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Resumen 

Los TCA son un grupo de trastornos psiquiátricos que suponen un problema 

de Salud Pública actual y que ha ido en augmento des en las últimas décadas. 

En España se calcula que alrededor del 1-3% de hombres padece algún TCA 

y alrededor de un 7-18% de mujeres, Siendo la Anorexia Nerviosa y la Bulimia 

Nerviosa los trastornos más comunes. Son trastornos normalmente de causa 

multifactorial y donde la familia juega un papel importante para la 

recuperación de estos pacientes. 

El objetivo principal de esta investigación seria conocer la experiencia de los 

pacientes y sus familiares que padecen Anorexia Nerviosa o Bulimia Nerviosa 

y que están en tratamiento en la Unidad de Trastornos de la Conducta 

Alimentaria del Hospital Universitario Mutua Terrassa 

Se utilizará una metodología cualitativa con enfoque fenomenológico 

descriptivo transversal donde la población de estudio serán los pacientes y 

familiares ingresados en la unidad mencionada anteriormente. El muestreo 

será no probabilístico y de conveniencia ya que se escogerán a los 

participantes de manera intencionada. 

Para  la obtención de los datos se utilizara una triangulación de datos a través 

de entrevistas semiestructuradas a los pacientes y a sus familiares, de un 

grupo focal mixto y de las notas de campo del investigador obtenidas durante 

las entrevista, hasta llegar a la saturación de datos  

Con esta investigación se pretende ver si las intervenciones enfermeras 

realizadas en la unidad a los pacientes y sus familiares son beneficiosas y 

para poder reforzar esas intervenciones durante el tratamiento. 

  

 

Palabras clave: Trastornos Alimentarios, Bulimia Nerviosa, Anorexia 

Nerviosa, Apoyo Familiar, Adolescencia. 
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Abstract 

Eating Disorders (ED) are a group of psychiatric disorders that are a current 

public health problem and have been increasing in recent decades. In Spain, 

it is estimated that around 1-3% of men suffer from an ED and around 7-

18% of women, with Anorexia Nervosa and Bulimia Nervosa being the most 

common disorders. These disorders are usually multifactorial in cause and 

the family plays an important role in the recovery of these patients. 

The main objective of this research would be to know the experience of 

patients and their families who suffer from Anorexia Nervosa or Bulimia 

Nervosa and who are being treated at the Eating Disorders Unit of the Hospital 

Universitario Mutua Terrassa. 

A qualitative methodology will be used with a cross-sectional descriptive 

phenomenological approach where the study population will be the patients 

and relatives admitted to the aforementioned unit. The sampling will be non-

probabilistic and of convenience as the participants will be chosen 

intentionally. 

In order to obtain the data, data triangulation will be used through semi-

structured interviews with patients and their relatives, a mixed focus group 

and the researcher's field notes obtained during the interviews, until data 

saturation is reached.  

The aim of this research is to find out what patients and their relatives know 

about the pathology and to find out what nursing actions are carried out in 

the unit in order to be able to reinforce these interventions during treatment. 

 

 

Key words: Eating Disorders, Bulimia Nervosa, Anorexia Nervosa, Family 

Support, Adolescents. 
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1. Introducción y justificación 

Los Trastornos de Conducta Alimentaria (TCA) son un conjunto de 

enfermedades psiquiátricas que suponen un problema para la salud pública 

según Muñoz Calvo(1). Los TCA se caracterizan porque la persona que los 

padece tiene una percepción distorsionada de su propia imagen corporal, 

provocando la necesidad de controlar de manera obsesiva el peso, alterar la 

ingesta de alimentos con consecuencias tanto físicas como mentales. Según 

los estudios epidemiológicos realizados en la universidad Complutense de 

Madrid son trastornos de larga evolución donde la mitad de los casos acaban 

presentando sintomatología 5-10 años desde el diagnóstico inicial (2).  

La gran parte de la sociedad cree que son trastornos de la actualidad debido 

al augmento de casos a partir de los años 80. Aun así son trastornos que han 

existido desde  la edad media, pero no es hasta finales del siglo XIX donde 

se produce un augmento del interés científico. Laségue y Gull (3)  describen 

los trastornos tal cual los conocemos en la actualidad y es también quienes 

reivindican que las actuaciones farmacológicas y los estimulantes de apetito 

no son de ayuda para la recuperación del paciente. También destacan la 

posición indefensa de los familiares delante de la manipulación que tienen 

estos pacientes hacia sus familiares y allegados y recalco la importancia de 

introducir cambios en las relaciones que establecen los pacientes con las 

personas de su alrededor para su mejoría.  Estos cambios pueden incluir una 

comunicación abierta, evitar ambientes tóxicos, buscar apoyo emocional, 

tratamiento profesional, y adoptar un estilo de vida saludable. Es importante 

destacar que estos cambios pueden ser difíciles de lograr, pero pueden ser 

cruciales para la recuperación y el mantenimiento a largo plazo (4). 

Los TCA a lo largo de los años se han ido modificando desde que en 1987 el 

DSM-III (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) (5), los 

incluyo dentro de los trastornos psiquiatras de la adolescencia y la infancia. 

En la actualidad el DSM-V los incluye ya como categoría independiente con el 

nombre de Trastorno de la Conducta Alimentaria y con una clasificación de 

diferentes categorías que son: Anorexia Nerviosa (AN), Bulimia Nerviosa, 

(BN), Trastorno por atracones (TA), Trastorno de rumiación (TR), Pica y 
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Trastornos de la conducta alimentaria no especificados (TCA-NE)  , siendo los 

dos primeros los más prevalentes (6). 

Estos trastornos son tiempo-dependientes, es decir que una detección precoz 

y un buen manejo son indispensables para la un buen pronóstico, siendo los 

centros de atención primaria donde se deberían de identificar más 

rápidamente, ya que son la puerta de entrada de la mayor parte de casos de 

TCA (7).  

En los TCA aproximadamente el 10% son los síntomas visibles que el paciente 

puede llegar a padecer y el otro 90% son otros factores que afectan al 

paciente pero son más difíciles de detectar como pueden ser las inseguridades 

que originan la enfermedad, el miedo, la culpa, la autocrítica, la frustración, 

disminución de la atención, la concentración o la memoria (8). 

