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Resumen

Los TCA son un grupo de trastornos psiquidtricos que suponen un problema
de Salud Publica actual y que ha ido en augmento des en las ultimas décadas.
En Espafa se calcula que alrededor del 1-3% de hombres padece algun TCA
y alrededor de un 7-18% de mujeres, Siendo la Anorexia Nerviosa y la Bulimia
Nerviosa los trastornos mas comunes. Son trastornos normalmente de causa
multifactorial y donde la familia juega un papel importante para la
recuperacion de estos pacientes.

El objetivo principal de esta investigacidén seria conocer la experiencia de los
pacientes y sus familiares que padecen Anorexia Nerviosa o Bulimia Nerviosa
y que estan en tratamiento en la Unidad de Trastornos de la Conducta
Alimentaria del Hospital Universitario Mutua Terrassa

Se utilizarda una metodologia cualitativa con enfoque fenomenoldgico
descriptivo transversal donde la poblacion de estudio seran los pacientes y
familiares ingresados en la unidad mencionada anteriormente. El muestreo
serd no probabilistico y de conveniencia ya que se escogeran a los
participantes de manera intencionada.

Para la obtencidn de los datos se utilizara una triangulacion 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 saturacion de datos

Con esta investigacion 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. Introduccion y justificacion

Los Trastornos de Conducta Alimentaria (TCA) son un conjunto de
enfermedades psiquiatricas que suponen un problema para la salud publica
segun Mufioz Calvo(1). Los TCA se caracterizan porque la persona que los
padece tiene una percepcion distorsionada de su propia imagen corporal,
provocando la necesidad de controlar de manera obsesiva el peso, alterar la
ingesta de alimentos con consecuencias tanto fisicas como mentales. Segun
los estudios epidemioldgicos realizados en la universidad Complutense de
Madrid son trastornos de larga evolucion donde la mitad de los casos acaban

presentando sintomatologia 5-10 afnos desde el diagndstico inicial (2).

La gran parte de la sociedad cree que son trastornos de la actualidad debido
al augmento de casos a partir de los afios 80. Aun asi son trastornos que han
existido desde la edad media, pero no es hasta finales del siglo XIX donde
se produce un augmento del interés cientifico. Laségue y Gull (3) describen
los trastornos tal cual los conocemos en la actualidad y es también quienes
reivindican que las actuaciones farmacoldgicas y los estimulantes de apetito
no son de ayuda para la recuperacién del paciente. También destacan la
posicion indefensa de los familiares delante de la manipulacidn 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 mejoria. Estos cambios pueden incluir una
comunicacién abierta, evitar ambientes téxicos, buscar apoyo emocional,
tratamiento profesional, y adoptar un estilo de vida saludable. Es importante
destacar que estos cambios pueden ser dificiles de lograr, pero pueden ser

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

Los TCA a lo largo de los afios 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 categoria independiente con el
nombre de Trastorno de la Conducta Alimentaria y con una clasificacidon de
diferentes categorias que son: Anorexia Nerviosa (AN), Bulimia Nerviosa,

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

dos primeros los mas prevalentes (6).

Estos trastornos son tiempo-dependientes, es decir que una deteccién precoz
y un buen manejo son indispensables para la un buen prondstico, siendo los
centros de atencidn primaria donde se deberian de identificar mas
rapidamente, ya que son la puerta de entrada de la mayor parte de casos de
TCA (7).

En los TCA aproximadamente el 10% son los sintomas visibles que el paciente
puede llegar a padecer y el otro 90% son otros factores que afectan al
paciente pero son mas dificiles de detectar como pueden ser las inseguridades
que originan la enfermedad, el miedo, la culpa, la autocritica, la frustracién,

disminucién de la atencidén, la concentracién o la memoria (8).

Des del punto de vista del abordaje de esta patologia es importante resaltar
que se tendria que hacer un abordaje multidisciplinar para augmentar la
posibilidad de mejoria y siendo un papel privilegiado el de la enfermera ya
que puede abordar el tema des de las actividades preventivas de la educacion
de la salud y realizar un mejor seguimiento de los pacientes diagnosticados

con TCA y a sus allegados.

Por esta razdn es necesaria la investigacion de este tema para poder poner
en claro los abordajes enfermeros necesarios para los TCA y el importante
papel de la enfermera para la prevencion, la educacion y el manejo una vez
instaurado el trastorno. Es por ello que se realiza esta pregunta de

investigacion

¢Se puede afirmar que las técnicas y cuidados enfermeros realizados tienen
un efectos beneficiosos en la calidad de vida y en la recuperacién 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 teorico

2.1 Definicion TCA

Los Trastornos de Conducta Alimentaria (TCA) son trastornos mentales que
se caracterizan por una alteracion de la conducta alimentaria y un control
obsesivo del peso que acaba provocando en la persona consecuencias
negativas para la salud tanto fisicas como mentales. Su origen es
multifactorial con una correlacion de las diferentes causas bioldgicas,
psicoldgicas, familiares y socioculturales. La AN y la BN son los trastornos
mas conocidos, pero existen otros como el TPA, los TCANE, la ortorexia o la

vigorexia (9).

