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1.

RESUMEN

Los trastornos del comportamiento alimentario son aquellos que se
caracterizan por una alteracién en la alimentacidon que puede estar
asociada a diferentes conflictos psicosociales, baja autoestima y
obsesion por adelgazar. Dentro de estos trastornos encontramos la
anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa y un grupo denominado
«trastornos del comportamiento alimentario no especificados».

La anorexia nerviosa es una enfermedad que afecta prioritariamente a
mujeres, aunque también se producen casos en varones. Suele
presentarse en el periodo de la adolescencia o en la edad adulta
temprana. Segun el DSM-V, los criterios diagnodsticos de esta
enfermedad son: la restriccion de la ingesta alimentaria, el miedo
excesivo a la ganancia de peso y la alteracién de la forma en la que
se percibe el peso y la constitucion corporal.

Muchos de los estudios realizados hasta el momento, confirman que
conocer el afrontamiento de la enfermedad debe ser considerado una
variable importante en estas patologias, con el fin de tener un mayor
conocimiento de la problematica y poder ayudar a las pacientes
partiendo de las dificultades que manifiestan, ya que un abordaje mas
general puede mantener y/o acentuar los sintomas y dificultar la
recuperacion de esta patologia.

El objetivo principal del estudio es explorar la construccién del
proceso de afrontamiento que experimentan las adolescentes con
anorexia nerviosa.

La metodologia que se usara sera la investigacion cualitativa de
enfoque fenomenoldgico, a través de la realizacion de entrevistas en
profundidad con las participantes. La poblacién que incluiremos en
este estudio son todas las adolescentes diagnosticadas de anorexia
nerviosa pertenecientes a la Xerencia de Xestion Integrada de Ferrol.
Palabras clave: trastornos del comportamiento alimentario, anorexia

nerviosa, adolescentes, afrontamiento.
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2. ABSTRACT

The eating disorders are those characterized by an alteration in
feeding, that may be associated with different psychosocial conflicts,
low self esteem and obsession with weight loss. Among these
disorders are anorexia nervosa, bulimia nervosa and a group called

"eating disorders not otherwise specified."

Anorexia nervosa is a disease that mainly affects women, although
cases also occur in males. Usually it occurs in the period of
adolescence or early adulthood. According to the DSM-V, the
diagnostics criteria of this disease are: restriction of food intake,
excessive fear of weight gain and changes in the way that the weight

and body composition is perceived.

Many of the studies conducted so far, confirm that know coping with
the disease should be considered an important variable in these
conditions, in order to have a better understanding of the problem and
thus, helping patients based on the difficulties manifested, because a
general approach can maintain and/or exacerbate the symptoms and

hinder the recovery of this pathology.

The main objective of the study is to explore the construction of the

coping process experienced by teenagers with anorexia nervosa.

The methodology used is qualitative research of phenomenological
approach, through in-depth interviews with participants. The
population in this study will include all teenagers who are
diagnosticated with anorexia nervosa in the Xerencia de Xestidn

Integrada de Ferrol.

Keywords: eating disorders, anorexia nervosa, teenagers, coping.
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3. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

Los trastornos del comportamiento alimentario (TCA) son un grupo de
enfermedades mentales que se caracterizan por una alteracion
persistente en la ingesta alimentaria y que causan un deterioro
importante de la salud fisica y del funcionamiento psicosocial. En
estas enfermedades se presenta una distorsion de los alimentos y una

preocupacion excesiva por la imagen corporal y por el peso1’2.

Las principales enfermedades que encontramos dentro de este grupo
son: la anorexia nerviosa (AN), la bulimia nerviosa (BN) y un grupo
denominado «trastornos del comportamiento alimentario no
especificados» (TCANE).

Actualmente, los TCA son considerados un problema importante
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), debido a que el
numero de afectados se ha incrementado y a que provocan un gran
nimero de muertes?.

Los datos epidemiologicos de estas enfermedades muestran una
mayor vulnerabilidad en mujeres que en hombres observandose una

proporcion de 10:1 en los casos clinicos”.

Suele iniciarse, sobre todo, en la adolescencia y en la edad adulta
temprana, produciéndose la incidencia maxima entre los 16 y los 20
afios®. Esto es debido a que la adolescencia es una etapa de grandes
cambios bioldgicos, psicologicos y sociales; ademas el individuo en
esta época forma su personalidad y su identidad®. En este periodo
también se producen preocupaciones y presiones por parte del medio
que le rodea, que pueden llegar a provocar la aparicion de estas

enfermedades.

La etiopatogenia de los TCA es multifactorial, ya que esta influenciada

por un gran numero de causas. Uno de los principales factores que
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explican la aparicion de estas enfermedades son los factores
socioculturales, mas concretamente los medios de comunicacion, que
presentan el ideal de belleza femenino como un cuerpo delgado vy el
masculino como un cuerpo atlético®, otorgandole un significado de
éxito y de poder®. Otros de los factores que influyen en estas
enfermedades son los biologicos, los genéticos, los psicoldgicos y los

factores familiares®.

En este caso nos centraremos exclusivamente en el estudio de la AN

que sera el tema central de este proyecto.

La AN es una enfermedad mental en la que se produce una distorsion
de la imagen corporal y a consecuencia, una disminucion de la
ingesta alimentaria. El inicio de esta enfermedad suele estar asociado
a un acontecimiento estresante, en el que el individuo no sabe
canalizar o focalizar dicho problema.

Los estudios epidemioldgicos realizados en Espafia indican que esta
patologia afecta entre un 0,5% a 1% de la poblacion, dandose la
mayor parte de estos en mujeres’.

La tasa bruta de mortalidad (TBM) oscila alrededor del 5% por década;
las principales causas de esta son debidas a la propia patologia o a

los suicidios de los pacientes”.

Es considerada una enfermedad actual en el ambito cientifico, que
esta influenciada por las tendencias de una nueva época; pero es una
enfermedad que tiene varios siglos de historia.

Numerosos documentos hablan de la existencia en la Edad Media de
un grupo de personas que se les conocia con el nombre de “santas
anoréxicas”, eran mujeres religiosas que practicaban grandes periodos
de ayuno y que alcanzaban estados graves de desnutricion. Uno de
los casos mas conocidos es el de Santa Catalina de Siena (siglo XIV)

que ademas de ayunar, también se provocaba el vomito; la difusién de
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este caso provoco que otras personas siguieran su ejemplo, debido a
que la iglesia en este siglo tenia mucha influencia (Bell. Holy Anorexia,
1985) °.

Pero la primera descripcion que se realizoé de la AN fue en el siglo XVII
por Richard Morton?, quién observo estados de inanicién que no se
explicaban con ninguna enfermedad médica conocida, a los que
denomind “consuncién nerviosa”. Dos siglos después, Laségue®
describiod la Anorexie Histerique en Francia; donde observo estados de
desnutricion grave en mujeres jovenes que no presentaban ninguna
enfermedad médica. Al afio siguiente William Gull® plblico un trabajo
sobre Anorexia Nerviosa donde sostenia la naturaleza nerviosa y no la
uterina como indicaba Laségue; ademas revelaba que esta
enfermedad también se podia presentar en varones.

En el siglo XX, Bruch® introdujo por primera vez la distorsion de la
imagen corporal como caracteristica importante en esta patologia
(criterio que se usa para el diagnostico hoy en dia) y describid la
incapacidad de los afectados por la enfermedad de reconocer sus

emociones y la sensacion de hambre.

En la actualidad, para el diagnéstico de las enfermedades mentales se
usa el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales

(DSM-V) que es elaborado por la Asociacion Americana de Psiquiatria.

Segun el DSM-V', los criterios para el diagndstico de la AN son los
siguientes:

A. Restriccion de la ingesta alimentaria que provoca un peso
corporal bajo en funcién de la edad, del peso, de la talla y del
sexo de cada individuo. Para calcular el nivel de gravedad en los
adultos se utiliza el indice de Masa Corporal (IMC: peso en
kilogramos/ talla en metros al cuadrado) Tabla I; pero para los
nifios y los adolescentes no es adecuado la utilizacién del IMC,

sino que se debe comprobar en funcion del minimo peso
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esperado o mediante el curso de desarrollo, por eso, para ello se

usan las tablas de percentil del IMC (Anexo ).

GRADO DE GRAVEDAD ‘

Leve IMC > 17 kg/m?