Des del punto de vista del abordaje de esta patología es importante resaltar 

que se tendría que hacer un abordaje multidisciplinar para augmentar la 

posibilidad de mejoría y siendo un papel privilegiado el de la enfermera ya 

que puede abordar el tema des de  las actividades preventivas de la educación 

de la salud y realizar un mejor seguimiento de los pacientes diagnosticados 

con TCA y a sus allegados.  

Por esta razón es  necesaria la investigación de este tema para poder poner 

en claro los abordajes enfermeros necesarios para los TCA y el importante 

papel de la enfermera para la prevención, la educación y el manejo una vez 

instaurado el trastorno. Es por ello que se realiza esta pregunta de 

investigación 

¿Se puede afirmar que las técnicas y cuidados enfermeros realizados tienen 

un efectos beneficiosos en la calidad de vida y en la recuperación de los 

pacientes con TCA y sus familias en la Unidad de Trastornos alimentarios del 

Hospital Universitario Mutua Terrassa (HUMT)? 
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2. Marco teórico 

2.1 Definición TCA 

Los Trastornos de Conducta Alimentaria (TCA) son trastornos mentales que 

se caracterizan por una alteración de la conducta alimentaria y un control 

obsesivo del peso que acaba provocando en la persona consecuencias 

negativas para la salud tanto físicas como mentales. Su origen es 

multifactorial con una correlación de las diferentes causas biológicas, 

psicológicas, familiares y socioculturales. La AN y la BN son los trastornos 

más conocidos, pero existen otros como el TPA, los TCANE, la ortorexia o la 

vigorexia (9). 

En España se calcula que los TCA afectan a unas 400.000 personas de las 

cuales 300.000 son de una franja de edad de entre los 12 y los 24 años. Son 

trastornos graves pero que se pueden curar con equipos médicos y 

psicológicos especializados en TCA. Los tratamientos son eficaces siempre y 

cuando se diagnostique de manera temprana para poder asegurar un 

tratamiento precoz y con mejor pronostico (8,10). 

2.2 Clasificación TCA  

Anorexia Nerviosa  

La Anorexia Nerviosa (AN) se caracteriza por un gran temor a la obesidad y 

una perdida excesiva de peso por el ayuno que se autoimponen las personas 

que la padecen. Su manifestación es superior en el sexo femenino que el 

masculino, con una proporción en España de 10 mujeres por cada hombre 

que padecen la enfermedad. Es una patología predominante en la 

adolescencia y en el adulto joven (12 a 24 años). El comportamiento de las 

personas que padecen AN es muy característico y fácilmente detectable ya 

que habitualmente hay un rechazo por la alimentación y por la idea 

distorsionada de su propio cuerpo. Tiene un gran impacto en la vida de la 

persona en todos los niveles de la persona tanto familiar, social, laboral, 

académico y emocional. Los síntomas aparecen de forma progresiva (4). 

Se han reconocido dos tipos de AN: (11)  
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• Anorexia Restrictiva: Este tipo se caracteriza por la pérdida de peso 

a través de la restricción de la alimentación. En este tipo no hay 

purgativos y normalmente se complementa con una realización de 

ejercicio físico excesivo.  

• Anorexia Purgativa: En este caso además de la dieta impuesta y del 

ejercicio excesivo, sí que se utilizan métodos de purga para eliminar la 

comida ya sea después de una comida mínima o de un atracón. 

También es posible que se utilicen fármacos, como laxantes, enemas 

o diuréticos, que ayudarían a la eliminación más fácil.  

La origen de la AN es multifactorial donde cal que haya una interrelación entre 

los factores biológicos, sociales y psicológicos de la persona . Los diferentes 

factores se podrían diferenciar en predisponentes, precipitantes y de 

mantenimiento. 

Bulimia Nerviosa 

En la Bulimia Nerviosa (BN) hay un inicio muy similar al de la AN, reduciendo 

la cantidad de comida o eliminando determinada clase de alimentos pero en 

vez de seguir el ayuno autoimpuesto, la persona realiza atracones de comida 

con una posterior conducta purgatoria o de compensación con ayuno después 

del atracón. En el caso de la BN la disminución de peso no es el factor principal 

de reconocimiento ya que en muchos casos no hay variación y la persona 

está dentro del IMC correspondiente, lo que si sería importante seria 

identificar las variaciones rápidas entre el augmento y la pérdida de peso 

debido a la conducta. Es habitual en los pacientes que padecen esta patología 

que no presenten signos delante del resto de personas allegadas, ya que en 

reuniones o celebraciones actúan de manera normal al respecto con la comida 

y no realizarían rechazo de ningún tipo de alimento (4).  

Fundamentalmente la BN ocurre a mujeres y a una edad más mayor que en 

la AN y no suele presentar signos clínicos hasta que la enfermedad ya está 

avanzada. Suele ser la propia paciente la que pida ayuda médica una vez 

haya reconocido que tiene un problema de salud que no puede controlar. Para 

poder considerar que la paciente padece BN se tiene que mantener durante 
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tres meses mínimo la acción purgatoria y al menos dos veces por semana 

(10).  

Al igual que en la AN, la BN es de causa multifactorial donde estarían 

relacionado los factores biológicos, psicológicos y los sociales que actuarían 

como factores predisponentes, desencadenantes o de mantenimiento. 

2.3 Epidemiologia   

Los TCA son trastornos con predominación en mujeres todo y que es cierto 

que en  la actualidad hay un augmento de casos en hombres y a edades cada 

vez más tempranas. El rango medio de afectación por estos trastornos oscila 

desde los 12 a los 24 años, siendo de mayor riesgo las edades de 14 a 18 

años. Los TCA pueden afectar a cualquier tipo de cultura, etnias o de grupo 

socioeconómica sin hacer distinción. 

Según el Instituto de Salud Pública de Madrid (12) los estudios realizados 

sobre epidemiologia en España son de la década de los noventa y con un 

número muy limitado de investigaciones. Aun así concluyen que en España 

hay una prevalencia de TCA en torno un 0,9-3% en varones y 7,3-18% en 

mujeres. 