En Espafa 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 afos. Son
trastornos graves pero que se pueden curar con equipos médicos y
psicoldgicos 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 Clasificacion 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 manifestacién es superior en el sexo femenino que el
masculino, con una proporcién en Espafa de 10 mujeres por cada hombre
que padecen la enfermedad. Es una patologia predominante en la
adolescencia y en el adulto joven (12 a 24 afos). El comportamiento de las
personas que padecen AN es muy caracteristico y facilmente detectable ya
que habitualmente hay un rechazo por la alimentacion 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 sintomas aparecen de forma progresiva (4).

Se han reconocido dos tipos de AN: (11)
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e Anorexia Restrictiva: Este tipo se caracteriza por la pérdida de peso
a través de la restriccion de la alimentacidn. En este tipo no hay
purgativos y normalmente se complementa con una realizacién de
ejercicio fisico excesivo.

e Anorexia Purgativa: En este caso ademas de la dieta impuesta y del
ejercicio excesivo, si que se utilizan métodos de purga para eliminar la
comida ya sea después de una comida minima o de un atracén.
También es posible que se utilicen farmacos, como laxantes, enemas

o diuréticos, que ayudarian a la eliminacién mas facil.

La origen de la AN es multifactorial donde cal que haya una interrelacién entre
los factores bioldgicos, sociales y psicolégicos de la persona . Los diferentes
factores se podrian 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 compensacién con ayuno después
del atracoén. En el caso de la BN la disminucién de peso no es el factor principal
de reconocimiento ya que en muchos casos no hay variacion y la persona
estd dentro del IMC correspondiente, lo que si seria importante seria
identificar las variaciones rapidas entre el augmento y la pérdida de peso
debido a la conducta. Es habitual en los pacientes que padecen esta patologia
que no presenten signos delante del resto de personas allegadas, ya que en
reuniones o celebraciones actian de manera normal al respecto con la comida

y no realizarian rechazo de ningun tipo de alimento (4).

Fundamentalmente la BN ocurre a mujeres y a una edad mas mayor que en
la AN y no suele presentar signos clinicos hasta que la enfermedad ya esta
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 minimo la accion purgatoria y al menos dos veces por semana
(10).

Al igual que en la AN, la BN es de causa multifactorial donde estarian
relacionado los factores bioldgicos, psicoldgicos y los sociales que actuarian

como factores predisponentes, desencadenantes o de mantenimiento.

2.3 Epidemiologia

Los TCA son trastornos con predominacién en mujeres todo y que es cierto
que en la actualidad hay un augmento de casos en hombres y a edades cada
vez mas tempranas. El rango medio de afectacion por estos trastornos oscila
desde los 12 a los 24 afos, siendo de mayor riesgo las edades de 14 a 18
afos. Los TCA pueden afectar a cualquier tipo de cultura, etnias o de grupo

socioecondmica sin hacer distincion.

Segun el Instituto de Salud Publica de Madrid (12) los estudios realizados
sobre epidemiologia en Espana son de la década de los noventa y con un
namero muy limitado de investigaciones. Aun asi concluyen que en Espafia
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 jévenes
que declaran haber padecido algun 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 Espana (12).

El 20-30% de los casos tendrian una recuperacién parcial y tan solo un 10-
20% haran crénica la enfermedad. También afirman que hay diferentes
patologias que augmentan el riesgo de padecer algun tipo de TCA como
podrian ser trastornos del estado de animo (40-80%), trastornos de
ansiedad(10-40%) y trastornos obsesivo compulsivos (40%). En la edad
adulta también se podrian afadir el abuso y la dependencia de otras

substancias, trastornos de la personalidad y otros trastornos psiquiatrico (4).

10
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La tasa de mortalidad es importante en los TCA ya que nos indicaria e grado
de gravedad que podria tener el paciente segun la patologia que presente. La
AN tiene una tasa de mortalidad seis veces por encima de la que se esperaria
en la poblacién para su edad con una tasa anual ponderade de 5 muertes por

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

2.4 Etiologia

La etiologia en todos los TCA son de causas multifactoriales donde hay una
correlacién entre los factores bioldgicos, socioculturales y psicoldgicos para
acabar desarrollando AN, BN o cualquier otro tipo de trastorno. Estos factores
los dividiriamos en factores predisponentes, factores precipitantes y factores

de mantenimiento .

- Factores bioldgicos: Los estudios concluyen que la poblacién mas
vulnerable a padecer TCA corresponde al sexo femenino en una franja de
edad de entre 12 y 21 afios. También hablan de una predisposicién
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 , habitos
alimentarios atipicos de la familia o incluso habitos alimentarios y de hacer
deporte poco regulares durante la infancia (14).

- Factores psicologicos: Aqui 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 asi como haber realizado dietas

restrictivas o antecedentes de dificultades alimentarias (15).

Estos tres principales factores estarian incluidos en los siguientes tres

factores:

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

factores socioculturales, como podrian ser pertenecer a la sociedad

11
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occidental donde hay un gran interés por las dietas y la salud, provocando
un augmento de la preocupacién por el aspecto fisico e intentando
adaptarse a los canones establecidos por la sociedad. El segundo grupo
serian los factores familiares que aunque no haya una confirmacién
empirica, hay estudios que demuestran que una sobre exigencia y
sobreproteccidon de los hijos favorece a un aumento de inseguridad y de
falta de control en los adolescentes. Y por ultimo grupo serian los factores
individuales como podrian ser la predominancia a la inestabilidad
emocional del paciente, la obesidad o la tendencia al sobrepeso del
individuo que podrian ayudar a desarrollar AN (15).

