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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Introduccion: El aumento de Trastornos de Conducta Alimentaria (TCA)
durante las ultimas décadas en occidente evidencia que la interaccion del
individuo con la cultura y la sociedad juega un papel fundamental en su
desarrollo. Los roles y perfiles asociados a los TCA también parecen tener
influencia en la limitacion y/o funcionalidad de Ila participacion
ocupacional, afectando de forma global la capacidad de la persona para
realizar ocupaciones. El significado que se les atribuye cambia, lo que
invita a reflexionar sobre el concepto de identidad y su relacién con la
ocupaciéon. Segun la ciencia de la ocupacion y la terapia ocupacional
(TO), este nexo define la naturaleza del ser humano, sin embargo apenas
se ha investigado su relevancia en TCA. Ademas, la presencia del
terapeuta ocupacional es escasa en dispositivos de TCA v,
mayoritariamente, su practica sigue un enfoque médico. Por todo esto,
uno de los principales retos de la TO en este ambito es explorar la
participacion ocupacional desde una vision holistica que incluya sus

significados.

Objetivo: Conocer las experiencias de participacion en las ocupaciones

de las personas recuperadas de TCA a lo largo su historia de vida.

Metodologia: La investigacion se realizara desde una perspectiva
cualitativa con un enfoque fenomenoldgico. La recogida de informacion
serd llevada a cabo mediante la entrevista semiestructurada. De su
analisis emergeran categorias de significado que expliquen el fendbmeno y

gue daran los resultados.

Palabras clave: Terapia Ocupacional, Trastornos De Conducta
Alimentaria, ldentidad, Identidad Ocupacional, Exploracién, Participacion

Ocupacional, Historia De Vida

Tipo de trabajo: Proyecto de Investigacion
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RESUMO E PALABRAS CLAVE

Introducién: O aumento de Trastornos de Conduta Alimentaria (TCA)
durante as Ultimas décadas en occidente evidencia que a interaccion do
individuo coa cultura e a sociedade xoga un papel fundamental no seu
desenvolvemento. Os roles e perfis asociados 6s TCA tamén parecen ter
influenza na limitacién e/ou funcionalidade da participacion ocupacional,
afectando de forma global a capacidade da persoa para realizar
ocupaciéons. O significado que se lles atribue cambia, o que invita a
reflexionar sobre o concepto da identidade e a sUa relacidn coa
ocupacion. Segun a ciencia da ocupacion e a terapia ocupacional (TO)
este nexo define a natureza do ser humano, non obstante apenas se
investigou a sUa relevancia en TCA. Ademais, a presenza do terapeuta
ocupacional é escasa en dispositivos de TCA e, maioritariamente, a sua
practica segue un enfoque médico. Por todo isto, un dos principais retos
da TO neste ambito é explorar a participacion ocupacional dende unha

vision holistica que inclia os seus significados.

Obxectivo: Cofiecer as experienciasde participacidon nas ocupacions as

persoas recuparadas de TCA 6 longo da sua historia de vida.

Metodoloxia: A investigacion realizarase dende unha perspectiva
cualitativa cun enfoque fenomenoléxico. A recollida de informacion sera
levada a cabo mediante a entrevista semiestruturada. Do seu analise
emerxeran categorias de significado que expliguen o fenbmeno e que

daran os resultados.

Palabras clave: Terapia Ocupacional, Trastornos De Conducta
Alimentaria, Identidade, Identidade  Ocupacional, Exploracion,

Participacion Ocupacional, Historia De Vida

Tipo de trabajo: Proyecto de Investigacion
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ABSTRACT AND KEY WORDS

Introduction: Increased eating disorders (ED) in recent decades in the
West evidence that the interaction between the individual and society
culture plays a key role in its development. The roles and profiles
associated to eating disorders also appear to have an influence on the
limitation and / or functionality of occupational participation, globally
affecting the ability of the person to perform occupations. The meaning
attributed to them changes, which invites reflection on the concept of
identity and its relationship to the occupation. According to occupational
science and occupational therapy (OT), this link defines the nature of the
human being, however little has been investigated its relevance in ED.
Furthermore, the presence of the occupational therapist is scarce in ED
devices and, mainly, their practice is a medical approach. For all this, one
of the main challenges of OT in this area is explore the occupational

participation from a holistic vision that includes their meanings.

Objective: To know the experiences of participation in the occupations of

the people recovered from ED throughout her life story.

Methodology: Research will be conducted from a qualitative perspective
with a phenomenological approach. The collection of information will be
conducted through semi-structured interview. Analysis of categories of

meaning will emerge to explain the phenomenon and give the results.

Keywords: Occupational Therapy, Eating Disorders, Identity, Identity

Occupational Exploration Occupational Participation, Life Story

Type of work: Research Project
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1. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define en su Constitucion
gue «la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades». En relacion a
ese concepto también se define salud mental como un estado de
bienestar, en el cual el individuo es consciente de sus capacidades,
puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma
productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su

comunidad (1).

Cuando se habla de salud mental, no se hace de una realidad ajena,
aislada o marginal, ya que afecta a una de cada cuatro personas, al
menos, una vez durante la vida (2). Ademas, se trata de una
problemética que va mas alla de controlar pensamientos, emociones o
conductas sino que éstos también son influidos por factores sociales,

culturales, econdémicos o ambientales (3).

El tratamiento moral, que emerge a finales del siglo XVIII marcado por un
trato mas humanitario hacia las personas con trastorno mental, es
considerado como el antecedente de los principios filoséficos de la terapia
ocupacional (TO) (4). Es por ello que no podemos hablar de TO sin

hablar de salud mental, y viceversa.

1.1. Trastornos de Conducta Alimentaria (TCA)

El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, DSM V,
dice que ‘los trastornos de conducta alimentaria (TCA) y de la ingesta de
alimentos se caracterizan por una alteracion persistente en la
alimentacion o en el comportamiento relacionado con la alimentacién que
lleva a una alteracion en el consumo o en la absorcién de los alimentos y
gue causa un deterioro significativo de la salud fisica o del funcionamiento

psicosocial(5)  Entre ellos se encuentran los mas populares y
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prevalentes: la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa y el trastorno por

atracon. Todos ellos ligados a la insatisfaccion corporal y el miedo al

aumento de peso (6), la diagnosis de éstas responde a:

e Anorexia Nerviosa (AN):

Restriccibn de la ingesta energética en relacion con las
necesidades corporales que conduce a un peso
significativamente bajo.

Miedo intenso a ganar peso o engordar,

Alteracion de la forma en que uno mismo percibe su propio

peso o constitucion que influencia la autoevaluacion (5).

¢ Bulimia Nerviosa (BN):

Episodios recurrentes de atracones

Comportamientos compensatorios inadecuados recurrentes
para evitar el aumento de peso (vOmito auto-provocado, uso
incorrecto de laxantes, diuréticos u otros medicamentos, el
ayuno o el ejercicio excesivo).