Moderado IMC 16-16.99 kg/ m?
Grave IMC 15-15.99 kg/ m?
Extremo IMC < 15 kg/ m?

Tabla |. Grado de gravedad en adultos segun IMC

B. Excesivo miedo a engordar o a la ganancia de peso, o

comportamientos que impidan el incremento del peso corporal.

C. Alteracion en la forma en la que el individuo percibe su
constituciéon corporal o peso e incapacidad para reconocer la

gravedad del bajo peso que presenta.

Existen dos subtipos de AN":

e Tipo purgativo/atracén: Es aquel en que los tres ultimos meses se
produce algun episodio de purga (vomito provocado, utilizacion de
laxantes, diuréticos o enemas) o atracén.

e Tipo restrictivo: Es aquel en el que la pérdida de peso es debida a
la dieta, al ayuno o a la actividad fisica. En este tipo no se

producen ni purgas ni atracones.
El curso de esta enfermedad es muy variable; ya que pueden existir
casos en los que ésta se haga cronica con los afnos o casos en los que

ésta fluctué entre periodos de recuperacion y recaidas.

Los pacientes que padecen AN también pueden presenciar otros

trastornos mentales asociados, como pueden ser: depresion;

AN en adolescentes. Como afrontan la enfermedad
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trastornos obsesivo-compulsivos (TOC), relacionado o no con su

problema existente; ansiedad y trastornos bipolares.

En la actualidad, hay un gran numero de estudios que hablan acerca
de la AN y que estan enfocados desde diversos ambitos. En este
trabajo, nos centraremos en el estudio de la AN en adolescentes

desde el punto de vista del afrontamiento de dicha enfermedad.

Las primeras definiciones que se realizaron acerca del afrontamiento
fueron entre los afios 60 y 70. En la actualidad, este concepto ha
sufrido modificaciones en funcién de los avances aportados por
Lazarus y Folkman®, quienes definen el afrontamiento como un
mediador en aquellas situaciones que generan estrés. El
afrontamiento, también, es considerado como “el esfuerzo cognitivo y
conductual orientado a manejar, reducir, minimizar, dominar o tolerar
las demandas externas e internas que aparecen y generan el estrés”
(Halstead, Bennett & Cunningham, 1993) 8.

Numerosos trabajos’ sugieren que la AN, en si misma, es un
mecanismo de afrontamiento que presentan los pacientes ante el
estrés. Ofras investigaciones’, por el contrario, sugieren que el
afrontamiento es un importante mediador del estrés producido por la

enfermedad y la adaptacién a la misma.

El afrontamiento se expresa a través de dos vertientes que son los
estilos y las estrategias. Los estilos de afrontamiento son los esfuerzos
personales realizados con el objetivo de manejar las situaciones
estresantes consideradas por el individuo. A partir de estos, aparecen
las diversas estrategias de afrontamiento. Estas estrategias son
aquellas actuaciones o recursos que estan orientadas para resolver,
disminuir o eliminar un problema que puede causar un impacto

emocional en el individuo>®.
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La clasificacion del afrontamiento realizada por Lazarus, consta de dos

tipos de estrategias®; pero en la actualidad, Moos vy Billings incluyeron

un nuevo tipo de estrategia a parte de las ya existentes®. Estas

estrategias son:

Estrategias centradas en la emocion son aquellas en las que se
intenta modificar la vision que el individuo tiene sobre una
situacion concreta, ya que las condiciones del entorno no se
pueden modificar. Las estrategias utilizadas serian:
minimizacién, distanciamiento, evitacion, escape, negacion,
atencion selectiva, reevaluacion y estrategias de conducta.

Este afrontamiento puede deberse a la escasa confianza que
presentan las pacientes a la hora de solventar un problema.
Estrategias centradas en el problema son aquellas en las que
se intenta cambiar la situacion concreta o algun aspecto de la
misma. Estas estrategias implican un analisis del entorno
(eliminar la situacién estresante) o del individuo (provocar
cambios de motivacion, cognitivos, cambios de aspiracion,
utilizacién de recursos y procedimientos nuevos).

Estrategias centradas en la evaluacion son aquellas que
implican la definicion de la situacion concreta. Estas estrategias
son la evasion cognitiva, la reevaluacion cognitiva, el analisis

l6gico y la redefinicion.

A parte de las estrategias indicadas anteriormente, a la hora de

afrontar la enfermedad, también hay que tener en cuenta las

diferencias individuales que pueden presentar cada una de las

adolescentes que padezcan esta patologia. Debido a esto, puede

haber determinadas personalidades con predisposicion a afrontar los

problemas de una forma determinada®.

AN en adolescentes. Como afrontan la enfermedad
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La revision bibliografica realizada por Quiles y Terol’, muestra un
amplio numero de instrumentos utilizados, a lo largo de los afos, para
el estudio del afrontamiento de la AN.

Los instrumentos mas empleados para este estudio son:

- Ways of Coping Questionnaire (WCQ): es el mas utilizado de
todos. También se ha utilizado para la elaboracion de otros
instrumentos sobre el estudio del afrontamiento de la AN.

- Coping Index (CI): el segundo mas empleado.

- La entrevista Coping Strategy Interview (CSI).

- Coping Inventory for Stressful Situations (CISS)

- Coping Style Questionnaire (CSQ).

- Adolescent Coping Scale (ACS): exclusiva para adolescentes.

- Problem Solinge Inventory (PSI): evalua las estrategias de
afrontamiento y, ademas, la capacidad del individuo para

solucionar el problema.

En las investigaciones’ realizadas a lo largo de los afios sobre el
estudio del afrontamiento de la AN, se indica que las mujeres con esta
patologia presentan un mayor numero de estrategias centradas en la
emocion que centradas en el problema. Por ello, es mas comun en
ellas la evitacién, el escape, la negacion y el pensamiento desiderativo
a la hora de enfrentarse al proceso de la enfermedad. Por lo que da
lugar a una peor adaptaciéon de estas pacientes a la enfermedad y una
mayor dificultad en la recuperacion de la misma.

Por otro lado, en los estudios’ en los que se compara a mujeres que
padecen AN y mujeres ya recuperadas; se observa que las primeras
muestran mas estrategias centradas en la emocién, mientras las otras

utilizan estrategias de afrontamiento centradas en el problema.

Otros estudios’ muestran la relacion que existe entre el afrontamiento

con determinadas parametros que pueden estar presentes en la
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enfermedad. Los parametros que han sido analizados hasta el
momento son: la depresion, la ansiedad, la insatisfaccién corporal, la
autoestima, la severidad del trastorno y la adaptacion psicosocial.

En relacion con la depresion, los estudios’ indican que niveles distintos
de depresion conllevan la realizaciéon de diferentes estrategias de
afrontamiento. Asi pues, niveles elevados de depresion estan
relacionados con mayor uso de estrategias centradas en la emocion y
evitativas. En cuanto a la ansiedad, se muestra que a mayor nivel de
ésta mas comun es el uso de estrategias evitativas. Con lo que
respecta a la insatisfaccion corporal, los estudios’ revelan que cuanta
mayor insatisfaccion corporal presentan estas mujeres, mayor es el
uso de estrategias centradas en la emocién y menor el de centradas
en el problema. La relacién que se establece entre la autoestima y el
afrontamiento centrado en la emocién es negativa, lo que quiere decir,
que a mejor autoestima menor uso de estrategias centradas en la
emocion y mayor el uso de las centradas en el problema.

En lo que respecta a la severidad de la AN, aquellas mujeres que
presenten menor sintomatologia y menor preocupacién por la
enfermedad wusaran mas las estrategias de afrontamiento
aproximativas, es decir, la planificacion y la busqueda de apoyo
emocional; esto también esta relacionado con una menor duracion de
la enfermedad y una mejor adaptacion a la misma. Por el contrario,
aquellas que presentan mayor sintomatologia tienen un mayor uso de
estrategias de afrontamiento evitativas.

Por dultimo, en lo que respecta a la adaptacion psicosocial, las
investigaciones’ indican que las estrategias centradas en la emocion y
las evitativas muestran una peor adaptacién; mientras que las
centradas en el problema y aproximativas muestran mejores
resultados en la salud de los individuos. Cabe recalcar el estudio
realizado por Bloks’ (2001-2004), donde durante 2 afios y medio
estudid las estrategias de afrontamiento relacionadas con la

recuperacion y el funcionamiento psicosocial. En esta investigacion
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comprobd que el uso de estrategias activas (confrontacion, busqueda
de soluciones y busqueda de apoyo social) encaminan hacia la

recuperacion de la enfermedad.

