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RESUMEN

Objetivo general: Explorar exhaustivamente el fendmeno de la autolesién no suicida
(ALNS) en pacientes diagnosticadas de anorexia nerviosa (AN) y/o bulimia nerviosa
(BN).

Método: Estudio piloto cualitativo descriptivo con perspectiva fenomenoldgica,
mediante entrevistas en profundidad. Se realizaron tres entrevistas entre la poblacion a
estudio: mujeres mayores de 12 afos, diagnosticadas de AN y/o BN, de la Comunidad
de Madrid, que se autolesionen (criterios DSM-5). El analisis del discurso se realiz6

utilizando un proceso inductivo.

Resultados: La captacion en el centro donde reciben tratamiento ha permitido reclutar
participantes, a diferencia de la captacion mediante un mensaje en internet. La edad de
las participantes fue mayor de la esperada. Las variables propuestas para la
investigacion resultan pertinentes.

El proceso de la ALNS, entendido como un ciclo, es una consecucion de sentimientos
positivos y negativos, asociados a circunstancias muy diversas como la imagen
corporal, la familia, los problemas sociales derivados del trastorno alimentario y la

autopercepcion.

Conclusiones: La realizacion de un estudio piloto supone un criterio de calidad en la
investigacion ya que ha podido dar cuenta de necesidades no previstas en el protocolo,
que se corregiran para la continuacion de ésta.

Los elementos hallados en relacion a las ALNS deben ser tenidos en consideracién para
el estudio del fendmeno y se debe estar abierto a la aparicion de otros nuevos, que

emerjan durante la investigacion.

Palabras clave

Autolesiones no suicidas, Trastornos de la conducta alimentaria, Anorexia nerviosa,

Bulimia nerviosa, Imagen corporal, Influencia social, Regulacién afectiva.



ABSTRACT

Overall objective: To deeply explore non suicidal self-injury (NSSI) phenomena in

patients diagnosed with anorexia nervosa (AN) and/or bulimia nervosa (BN).

Method: Pilot, descriptive qualitative study with phenomenological perspective, through
deeply interviews. Three interviews were carried out The study population: women aged
up to 12 years, diagnosed with AN and/or BN in the Community of Madrid, who self-
injury theme selves (according DSM-5). Discourse analysis was performed using an

inductive process.

Results: The uptake in the center where they receive treatment has enabled recruit
participants, unlike the uptake by a message in a forum on-line. The age of participants
was higher than expected and proposed variables for research are relevant to achieve the
overall objective of the study.

The process of NSSI, understood as a cycle, is a sequence of positive and negative
feelings associated with circumstances such as body image, family, social problems

arising from the eating disorder and self-perception.

Conclusions: The implementation of a pilot study is a quality criterion in research since
it has been possible to account for needs not envisaged by the protocol, which will be
corrected to carry on with the investigation.

The elements found in relation to NSSI must be taken into consideration for the study of
the phenomenon and the investigation team has to be opened to the appearance of new
topics, emerging from the discourses.

Key words

Self-mutilation, Self-Injurious Behavior, Eating disorders, Anorexia nervosa, Bulimia

nervosa, Body image, Social interaction, Emotion regulation.
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INTRODUCCION

Autolesiones no suicidas

Las autolesiones son comportamientos en los que una persona se inflige un dafio
deliberado a si mismo. Més especificamente, las autolesiones no suicidas (ALNS) son
una conducta deliberada destinada a producirse dafio fisico directo, llevado a cabo con
la expectativa de un dafio fisico moderado sin la intencion de provocar la muerte (In-
Albon, Ruf, & Schmid, 2013). Estas se sitlan en contraste con el intento de suicidio,
donde la lesion busca provocar la muerte propia (King et al., 2008). EI término ALNS
fue definido por la Sociedad Internacional para el Estudio de la Auto-lesién (ISSS, por
sus siglas en inglés), en el afio 2007, como “la destruccion deliberada, autoinfligida de
cualquier tejido corporal sin intencion suicida y para fines no sancionadas por la
sociedad” (International Society for the Study of Self-Injury, 2007). En este grupo de
acciones, no se incluye, por tanto, la practica de los tatuajes o las perforaciones

corporales.

Aunque el corte es uno de los comportamientos de autolesibn mas conocidos y
prevalentes, conformando el 70-90% de las conductas autolesivas no suicidas, esta
puede tomar muchas formas, como quemaduras, arafiazos y golpes (Claes, Klonsky,
Muehlenkamp, Kuppens, & Vandereycken, 2010; Klonsky, 2007). Las manos, mufiecas
y brazos son las areas afectadas mas comdnmente aunque la auto-lesién puede ocurrir
en cualquier parte del cuerpo. La realizacion de cortes en zonas que no sean los brazos o
manos se relaciona con mayor nimero de trastornos emocionales como depresion,
disociacion y uso de drogas (Laukkanen, Rissanen, Tolmunen, Kylma, & Hintikka,
2013). La gravedad fisica de la auto-lesion puede variar desde heridas superficiales a
cicatrices o desfiguraciones duraderas (International Society for the Study of Self-
Injury, 2007).

En 2012, la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA) propuso incluir por primera
vez a la autolesion sin intento de suicidio en el DSM V, definiéndola del siguiente
modo:

A. “El individuo en el ultimo afio, durante al menos cinco dias, se ha auto-infligido

de manera intencional dafio en la superficie de su cuerpo, del tipo que puede
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inducir sangrado o moretones o dolor, con propésitos no sancionados por la
sociedad (tatuajes, perforaciones, etc.), pero realizados con la esperanza que la
lesion produzca Unicamente dafio fisico leve 0 moderado. La ausencia de intento
suicida es, o bien reportada por el paciente, o bien se puede inferir a que el
paciente sabe, por experiencia, que sus métodos de lesionarse no tienen potencial
letal. La conducta no es de naturaleza comun ni trivial (como es el hurgarse una
herida 0 morderse las ufias).

La lesion intencional esta asociado con al menos dos de los siguientes:

1. Precipitante psicologico: pensamientos 0 sentimientos negativos, como
depresion, ansiedad, tension, enojo, afliccion generalizada, o auto-critica,
que ocurren en el periodo inmediatamente antes del acto de autolesion.

2. Deseo o necesidad: antes de incurrir en el acto, un periodo de preocupacion
(pensamientos alrededor de) acerca de la conducta a realizar que es dificil de
resistir.

3. Preocupacién: el impulso de realizar la autolesion ocurre frecuentemente,
aunque no se tenga que actuar sobre él.

4. Respuesta contingente: La actividad se realiza con un propésito; este puede
ser el alivio de un sentimiento/estado cognitivo negativo, o una dificultad
interpersonal, o para inducir un estado emocional positivo. El paciente
anticipa que esto va a ocurrir ya sea durante o inmediatamente después de la
autolesion.

La conducta y sus consecuencias causan de manera clinicamente significativa

afliccion, o un deterioro funcional en areas como la interpersonal, académica u

otras.

. La conducta no ocurre exclusivamente en estados de psicosis, delirio o

intoxicacion. En individuos con un trastorno de desarrollo, la conducta no es
parte de un patron de estereotipos repetitivos. La conducta no puede deberse a
ningln otro trastorno mental o médico (por ejemplo, trastornos psicoticos,
trastorno generalizado del desarrollo, retraso mental, Sindrome de Lesch-
Nyhan)” (In-Albon et al., 2013).
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Epidemiologia de las autolesiones no suicidas

En Europa, estudios realizados con poblaciones adolescentes escolarizadas, encontraron
prevalencias de conducta autolesiva ocasional cercanas al 11% y del 2-4% en el caso de
ALNS de repeticion (Brunner et al., 2007; Laukkanen et al., 2009). Posteriormente, otro
estudio europeo realizado con jovenes de 15 a 17 afios, hallo que el 6,7% de los
encuestados cumplian criterios diagnosticos de la propuesta DSM-V para la autolesion
al momento de realizarla, suponiendo el 11,1% en el caso de mujeres y el 2,3% de los
varones (Zetterqvist, Lundh, Dahlstrom, & Svedin, 2013). Estas cifras se incrementan
en EEUU, donde encontramos valores del 6-8% de prevalencia de ALNS recurrente en
adolescentes y adultos jovenes, alcanzando el 37% de prevalencia de punto (\Whitlock,
2010; Whitlock et al., 2011) y una edad media de inicio de realizacion de ALNS de 15,2
afios (Whitlock et al., 2011). En Espafia no existen datos para la poblacion general, pero
se conoce que el 21,7% de los jovenes de 11 a 18 afios ingresados por patologia mental,
se ha autolesionado al menos una vez en la vida (Diaz de Neira, M; Garcia-Nieto, R; de
Leon-Martinez, V; Pérez Fominaya, M; Baca-Garcia, E; Carballo, JJ., 2013) y que asi

ocurre en el 30 % de las mujeres en tratamiento por AN (Claes et al., 2015).

Factores asociados

Las ALNS encuentran mayor prevalencia en los adolescentes y adultos jévenes
(Rodriguez, Rodriguez, Gempeler, & Garzon, 2013). Relativo al género, la mayoria de
los estudios realizados en adolescentes anteriormente mencionados encuentra que esta
conducta es significativamente mayor en las mujeres (Brunner et al., 2007; Laukkanen
et al., 2009), aunque otros indican que no hay diferencias por género (Heath, Toste,
Nedecheva, & Charlebois, 2008). Otro factor altamente asociado a las ALNS es la
existencia de otro trastorno mental (Swanson, Crow, Le Grange, Swendsen, &
Merikangas, 2011), especialmente la depresién mayor (Hintikka et al., 2009; Rodriguez
et al., 2013), los trastornos de ansiedad (Hintikka et al., 2009; Moran et al., 2012) y los
trastornos de la conducta alimentaria (TCA) (Favaro et al., 2008; Hintikka et al., 2009).
Asimismo, las ALNS estan relacionadas con presencia de conductas antisociales y
abuso de drogas (Moran et al., 2012). Ademas, a pesar de que las lesiones provocadas
en la ALNS no suelan presentar complicaciones fisicas, deben ser consideradas como
comportamientos de alto riesgo suicida, ya que en los pacientes de AN y BN, las

personas que se autolesionan tienen hasta 3 veces mayor riesgo de intento de suicidio

11
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(Rodriguez et al., 2013). La ALNS puede ser un indicador de un mayor grado de
psicopatologia y de impulsividad y compulsividad en las personas con TCA (Claes et
al., 2015; Claes, Vandereycken, & Vertommen, 2001) y por ello ha de tenerse en cuenta

a la hora de elegir una estrategia terapéutica del TCA o de la comorbilidad asociada.

Funciones de las autolesiones no suicidas

Para el entendimiento del comportamiento autolesivo, necesario para mejorar el
tratamiento de este (Wilkinson & Goodyer, 2011), se han llevado a cabo diversos
modelos tedricos que intentan explicar las funciones de la ALNS desde la década de los
80, mediante informes de casos o revisiones tedricas. El término funcidn, por los usos
que se le da en las investigaciones de este &mbito, merece una aclaracion. A menudo
este término es usado como sinénimo de causa 0 proposito, sin embargo el estudio de
las funciones de un comportamiento engloba el analisis de las circunstancias que causan
ese comportamiento, examinando los antecedentes y consecuencias en el individuo
(King et al., 2008).

A finales del siglo pasado se comenzaron a realizar mediciones empiricas para
corroborar la existencia de las diferentes funciones de la ALNS a distintos niveles. Una
revision de la investigacion acerca de las funciones de la ALNS, examin6 18 estudios
Ilevados a cabo desde 1989 hasta 2004 de los que se extrajeron 7 modelos funcionales
de la autolesion (Klonsky, 2007):
- Regulacion afectiva: para aliviar sentimientos negativos o de aversion.
- Anti-disociacion: para acabar con la experiencia de despersonalizacién o
disociacion.
- Anti-suicida: para reemplazar o eliminar el impulso suicida.
- Limites interpersonales: para afirmar la autonomia personal o para distinguir el
yo y los demas.
- Influencia interpersonal: para buscar ayuda de los demas.
- Auto-castigo: para expresar la ira hacia uno mismo.

- Busqueda de sensaciones: para generar emocion, excitacion o estimulacion.

En este estudio se indica ademas que las multiples funciones encontradas no son
excluyentes en un mismo individuo, e incluso que pueden solaparse conceptualmente,
describiendo diferentes aspectos del mismo fenomeno . De los descritos, el modelo

funcional que mas apoyo empirico ha recibido para su demostracién y estudio en

12



Trabajo de fin de master: Marina Gallego Jiménez

profundidad es el modelo de regulacion afectiva, debido a que es la funcion mas
prevalente de ALNS (Claes, Klonsky, et al., 2010; Muehlenkamp et al., 2009).

Basandose en los resultados de estudios previos, en 2004 se propone y evallua por
primera vez el Modelo de las Cuatro Funciones de las ALNS (Four Function Model, en
inglés), que ofrece un modelo integrado tedrico de las funciones de autolesiones en
adolescentes y es ampliamente estudiado posteriormente. Este modelo establece que
existen cuatro funciones primarias de las ALNS que difieren en dos dimensiones
dicotdmicas: negativa versus positiva y automatica o social, dandose las siguientes
funciones (Nock & Locke, 2008; Nock & Prinstein, 2004):
- Refuerzo negativo automatico o interpersonal: control de los malos sentimientos.
- Refuerzo positivo automético o interpersonal: autocastigo o busqueda de
emociones.
- Refuerzo positivo social o intrapersonal: sentirse parte de un grupo o blsqueda
de distintas reacciones ajenas.
- Refuerzo negativo social o intrapersonal: evitar socializar, ir al colegio o al

trabajo.

Diversos autores de estudios posteriores se han servido de este modelo como guion o
base de sus investigaciones (Dahlstrom et al., 2015; Lloyd-richardson, Perrine, Dierker,
& Kelley, 2008).

Centrandose en una poblacion de mujeres con TCA, Claes y Muehlenkamp encontraron
que la regulacion afectiva es la causa predominante de la ALNS, y especificamente lo es
la eliminacion o alivio de “malos sentimientos” que es seguida del autocastigo. Sin
embargo, el patron es el contrario para los sujetos cuya forma de autolesion es el golpe,
en los que el autocastigo es la causa mas frecuentemente reportada (Claes, Klonsky, et
al., 2010). Centrado en esta misma poblacion, en 2011 propusieron un modelo
conceptual especifico de los TCA, llevado a cabo mediante mediciones empiricas con
escalas validadas para explicar la ALNS en esta poblacion, e integrando los factores de
riesgo asociados a ambos trastornos: trauma infantil, psicopatologia, baja autoestima,
disociacion e insatisfaccion corporal. Este estudio encuentra significacion estadistica
para dos de las vias propuestas tedricamente (Figura 1). A pesar de no quedar
estadisticamente confirmadas las relaciones teorizadas entre patologia e insatisfaccion

corporal y ALNS e insatisfaccion corporal y ALNS, los autores no las descartan y

13
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enfatizan la necesidad de profundizar en su estudio (Muehlenkamp, Claes, Smits, Peat,
& Vandereycken, 2011).

En cuanto al abordaje del estudio de las funciones de la ALNS desde una perspectiva
cualitativa, solo se ha encontrado un estudio que teorice sobre las funciones de éstas,
estableciendo tres categorias principales:
- Conciencia emocional, relacionada con la necesidad de conocer o controlar las
emociones propias.
- Sentido de la realidad, relacionado con la falta de conciencia del ser.
- Experiencia corporal, que incluye situaciones como la disociacion, la
“suspension” o la “falta de identidad” (Horne & Csipke, 2009).