Promedio atracones y comportamientos compensatorios
inapropiados 1 vez/semana durante 3 meses

Autoevaluacion indebidamente influida por la constitucién y el
peso corporal.

La alteracion no se produce exclusivamente durante los

episodios de anorexia nerviosa (5).

e Trastorno por Atracon (BED):

Episodios recurrentes de atracones.

Los atracones se asocian a 3 0 mas de estos hechos: a comer
mucho mas rapido de lo normal, comer hasta sentirse
desagradablemente lleno, comer grandes cantidades de
alimentos aunque no se sienta hambre fisicamente y sentirse
luego a disgusto por ello.

Malestar intenso respecto a los atracones
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- Promedio de atracones 1 vez/semana durante 3 meses
- El atracén no se asocia a la presencia de un comportamiento

compensatorio inapropiado (5).

1.2. Personas con TCA: perfiles, ocupacion y terapia ocupacional

1.2.1. Revisidén de caracteristicas de la poblaciéon con TCA desde
una perspectiva ocupacional

El bienestar fisico, mental y social que determina la salud (1) se logra,
segun Wilcock, a través de la ocupacion significativa (7). Cuando se habla
de ocupacion se entiende como tal a “todas aquellas actividades
cotidianas que las personas llevan a cado como individuos, miembros de
grupos, en las familias y dentro de las comunidades, para dar sentido y

propédsito a la vida y asi lograr y mantener la salud” (8).

Las personas con TCA se conviven con una participacion ocupacional
alterada, especialmente destacable en el ambito social (5), existiendo
factores y perfiles caracteristicos de estos desérdenes que pueden
favorecer este desequilibrio ocupacional.

Las variaciones culturales en la prevalencia de los TCA (5) hacen notoria
la importancia de la sociedad y la cultura como factor predisponente de
estos desoérdenes. La UNESCO define la cultura como “el conjunto de los
rasgos distintivos, espirituales y materiales, intelectuales y afectivos que
caracterizan a una sociedad o un grupo social. Ella engloba, ademas de
las artes y las letras, los modos de vida, los derechos fundamentales al
ser humano, los sistemas de valores, las tradiciones y las creencias y que
la cultura da al hombre la capacidad de reflexionar sobre si mismo. Es ella
la que hace de nosotros seres especificamente humanos, racionales,
criticos y éticamente comprometidos. A través de ella discernimos los
valores y efectuamos opciones. A traves de ella el hombre se expresa,

toma conciencia de si mismo, se reconoce como un proyecto inacabado,
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pone en cuestion sus propias realizaciones, busca incansablemente

nuevas significaciones, y crea obras que lo trascienden” (9).

A nivel temporal, es importante sefialar que, aunque los términos de la AN
y la BN datan de finales del siglo XX, lo cierto es que su descripcion
clinica se remonta a fechas muy anteriores llegando a datarse la primera
definicion de la BN en 1389. El BED es el mas reciente de esta triada
apareciendo en la bibliografia en los afios 70 (10) e incluyéndose como

Trastornos de Conducta Alimentaria en el afio 2015 (5).

Sin embargo, a pesar de la longevidad de su presencia, los TCA se
relacionan hoy en dia con la moda, la publicidad y los medios de
comunicaciéon, que fomentan el canon de belleza, la imagen y el cuerpo
en la cultura occidental (11)(12). En sintonia con ello, la comunidad asocia
el medio ambiente y la disciplina (defecto o exceso) como importantes
factores causales de estos desérdenes (13).

Numerosos estudios han indagado sobre la relacidén entre la insatisfaccion
corporal y las conductas alimentarias en la sociedad occidental, llegando
a la conclusién de que si genera una internalizacion del cuerpo ideal y
una presion para lograrlo (14)(15). Sin embargo, parece que es la
competicidn o critica entre iguales y no la presion de los medios, el factor
mas relevante (16). Por otra parte, en la sociedad oriental también existe
una influencia social sobre el cuerpo. La tradicion en la cultura oriental de
mujer pasiva y subordinada al hombre parece ser también un notable
factor generador de presién social, aunque los estudios difieren si lo es en
mayor o menor medida que la occidentalizacion de sus culturas (17)(18).

En relacion a ello, occidente y la cultura parecen tener un nexo
especialmente importante cuando hablamos de ocupacién. Los modelos
tedricos contemporaneos equiparan el papel de la cultura con la del
propio individuo y la ocupacion, a la vez que la experiencia muestra como
“el hacer” conlleva significados mucho mas profundos que la participacion:

‘la construccion de la ocupacion subsume muchas de las suposiciones

10
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comunes que un gran numero de occidentales mantiene como verdades
en su mundo, asi como la idea de que el ser y la entidad individual estan

inextricablemente unidas a lo que hacemos” (19).

Lo cierto es que la prevalencia de estos trastornos ha aumentado en los
ultimos afios, especialmente entre las mujeres mas jévenes, caucasicas y
de paises industrializados. La prevalencia a los 12 meses de anorexia
nerviosa (AN) es actualmente de 0,4% y de 1-1,5% en bulimia nerviosa
(BN), habiendo una predominancia de afectacion en el género femenino
del orden de 10:1. El trastorno por atracon tiene una mayor incidencia en
ambos sexos, las proporciones se acercan aunque sigue siendo dos
veces mayor en el sexo femenino: 0,8% en la poblacion masculina y en

1,6% en la mujeres (5).

Aunque los TCA afectan mayoritariamente a las jovenes, no se puede
hablar de algo exclusivo, ya que puede darse en diferentes etapas vitales
(20). La prevalencia de estos trastornos no es muy alta a simple vista,
pero si lo es su sintomatologia, lo que conlleva un mayor riesgo para un

curso crénico y unos resultados adversos (21).

La diferencia entre géneros es evidente. Aunque la critica del cuerpo, la
internalizacion de los mensajes socio-culturales y la presién que genera,
parecen ser similares en adolescentes varones y mujeres; son las chicas

las que se encuentran menos satisfechas con su imagen corporal (15).

Por otra parte, también existen roles que estan siendo estudiados por su
tasa de prevalencia de TCA, como deportistas de alto rendimiento,
bailarinas o0 estudiantes universitarios de carreras biomédicas (22)
(23)(24). Todos ellos estan vinculados a altos niveles de exigencia, estrés,
perfeccionismo, presion y un desequilibrio horario de participacion en

ocupaciones.

Los roles son importantes cuando hablamos de ocupacién puesto que

determinan en mayor o menor medida la forma en que se participa. El rol

11
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genera una expectacion sobre comportamientos concretos en funcion de
su naturaleza, tanto por parte del propio individuo como de la sociedad,
influidos ambos por la cultura. Este comportamiento esperado puede

llegar a estereotipar, condicionar y limitar la ocupacion (25).

Al hacer referencia a roles, también se hace indispensable hacerlo a los
perfiles tipicos de personas con TCA. Este proyecto parte de la base de
qgue al hablar de éstos, se hace referencia a aguellos rasgos comunes o
tendencias de una mayoria que ha sido estudiada, pero a la vez
manteniendo que, al hablar de individuos y de ocupacion, “cada persona
es Unica en la forma en que se combinan la interaccion dinamica de los
elementos culturales, sociales, psicolédgicos, biolégicos, econdémicos,
politicos y espirituales en su rendimientos profesional y en su

participacion en la sociedad” (26).