- Factores precipitantes: Serian las vivencias individuales de cada uno
que harian al individuo mas vulnerable de padecer algin TCA y se cree
gue cuando la patologia se desarrolla sin los factores precipitantes puede
haber una patologia de base mas grave. Algunos ejemplos de estos
factores serian problemas familiares, relaciones sexuales conflictivas o la
perdida de algun ser querido (11,15).

- Factores de mantenimiento: Serian todos aquellos factores que
repercutirdn a perpetuar el cuadro clinico y que no hay un buen prondstico

para la mejoria del paciente.

2.5 Diagnodsticos

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 sintomas que no ayudan a tener un buen prondstico de la
enfermedad. También hay que destacar que en la BN se suele tener un
diagndstico tardio 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 diagndstico, en
casos de adultos un IMC <17kg/m2 se podria considerar bajo, mientras que

en los nifios el IMC se utilizaran los percentiles. Siendo el quinto percentil

12
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como de referencia y aquellos que no han mantenido una trayectoria con esta

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

La Academia Americana de Psiquiatria y la OMS tienen criterios definidos
(DSM-V y CIE10) para el diagndstico de los TCA. (Anexos 1 y 2), aparte de
estos criterios también es importante la realizacion de examenes fisicos y
examenes complementarios como analiticas completes, ECG, analisis de
orina, estudios hormonales y realizar una historia clinica del paciente y de su

entorno familiar (16,18).

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

la patologia como son:

- Test de Actitudes Alimentarias (Eating Attitudes Test, EAT-26). Este
cuestionario estd 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 Unica 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
items con 5 opciones de respuesta que evalla los criterios definidos por
DSM-V.
- Inventario de Trastornos de la Conducta Alimentaria (Eating Disorder
Inventory, EDI-II), en este caso son 91 items con 6 posibles respuestas

Asociados a los sintomas 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 recuperacidén de los pacientes y
debe de estar centrado en mejorar diferentes aspectos de la persona como
reconducir la conducta alimentaria con consejos para su mejoria, intentar
trabajar la personalidad del individuo e involucrar al entorno del paciente para

el tratamiento del paciente (18).

13
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Por lo que hace la Atencién Primaria (AP), es el primer nivel de atencién
sanitaria donde los profesionales de enfermeria tienen un papel importante
para la identificaciéon 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 deberia de dar en AP serian la de
educacion nutricional, un seguimiento semanal para prevenir posibles
recaidas 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 fisicas que pueda padecer el
paciente

- Proporcionar educacién sobre los patrones alimentarios saludables, de
una dieta equilibrada, con la intenciéon de orientar a la persona y sus
familiares a seguir una buena conducta y asi conseguir una motivacion
a mejorar.

- Modificar o mejorar las actitudes adquiridas a rai del desarrollo del TCA
a través de terapias psicologicas, tratamientos farmacoldgicos
(antidepresivos) o una combinacion de ambas.

- Tratar las posibles comorbilidades tanto psiquiatricas como fisicas

- Conseguir un apoyo familiar

- Prevenir las recaidas teniendo prevencién de las situaciones que

puedan llegar a favorecer las recaidas (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 revision de diferentes estudios ya
publicado anteriormente coincidian 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

14
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adherencia terapéutica y asesorar a la hora de generar cambios. También se
tendria que destacar el plan de cuidados individualizado a cada uno de ellos
segln sus necesidades mas urgentes. Esta investigacién concluye que el
papel de la enfermera es importante durante el proceso y la rehabilitacién del

paciente ya que incendie en el pensamiento y su conducta.

La enfermera también hace la prevencién de estos trastornos a través de la
educacién por la salud que realizarian en las consultas pediatricas, en las
charlas de los institutos o en consulta especializada. La enfermeria en este
caso tiene que centrar su atencidon en mejorar las conductas y respuestas que
tiene el paciente y que podria afectar a mantener o mejorar el estado de
salud del paciente. Esto significaria realizar actividades como enfermera para
prevenir, resolver o reducir las manifestaciones clinicas del paciente con TCA
(22).

Las intervenciones que se realizan como enfermeras a nivel de prevencién

serian:

- Prevencion primaria que consistiria en desarrollar programas para la
prevencion que disminuyan los factores de riegos y den educacién
sobre conductas saludables y dietas equilibradas y nutritivas.

- Prevencion secundaria, cuando la primaria no ha sido efectiva se
realizaria la secundaria que estarian enfocados en la deteccidon precoz

de los sintomas.

Es importante también establecer una relacidn paciente- enfermera para
poder fomentar esa recuperaciéon del paciente y que esta aporte al paciente
sentimientos de solidaridad, sinceridad, igualdad, confianza, seguridad,
respeto, honestidad y participacién. Con todo esto se puede entablar una
relacién terapéutica mediante la empatia 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 estan
destinadas al beneficio del paciente para poder incentivarlo o ayudarlo en el

momento que tenga pensamientos negativos o ideas (23).

15
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Por lo tanto el papel de la enfermera tiene multiples factores, los principales
son la deteccién precoz y la promocién de salud para asi limitar la incidencia
de los casos. También es importante su papel a la hora de educar en habitos
y estilos de vida saludables para poder crear conciencia sobre la patologia y
ayudara a la adherencia al tratamiento por parte del paciente. El enfermero
también debe fomentar la escucha activa para favorecer a la recuperacion y

asi también demostrar un interés genuino por la situacion. (24).