Sin embargo, el estudio de las funciones esta limitado a aquellos que reportan sentir
emociones abrumadoras y/o deseo de “sentir algo”, lo que podria formar parte de la
regulacion afectiva, pero excluye funciones como la del auto-castigo, descritas en la
literatura (Claes, Klonsky, et al., 2010; Horne & Csipke, 2009; Klonsky, 2007).

Figura 1. Modelo de ALNS en pacientes de TCA de Muehlenkamp, Claes, Smits, Peat y

Vandereycken.

Abuso en
infancia

A Disociacion |,

Psicopatologia —— ALNS
Baja \

autoestima

Insatisfaccion
corporal

Relacién con significacién estadistica

................. > Relacién sin significacion estadistica

Extraido de Muehlenkamp et al., 2011

Autolesiones no suicidas y DSM

El Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM), publicado por la
(APA) es la clasificacion estandar de los trastornos mentales utilizados por los
profesionales de salud mental en los Estados Unidos. Esta destinado a ser utilizado en
todos los entornos clinicos ya sea en el campo de la medicina como en psicologia,

trabajo social, enfermeria y terapia ocupacional. A lo largo de los afios, desde 1958, las

14



Trabajo de fin de master: Marina Gallego Jiménez

diferentes versiones del DSM han ido variando la definicion y clasificacion de las
patologias mentales hasta llegar a su quinta edicion, publicada en mayo de 2013

(American Psychiatric Association, 2015).

Debido a la alta prevalencia de las ALNS y las consecuencias derivadas estas (In-Albon
et al., 2013; Zetterqvist et al., 2013), se dieron propuestas entre la comunidad cientifica
para categorizarla como trastorno independiente en el DSM-V (Plener, Libal, Keller,
Fegert, & Muehlenkamp, 2009; Wilkinson & Goodyer, 2011). La revision aceptada en
noviembre de 2012 para la elaboracion de la quinta edicion del manual sobre el
diagnostico de ALNS propuso incluir por primera vez a la autolesion sin intento de
suicidio en un apartado especial, como el Trastorno de Autolesion No Suicida (Non-

suicidal Self Injury en la version original).

No obstante, a pesar de que se dieron apoyos en la comunidad médica esta propuesta,
posteriormente a su publicacion, indicando que la inclusion de la ALNS como
diagnostico autbnomo supondria una mejora en el tratamiento y evitaria los problemas
derivados de la falta de diagnostico especifico (Lengel & Mullins-Sweatt, 2013), la
ALNS no fue finalmente incluida en la version final del DSM-V. De este modo,
actualmente no es oficialmente considerado un trastorno mental, sino como un criterio

para el diagndstico de otros trastornos, como ya sucedia en la version anterior.

Anorexia nerviosa y bulimia nerviosa

Los TCA engloban significados muy diferentes dependiendo del tiempo y el lugar de su
diagnostico. Las descripciones de auto-inanicién se encuentran ya en escritos
medievales pero no fue hasta el siglo XIX cuando la anorexia nerviosa (AN) se
diagnostico como problema médico en Gran Bretafia, en 1868. La AN aparece por

primera vez en el DSM, en su tercera edicién de 1979 (Martinez-Aedo, 2000).

En cuanto a la bulimia nerviosa (BN), su primera descripcion conocida como patologia
médica data del siglo XIX. En 1979 Russel la describe como variante de la AN,
diferenciada de esta en el normopeso de la paciente. La BN es incluida por primera vez
como categoria independiente de la AN en el CIE-10, en su capitulo de trastornos
mentales y del comportamiento, y en 1995 se incluy6 en el DSM-IV. Los tres trastornos
que conformaban esta categoria eran AN, BN vy trastorno de la conducta alimentaria no
especificado.

15
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En la quinta edicion del DSM la Asociaciébn Americana de Psiquiatria, amplia el
antiguo capitulo de los TCA que pasa a denominarse Trastornos alimentarios y de la
ingestion de alimentos (TAIA). Entre los cambios mas significativos desde la anterior
version se encuentran el reconocimiento del trastorno de atracon, que acaparaba una
parte significativa de los diagndsticos del trastorno de la conducta alimentaria no
especificado (American Psychiatric Association, 2014), las revisiones de los criterios
diagnosticos para la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa, y la inclusién de la pica, el
trastorno de rumiacién y el trastorno evitacion/restriccion de la ingesta de alimentos
(American Psychiatric Association, 2013). A pesar de estos cambios, la literatura sigue
haciendo alusién a los TCA (Eating disorders) cuando se habla de AN, BN y trastorno
de atracon de manera conjunta. Una caracteristica comun a AN y BN, y que no aparece
especificamente en los demés TAIA, es la existencia de comportamientos

compensatorios o restrictivos inapropiados, realizados con el fin de no ganar peso.

Epidemiologia de los trastornos de la conducta alimentaria

Diferentes articulos cientificos que estudian la epidemiologia de los TCA aceptan el
hecho de que la incidencia y prevalencia de los TCA es alta y creciente, llegandose
incluso a emplear el término “epidemia” para referirse a ellos (Pelaez Fernandez, Raich
i Escursell, & Labrador Encinas, 2010; Portela de Santana, M., Ribeiro, H., Giral, M., &
Raich, 2012). También existe consenso en la dificultad existente de precisar los datos
epidemioldgicos, tanto por la variabilidad que se observa en los estudios
epidemioldgicos, debida al uso de diferentes criterios diagndsticos e instrumentos de
medida, como por el estigma que acompafia a la enfermedad, que hace que las pacientes
no suelan revelar sus sintomas a los profesionales de la salud y a la familia (Pelaez
Fernandez et al., 2010; Portela de Santana et al., 2012). Segdn una revision de la
literatura realizada con articulos en inglés, portugués y espafiol, la prevalencia puntual
de la AN es de 0,1 al 1,5%, siendo del 0,1 al 2% para BN (Portela de Santana et al.,
2012). En la misma linea, un estudio del afio 2011, que utilizaba los criterios DSM-IV
para el diagnéstico de los TCA, mediante una entrevista clinica, concluyd con una
muestra de 10.123 adolescentes estadounidenses, que la prevalencia en un afio de la AN
era de 0,2 y de 0,6 para BN. Este mismo estudio establece que la edad media de inicio
de la AN es 12,3 afios, siendo 12,4 afios en el caso de la BN (Swanson et al., 2011).
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En Esparia, otra revision realizada con estudios epidemiologicos, concluye que las tasas
de prevalencia de nuestro pais son similares a las de otros paises desarrollados, siendo la
prevalencia del conjunto de TCA del 1 al 3% en poblacion adolescente de ambos sexos
y del 4 al 5% en mujeres jovenes y adolescentes. Sin embargo, en nuestro pais, existen
gran cantidad de estudios, que por no utilizar un instrumento diagndstico adecuado, s6lo
pueden sefialar la poblacion de riesgo de padecer TCA y no la prevalencia de estos
trastornos. En estos estudios se sefiala que el porcentaje de mujeres y hombres con
riesgo de padecer TCA es del 12,3%-31,2% y del 1,8-12%, respectivamente (Pelaez
Fernandez et al., 2010). En el informe de vigilancia epidemioldgica de la Comunidad de
Madrid, de 2012, se establece que durante el afio 2010, se produjeron en la Comunidad
un total de 367 ingresos hospitalarios con diagndéstico principal TCA, suponiendo estos
el 0,05% de los ingresos totales y el 2,3 % de los ingresos producidos por trastornos
mentales, cifra que aumenta hasta el 0,5% del total y 12,1% de trastornos mentales en la
franja de edad de 15 a 24 afios (Oliva, Gandarillas, Sonego, Diez-Ganan, & Ordobas,
2012). En cuanto a los factores de riesgo existe un claro predominio femenino en este
informe, que es corroborado por otros estudios (Portela de Santana et al., 2012), sin
embargo, el informe de la Comunidad de Madrid apunta la importancia del incremento
de conductas de riesgo en la poblacion masculina. Otro dato alarmante es la presencia
simultanea de crisis de atracones, vomito autoprovocado y restriccion alimentaria de 24
horas referida por el 2,8% de mujeres y el 0,3% de los hombres jovenes, segun recoge el
Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo asociados a Enfermedades No
Transmisibles dirigido a la poblacion Juvenil (SIVFRENT-J) (Olivaet al., 2012).

Asociacion entre TCA y ALNS

Los TCA y las ALNS suponen un importante problema de salud publica entre la
poblacién adolescente y los adultos jovenes (Jacobson & Luik, 2014). Existe una fuerte
asociacion entre ambos eventos en lo que a cifras se refiere. La prevalencia de ALNS en
enfermos de TCA es muy imprecisa, con cifras que van desde 13,6% al 68,1%, ya que
estas difieren en funcién del tipo de trastornos y lesion y a que las definiciones de la
ALNS varia en los diferentes estudios (Claes et al., 2015; Jacobson & Luik, 2014;
Rodriguez et al., 2013; Svirko & Hawton, 2007). Existe discrepancia en cuanto si el
subtipo de TCA afecta a la prevalencia y tipo de ALNS, encontrando estudios que

establecen que la BN o los subtipos purgativos de AN son factor de riesgo de ALNS
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frente al padecimiento de AN restrictiva (Paul, Schroeter, Dahme, & Nutzinger, 2002;
Ruuska, Kaltiala-Heino, Rantanen, & Koivisto, 2005), mientras que otros no indican
dicha diferencia (Claes et al., 2015; Rodriguez et al., 2013). Si se leen las cifras desde la
perspectiva opuesta, se encuentran prevalencias de TCA en pacientes que se
autolesionan en el 54-61% de los casos (Svirko & Hawton, 2007). Una posible
explicacién de esta correlacion podria ser que tanto los TCA como las ALNS, a menudo

ejercen un papel regulador de las emociones (Muehlenkamp et al., 2009).

Ademas de los datos epidemioldgicos que relacionan directamente entre si estos dos
conceptos, se encuentran multitud de factores asociados comunes para los TCA vy las
ALNS, como son: ansiedad, depresion (Jarvi, Jackson, Swenson, & Crawford, 2013;
Monterrosa-Castro & Cuesta-Fernandez, 2012), ideacion suicida (Jarvi et al., 2013;
Swanson et al., 2011), trastornos disociativos, mala regulaciéon afectiva, trauma y/o
abuso infantil, (Jarvi et al., 2013; Monterrosa-Castro & Cuesta-Fernandez, 2012;
Svirko & Hawton, 2007), impulsividad, caracteristicas obsesivo-compulsivas, baja
autoestima, autocastigo, mal ambiente familiar (Monterrosa-Castro & Cuesta-
Fernandez, 2012; Svirko & Hawton, 2007) e insatisfaccion corporal (Jacobson & Luik,
2014).

La imagen corporal y su relacion con los TCA 'y las ALNS

La imagen corporal es una representacion que se hace del cuerpo, en la cual se ven
involucrados los sentimientos, valoraciones, actitudes y conductas hacia el mismo.
Constituye una representacion mental subjetiva asociada a funciones y posibilidades,
reales o imaginarias, asi como a las emociones que estas generan. Su formacién tiene
caracter interactivo, en la manera que interfiere en las relaciones personales con el
entorno y con uno mismo. La construccion de la imagen corporal es un proceso
complejo en el que se conjugan diversas dimensiones y factores (Pastor Carballo, 2004).
Como recogen Banfield y McCabe, existen diferentes modelos y clasificaciones de las
dimensiones de la imagen corporal, pero generalmente, estas conceptualizaciones

incorporan al menos una de las siguientes dimensiones (Banfield & McCabe, 2002):

- Dimensién perceptual: precision con la que el individuo es capaz de juzgar su
talla, forma y peso acorde a sus proporciones reales.
- Dimensidn cognitiva: creencias que el individuo tiene sobre su apariencia.

- Dimensién afectiva: sentimientos que el individuo siente hacia su cuerpo.
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- Dimension conductual: manifestacién o consecuencia de las otras dimensiones

de la imagen corporal.

El término insatisfaccion corporal, se corresponderia con la agrupacion de las
dimensiones afectiva y cognitiva, cuando éstas se expresan de forma negativa, o tan
solo con la dimension afectiva negativa, dependiendo el autor (Banfield & McCabe,
2002). La necesidad de estudiar la insatisfaccion corporal en el marco del presente
estudio se apoya en que esta supone un importante factor de riesgo directo e indirecto,
comun para los TCA y las ALNS (Amaya et al., 2013; Monterrosa-Castro & Cuesta-
Fernandez, 2012; Muehlenkamp & Brausch, 2012; Portela de Santana et al., 2012). En
la AN es criterio diagnostico el rechazo a mantener el peso corporal igual o por encima
del valor minimo normal y en la BN lo es el hecho de que la autoevaluacion esté
exageradamente influida por el peso y la silueta corporales. (American Psychiatric
Association, 2013). Ademéas existen estudios que relacionan directamente la
insatisfaccion corporal con la motivacion para la realizacion de dietas a edades
tempranas e implicacion en conductas de adelgazamiento no saludables, lo cual esta
considerado factor de riesgo del desarrollo y mantenimiento de TCA (Amaya et al.,
2013; Portela de Santana et al., 2012). En cuanto a las ALNS, existen estudios que
ponen de manifiesto la relacion significativa, en los adolescentes, entre la insatisfaccion
corporal y las ALNS (Muehlenkamp & Brausch, 2012; Ross, Heath, & Toste, 2009),

principalmente en la funcion de regulacion afectiva de la autolesion (Duggan, 2011).

En relacion con el concepto de imagen corporal, transcienden una serie de conceptos
asociados, que se hace necesario conocer, distinguir y relacionar en el ambito del
presente estudio (Figura 2). Los ideales de género o valores estéticos y de atractivo
ligados al referente corporal que distingue a mujeres y hombres (Pastor Carballo, 2004),
afectan a la satisfaccion corporal y al desarrollo de estrategias de control y modificacion
corporal para que se ajuste a los parametros socialmente ideales. Mientras que los
ideales de apariencia para las mujeres se corresponden con una conjugacion de
juventud, delgadez y belleza, en los hombres se resumen en el poder fisico. La
exposicion a la imagen corporal transmitida socioculturalmente genera la
interiorizacion del ideal corporal, que es la adopcién de los canones de belleza
socialmente establecidos para hacerlos propios, lo cual es un predictor directo del
desarrollo de la insatisfaccion corporal. (Amaya, Alvarez, & Mancilla, 2010). Ha de

distinguirse la interiorizacion del ideal corporal de la consciencia del ideal corporal.
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Este altimo supone el reconocimiento de las normas sociales hacia el ideal corporal,
pero estd exento de la realizacion de conductas para alcanzarlo (Amaya et al., 2013).

En las mujeres, se ha relacionado directamente la insatisfaccion corporal con factores
bioldgicos, como la pubertad o la masa corporal, factores psicolégicos, como la
ansiedad y la depresion, y factores socioculturales, entre los que destacan tres pilares
fundamentales: medios de comunicacion, compafieros 0 pares y padres y madres
(Amaya et al., 2013; Lawler & Nixon, 2011; McCabe, Ricciardelli, & Holt, 2010;
Pastor Carballo, 2004). La mayoria de los estudios que examinan la insatisfaccion
corporal por sexos coinciden en que el nivel de insatisfaccion difiere, siendo la mujer
quien padece mas insatisfaccion corporal y de un modo diferente que el hombre
(Amaya et al., 2010; Duggan, Toste, & Heath, 2012; Lawler & Nixon, 2011; Vaquero-
Cristobal, Alacid, Muyor, & Lépez-Mifarro, 2013).