En Europa los estudios realizados por  Keski-Rahkonen y W.Hoed (13) se 

calcula que hay una prevalencia de entre 5,5 y 17,9% de mujeres jóvenes 

que declaran haber padecido algún tipo de trastorno alimentario y entre el 

0,6 y el 2,4% de hombres, siendo las cifras muy similares a los estudios 

realizados en España (12). 

El 20-30% de los casos tendrían una recuperación parcial y tan solo un 10-

20% harán crónica la enfermedad. También afirman que hay diferentes 

patologías que augmentan el riesgo de padecer algún tipo de TCA como 

podrían ser trastornos del estado de ánimo (40-80%), trastornos de 

ansiedad(10-40%) y trastornos obsesivo compulsivos (40%). En la edad 

adulta también se podrían añadir el abuso y la dependencia de otras 

substancias, trastornos de la personalidad y otros trastornos psiquiátrico (4). 
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La tasa de mortalidad es importante en los TCA ya que nos indicaría e grado 

de gravedad que podría tener el paciente según la patología que presente. La 

AN tiene una tasa de mortalidad seis veces por encima de la que se esperaría 

en la población para su edad con una tasa anual ponderade de 5 muertes por 

1000 personas por año, a diferencia de 1,7 que tendría la BN (14,15). 

2.4 Etiología 

La etiología en todos los TCA son de causas multifactoriales donde hay una 

correlación  entre los factores biológicos, socioculturales y psicológicos para 

acabar desarrollando AN, BN o cualquier otro tipo de trastorno. Estos factores 

los dividiríamos en factores predisponentes, factores precipitantes y factores 

de mantenimiento .  

- Factores biológicos: Los estudios concluyen que la población más 

vulnerable a padecer TCA corresponde al sexo femenino en una franja de 

edad de entre 12 y 21 años. También hablan de una predisposición 

genética donde los estudios realizados a familias muestran que hay mayor 

frecuencia de TCA entre los familiares de personas con TCA (9). 

- Factores socioculturales: Dentro de estos factores se identifican 

factores de riesgo para los diferentes TCA como son las familias 

sobreprotectoras, exigentes o conflictivas, desestructuradas, 

antecedentes familiares de TCA, alcoholismo familiar , hábitos 

alimentarios atípicos de la familia o incluso hábitos alimentarios y de hacer 

deporte poco regulares durante la infancia (14). 

- Factores psicológicos: Aquí se han asociados distintos factores para los 

TCA como seria: trastornos afectivos, trastornos obsesivo-compulsivos, 

trastorno de control de impulsos, excesiva rigidez de la persona, 

perfeccionismo, baja autoestima así como haber realizado dietas 

restrictivas o antecedentes de dificultades alimentarias (15).  

Estos tres principales factores estarían incluidos en los siguientes tres 

factores: 

- Factores predisponentes: Estos lo dividiríamos en tres grupos, los 

factores socioculturales, como podrían ser pertenecer a la sociedad 
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occidental donde hay un gran interés por las dietas y la salud, provocando 

un augmento de la preocupación por el aspecto físico e intentando 

adaptarse a los cánones establecidos por la sociedad. El segundo grupo 

serían los factores familiares que  aunque no haya una confirmación 

empírica, hay estudios que demuestran que una sobre exigencia y 

sobreprotección de los hijos favorece a un aumento de inseguridad y de 

falta de control en los adolescentes. Y por último grupo serian los factores 

individuales como podrían ser la predominancia a la inestabilidad 

emocional del paciente, la obesidad o la tendencia al sobrepeso del 

individuo que podrían ayudar a desarrollar AN (15).  

- Factores precipitantes: Serían las vivencias individuales de cada uno 

que harían al individuo más vulnerable de padecer algún TCA y se cree 

que cuando la patología se desarrolla sin los factores precipitantes puede 

haber una patología de base más grave. Algunos ejemplos de estos 

factores serian problemas familiares, relaciones sexuales conflictivas o la 

perdida de algún ser querido (11,15).  

- Factores de mantenimiento: Serian todos aquellos factores que 

repercutirán a perpetuar el cuadro clínico y que no hay un buen pronóstico 

para la mejoría del paciente.  

 

2.5 Diagnósticos 

De los mayores problemas que hay en los TCA es lo tarde que se diagnostican 

los trastornos que provoca un retraso en poder aplicar el tratamiento o de 

corregir los síntomas que no ayudan a tener un buen pronóstico de la 

enfermedad. También hay que destacar que en la BN se suele tener un 

diagnóstico tardío  debido a que en este trastorno no siempre hay una pérdida 

de pesos significativa que haga saltar las alarmas de los allegados del 

paciente (16,17).   

En la AN también se puede tener en cuenta el IMC para el diagnóstico, en 

casos de adultos un IMC <17kg/m2 se podría considerar bajo, mientras que 

en los niños el IMC se utilizaran los percentiles. Siendo el quinto percentil 
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como de referencia y aquellos que no han mantenido una trayectoria con esta 

estarían dentro de los criterios de bajo peso corporal (11). 

La Academia Americana de Psiquiatría y la OMS tienen criterios definidos 

(DSM-V y CIE10) para el diagnóstico de los TCA. (Anexos 1 y 2), aparte de 

estos criterios también es importante la realización de exámenes físicos y 

exámenes complementarios como analíticas completes, ECG, análisis de 

orina, estudios hormonales y realizar una historia clínica del paciente y de su 

entorno familiar (16,18).  

Tanto en la BN como en la AN tienen test estandarizados para poder detectar 

la patología como son: 

- Test de Actitudes Alimentarias (Eating Attitudes Test, EAT-26). Este 

cuestionario está basado en 26 preguntas con 6 opciones de 

respuestas (19). (Anexo 3) 

- EL cuestionario SCOFF que trata de 5 preguntas con respuesta de si o 

no y que con una única respuesta afirmativa ya se incluye al 

adolescente en el grupo de riesgo de padecer TCA (19). (Anexo 4) 

Test de Bulimia Revisado (Bulimia Test Revised, BULIT-R), contiene tiene 36 

ítems con 5 opciones de respuesta que evalúa los criterios definidos por 

DSM-V. 

