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TEXTO DE LA COMUNICACION
Antecedentes y estado actual del tema

La anorexia nerviosa (AN) es un trastorno de la conducta alimentaria (TCA)
manifestado por el rechazo a mantener un peso corporal adecuado a la edad y tallal. Es
una enfermedad psiquiatrica grave, caracterizada por modificaciones en el
comportamiento y actitud ante la alimentacion, presentdndose una alteracion de la
percepcion de la imagen corporal y miedo intenso a ganar peso2,3.

Parece haber aumentado su incidencia a partir de los Gltimos afios sesenta y suele
iniciarse entre los 13 y los 18 afios, dandose méas del 90% de los casos en mujeres4. Es
por ello que durante el presente trabajo de investigacion, haremos referencia a los
pacientes en términos femeninos.

El modelo de cuerpo delgado aparece en el siglo XX y presionando mas
especificamente al grupo femenino, ya que a lo largo de la historia, la apariencia y la
feminidad han ido intimamente unidas. Tanto es asi, que el mito de la belleza se
convierte en el nuevo valor principal para las mujeres, una lucha permanente y la
condicion primera del éxito5.

En cuanto a la relacion de la adolescencia con la aparicion de AN, se estima que existen
una serie de variaciones genéticas que contribuyen en un 50-85% a la aparicion de
factores de riesgo de sintomas de TCA y preocupacion por la imagen corporal2. En los
adolescentes del mundo occidental, la prevalencia de los TCA en general es de un 1%, y



concretamente en Espafia, la prevalencia en poblacion adolescente femenina esta entre
3.63% y 5.17% y en varones alrededor del 0.77%4. Por tanto, no es de extrafiar el gran
namero de investigaciones que han relacionado la sintomatologia propia de los TCA
con el desempefio del rol femenino®é.

La adolescencia es el periodo de transicion entre la infancia y la vida adulta, implicando
un gran desafio debido a los multiples cambios tanto psicoldgicos como sociales,
cognoscitivos o fisicos que acontecen?,8.

Cambios fisicos como el incremento del tejido graso femenino y el mucho o poco
desarrollo muscular masculino son los que mas inciden en la preocupacion del
adolescente. En las chicas, la edad donde mas frecuentemente aparecen intentos de
comer menos es entre los 9 y los 13 afios y a partir de la menarquia, es cuando, al
aumentar su indice de masa corporal, procuran perder peso. Todos estos cambios
conllevan un esfuerzo de adaptacion, lo que ha sido parcialmente catalogado como
respuesta de estres, pudiendo llegar a desarrollar un trastorno psiquiatrico4.

El papel de los amigos es fundamental en el desarrollo evolutivo, llegandose a
considerar como la “segunda familia” y estableciéndose como una red de apoyo de gran
importancia durante la adolescencia8,9, por lo que encontramos una modificacién
sustancial en las relaciones entre los padres e hijos adolescentes. La mayor parte de los
jévenes, contintan considerando a sus padres como fuente primaria de orientacion,
bienestar y asistencia pero, por otro lado, el grupo de amigos cobra un papel importante
en el desarrollo de la persona, constituyendo asi otra fuente de informacién, apoyo,
intimidad y nuevas orientaciones4. No obstante, a pesar de que las relaciones con los
iguales constituyen una experiencia que influye positivamente en el bienestar de los
jévenes10 debemos tener en cuenta que pueden tener un efecto importante en la
insatisfaccion corporal, ya que aspectos como la dieta se comparten dentro de la
relacion del grupoll.

Esta modificacion de las relaciones interpersonales en la adolescencia debe ser
considerada, ya que las redes sociales contribuyen en el diagnostico de procesos
psicopatoldgicos, tienen un gran impacto sobre las posibilidades de intervencion con las
personas afectadas por enfermedades cronicas, como puede ser la AN12 y pueden
influir positivamente en la mejora de la autoestimalO, por lo que nos planteamos si la
red de apoyo social es un aspecto clave en el cuidado enfermero de la anorexia nerviosa
y la recuperacion de estas pacientes, concepto que, entre otros, justifica nuestro estudio.

Han sido varios los autores que han investigado sobre la importancia de la red social en
los TCA, pero encontramos discrepancias en las conclusiones finales de sus estudios,
concluyéndose por un lado, que existe un deterioro de las relaciones y las redes de
apoyo en enfermedades de larga evolucién como éstas. Sin embargo, McClintock y
Evans en el afio 2001, demuestran que no es tan pobre el apoyo social recibido como lo
es el percibido por la persona enferma, afirmando que la carencia no esta en la red de
apoyo sino en la autoaceptacion del paciente y el apoyo social que percibiral3 y otro
realizado en 2009 a 98 mujeres diagnosticadas de TCA, en el cual se concluye que el un
alto porcentaje de las pacientes estudiadas recibe apoyo del grupo de amistad14.



A pesar de ello, la familia continda siendo la fuente de apoyo més importante y
estudiada en los pacientes diagnosticados de AN, pero se observa un vacio en cuanto al
estudio del apoyo de otras redes sociales como las amistades, entre otros15.

Ya en 2003, Quiles y Terol hablaban de la necesidad de un mayor desarrollo
investigador en cuanto a apoyo social y trastornos de la conducta alimentaria. En el afio
2009, ampliaban el estudio del apoyo social en estos trastornos, pero no llegaban a
elaborar la red de apoyo social, lo que si se llegan a realizar en 2012 y 2013 Leonidas y
Dos Santos tras la entrevista a un nimero determinado de jovenes diagnosticadas de
AN.