Figura 2. Factores influyentes sobre la imagen y la insatisfaccion corporal

Factores culturales
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Elaboracion propia a partir de Amaya et al., 2013, 2010; Duggan et al., 2012; Lawler &
Nixon, 2011; McCabe et al., 2010; Vaquero-Cristébal et al., 2013.
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Cabe lugar a concretar que existe la inconformidad con alguna parte del cuerpo, sin la
adopcion de estrategias de modificacién corporal ni cambios en la vida cotidiana,
suponiendo un “malestar normativo” que difiere de la insatisfaccion corporal en la
adopcion de conductas nocivas para la salud realizadas con la finalidad de modificar la
imagen corporal (Amaya et al., 2013; Devlin & Zhu, 2001).

Influencia social y cultural en el desarrollo de TCA 'y ALNS

Como se ha venido explicando a lo largo de la introduccion, los TCA y las ALNS son
trastornos que cuentan con multiples causas para su aparicion, dentro de las cuales se
encuentran caracteristicas bioldgicas, psicoldgicas, situacionales y del entorno cultural.
Sin embargo, los factores mas inmediatos precursores de los TCA, son aquellos que
conducen a la pérdida de peso, siendo estos factores de caracter sociocultural en su
mayoria en el mundo occidental (Garcia Arnaiz, 2010). Un buen ejemplo de ello lo
constituye la interiorizacion del ideal corporal, como predictor del desarrollo de los
TCA, a través del inicio de dietas, (Amaya et al., 2013; Portela de Santana et al., 2012)
y de ALNS (Duggan, 2011; Muehlenkamp & Brausch, 2012; Ross et al., 2009).

Abordando el papel que juega la cultura para el desarrollo de los TCA, existen
reflexiones y estudios con muy diversos enfoques. Las tesis culturalistas en las que se
centraban los ensayos feministas de los afios setenta, concebian la anorexia y la bulimia
como el resultado de la posicion social que ocupan las mujeres frente a los hombres.
Estas propuestas han ido evolucionando hacia enfoques posestructuralistas como los de
Chernin (1985) y Bordo (1993) que tienen en cuenta las representaciones sociales de la
mujer y la valoracién de la delgadez en la mujer, y que incluso proponen que las
conductas dietéticas de las mujeres en general presentan patrones similares a las
conductas halladas en los TCA. En la actualidad se trabaja con el modelo de la agency
humana, que considera que las mujeres son capaces de crear una distancia reflexiva
respecto a las imagenes socioculturales, entendiendo de este modo que la imagen
corporal esta sujeta a la cultura pero que las mujeres son capaces de reinterpretar estas
imagenes (Esteban, 2004a; Garcia Arnaiz, 2010). Considerar a las personas como
agentes autbnomos, y no como victimas pasivas de un sistema concreto, no significa no
tener en cuenta las desigualdades sociales, sino que se examinan las resistencias,
contestaciones y transformaciones que las mujeres llevan a cabo para hacer frente a su

cultura, de forma consciente o inconsciente (Esteban, 2004b). De este modo, cada vez
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se da mas importancia, y de este modo se planteara la presente investigacion, a la
combinacion de enfoques estructuralistas y posestructuralistas, ya que ninguno de ellos,
de manera aislada puede justificar los comportamientos en los trastornos a estudio. Si
recurre al entorno de la persona como factor de riesgo, han de cuidarse los detalles y

concretar el andlisis social que se lleva a cabo.

Centrandonos en el papel que pueden jugar los medios de comunicacion en el desarrollo
de las ALNS, encontramos que se ha puesto de manifiesto que los referentes modélicos
expuestos en los medios influyen en gran parte tanto sobre la estima del sujeto y su
satisfaccion corporal (Lawler & Nixon, 2011; Pastor Carballo, 2004) como sobre la
construccion de la imagen corporal. La influencia social en la construccion de la imagen
corporal existe desde la nifiez, pero dicha influencia alcanza su mayor punto en la
adolescencia (\Vaquero-Cristobal et al., 2013), como lo hacen los TCA. Multitud de
modelos de estilo para jovenes han admitido publicamente la realizacion de ALNS,
como es el caso Angelina Jolie (Rader, 2010), Megan Fox (Rolling Stone, 2009)
(Imagen 1) y Demi Lobato, una conocida estrella Disney, que ha admitido publicamente
haber permanecido en tratamiento por bulimia (Johnston, 2011), entre muchas otras.
Este hecho hace reflexionar por el mensaje que se estd enviando a los adolescentes
acerca de sus musicos, actores y estrellas en general. Si se perciben a si mismos en el
subgrupo de una celebridad, es esperable que el adolescente imite estas conductas
autodestructivas con el fin de encajar en la sociedad (Peek, Howe-martin, Lightner, &
Murrell, 2010).

Otro factor importante en la aparicion de las ALNS en los adolescentes es la influencia
directa de los compafieros. Los comportamientos de los adolescentes a menudo se ven
influenciados por el grado de similitud que perciben de otros jovenes (Peek et al., 2010).
Algunos estudios citan el contagio social entre compafieros como mediador, tanto del
desarrollo de la insatisfaccion corporal (Amaya et al., 2010; Lawler & Nixon, 2011),
como del inicio de la realizacion de ALNS (Hasking, Andrews, & Martin, 2013; Jarvi et
al., 2013). Concretamente, existe un estudio longitudinal realizado en adolescentes que
encontraron la asociacion entre la ALNS y la existencia de estos comportamientos en

algun amigo adolescente (Prinstein, Heilbron, Guerry, & Franklin, 2010).

En esta misma linea, internet puede ejercer un rol importante en el contagio de las
ALNS (Jarvi et al., 2013; J. L. Whitlock, Powers, & Eckenrode, 2006). En Espafia, el

92,8% de las mujeres de 10 a 15 afios es usuaria de internet, llegando al 97,5% para las
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mujeres de 16 a 24 afios (Instituto Nacional de Estadistica, 2015) y el uso de internet
acerca a los contenidos de sitios potencialmente peligrosos en cuanto a las ALNS. Al

igual que sucede con los TCA y sus llamadas péaginas pro ANA (por anorexia) y pro
MIA (por bulimia), existe el movimiento pro ALNS, que ha hecho crecer de manera

Imagen 1: Megan Fox en la portada de la revista

Rolling Stone. En este nimero, en el cual se la

denominaba en el titular como La chica mala mas

THE LIE MACHINE

T Pt sexy de América, respondié afirmativamente ante
' CareReform . . .
RS BAGEARD la pregunta de si se autolesionaba, y explico al
LEGEND respecto: “yo nunca me denominaria a mi misma
M CHNMAYER, como una cortadora (cutter). Las chicas pasan por
WEEZER & MORE

diferentes fases cuando estan creciendo, cuando
son miserables y hacen cosas diferentes, ya sea un

trastorno alimentario o un corte”.

alarmante en el Gltimo siglo el nimero de usuarios en internet que hablan sobre las
autolesiones. Diferentes foros y redes sociales cuentan con grupos de personas que
discuten las diferentes técnicas de ALNS, sirviendo imagenes y tutoriales para su
realizacion y ofreciendo consejos sobre cémo poder ocultar sus resultados. El usuario
tipo de estos foros es una mujer de 14 a 20 afios, aunque no es el Unico modelo de
receptor y proveedor de esta informacion (Whitlock et al., 2006). La influencia que
estos sitios web ejercen sobre los jovenes, fue analizada en una revisién sistematica
publicada en 2013, que incluia estudios tanto cualitativos como cuantitativos. Este
estudio indicaba que el uso de foros o redes de internet cuya tematica se basa en las
ALNS vy el suicidio ejerce influencia tanto positiva, a nivel de encuentro de apoyos y
refuerzo para eliminar la conducta, como negativa, encontrandose relaciones altamente
significativas entre el uso de estos foros y el aumento de ideacion suicida y realizacion
de ALNS (Daine et al., 2013).

No obstante, la aceptacion y la pertenencia a un grupo no son las Unicas funciones que
los jovenes encuentran en los demas en relacion al inicio de ALNS. El Four Functions
Model de Nock explica cémo las ALNS pueden servir como refuerzo negativo, cuando
existe una demanda interpersonal del sujeto de comunicar de algin modo los

sentimientos negativos que sufre. De igual forma sugiere que las ALNS pueden servir a
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la persona que se autolesiona para dar a conocer a su entorno la fortaleza que posee ante
una situacion dificil (Nock & Locke, 2008; Nock & Prinstein, 2004).

Justificacion

La literatura avala que el conocimiento de las funciones de la ALNS supondria una
mejora en el establecimiento de estrategias terapéuticas (Klonsky, 2007; Wilkinson &
Goodyer, 2011). Ademas, el entendimiento de este fendmeno podria ayudar a su
prevencion primaria, mediante programas especificos de prevencion y de educacion
para la salud, que podrian ser gestionados y ejecutados por enfermeria en colaboracion
con otros profesionales. Del mismo modo, el conocimiento de factores asociados a la
ALNS facilitaria su deteccién precoz en la cual la enfermera se sitla en una posicién

clave para la correcta y pronta derivacion a los profesionales pertinentes.

El estudio de las ALNS tiene todavia muchas incdgnitas pendientes, como el papel que
juega la insatisfaccion corporal y la influencia social en la ALNS en personas con AN y
BN (Muehlenkamp et al., 2011).

El estudio que se presenta pretende abordar el estudio de estas incognitas mediante la
exploracion exhaustiva de las diferentes esferas de la insatisfaccion corporal en las
mujeres que se autolesionan, poniéndolo en relacién con el estudio de la influencia y

efecto social que produce la ALNS dentro del circulo de la mujer con TCA.
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HIPOTESIS Y OBJETIVOS

La investigacion arranca con la hipotesis de que existen, al menos, tantas causas de la
autolesion no suicida como modelos se han postulado acerca de este fenémeno y que
ademas estas pueden coexistir en una misma persona, haciendo del proceso autolesivo

un fendmeno altamente complejo.

La imagen corporal, mediada o no por la influencia social, ejerce un papel importante en
el desarrollo y mantenimiento de las autolesiones en las personas que padecen anorexia

nerviosa y bulimia nerviosa.

Por otro lado, aunque momentaneamente la autolesién produzca una sensacion que
alivie en cierto modo el estado de malestar de la persona, siendo esto lo que la impulsa a
la persona a autolesionarse, a largo plazo la autolesion genera un nuevo estado, bien de
malestar y rechazo hacia el propio comportamiento, o bien de refuerzo hacia este, que
hace que este procedimiento se repita en ambos casos, suponiendo un circulo vicioso

relacionado con la enfermedad.

Para el estudio de todo lo anteriormente expuesto, se realizara un estudio cualitativo que
permita abordar el objetivo general de explorar exhaustivamente el proceso autolesivo
no suicida en pacientes diagnosticadas de AN y/o BN que permita en un futuro la
elaboracion de un modelo conceptual de la ALNS en mujeres que sufren dichos
trastornos. Como objetivos especificos se encuentran:

- ldentificar las causas que impulsan a las mujeres con AN y/o BN a realizarse

ALNS, a traves del conocimiento de sus vivencias.
— Identificar las consecuencias de la ALNS en mujeres con AN y/o BN.
- Explorar el papel que juega la insatisfaccion corporal y la influencia social en

las ALNS en mujeres con AN y/o BN.

Para testar la viabilidad del protocolo de esta investigacion, se realizard un estudio
piloto, cuya metodologia, resultados y conclusiones se muestran en este manuscrito. Los
objetivos especificos de este pilotaje son:
- Comprobar la idoneidad de la estrategia de captacion propuesta.
- Comprobar la viabilidad y pertinencia de la exploracién de las variables
presentadas en el protocolo.
- Comprobar la viabilidad de la herramienta de recoleccion de datos.
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- Presentar los resultados preliminares de la investigacion y reconsiderar los

objetivos de la investigacion.
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METODO

Se realiza un estudio piloto de una investigacion con abordaje cualitativo ya que ésta
pretende aproximarse a percepciones, sentimientos y emociones que se capturan mejor
desde este paradigma de investigacion. La necesidad de realizar un estudio piloto para
esta investigacion se justifica primeramente con la necesidad de evaluar la viabilidad de
la conduccidn de la investigacion. No obstante, el estudio piloto no se limita a verificar
la viabilidad del uso de una herramienta de recogida de informacion como sucede en
muchos pilotajes (\VVan Teijlingen & Hundley, 2002), sino que permite tomar conciencia
de las dificultades de la investigacion que se va a llevar a cabo, permite evaluar la
idoneidad de la seleccion metodoldgica y del disefio de la investigacion acorde a los
objetivos a estudio e incluso debe hacer reflexionar sobre la pertinencia de éstos Gltimos
en relacion al fendmeno a través de la evaluacion de los hallazgos preliminares (Kim,
2010; Van Teijlingen & Hundley, 2002).

La perspectiva del estudio es fenomenoldgica ya que permite describir el significado de
la experiencia de la ALNS a partir de la vision de los participantes, ayudandonos a
mostrar, y no a demostrar el fenémeno. El objetivo del acercamiento fenomenoldgico,
desarrollado por Husserl, es adquirir una comprension de las estructuras esenciales de
estos fendmenos sobre la base de ejemplos mentales proporcionados por la experiencia;
no es ni el sujeto ni el mundo, sino el mundo vivido por el sujeto (Mari, Bo, & Climent,
2010). A pesar de hacer hincapié en la influencia social en el fendmeno, el presente
estudio no busca conocer la realidad, naturaleza y morfologia de esa influencia, sino

explorar como esta afecta a la poblacién a estudio.

Poblacién a estudio

La poblacion a estudio son las mujeres diagnosticadas de TCA en la Comunidad de
Madrid, en periodo de ingreso o tratamiento ambulatorio. Para poder acceder al estudio,
la participante ha de contar con todas las caracteristicas o condiciones citadas a

continuacion:

- Presencia de ALNS segun propuesta de In-Albon et al., para la inclusién de esta
patologia en el DSM-V.
- Diagnostico de AN y/o BN segun criterios DSM-V (Anexo 1y 2).
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- Ser mujer. La insatisfaccion corporal no afecta de la misma manera a ambos
sexos, por lo que se requiere su estudio de manera independiente (Amaya et al.,
2013). Es por ello, sumado a la mayor prevalencia de TCA y ALNS en mujeres,
por lo que la muestra la conformaran exclusivamente mujeres en este pilotaje.

- Tener mas de 12 afos. Esta seleccién se justifica por los datos epidemiolégicos
del inicio de TCA y ALNS.

Se excluye a las mujeres que no firmen el consentimiento informado o no tengan el

consentimiento informado de sus tutores legales, en el caso de ser menor de edad.

Estrategia de captacién y ambito de estudio

Para llevar a cabo la captacidn de participantes y teniendo en cuenta la necesidad de
lograr una muestra lo méas heterogénea posible, se contacté con diferentes instituciones
que permitieran llegar a mujeres que tuvieran diferentes tiempos de curso de la

enfermedad.