- Inventario de Trastornos de la Conducta Alimentaria (Eating Disorder 

Inventory, EDI-II), en este caso son 91 ítems con 6 posibles respuestas 

Asociados a los síntomas y signos de AN y BN. 

 

2.6 Tratamiento  

El tratamiento que se da en estos trastornos tiene que ser interdisciplinar 

para poder aportar una mayor posibilidad de recuperación de los pacientes y 

debe de estar centrado en mejorar diferentes aspectos de la persona como 

reconducir la conducta alimentaria con consejos para su mejoría, intentar 

trabajar la personalidad del individuo e involucrar al entorno del paciente para 

el tratamiento del paciente (18).  
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Por lo que hace la Atención Primaria (AP), es el primer nivel de atención 

sanitaria donde los profesionales de enfermería tienen un papel importante 

para la identificación de factores de riego en las personas vulnerables a 

padecer TCA y decidir si tratarlos en AP o derivarlos a centros especializados. 

Las principales intervenciones que se debería de dar en AP serian la de 

educación nutricional, un seguimiento semanal para prevenir posibles 

recaídas y poder ofrecer apoyo y asesoramiento para las familias afectadas 

(20). 

Algunos de los principales objetivos del tratamiento son: 

- Restaurar o normalizar el peso y el estado nutricional saludable del 

paciente. 

- Tratar las posibles complicaciones físicas que pueda padecer el 

paciente 

- Proporcionar educación sobre los patrones alimentarios saludables, de 

una dieta equilibrada, con la intención de orientar a la persona y sus 

familiares a seguir una buena conducta y así conseguir una motivación 

a mejorar.  

- Modificar o mejorar las actitudes adquiridas a rai del desarrollo del TCA 

a través de terapias psicológicas, tratamientos farmacológicos 

(antidepresivos) o una combinación de ambas.  

- Tratar las posibles comorbilidades tanto psiquiátricas como físicas  

- Conseguir un apoyo familiar 

- Prevenir las recaídas teniendo prevención de las situaciones que 

puedan llegar a favorecer las recaídas (9).   

 

4.7 Papel de la enfermera 

El estudio publicado en la revista CinciaxCuidado en 2020 por un grupo de 

investigadores (21) después de hacer una revisión de diferentes estudios ya 

publicado anteriormente coincidían en que es importante el papel de la 

enfermera a la hora de modificar las conductas de estos pacientes ya que 

estos profesionales deben de motivar al paciente para una correcta 
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adherencia terapéutica y asesorar a la hora de generar cambios. También se 

tendría que destacar el plan de cuidados individualizado a cada uno de ellos 

según sus necesidades más urgentes. Esta investigación concluye que el 

papel de la enfermera es importante durante el proceso y la rehabilitación del 

paciente ya que incendie en el pensamiento y su conducta. 

La enfermera también hace la prevención de estos trastornos a través de la 

educación por la salud que realizarían en las consultas pediátricas, en las 

charlas de los institutos  o en consulta especializada. La enfermería en este 

caso tiene que centrar su atención en mejorar las conductas y respuestas que 

tiene el paciente y que podría afectar a mantener o mejorar el estado de 

salud del paciente. Esto significaría realizar actividades como enfermera para 

prevenir, resolver o reducir las manifestaciones clínicas del paciente con TCA 

(22).  

Las intervenciones que se realizan como enfermeras a nivel de prevención 

serian: 

- Prevención primaria que consistiría en desarrollar programas para la 

prevención que disminuyan los factores de riegos y den educación 

sobre conductas saludables y dietas equilibradas y nutritivas.  

- Prevención secundaria, cuando la primaria no ha sido efectiva se 

realizaría la secundaria que estarían enfocados en la detección precoz 

de los síntomas. 

Es importante también establecer una relación paciente- enfermera para 

poder fomentar esa recuperación del paciente y que esta aporte al paciente 

sentimientos de solidaridad, sinceridad, igualdad, confianza, seguridad, 

respeto, honestidad y participación. Con todo esto se puede entablar una 

relación terapéutica mediante la empatía y que facilitara que el paciente 

exprese sus sentimientos de una manera sincera. Es por eso que la enfermera 

también debe de demostrar que las intervenciones que ofrece están 

destinadas al beneficio del paciente para poder incentivarlo o ayudarlo en el 

momento que tenga pensamientos negativos o ideas (23).  
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Por lo tanto el papel de la enfermera tiene múltiples factores, los principales 

son la detección precoz y la promoción de salud para así limitar la incidencia 

de los casos. También es importante su papel a la hora de educar en hábitos 

y estilos de vida saludables para poder crear conciencia sobre la patología y 

ayudara a la adherencia al tratamiento por parte del paciente. El enfermero 

también debe fomentar la escucha activa para favorecer a la recuperación y 

así también demostrar un interés genuino por la situación. (24). 

El plan de cuidados dedicados a estos pacientes tienen que ser 

individualizados y que contengan valoración integral, planificación, ejecución 

y evaluación según las necesidades más urgentes, es por ello que se 

trabajaran en grupos multidisciplinares y con apoyo entre si para poder 

favorecer la adherencia y poder tratar al paciente de manera holística (25). 
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3. Objetivos  

Hipótesis 

Las intervenciones enfermeras y el tratamiento recibido en la Unidad de 

Trastornos de la Conducta Alimentaria (UTCA) del Hospital Universitario 

Mutua Terrassa son beneficiosos para los pacientes y familiares  

Objetivo general 

Conocer la experiencia de los pacientes y familiares que padecen Anorexia 

Nerviosa o Bulimia Nerviosa ingresados en la UTCA del Hospital Universitario 

Mutua Terrassa durante el periodo de 2024-2025 y que estén en tratamiento 

con enfermería . 

Objetivos específicos 

- Explorar si la educación sanitaria recibida por enfermería se adapta i 

de individualiza a cada persona 

- Identificar los posibles obstáculos o dificultades que pueden no ayudar 

a un buen control de la patología  

- Describir si existen carencias por parte enfermera en la unidad y como 

se podrían mejorar 

- Profundizar en como el soporte familiar y enfermero es beneficioso 

para la adherencia al tratamiento  
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4. Metodología 

4.1 Tipo de diseño  

El diseño de este estudio es  cualitativo de tipo fenomenológico hermenéutico 

descriptivo transversal. Según Taylor y Bodgan (26) estos estudios describen 

y estudian el significado de las experiencias de un grupo de personas que 

atraviesan una situación vital similar con el objetivo de poder comprender la 

experiencia, buscar una toma de conciencia y un significado.  