Dos de las caracteristicas del perfil adolescente de riesgo de TCA es el
perfeccionismo y la impulsividad. Un estudio revela su relacion entre si
determinando que la impulsividad podria ser sobre-regulada con altos
niveles de perfeccionismo que no pueden mantenerse en el tiempo,

generando predisposicién a TCA y altos costos psicosociales (27).

Otros estudios van mas alla y, al perfeccionismo, afiaden dos aspectos
relacionados: la persistencia 6 “rasgo de continuar hacia una meta
deseada a pesar de la fatiga y la distraccion” y la perseverancia 0
“mantenimiento continuo e inapropiado de una trama actual”. Concluyen
en que las mujeres con TCA presentan baja persistencia y alta
perseverancia frente al grupo control (28). Estos resultados concuerdan
con la habilidad conocida como “set-shifting” que, vinculada
tradicionalmente a la AN, se revela como mas ineficaz en personas con
BN (29). El “set-shifting” consiste en avanzar y retroceder entre tareas,
operaciones 0 juegos mentales en respuesta a objetos cambiantes o
experimentales; su limitacién, asociada al cortex prefrontal, esta ligada al
perfeccionismo y la rigidez cognitiva (30). Al igual que, por ejemplo, el

componente obsesivo-compulsivo en la BN puede generar una dificultad

12
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en la toma de decisibn (31), las caracteristicas de
perseverancia/persistencia y “set-shifting” también parecen influir a nivel
funcional en el hacer. Por todo ello, resulta evidente que se genera un
impacto en la ocupacion y parece probable que la dificultad para
adaptarse a cambios en la tarea o la rigidez de mantener patrones
inapropiados, podrian dificultar el desempefio de actividades, la
exploracion de nuevas ocupaciones 0 la percepcion de capacidad y

fracaso.

Por otra parte, los factores de riesgo, predisponentes y que perpetian los
TCA, como son la alexitimia, la falta de asertividad o la fobia social,
generan un impacto negativo muy importante a nivel emocional y social.
Esto podria afectar directamente a las ocupaciones y a la forma de
participacion en las mismas. Por ejemplo, la ansiedad social (relacionada
con el rechazo al cuerpo, la baja autoestima, el perfeccionismo y la
timidez) afecta a las relaciones sociales; la alexitimia afecta al
comportamiento con los demas, especialmente a nivel familiar; y la falta
de asertividad (que se relaciona con sentimientos de inutilidad personal y
necesidad de aprobacion de otros) (32) podria afectar a la resiliencia y el
empoderamiento de cara a la ocupacion y a su significado.

1.2.2. TCA y el desequilibrio ocupacional

Los factores de riesgo y perfiles de riesgo de personas con TCA
mencionados anteriormente parecen tener una relacion notable con la
ocupacion y pueden ayudar a comprender la complejidad del abordaje de
los mismos. Sin embargo, la problematica de los desérdenes alimenticios
es, por definicidn propia, la alimentacién y el peso. En relacién a ello, la

evidencia demuestra el impacto que genera en la ocupacion.

Un estudio piloto sobre el impacto en la ocupacion del trastorno por
atracon (33) muestra, de forma cualitativa y en primera persona, cémo la

preocupacion por la comida y la delgadez afecta a la vida diaria:

13
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El tiempo empleado pensando y planeando acerca de la comida y las
dietas influye en el desarrollo de rutinas y obligaciones, siendo el eje
central sobre el cual giran las demas ocupaciones; es decir, sus planes se
establecen y realizan en funciébn de la alimentacion. Su percepcion
negativa y de rechazo hacia su imagen corporal afecta tanto a las
actividades bésicas de la vida diaria como a la participacion. Es
relativamente frecuente que las personas con TCA se sientan incomodas,
avergonzadas y “feas/gordas” mientras comen o inmediatamente después
de hacerlo (haya o no purgas), lo que hace angustiosos momentos
basicos del dia a dia (que generalmente son de disfrute) y limita la
participacion social cuando implica comer fuera del hogar o si se prevé
una abundancia de comida. Muchos de ellos también evitan mirarse en
espejos y ver sus cuerpos desnudos, lo que supone un impacto negativo
hacia su autocuidado. También es habitual que el bajo estado de &nimo,
la baja autoestima y la insatisfaccion corporal (habitualmente ligados a los
TCA) acentlen la evitacion social. La falta de motivacion y la planificacion
dependiente de la alimentaciéon disminuyen sus relaciones sociales, pero
también lo hacen pensamientos nocivos sobre su imagen corporal. El

descanso y suefio también se puede ver afectado (33).

El impacto ocupacional mencionado anteriormente no es algo exclusivo
del trastorno por atracén. Al analizar el perfil de personas con TCA a nivel
ocupacional siguiendo dos de los modelos de practica mas empleados en
la TO occidental (el Modelo de Ocupacibn Humana y el Modelo
Canadiense de Desempefio Ocupacional) se concluye que los TCA si
implican disfuncion y desajuste entre los subsistemas o éareas de
ocupacién, independientemente de la denominacién (34). Se afecta

globalmente la capacidad de una persona para realizar sus ocupaciones.

Sin embargo, no solamente existe un gran impacto ocupacional sino
también emocional. La autoestima fue identificada como la prioridad mas

significativa en la recuperacion por los propios usuarios con TCA y por los

14
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profesionales, y se considera que el terapeuta ocupacional tiene un papel
en el tratamiento de la baja autoestima (35).

Karpowicz encuentra en la definicién de autoestima de Rosenberg (1986)
un trasfondo muy ocupacional: “cOmo la persona considera su capacidad
para hacer cosas, y el valor que le atribuye a si misma” (36). La terapia
ocupacional incide sobre el empoderamiento, la capacidad y la
satisfaccion, por lo tanto tiene un papel en la intervencion de la baja
autoestima. A través de la participacion en actividades, la
experimentacion del éxito, el redescubrimiento del compromiso
ocupacional, la creacion de conexiones sociales y de la comunidad a
través de la ocupacion 0 el uso de actividades antes disfuncionales, son
algunas de las formas en las que la TO aborda con éxito la recuperacién

de baja autoestima (35).

Es por todo ello por lo que se puede concluir que los TCA afectan de
forma global la capacidad de una persona para realizar ocupaciones y
que las bases filosoficas de la TO encajan con la necesidad del papel del

profesional para la recuperacion.

1.3. TCA e Identidad Ocupacional
1.3.1. Identidad personal y Ocupacion

El término identidad es un concepto muy amplio que se emplea en
muchas disciplinas y que se asume generalmente como identidad
personal, la identidad de la persona en su conjunto, cOmo ésta se define y

Se auto-reconoce.