El plan de cuidados dedicados a estos pacientes tienen que ser
individualizados y que contengan valoracién integral, planificacion, ejecucion
y evaluacion segun las necesidades mas 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 holistica (25).
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3. Objetivos
Hipotesis

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 enfermeria .
Objetivos especificos

- Explorar si la educacién sanitaria recibida por enfermeria se adapta i
de individualiza a cada persona

- Identificar los posibles obstaculos o dificultades que pueden no ayudar
a un buen control de la patologia

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

- Profundizar en como el soporte familiar y enfermero es beneficioso

para la adherencia al tratamiento
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4. Metodologia

4.1 Tipo de diseno

El disefio de este estudio es cualitativo de tipo fenomenoldégico hermenéutico
descriptivo transversal. Segun Taylor y Bodgan (26) estos estudios describen
y estudian el significado de las experiencias de un grupo de personas que
atraviesan una situacion vital similar con el objetivo de poder comprender la

experiencia, buscar una toma de conciencia y un significado.

En esta investigacién 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 selecciéon de los participantes se va utilizar un muestreo no
probabilistico de conveniencia, dénde los individuos no van a ser
seleccionados al azar sino de manera intencionada para que nos permita
identificar aquellos que aporten informacién valiosa para la investigacién
hasta la saturacion de datos, este concepto se define como el momento en el
gue hay suficiente informacién, no hay novedad en los datos y se deja de
aportar informacién nueva (27) . En la investigacién los participantes reuniran

una serie de criterios descritos mas adelante.

Para el tamano de la muestra se necesitara llegar a la saturacién de datos es
por ellos que se realizard con un nimero aproximado de participantes entre

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

4.3 Ambito

En este caso se pretende estudiar la experiencia de los pacientes y familiares
gue estan en la Unidad de Trastornos de la Conducta Alimentaria (UTCA) del
Hospital Universitario Muatua Terrassa (HUMT) con relacion a las

intervenciones de las enfermeras en esta unidad.
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4.4 Criterios de inclusion y de exclusion
Los participantes de esta investigacion se determinaran a través de unos

criterios que seran los siguientes:
De inclusién:

- Padecer AN, BN o ambas a la vez y estar en seguimiento por enfermeria
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 anos.
De exclusion:

- Padecer algun otro trastorno o patologia de base.

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

4.5 Técnicas de recogida de datos

Para la recogida de datos de esta investigacién se realizara la triangulacion
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 investigacién y a partir de estos puntos de
manera abierta y en un ambiente calido, mantener una conversacion flexible
gue 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 triangulacién de los datos y

enriquecimiento de la investigacion.

Estas entrevistas se realizaran con grabadora y donde ademas se realizaran
notas de campo para poder reflejar toda la informacion que no sea posible
recoger con la grabadora como la comunicacidn no verbal, momentos de

confusién interpretaciones, etc. Al ser entrevistas semiestructuradas las
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preguntas seran de manera abierta permitiendo a los participantes
expresarse de manera libre y espontanea y teniendo libertad a tratar otros
temas que el investigador pueda percibir como importantes para la

investigacion (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 tendra una duracion aproximada de entre
60-90 minutos y la realizacion de estas entrevistas seran en la sala habilitada

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

Una vez se hayan realizado estas entrevistas, se transcribirdn y se enviara
esa transcripcion a los participantes para que verifiquen que la informacién

es correcta y era lo que ellos querian 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 sera necesario la presencia de un moderador con
experiencia en materia para el correcto desarrollo de la discusiéon, un

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

La duracién aproximada de estos grupos sera 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 observacidon de un fendmeno especifico
que estemos estudiando. Estas notas son experiencias u observaciones que
ira haciendo el investigador durante la entrevista con la intencién de
comprender las diferentes perspectivas. Estas notas seran registradas en

papel y mas adelante si cal se transcribiran (27).
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Es importante tener en cuenta que el investigador tiene que ser una persona
gue tenga una actitud receptiva, empatica, asertiva y de confianza para lograr

que los participantes se expresen de manera abierta y amplia.

4.6 Analisis de los datos

En el analisis de datos se utilizara la informacion obtenida a través de las

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

Para el analisis de los datos cualitativos se realiza de manera simultanea a la
recogida de datos para no perder informacion. Una vez se realicen las
entrevistas semiestructuradas y los grupos focales se realizara |la
transcripcion literal de los datos obtenidos en las entrevistas, las grabaciones
y las notas de campo del investigador a través del software F4 (version 5.2).
La transcripcidon nos permitird descifrar conductas, procesos y significados
culturales obtenidos de los participantes. Una vez transcritas las entrevistas
se verificara con los participantes la informacion para poder asegurar que era

lo que ellos querian expresar durante las entrevistas.

Una vez los datos se hayan transcrito se codificaran a través del programa
Atlas.ti (version 23.0.7) para condensar y organizar todos los datos. Este
programa facilita la interrelacion de datos y la creacion de cédigos (31). Estos
codigos se agruparan por frases importantes, expresiones o sentimientos
para una recogida mas organizada y visual para una correcta interpretacién
de los datos obtenidos. Se realizara también una reduccion de datos
seleccionando los cdédigos mas significativos y que nos ayuden a la
interpretacion de la informacion y se agruparan en categorias vy

metacategorias que daran respuesta a los objetivos planteados.