En esta investigación se quiere conocer la experiencia y vivencias de 

familiares y pacientes de la Unidad de Trastornos Comportamiento 

Alimentarios(UTCA) del Hospital Universitario Mutua Terrassa. 

4.2 Participantes 

Para la selección de los participantes se va utilizar un muestreo no 

probabilístico de conveniencia, dónde los individuos no van a ser 

seleccionados al azar sino de manera intencionada para que nos permita 

identificar aquellos que aporten información valiosa para la investigación 

hasta la saturación de datos, este concepto se define como el momento en el 

que hay suficiente información, no hay novedad en los datos y se deja de 

aportar información nueva (27) . En la investigación los participantes reunirán 

una serie de criterios descritos más adelante. 

Para el tamaño de la muestra se necesitara llegar a la saturación de datos es 

por ellos que se realizará con un número aproximado de participantes entre 

6 y 12 que realizaran todas las técnicas de recogida de datos propuestas (27).  

4.3 Ámbito  

En este caso se pretende estudiar la experiencia de los pacientes y familiares 

que están en la Unidad de Trastornos de la Conducta Alimentaria (UTCA) del 

Hospital Universitario Mútua Terrassa (HUMT) con relación a las 

intervenciones de las enfermeras en esta unidad. 
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4.4 Criterios de inclusión y de exclusión  

Los participantes de esta investigación se determinaran a través de unos 

criterios que serán los siguientes: 

De inclusión:  

- Padecer AN, BN o ambas a la vez y estar en seguimiento por enfermería 

en la UTCA. 

- Ser familiar de 1r grado de consanguinidad con dichos pacientes o ser 

representantes legales de estos.  

- Tener edad de entre 14 a 18 años.  

De exclusión: 

- Padecer algún otro trastorno o patología de base.  

- No haber recibido tratamiento o ayuda por parte de enfermería.  

 

4.5 Técnicas de recogida de datos 

Para la recogida de datos de esta investigación se realizara la triangulación 

de datos a través de tres técnicas diferentes de recogida de datos como son: 

las entrevistas semiestructuradas, los grupos focales y las notas de campo 

del investigador. 

4.5.1 Entrevista semiestructurada:  

Con este tipo de entrevistas se pretende partir de la base de una serie de 

temas y elementos clave para la investigación y a partir de estos puntos de 

manera abierta y en un ambiente cálido, mantener una conversación flexible 

que nos ayude a comprender la experiencia de la persona. También se 

combinaran estas entrevistas con relatos ya que varios autores como Vargas 

(28) las han utilizado como método de triangulación de los datos y 

enriquecimiento de la investigación. 

Estas entrevistas se realizaran con grabadora y donde además se realizaran 

notas de campo para poder reflejar toda la información que no sea posible 

recoger con la grabadora como la comunicación no verbal, momentos de 

confusión interpretaciones, etc. Al ser entrevistas semiestructuradas las 
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preguntas serán de manera abierta permitiendo a los participantes 

expresarse de manera libre y espontánea y teniendo libertad a tratar otros 

temas que el investigador pueda percibir como importantes para la 

investigación (27). 

Estas entrevistas necesitan de un guion previo (Anexo 5) que ayude al 

investigador a la hora de conducir la entrevista con los temas principales que 

se quieren tratar. Cada entrevista tendrá una duración aproximada de entre 

60-90 minutos y la realización de estas entrevistas serán en la sala habilitada 

con un ambiente acogedor y cálido  que nos hayan ofrecido desde el HUMT. 

Una vez se hayan realizado estas entrevistas, se transcribirán y se enviara 

esa transcripción a los participantes para que verifiquen que la información 

es correcta y era lo que ellos querían transmitir al investigador.  

4.5.2 Grupo focal:  

Estos grupos consisten en grupos de 3-6 personas donde a través de un guion 

(Anexo 6)  se desarrolle el principio de la entrevista grupal y el desenlace . 

Para estos grupos será necesario la presencia de un moderador con 

experiencia en materia para el correcto desarrollo de la discusión, un 

investigador y una persona encargada de leer las preguntas (29)(30). 

La duración aproximada de estos grupos será de 90 minutos 

aproximadamente y se realizaran en una sala cedida por HUMT. Se realizaran 

grupos focales mixtos con los pacientes y sus familiares.  

4.5.3 Notas de campo: 

Por otra parte se utilizaran notas de campo para que el investigador tome 

anotaciones durante o después de la observación de un fenómeno especifico 

que estemos estudiando. Estas notas son experiencias u observaciones que 

ira haciendo el investigador durante la entrevista con la intención de 

comprender las diferentes perspectivas. Estas notas serán registradas en 

papel y más adelante si cal se transcribirán (27). 
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Es importante tener en cuenta que el investigador tiene que ser una persona 

que tenga una actitud receptiva, empática, asertiva y de confianza para lograr 

que los participantes se expresen de manera abierta y amplia.  

 

4.6 Análisis de los datos  

En el análisis de datos se utilizara la información obtenida a través de las 

notas de campo del investigador, las entrevistas y los grupos focales.  

Para el análisis de los datos cualitativos se realiza de manera simultánea a la 

recogida de datos para no perder información. Una vez se realicen las 

entrevistas semiestructuradas y los grupos focales se realizara la 

transcripción literal de los datos obtenidos en las entrevistas, las grabaciones 

y las notas de campo del investigador a través del software F4 (versión 5.2). 

La transcripción nos permitirá descifrar conductas, procesos y significados 

culturales obtenidos de los participantes. Una vez transcritas las entrevistas 

se verificara con los participantes la información para poder asegurar que era 

lo que ellos querían expresar durante las entrevistas. 