En primer lugar se contactd con la Asociacion en Defensa de la Anorexia para solicitar
la publicacion de un anuncio del estudio en el foro virtual que la asociacién tiene
disponible en su portal web. Como apoyo a la solicitud se presentd el informe favorable

del Comité Etico de Investigacion de la Universidad Auténoma de Madrid.

Ademas, se solicitdé la participacion del personal sanitario de diferentes centros
sanitarios en la informacion de pacientes que cumplieran con los criterios de inclusion y

exclusion para participar en estudio:

— Centro de Salud Mental Miraflores: consultas externas de un centro de area no
metropolitana.

- Hospital Nifio Jests: Sala Santiago de hospitalizacion breve por TCA en
menores de 18 afios y consultas externas de menores de 18 afios.

- Hospital Gregorio Marafion, Clinica de TCA: consultas externas de una de las
dos Clinicas de TCA para la Comunidad de Madrid cuyo acceso solo es posible
por derivacién desde los Centros de Salud Mental o al alta de la Unidad de Dia
de TCA del Hospital Universitario Santa Cristina.

- Centro de Salud Mental de Arguelles: consultas externas de un centro de area

metropolitana.
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Debido a la amplitud en el tiempo de los trdmites necesarios para la captacion, para la
realizacion de este pilotaje exclusivamente se ha contado con la Clinica de Trastornos
de la Conducta Alimentaria del Hospital General Universitario Gregorio Marafién,
donde las captaciones han sido realizadas por la psicéloga implicada en el tratamiento
de las pacientes. No obstante, para la investigacion posterior al estudio piloto, se
contard, al menos, con el apoyo para la captacion del personal facultativo del Hospital
Nifio Jesus y del Centro de Salud Mental Miraflores, con quienes ya se han mantenido
diversas reuniones al respecto y cuyos Comités Eticos de Investigacion Clinica han

aprobado la realizacion del estudio.

Muestreo

En investigacion cualitativa se utiliza el muestreo no probabilistico, que no da tanta
importancia a la representatividad numérica, a favor de la identificacion de personas
clave para la aportacion de informacion, sin que esto suponga una pérdida de rigor
(Palmar, Pedraz, Solis, & Hernandez, 2011). Debido a la capacidad esperada de estos
sujetos para aportar nuevos significados sobre el fenébmeno, en esta investigacion se
llevara a cabo un muestreo tedrico, seleccionando a aquellos informantes maés
apropiados para el estudio en funcidn de sus caracteristicas. No obstante se partird de un
muestreo inicial de 6 participantes, seleccionadas en funcién de unas variables elegidas
en base al analisis de la literatura. Estas variables son el tipo y subtipo de TCA,
distinguiendo la AN restrictiva y AN purgativa/compulsiva, como subtipos de anorexia,
y BN, y la edad, distinguiendo adolescentes, de 12 a 19 afios, de acuerdo a los
conceptos aceptados por la Organizacion Mundial de la Salud, y adultos, a partir de 20
afios. Este muestreo se justifica con los estudios que encuentran diferencias en el
sentido que tiene la ALNS para el paciente en los diferentes tipos de TCA (Shingleton
et al., 2013) y a que la aparicion de las ALNS se concentra especialmente durante la

adolescencia (Muehlenkamp et al., 2011; Rodriguez et al., 2013).

Tras la realizacion de las primeras entrevistas, se desarrollard y ampliard la muestra
afiadiendo variables en base a las necesidades encontradas, lo que hard necesario la
busqueda de participantes que retnan ciertas condiciones no conocidas al inicio del

estudio.

Finalmente, acorde a las caracteristicas en los estudios cualitativos, para determinar el

momento de finalizacion del proceso de seleccion, se utilizara el criterio de saturacion
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del discurso, que consiste en la deteccion de la no aparicion de nuevos temas o
perspectivas del fendmeno a estudio (Palmar et al., 2011; Pedraz, Zarco, Ramasco, &
Pamar, 2014).

Para la realizacion del estudio piloto, se han seleccionados 3 participantes, elegidas en

base al subtipo de la enfermedad.

Variables a explorar

Se propuso abordar las siguientes variables durante las entrevistas, aunque no por ello
se ha limitado el discurso con las participantes al conocimiento de estas variables. En
consecuencia, los resultados muestran otras variables que no estaban previamente
definidas, ya que en vista y en relacion del discurso global se consideran de interés para
los objetivos de la investigacion.
Variables clinicas y sociodemograficas:

- Edad.

- Tipo y subtipo de TCA.

- Tiempo de curso de enfermedad.
Variables relacionadas con la vivencia de autolesion no suicida:

- Tipo de autolesion.

- Funcién principal de la autolesion.

- Afrontamiento de la autolesion.

- Respuesta del entorno ante la autolesion.

Recogida de datos: entrevista en profundidad

Para seguir en la linea del enfoque fenomenoldgico y por la dificultad de acceso a la
informacion, se decidié recoger los datos mediante entrevistas en profundidad, lo cual
ayuda a conseguir captar el punto de vista de los sujetos de estudio, proporcionando una

“descripcion intima de la vida social” (Taylor & Bogdan, 1987D).

En contraste con la entrevista estructurada, la entrevista en profundidad se describe
como no directiva, no estructurada, no estandarizada y abierta. Esto permite desarrollar
una comprension detallada de las experiencias y perspectivas de los participantes en
estas actividades, que no pueden ser observados directamente por el contenido privado,

intimo y subjetivo de la cuestion. En esta entrevista se dialoga, por su caracter abierto y
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cualitativo, sin estructuracion previamente definida, sin el uso de ningun cuestionario y
dejando que sea la entrevistada quien decida el ritmo y secuencia de esta. No obstante,
en el curso de la entrevista es necesario contar con un guién de entrevista (Cuadro 1)
puesto que, a pesar de su caracter abierto, los intereses de la investigacion se mantienen
claros a lo largo de ella. El guion facilita al entrevistador asegurarse la explotacion de
temas clave para el estudio, necesarios para responder a los objetivos de la
investigacion, por lo que el guion se desarroll6 en base a los objetivos de esta. Esta guia,
a pesar de su esquema de cuestionario, no pretende méas que servir de recursos de
rescate y verificacion a la entrevistadora, y en ningun caso se leen textualmente las
preguntas. La guia no es un protocolo estructurado sino una lista de areas generales que
deben cubrirse con cada informante (Pedraz, Zarco, Ramasco, et al., 2014; Taylor &
Bogdan, 1987a).

Cuadro 1. Guion de la entrevista

¢Qué suponen las autolesiones para ti?

¢Con qué periodicidad te realizas ALNS?

¢Desde cuando te realizas autolesiones?

Si tuvieras que decir una causa de realizarte ALNS, ¢cual seria?

¢Con gué situaciones 0 momentos relacionas el autolesionarte?

¢ Como crees que tu relacion con la comida influye en realizarte ALNS?
¢Cémo crees que tu relacion con tu cuerpo te influye en realizarte ALNS?
¢ Como te sientes después de realizarte ALNS?

¢Cuanto tiempo te dura ese sentimiento?

¢Como te sientes cuando horas, dias 0 semanas después de haberte autolesionado (cuando se

ha pasado el sentimiento inmediato posterior) recuerdas o ves la autolesién?

¢Coémo reaccionan los demas cuando te ven que tienes ALNS?

¢Con quién hablas o te comunicas de alguna forma de que te realizas ALNS?

Cuéando ves en la televisién escenas de autolesiones, ;como te sientes? ;Qué opinas de ello?
¢Usas internet para leer o hablar de las ALNS?

¢Hay alguna cosa de la que no hayamos hablado y que me quieras contar sobre este tema y

gue no haya surgido en la entrevista?

A pesar de conocer que el marco en el cual se realizan las entrevistas determina en

cierto modo el discurso, siendo deseable que la entrevista tenga lugar en el espacio
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propuesto por la entrevistada, por razones de factibilidad y captacion se decidid utilizar
una sala del hospital reservada para la terapia en grupo de la Clinica de TCA del
Hospital Gregorio Marafion para realizar la entrevista, aprovechando que las
entrevistadas hacian la entrevista en el dia que acudian a consultas y para facilitar el
cumplimiento de la condicion de la direccion de la Clinica de la existencia de la
psicéloga de las participantes durante el curso de la entrevista, en aras de controlar una
crisis causada por el contenido de ésta. Las entrevistas se llevaron a cabo sala, durante

los meses de agosto y septiembre de 2015.

Para la posterior transcripcion de la entrevista, necesaria para su analisis, estas fueron
grabadas en archivos de audio (exclusivamente voz). Las grabaciones y su relacion con
las identidades de los participantes, se guardaron bajo llave y clave informaética.

La viabilidad de las entrevistas e idoneidad del guidn se han testado en este estudio
piloto, comprobando la capacidad de desarrollo de la areas de interés para la

investigacion.

Analisis de los datos

El andlisis del discurso de esta investigacion se realizé utilizando un proceso inductivo
analitico, consistente en la verificacion de la hip6tesis a estudio, mediante la busqueda
de las categorias de andlisis necesarias que ayuden a generar modelos para la
comprehensién de las ALNS en pacientes de AN y BN, a partir de la reflexién y la
lectura reiterada de las transcripciones de las entrevistas. Para ello, se han seguido en
gran medida los pasos recogidos por Taylor y Bogdan a partir de Cressey, Denzin y
Katz, pero se matizaran afiadiendo elementos del método de comparacion constante de
Glasser y Strauss. Esta necesidad se justifica con los vacios de conocimiento que
plantea el tema a estudio, que esperan ser salvados mediante la generacién de nuevas
hipdtesis basadas en los datos encontrados, y que no requieran necesariamente de datos
de otras investigaciones (Taylor & Bogdan, 1987b). De este modo, los pasos a seguir en
esta investigacion son los siguientes:

1. Desarrollo de un modelo aproximado del fendmeno a estudiar, apoyado en la

literatura.
2. Formulacion de hipotesis respecto el fenomeno, apoyada en datos de otras

investigaciones e intuiciones de las investigadoras.
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3. Estudio de casos seleccionados por su potencial. A este nivel, se llevara a cabo
el analisis del discurso.
Redefinicion del fenédmeno acorde a los discursos de los casos estudiados.

4
5. Busqueda activa de casos que refuten la hipétesis e interpretacion del discurso.
6. En caso de hallar casos contrarios a la hipdtesis, reformulacion de ésta.

7

Continuacién hasta haber llegado a la saturacion del discurso.

Para la realizacion de este estudio piloto, tan solo se han llevado a cabo los 4 primeros

puntos de la lista anterior.

La interpretacion del discurso, mencionada a lo largo del plan de analisis, se ha
realizado simultaneando el andlisis textual y contextual del discurso, con la
interpretacion de los datos, presente en todas las etapas de la investigacion. A nivel
textual, se caracteriza el discurso mediante un andlisis de contenido para lo cual, tras la
transcripcion literal de las entrevistas, se agrupa la informacion en etiquetas o cddigos.
Estos se describen apoyados por extractos textuales de la entrevista (verbatims), que
posteriormente se relacionan entre si para la elaboracion de categorias mas generales.
En este mismo nivel se lleva a cabo, aunque en menor profundidad, un analisis
semiotico formal, en el que se atiende a los recursos retéricos del discurso. A nivel
contextual, para la comprension del discurso, se tiene en cuenta el sentido local del
discurso analizando el marco y las circunstancias en las que se produce la entrevista.
Finalmente, la explicacion de los datos recabados sera posible por la interpretacion del
discurso, que se realizard considerando el punto de vista del sujeto. Esta interpretacion
impregnara el resto de niveles de analisis a lo largo de todo el tratamiento de los datos
(Pedraz, Zarco, Milagros Ramasco, & Palmar, 2014; Ruiz, 2009).

Aspectos éticos

Para velar por el cumplimiento de las buenas préacticas de esta investigacion, en primer
lugar se present6 el protocolo al Comité de Investigacion de la Universidad Auténoma
de Madrid, que emitio el informe favorable en febrero de 2015 (Anexo 3). También se
cuenta con la aprobacion de los Comités Eticos de Investigacion Clinica (CEIC) de los
Hospitales Gregorio Marafion (Anexo 4) y Nifio Jesus, asi como con la aprobacion del
Departamento de Formacion del Hospital Infanta Sofia, hospital al que esta asociado el

Centro de Salud Mental Miraflores. Del mismo modo se han presentado los documentos
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necesarios para su evaluacion al CEIC del Hospital Fundacion Jiménez Diaz, hospital

del cual depende el Centro de Salud Mental de Arguelles.

Para la realizacion del protocolo, se tuvieron en cuenta las directrices del Cadigo de
buenas préacticas en investigacion de la Universidad Autonoma de Madrid, que a su vez
incluye el respeto de los tres principios éticos descritos en el Informe Belmont. El
cumplimiento de estos principios se asegurdé mediante las siguientes medidas:

- Para asegurar el respeto a los participantes se entrega a las participantes una
version de la Hoja de informacion y Consentimiento Informado (Anexo 5) del
estudio, adecuada a su edad, disponiéndose de una version adaptada al menor
maduro. También los padres cuentan con una version de este documento,
dirigida a los tutores legales. En esta documentacién se pone a disposicion del
participante la informacion béasica sobre los objetivos del estudio e informacion
detallada sobre su metodologia, derechos del participante y obligaciones de los
investigadores. Igualmente se facilita la informacion de contacto de las
investigadoras principales y de los investigadores especificos del centro desde el
cual han sido captados, para que puedan solventar sus dudas.

- Relativo al principio de beneficencia, el andlisis de riesgo frente a beneficios
justifica la involucracion de personas vulnerables en el estudio, teniendo en
cuenta la naturaleza, el grado del riesgo, y las condiciones de la poblacion
particular involucrada para evitar la inclusiébn como participantes de aquellas
personas que, a criterios de su terapeuta, muestren grave riesgo de agravio ante
la realizacion de la entrevista.

- En relacién al principio de justicia, se aplicaran procedimientos razonables, no
explotadores y bien considerados para asegurarse que se administran

correctamente (en términos de costo-beneficio).
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RESULTADOS

Protocolo de investigacion

Estrategia de captacion y &mbito de estudio

A pesar de haber recibido méas de 100 visitas, el método de captacion a través del foro
on-line no produjo los resultados esperados y no se logré ninguna captacion por esta
via. En su lugar, los intentos de captacion realizados por la psicéloga responsable del
tratamiento de las participantes en la Clinica de TCA del Hospital Gregorio Marafion, si
dieron lugar a la captacion de nuevas participantes en un espacio de tiempo de 2 meses

desde la obtencién del permiso del CEIC.

Poblacion y variables a estudio

La muestra de este pilotaje es relativamente homogénea ya que la conforman
exclusivamente mujeres del mayores de 18, con méas de 8 afios de curso de la
enfermedad. No obstante, relativo a la enfermedad, si se pudo contar con una
participante de cada uno de los tres grupos previstos, ANR, ANP y BN (Tabla 1).

Tabla 1. Variables clinicas y sociodemograficas de las participantes

Orden | Edad Enfermedad | Afios de curso de Afos de ALNS
enfermedad

1 35-45* afios ANP 25 afos (aprox.) 30 afios (aprox.)

2 45-55* afos ANR 15 afios (aprox.) 40 afios (aprox.)