Finalmente se interpretara la informacion obtenida y se elaboraran las

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

Como aspectos clave de la investigacion 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
informacidn obtenida es verdadera y creible para los investigadores y
las personas entrevistadas. Para lograr esto, los participantes recibiran
un resumen de la recopilacion de informacion obtenida para que
verifiquen y expresen su conformidad con dicha informacién recogida.
Luego se utilizara el método de triangulacion de datos que nos ayude
a verificar esta credibilidad.

En esta investigacidn se hara dando la transcripcion de la entrevista a
cada uno de los participantes para que corroborar que la informacion
(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 caracteristicas similares. Para ello
sera importante ser concreto en las caracteristicas del muestreo y las
caracteristicas de inclusién y exclusion del estudio.

En este caso se harad poniendo en claro los criterios de exclusion i
inclusidon y teniendo en cuenta el tipo de unidad donde se realiza la

investigacidn 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 mas dificultoso llegar a
esa estabilidad de datos debido a la naturaleza de estos, por eso es
importante realizar un analisis minucioso de la informacion 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 metodologia
del trabajo, el proceso realizado para la obtencidon y el analisis de los

datos.

4.8 Consideraciones éticas y legales

Primeramente para realizar esta investigacién serd necesario tener la

aprobacién por parte Hospital Universitari Mutua Terrassa para la realizacion

del estudio, los objetivos y su colaboracién, del Comité de Etica de

Investigacion Clinica (CEIC) y del Comité de Etica de Recerca (CER) de la

universidad UVic-UManresa previamente antes de realizar el estudio.

Se tendran también en cuenta los cuatro principios de bioética seguiin Belmont

(33):

Beneficencia: Solo participaran en el estudio aquellos pacientes y
familiares que hayan firmado el consentimiento informado. Podran
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 propondra realizarlo a

aquellas personas que vaya a influir negativamente en su persona.

Autonomia: Se tendra en cuenta la autonomia de los participantes a
participar en la investigacién 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

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

individuo participante.

Los datos recopilados en esta investigacion seran tratados segun la Ley
Organica 03/2018 del 5 de diciembre de Proteccion de Datos Personales y
Garantia de Derechos Digitales (BOE), donde la informacidén obtenida estara
a cargo del investigador principal y se utilizara exclusivamente y con finalidad
del estudio (34). Estos datos también se regiran siguiendo los principios

éticos en investigacién con humanos de la declaracién de Helsinki (35).

4.9 Procedimiento del estudio

Primeramente se presentara a través de una carta la presentacidon nuestro
proyecto y los objetivos que pretendemos obtener con este y se esperara
aprobacién por parte de la directiva del Hospital Universitario Mutua Terrassa
(Anexo 7) para ofrecer la oportunidad de estudiar a sus pacientes y asi poder
obtener su colaboracién para la obtencién de informacién 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 Etica de Investigacion
Clinica (CEIC) de Catalunya i tambe al Comité Etica de Recerca (CER) de la
UVic- UManresa (36) quienes deberan de aceptar primeramente el estudio
(Anexo 8).

Para la seleccién de los participantes utilizaremos un muestreo intencional
no probabilistico que nos permita una seleccién de participantes adecuados a

nuestros objetivos de estudio.

Una vez realizada la seleccion de la muestra se les dara para que firmen el
consentimiento informado (anexo 9) y se iniciara la obtencion de informacién
a través de la triangulacion de datos. Se empezaran realizando las entrevistas
semiestructuradas donde se pretende extraer informacién mas intima 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 discusién entre los participantes. Estos

grupos tendran una durada aproximada de 90 minutos.

Una vez realizadas las entrevistas, los grupos focales y las notas de campo
se realizard la transcripcidén, se enviara a los participantes para que puedan
asegurar que la informacién obtenida es correcta y se procedera a la
codificacién e interrelacién de los datos para un posterior andlisis de estos

datos.

Para finalizar se hara difusion de los resultados obtenidos del estudio y de las
conclusiones a través del HUMT y se procederd a la publicacion de la
investigacidon 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 serian las siguientes:

- Que no haya compromiso para la continuidad del estudio por parte de
los participantes y abandonen en mitad de la investigacién .

- Que los participantes no se sientan comodos y no den informacién real
y util para la investigacion.

- Al estar realizando el estudio en un hospital en concreto y con una
poblacion en concreto sea dificil de extrapolar a otras comunidades

diferentes.

6. Recursos

Para realizar este estudio va a ser necesaria la utilizacion 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
transcripcion de la informacion y con internet para contactar con las
diferentes instituciones y participantes.

- Una libreta para apuntar la informacién durante las entrevistas y los
grupos focales (Notas de campo)

- Grabadora para las entrevistas.
Recursos personales:
Recursos personales:

- Una persona experta en analisis de datos cualitativos para poder luego
trabajar con la informacion obtenida.

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

ANO 2024-2025
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Infermeria
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focales...

Transcripcion de datos

Codificacion de datos

Anélisis de la
informacion

Elaboracién
conclusiones

Plan de difusion
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8. Plan de difusion

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 tematica.

Este afio no hay referencias de proximos congresos sobre TDAH en Espafia o
Catalufia, pero en 2022 se realizd un congreso dirigido por la Asociacién
AEETCA que en caso de realizar otro congreso se presentaria el estudio para

realizarlo en otras partes de Espafa.