Otro estudio realizado por Quiles y colaboradores® (2009) nos habla
acerca del Modelo de Sentido Comun (Leventhal. Meyer y Nerenz,
1980) que se puede ver en la Figura 1. Este es un modelo donde los
individuos crean representaciones mentales de su enfermedad, que
pueden o no coincidir con la realidad médica. Los sujetos lo realizan

con el fin de darle sentido y manejar su patologia.

Entorno social

*
Representacion ¢ognitiva Estrategias de afrontamiento
Identidad, causa, - | Blisqueda de apoyo, informacidn, [-» | Valoracion del
,*®| consecuencias, duracion, adherencia al tratamiento afrontamiento
s controlfcuracién cambio de habitos, etc
rd
e A r'Y a
7 I I 1
. 1 1 1
/, | | |
| I 1
Estimulos . . 1
Internos o externos & i T S e i e e o e
{sintomas, | | !
resultado de pruebas, etc) : : :
< I 1 1
Sig ¥ ¥ v
R Estrategias de afrontamiento
HEs o : Atencién evitacion o exceso -
4 [Representacion emocional|- » comportamiento proactivo | ™ Valoracion del

Ansiedad, miedo afrontamiento

cambia cognitivo
modulacion de respuesta

Figura1. Modelo de Sentido Comun®

Este es un instrumento que indica que la representacion que el
individuo realiza sobre la enfermedad determina las estrategias de
afrontamiento que utilizara para solventar dicho problema. En el
estudio indicado anteriormente se confirma la relacién del
afrontamiento con la Representacién Cognitiva y con la Emocional.

Pero, por el contrario, este estudio también indicé que las diferentes

estrategias de afrontamiento no mostraron tener efectos significativos
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sobre los resultados en salud de los individuos. Por lo que se muestra
que el papel del afrontamiento en la enfermedad crénica contrasta con
la escasez de resultados concluyentesg.

En las investigaciones realizadas, por un lado, por Chimpén vy
colaboradores® (2012), y por otro lado, por Rider y colaboradores™
(2014) se habla acerca del afrontamiento religioso y espiritual de la
AN; indicando que tanto la religibn como la espiritualidad presentan
aspectos positivos sobre la salud de los individuos. Se observé que el
soporte social religioso presenta una tendencia significativa hacia el
afrontamiento centrado en la evaluacién®. Por lo tanto, segin estos
estudios resultaria beneficiosa la inclusién de estas mujeres en grupos
o redes religiosas que favorecerian el afrontamiento de la enfermedad
y la recuperacion del sentido de su vida®'°,

Por otro lado, en la investigacion realizada por Rider y colaboradores™
(2014) también se habla de la religiéon, no solo como un colaborador
en el proceso de recuperacion de la AN, sino que también como un
provocador de la misma. Por lo que en este estudio se indica que para
que la religion permita un afrontamiento beneficioso de la enfermedad
se debe de educar a estas mujeres para que recojan aquellos
aspectos beneficiosos de la religion y no aquellos que les perjudiquen
en su proceso de recuperacion. Para ello, tal y como se ha indicado
antes, se debe introducir a estas pacientes en grupos religiosos que
les proporcionen las herramientas y habilidades necesarias para un

correcto proceso de recuperacion.
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4. JUSTIFICACION

Consideramos de gran importancia explorar la construccion del
proceso de afrontamiento que experimentan las adolescentes
diagnosticadas de AN. Indagar este aspecto nos permitira conocer
como dicha enfermedad afecta en su dia a dia y como ésta ha
cambiado la vida cotidiana de las pacientes.

Ademas, esto otorgaria mas conocimientos a los profesionales de
enfermeria acerca del grupo de poblacion objeto de analisis, ya que
son ellos los encargados de proporcionarles cuidados y de promover,
de prevenir y de rehabilitar la salud de estas pacientes.

De modo que conocer como estas mujeres afrontan su enfermedad
proporcionaria una gran informacion que permitiria la realizacién de
unos cuidados y de una atencion holistica, individualizada, integral y

de mayor calidad.

Ahora bien, conocer el proceso de afrontamiento de la AN no solo
proporcionaria datos importantes para la enfermeria, si no que otros
profesionales sanitarios se podrian beneficiar de esta informacién para
llevar a cabo wuna atencion adecuada, adaptandose a las

caracteristicas de las pacientes.
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5. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

La busqueda de la informacion se ha iniciado en Enero de 2016 y
antes de la realizacion de la misma, se ha elaborado una lista con las
bases de datos que serian consultadas, en ella, se incluyeron tanto
bases de datos nacionales como bases de datos internacionales;
también se han incluido bases de datos especializadas en revisiones

sistematicas.

A continuacién en la Tabla Il, Tabla lll Y Tabla IV se pueden ver las
diferentes bases de datos consultadas, las fechas en las que se ha
consultado y las palabras clave que se han buscado en cada una de

ellas.

La bibliografica se ha realizado utilizando el gestor bibliografico

Refworks.
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BASES DE DATOS FECHA PALABRAS CLAVE

Pubmed

(woman) AND (diagnostic) AND
Srdiatabase 21/01/2016 (anorexia) IN DARE, NHSEED, HTA 0 0
Cochrane plus 21/01/2016 (Mujeres) AND (Anorexia Nerviosa) AND 11 0
(diagnostico)
((“Anorexia nervosa” [Mesh]) AND
“Women” [Mesh]) AND “Adaptation, 1 0
Psychological” [Mesh]
22/01/2016 e Publisted in the last 5 years.
( “Anorexia Nervosa” [Mesh]) AND e Humans. 36 3
“Adaptation, Psychological’ [Mesh] e Female.
e English, Portuguese, Spanish.
e Publisted in the last 5 years.
Stages of coping disease e Humans. 97 0
e English, Portuguese, Spanish.
e Publisted in the last 5 years.
8/05/2016 Stages of coping with anorexia nervosa o Hum_ans. - 4 0
e English, Portuguese, Spanish.
e Clinical Trial, Review
. . ¢ Publisted in the last 5 years.
Stages of adaptation, psychological e Humans. 61 0
e English, Portuguese, Spanish.

FILTROS

ARTICULOS ARTICULOS
ENCONTRADOS SELECCIONADOS

Tabla Il. Estrategia de busqueda
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ARTICULOS ARTICULOS
ENCONTRADOS SELECCIONADOS

BASES DE DATOS FECHA PALABRAS CLAVE FILTROS

Tema: (Anorexia nervosa) AND Tema:

23/01/2016 (women) AND Tema: (diagnostic*) AND 3 0
Web of Science Tema: (coping)
Titulo: (Anorexia nerviosa)
11/03/2016 10 0
AND Tema: (adolescentes)
Enfispo 23/01/2016 (Anorexia nerviosa) Cualquier campo 30 0
Joanna Briggs .
23/01/2016 Anorexia nervosa Y Women 0 0
Institute
IME 25/01/2016 (Anorexia nerviosa) Y (afrontamiento) 0 0
(“Anorexia nerviosa”) AND (“diagnostico”) 0 0
. AND (“afrontamiento”)
Cuiden 25/01/2016
(“anorexia nerviosa”) AND (“diagnostico”) 12 0

Tabla lll. Estrategia de busqueda
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ARTICULOS ARTICULOS
BASES DE DATOS FECHA PALABRAS CLAVE FILTROS
ENCONTRADOS SELECCIONADOS
8/02/2016 | Afrontamiento del diagndstico de la anorexia nerviosa 2007-2016 | 1130 7
Google Académico
4/05/2016 | Fenomenologia como método de investigacion 1 1
(MM “Anorexia Nervosa”) AND (MM “Adaptation,
16/02/2016 o 2006-2016 | 1 0
CINAHL Psychological”)
9/05/2016 | (MM "Adaptation, Physiological") AND (MM "Disease") 4 0
10/03/2016 | “Anorexia nerviosa” AND “afrontamiento” 4 1
7/05/2016 | Salud mental Galicia 22 1
Dialnet Etapas del afrontamiento anorexia nerviosa 0 0
10/05/2016
Etapas del afrontamiento en la enfermedad 14 0
Etapas del afrontamiento 290 0
31/03/2016 | (anorexia nerviosa) AND (afrontamiento) 1 0
Scielo
9/05/2016 | Etapas del afrontamiento 13 0

Tabla IV. Estrategia de busqueda
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6. BIBLIOGRAFIA MAS RELEVANTE

American Psychiatric Association. Manual diagnéstico y
estadistico de los trastornos mentales: DSM-5. 5% ed. Buenos
Aires: Panamericana; 2014.