En relacibn a ocupacién e identidad Christiansen decia: “Las
ocupaciones son la clave no solo para ser persona, Sino para ser una
persona en particular, y asi crear y mantener una identidad. Las
ocupaciones se reunen dentro de los contextos de nuestras relaciones

con los demas para proporcionarnos un sentido de propdsito y estructura
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en nuestras actividades del dia a dia, asi como con el tiempo. Cuando
construimos nuestras identidades a través de las ocupaciones, nos
proporcionamos los contextos necesarios para crear vidas significativa, y
el sentido de la vida nos ayuda a estar bien” (37). Esta identidad es un
concepto dinamico, influido por los roles, las relaciones o aspectos de
potencialidad y los valores de cada persona. El ser humano debe
adaptarse a estas realidades cambiantes y ser flexible en la evolucion de

su identidad, para lograr el bienestar (38)(37).

Tras la busqueda de informacion de investigacion acerca de la identidad y
la ocupacion, se ha observado que mayoritariamente el concepto de
“‘identidad ocupacional” define la identidad del profesional, del terapeuta
ocupacional, y no tanto al concepto de “ser particular” comentado
anteriormente. Esto podria tener relacion con la importancia de algunas
ocupaciones sobre otras a la hora de otorgarles significado e identidad a
uno mismo, especialmente en el caso del empleo (39). lwama relataba
como la diferencia cultural entre occidente se debia, en parte, a una
ocupaciéon occidental impregnada en significados mucho méas profundos

en donde prima el individuo individualista e independiente (40)(19).

De una forma u otra, los autores coinciden en que la ocupacion diaria es
parte de la construccion de la identidad de la persona a lo largo de su vida
(37)(38)(39)(40)(19). Por lo tanto, parece importante retomar el término de
la identidad ocupacional que introducia Christiansen y sobre el que
Kielhofner reflexionaba: una identidad ocupacional entendida como “un
sentido compuesto de lo que es uno y los deseos de convertirse en un ser
ocupacional generado a partir de la propia historia de participacion
ocupacional” (41). Esta incluiria el siguiente compuesto de elementos que,

a través del paso del tiempo, construyen la identidad:

- “El propio sentido de capacidad y eficacia para hacer
- Las cosas que uno encuentra interesante y satisfactorio hacer

- Quién es uno, definido por los propios roles y relaciones
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- Lo que uno se siente obligado a hacer y lo que sostiene como
importante

- Un sentido de las rutinas familiares de la vida

- Las percepciones del propio medio ambiente y lo que sostiene y

espera.” (41)

1.3.2. TCA e Identidad

A dia de hoy, numerosos estudios relacionan los TCA con algunos de los
factores predisponentes y caracteristicas de personalidad comentados
anteriormente, pero también lo hacen con la identidad. La identidad,
entendida como identidad personal (construccion del ser), es un concepto
complejo por lo que existen diferentes puntos de vista. No obstante,
parece haber un consenso en cuanto a la presencia de un vinculo
importante entre TCA y “crisis de identidad”, siendo mas notable la
problemética en personas con AN o BN en contraposicion a casos
controles (42).

En el caso de la BN, atendiendo a la asociacion que la psicologia hace
entre la evitacion de la identidad y el comportamiento bulimico, un estudio
de investigacion evidencia la teoria “Bulimia as Purposeful” (“Bulimia
como propésito”). Dicha teoria sostiene que los atracones no son
anicamente el fruto de un cambio cognitivo y la influencia que genera el
ambiente, sino que tienen un propédsito. El atracon es Util para la persona,
tiene el propdsito de evadir pensamientos significativos sobre uno mismo
y evitar importantes problemas de identidad. Se trata de una evitacion
activa, un mecanismo de defensa para eludir la angustia que genera el no
saber quién eres, pudiendo dar lugar a una “identidad difusa” (43). Esto
puede tener relacion con la mayor incidencia de BN en mujeres en edad
universitaria, etapa en la que existe una mayor presion psicosocial sobre

el futuro y su identidad adulta.
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En cuanto a la AN, un estudio profundiz6 sobre la identidad en relacion al
tratamiento terapéutico y al rechazo de acudir este. Los resultados
mostraron que parte de las personas con este trastorno entienden la AN
como parte de ellos, de su identidad. En su mayoria afirman que el
trastorno les define y les da identidad, por lo que, a pesar de conocer las
desventajas que les genera la AN, acudir a terapia podria suponer

renunciar a una parte de si mismos (44).

Unido a esta idea, asoma la conclusion de la investigacion de Cruzat et al,
donde el TCA, con el peso y el cuerpo como ejes centrales del
pensamiento, emerge como un regulador emocional, de ansiedades y

conflictos, cargado de significado (45).

Desde una perspectiva diferente se estudia la identidad en relacion al
concepto de “doble vida” que surge del analisis del discurso de personas
con BN. La doble vida se percibe en dos aspectos: en los dias buenos o
malos (en funcién del control sobre la comida) y en el encubrimiento de
los sintomas de la BN. La verglenza, la reprobacion y el miedo al estigma
son habitualmente un imperativo que lleva a esconder el trastorno, lo que
se traduce en una vida dual entre la propia y la proyectada. Los autores
hablan de una dicotomia entre vergienza y dignidad que lleva a la
dindmica de perfeccionar y ampliar estrategias para mentir y ocultar sus
comportamientos. Es bastante frecuente que se mantenga la participacion
en la escuela, el trabajo y en los contextos sociales, sin embargo, la
repercusion de enmascarar el problema supone su agravamiento.
Ademas de aumentar el sentimiento de fracaso, de auto-desprecio y de
verguenza, el costo de tiempo y energia empleado genera a largo plazo
un desequilibrio ocupacional insostenible y un aislamiento social (46). La
“‘doble vida” mantiene oculto el trastorno, por lo que se retrasa la

demanda de ayuda y el inicio de la intervencién terapéutica (46)(5).

Parece probable que, en una sociedad en donde la identidad la dan
principalmente las ocupaciones (39) y en la que las personas con TCA se

encuentren en una crisis de identidad que limita y altera la participacion
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en las mismas (42)(43)(44)(45)(46), la recuperacion de la identidad a
través de la ocupacién ha de ser clave.
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1.3. EVIDENCIA ACTUAL - Sobre TCA, Terapia Ocupacional e
Identidad Ocupacional

El paradigma contemporaneo de la TO establece en sus conceptos
tedricos centrales la naturaleza ocupacional de los seres vivos, la
necesidad de abordar los desafios ocupacionales y que la ocupacién/el
significado de las acciones constituyen la terapia (4). Recientemente
Sutton exploré el fendmeno de la ocupacion en usuarios con enfermedad
mental y el significado de la ocupacion como parte del proceso de
recuperacion, el resultado fue que “hacer” (participar en la ocupacion) era
el medio principal por el cual los clientes redescubrian su sentido de
identidad. Este “hacer” era un resultado deseado de la recuperacion, por

lo que deberia estar implicito en el proceso de recuperacion (47).