Este estudio también se puede difundir a través de revista como podria ser
Enfermeria Clinica o Nurse Investigation. Tambien seria una opcion via el
Colegio Oficial de Enfermeras y Enfermeros de Barcelona (COIB) donde en su
pagina oficial tienen una biblioteca de recursos con articulos y otras

investigaciones.
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9. Conclusiones

Actualmente los TCA estdan en un augmento considerable ya que es una
patologia que crece cada vez mas . Con esta investigacién se ha podido ver
como los paciente con estos trastornos tienen unas necesidades y unas
dificultades que van mas alld del diagndstico y que les acaba afectando
también a las relaciones interpersonales con sus familiares y allegados
quienes tienen un papel fundamentalmente importante para la mejoria 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 mejoria de
estos pacientes. Es por ello también importante el saber su opinién y sus
expectativas o experiencias sobre los cuidados recibidos por parte del equipo

de enfermeria de estas unidades especificas de TCA.

Hemos podido ver que los pacientes con estos tipos de trastornos se
benefician de la atencidon personalizada y especifica que se brindan en estas
unidades ya que esta formado por un grupo multidisciplinar de profesionales
expertos en el tema. La atencién mas especializada y centrada en el paciente,
la comprensién y la empatia hacia el paciente y sus familiares, asi como la
experiencia y el conocimiento especializado de los profesionales son factores

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

El papel de la enfermera juega un papel fundamental para estos trastornos
ya que su motivacién 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 sintomas o acompafian durante el
tratamiento sino que también tienen un papel fundamental en la prevencion
de estas patologias con educacidn escolar o educacion con habitos 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

mejoria en el paciente.
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Es por ello que un buen soporte familiar junto a una buena atencion
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 Gtil para
profundizar sobre la elaboracion de una investigacion de metodologia
cualitativa y trabajar habilidades y competencias como el trabajo auténomo,
la busca bibliografia, la sintesis de informacién , que de otra manera no

hubiera realizado.

También me ha aportado conocimientos cientificos que no tenia 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 acompanamiento de esta patologia.

Me ha sorprendido la falta de estudios relacionados con el tema pese a ser
una patologia en auge en las Ultimas décadas en los adolescentes, es por ello

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

Anexo 1: Criterios diagnosticos del DSM-V
para AN:

e

1. Rechazo a mantener el peso corporal igual o por encima del valor minimo normal
considerando la edad v la talla {por ejemplo: pérdida de peso que da lugar a un peso
inferior al 85% del esperable, o fracaso en conseguir el aumento de peso normal duran-
te el periodo de crecimiento, dando como resultado un peso corporal inferior al 5%
del peso deseahle).

2. Miedo intenso a ganar peso o a convertirse en obeso, incluso estando por debajo de un
peso normal.

3. Alteraciones de la percepcion del peso o la silueta corporal, exageracidn de su impor-
tancia en la auto evaluacidn o negacidn del peligro que comporta el bajo peso corporal.

4. En las mujeres postpuberales, presencia de amenorrea: por ejemplo: ausencia de al
menos tres ciclos menstruales consecutivos. Se considera que una mujer presenta ame-
norrea cuando sus menstruaciones aparecen inicamente con tratamientos hormonales.
Se distinguen dos tipos:

a) Tipo restrictivo: Durante el episodio de anorexia nerviosa, el individuo no recurre
regularmente a atracones o purgas.

b) Tipo compulsivo-purgative: Durante el episodio de anorexia, el individuo recurre
regularmente a atracones O purgas.

Criterios diagnosticos de DSM-5 para BN:

. Presencia de atracones recurrentes. Un atracon se caracteriza por:

a) Ingesta de alimento en un corto espacio de tiempo (por ejemplo: en un periodo de
dos horas) en cantidad superior a la que la mayoria de las personas ingeririan en un
periodo de tiempo similar v en las mismas condiciones.

b) Sensacion de pérdida de control sobre la ingesta del alimento (como sensacion de
no poder parar de comer o no poder controlar el tipo o la cantidad de comida que
esta ingiriendo).

2. Conductas compensatorias inapropiadas, de manera repetida, con el fin de no ganar
PESO, COMO SON:
a) Provocacion del vomito
b} Ingesta de farmacos: laxantes, diuréticos, enemas, eic.
¢) Restriccion alimentaria.
d) Ejercicio excesivo.

3. Los atracones v las conductas compensatorias inapropiadas tienen lugar, como prome-
dio, al menos dos veces por semana durante un periodo de mas de tres meses.

4. La auto evaluacion personal estd exageradamente influida por el peso y la silueta cor-
porales.

5. La alteracion no aparece exclusivamente en el transcurso de la anorexia nerviosa.
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Anexo 2: Criterios diagnosticos de CIE-10
Para AN:

A. Pérdida de peso significativa. Los pacientes prepiiberes pueden mostrar fracaso en la
ganancia de peso esperable durante el periodo de crecimiento.

B. La pérdida de peso es autoinducida por medio de:
a) La evitacion de «alimentos que engordan», v uno o mas de los siguientes:
b) Vomitos autoinducidos.
¢) Laxantes.
d) Exceso de ejercicio fisico.
€) Uso de inhibidores del apetito y/o diuréticos.

C. Una psicopatologia especifica, segiin la cual persiste como idea sobrevalorada e intrusiva
el horror a la gordura v/o la flaccidez, v la paciente se impone un umbral de bajo peso.