El hecho de encontrar estudios que perciban a la familia como parte del tratamiento
pero no a otras redes de apoyo (como pueden ser las relaciones de amistad) junto con la
estadistica que pone de manifiesto la prevalencia de casos de anorexia nerviosa en la
adolescencia y los cambios en las relaciones interpersonales que se dan en esta etapa,
nos ha motivado a explorar y analizar las redes de apoyo social de jovenes
diagnosticadas de AN. Todo ello, con el objetivo de cubrir sus necesidades, trabajar con
estas pacientes de forma integral y hacer visible a enfermeria en la elaboracion de redes
de apoyo social para mejorar la atencién prestada y sopesar en cada caso qué personas
de la red de apoyo son las mas significativas para la persona y su pronta recuperacion.

Para desarrollar el proceso de cuidar desde las aportaciones de la disciplina enfermera,
utilizaremos los modelos de enfermeria, los cuales representan la realidad y adquieren
su verdadero significado cuando son trasladados a la practical6. Por tanto, aplicaremos
el modelo de la marea en la recuperacion de la salud mental de Phil Barker para la
exploracién de las redes de apoyo socio-familiar en pacientes diagnosticadas de
anorexia nerviosa.

Debemos saber que el modelo de la marea de Phil Barker no es un modelo de asistencia
o0 tratamiento, sino que ayuda al profesional de enfermeria a explorar qué significa la
salud mental para el paciente y como ayudarla en el viaje de la recuperacion. Para ello,
existen diez compromisos que unen a la persona con su cuidador y deben estar bien
ubicados en cualquier equipo o profesional individual que desarrolle este modelol7.

Objetivos

Objetivo general
Analizar las redes sociales de apoyo de jovenes diagnosticadas de anorexia nerviosa
asistidas en el Hospital de Salud Mental Virgen del Rocio de la ciudad de Sevilla.

Obijetivos especificos

Identificar los miembros de la red de apoyo social de nuestros sujetos de estudio y como
es su relacion con los mismos durante el transcurso del trastorno de alimentacion.
Conocer el apoyo social percibido por jovenes diagnosticadas de anorexia nerviosa
asistidas en el Hospital de Salud Mental Virgen del Rocio de la ciudad de Sevilla.

Analizar el apoyo social proporcionado por las relaciones de amistad a jovenes
diagnosticadas de anorexia nerviosa asistidas en el Hospital de Salud Mental Virgen del
Rocio de la ciudad de Sevilla.



Metodologia

Se llevara a cabo un estudio fenomenoldgico con enfoque cualitativo. La seleccién de
las participantes serd a proposito o conveniencia. Los criterios de inclusion son: ser
mujer, tener entre 16 y 25 afios, asistir al Hospital de Dia durante el periodo de
investigacion y aceptar su inclusion en el estudio. Aun asi, utilizaremos el principio de
saturacion tedrica concluyendo con la recoleccion de datos o incorporando mas sujetos
si fuese necesario.

Para identificar las caracteristicas sociodemograficas de las participantes, utilizaremos
un documento donde registraremos todos sus datos y para identificar las variables
propias del estudio, lo haremos mediante una categorizacion a priori, las cuales seran:
relaciones interpersonales, relaciones familiares y relaciones de amistad. Aun asi,
estaremos atentos a la posible aparicion de tematicas emergentes.

Como técnica de recogida de datos, realizaremos entrevistas en profundidad
individuales, las cuales seran grabadas en audio y contardn con un guion a modo
orientativo. Las entrevistas tendran una hora de duracién, empleando 40 minutos para
llevar a cabo la entrevista en profundidad y 20 minutos donde las participantes
elaboraran su propio mapa de red con ayuda del entrevistador.

Para evaluar el apoyo social, elegiremos el mapa de red creado por Sluzki en 1997
(Figura 1), el cual se conforma por cuatro cuadrantes, donde se incluyen a los diferentes
grupos de apoyo y donde cada participante debera situar a aquellas personas que
conformen su red segun la calidad de sus relaciones. En el cuadrante ndmero uno,
corresponde a las relaciones intimas, el nUmero dos a las relaciones sociales y el numero
tres a los conocidos15.
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Figura 1. Mapa de redes propuesto por Sluzki en 1997. (Elaboracion propia a partir de
Leonidaslb).

En cuanto al andlisis de los datos, lo haremos de forma simultanea a la recogida de los
mismos, transcribiendo todo el material obtenido a través de las grabaciones de audio y
anotaciones. En busca de la facilitacion del analisis de nuestro trabajo, utilizaremos el
programa informatico NVIVO.



Asimismo, para garantizar la calidad del estudio, llevaremos a cabo la triangulacion del
trabajo de investigacion, que seré realizado por la tutora y los integrantes del grupo del
trabajo de fin de grado. Por otro lado, una vez finalizada la transcripcion de los datos,
las entrevistadas podran leer los documentos generados para valorar si se identifican
con el texto.

También garantizaremos la privacidad de los sujetos a través del anonimato utilizando
pseudonimos para nombrar a las participantes. También les serd entregado un
consentimiento informado donde autoricen su participacion en el estudio y éste sera
firmado por los padres o tutores legales en el caso de ser las participantes menores de
edad. También debera ser autorizado por el Comité de Etica de Investigacion de Centro
del Hospital Virgen del Rocio y por el coordinador del Hospital de Dia.

Plan de trabajo

Para la programaciéon y planificacion de nuestro estudio, decidimos realizar un
cronograma de elaboracién propia, donde esquematizar las fases compuestas por las
diferentes tareas que se llevaran a cabo para cumplir con la investigacion. La duracion
del estudio serd de nueve semanas, comenzando en Enero del afio 2015 y concluyendo
en Marzo del afio 2015.
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