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Experiencias de enfermeras en el cuidado de personas  
diagnosticadas de anorexia nerviosa: un estudio cualitativo

Nurses’ experiences in care of people diagnosed with anorexia nervosa:  
a qualitative study

Resumen 
Introducción.	 El	 incremento	de	 la	 incidencia	 de	 la	 anorexia	 nerviosa	 conduce	 a	 unas	 cifras	 de	prevalencia	 cada	 vez	mayores,	
especialmente	tras	la	pandemia	COVID-19.	El	abordaje	de	esta	patología	es	complejo	y	requiere	de	una	colaboración	y	coordinación	
multidisciplinar,	donde	la	enfermera	desempeña	un	rol	esencial,	con	unas	competencias	definidas	y	unas	habilidades	terapéuticas	
necesarias.	Objetivos.	Explorar	la	vivencia	de	las	enfermeras	en	la	relación	terapéutica	con	personas	con	anorexia	nerviosa	y	las	
consecuencias	de	las	mismas.	Del	mismo	modo,	relatar	las	emociones	experimentadas	por	las	enfermeras	en	la	atención	de	este	
tipo	de	pacientes,	las	herramientas	percibidas	como	facilitadoras,	las	dificultades	en	la	comunicación,	así	como	la	percepción	en	la	
necesidad	del	cuidado	y	el	papel	que	juega	la	institución.	Metodología.	Se	empleará	un	diseño	cualitativo,	concretamente	la	teoría	
fundamentada,	a	través	de	entrevistas	semiestructuradas	en	profundidad,	en	el	Instituto	de	Psiquiatría	y	Salud	Mental	del	Hospital	
General	Universitario	Gregorio	Marañón.	Se	procederá	a	la	transcripción,	revisión,	lectura	y	relectura	de	las	transcripciones	para	su	
posterior	codificación.	A	partir	de	los	códigos	y	su	interpretación,	se	generarán	las	grandes	áreas	temáticas	que	representarán	los	
fenómenos.	Se	seguirá	un	proceso	de	triangulación	de	datos	por	medio	de	tres	investigadores.
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Abstract 
Introduction. The increasing incidence of anorexia nervosa leads to increasing prevalence figures, especially after the COVID-19 
pandemic. The approach to this pathology is complex and requires multidisciplinary collaboration and coordination, where the 
nurse plays an essential role, with defined competencies and necessary therapeutic skills. Objetives. To explore nurses’ experiences 
in the therapeutic relationship with people with anorexia nervosa and its consequences. Likewise, report the emotions experienced 
by nurses in caring this type of patients, the tools perceived as facilitators, difficulties in communication, as well as the perception of 
the need for caring and the role played by the institution. Methodology. A qualitative design will be used, specifically grounded theory, 
through in-depth semi-structured interviews, at the Institute of Psychiatry and Mental Health of the Gregorio Marañón University 
General Hospital. The interviews will be transcribed, reviewed, read and reread for subsequent coding. From the codes and their 
interpretation, the large thematic areas that will represent the phenomena will be generated. A data triangulation process will be 
followed by three researchers. 
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INTRODUCCIÓN
La anorexia nerviosa (AN) se define como un síndrome 
psiquiátrico multifactorial que se manifiesta por una pér-
dida de peso grave y mantenida, secundaria a la dismi-
nución excesiva de la ingesta energética, lo cual conduce 
a la malnutrición progresiva y al origen de síntomas psi-
copatológicos específicos como alteraciones de la imagen 
corporal y temor a la obesidad (1). El riesgo de padecer 
AN en mujeres se encuentra entre el 0’3 y 1% (2), cons-
tituyendo la tercera enfermedad crónica más frecuente 
en adolescentes jóvenes (3), afectando en mayor medida 
a mujeres entre 15 y 19 años (4). Este desorden alimen-
tario ocasiona una serie de complicaciones tanto físicas 
(5), como psicológicas (6). Pese a que la mayoría remiten 
con la recuperación nutricional, otras son irreversibles, 
pudiendo llegar a ocasionar la muerte, siendo la tasa de 
mortalidad más elevada de todas las enfermedades psi-
quiátricas. El tratamiento debe efectuarse de manera 
integrada y ser llevado a cabo por un equipo multidis-
ciplinar. En el campo de la Salud Mental y dentro de las 
funciones de la enfermera especialista, la relación tera-
péutica constituye un pilar fundamental durante el proce-
so de cuidados (7). El objetivo es lograr una comunicación 
interpersonal que permita comprender las necesidades y 
percepciones de la otra persona (8). Dentro del proceso 
de la comunicación y estableciendo alianzas terapéuticas 
con la persona que sufre anorexia nerviosa, puede darse 
el fenómeno de la transferencia, definido como el fenóme-
no psíquico universal inconsciente que se da en todo tipo 
de relaciones humanas, ocurriendo con una intensidad 
mayor en la relación psicoanalítica y en la relación que se 
da entre enfermera y paciente, en comparación con otras 
relaciones sociales (9). La metacomunicación constituye 
una herramienta esencial en el cuidado de estas perso-
nas, pues engloba la escucha activa y el establecimiento 
de vínculos afectivos, entre otros (10). Por otro lado, la 
contratransferencia, aplicada a la Enfermería, se descri-
be como las respuestas conscientes e inconscientes de la 
enfermera hacia el paciente (11). La contratransferencia 
puede reconocerse a través de numerosas formas de ex-
presión, como por ejemplo el nivel de involucramiento 
de la enfermera con el paciente. Tomar conciencia de 
la misma puede suponer una mejora en el cuidado. Una 
adecuada relación terapéutica enfermera-paciente con-
tribuye a conseguir mejores resultados en el tratamiento 
de las personas con anorexia nerviosa. Sin embargo, la 
naturaleza compleja de esta enfermedad dificulta el esta-
blecimiento de la misma tanto a la persona que sufre ano-
rexia nerviosa; debido a su carácter egosintónico, como 
a las profesionales, pues induce reacciones emocionales 
como enfado, tristeza, devaluación, frustración, incom-
petencia o desesperanza, dificultando la actitud empática 
(2). Poder comprender la naturaleza de la enfermedad, así 
como el estrés que supone el ingreso para las pacientes, 
resulta imprescindible para poder manejar las reacciones 
contratransferenciales y reducir el riesgo de burn-out en los 
profesionales (12). 