3 19 afos BN 8 afios 6 afios

*No se indica la edad exacta como parte del proceso de anonimizacion de datos

En relacion a la exploracion de las variables de la vivencia de la ALNS se ha
conseguido acceder a la informacion sobre los tipos y funciones de autolesion, el
afrontamiento propio y familiar ante la ALNS y las consecuencias de estas,

conformando el grueso del discurso en cuanto a tiempo.

La utilizacion de los criterios DSM-V como diagnostico de AN y BN conllevo
dificultades en la captacion debido a que el método diagnostico utilizado en el Hospital

Gregorio Marafion es el CIE-10.
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Recogida de datos

Para la realizacién de las entrevistas con pacientes, las entrevistas se llevaron a cabo en
la sala de grupos de la Clinica de TCA, ya que, como condicion de la jefatura de la
Clinica de TCA del Hospital Gregorio Marafidn, durante el curso de la entrevista se
debia encontrar presente en la sala la psicoterapeuta habitual de las participantes, quien
fue ademaés la persona que las captd. Esta condicion se fundamentd en que el contenido
de las sesiones podia derivar en que las participantes sufrieran crisis emocionales que,
debido a la inexpertia de la entrevistadora en el manejo de pacientes psiquiatricos,

podrian no ser manejadas adecuadamente.

La duracion de las entrevistas vario desde los 31 a los 51 minutos, estando dentro del
rango de tiempo previsto y se registraron mediante grabadora de voz sin que ello

supusiera un problema a las entrevistadas.

La respuesta de las entrevistadas ante la situacion de la entrevista de investigacion se

recoge en la tabla 2.

Tabla 2. Desarrollo de las entrevistas

Entrevista_ patologia | Respuesta a la entrevista Duracién

E1_ANP La entrevistada no facilitd el desarrollo de una | 31 minutos
entrevista abierta. A menudo sus respuestas
resultaban muy limitadas y cefiidas a los hechos
y apartando el discurso sobre lo emocional. En
varias ocasiones manifestd su negativa a
contestar sobre algunos temas.

E2_ANR La entrevistada mostré facilidad de respuesta, | 51 minutos
ofreciendo detalles de su vivencia. Mostr6 su
preocupacion por cumplir las expectativas
fijadas para la entrevista.

E3 BN Facilidad y disposicién de respuesta tanto en las | 41 minutos
preguntas sobre hechos como en las preguntas
mas subjetivas.
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Resultados preliminares sobre los objetivos de la investigacion

El analisis de la transcripcion de las entrevistas ha dado lugar a una agrupacién de los
datos en tres grandes temas. Se ha conformado un tema, expuesto inicialmente a modo
de presentacion, sobre el significado del fendbmeno en estas mujeres. Posteriormente se
han examinado los sentimientos y emociones de las mujeres con TCA a lo largo del
proceso autolesivo y finalmente se exponen los hechos promotores de esos
sentimientos. Estas categorias, y las subcategorias que emergen en cada una, se

muestran en la tabla 3.

Tabla 3. Relaciones entre categorias y subcategorias
Significado y percepcion de Forma de liberacion o escape
ALNS Toma de conciencia del ser
Distraccion
Impulso
Situacion ilégica
Castigo
Remision o limpieza
Algo intimo
Sentimientos implicados en Precipitantes de ALNS
la ALNS Durante ALNS
Post ALNS
Factores hallados como Imagen corporal
intervinientes en el proceso Familia
de la ALNS . . . .
Percepcion de problemas sociales derivados de la patologia
Percepcion autbnoma

Significado de las ALNS

Las tres entrevistadas mostraron su percepcion de lo que conceptualmente significa para
ellas la ALNS, englobada en su propia vivencia. La consideracion de la ALNS como
una forma de liberacidon o escape satisfactorio es concebida de un modo similar por
dos de las tres participantes, que hablan de la liberacion de formas muy parecidas,
independientemente de cual sea el motivo que genera la necesidad de liberacién. Para
estas dos participantes la ALNS constituye ademas una situacion ilégica cuando la
analizan a posteriori, pero a su vez necesaria o impulsiva en los momentos en que la

realizan:
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“Es una manera de liberarme de ese pensamiento o de decir... o quiz4 como un
castigo. [...] Es una forma de escape. Es, no sé, es una situacion ilogica, pero

es una forma de liberacion. [...] Es quizas como un impulso.” (E2_ANR)

“Se me vino como el mundo encima. Y ahi fue cuando empecé a lesionarme

como una via de escape a todo eso” (E3_BN)

“Entonces es como, para quitdrmelo de encima, dejar de pensar en una cosa,
para pensar en otra. [...] “No le veia un sentido ldgico, o sea en ese momento
me sentia muy bien, pero al dia siguiente cuando veia que se me quedaban
marcas porque a veces me hacia los cortes muy profundos pues decia jo, ¢qué
haces?” (E3_BN)

Otro significado que estas dos participantes dan a la ALNS es el del ejercicio de toma

de conciencia del ser y la persecucion del alivio a modo de distraccion, en las que la

aparicion de la sangre tiene relevancia para ellas:

“Una forma quiza de limpiarme es con los cortes, sabiendo que me sale sangre,
sabiendo que... pfff no sé, a lo mejor que estoy viva o.. que yo si estoy aqui, no
lo sé...” (E2_ANR)

“Jolin, no siento nada aunque esté llorando... no siento nada, estoy vacia.
Entonces, te cortas, sangras, y dices jolin, pues si que hay algo. Entonces, lo
limpias todo. Te sientes como un poco mejor, y ya te relajas y puedes salir a la

calle, como si no hubiera pasado nada.” (E3_BN)

Una significacion de la ALNS en la que coinciden las participantes, aunque otorgandole

pesos diferentes es la del castigo y la remision o limpieza. Para una participante

(E1_ANP) cobra el mayor peso en su definicion de la ALNS. En cambio para las otras,

a pesar de nombrarlo en algin momento de la entrevista, no adquiere tanta importancia

como otras COﬂCGpCiOﬂES anteriormente expuestas:
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“Es una forma de castigo [...] Pues ya te has castigado ya he has pagado tu
pena, tu pecado. [...] Es una forma de redimirme algo que he hecho mal, o sea
para mi el comer estd mal e igual que si uno de mis hijos hace algo que esta
mal, algo que ellos saben que esta mal, tiene una consecuencia, algo que para

mi esta mal tiene una consecuencia.” (E1_ANP)
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Por ultimo, un aspecto de la ALNS en la que las tres participantes coinciden plenamente

es la identificacion del fendmeno como una préctica intima:

“Cada uno tiene sus problemas y sus vidas, yo no tengo... esto €S una cosa

mia, es un problema mio, no es un problema de los deméas.” (E1_ANP)

“Es que esto es mio, es mi mundo, es mi mundo son mis cosas y €s como que

no quiero mancharle con mi... mi mierda.” (E2_ANR)

“Pienso que es algo solo mio. Que se queda... hay mucha mas gente que lo
hace pero... asi es algo mio solo. [...] No creo que sea necesario subir ese tipo

de fotos porque es algo tuyo.” (E3_BN)

Sentimientos implicados durante el proceso autolesivo

En este tema se ha querido compilar la informacion de tal forma que se muestre el
fendmeno de la ALNS como un proceso ordenado cuyos sentimientos implicados se
repiten dentro de la vivencia del TCA. A pesar de que estos sentimientos formen parte
de un continuo, se expondran por separado para facilitar el entendimiento de las tres

fases que las mujeres que vivencian la ALNS tienen interiorizado:

“Pues la sensacion de antes es... como... me lo niego. Mmm o sea es necesito
hacerlo, lo tengo que hacer porque sé que me voy a tranquilizar, se que luego
voy a estar mejor, bueno, luego voy a estar mejor, pero luego a continuacién

viene el ¢qué voy a hacer para que la gente no se dé cuenta?” (E2_ANR)

1. Sentimientos precipitantes de la ALNS

Los sentimientos encontrados como precipitantes de la ALNS, independientemente del
hecho que los haya generado, son sentimientos negativos, de angustia o ansiedad,

agobio, violencia, frustracion, falta de control, nerviosismo y culpabilidad:

E1 — “Era porque no cumplia con las expectativas de mi madre.
Investigadora — “Y eso te provocaba a ti...”

E1l-“Si.”

Investigadora — ““; Ansiedad?”

E1 - “Mucha” (E1_ANP)

“Ante no poder resolver una situacion de ira o de angustia, o... ante la

situacion de decir me gustaria explotar, 0 empezar a romper, 0 a dar 0 a pegar o
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lo que fuere, pues eso. [...] Una situacion de mucho estrés, que no sabes... Es
una situacion de la que no sabes salir, te supera. [...] En una frustracion de
decir jolin, no eres capaz de dejar de comer, te estas comiendo... y entonces es

una manera de liberarme de ese pensamiento” (E2_ANR)

“Que me siento... me siento como vacia pero estoy como si tuviera mucho
miedo a todo. [...] Y cuando..., luego también cuando estoy muy muy muy
nerviosa que no puedo controlarme, o sea no puedo parar. O no puedo parar de
pensar.” (E3_BN)

Otra situacion encontrada en esta etapa es la intencion de evitar la ALNS o la
incapacidad de no autolesionarse, reportada por dos de las participantes, en las que esta

situacion les incrementa la ansiedad, conllevando la realizacion de la ALNS:

“Al principio es un poco de pff, voy a intentar evitarlo pero cuanto mas, sé que
cuanto mas lo evite, mas lo voy a hacer. Entonces, termino cediendo, termino

diciendo tampoco... Es que tampoco lo siento como tan mal, ;no?” (E2_ANR)

2. Sentimientos durante la ALNS

En contraposicion a los precipitantes de la ALNS, los sentimientos presentes al
momento de producirse ésta, son positivos, encontrando bienestar, tranquilidad,
satisfaccion, placer y liberacion:

“Incluso llego a sentir placer porque me estoy castigando. Es como, esto es lo
que te mereces.” (E1_ANP)

“Es como muy relajante. Es como si tuvieras un momento de placer y decir,
bueno... En esos segundos es como decir pues ya esta, ya lo he conseguido, ya
me he liberado, ya me he tranquilizado, me siento bien y ahora vendra la otra
parte.” (E2_ANR)

“Pues, pues me relajo mas y, y intento mas el tratar de esconder eso a pensar en
lo otro.” (E3_BN)

3. Sentimientos tras la ALNS

Los sentimientos de preocupacion descritos tras la realizacion de las ALNS son
variables segun la paciente, aunque todas manifiestan que contemplan la necesidad de

esconder los resultados:
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“Pues me hace sentir mal, de hecho, el tatuaje este me lo hice para taparme las
cicatrices de los cortes de esta mufieca. [...] Entonces pues me...me busco
alternativas: otro tipo de lesiones que no dejen cicatrices. Otro tipo de cortes

que no dejen cicatrices.” (E1_ANP)

Ademaés de la preocupacidon, en uno de los casos, la culpa por haberse autolesionado

cobra gran importancia, acompafiando al agobio por ocultar sus resultados:

“Luego empiezo a pensar de que soy tonta, de que... de que no estoy bien de
la cabeza, que no es una situacion normal, de que mira lo que has hecho...

entonces me empiezo a culpabilizar de alguna manera de un poco.” (E2_ANR)

En el caso de la participante mas joven, el procedimiento para ocultar las heridas,
inmediato a la realizacién de estas, constituye, en si, el lado positivo de la ALNS y la

necesidad de ocultar los resultados se ve disminuida:

“Pues me relajo mas y... intento mas el tratar de esconder eso a pensar en lo
otro. O sea, me dedico mas en que me duele, en que sangro y en que tengo que
no dejar rastros de nada. Y esconderlo todo... y me dedico mas a eso y luego
en, en curar las heridas. [...] Yo creo que ya en el fondo ya me da mas igual.
Que antes si que me importaba mucho, llevaba siempre las mangas largas o los

pantalones largos y no sé. Pero ahora ya es como mas me da igual”. (E3_BN)

Factores que intervienen en el proceso de la ALNS

En esta tercera categoria se muestran situaciones, englobadas en subcategorias, que
estan relacionadas con la ALNS a través del desarrollo de los sentimientos de
frustracion, violencia, angustia, ansiedad, culpa y falta de control mostrados en la
categoria anterior. A pesar de mostrarse por separado, estas situaciones descritas a

continuacion se relacionan estrechamente entre si.

Imagen corporal

Las esferas afectiva y conductual de la imagen corporal suponen un factor que rodea la
ALNS comun a las tres participantes, desencadenando los sentimientos expuestos
anteriormente. En la esfera subjetiva de la imagen corporal de estas mujeres se
encuentra la consideracion negativa hacia el cuerpo. En la esfera conductual se

encuentra la necesidad de querer modificarlo mediante vomito o dieta. Estas conductas
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por motivos como “no poder evitar la comida”, “tener hambre” o “no poder vomitar” se

ven asimismo frustradas:

“Hay veces que sé que me toca comer porque por algiin motivo no puedo evitar
la comida. [...] Entonces claro si ves una foca y comes es como... ¢qué estas

haciendo? Eso estd mal. Castigo.” (E1 _ANP)

“Porque querria perder... perder peso rapido. Y si no lo puedo conseguir
entonces en algin momento la frustracion de no conseguirlo y de sentirme
incapaz, de que soy incapaz de dejar de comer, porque tengo hambre.”
(E2_ANR)

“Entonces si me paso pues... y no puedo, no puedo quitarmela de encima, no
puedo vomitarla o cualquier cosa, pues me entra como mucha angustia y solo
puedo pararla asi. Porque asi paso de pensar en eso a pensar en otra cosa.” [...]
Cuando también no he comido nada en todo el dia, o en dos dias a lo mejor, o
comia poco, pues yo veia y decia “jolin pero no te sirve de nada hace esto
porque sigues igual”. Entonces me ponia a llorar y como no se me pasaba y

estaba muy mal pues me autolesionaba.” (E3_BN)

Como refuerzo de la adquisicion de conductas para perder peso y de realizacién de la

ALNS aparece el papel de los medios, y més concretamente de las redes sociales de

internet, manifestados por la paciente menor de 20 afios:

“Habia gente que te decia como eh... venga hoy comemos solo, a lo mejor, eh
400 calorias 0 eso, y venga y si comes mas pues, pues haces esto, o haces lo
otro. Y entonces eso si que me... yo sentia que me ayudaba. Entonces me sentia
como con mas gente que hacia lo mismo que yo y eran como mis amigas.”
(E3_BN)

También, aunque solo en uno de los casos, se encontraron muestras sobre como la

esfera perceptiva de la imagen corporal producia un sentimiento negativo:
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“Sabes que lo que dice la bascula es una locura, porque es una locura, y lo que
yo veo en el espejo es otra cosa totalmente distinta, por lo cual hay una parte
racional que te dice: esto no esta bien, o sea, esto no es normal y no puede ser
sano. Pero lo que me dice el espejo es una cosa completamente distinta,

entonces es como... ;Cul de las dos partes gana? (E1_ANP)
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Familia

En torno a los sentimientos precipitantes de la ALNS se encuentran aspectos

relacionados con el entorno familiar que se podrian dividir en dos. En primer lugar estan

los elementos cuyo origen se basa en actuaciones de la propia mujer (percepcion de

causar dafio y la ocultacién de la enfermedad). Los otros elementos relacionados con la

familia tienen su raiz en las conductas de los familiares (expectativas, falta de apoyo

ante situaciones dificiles, abuso):

La nocidn o percepcion de hacer dafio a sus familiares con su comportamiento:

“Yo pienso que [a mi hijo] le estoy haciendo dafio. Un poco con mi
comportamiento le estoy haciendo dafio [...] Me da mucho miedo de que se

parezca a mi y pues... me afecta bastante ultimamente.” (E2_ANR)

“Vi que ella [mi hermana pequefia] lo habia hecho también. Entonces eso fue
horrible, o sea, me senti fatal, como si le hubiera estado dando ese ejemplo.
[...] Yo creo que lo peor de hacer todo eso fue verla a ella haciéndolo.
Entonces ahi pude comprender mas o menos el punto de vista, o sea lo que

sentiria mis padres si supieran que yo hago lo mismo.” (E3_BN)
Ocultacion de sentimientos negativos:

“Y el fingir pues que estoy bien en casa, ¢no? El fingir que, que son una
vacaciones bien, que todo va bien, que... Entonces es mucha presion porque es
el decir bueno, estoy tan acostumbrada, bueno a aparentar cuando salgo aqui,
pfff y no. Llego a casa, y cambio... cambio la sonrisa: ¢jQué tal!? ¢ jTodavia
enlacama!?... ” (E2_ANR)

“Si que lo estan pasando mal. Y lo entiendo, pero... pero ellos piensan que yo
puedo, que puedo a lo mejor de un dia al otro decir ya estoy perfectamente
bien, pero no puedo, entonces intento que ellos vean que estoy bien, aunque no
lo esté. Asi que, no sé, me he quedado como sin sitio para estar triste, 0 sea, no
puedo estar bien como en ningln sitio porque si salgo pues tengo que... tengo
que aparentar que estoy bien y si estoy en casa pues... Entonces solo me queda

estar... o sea ser yo cuando... por la noche, cuando duermo, entonces no sé...”