D. Un trastorno que involucra el eje hipotalamo-hipofiso-gonadal, que se manifiesta en la
mujer como amenorrea vy en el varon como pérdida del interés sexual v la potencia.
También puede haber niveles elevados de hormona del crecimiento, incremento en los
niveles de cortisol, cambios en el metabolismo periférico de la hormona tiroidea v
anormalidades en la secrecion de insulina.

E. Sila aparicion es prepuberal, la secuencia de acontecimientos se retrasa o se detiene (se
interrumpe el crecimiento, en las nifias no se desarrolla el pecho v hay amenorrea pri-
maria; en los varones los genitales permanecen juveniles). Con la recuperacion gene-
ralmente se completa la pubertad, pero se retrasa la menarquia.

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

Para BN:

Deben estar presentes todas las alteraciones que se refieren:

. Preocupacion continua por la comida con deseos irresistibles de comer, de modo que el
enfermo termina por sucumbir ante ellos, presentindose episodios de polifagia durante
los cuales consume grandes cantidades de comida en periodos cortos de tiempo.

2. El enfermo intenta contrarrestar €l aumento de peso asi producido mediante uno o mas
de uno de los siguientes métodos: vomitos autoprovocados, abuso de laxantes, perio-
dos intercalares de avuno, consumo de farmacos tales como los supresores del apetito,
extractos tiroideos o diuréticos. Cuando la bulimia se presenta en un enfermo diabéti-
co, éste puede abandonar su tratamiento con insulina.

3. La psicopatologia consiste en un miedo morboso a engordar, v el enfermo se fija de
forma estricta en un dintel de peso muy inferior al que tenia antes de la enfermedad. O
al de su peso dptimo o sano. Con frecuencia, pero no siempre, existen antecedentes
previos de anorexia nerviosa con un intervalo entre ambos trastornos de varios meses o
afos. Este episodio precoz puede manifestarse de una forma tlorida o por el contrario
adoptar una forma menor o larvada, con una moderada pérdida de peso o una fase
transitoria de amenorrea.

Fuente: https://ruc.udc.es/dspace/bitstream/handle/2183/11331/CC-
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Anexo 3: Eating Attitudes Test
Eating attitudes test |EAT-26)

Me da mucho miedo pesar demasiado

Procura mo comer aungue no tenga hambre

Me preccupo mucha por la comada

A veces me he “atracado” de comida, sintiendo que era incapaz de parar de comer

Corto mis alimentos en trozos pequefios

Tengo en cuenta las calorias gue tienen los alimentos que coma

S B | RO S | B ] B | =

Evito, especialmente, comer alimentos con muchos kidratos de carbono
{por ejempdo, pan, arroz, patatas, etc.|

Noto que los demas preferirian gue wo comiese més

Vomito después de haber comida

10

Me siento muy culpable después de comer

n

Me preccupa &l deseo de estar més delgadofa

12

Hego mucho ejercicio para guemar caloras

13

Los demés piensan gue estoy demasiado delgado/a

1

Me preccupa la idea de tener grasa en el cuerpo

15

Tardo &n comer més gue las olras personas

16

Procwro mo comer aimentos con azicar

17

Como alimentos de régimen

Siento que log abmemtos contralan mi wida

Me controbo en las comidas

Nioto que los demds me presionan para que cama

Pago demagiado tiempo pensando y ocupéndome de la comida

Me siento incémodo/s después de comer dulces

Me comprometo & hacer régemen

Me guste sentir &l estimago vacio

Disfruto probando comidas nuevas y sabrosas

RI|B|Z|B|RB|E|E|=|=

Tengao ganas de vomitar después de las comedas

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

Pregunta | Si | e
1. ;Te prowocas el vomito porgue te ssentes incdmodemeants Bena/o?
2. iTe preacupas por haber perdido el comtrod sobee la comida®

3. ;Has perdido recientemente mas de 6 kg en 3 meses?
4. ;Te consideras “gordafo” v los demds te dicen que estés delpadao?

5. iCrees que la comids doming tu vida?

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

Para que el investigador tenga una guia de preguntas para dirigir las
entrevistas con los diferentes entrevistados.

A pacientes:

N o u s

¢Qué sabes sobre tu patologia?

¢ Qué sentiste a la hora del diagndstico de tu trastorno?

¢Cuales fueron tus principales preocupaciones al principio? Y durante
el proceso?

¢Cémo ha sido el soporte por parte de tu familia?

¢Cémo ha sido el soporte por parte de la unidad de enfermeros?
¢Cédmo has vivido el proceso o estas viviéndolo?

¢Qué crees que has aprendido por parte de las intervenciones
enfermeras recibidas?

¢Qué limitaciones o dificultades te has encontrado a la hora de seguir
las recomendaciones y pautas recibidas?

¢Como creéis que es importante vuestra opinién para tomar decisiones

terapéuticas?

A familiares:

N o U os

¢Qué sabe sobre la patologia de su familiar?

¢Qué sintid a la hora del diagnéstico del trastorno?

¢Cuadles han sido sus principales preocupaciones al principio del
tratamiento? Y durante?

¢Cédmo cree que se ha sentido apoyado su familiar por su parte?
¢Cémo ha sentido usted el soporte por parte los enfermeros?

¢Cémo ha vivido el proceso o como lo esta viviendo usted?

¢Qué crees que has aprendido por parte de las intervenciones
enfermeras recibidas por parte de enfermeria?