La intervencibon de TCA desde terapia ocupacional tiene una
fundamentacion tedrica clara, pero también resultados positivos que
evidencian la necesidad de un abordaje interdisciplinar en el que
ocupacion y terapeuta estén incluidos (34). Sin embargo, en los ultimos
10 afios la figura del terapeuta ocupacional no ha estado tan presente

como debiera segun esta evidencia (48).

Segun un estudio llevado a cabo en 2005 sobre la percepcién del rol del
terapeuta ocupacional en la intervencién en TCA, se concluye que falta de
referencias de TO y su compresién por parte de los psicologos es parte
del motivo de la escasez de terapeutas ocupacionales trabajando en el
ambito (48). En contraposicion, los terapeutas que trabajan con
adolescentes con TCA perciben que si contribuyen al tratamiento y que

son valorados por usuarios y por los demas profesionales del equipo (49).

La realidad es que en Espafa el abordaje desde dispositivos publicos es
escaso en relacion a la incidencia, s6lo 18 de las 50 provincias del pais
cuentan con Unidades de Trastornos de Conducta Alimentaria (UTCA), de
las cuales sélo 4 cuentan con terapeuta ocupacional entre su equipo

profesional (50). A nivel gallego, autonomia dénde se llevara a cabo este
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proyecto, encontramos Unicamente un dispositivo en el area sanitaria de

Santiago de Compostela, provincia de A Corufia (51).

En cuanto al conflicto de identidad ocupacional en personas con TCA,
éste es palpable si observamos el hecho de que la comida, la
alimentacion y el cuerpo adquieren un significado desmesuradamente
significativo que desencadena un desequilibrio en las ocupaciones. Sin
embargo, la reflexion ha de ser més profunda ante una problemética tan

compleja.

El concepto del “mundo figurado” acufiado por Holland (52) en 1997, fue
recientemente analizado por Elliot (53) enfocandolo en los desordenes
alimenticos y bajo una perspectiva ocupacional. EI “mundo figurado”
responde al significado que las personas con TCA dan a las ocupaciones,
pensamientos y comportamientos. Esto puede construir un “mundo
paralelo” en el que, por ejemplo, algunos patrones atipicos son auto-
identificados como una forma vida y no reconocidos como un trastorno.
Sin embargo, va méas alla de la conciencia 0 no conciencia de la
enfermedad: se trata una dimensién interpretativa especifica en la que se
asumen significados, simbolismos, interpretaciones y, en consecuencia,
se forma una identidad que no responde a la realidad sino a la

enfermedad.

Elliot (53) reafirma que el significado y la identidad se generan y se
transforman por la participacion en la ocupacion. Por ello denomina al
“Mundo figurado” como “ocupaciones de la enfermedad”, entendiendo que
los comportamientos sintomaticos de los TCA se convierten en

ocupaciones diarias construyendo una identidad ocupacional. Y dice:

“La participacion en ocupaciones enfermas, las distorsiones cognitivas, y
el significado de TCA que se atribuye a las ocupaciones diarias es

reflejado como la norma en este mundo’(53).

La TO ha estado abordando los TCA desde la perspectiva médica. Esta

nueva vision de la co-existencia del “mundo figurado” implica que la
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recuperacion no tiene que estar motivada por cambiar la forma de vivir la
vida sino por el gran reto que supone una reconstruccion de los
significados y la identidad propia. Para ello se entiende como fundamental
la exploracion del significado construido, la reorganizacion del medio
ambiente, temporal y social; una vida equilibrada y el andlisis ocupacional
(53).

Contextualizado en el ambito de estudio, se ha encontrado un trabajo de
investigacion sobre la intervencion de terapia ocupacional en la zona de A
Corufia-Ferrol que pone de manifiesto que el acceso a los servicios de
salud en TCA criticos (y no desde una atencidén primaria), condiciona a

una practica centrada principalmente en la alimentacién (54).

Tras esta revision bibliografica realizada en diferentes bases de datos
(Apéndice 1), se encuentra la necesidad de aportar nuevos hallazgos

sobre la identidad ocupacional en las personas con TCA.

La evidencia del fenédmeno de los cambios de identidad ocupacional a lo
largo de la vida de personas recuperadas de TCA, es muy escasa. De
esta forma, el estudio pretende conocer el significado de experiencia de
este proceso de cambio, desde la identidad previa al trastorno a la
identidad ocupacional actual.

Por otra parte, dado que la identidad ocupacional se forma con la
participacion en ocupaciones y los contextos que estos crean, se
explorara también como son estos procesos de cambio, qué ha influido en

ellos y si la exploracion ocupacional ha sido determinante en ellos.
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3. OBJETIVOS DEL ESTUDIO
3.1 Objetivo general

= Conocer las experiencias de participacion en las ocupaciones de
las personas recuperadas de TCA a lo largo su historia de vida.

3.2 Objetivos especificos

= Explorar la identidad ocupacional de las personas recuperadas de
TCA previa al desarrollo del trastorno, durante el mismo, y

posterior a la recuperacion.

= Conocer el valor que otorgan las personas recuperadas de TCA a

la exploracion ocupacional como factor de recuperacion.

= Conocer el valor que las personas recuperadas de TCA darian a la
presencia de un profesional que facilitara la exploracion y el
empoderamiento (Terapeuta Ocupacional) de cara a su

recuperacion.

= Conocer si los/las participantes atribuyen la recuperacion a una

ocupacion significativa concreta.
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4. METODOLOGIA
4.1 Tipo de Estudio

La investigacion que se plantea es de tipo cualitativo puesto que
proporciona profundidad a los datos, riqueza interpretativa, detalles y
experiencias unicas, flexibilidad y una contextualizacion del ambiente y
del entorno (55). El disefio de ésta es de tipo fenomenoldgico, ya que se
busca la exploracién de experiencias subjetivas y particulares, asi como el
entendimiento del fendmeno desde la voz particular de la persona que lo
ha vivido (56).

Con la intencion de indagar sobre nuevos conocimientos a través de la
exploracion particular, se considera oportuno para este proyecto que el
estudio se base en datos descriptivos ya que se entiende que la historia
de vida, objeto de analisis, no podria abarcarse de otra forma que no
fuera la holistica. El intentar conocer el fenédmeno en su forma natural es

acorde a la Terapia ocupacional y a su vision holistica de la persona.

Segun Mertens (55) “la reflexidn es el puente que vincula al investigador/a
y a los/las participantes” en las investigaciones cualitativas, una premisa
que encaja con el proceso de meditacién sobre un momento de la historia

de vida y que inherentemente ha de ser subjetivo.

4.2 Ambito de estudio

El estudio se llevara a cabo a nivel de la provincia de A Coruia,

Comunidad Auténoma de Galicia.

4.3 Entrada al campo

Para recoger la informacion necesaria para este estudio, se realizara una
entrada de campo que se inicia con la una primera fase de a

aproximacion a los responsables de asociaciones de personas con TCA
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de A Corufia (entidades sin animo de lucro). Se expondra el motivo del
estudio a los profesionales del mismo para que consideren si los usuarios
se acercan al perfil de participante. En caso de adecuarse se pasaria a la
segunda fase en la que los “porteros” accederian a los/las posibles
participantes para exponer la propuesta y solicitar su colaboracion para un

primer encuentro con el/la investigador/a.