Este libro muestra las principales caracteristicas de la AN,
ademas, también muestra los principales criterios que se
utilizan para el diagndstico de esta enfermedad por parte de los

profesionales.

Baldares MJV. Trastornos de la Conducta Alimentaria. Revista
Médica de Costa Rica y Centroamérica 2013; 70(607):475-482.
Este articulo, ha permitido conocer las caracteristicas
principales de los TCA. También, en él, se indica el aumento de
estas enfermedades en los ultimos anos y la importancia que

estan adquiriendo para la OMS.

Quiles Marcos Y, Terol Cantero MC. Afrontamiento y trastornos
de la conducta alimentaria: un estudio de revision. Revista
Latinoamericana de Psicologia 2008; 40(2):259-280.

En este articulo de revision se muestran los estudios realizados
a lo largo de los afios sobre el analisis del afrontamiento de la
AN. Este, ha servido para conocer como es el afrontamiento
que presentan estas mujeres en relacién con su enfermedad,
también ha permitido indagar como esta la investigacion

cientifica en relaciéon a este tema.
Bahamoén Munetdn MJ. Sobre el estudio de los trastornos de la

conducta alimentaria, variables asociadas y afrontamiento en

jévenes. 2012.
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Chimpén Lopez CA, Oviedo Romero ME. Influencia de la
espiritualidad en los estilos de afrontamiento de pacientes con
bulimia y anorexia nerviosa. Prisma Social 2012, (8):12-10.

Estos dos articulos son fundamentales, ya que han permitido
conocer mas acerca del afrontamiento, es decir, conocer la
definicion del mismo y los diferentes estilos y estrategias
existentes que se pueden llevar a cabo a la hora de

enfrentarnos a una patologia o problema.
En el ultimo articulo, también se habla acerca de otro tipo de

afrontamiento como seria el afrontamiento religioso o espiritual

por parte de estas pacientes.
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7. HIPOTESIS

Al tratarse de un proyecto de investigacion cualitativa, debemos de
tener en cuenta que Ilas hipdtesis emergen de los datos
inductivamente. Sin embargo, planteamos la siguiente microhipotesis o

intuicidon investigativa.

El afrontamiento de la AN es vital para la buena evolucion y
estabilizacién de la enfermedad. Es necesario, pues, fomentar las
herramientas que les permitan realizar este proceso de afrontamiento
del modo mas beneficioso posible. Fundamental resulta, ademas que
los profesionales comprendan y sepan manejar este tipo de
situaciones para asi trabajar con estas adolescentes las mejores
estrategias y estilos de afrontamiento, proporcionandoles la

informacion y los conocimientos necesaria para que esto sea asi.

Para el entorno sanitario es importante el tema a tratar pero para la
enfermeria es especialmente enriquecedor. Esta profesién esta en
continuo contacto con la poblacion, siendo uno de los profesionales
sanitarios que mayor grado de comunicacion presenta con los
pacientes; por tanto se espera de esta profesion una buena
preparacion. Este es un aspecto de salud publica por lo que
profundizar y acercarnos al fendmeno en cuestion es importante para

nuestro contexto y para la profesion enfermera.
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8. OBJETIVOS
8.1.0OBJETIVO GENERAL

- Explorar la construccion del proceso de afrontamiento que
experimentan las adolescentes con AN de la Xerencia de

Xestion Integrada de Ferrol.

8.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Describir los momentos esenciales del proceso de
afrontamiento desde el diagndstico de la enfermedad.

- Conocer las necesidades de cuidado que presentan las
mujeres que padecen AN.

- Indagar si las pacientes presentan un afrontamiento que les

facilite la recuperacion de la enfermedad.
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9. METODOLOGIA

9.1.

9.2.

DISENO DEL ESTUDIO

El método de estudio que utilizaremos para la realizacion de esta
investigacion  cualitativa sera el método fenomenologico.
Consideramos que este es el mejor disefo para la realizacion del
estudio de investigacidon que se ha planteado, porque nos permitira
conocer las experiencias vividas por las adolescentes en relacidon
con la AN y, ademas, conocer los significados de los fendbmenos

experimentados a través de sus descripciones.

El disefio fenomenolégico no solo es un método de estudio, sino
que también es una corriente filosdfica'’. Esta se basa en la
naturaleza y complejidad del ser humano, resaltando la capacidad
de las personas para modelar y crear sus propias experiencias.
Esto permite entender a las personas a quienes se les
proporcionan cuidados, para saber cuales son sus reacciones,
sentimientos y experiencias, y asi poder brindar un cuidado real y

adecuado a las necesidades que ellos necesiten o expresen.

Para la enfermeria, entender los cambios que modifican la vida
cotidiana de las adolescentes que padecen AN es fundamental, ya
que nos permite basar o modificar los cuidados que éstas
necesiten en funcién de las caracteristicas expresadas por ellas
mismas. Por ello, la fenomenologia permite a los profesionales
sanitarios conocer las experiencias vividas durante el proceso

patologico .
AMBITO DEL ESTUDIO

El estudio se llevara a cabo en la Xerencia de Xestidon Integrada

de Ferrol, por lo que las participantes seran seleccionadas a partir
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de la Unidad de Salud Mental (USM) y la Unidad de Salud Mental
Infanto-Juvenil (USM-1J). Esta unidad esta formada por 12 locales
de consultas externas a lo largo de toda la comarca, por una
unidad de hospitalizacion con capacidad para 24 camas y por otra
de hospital de dia con cabida para 12 pacientes’®. Aunque las
unidades de hospitalizacion y de hospital de dia no estan
habilitadas para la atencion de estas pacientes éstas pueden ser

utilizadas con dicho fin en caso de que sea necesario.
9.3.POBLACION A ESTUDIO

La poblacién objeto de estudio estara formada por aquellas
mujeres adolescentes diagnosticadas de anorexia nerviosa
pertenecientes a la Xerencia de Xestion Integrada de Ferrol, que
tengan una edad comprendida entre los 14 y los 20 afos.

Estas adolescentes deben de estar diagnosticadas entre el 1 de
Enero de 2017 y el 1 de Enero de 2018; o bien, estar siendo
tratadas por la USM o la USM-IJ durante este mismo periodo de

tiempo.
9.4. MUESTREO

El tipo de muestreo que se utilizara para este estudio sera el
tedrico intencionado debido a la complejidad que supone el acceso
a la poblacion objeto de analisis. Esto quiere decir, que de manera
intencionada debemos de pensar acerca de la composicion de
nuestros participantes para teorizar sobre los distintos papeles,
posiciones y circunstancias que los compongan y ademas que
estos sujetos cumplan una serie de caracteristicas pensadas de
antemano que indicaremos en el apartado de seleccion de los

participantes".
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La investigacion cualitativa, a diferencia de la investigacion
cuantitativa, se caracteriza por utilizar un muestreo no
probabilistico durante la seleccion de los participantes. Este tipo
de muestreo trata de seleccionar a individuos clave que
proporcionen una informacién rica para la investigacion, es decir,
sujetos que aporten datos que nos permitan responder a nuestra
pregunta de estudio y lograr nuestros objetivos. Por ello, los
participantes seran elegidos mediante una técnica no aleatoria;
esto se realiza asi, porque al tratarse de una muestra pequefa
nos permitira obtener la maxima informacién posible sin que se

pierdan datos importantes durante dicho proceso™.

En este estudio de investigacion, se estima que necesitaremos
una muestra minima de 20 adolescentes. Pero en las
investigaciones cualitativas no podemos establecer un tamano fijo
de informantes ya que este puede ir variando a lo largo del trabajo
de campo.

Para ello, debemos de hablar de la saturacion teodrica; este
concepto hace referencia al momento en que las sucesivas
entrevistas no nos aportan nuevos datos relevantes en relacion a
nuestro objeto de estudio, es decir, que no nos ayudan a entender
mejor el fendmeno''. En este momento, es cuando la saturacion
tedrica nos indica el numero de participantes.

Cuando los nuevos casos no aportan informacién novedosa, se
puede decir que la muestra esta saturada y que la etapa de

recogida de datos ha finalizado.