Una vez los datos se hayan transcrito se codificaran a través del programa 

Atlas.ti (versión 23.0.7) para condensar y organizar todos los datos. Este 

programa facilita la interrelación de datos y la creación de códigos (31). Estos 

códigos se agruparan por frases importantes, expresiones o sentimientos 

para una recogida más organizada y visual para una correcta interpretación 

de los datos obtenidos. Se realizara también una reducción de datos 

seleccionando los códigos más significativos y que nos ayuden a la 

interpretación de la información y se agruparan en categorías y 

metacategorías que darán respuesta a los objetivos planteados.  

Finalmente se interpretara la información obtenida y se elaboraran las 

conclusiones de los resultados obtenidos.  
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4.7 Criterios de rigor y validación 

Como aspectos clave de la investigación cualitativa son establecer criterios 

de rigor y credibilidad que nos permitan asegurar la cualidad del estudio. Para 

ello seguiremos el modelo de Guba y Lincon (32) donde os criterios son los 

siguientes: 

- Credibilidad: La credibilidad de un estudio se obtiene cuando la 

información obtenida es verdadera y creíble para los investigadores y 

las personas entrevistadas. Para lograr esto, los participantes recibirán 

un resumen de la recopilación de información obtenida para que 

verifiquen y expresen su conformidad con dicha información recogida. 

Luego se utilizara el método de triangulación de datos que nos ayude 

a verificar esta credibilidad. 

En esta investigación se hará dando la transcripción de la entrevista a 

cada uno de los participantes para que corroborar que la información 

(27).  

- Transferibilidad: Este criterio en un estudio hace referencia a la 

posibilidad de realizar el mismo estudio en diferentes poblaciones con 

diferentes participantes pero con características similares. Para ello 

será importante ser concreto en las características del muestreo y las 

características de inclusión y exclusión del estudio.  

En este caso se hará poniendo en claro los criterios de exclusión i 

inclusión y teniendo en cuenta el tipo de unidad donde se realiza la 

investigación para que se pueda replicar en otras comunidades. 

 

- Dependencia: También se le puede llamar consistencia y hace 

referencia a la estabilidad de datos que el investigador recoge y 

analiza. Siempre en un estudio cualitativo es más dificultoso llegar a 

esa estabilidad de datos debido a la naturaleza de estos, por eso es 

importante realizar un análisis minucioso de la información recogida y 

en el caso de ser necesario realizar entrevistas en fechas distintas con 

el mismo entrevistado con tal de contrastar bien los datos obtenidos.  
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- Confirmabilidad: Este criterio es necesario para la posibilidad que 

otro investigador pueda replicar el estudio de la manera planteada. 

Para ello es necesario que se explique exhaustivamente la metodología 

del trabajo, el proceso realizado para la obtención y el análisis de los 

datos.  

 

4.8  Consideraciones éticas y legales  

Primeramente para realizar esta investigación será necesario tener la 

aprobación por parte Hospital Universitari Mutua Terrassa para la realización 

del estudio, los objetivos y su colaboración, del Comité de Ética de 

Investigación Clínica (CEIC)  y del Comité de Ética de Recerca (CER) de la 

universidad UVic-UManresa previamente antes de realizar el estudio. 

Se tendrán también en cuenta los cuatro principios de bioética según Belmont 

(33): 

- Beneficencia: Solo participaran en el estudio aquellos pacientes y 

familiares que hayan firmado el consentimiento informado. Podrán 

expresarse de manera abierta y libre, pudiendo decidir que preguntas 

quieren o no responder  

 

- No maleficencia: No se forzara a participar a los pacientes ni 

familiares que no quieran hacerlo y tampoco se propondrá realizarlo a 

aquellas personas que vaya a influir negativamente en su persona. 

 

 

- Autonomía: Se tendrá en cuenta la autonomía de los participantes a 

participar en la investigación o no, a si quieren o no responder a todas 

las preguntas propuestas por el investigador o abandonar cuando ellos 

quieran el estudio.  

 

- Justicia: En este caso hace referencia a que todos los participantes 

serán tratados de manera igualitaria, con las mismas entrevistas, sin 
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hacer discriminaciones pero mostrando flexibilidad y adaptación a cada 

individuo participante. 

Los datos recopilados en esta investigación serán tratados según la Ley 

Orgánica 03/2018 del 5 de diciembre de Protección de Datos Personales y 

Garantía de Derechos Digitales (BOE), donde la información obtenida estará 

a cargo del investigador principal y se utilizara exclusivamente y con finalidad 

del estudio (34). Estos datos también se regirán siguiendo los principios 

éticos en investigación con humanos de la declaración de Helsinki (35). 

4.9 Procedimiento del estudio 

Primeramente se presentara a través de una carta la presentación nuestro 

proyecto y los objetivos que pretendemos obtener con este y se esperara 

aprobación por parte de la directiva del Hospital Universitario Mutua Terrassa 

(Anexo 7) para ofrecer la oportunidad de estudiar a sus pacientes y así poder 

obtener su colaboración para la obtención de información necesaria sobre el 

tipo de ingreso, de pacientes y del  estado actual de los pacientes y 

comprobar si cumplen con los criterios de muestreo planteados.  

Seguidamente se presentara el proyecto al Comité de Ética de Investigación 

Clínica (CEIC) de Catalunya i tambe al Comité Ética de Recerca (CER) de la 

UVic- UManresa (36) quienes deberán de aceptar primeramente el estudio 

(Anexo 8).  

Para la selección de los  participantes utilizaremos un muestreo intencional 

no probabilístico que nos permita una selección de participantes adecuados a 

nuestros objetivos de estudio.  

Una vez realizada la selección de la muestra se les dará para que firmen el 

consentimiento informado (anexo 9) y se iniciara la obtención de información 

a través de la triangulación de datos. Se empezaran realizando las entrevistas 

semiestructuradas donde se pretende extraer información más íntima y de 

manera guiada a los participantes, con una durada aproximada de 60 

minutos. Al acabar estas entrevistas se realizaran los grupos focales con los 

participantes seleccionados donde se haran una serie de preguntas con 
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respuesta abierta para facilitar la discusión entre los participantes. Estos 

grupos tendrán una durada aproximada de 90 minutos. 

Una vez realizadas las entrevistas, los grupos focales y las notas de campo 

se realizará la transcripción, se enviará a los participantes para que puedan 

asegurar que la información obtenida es correcta y se procederá a la 

codificación e interrelación de los datos para un posterior análisis de estos 

datos. 