La dltima fase consta de la aproximacion directa del investigador/a a las
personas recuperadas de TCA que cumplan los criterios de inclusion y
hayan aceptado ser participantes. En un primer contacto se explicara en
detalle en qué consiste el estudio y se facilitard una hoja informativa
(Apéndice I1). Tras un tiempo de reflexion, aquellos que decidan aceptar
ser participantes, firmaran el consentimiento informado (Apéndice Ill) de

acuerdo a los aspectos éticos que rigen la investigacion.

4.4 Seleccion de Informantes

“El muestreo tedrico es el proceso de recogida de datos para generar
teoria por medio del cual el analista recoge, codifica y analiza sus datos
conjuntamente y decide que datos recoger después y donde encontrarlos,
para desarrollar su teoria a medida que surge” (57) Puesto que el objetivo
de este estudio es explorar y entender un concepto, se muestrearan

casos que ayuden a tal comprension utilizando una muestra teorica.

La seleccion de informantes se hard siguiendo los criterios de inclusion y

exclusion.

Tabla I. Seleccién de informantes

INFORMANTES

Personas con episodio de TCA en su historia de vida
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Haber pasado por un TCA

Ser mayor de 18 afios
Consentimiento informado

Vivir en A Corufia, Galicia

No tener el alta médica
Haber tenido una recaida desde el alta médica

No cumplir los criterios de inclusion

4.5. Tamaifo de la muestra

El tamafio de la muestra lo determinara el concepto de saturacién tedrica,
segun el conjunto de informacion que se quiere obtener sea suficiente o

los/las participantes no aporten nada nuevo.

4.6. Técnicas de recogida de informacién

La recogida de datos serd a través de técnicas de tipo conversacional:
entrevista y diario de campo.

Se disefia una entrevista de tipo semiestructurada (Apéndice IV) que
permite precisar conceptos y dar libertad para que la persona exprese en
profundidad sus opiniones y emociones, y para la introduccion de
preguntas adicionales en funcién del discurso. Previo consentimiento de
los participantes, se utilizard un sistema de grabacion de voz digital

durante la entrevista, lo que facilitara la transcripcion de la misma.
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De forma complementaria, se utilizaran notas de campo en donde el/la
investigador/a recogera datos de sus observaciones y percepciones sobre
aspectos que pueden ser relevantes para la interpretacion de la
entrevista como referencias al entorno, interpretaciones e ideas que
surjan durante el transcurso de la entrevista, descripciones de

acontecimientos, etc. Servira también, para identificar posibles sesgos.

La entrevista se realizara de forma individual en un lugar acordado entre
ambas partes, en donde los informantes puedan sentirse comodos. La

duracioén aproximada sera de 30 min.

4.7. Plan de analisis

El andlisis de la informacion se llevara a cabo mediante la transcripcion de
los datos obtenidos para después poder dar orden, estructura y
significado a los mismos. Se identificaran, codificaran y categorizaran las
ideas o temas similares que vayan emergiendo del texto. Finalmente se
relacionaran entre si las categorias con el propésito de dar respuesta a

los objetivos.

Si es pertinente, se abstraeran posibles conceptos o teorias de interés

para futuras investigaciones.

4.8. Aplicabilidad y transferencia de los resultados previsibles

La aplicabilidad de este proyecto se encuentra en ampliar el conocimiento
de la terapia ocupacional sobre la participacién en ocupaciones durante el
proceso de la convivencia con los TCA, desde la etapa previa hasta la
recuperacion, explorando el concepto de identidad ocupacional durante el

mismo.

El objetivo es conocer la valoracion de personas recuperadas de TCA

sobre los cambios en la identidad ocupacional como elemento clave para
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la recuperacion. De esta forma podria arrojarse luz sobre la necesidad o
no, de una préctica terapéutica mas orientada a la exploracion de cara a
una reconstruccion de la identidad. Asi como abrir un camino hacia
futuras investigaciones sobre el concepto de identidad en los TCA ya
existente, desde una perspectiva ocupacional, y fortalecer el conocimiento
de la terapia ocupacional sobre los TCA y difundir el papel de la misma en

el en este ambito.

Esta aplicabilidad a nivel profesional repercutira tanto en las personas con
TCA y su rehabilitacion, como en la comunidad, visibilizando y
concienciando sobre la complejidad de los desérdenes alimenticios mas
alld de los estigmas, y sobre la necesidad de intervenir como actores

sociales.

4.9. Rigor y credibilidad de la investigacién

Con la finalidad de que los resultados del estudio sean rigurosos y de
calidad en una investigacion de tipo cualitativa (55), se han seguido los

siguientes criterios:

e Dependencia o consistencia légica: se hard una descripcion
detallada de los procedimientos, la recoleccibn de datos sera
coherente siguiendo los minimos de la entrevista semiestructurada
y se concretan los criterios de seleccion, el papel del investigador/a
y los posibles sesgos.

e Credibilidad: los datos recogidos y las entrevistas transcritas que
determinaran los resultados y la discusion, estaran supeditados a
una triangulacién de investigadores/as junto a las directoras del
proyecto, con el fin de obtener mayor riqueza interpretativa.

e Transferencia: de cara a arrojar la mayor luz posible al fenémeno,
se describird con detalle ambiente, participantes, situaciones,... y

la muestra sera lo més diversa posible.

37



TCA: Participacion e Identidad Ocupacional a lo largo de la historia de vida

e Confirmabilidad: se detallaran los sesgos que se hayan podido

producir y los mecanismos empleados para minimizarlos.
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5. PLAN DE TRABAJO

El plan de trabajo tendra una duracibn de 10 meses, acorde al

cronograma detallado a continuacion.

Revision bibliografica

Disefio del estudio

Entrada al campo y
blusqueda de informantes

Tabla Il. Plan de Trabajo

v

\Y,

VI

Vi

VIiI

Recogida de datos

Anélisis de los datos

Elaboracion de los resultados

Redaccion de informe

Difusiéon de resultados
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6. ASPECTOS ETICOS

Basandose en los principios éticos recogidos en la Declaraciéon de
Bioética y Derechos Humanos (58) y en la Declaracién de Helsinki (59),
se informard a los/las participantes del estudio mediante una Hoja de
Informacién (Apéndice Il) que certifique el conocimiento sobre las
naturaleza, metodologia y objetivos del mismo, y que permita la toma de
decision. Ante la aceptacion en la participacion, se entregara el
Documento de Consentimiento Informado (Apéndice Ill) que recogera los
aspectos ético-legales del estudio, y que debera ser firmada antes de la
investigacion como criterio de inclusiéon. En el documento de
Consentimiento informado, se incluye un apartado en el que se solicitara
la autorizacién para la grabacion mediante dispositivos de audio, no

siendo excluyente para la participacion la negativa a la misma.