Este estudio se llevara a cabo de manera prospectivo, por lo que
el fendmeno se explorara siempre encaminado hacia adelante. Por
ello, las pacientes que seleccionaremos para este trabajo deben
ser diagnosticadas de AN entre el 1 de Enero de 2017 y el 1 de

Enero del 2018; o, por el contrario, estar siendo tratadas por la
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USM o la USM-IJ durante el mismo periodo que se ha indicado
antes. Esto sera asi, ya que seran los propios profesionales de
dichas unidades los que les comuniquen a las adolescentes la
existencia de este estudio y la posibilidad de participar en él si asi

lo desean.

Otro aspecto importante que debemos resaltar es el momento
idoneo en el que debemos de realizar las entrevistas tras el
diagnostico de AN. Para ello, en primer lugar, precisamos conocer
cual es el periodo en que estas adolescentes empiezan a afrontar
el diagnéstico de su enfermedad.

Tras revisar la bibliografia en diversas bases de datos y consultar
con los profesionales de la Unidad de Salud Mental de la zona, no
se han encontrado evidencias que nos indiquen cual es el mejor
momento tras el diagnodstico de la enfermedad para preguntarles
acerca del afrontamiento de la misma. Por esto, hemos decidido
que sean los terapeutas y profesionales sanitarios que estén
tratando a estas adolescentes los que nos indiquen, en funcién de
cada paciente, cual es el mejor momento para abordar este

proceso de investigacion.

SELECCION DE LOS PARTICIPANTES

El recorrido seguido por estas pacientes tras el diagnostico de AN,
ya sea en Atencion Primaria (AP) o en cualquier otro servicio, es
que son derivadas a la USM o a la USM-IJ para ser tratadas en
funcién de su grado de patologia junto con otros servicios o
especialidades hospitalarias. Ambas unidades pueden trasladar a
las pacientes que presentan una mayor gravedad, si lo consideran,
a la Unidad de Desérdenes Alimentarios de Santiago de
Compostela (unidad de referencia para el tratamiento de los TCA

en la provincia de A Corufia). Tras su estabilizaciéon en este
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servicio, vuelven a ser trasladadas a la USM o USM-IJ para su

atencién y seguimiento .

Para la seleccion de las participantes que incluiremos en este

estudio se utilizaran los criterios de inclusion y de exclusion que

mencionaremos a continuacion.

Criterios de inclusion:

Ser mujer diagnosticada de AN.

No presentar criterios para el diagnostico de otro TCA.

No presentar otro problema o trastorno mental.

Tener consciencia de la enfermedad actual.

Estar siendo seguida por la USM o por la USM-IJ, ya sea
desde el momento del diagnostico o tras ser derivada por la
Unidad de Desoérdenes Alimentarios de Santiago de
Compostela.

Tener una edad comprendida entre los 14-20 afos.
Pertenecer a la Xerencia de Xestion Integrada de Ferrol.
Haber leido la hoja de informacién sobre este estudio
(Anexo II).

Tener firmado el consentimiento informado (Anexo lll). En
caso de ser menor de edad, también debe firmar un
consentimiento informado el tutor o representante legal de

la participante (Anexo V).

Criterios de exclusion:

Presentar criterios para el diagndstico de otro TCA.
Presentar otro problema o trastorno mental.

No tener consciencia de la enfermedad actual.

Estar hospitalizada en el momento de la realizacién de las

entrevistas.
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- Estar derivada a la Unidad de Desérdenes Alimenticios de
Santiago de Compostela.

- Ser menor de 14 afios o mayor de 20.

- No pertenecer a la Xerencia de Xestion Integrada de Ferrol.

- No haber leido la hoja de informacion sobre este estudio.

- No firmar el consentimiento informado, ya sea por parte de
la participante, del tutor o representante legal o de ambas

partes.
9.6. TECNICA DE RECOGIDA DE DATOS

La técnica que utilizaremos para la obtencion de los datos sera la
entrevista en profundidad con las informantes, en la que se
realizara un encuentro con ellas que nos permitira conocer el
fendmeno a estudio mediante los testimonios y las experiencias

vividas que ellas mismas aporten sobre el problema’”.

La entrevista en profundidad que emplearemos sera
semiestructurada o no estructurada, ya que ésta nos permite
mayor dinamismo vy flexibilidad. Para ello, se realizara una guia;
ésta debe de servir de apoyo al entrevistador, pero nunca debe ser
realizada como un mero formulario de preguntas, sino que debe ir
surgiendo de forma libre y no dirigida. Ademas, esta guia se puede
ir modificando conforme avancen las entrevistas y en funcion de

las respuestas que vayamos encontrando’”.

La guia que hemos realizado para este estudio (Anexo V) consta
de 8 preguntas clave que se podran ir refinando conforme se vaya
avanzando en el proceso de la investigacion. La primera pregunta
es una de las mas importantes ya que es la que permite romper el
hielo entre el entrevistado y el entrevistador, por lo que ésta debe

ser una pregunta mas abierta y general que inicie el tema de
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conversacion del que se va a tratar. Las sucesivas preguntas
deben estar mas focalizadas con respecto al afrontamiento de la
AN; por ultimo, debemos de prestar especial importancia al cierre
de la conversacion procurando que sea lo mas positiva y amable
posible. Por ello, facilitaremos al final de la entrevista la posibilidad
al entrevistado de aportar o indicar lo que desee. Ademas,

deberemos de agradecer su participacion en el estudio.

La modalidad de entrevista que se usara sera la conversaciéon cara
a cara, ya que ademas de poder realizarle las preguntas podremos
conocer también como es su comunicacion no verbal en relacion

con las respuestas que aporte.

Otras cuestiones que tendremos en cuenta a la hora de la
realizacidn de las entrevistas son tanto las condiciones externas
como la actitud del entrevistador durante la conversacion.

En primer lugar, las entrevistas deben de ser realizadas en un
lugar neutro en la medida de lo posible; evitando que sea un lugar
simbdlico que condicione de manera negativa la investigacion. Por
lo que el espacio debe de permitir crear unas condiciones de
confianza que favorezcan un adecuado proceso de comunicacion.
El momento en que se realice la entrevista también es importante,
debera ser un momento en el que se disponga de un adecuado
tiempo para su realizacion'’. Para la ejecucion de nuestras
entrevistas consideramos que el mejor lugar para llevarlas a cabo
sera la vivienda de nuestras participantes, ya que se encontraran
en un lugar conocido y mas seguro para poder expresar Sus
sentimientos y vivencias. Ademas, seran ellas mismas las que nos
indiguen cual sera el mejor momento para la realizacién de las

entrevistas, tras previo aviso del mismo.
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Por otro lado, tal y como indicamos antes, hay que tener en cuenta
la actitud que presente la investigadora durante el proceso de la
entrevista. Esta debe de cumplir los siguientes criterios y
caracteristicas para que la entrevista se produzca de la manera
mas adecuada posible: no debe juzgar nunca al entrevistado, debe
prestar atencién durante el proceso de la comunicacién, debe ser
sensible con la persona que tiene delante, debe de dejar hablar al

entrevistado y no interrumpirlo en ningun momento™".

Por ultimo, para facilitar la recoleccion de datos durante la
investigacién se procedera a la grabacion de las conversaciones
con el fin de obtener las transcripciones literales para su posterior
analisis. En caso de que sea necesario, también se procedera a la
toma de las anotaciones que se consideren pertinentes durante las

entrevistas.
9.7. ANALISIS DE LOS DATOS

Tras la recogida de los datos, el siguiente paso es el analisis de
los mismos. En este trabajo utilizaremos el analisis propuesto por

Pedraz y colaboradores que describiremos a continuacion'”.

El objetivo principal del analisis de los datos es descomponer y
separar la informacion obtenida en los discursos para asi poder
interpretar y alcanzar una comprension de los mismos dentro del
contexto de la investigacion, de las evidencias y de nuestro propio

marco teorico.