(E3_BN)

No poder cumplir las expectativas:
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“Necesitaba cumplir sus expectativas, no las cumplia, me castigaba. Entonces
era como, tienes que cumplirlas, tienes que cumplirlas, tienes que cumplirlas.
(E1_ANP)

“Mis padres quieren que esté bien, que coma bien y que sea feliz y que tenga
una carrera y que estudie lo que yo quiero y que... y eso. Y luego pues la gente
quiere que... que sea lo... que sea también eso, que tenga... que sea alguien.
Que tenga una carrera que, que, que luego tenga, no sé, lo tipico. Y yo siento

que no puedo ser ¢so.” (E3_BN)
Falta de apoyo familiar ante situaciones dolorosas o dificiles:

“Son muchos afios comiéndomelo yo todo o sea yo, yo siempre me lo he
comido yo siempre he salido como he podido de todas las situaciones.
Entonces a esta edad ya como que estoy muy acostumbrada. Aunque no lo
estoy. Es evidente, ;no?” (E2_ANR)

“Antes era bastante mejor, al menos con mi padre, me llevaba muy bien, o sea,
nos contabamos todo, pero cuando vio que, que yo tenia como secretos pues,
no es que se alejara pero si como... se enfridé un poco la relacion. Entonces...

no se, sigue siendo igual pero me trata como de una forma diferente.” (E3_BN)

Antecedentes de abuso:

“Me siento como si tuviera eso, los.. los 6, 7 afios, 5.. y me siento como
abandonada. Y... le necesito. Necesito sus carifios... Sean los que sean... Me
da igual... Entonces no he conseguido tener, pero es un poco pues como no
pienso pero... no sé€... Es que... Es lo que me hace pues dejar de comer y

querer hacerme maés dafio.” (E2_ANR)

Percepcion de problemas sociales derivados la psicopatologia

Las participantes coinciden en el deterioro que sufre su calidad de vida a causa del TCA

y/o de las ALNS, manifestandolo de diversas maneras y relacionandolo con aspectos

como el aislamiento y el estigma que sufren. Estas situaciones retornan en los

sentimientos de angustia, frustracion, culpa y descontrol, indicados en la categoria

anterior como precipitantes de ALSN.
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- [Estigma:

[El TCA] “Es algo banal para muchisima muchisima muchisima gente es algo
completamente banal. Y de verdad que no entienden el dolor y el sufrimiento
que pasamos. No lo entienden. O sea es que no tienen ni idea. Pero ni idea... Y
te hacen sentirte mal. O sea, yo me he llegado a sentir muy muy muy mal. [...]
Realmente es doloroso cuando escuchas ese tipo de comentarios o cuando
alguien se entera de que lo tienes y es como bua, pues vaya tonteria. Pues...

¢ Tonteria? TU no sabes lo que es vivir con anorexia.” (E1_ANP)

“Mi madre es como las personas que se deprimen o que tienen una enfermedad
de salud mental es como son débiles, son personas pues que no. Sin
personalidad.” (E2_ANR)

“Cuando haces trabajos en grupo o algo que te miran méas o que... que hay, no
sé, es como si pusieran la mirada sobre ti, y la gente se piensa que si tienes un

trastorno alimenticio entonces tienes que estar delgada.” (E3_BN)
- Aislamiento social:

“Siempre tengo una excusa para no quedar, porque implica tomar algo y tomar
algo implica picar algo y picar algo implica que ya sé lo que pasa después.
Entonces no.” (EL_ANP)

“Pienso que estoy perdiendo toda mi vida porque no salgo de casa, siempre
estoy ahi y no hablo con gente y entonces... claro me lleva a pensar que
aunque esté bien en casa, luego voy a estar mal fuera. [...] Si como todas [las
comidas] me siento llena me siento como si tuviera unos brazos enormes y
unas piernas enormes y entonces no puedo salir a la calle porque... no puedo”
(E3_BN)

Percepcion autbnoma

Finalmente se encuentran una serie de procesos que tienen que ver con la percepcion
que las mujeres tienen de si mismas y de la vida que llevan y de cdmo esta situacion,

que no pueden controlar, les lleva a la ALNS:
- Autocritica:

“¢,Como puedo querer algo asi?... ;Qué monstruo soy, no?... Entonces, me

considero un monstruo. Y es que son tantas las ganas que tengo de estar con
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él... Que no lo puedo remediar. Y que una forma quiza de limpiarme es con los
cortes.” (E2_ANR)

“Pienso que salgo a la calle y estoy como... como... obesa. Suena mal, pero es
que yo... no sé, lo siento. Y... y veo, y pienso que todo el mundo me esta

mirando o si me miran es por algo, por algo malo que yo he hecho”. (E3_BN)
Falta de control de la propia vida:

“Entonces es continuamente estar en una espiral y no, no saber... [...] No soy
capaz de encontrar el momento en el que me plante y diga se acabd... Tengo que
hacer lo que sea por cortar, por sacar, por limpiarme. O sea, yo pienso que lo que
tengo que hacer es limpiarme... echando pues me imagino que con, con
palabras, con.... Todo eso, echar todo lo que... lo que me hace dafio”

(E2_ANR)

“Si que lo pienso [en mi futuro con TCA] pero o sea, intento no hacerlo. Cuando
pienso en eso, empiezo a pensar en eso es como no, déjalo déjalo, no lo pienses.
Y... y no sé 0 sea yo si que quiero, quiero estar bien. Pero luego pienso en eso y
€S COMO pero es que nunca vas a estar bien o sea es como si me hubiera metido
en algo que no, de lo que no puedo salir, de lo que estoy... estoy como aferrada a
eso, entonces si salgo de eso no sé, no sé lo que hay fuera. Entonces prefiero
estar en lo que sé que hay a estar en algo que no... que no conozco. Entonces

pues no sé, intento no pensar en eso.” (E3_BN)

El hecho de sentir alivio o satisfaccion con comportamientos o situaciones que, dentro

de su entendimiento, principios o ideales, no son aceptables ni deseables les genera una

confusion de identidad:
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“Yo, para mi, es una guerra civil lo que vivimos nosotros. Es una guerra interna

con nosotros mismos.” (EL_ANP)

“Cuando estoy con gente esta todo genial, [...] Y luego cuando me quedo a
solas, cuando estoy sola, cuando estoy conmigo misma, sentirme que no soy
esa persona... [...] Y sé que necesito, pues eso, juntar a las dos y bueno, pues
que ya esta, ya ha pasado todo y... y ser una sola persona, no vivir dos vidas
como siempre ¢no? Una vida que no existe, 0 que si existe y la otra vida, la

vida de dafio, de tienes que sufrir, tienes que pagar, te tienes que redimir..., con
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la otra vida. Eso me... yo creo que me esta volviendo loca. Me esta volviendo

quiza mas loca de lo que, de lo que yo creia.” (E2_ANR)

“Yo en el fondo quiero lo mismo pero siento que haciendo eso... pues no... N0
me sentiria bien. Porque ahora mismo yo creo que soy lo que soy. Que yo estoy
bien cuando no como, aungue luego me sienta, después en unos dias, me sienta
mal, pero en ese momento estoy bien. O sea me siento... me siento bien porque
si que he podido controlarme y que... y que estoy bien. Pero... pero no sé. O
sea, no sé lo que quiero. Sé lo que soy ahora mismo, que... que es un caos,

pero... pero no es que me guste pero tampoco me disgusta.” (E3_BN)

Esta dualidad, ademas de manifestarla como un global de su vida, se puede encontrar
subyacente a muchas de las conductas anteriormente mencionadas. La fuerte
confrontacién entre el yo deseado o esperado y el yo real o percibido, genera un
sentimiento de rechazo hacia si mismas que materializan (“purificarme, redimirme,

enmendarme, castigarme, limpiarme...”) en forma de ALNS.
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DISCUSION

Con la realizacién de este estudio piloto se ha podido testar la viabilidad del protocolo
de esta investigacion y su idoneidad acorde a los objetivos de la presente investigacion
y se ha podido efectuar una presentacion de los resultados preliminares en respuesta al
objetivo general de explorar exhaustivamente el proceso autolesivo no suicida en

pacientes diagnosticadas de AN y/o BN.

La agrupacion de participantes acorde a su edad, distinguiendo mayores y menores de
20 afios, se fundament6 en que los datos de prevalencia e incidencia de ALNS y TCA
hacian suponer que dentro del grupo de mayores de 20 afios, la muestra la conformaran
participantes mayoritariamente jovenes, quedando asi un grupo de adolescentes y otro
de adultos jovenes. Sin embargo no se quiso limitar por arriba el grupo de edad de
mayores de 20 afios, lo que dio como resultado de las captaciones que las dos primeras
participantes eran mayores de 35 afios. Una posible explicacion para justificar este
hecho es el haber cefiido el &mbito de estudio del pilotaje, por razones de factibilidad, a
un centro al cual se derivan pacientes que ya han sido tratadas en otras instituciones, lo
que conlleva en muchos casos que el curso de enfermedad de estas pacientes sea mayor
a la media, y asi sea su edad. Otra posible explicacion la ALNS en adultos maduros se
encuentre en mayor proporcién de lo esperado ya que las cifras que se manejan de baja
prevalencia de ALNS en adultos no se pueden extrapolar a personas con TCA (Claes et
al., 2015; Jacobson & Luik, 2014; Rodriguez et al., 2013; Svirko & Hawton, 2007).
Asimismo, y a pesar de que no existen estudios a este respecto, se puede conjeturar con
que el hecho constatado de que la presencia de ALNS esté relacionado con elementos de
mal prondstico del TCA (Claes et al., 2015, 2001; Hintikka et al., 2009; Moran et al.,
2012) haga que la proporcion de mujeres que se autolesionan sea directamente

proporcional al tiempo de curso de enfermedad.

Esta situacion no esperada ha puesto de manifiesto la necesidad de una reagrupacion de
las participantes en tres, en lugar de dos grupos de edad y de la exploracion de este
tercer grupo de edad, mayor de 35 afios. La consideracion de estas mujeres, debido a su
edad, al trabajo psicoldgico al que se han sometido derivado de su largo y a la falta de

atencion recibida por la comunidad cientifica en cuanto a la vivencia de la enfermedad,
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que apenas las contempla en el estudio de las ALNS y los TCA (Whitlock & Selekman,

2013) supone un gran interés para la exploracion del fenémeno a estudio.

En cuanto al grupo de menores de 20 afios, se ha podido entrevistar a una participante
de 19 afios, en cuyo discurso en su discurso aparece por Unica vez el papel de los
medios en la ALNS, lo cual no se ha encontrado en las otras mujeres, asi como de
normalizacion de las marcas de ALNS. Estos hallazgos resultaban previsibles ya que
encaja en el modelo de mujer usuaria de redes sociales en torno a las ALNS (\Whitlock
et al., 2006) y refuerzan la necesidad del examen de este grupo de edad, que se habia
establecido en base a los datos epidemiolégicos de inicio prevalencia de TCA y ALNS
(Swanson et al., 2011; Whitlock et al., 2011), asi como por ser el grupo de edad mas

afectado por la insatisfaccién corporal (\VVaquero-Cristobal et al., 2013).

Por las caracteristicas de la subpoblacion de menores de 20 afios, la principal via de
captacion esperada para este grupo de participantes era a través del foro on-line de
ADANER, la cual resultaba interesante porque ampliaba la poblacion a estudio a
poblacién no exclusivamente clinica. Sin embargo, el método que se siguid para esta
captacion fue limitado, ya que por razones éticas, debido al posible caracter contagioso
de las ALNS, no se quiso dar informacion extensa en el mensaje con el fin de evitar
levantar la curiosidad hacia las ALNS en aquellas personas que no las conocieran y
leyeran dicho anuncio. No obstante no se considera que esta limitacion haya sido la
causa exclusiva de la no participacién. A diferencia de lo que sucede en los casos que se
estudiarén en las menores en tratamiento, a menudo los padres de las jovenes con TCA
gue no han iniciado tratamiento no conocen su situacion de enfermedad (Pelaez
Fernandez et al., 2010; Portela de Santana et al., 2012), por lo que podrian existir
posibles candidatas que, estando en disposicion de participar, no lo hacen ante la
necesidad de la firma del consentimiento informado paterno. Por ello, para dar cabida a
esta subpoblacion tan numerosa, se planteara la posibilidad de triangular los discursos
de las participantes entrevistadas, con informacién recogida en foros virtuales cuya
tematica sea los TCA y/o las ALNS. A este respecto cabe sefialar que, acorde a las
consideraciones propuestas por Wilkerson, lantaffi, Grey, Bockting y Rosser en cuanto
a la poblacion a estudio, el uso de esta iniciativa seria oportuna en el marco de nuestra
investigacion. Este grupo investigador cualitativo, con trayectoria de investigacion a
través de recogida de informacién on-line, public6 en 2014 una guia de buenas

practicas, que evalua la idoneidad del uso de internet para el estudio de poblaciones
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“dificiles de investigar”, ya sea por la localizacion geografica o por la intimidad del

tema a estudio (Wilkerson, lantaffi, Grey, Bockting, & Rosser, 2014).

Continuando con el andlisis de las variables seleccionadas para el muestreo, y
centrandonos en el subtipo de enfermedad, se han apreciado dificultades derivadas del
método diagnostico. El uso los criterios diagnosticos DSM-V para la inclusion de
participantes en el estudio, se decidié para dar continuidad al uso del material de la
APA, cuyas referencias habian sido utilizadas para el diagndstico de ALNS, a falta de
otro listado oficial de diagndstico que hiciera alusion a ellas. Sin embargo ello ha
generado dificultades puesto que el DSM no es el manual que se utiliza para el
diagndstico clinico en el &mbito de estudio y han implicado la necesidad de realizar un
segundo diagnostico para la inclusion de participantes. Por este motivo se cambiaré este
criterio de inclusion y se propondra que se incluyan las participantes en base a los
criterios diagnosticos CIE-10, que ademas de encontrarse mas extendidos en nuestro

medio, su uso esta recomendado por la OMS (World Health Organization, 2015).