¢Qué limitaciones o dificultades te has encontrado a la hora de sequir

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

éComo pacientes y familiares creéis que la informaciéon obtenida
durante el proceso y los conocimientos han sido suficientes sobre
vuestra patologia?

Que elementos creéis que os han ayudado y os han facilitado el proceso
durante vuestro ingreso en la unidad de forma correcta? ¢Y cuales 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?

¢Cédmo os sentis al abordar esta situacion?

¢Qué creéis que se podria 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 Enfermeria de la Universidad de Manresa, ME
dirijo a vosotros con la finalidad de presentar una nueva investigacién sobre
Tastornos de Comportamiento Alimentario. Este proyecto con titulo
“Experiencias de pacientes y familiares con Trastornos de la Conducta

Alimentaria”.

Sabiendo que en su hospital hay una unidad especifica de estos trastornos,
creemos que esta institucidn es la mas apropiada para acceder al informacion
necesaria para realizar esta investigacién. Es por eso que solicitamos vuestra
colaboracién teniendo en cuenta que este proyecto es de caracter académico

y no genera coste econdmico para los centros.

Os adjuntamos el proyecto de investigacion, donde se explica de manera mas

explicita los objetivos y la metodologia que se realizara.

Agradecemos su atencidén y esperamos una respuesta.

Atentamente,

Laura Salvador Fernandez
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Anexo 8: Formulario de solicitud para CER

COMITE D'ETICA DE RECERCA DE LA

UNIVERSITAT DE VIC - UNIVERSITAT CENTRAL DE CATALUNYA
FORMULARI DE SOL-LICITUD DE DICTAMEN
Dades de I'investigador/a principal o responsable:

Moam i cogrioems: | DMIMIE:
Dapartarment: Centra:

Carrec:

Telefon: @ *ORCID:

Grup de recerca: | Investigadiarfa principal del grup:
Membres de Fequip investigados:

*Camps obligatoris

Projecte:

Tital del

prajecte:

Durada: Tesi doctaral: s |:| na |:| Projede |:|
Convocaticia [1): | Arny:
(210, RS, M, pla prapi, prajecte UE, controcte directe omb empreso o similor, ofbes.
Entitat finangadora: Finangament sol-licitat:
Idiama ded dictarnen: D catalh D castelld D anglis

INFORMACIOSOBREELPROJECTE

1.  Calrematre el projecte complet en format pgf
1. Caladjurtar a aguest document un resum del projects d'un masdm de 2 pagines en formiat ggf amb lletra &gl de 10pt
qur:lm:h:';umls Fmpectes seglents:
& Antecedents, justificacd, Ripdtesis | objectius.
Descripokd ded dissery metodalbgic. {En cas que no exdsteidn referéncies que avaln la metadologia, 5*hi hauria
d'indoure wna descripod detalada del procediment experimental que cal seguir.)
#  Experléncladel grup d'investigadd. Cal indicar fins a 5 referéncies biblografigues?reladonades ambels
antecedents del treball | el mitode, sl escau, preferiblement ded propd gaaipieigadar,
Bereficls esporats.
Possibles efectes no desitjables oseosndarks.
Cal explicar sl hl ha :I,gun Hipus de contraprestacid o FESCEUrANGa per aks particpannts.
&  Agpectes s
1, quan pscaigul, @l Burar ek donsments necessaris referents a:
#  Permisos o altres informes de les Instiwcions involuoades.
#  |nformzck sobre 'adequacd de les instal-lacons | dels instramaents reguents,
#  Fulls dinformacd als participants | documents de consentiment informat (cal adyuentar el model a
emplerar, en el gual ha de corstar explictament el compliment de s proteccid
& Comesrecull el dret explich de la persona que es wol retirar delesd)-
#  Autoritzadons o informes perceptius d'altres institucions col-laboradores goligstidk

= & &

Lirvestigador/a principal confirmia que aguest projecte comiplet el Sodi £¢ic | el Documment de Bones Pridchiques on Becercg
de iy [0 UCC | garantels que serd abd durant tot el seu desenvolupament.

Signatures

BMam | cognoms de FIF Wistiplau del cocrdiradior de recerca, responsable de recerca
died centre o directara de tesl, sl escau

Datac

Erralinn aguast doosmes & la Secratania del CER, cor@@ uvic-uce cat

U En Fevtat dalaborio ol mossan de o mer |aiel o
b ral Par e e L i ] AP G S quiabisval Glira oimetha de R i bul aca s
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Anexo 9: Consentimiento Informado para la participacion al estudio:

Datos:

Titulo de la investigacién: “Cuidados de enfermeria desde la experiencia de
persones y familiares que padecen Trastornos de la Conducta Alimentaria.”

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

Este estudio esta 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 patologia para una posterior
buena formacién profesional. Asi en un futuro poder formar a profesionales. Consta de una

entrevista individual de una hora de duracién aproximadamente.

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

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

Declara haber leido atentamente la informacidn de la investigacion
Ha podido resolver las dudas

Ha sido correctamente informado sobre la investigacion

H wo N

Me han asegurado que se mantendra la confidencialidad de los datos personales de
acuerdo con la Ley organica 3/2018 del 5 de diciembre, de proteccién de datos
personales y garantia de los derechos digitales y el Régimen general (UE) 20126/679 de
27 de abril del 2016 de proteccion 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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