Estos autores dividen la tarea de analisis de los datos en tres
etapas o procedimientos que se van a ir solapando a lo largo del
proceso de investigacion. Estos son: pensar de los datos, trabajar

los datos y reconstruir los datos.
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En la primera etapa del analisis se incluyen una gran variedad
de procesos como son el preanalisis y el disefio, pero también las
reflexiones, las ideas y las intuiciones que fueron apareciendo
durante el trabajo de campo”. En nuestro caso la técnica de
recogida de la informacién sera la entrevista, por lo tanto los datos
estaran recogidos en notas y grabaciones; mayoritariamente en
estas ultimas. Por este motivo, debemos de realizar una
transcripcion literal de la informacion recogida en ellas para asi
tener unos datos de mayor calidad. Tras esto, tendremos que
comenzar una primera lectura atenta de los datos que tenemos
delante, con la maxima concentraciéon posible, esta lectura puede
que nos aporte impresiones e intuiciones que debemos de ir
anotando y reflejando. En caso de que no sea asi, debemos de
hacer otra segunda lectura e ir anotando y percibiendo los

discursos dentro de los textos.

La segunda etapa del proceso de analisis consiste en la
fragmentacion de los datos y en la posterior categorizacion vy
clasificacion de los mismos mediante la utilizacion de etiquetas.
Para ello debemos volver a situarnos delante de las
transcripciones e ir extrayendo de las mismas categorias que nos
permitan reorganizar los textos, seguir pensando nuestros datos y
dotarnos de herramientas para su reconstruccion. De ellos, vamos
extrayendo fragmentos, expresiones, temas, ideas que debemos
de ir copiando en un documento e ir etiquetando con palabras o
frases que nos permitan recordar porque los hemos seleccionado,
esto se debe de ir realizando con cada uno de los textos. Una vez
realizado con todos, es probable que surjan nuevas ideas, que
hayamos concretado otras y que descartemos algunas intuiciones
anteriores. El siguiente paso consiste en hacer un listado de las
etiquetas realizadas antes, con el fin de comprobar las relaciones

que existen entre ellas’".
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En la tercera y ultima etapa del analisis es el instante en el que
estamos en condiciones de tomar la palabra, es decir, es el
momento en el que hemos captado el sentido que manifiestan las
distintas entrevistas, a través de desentranarlo de entre los textos
y que debemos de reconstruirlos de manera que nos permita
conocerlos. Es el tiempo en el que debemos de realizar nuestra
interpretacion sobre el fendmeno de estudio apoyandonos en los
datos con los que hemos estado trabajando. Para ello, debemos
de elaborar un informe reconstruyendo la informacion; en el que
debemos de indicar los resultados que hemos extraido del proceso

de investigacion'.
9.8.LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Las principales limitaciones que podemos encontrar en este
estudio radican en las caracteristicas de las participantes:

o Estas pacientes suelen presentar poco interés en algunos
aspectos del proceso de su enfermedad, por tanto, puede
que tampoco muestren mucho interés a la hora de participar
en un estudio cuyo tema principal sea la propia patologia
que estan sufriendo’®.

e Estas mujeres presentan dificultades a la hora de expresar
sus emociones, por lo que se podrian producir sesgos en la
propia investigacién”. Esto se complica mas al tratarse de
adolescentes, ya que muchas de ellas tienden a no mostrar

sus sentimientos o emociones.
9.9.POSICION DEL INVESTIGADOR
La posicion del investigador principal del estudio es la de una

alumna de cuarto de grado de enfermeria perteneciente a la

Facultad de Enfermeria y Podologia de Ferrol, que ademas ha
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cursado un ciclo superior de dietética. Por ello, ya desde hace
unos anos tiene especial interés en el conocimiento de los
trastornos de la conducta alimentaria y en profundizar en las
necesidades que estas pacientes puedan presentar y como los

profesionales de enfermeria puedan ayudarlos.

El acercamiento del investigador hacia el objeto de estudio ha sido
tener un caso cercano en su ambito personal. Esto ha podido
influir en la elaboracion de la idea principal, pero como profesional
de enfermeria el estudio se ha guiado por la neutralidad en la

investigacion.

10.PLAN DE TRABAJO

En la Tabla V se puede ver el plan de trabajo que se pretende llevar a
cabo para la realizacion de este estudio de investigacion. Este se
plantea en un periodo de 12 meses aproximadamente. Las entrevistas
con las adolescentes se estima que se realizaran en un periodo de

tres meses.
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Busqueda bibliografica

Solicitud al CAEICG

Mes 1

Mes 2

Mes 3

Contacto con los participantes

Entrega y recogida de
consentimientos informados a los

participantes

Mes 4

Mes 5

Mes 6

Mes 7

Mes 8

Mes 9

Mes 10

Mes 11

Mes 12

Realizacion de las entrevistas

Transcripcion de las entrevistas

Analisis de los datos

Finalizacion y conclusiones del

estudio

Difusiéon de resultados

Tabla V. Cronograma
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11.ASPECTOS ETICOS

Este trabajo se regira segun los principios éticos para la investigacion
meédica en seres humanos planteada en la Declaracion de Helsinki,
Finlandia (1964). También por el Convenio de Oviedo (1997) que
defiende y promueve los derechos humanos de los participantes de

una investigacion.

En primer lugar, se solicitara la autorizacion al Comité Autonémico de
Etica de la Investigacién Clinica de Galicia (CAEICG); para ello, se
enviara una carta de presentacion'® (Anexo V1) para que el proyecto
sea validado. También se debe afiadir el compromiso del investigador
principal” (Anexo VII) del estudio comprometiéndose a cumplir los

requisitos éticos-legales.

Una vez obtenida la aprobacién del CAEICG; se procedera a solicitar
un permiso a la unidad de salud mental (Anexo VIII) donde estén
siendo tratadas las adolescentes. Mas tarde, se entregara un
consentimiento informado a los tutores o representantes legales'
(Anexo V) de aquellas participantes que sean menores de edad en el
momento de iniciarse el estudio.

Posteriormente, a todas las participantes se les entregara una hoja de
informacién'® (Anexo 1) donde se les explicara en que consiste el
proyecto de investigacion, ademas seran informadas por parte de la
investigadora principal y podran aclarar todas sus dudas contactando
con ella. Todas aquellas mujeres que deseen participar en el estudio

deberan cumplimentar un consentimiento informado™ (Anexo Ill).

Los consentimientos informados seran custodiados por la
investigadora principal del estudio. Quien garantizara y protegera, en
lo que concierne al tratamiento de los datos personales, las libertades

publicas y los derechos fundamentales de las personas fisicas, y
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especialmente de su honor e intimidad personal y familiar, segun

indica la Ley organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de

Datos de Caracter Personal'®.

12.CALIDAD Y RIGOR DE LA INVESTIACION

En la investigacion cualitativa debemos de llevar a cabo una serie de

criterios que nos reflejen la calidad de dicha investigacion. Estos son:

Credibilidad: Este aspecto hace referencia a la veracidad de
los resultados.

Para llevar a cabo este aspecto dentro de esta investigacion
procederemos a la realizacion de una descripcion detallada del
método de estudio que usaremos, del tipo de muestra que se
utilizara y de cdmo se llevara a cabo el analisis de los datos
obtenidos. También guardaremos todas las grabaciones y
anotaciones realizadas durante el trabajo de campo, ademas

transcribiremos esta informacion en formato papel.

Transferibilidad: Aspecto que hace referencia a la capacidad
en que los resultados puedan ser aplicados a otros contextos.

Para cumplir este criterio haremos una descripcion detallada del
estudio explicando cual sera el método de investigacion
utilizado, cual sera el tipo de muestreo y como deben de ser los
contextos y caracteristicas de las participantes que formen parte

del estudio.

Consistencia: Es la estabilidad y la repeticion de los datos
cuando se realicen investigaciones con los mismos sujetos y los
mismos contextos.

Para cumplir este punto, realizaremos una descripcion detallada

del estudio, de las muestra de las participantes y del analisis de
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los resultados obtenidos. También guardaremos las

grabaciones y las descripciones literales de los textos.

Confirmabilidad: Este aspecto hace referencia a la neutralidad
del investigador durante todo el proceso de la investigacion.

Para cumplir este criterio realizaremos una descripcion del
estudio que queremos llevar a cabo. Ademas, trascribiremos los
datos obtenidos durante el trabajo de campo (informaciéon que
tendremos guardada) y haremos una descripcion detallada del
analisis de los mismos. Por otro lado también explicaremos los

posibles sesgos que pueda presentar la investigacion.
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13.PLAN DE DIFUSION DE RESULTADOS

Una vez finalizado este estudio, el objetivo es difundir los resultados
encontrados por diferentes medios para darlos a conocer. Para ello,
pretendemos que estos sean difundidos en revistas de caracter

cientifico y en Congresos de investigacion.