Para finalizar se hará difusión de los resultados obtenidos del estudio y de las 

conclusiones a través del HUMT y se procederá a la publicación de la 

investigación en internen para que puedan consultarlo los profesionales que 

quieran.  

5. Limitaciones del estudio  

En este estudio pueden parecer limitaciones como en todos los estudios y en 

este caso algunas que nos puedan parecer serían las siguientes: 

- Que no haya compromiso para la continuidad del estudio por parte de 

los participantes y abandonen en mitad de la investigación .  

- Que los participantes no se sientan cómodos y no den información real 

y útil para la investigación.  

- Al estar realizando el estudio en un hospital en concreto y con una 

población en concreto sea difícil de extrapolar a otras comunidades 

diferentes. 

6. Recursos  

Para realizar este estudio va a ser necesaria la utilización de recursos  

materiales y personales. 

Recursos materiales: 

- Sala confortable con los recursos necesarios para realizar la entrevista 

( sillas, mesas…) 
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- Un ordenador configurado con software Atlas.ti y F4 para la 

transcripción de la información y con internet para contactar con las 

diferentes instituciones y participantes. 

- Una libreta para apuntar la información durante las entrevistas y los 

grupos focales (Notas de campo) 

- Grabadora para las entrevistas.  

Recursos personales: 

Recursos personales: 

- Una persona experta en análisis de datos cualitativos para poder luego 

trabajar con la información obtenida. 

- Un moderador experto para desarrollar los grupos focales 
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7. Cronograma del estudio 

AÑO 2024-2025 Ene Feb Mar Abr May Jun  Jul  Ago Sep Oct Nov Dic Ene  Feb Mar Abr May Jun 

Revisión bibliográfica                   

Solicitud y aprobación 

CEIC/HUMT 

                  

Selección de 

participantes 

                  

Realización de 

entrevistas, grupos 
focales… 

                  

Transcripción de datos                   

Codificación de datos                   

Análisis de la 

información 

                  

Elaboración 

conclusiones 

                  

Plan de difusión                   
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8. Plan de difusión  

Después de haber realizado el estudio, de haber analizado y obtenido unos 

resultados, se pretende dar a conocer el estudio a la unidad y al resto de 

hospital principalmente y posteriormente en jornadas y congresos de la 

misma temática. 

Este año no hay referencias de próximos congresos sobre TDAH en España o 

Cataluña, pero en 2022 se realizó un congreso dirigido por la Asociación 

AEETCA que en caso de realizar otro congreso se presentaría el estudio para 

realizarlo en otras partes de España. 

Este estudio también se puede difundir a través de revista como podría ser 

Enfermería Clínica o Nurse Investigation. Tambien sería una opción via el 

Colegio Oficial de Enfermeras y Enfermeros de Barcelona (COIB) donde en su 

página oficial tienen una biblioteca de recursos con artículos y otras 

investigaciones.  
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9. Conclusiones 

Actualmente los TCA están en un augmento considerable ya que es una 

patología que crece cada vez más . Con esta investigación se ha podido ver 

como los paciente con estos trastornos tienen unas necesidades y unas 

dificultades que van más allá del diagnóstico y que les acaba afectando 

también a las relaciones interpersonales con sus familiares y allegados 

quienes tienen un papel fundamentalmente importante para la mejoría de 

estos pacientes ya que una buena estructura familiar o un buen apoyo familiar 

es de gran ayuda a la hora de la adherencia al tratamiento o de la mejoría de 

estos pacientes. Es por ello también importante el saber su opinión y sus 

expectativas o experiencias sobre los cuidados recibidos por parte del equipo 

de enfermería de estas unidades específicas de TCA. 

Hemos podido ver que los pacientes con estos tipos de trastornos se 

benefician de la atención personalizada y  especifica que se brindan en estas 

unidades ya que está formado por un grupo multidisciplinar de profesionales 

expertos en el tema. La atención más especializada y centrada en el paciente, 

la comprensión y la empatía hacia el paciente y sus familiares, así como la 

experiencia y el conocimiento especializado de los profesionales son factores 

que contribuyen a la mejoría i al bienestar de los pacientes.  

El papel de la enfermera juega un papel fundamental para estos trastornos 

ya que  su motivación ayudan a la adherencia al tratamiento de los pacientes 

y deben asesorar para generar un cambio en ellos y en sus familiares. Es 

importante también tener en cuenta que tienen que tener un plan 

individualizado y que no solo tratan los síntomas o acompañan durante el 

tratamiento sino que también tienen un papel fundamental en la prevención 

de estas patologías con educación escolar o educación con hábitos saludables 

en consultas de AP. 

Los familiares en estos trastornos también juegan un papel muy importante 

ya que son el soporte principal de estos pacientes y que ayudan también a la 

adherencia al tratamiento de estos y un buen soporte también garantiza una 

mejoría en el paciente.  
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Es por ello que un buen soporte familiar junto a una buena atención 

especializada con profesionales expertos en el tema puede tener un efecto 

beneficioso en la calidad de vida de los pacientes y sus familiares. 

Por lo que hace mi proceso de aprendizaje este proyecto me ha sido útil para 

profundizar sobre la elaboración de una investigación de metodología 

cualitativa y trabajar habilidades y competencias como el trabajo autónomo, 

la busca bibliografía, la síntesis de información , que de otra manera no 

hubiera realizado. 

También me ha aportado conocimientos científicos  que no tenía sobre estos 

trastornos, la importancia de la familia en estos procesos y como viven lo 

ellos  y la importancia también del trabajo correcto de la enfermera durante 

el proceso y el acompañamiento de esta patología.  