La informacion obtenida durante el proceso de trabajo, sera tratada segun
la Ley Organica 15/1999, de 13 de Diciembre (60) con el objetivo de
garantizar la proteccibn de datos personales, libertades publicas vy
derechos fundamentales de las personas, asi como manteniendo el

anonimato de los/las participantes que salvaguarde su identidad.

El estudio podréa ser abandonado libremente por los/las participantes en
cualquier momento del mismo, revocando el uso de la informacion

aportada si asi se considera.

El estudio de investigacion se sometera al Comité Etico de la UDC.
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7. PLAN DE DIFUSION DE LOS RESULTADOS

Una vez finalizado la investigacion, se preve la difusion de los resultados
emergentes en diversas revistas y congresos de caracter nacional e
internacional, tanto de la propia disciplina de terapia ocupacional como

interdisciplinares afines al &mbito del estudio.
Reuvistas:

- American Journal of Occupational Therapy (JCR “14: 1.532)
- Canadian Journal of Occupational Therapy (JCR “14: 0.915)
- Australian Occupational Therapy Journal (JCR ‘14: 0.846)

- British Journal of Occupational Therapy (JCR ‘14 : 0.636)

- International Journal Of Eating Disorders (JCR ’14: 3.126)

- Scandinavian Journal of Occupational Therapy. (JCR: 1.090)
- Revista Chilena de Terapia Ocupacional

- Revista de Terapia Ocupacional Galicia

Congresos:

— VIl Congreso Internacional de Estudiantes de Terapia Ocupacional
(CIETO). Espaia, Mayo 2018.

- XXl Congreso Confederacion Salud Mental Espafia. Espafia, 2018.

- XX Congreso Nacional de Psiquiatria. Espafia, Octubre 2017

- International Congress of the World Federation of Occupational
Therapist. Sudéfrica, Mayo 2018.
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8. FINANCIACION DE LA INVESTIGACION

8.1 Recursos Necesarios

A continuacion, en la tabla lll, se detallan los costes de la investigacion.
Se estiman 7 meses de la misma, dado que los 3 restantes han sido

elaborados durante la elaboracion de este proyecto.

El salario profesional se establece segun la resolucién del Instituto de
Salud Carlos Il por el que se dictan las instrucciones para la ejecucion
cientifica y econdmica de las RETICS (Redes Tematicas de Investigacion
Cooperativa en Salud)

Tabla lll: Recursos

RECURSOS NECESARIOS COSTE TOTAL

0€ 0€

Terapeuta Ocupacional (1) 2041€ /Imes  14.287

Tinta de impresora (10 téners) 150€
Folios de papel (5000 folios) 35€ 280 €
Material de oficina 100€

Grabadora digital (1) 35€
Impresora (1) 45€
130€
Disco Duro Externo (1) 50€
Ordenador Portétil (0) 0€
. . 0'19€
Vehiculo Propio kmilitro 950€

Tarifa mévil (mensual) 12€/mes 84€
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Inscripciones a congresos (3) 1500€
Alojamiento y dietas 1500€ 5000€
Desplazamiento 2000€

8.2 Posibles fuentes de investigacion

A continuacion (tabla IV) se exponen las posibles entidades financiadoras
de la investigacién, asi como las bolsas a las que se solicita optar en su

correspondiente convocatoria del préximo afio 2017.

Tabla IV. Fuentes de Financiacion

Bolsas de

Publico Deputac~|o!’1 da Investigacion 8.000€
Corufia Anual
Ayudas a la
Privado Fundacién Mapfre Investigacion Hasta 48.000€
Ignacio H. de Anual
Larramendi
Ayuda a
Privado BBVA Investigadores y Hasta 40.000 €
Creadores Anual
Culturales
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9. AGRADECIMIENTOS

Gracias Nuria. Por redescubrirme que son las pequefas cosas las que
mueven montafas, por guiarme en este aventurado camino y, sobre todo,
por compartir 4 meses inolvidables conmigo en los que descubri el poder

de la ocupacion.

Marta, gracias por contestar cada minima duda durante este proceso, por
apoyarme en todo lo demas, y por ser esa amiga que echaba en falta y

aparecio para quedarse.

A Ciro y a Lorena, maestros motivadores donde los haya, gracias por
empoderarme a base de chucherias para que la tarea fuera mas amena.
A mi familia, por su paciencia y por su esfuerzo en darme siempre lo

mejor.

Dani, gracias por guiarme hasta el final del laberinto, por esperarme a la

salida, por no dejar de creer en mi ni permitir que yo lo haga.

Gracias Terapia Ocupacional, por invitarme a elegir mi vida significativa.
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10. APENDICES

Apéndice I: Busqueda Bibliogréfica

Tabla V: Blsqueda bibliograficos

Estrategia De Busqueda Resultados Seleccion

(occupational therapy) AND

(identity OR personal identity ) Afio de 0 0
AND ( eating disorders) publicacion
>2005
(occupational therapist) AND
(eating disorders) Busqueda en 36 3
Titulo,
( occupational therapy OR resumeny
occupation ) AND (eating disorders palabras clave 4 1

) AND (meaning OR identity)

(occupational therapy) AND (eating 5 0
disorders) AND (identity or meaning)
Afo de
(occupational therapist) AND (eating pul:lzl%%tgon
disorders) 22 1
Blsqueda en
(occupational therapy OR Tema
occupation) AND (eating disorders) 13 1
AND (identity or meaning)

terapia ocupacional AND trastornos
conducta alimentaria 5 1

identidad AND trastornos conducta -
alimentaria AND (terapia ocupacional 0 0
OR ocupacion)
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(("identity" OR "meaning")) AND puAbII]igaC(i:(iaén 0 0
eating disorders" AND "occupation ~2005
("identity" OR "meaning") AND Blsqueda en
"eating disorders" AND "occupational  Titulo, resumen 0 0
therapy" y palabras clave
Total 7
Solapados 3
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Apéndice II: Hoja de informacion a el/la participante

Titulo: “Trastornos de Conducta Alimentaria. Participacion Ocupacional a

lo largo de la historia de vida”
Investigadora: Iria Helena Salgado Rodriguez

Directora: Nuria Garcia Gonzalo (Terapeuta Ocupacional y Profesora

Asociada en la Universidad de A Corufia)

Este documento tiene como objeto ofrecer informacion sobre un estudio
de investigacion en el que se le invita a participar de forma voluntaria y

anonima, avalada por el Comité Etico de la UDC.

Si decide participar en el mismo, recibira informacion personalizada por
parte de la investigadora, leer antes el documento y hacer todas las
preguntas que precise para comprender los detalles sobre el mismo. Si
asi lo desea puede llevar este documento, consultarlo con otras personas,

y tomar el tiempo necesario para decidir si participa o no.

Usted puede decidir participar o no, en caso de hacerlo y dar su
consentimiento, puede cambiar de parecer retirAndolo en cualquier

momento sin obligacion de dar explicaciones al respecto.

¢, Cudl es el propoésito del estudio?