Para la difusion de los resultados en revistas se utilizara el factor de
impacto segin el Journal Citation Reports (JCR)?°, que mide la
repercusion que tuvo una revista segun el numero de citas que ha

recibido por los articulos publicados.

Las revistas en las que pretendemos difundir el estudio son las

siguientes:

TITULOS DE REVISTAS FACTOR DE IMPACTO

International Journal of
Behavioral Nutrition and 4111
Physical Activity

International Journal of Eating

3.126
Disorders

International Journal of nursing

2.901
studies

International Journal of Mental

1.950
Health Nursing

Journal of Nutrition Education

1.773

and Behavior

Tabla VI. Revistas segun Factor de Impacto
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Por ultimo, también se pretende difundir los resultados en Congresos a

nivel Nacional e Internacional. Estos Congresos son los siguientes:

¢ Xll Congreso Hispano Latino Americano de los TCA. Institut
de Trastorns Alimentaris (ITA)?".

¢ International Conference on Eating Disorders. Academy of
Eating Disorders®.

e 23 Symposium Internacional sobre Actualizaciones vy
Controversias en Psiquiatria: Fronteras de la Psiquiatria®.

e Il Congreso Virtual Internacional de Enfermeria en Salud

Mental®*.

14.FINANCIACION DE LA INVESTIGACION
14.1. RECURSOS NECESARIOS

Un estudio de investigacion precisa de una inversion econdmica
para poder llevarlo a cabo. A continuaciéon en la Tabla VII, se
muestra la prevision de los gastos para poder efectuar la
investigacion que se plantea.

El presupuesto de esta investigacion es:
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COSTE UNIDAD

CANTIDAD

COSTE TOTAL
500€

80€

50€

(3

14€

60€

2.30€

14.67€

1.06€

540€

760€

400€

0€

Ordenador portatil 500€ 1
MATERIAL INVENTARIABLE Impresora/escaner s0¢ 1

Disco duro externo 50€ 1

Grabadora de voz 70€ 1

Paquete de 500 folios 3.50€ 4

Tinta para impresora 30€ 2
MATERIAL FUNGIBLE (negra * color)

Boligrafos 0.23€ 10

Carpetas 3.78€

Rotuladores 0.53€
DIETAS 9€/dia 60
DESPLAZAMIENTO Gasolina 19céntimos/km 4000km
TRADUCCION Articulos en otros idiomas 400€ 1
GASTOS PERSONALES Investigador principal 0€ 1
CONGRESOS

Tabla VII. Presupuesto

AN en adolescentes. Como afrontan la enfermedad




14.2.

48

POSIBLES FUENTES DE INVESTIGACION

Una vez concluido el presupuesto de la investigacion, el siguiente

paso es ponerse en contacto con asociaciones, tanto publicas

como privadas que puedan financiar la investigacion.

En este caso, las organizaciones con las que estableceriamos un

contacto serian las siguientes:

Xunta de Galicia: Ayudas de apoyo a la etapa predoctoral
de la Xunta de Galicia. Becas destinada a las Universidades
del Sistema Gallego, a los organismos publicos de
investigacion de Galicia, a las fundaciones de investigacion
sanitaria de Galicia y a los centros del Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas y del Instituto Espafol de
Oceanografia radicados en Galicia. Ayudas destinadas a
todas las ramas del conocimiento cientifico>.

Instituto de Salud Carlos lll: Es un organismo publico
nacional que se confecciona en una unica convocatoria
competitiva anual. En el que se financian proyectos de
investigacién que tienen como objetivo fomentar la salud y el
bienestar de la poblacion, desarrollar aspectos preventivos,
diagndsticos, curativos, rehabilitadores y paliativos de la
enfermedad?®.

Fundaciéon Carolina: Es una instituciéon nacional de
naturaleza mixta (publica y privada) que proporciona becas y
ayudas en todas las areas de conocimiento. Presenta una
tinica convocatoria anual®’.

Fundacion MAPFRE: Ayudas a la Investigacion D. Ignacio
Hernando de Larramendi. Entidad privada que proporciona
becas y ayudas para la realizacion de proyectos de
investigacion que tienen como objetivo la promocion de la

salud®.
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Fundacién Alicia Koplowitz: Es una institucion estatal de
caracter privado que proporciona ayudas para la
investigacion en psiquiatria, psicologia o neurociencias en
nifio y en adolescente. Presenta una unica convocatoria

anual®.
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16. ANEXOS

ANEXO I. Tablas de perceptil del IMC
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ANEXO II. Hoja de informacién a las participantes

FOLLA DE INFORMACION A PARTICIPANTE

TITULO DO ESTUDO: Anorexia Nerviosa en adolescentes da Xerencia
de Xestién Integrada de Ferrol. Como afrontan a enfermidade e

sentimentos asociados a ela.

INVESTIGADOR: Mébnica do Porto Lépez

Este documento ten por obxecto ofrecerlle informacién sobre un estudo
de investigaciéon no que se lle invita a participar. Este estudo foi

aprobado polo Comité de Etica da Investigacién de Galicia.

Se decide participar no mesmo, debe recibir informacion personalizada do
investigador, ler antes este documento e facer todas as preguntas que
precise para comprender os detalles sobre o0 mesmo. Se asi o desexa,
pode levar o documento, consultalo con outras persoas, e tomar o tempo

necesario para decidir se participar ou non.

A participacién neste estudio é completamente voluntaria. Vd. pode
decidir non participar ou, se acepta facelo, cambiar de parecer retirando o
consentimento en calquera momento sen obriga de dar explicacidns.
Aseguramoslle que esta decision non afectara a relaciéon co seu médico

nin a asistencia sanitaria a que Vd. ten dereito.
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Cal é o propésito do estudo?

O obxetivo principal de este estudo € explorar a construccién do proceso
de afrontamiento que experimentan as rapazas con anorexia nerviosa da

Xerencia de Xestion Integrada de Ferrol.

Por que me ofrecen participar a min?

Vostede é convidado a participar porque cumpre os criterios de eleccion
da mostra de estudo, e dicir, que esta diagnosticada de anorexia nerviosa

e ten una idade comprendida entre os 14 e os 20 anos.

En que consiste a miia participacion?

A sua participacion consistira na realizacion de entrevistas individuais coa

investigadora principal do estudo.

Non podemos confirmarlle a hora exacta que durara a entrevista que se
lle realizara, pero estimamos que a sua participacion tera unha duracion
total estimada duns 60-90 minutos. As entrevistas realizaranse nun
periodo de 3 meses, polo que nese tempo poderemos contactar con

vostede.

Que molestias ou inconvenientes ten a miha participacion?

A sua participacion non implica molestias adicionais as da practica

asistencial habitual.

Obterei algun beneficio por participar?

Non se espera que Vd. obtena beneficio directo por participar no estudo.
A investigacion pretende descubrir aspectos descofiecidos ou pouco
claros sobre a anorexia nerviosa. Esta informaciéon podera ser de

utilidade nun futuro para outras persoas.

AN en adolescentes. Como afrontan la enfermedad



58

Recibirei a informacion que se obtena do estudo?

Se Vd. o desexa, facilitaraselle un resumo dos resultados do estudo.

Publicaranse os resultados deste estudo?

Os resultados deste estudo seran remitidos a publicacions cientificas para
a sua difusion, pero non se transmitira ningun dato que poida levar a

identificacion dos participantes.

Como se protexera a confidencialidade dos meus datos?

O tratamento, comunicacion e cesion dos seus datos farase conforme ao
disposto pola Lei Organica 15/1999, de 13 de decembro, de proteccién de
datos de caracter persoal. En todo momento, Vd. podera acceder aos
seus datos, opoferse, corrixilos ou cancelalos, solicitando ante o

investigador.

So equipo investigador, e as autoridades sanitarias, que tefien deber de
gardar a confidencialidade, teran acceso a todos os datos recollidos polo
estudo. Poderase transmitir a terceiros informaciéon que non poida ser
identificada. No caso de que algunha informacién sexa transmitida a
outros paises, realizarase cun nivel de proteccion dos datos equivalente,

como minimo, ao esixido pola normativa do noso pais.

Os seus datos seran recollidos e conservados até rematar o estudo de
modo: Codificado, que quere dicir que posuen un cédigo cd que o equipo

investigador podera cofiecer a quen pertencen.

O responsable da custodia dos datos é Monica do Porto Lopez. Ao

rematar o estudo os datos seran anonimizados.
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Existen intereses econdmicos neste estudo?