En cuanto a las caracteristicas de las mujeres en base a esta variable, y recordando que,
a diferencia que en la BN, la definicién de AN incluye la distorsion de la percepcion de
la constitucion corporal (American Psychiatric Association, 2015) se considera que ha
sido positivo el poder contar con una paciente de cada uno de los tres trastornos. De este
modo se ha podido observar como las distintas esferas de la imagen corporal conducen
a un resultado similar en cuanto a generacién de emociones, lo que hace intuir que para
el entendimiento de las funciones de la ALNS no se debe poner exclusivamente la
mirada en las situaciones predecesoras de la autolesion, sino que hay que examinar qué
sentimientos comunes se generan previos a la ALNS. En relacion a ello cabe mencionar
que seria pertinente realizar un andlisis mas exhaustivo de las distintas esferas de la
imagen corporal, ya que solo han sido exploradas una pequefia parte de las descritas en
la literatura (Banfield & McCabe, 2002; Pastor Carballo, 2004).

Respecto a la exploracion de sentimientos en mujeres con diferente patologia, es
importante resaltar la dificultad que se encontrd durante la primera entrevista con la
participante con ANP, en contraste con las otras dos entrevistadas. Esta dificultad se
puede justificar primeramente con la falta de experiencia de la entrevistadora y con la
inmadurez del estudio en ese momento, cuando aun no habia sido testado el guion de la
entrevista. No obstante es conveniente tener en cuenta que a menudo, tal y como se

refleja en un estudio cualitativo que explor6 las emociones en mujeres con AN, desde el
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punto de vista de pacientes, padres y terapeutas, en muchos casos estas mujeres
manifiestan “evitacion emocional” debido a que, tal y como ellas indican, las emociones
son dolorosas y molestas (Kyriacou, Easter, & Tchanturia, 2009). Esto puede conducir a
que los resultados de las entrevistas no sean los esperados debido a la dificultad afiadida
que supone para la exploracion de los sentimientos en estas mujeres mediante
entrevistas en profundidad. Mas aun, existe un estudio que, realizado bajo el marco de
la fenomenologia de Merlau-Ponty, aboga por la busqueda de nuevas herramientas en
investigacion cualitativa en salud, mas alld de la entrevista en profundidad,
especialmente cuando se trata de abordar la comprension de la concepcion de la imagen
corporal y del esquema corporal en personas con patologias en las que hay una
alteracion perceptiva de la realidad (Klinke, Thorsteinsson, & Jonsdottir, 2014). Esto
refuerza la necesidad ya discutida de una necesidad de triangulacién con otra técnica de

recogida de datos.

Otras variables que han cobrado importancia a medida que se desarrollaba el estudio
piloto, y que no se contemplaron como variables para el establecimiento de la muestra,
han sido la condicion social y familiar de las participantes. Las entrevistas realizadas
permiten entrever la importancia de estas variables que, sin haber sido objeto de
exploracién directa, han mostrado su relevancia a la hora de la contextualizacion del
fendmeno. En relacién a ello, se conoce, y se conocia a la hora de iniciar el pilotaje, que
la naturaleza de la insatisfaccion corporal, estudiada por diversos autores, parece
centrada en el papel que juegan los padres y madres, ademas de los medios de
comunicacion y los comparieros o pares (Amaya et al., 2013; McCabe et al., 2010). El
examen del papel de la insatisfaccion corporal si formaba parte de los objetivos
especificos de la investigacion, pero el guién de la entrevista no contemplaba la
exploracion que el papel materno y paterno tenia en el fendmeno de la ALNS. Haciendo
un necesario ejercicio de reflexividad y posicionalidad de la postura de la investigadora
(Bover, 2013), se sugiere que este error en el planteamiento del estudio puede haber
sido inducido por la propia vivencia de la investigadora, quien a pesar de haberse
formado al respecto, no cuenta con experiencia clinica en el tratamiento de los TCA.
Este hecho hace que la cimentacion del presente estudio se haya llevado a cabo
fundamentalmente en base a su vivencia personal de este fenémeno en la adolescencia.
La falta de existencia de una relacién (o una nocién de ella) entre el papel materno y

paterno, la insatisfaccion corporal y las ALNS que la autora ha experimentado, ha
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facilitado que se dirija la atencion del estudio de la influencia social hacia una vertiente
mas dirigida al exterior que al interior del hogar, dejando de lado la influencia que la
familia puede tener en el mantenimiento o desarrollo de las ALNS, mediado o no por la

insatisfaccion corporal.

De los componentes relacionados con la familia, hallados en el discurso, se puede
percibir como la existencia de expectativas que la mujer siente que no puede cumplir es
un factor influente en la insatisfaccion corporal, aparentemente mediada por la baja
autoestima, lo que estaria acorde a los hallazgos de Amaya et al. al respecto (Amaya et
al., 2010).

Pero la familia no solo aparece en el circulo de la ALNS con la insatisfaccion corporal
como mediadora, sino que hay otros elementos de la vida familiar que se ven
involucrados en la ALNS. A este nivel hemos descrito aspectos como la percepcion de
causar dafio a los seres queridos y la ocultacion de la enfermedad, con el consecuente
aislamiento, asi como la falta de apoyo y la existencia de abuso como elementos
estertores que generan sentimientos como ansiedad, culpabilidad o angustia,
identificados como causantes directos de la ALNS en el discurso. Estos hallazgos estan
en consonancia con estudios que indican que la percepcion de la cohesion y la
comunicacion familiar en mujeres con TCA que se autolesiones en peor que mujeres

con TCA que no se autolesionan (Claes, VVandereycken, & Vertommen, 2004),

En cuanto a la relacién del abuso con las ALNS, la conceptualizacién de Orbach de la
influencia del cuerpo en las ALNS, incorpora el elemento del abuso de una forma
cercana a la que se ha planteado en los resultados. Su modelo presenta procesos
mediadores a dos niveles, encontrandose en primer lugar los procesos mediadores
producidos por actitudes de negligencia y falta del cuidado hacia el cuerpo sufrido por
la persona durante la infancia, entre los que se encuentra el abuso y trauma. En un
segundo nivel, mas cercano al momento de la ALNS, se hallan los procesos mediadores
que incluyen el enfado, experiencia distorsionada del dolor, placer y la disociacion
(Orbach, 1996), parecidas a los sentimientos encontradas como predisponentes de la

ALNS en los discursos de las participantes.

Tras el examen del papel familiar y continuando con la exploracion de aspectos socio-
culturales relacionados con la enfermedad, examinamos ahora la funcién que los pares
o0 iguales tienen en el fendmeno. En el Gnico caso en el este tema ha emergido es en el

discurso de la entrevistada menor de 20 afios, tal y como se esperaba por su edad
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(Amaya et al., 2010), y se centra en la angustia que siente al salir a la calle y pensar que
la gente la ve como a una “obesa”, lo que muestra vinculado al aislamiento al que se
somete y que acompafia al TCA (Jauregui, Estébanez, Santiago, Alvarez, & Garrido,
2009).

En estrecho vinculo con el papel de los compafieros, también se ha encontrado la
influencia de los medios, y mas concretamente el de las redes sociales de internet en el
desarrollo de la ALNS. Estas redes permiten el contacto con otras personas que, a pesar
de no conocerlas, se posicionan como iguales 0 amigos. El uso de redes sociales on-line
se ha manifestado en los discursos como un factor de refuerzo de la conducta para la
realizacion de dietas 0 ayuno y ALNS, como ya se esperaba en vista de las conclusiones
de Whitlock (\Whitlock et al., 2006). A este respecto ha quedado sin explorar la funcién
que tienen los medios en relacion a la ALNS de una forma indirecta, mediada por la
afectacion a la imagen corporal, como la literatura ha demostrado que sucede (Lawler &
Nixon, 2011; Vaquero-Cristobal et al., 2013). Este vacio de informacion se achaca a un
error en el planteamiento en el guidn de la entrevista, que aborda el tema de los medios

buscando una relacion directa con las ALNS, y sera explorado en el futuro.

Otro elemento social negativo, percibido tanto dentro como fuera del hogar, es el
estigma social, cuyos juicios emitido y actuaciones en respuesta al TCA genera en a las

mujeres que lo sufren los sentimientos descritos como precipitantes de la ALNS.

Atendiendo a los problemas auténomos relacionados con la ALNS, se ha identificado la
autocritica y el autoconcepto negativo como generadores de sentimientos negativos, lo
cual se situa en consonancia con los hallazgos que los sitian como elementos clave en
el entendimiento de la AN (Skardeurd, 2007) y de las conductas autolesivas (Adams,
Rodham, & Gavin, 2005), asi como un factor altamente relacionado con éstas ultimas
(Claes, Houben, Vandereycken, Bijttebier, & Muehlenkamp, 2010; Jauregui et al.,
2009).

Finalmente, la consideracion que se ha expuesto de la ALNS como un mecanismo para
poner en contacto los dos opuestos del ser o de una conducta determinada, no aparece
en la literatura como tal mas que en la definicion de la ALNS como medio para poner
fin a la disociacion (Klonsky, 2007). Este hecho, lejos de suponer un motivo para
descartar esta consideracion, anima a que se siga explorando, ya que supondria

entendimiento comun de la ALNS en personas con y sin disociacion.
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Igualmente resulta interesante la comparacion de los hallazgos con el Four Function
Model de Nock. Por el momento los discursos analizados no encuentran la ALNS como
medio para el fortalecimiento social del modo en que establece Nock (2008), pero si se
han encontrado indicios de que la exploracion de poblacion menor de 20 afios, siendo
ademas ésta su poblacién a estudio, podria explicar estas funciones, y mas
concretamente las subfunciones de sentirse parte de un grupo o evitar estar con la gente.
En cambio si que se encuentran en el discurso elementos de la funcion de refuerzo
automatico negativo (detencion de malos sentimientos y alivio de sensacion de vacio),
asi como los elementos del refuerzo automatico positivo (castigo, busqueda de

relajacion y necesidad de sentir algo).

Sin embargo, al desglosar y analizar cada una de las situaciones encontradas en el
discurso, se podria afirmar que todas ellas responden como fin ultimo a la necesidad de
poner fin a una situacion emocional negativa, lo cual podria explicar a su vez que la
literatura sitte la funcién de regulacién emocional como la funcién mas prevalente
dentro del TCA. La segunda funcién mayormente reportada en mujeres con TCA es el
autocastigo (Claes, Klonsky, et al., 2010), a la cual se puede someter a la misma
reflexion, a la luz de lo encontrado en las entrevistas. A pesar de que a menudo las
pacientes de TCA indiquen este como funcion de la ALNS, cuando las mujeres explican
ese castigo, se refleja una busqueda de auto perddn, de remision o de apoyo para la
liberacion de la culpa, y en consecuencia esconda una busqueda de alivio de emociones

negativas.

Limitaciones y fortalezas
Limitaciones

La eleccion del enfoque cualitativo implica la aceptacion de limitaciones que tienen que
ver con posicionalidad de la investigadora, quien se situa en un lugar dificil para
examinar el proceso con neutralidad. Como se ha puesto de manifiesto, el uso exclusivo
de la entrevista para la captacion de datos supone una limitacion para la consecucion del
objetivo general, tanto por las caracteristicas intrinsecas de la entrevista (como el
desconocimiento de gran parte del contexto en el que se producen) como por las
caracteristicas especificas de la poblacion a estudio y de los objetivos de la
investigacion, que suponen una cuestion intima, a menudo oculta y que se da en

personas que pueden tener problemas de comunicacién emocional y social. Ademas, en
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las tres entrevistas realizadas se hallaba presente la psicéloga de las participantes, lo
cual es un factor de alteracion del discurso. No obstante se tuvo en consideracion este
hecho durante el curso de la entrevista y se dispuso la posicion fisica de la participante

respecto a la entrevistadora en consecuencia, para intentar suavizar esta situacion.

Del mismo modo se han hallado inconvenientes del &mbito de estudio que afectan a la
muestra, los cuales pretenden ser salvados en el futuro mediante la incorporacion de

otros centros de captacion.

Fortalezas

La realizacion de un estudio piloto para llevar a cabo una investigacion mayor supone
una fortaleza para este, ya que permite hacerse eco de limitaciones no previstas.
También, para atenuar las limitaciones propias del enfoque cualitativo, se ha llevado a
cabo un ejercicio de reflexividad sobre la posicionalidad de la investigadora, lo cual
permite tener en cuenta en el analisis de los datos los sesgos de informacion derivados

de la vivencia personal.

Relativo a los objetivos de estudio, se puede resaltar que el planteamiento de esta
investigacion responde a la necesidad de una exploracion en profundidad sobre las
funciones de la ALNS y sobre como es el proceso hasta que estas se materializan en el

cuerpo.
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CONCLUSIONES

En base a resultados obtenidos mediante el pilotaje de la presente investigacion y

contexto en el que se han extraido y acorde a los objetivos marcados en relacion al

protocolo de investigacion, se concluye lo siguiente:

56

El abordaje fenomenoldgico para el estudio del proceso de ALNS en mujeres
con AN y BN resulta apropiado puesto que este se ve influenciado por la
percepcion que tienen estas mujeres sobre su enfermedad y su medio.

Para acceder adecuadamente a la poblacion a estudio se requiere el uso de otras
vias més alla de la reclutacion en medio clinico.

La dificultad de acceso a la poblacién no clinica hace necesaria la busqueda de
otros métodos de captacion complementarios a la captacion en instituciones
sanitarias.

La entrevista en profundidad supone una herramienta adecuada para la
exploracion del fendmeno a estudio, debido a que facilita el discurso de
cuestiones intimas, en relacion a otros métodos de recogida de datos. No
obstante, debido a la dificultad que puedan experienciar algunas de las mujeres a
estudio, este método ha de ser complementado con algun tipo de observacion.
Las variables a estudio no deben suponer una constriccion en el desarrollo de las
entrevistas y ha de dejarse que sean los discursos generados los que guien la
eleccion de variables a estudio.

La situacion social y familiar de las mujeres de TCA es un factor que requiere
ser explorado inicialmente para la comprension del fenémeno de las ALNS.

El estudio piloto llevado a cabo no permite establecer las causas de la ALNS en
mujeres con AN y BN, no obstante la hipétesis actual es que la ALNS se da para
aliviar una situacion emocional negativa.

La hipotesis actual sobre las consecuencias de la ALNS es que estas son
variables, incluyendo estados positivos y negativos.

La hipotesis desde la cual se planteara la investigacion en cuanto al papel de la
insatisfaccion corporal es que las distintas esferas de la imagen corporal estan

presentes en el proceso de la ALNS.
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ANEXQOS

Anexo 1. Criterios DSM-V para anorexia nerviosa

A. Restriccion de la ingesta energética en relacion con las necesidades, que conduce
a un peso corporal significativamente bajo con relacién a la edad, el sexo, el
curso del desarrollo y la salud fisica. Peso significativamente bajo se define
como un peso que es inferior al minimo normal o, en nifios y adolescentes,
inferior al minimo esperado.

B. Miedo intenso a ganar peso 0 a engordar, 0 comportamiento persistente que
interfiere en el aumento de peso, incluso con un peso significativamente bajo.