Me ha sorprendido la falta de estudios relacionados con el tema pese a ser 

una patología en auge en las últimas décadas en los adolescentes, es por ello 

que he querido realizar esta investigación sobre estos trastornos. 
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11. Anexos 

Anexo 1: Criterios diagnósticos del DSM-V  

para AN: 

 

Criterios diagnósticos de DSM-5 para BN: 
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Anexo 2: Criterios diagnósticos de CIE-10  

Para AN: 

 

Para BN: 

 
Fuente: https://ruc.udc.es/dspace/bitstream/handle/2183/11331/CC-

77%20art%2019.pdf?sequence=1 

Fuente: https://ruc.udc.es/dspace/bitstream/handle/2183/11331/CC-

77%20art%2019.pdf?sequence=1 
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Anexo 3: Eating Attitudes Test 

 

Fuente: http://www.agapap.org/druagapap/system/files/CuestionariosAnorexiaNerviosa.pdf 
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Hay seis posibilidades de respuesta siendo: Siempre , Muy a menudo, A 

menudo, Algunas veces, Raramente y Nunca.  

Anexo 4: Cuestionario SCOFF 

Fuente: http://www.agapap.org/druagapap/system/files/CuestionariosAnorexiaNerviosa.pdf 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.agapap.org/druagapap/system/files/CuestionariosAnorexiaNerviosa.pdf
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Anexo 5: Guion entrevistas 

Para que el investigador tenga una guía de preguntas para dirigir las 

entrevistas con los diferentes entrevistados. 

A pacientes: 

1. ¿Qué sabes sobre tu patología? 

2. ¿ Qué sentiste a la hora del diagnóstico de tu trastorno? 

3. ¿Cuáles fueron tus principales preocupaciones al principio? Y durante 

el proceso? 

4. ¿Cómo ha sido el soporte por parte de tu familia? 

5. ¿Cómo ha sido el soporte por parte de la unidad de enfermeros? 

6. ¿Cómo has vivido el proceso o estas viviéndolo? 

7. ¿Qué crees que has aprendido por parte de las intervenciones 

enfermeras recibidas? 

8. ¿Qué limitaciones o dificultades te has encontrado a la hora de seguir 

las recomendaciones y pautas recibidas? 

9. ¿Cómo creéis que es importante vuestra opinión para tomar decisiones 

terapéuticas? 

A familiares: 

1. ¿Qué sabe sobre la patología de su familiar? 

2. ¿Qué sintió a la hora del diagnóstico del trastorno? 

3. ¿Cuáles han sido sus principales preocupaciones al principio del 

tratamiento? Y durante?  

4. ¿Cómo cree que se ha sentido apoyado su familiar por su parte? 

5. ¿Cómo ha sentido usted el soporte por parte los enfermeros? 

6. ¿Cómo ha vivido el proceso o como lo está viviendo usted?  

7. ¿Qué crees que has aprendido por parte de las intervenciones 

enfermeras recibidas por parte de enfermería? 

8. ¿Qué limitaciones o dificultades te has encontrado a la hora de seguir 

las recomendaciones y pautas recibidas? 
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Anexo 6: Guion Grupo Focal 

- ¿Como pacientes y familiares creéis que la información obtenida 

durante el proceso y los conocimientos han sido suficientes sobre 

vuestra patología? 

- Que elementos creéis que os han ayudado y os han facilitado el proceso 

durante vuestro ingreso en la unidad de forma correcta? ¿Y cuáles os 

lo han dificultado? 

- ¿Qué importancia creéis que tienen vuestros familiares o cuidadores 

principales en este proceso? ¿Y qué papel creéis que tenéis los 

familiares? 

- ¿Cómo os sentís al abordar esta situación? 

- ¿Qué creéis que se podría mejorar como unidad enfermera o que os ha 

faltado? ¿Y en vuestra vida personal? 

-  
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Anexo 7: Carta Hospital Universitario Mutua Terrassa 

Terrassa, 12 de Enero de 2024 

Salutaciones cordiales,  

Como estudiante de 4rto de Enfermería de la Universidad de Manresa, ME 

dirijo a vosotros con la finalidad de presentar una nueva investigación sobre 

Tastornos de Comportamiento Alimentario. Este proyecto con título 

“Experiencias de pacientes y familiares con Trastornos de la Conducta 

Alimentaria”.  

Sabiendo que en su hospital hay una unidad específica de estos trastornos, 

creemos que esta institución es la más apropiada para acceder al información 

necesaria para realizar esta investigación. Es por eso que solicitamos vuestra 

colaboración teniendo en cuenta que este proyecto es de carácter académico 

y no genera coste económico para los centros. 

Os adjuntamos el proyecto de investigación, donde se explica de manera más 

explícita los objetivos y la metodología que se realizara.  

Agradecemos su atención y esperamos una respuesta.  

 

Atentamente,  

Laura Salvador Fernández 
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Anexo 8:  Formulario de solicitud  para CER 
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Anexo 9: Consentimiento Informado para la participación al estudio: 

Datos: 

Título de la investigación:  “Cuidados de enfermería desde la experiencia de 

persones y familiares que padecen Trastornos de la Conducta Alimentaria.” 

Datos del participante (Nombre y apellidos con DNI): ………………………………………………………….. 

 

Este estudio está dirigido a las personas que estén ingresadas en la UTCA del Hospital 

Universitario Muta de Terrassa y a sus correspondientes familiares con la finalidad de conocer 

los abordajes enfermeros proporcionados durante su ingreso en la unidad. El objetivo final de 

este estudio es poder tener constancia del correcto abordaje a esta patología para una posterior 

buena formación profesional. Así en un futuro poder formar a profesionales.  Consta de una 

entrevista individual de una hora de duración aproximadamente.  

Como posible participante debe de saber que la participación es completamente voluntaria y 

cuando no deseen seguir participando pueden dejar de formar parte del estudio cuando deseen.  

DECLARACIÓN: 

1. Declara haber leído atentamente la información de la investigación  

2. Ha podido resolver las dudas  

3. Ha sido correctamente informado sobre la investigación  

4. Me han asegurado que se mantendrá la confidencialidad de los datos personales de 

acuerdo con la Ley orgánica 3/2018 del 5 de diciembre, de protección de datos 

personales y garantía de los derechos digitales y el Régimen general (UE) 20126/679 de 

27 de abril del 2016 de protección de datos (RGPD) 

5. Otorgo el consentimiento de manera voluntaria y se que me puedo retirar en cualquier 

momento de una parte o de la totalidad del estudio, sin necesidad de causa o motivo i 

sin que tenga consecuencias.  

Firma y fecha: 
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