Esta investigacion é promovida polo equipo investigador con fondos

aportados pola Facultade de Enfermeria e Podoloxia de Ferrol.

O investigador non recibira retribucion especifica pola dedicacién ao

estudo.

Vd. non sera retribuido por participar. E posible que dos resultados do
estudo se deriven produtos comerciais ou patentes. Neste caso, Vd. non

participara dos beneficios econémicos orixinados.

Como contactar c6 equipo investigador deste estudo?

Vd. pode contactar con Ménica do Porto Lépez no teléfono 636510847 ou

enderezo electrénico monica.doporto.lopez@udc.es

Moitas grazas pola sua colaboracion.
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ANEXO lIl. Consentimiento informado para las participantes

DOCUMENTO DE CONSENTIMENTO PARA A PARTICIPACION NUN
ESTUDO DE INVESTIGACION

TITULO do estudo: Anorexia Nerviosa en adolescentes da Xerencia de
Xestion Integrada de Ferrol. Como afrontan a enfermidade e sentimentos

asociados a ela.

Eu,

- Lin a folla de informacion ao participante do estudo arriba
mencionado que se me entregou, puiden conversar con Moénica do
Porto Lopez e facer todas as preguntas sobre o estudo.

- Comprendo que a mifa participacion é voluntaria, e que podo
retirarme do estudo cando queira, sen ter que dar explicacions e
sen que isto repercuta nos meus coidados medicos.

- Accedo a que se utilicen os meus datos nas condicions detalladas
na folla de informacidn ao participante.

- Presto libremente a mifa conformidade para participar neste
estudo.

Asdo.: A participante, Asdo.: A investigadora que solicita
o consentimento

Nome e apelidos: Nome e apelidos:

Data: Data:
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ANEXO IV. Consentimiento informado para los tutores o
representantes legales

DOCUMENTO DE CONSENTIMENTO PARA REPRESENTANTE
LEGAL PARA A PARTICIPACION NUN ESTUDO DE INVESTIGACION

TITULO do estudo: Anorexia Nerviosa en adolescentes da Xerencia de
Xestidon Integrada de Ferrol. Como afrontan a enfermidade e sentimentos

asociados a ela.

Eu, ,

representante legal de

- Lin a folla de informacién ao participante do estudo arriba
mencionado que se me entregou, puiden conversar con: Monica do

Porto Lopez e facer todas as preguntas sobre o estudo.

- Comprendo que a sua participacidon é voluntaria, e que pode
retirarse do estudo cando queira, sen ter que dar explicacidons e

sen que isto repercuta nos seus coidados médicos.

- Accedo a que se utilicen os seus datos nas condicidns detalladas

na folla de informacién ao participante.

- Presto libremente a mifa conformidade para que participe neste

estudo.
Asdo.: O/a representante legal, Asdo.: A investigadora que
solicita o consentimento
Nome e apelidos: Nome e apelidos:
Data: Data:
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ANEXO V. Modelo de guia para las entrevistas con los participantes

GUIA DE ENTREVISTA CON LAS ADOLESCENTES

1. ¢ Como describirias como empezo tu enfermedad?

2. ¢Qué factores crees que pudieron desencadenarla?

3. ¢Cuadles son las dificultades a las que te enfrentas con esta

enfermedad?

4. ;Como te sientes socialmente con tu enfermedad?

5. ¢Cuales crees que son tus principales apoyos?

6. ¢Qué aspectos crees que deberia mejorar el sistema sanitario en

relaciéon a tu enfermedad?
7. Describeme coémo te situas tu en este momento con tu enfermedad.
8. Con respecto a tu experiencia como enferma de anorexia nerviosa

quieres contarme algo mas que consideres importante que no te

haya preguntado.
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ANEXO VI. Carta de presentacion al CAEICG

AUNTA DE GALICIR

jal:cm

CARTA DE PRESENTACIKOH DA DOCUMENTACKOH & REDE DE OOMITES DE
ETICA DA INVESTIGACION DE GALKCLA

[ Dna. Mamoa da Parto Lape==

Con t=l=fano de= oontaoba: GEEST0EET - OarTeg-E
mamoa. doporto. lopez Budo. =

Crirmocian postal: Campolonga o 85, Pombedsumes. CF: 15514

SOLCITA a avalizcidan de:

E Frotoocls nowd o ievestigaciin

O Resposta 35 aclaracidng solichadas polo Comibe

[0 Moedificactn oo Anpiaciln o oubnos conbnos dom S5D0d0 da Sprobedo
podo Cormithd:

0 ST
Triuko: Amcrats Hervices o adolescantes de b Geremcls de Castita Intagrads

g Farmoll, Comed afrontam ) endonmadad v sentimientos asociades o ol
Proireotoer:
MARCAR o proceds qus confinma Qus oumprs: o6 reguistios para & sxsrcin
de tasas segunds o art. 57 da Lod 1673008, ds F3 de decomnbero, de

presupcatos werdds da Comuridacks: Sarbdncena de: Safkcla para o ano 1003,
DZehd de 31 de decsmibno de 2008 B

Cadigo do protoola:
Wharghln do penodosnioda:
Tigo de sstuda:
O Erceato CHndoo Con ms-dicamsnios
D20 O Rafaramcia:
O rveestigacidng chndcas com produtos samitarios

O BRSSP (sstede post-avtorkmdin cn mediamsnics seguimsnto
prcapsncttan |
W Dwircs estudos non inciukdos nas categorias antsriones

Iregstijadoryes:  Mamoa do Porto Lop==
[ = e

Nmio adigess @ doosmantaclin mossar of base aos reguistics gue Tipuran ra wet

da Reds Calege oo Bk, & oomgromstoms o ter o Jhpor dos partichantss o
doosrsnics e corseniimentc Elcrmads aprobados polo comdbd em galsgo &
casbalsn.

En Ferral, 2 04 d= Felbre=rg d= 30

Azdn.:

REDE DE COMITES DE ETICA DA INVESTIGACKIN DE GALICLA
tacratarla Tacnica do CAE da Gallcla
Sacretaria Karal Conesliaria da Sanidade
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ANEXO VII. Compromiso del investigador principal
COMPROMISO DO INVESTIGADOR PRINCIPAL
D. Monica do Porto Lopez
Servizo/Unidade:
Centro:

Fai constar:
v" Que cofiece o protocolo do estudo

Titulo: Anorexia Nerviosa en adolescentes da Xerencia
de Xestion Integrada de Ferrol. Como afrontan a

enfermidade e sentimentos asociados a ela.
Cddigo do promotor:

Version:

Promotor:

v Que o devandito estudo respecta as normas éticas aplicables a

este tipo de estudos de investigacion
v Que participara como investigador principal no mesmo

v" Que conta cos recursos materiais € humanos necesarios para levar
a cabo o estudo, sen que isto interfira coa realizacién doutros

estudos nin coas outras tarefas profesionais asignadas

v' Que se compromete a cumprir o protocolo presentado polo
promotor e aprobado polo comité en todos os seus puntos, asi

como as sucesivas modificaciéns autorizadas por este ultimo

v" Que respectara as normas éticas e legais aplicables, en particular
a Declaracion de Helsinki e o Convenio de Oviedo e seguira as
Normas de Boa Practica en investigacion en seres humanos na

sUa realizacion
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v' Que notificara, en colaboracién co promotor, ao comité que
aprobou o estudo datos sobre o estado do mesmo cunha

periodicidade minima anual até a sua finalizaciéon

v" Que os investigadores colaboradores necesarios son idéneos.

En Ferrol, a de de 2016

Asdo.
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ANEXO VIII. Permiso a la Unidad de Salud Mental

CARTA FORMAL A UNIDADE DE SAUDE MENTAL

Estimado/a sefior/a:

Eu, Ménica do Porto Lopez, con D.N.I: 79341003L, estudante de 4° curso
do Grao de Enfermeria na Facultade de Enfermeria e Podoloxia de Ferrol,
solicito a colaboraciéon da unidade que vostede dirixe, a fin de realizar o
meu traballo de fin de grao, que consiste en explorar a construccion do
proceso de afrontamiento que experimentan as rapazas con anorexia

nerviosa da Xerencia de Xestion Integrada de Ferrol.

Por eso agradézolle que firmase o presente documento en conformidade

de colaboracion para a realizacion do citado estudo.

Grazas de anteman. Un saudo.

Asdo. Director/a: Asdo. Investigadora:

Ferrol, a , de , de
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