C. Alteracion en la forma en que uno mismo percibe su propio peso o constitucion,
influencia impropia del peso o la constitucion corporal en la autoevaluacion, o

falta persistente de reconocimiento de la gravedad del peso corporal bajo actual.

Nota de codificacion: El codigo CIE-9-MC para la anorexia nerviosa es 307.1, que se
asigna con independencia del subtipo. ElI codigo CIE-10-MC depende del subtipo

(véase a continuacion).

» (F50.01) Tipo restrictivo: Durante los altimos tres meses, el individuo no ha
tenido episodios recurrentes de atracones o purgas (es decir, vomito
autoprovocado o utilizacion incorrecta de laxantes, diuréticos o enemas). Este
subtipo describe presentaciones en la que la pérdida de peso es debida sobre
todo a la dieta, el ayuno y/o el ejercicio excesivo.

» (F50.02) Tipo con atracones/purgas: Durante los Ultimos tres meses, el individuo
ha tenido episodios recurrentes de atracones o purgas (es decir, vémito

autoprovocado o utilizacion incorrecta de laxantes, diuréticos o enemas).
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Anexo 2. Criterios DSM-V para bulimia nerviosa

A. Episodios recurrentes de atracones. Un episodio de atracon se caracteriza por los
dos hechos siguientes:

1. Ingestién, en un periodo determinado (p. €j., dentro de un periodo
cualquiera de dos horas), de una cantidad de alimentos que es
claramente superior a la que la mayoria de las personas ingeririan en
un periodo similar en circunstancias parecidas.

2. Sensacion de falta de control sobre lo que se ingiere durante el
episodio (p. €j., sensacion de que no se puede dejar de comer o
controlar lo que se ingiere o la cantidad de lo que se ingiere).

B. Comportamientos compensatorios inapropiados recurrentes para evitar el
aumento de peso, como el vomito autoprovocado, el uso incorrecto de
laxantes, diuréticos u otros medicamentos, el ayuno o el ejercicio excesivo.

C. Los atracones y los comportamientos compensatorios inapropiados se
producen, de promedio, al menos una vez a la semana durante tres meses.

D. La autoevaluacion se ve indebidamente influida por la constitucion y el peso
corporal.

E. La alteracion no se produce exclusivamente durante los episodios de anorexia

nerviosa.
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Anexo 3. Informe favorable del Comité Etico de Investigacion de la

Universidad Auténoma de Madrid

CEl 62 - 1093

UNIVERSIDAD AUTONOMA

DE MADRID

COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION

El Comité de Etica de la Investigacion de la Universidad Auténoma de Madrid, en
su reunion del 6 de marzo de 2015, ha considerado las circunstancias que
concurren en el proyecto “Autolesiones no suicidas en personas con anorexia
nerviosa y bulimia nerviosa’, dentro del Trabajo fin de Méaster, que tiene como
investigadora responsable a la Dra. Azucena Pedraz Marcos y como estudiante
del Méster a D? Marina Gallego Jiménez.

A la vista de la documentacién presentada este Comité ha acordado informar
favorablemente el proyecto de investigacion ya que cumple los requisitos éticos
requeridos para su ejecucion.

Y para que asi conste se firma en Madrid a 11 de marzo de 2015.

Isabel Martinez Cabafias

Secretaria del CEI

Ciudad Universitaria de Cantoblanco - ¢/ Einstein, 3 — 28049 — Madrid - Teléfono 91497 3382 / 4008
comite.eticainvestigacion @uam.es
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Anexo 4. Informe favorable Comité Etico de Investigacion Clinica del
Hospital Gregorio Marafion

‘ - - - .
q Hospital General Universitario comte
Gregorio Maranén iiacs A
v,
1

SaludMadrid Bl comunidad de Madrid

DICTAMEN DEL COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLINICA

D. Fernando Diaz Otero, Secretario del COMITE ETICO DE lNVESTlGAClpy CLINICA
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON

CERTIFICA

Que se ha evaluado la propuesta del promotor referida al estudio:

Cédigo APMAUT_ENF

TITULO: "Autolesiones no suicidas en personas con anorexia nerviosa y bulimia nerviosa"

Protocolo version 1.1 Fecha: 22 de mayo 2015. Hoja de Informacién al paciente y Consentimiento Informado versién 02.
Promotor: Investigador

- Elestudio se plantea siguiendo los requisitos legalmente establecidos, y su realizacién es pertinente.

- Se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del protocolo en relacion con los objetivos del estudio y estan
justificados los riesgos y molestias previsibles para el sujeto.

- Es adecuado el procedimiento para obtener el consentimiento informado.

- Elalcance de las compensaciones econdmicas previstas no interfiere con el respeto a los postulados éticos.

- La capacidad del investigador y sus colaboradores, y las instalaciones y medios disponibles, tal y como ha sido
informado, son apropiados para llevar a cabo el estudio.

Este CEIC acepta que dicho estudio sea realizado por el investigador principal:
D Azucena Pedraz Marcos / Hospital General Universitario Gregorio Marafion

Y HACE CONSTAR QUE:

1°En la reunion celebrada el dia 22 de junio de 2015, acta 08/2015 se decidi6 emitir el informe correspondiente al estudio de
referencia.

2°En dicha reunién se cumplieron los requisitos establecidos en la legislacion vigente -Real Decreto 223/2004 y Decreto 39/94
de la Comunidad de Madrid- para que la decisién del citado CEIC sea vélida.

3° E1 CEIC-Al, tanto en su composicién, como en los PNT cumple con las normas de BPC (CPMP/ ICH/ 135/95)

4° La composicién actual del CEIC-AL es la siguiente:

D. FELIPE ATIENZA FERNANDEZ (Cardiologia - Presidente)

D. ANDRES JESUS MUNOZ MARTIN (Oncologia Médica - Vicepresidente)
D. FERNANDO DiAZ OTERO (Neurologia — Secretario)

D. JUAN ANTONIO ANDUEZA LILLO (Medicina Interna)

D*. MARIA LUISA BAEZA OCHOA DE OCARIZ (Alergologia)

D* DOROTEA BLANCO BRAVO (Pediatria)

D? MARIA DEL CARMEN DE LA CRUZ ARGUEDAS (Unidad de Apoyo a la Investigacion)
D. RAFAEL CARRION GALINDO (Oncologia Médica)

D. CARLOS MANUEL GONZALEZ FERNANDEZ (Reumatologia)

D. VICENTE DE LAS PENAS GIL (Psicologia Clinica)

D. EDUARDO FERNANDEZ-CRUZ PEREZ (Inmunologia)

D?. MARIA DEL CARMEN HERAS ESCOBAR (Enfermeria)

D?. LEONOR MARIA LAREDO VELASCO (F armacologia Clinica)

D. IGNACIO MARIN JIMENEZ (Aparato Digestivo)

D?. CARMEN MATEO RUIZ (Farmacia Atencién Primaria)

D?. MARIA DE LOS ANGELES MUNOZ FERNANDEZ (Inmunologia)

D*. ANA MUR MUR (Farmacia Hospitalaria)

D MABJ’A BEGONA QUINTANA VILLAMANP stesiologia y Reanimacion)
D. JOSE MIGUEL RIVAS BUENO (Licenci%@&edﬁ)
o

5 @
Lo que firmo enMadrid, a 29 de juriip\de 2015

-

.
b
A e
NGB B o 0 GBS
do.: Dr. Fernaide Diaz Otero
172/15

C/ Dr. Esquerdo 46. Pabellon de Gobierno, Planta baja. 28007 Madrid
ceic hgugm@salud.madrid.org Tel 91 586 7007 — Fax. 91 400 8156
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UNIVERSIDAD AUTONOMA
DEMADRID en que se capta

Anexo 5. Documento de consentimiento informado y hoja de
informacion para mayores de 18 afios

Autolesiones no suicidas en personas con anorexia nerviosa y bulimia
nerviosa:

HOJA DE INFORMACION

(MAYORES DE 18 ANOS)

Gracias por indicar que podria estar interesado en participar en este estudio.

Antes de que finalmente decida participar, queremos explicarle por qué se lleva a cabo
esta investigacion y qué implicaciones tendra. Por favor, tdmese el tiempo que necesite
para leer cuidadosamente la siguiente informacién y para discutirla con otros, si asi lo
desea. Por favor, pregunte acerca de cualquier aspecto que no esté suficientemente
claro o sobre el que desee mas informacién. Es importante que se tome su tiempo para
decidir si quiere participar, o no.

éDdonde se realiza el estudio?

El presente estudio se esta realizando dentro del Master de Investigacion y Cuidados de
Enfermeria en Poblaciones Vulnerables de la Universidad Autonoma de Madrid. La
persona que dirige esta investigacion es la Dra. Azucena Pedraz, que es una enfermera
investigadora de esta universidad, que se encuentra tutelando el trabajo de la
estudiante Marina Gallego, quien serd la persona encargada de realizar las entrevistas a
las participantes.

¢En qué consiste este estudio de investigacion?

Queremos explorar el proceso autolesivo en pacientes con trastorno de la conducta
alimentaria (anorexia nerviosa o bulimia nerviosa) a través de un estudio observacional,
con abordaje cualitativo mediante entrevistas en profundidad. Estamos pidiendo a
personas con esta condicion que nos ayuden a ello.

La investigacidon nos permitird responder preguntas y obtener conocimiento. La practica
médica no es lo mismo que la investigacion.

éQué pasa si digo “si, quiero participar en el estudio”?

Si decide participar, le pediremos que firme este documento y que nos permita
entrevistarle durante aproximadamente una hora sobre su experiencia con las
autolesiones no lesivas, en un espacio reservado o en su propio domicilio, si usted lo
prefiere. La entrevista sera grabada en archivo de audio (sélo audio) con una grabadora
de voz para facilitar la trascripcién por escrito de esta y realizar su analisis.

Le daremos la oportunidad de que revise la transcripcion de la entrevista y podra
comprobar la precision de los datos. Si lo desea, también se le devolveran los resultados
del analisis de su entrevista, asi como los resultados de la investigacion.
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éQué pasa si digo “no quiero participar en el estudio”?

Nadie le tratard de manera diferente puesto que estd en su pleno derecho de no
participar. Negarse a participar en una investigacién no cambiara de ninguna manera la
atencion médica que usted recibe actualmente.

¢ Qué pasa si digo que si, pero cambio de opinién mas tarde?

Puede dejar de participar en el estudio en cualquier momento sin necesidad de
justificar esta decisién. Nadie le tratard de manera diferente puesto que esta en su
pleno derecho de no participar y la atencién que recibe de su médico no cambiard por
este motivo.

éComo se velara por mi privacidad?

En cumplimiento de la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, toda la informacidn
gue se obtenga serd utilizada exclusivamente para la consecucién de los objetivos del
proyecto de investigacion, garantizandose la mas absoluta confidencialidad de los datos
de los participantes en el estudio. Su intimidad se garantiza con el hecho de que los
datos que se obtengan en este estudio se analizardn y publicardn en conjunto. Esto
quiere decir que:

e Las Unicas personas autorizadas para acceder a su entrevista son las que trabajan en
el estudio.

e El archivo resultante de la grabacion de voz de la entrevista, junto con una copia
firmada de este documento se mantendran bajo llave en nuestros archivos.

e No incluiremos los datos de la entrevista en su expediente médico ni su médico
tendra acceso a estos datos.

e En ningln momento se publicard la entrevista, sino los resultados extraidos del
analisis de esta, en conjunto. Estos datos NUNCA iran ligados a su nombre.

e Haremos todo lo posible para que nadie fuera del estudio sepa que has participado
en él mediante la codificacién de la informacién que se publique evitando dar
informacién personal sobre su entorno.

éCuales son mis derechos por ser participante de una investigacion?

e Usted tiene derecho a no participar en un estudio de investigacion.

e Usted tiene derecho a interrumpir su participacién en cualquier momento.

Usted tiene derecho a hacer preguntas en cualquier momento y a recibir una
informacion sobre el estudio y sus derechos como participante.

Participar en el estudio, éme ayudara de alguna manera?

Este estudio es independiente de su terapia habitual y no constituird por si mismo una
terapia para su enfermedad. Participar en este estudio no le ayudard de manera
inmediata, pero podria ayudar a personas que se infligen autolesiones no suicidas en el
futuro.
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Participar en este estudio, ¢ pudiera ser malo para mi, de alguna manera?

Existen posibilidades de que los temas tratados en la entrevista puedan hacerle sentir
triste o causarle dafio emocional, por lo que estos significan para usted. Sin embargo,
para algunas personas, hablar abiertamente de sus problemas les ayuda a entenderlo y
a desahogarse.

éPor qué tengo que firmar un documento?

El consentimiento informado es un proceso disefiado para informarle a usted como
participante y para ayudar a la mejora de la comunicacion entre usted y el equipo
investigador encargado del estudio. Este proceso incluye el facilitarle informacién sobre
aspectos importantes de seguridad que podrian producirse durante el estudio.

Usted tendra el tiempo que considere necesario para leer el documento y meditar su
decision. Si al final decide participar en el estudio, se le pedira que firme el documento,
de tal manera que se verifigue que usted entiende y estd de acuerdo con sus
condiciones.

éCon quién puedo contactar para ampliar la informacién?

Si tiene alguna pregunta, por favor contacte con:

Dra. Azucena Pedraz Marcos

Profesora contratada doctora

Seccién Departamental de Enfermeria

Facultad de Medicina — Universidad Auténoma de Madrid
C/ Arzobispo Morcillo, 2

28029 Madrid

E-mail: azucena.pedraz@uam.es

Marina Gallego Jiménez

Investigadora entrevistadora
E-mail: marina.gallego@estudiante.uam.es
Teléfono (para llamada o WhatsApp): 646 817 460

Responsable de captacidn en institucidn sanitaria

Posicidn en el centro
Informacién de contacto

Si desea tener una copia de las publicaciones que se puedan derivar de esta
investigacién, por favor, escriba a Marina Gallego.
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DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(MAYORES DE 18 ANOS)

Mediante la firma de este documento, la participante, .......cccocoeveiviiecevcccee e

declara:

v

v
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Que he leido y la Hoja de Informacidn al Participante sobre el estudio citado.

Se me ha entregado una copia de la Hoja de Informacién al Participante y una copia
de este Consentimiento Informado, fechado y firmado. Se me han explicado las
caracteristicas y el objetivo del estudio, asi como los posibles beneficios y riesgos del
mismo.

He contado con el tiempo vy la oportunidad para realizar preguntas y plantear las
dudas que poseia. Todas las preguntas fueron respondidas a mi entera satisfaccion.

Se me ha asegurado que se mantendra la confidencialidad de mis datos.

El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria y sé que soy libre de retirarme del
estudio en cualguier momento del mismo, por cualquier razén y sin que tenga
ningun efecto sobre mi salud.

Doy mi consentimiento a la utilizacion de los datos obtenidos en congresos y/o
publicaciones.

Conozco que este proyecto se lleva a cabo siguiendo las normas dictadas por la
Declaracion de Helsinki (592 Asamblea General, Seul, Korea, Octubre 2008), las
Normas de Buena Practica Clinica y cumpliendo la legislacién vigente sobre
investigacion biomédica (RD 14/2007 y RD 561/1993).

He recibido informacién y la hoja de consentimiento informado a través de

Firma de la participante Firma del Investigador
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