El objetivo principal de este estudio es conocer las experiencias de
participacion en las ocupaciones (realizacion de diferentes actividades) de
las personas recuperadas de Trastornos de Conducta Alimentaria a lo

largo su historia de vida.

¢Por qué me ofrecen participar a mi?
Usted esta invitado/a a participar en el estudio porque cumple los criterios

de inclusién descritos en el protocolo de la investigacion.
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¢En qué consiste su participacion?

Si decide participar en el estudio, se realizara de una entrevista con la
investigadora, con el fin de transmitir su experiencia ocupacional durante
su proceso vital. Dicha entrevista serd grabada con un dispositivo de
audio, si usted asi lo autoriza. Los datos recogidos seran analizados por
la investigadora, siendo totalmente confidenciales y cuya informacion no

permitira en ningun caso la identificacion de la persona participante.

Las grabaciones seran destruidas tras finalizar el estudio. Los datos
obtenidos podran permanecer almacenados de forma anénima para

futuras investigaciones si usted asi lo autoriza, o bien, ser eliminados.

¢, Qué riesgos o inconvenientes tiene mi participacion?

No se detectan riesgos en relacion a su persona, ya que la participacion
Unicamente implica el tiempo empleado en la realizacion de la entrevista.
No obstante, si durante el transcurso de la investigacion se generasen
inconvenientes y/o riesgos, se pondrian en su conocimiento para que

pueda decidir acerca de la permanencia o abandono del estudio.

¢, Obtendré algun beneficio por participar?
No se espera que usted obtenga beneficio directo por participar en el
estudio. Los datos obtenidos podran ser de utilidad en un futuro para otras

personas.

¢Recibiré lainformacién que se obtenga del estudio?

Si usted lo desea se le informara de los resultados obtenido, asi como se

le facilitard un resumen de los resultados.

¢, Se publicaran los resultados de este estudio?

Los resultados y conclusiones de este estudio podran ser publicados en
revistas de divulgacion cientifica, congresos o repositorios de terapia
ocupacional y del ambito de la salud mental, para su difusién a la
comunidad cientifica, profesionales, estudiantes y participantes del

estudio.
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¢ Como se protegera la confidencialidad de mis datos?

El tratamiento, comunicacion y cesion de sus datos se haran conforme a
los dispuesto en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal. En todo momento, usted
podra acceder a sus datos, corregirlos o cancelarlos, solicitandolo ante la

investigadora.

Solamente la investigadora y el equipo investigador (directora), tendran
acceso a los datos recogidos en el estudio. Se podra transmitir a terceros

la informacién que no pueda ser identificada.

Sus datos pasaran por un proceso de codificacion, por lo que se empleara
un cédigo para tratarlos, sustituyendo sus nombres. Sus datos seran
recogidos y conservados hasta terminar el periodo de investigacion, es
decir, que se rompera todo vinculo que pueda llevar a la identificacién de
la persona.

¢,Como puedo contactar con el equipo investigador?
Usted puede contactar con Iria Helena Salgado Rodriguez a través de:
Teléfono: xxXx XX Xx XX

Correo electrénico: xxxx

Muchas gracias por su colaboracion
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Apéndice Ill: Documento de Consentimiento Informado para la
participacion en el estudio de investigacién

Participacion en el estudio de investigacion de Terapia Ocupacional con
titulo: “Trastornos de Conducta Alimentaria: Participacion e Identidad
Ocupacional a lo largo de la historia de vida”

Yo, (nombre y

apellidos) aseguro que:

1 He recibido y leido la Hoja de informacién a el/la participante.
1 Pude aclarar todas mis dudas sobre el estudio con ellla
investigador/a y considero que he recibido la informacion necesaria

para comprender las condiciones del estudio

1 Entiendo que mi participacién es voluntaria y que puedo revocarla

cuando asi lo quiera, sin ninguna repercusion.

1 Presto libremente mi conformidad en el estudio bajo las condiciones

descritas en la Hoja de Informacion a el/la participante.

] Autorizo que se utilicen mis datos bajo las condiciones descritas en

la Hoja de Informacién a el/la participante.
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En relacién a las entrevistas:

7SI AUTORIZO
7 NO AUTORIZO

La grabacion de audio durante la entrevista realizada, su transcripcion
y la difusion de los posibles resultados, manteniendo la
confidencialidad de mi personay con los fines que se establecen en la

Hoja de Informacion a el/la participante.

En cuanto a la conservacion y futuro uso de los datos obtenidos:

7SI AUTORIZO
7 NO AUTORIZO

La conservacion de los datos una vez haya finalizado el estudio y la
utilizacién de los mismos en futuras investigaciones garantizando el

anonimato.

Con respecto a los resultados del estudio;

7 SIDESEO
7 NO DESEO

Conocer los resultados finales del estudio.

El/la participante, El/la Investigador/a
Fdo.: Fdo.:
A Corufa,a...de ....... De 2016 A Corufa,a...de ....... De 2016
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Apéndice IV: Guion de la entrevista de tipo semiestructurada:

Fase 1: Presentacion del entrevistador, exposicion del motivo de estudio y
propoésito  de la entrevista: duracion, confidencialidad, aspectos éticos,
lectura y firma del consentimiento informado, permiso para el uso de
dispositivos de grabacién, dudas y preguntas, etc.

Fase 2. Recogida de datos basicos: edad, sexo, inicio del trastorno,

tiempo sin recaidas, nacionalidad, etc.

Fase 3: Preguntas

Tabla VI: Guion entrevista semiestructurada

¢,Como y cuales eran sus ocupaciones diarias antes de desarrollar el trastorno de
alimentaciéon? ¢ Durante el mismo? ¢ En la actualidad?
= Preguntas de seguimiento:
¢ Eran para usted satisfactorias/disfrutaba realizandolas?
¢Mantenia su participacion/ continuaba realizandolas, pero no le resultaba
satisfactorio/no disfrutaba?
¢ Perdié el interés?¢ Mantenia el interés aunque no participaba/no las realizaba?

¢Sentia que sus ocupaciones le definian/identificaban?

¢Exploré nuevas ocupaciones durante su proceso? ¢ Considera que la exploracion de
nuevas actividades fueron/podrian ser claves para la recuperacion? ¢Cémo valoraria la

figura de un profesional que facilitara la exploracion y participacion?

¢ldentifica alguna actividad/ocupacion relevante para su recuperacion? Si es asi ¢ Cuél?

Fase 4: feedback, agradecimiento y cierre.
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Apéndice V: Abreviaturas

AN

BED

BN

DSM

JCR

OMS

TCA

TO

UNESCO

UTCA

Anorexia Nerviosa

Binge Eating Disorder
Trastorno por atracén

Bulimia Nerviosa

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales

Journal Citation Report
Informes sobre citas en revistas cientificas

Organizacion Mundial de la Salud
Trastorno de Conducta Alimentaria

Terapia Ocupacional

United Nations Educational, Scientific and Cultural
Organization

Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Ciencia y la Cultura

Unidades de Trastornos de Conducta Alimentaria
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