El incremento de la incidencia de la anorexia nerviosa, 
a raíz de la pandemia COVID-19, conduce a unas cifras 
de prevalencia cada vez mayores, considerándose un pro-
blema de Salud Pública con importantes repercusiones en 
la sociedad actual. El abordaje de esta patología requiere 
de la colaboración y coordinación de los miembros que 
integren el equipo multidisciplinar, dentro del cual las 
enfermeras desempeñan un rol esencial para garantizar 
la continuidad de cuidados en la atención de pacientes 
crónicas. La enfermera de Salud Mental tiene las com-
petencias y habilidades necesarias requeridas para poder 
prestar unos cuidados individualizados a estas personas, 
para lo cual resulta fundamental el establecimiento de la 
relación terapéutica entre enfermera y paciente. Debido a 
la escasa evidencia disponible acerca de la experiencia de 
las enfermeras en el cuidado de las personas con anorexia 
nerviosa resulta conveniente profundizar en la vivencia 
de la relación terapéutica. Así mismo, explorar la relación 
del cuidado, ya que permite una comprensión más pro-
funda de la comunicación e interacción entre enfermera 
y paciente, y supone una mejora en la atención prestada, 
pues permite tomar consciencia de sentimientos que pue-
den derivar en un mal cuidado.

HIPÓTESIS Y OBJETIVOS
La elaboración de la pregunta de investigación se basará en 
el modelo de SPICE diseñado por Booth (13). Al no existir 
comparación en la intervención propuesta, se utilizará el 
formato SPIE: S (escenario): Unidades de Hospitalización 
Breve de Adultos y Adolescentes (UADO) de Psiquiatría 
del Hospital General Universitario Gregorio Marañón. P 
(perspectiva): enfermeras. I (intervención): vivencia de la 
relación terapéutica con personas con anorexia nerviosa. 
E (evaluación): opiniones, percepciones y actitudes de los 
profesionales en su práctica asistencial. 

Objetivo general 
Explorar la vivencia de las enfermeras en cuanto a la rela-
ción terapéutica con personas con anorexia nerviosa y las 
consecuencias en el cuidado de las mismas. 

Objetivos específicos 
• Relatar las emociones experimentadas por las enferme-

ras en la atención de personas con anorexia nerviosa. 
• Describir las herramientas percibidas por las enferme-

ras como facilitadoras de la relación terapéutica con 
personas con anorexia nerviosa. 

• Explicar las dificultades percibidas por las enfermeras 
en el cuidado de las personas con anorexia nerviosa. 

• Conocer la percepción de las enfermeras acerca de las 
necesidades de las personas con anorexia nerviosa. 

• Identificar la percepción de las enfermeras sobre la 
atención prestada a las personas con anorexia nervio-
sa, en el contexto de las Unidades de Hospitalización 
Breve de Psiquiatría de Adultos (UHB) y Adolescen-
tes (UADO) y el papel que juega la institución en las 
mismas. 
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funciones asistenciales, por estar en situación de exceden-
cia o incapacidad laboral temporal. 

Acceso a la muestra y acceso al lugar de estudio
Se contactará con las enfermeras de la Unidad de Hospitali-
zación Breve de Psiquiatría del HGUGM vía email (Anexo 
I) con la ayuda de la coordinadora asistencial de la misma. 
En este mail se explicará la finalidad del proyecto que se va 
a llevar a cabo. Tras su aprobación se explicará individual-
mente los objetivos del proyecto a cada profesional que cum-
pla los criterios de inclusión descritos. Así mismo, se entre-
gará por escrito la hoja informativa del estudio, así como el 
consentimiento informado cuya cumplimentación será im-
prescindible para la participación en el proyecto (Anexo II).

Estrategias de muestreo a seguir y tamaño de la 
muestra
La estrategia de muestreo empleada en el estudio será de 
tipo no probabilístico intencional o por conveniencia. Para 
definir el tamaño de la muestra del presente estudio se em-
pleará el principio de “saturación de datos”. Este concep-
to forma parte del proceso analítico de estudio, y se define 
como el punto alcanzado en el cual dejan de hallarse nuevos 
datos de los participantes del estudio. Es decir, el tamaño 
muestral y, por ende, el fin de la inclusión de participantes 
nuevos se da cuando no es posible encontrar información 
nueva respecto a la comprensión de los significados o viven-
cias de los participantes, una vez se ha obtenido una amplia 
heterogeneidad de significados que permita el posterior 
análisis de las propiedades y dimensiones de los fenóme-
nos (16). Atendiendo a los criterios de inclusión/exclusión 
previamente descritos, se estima que se podrá alcanzar una 
muestra aproximada de 12-16 participantes.

Técnicas de recogida de datos
Se planteará como técnica principal de recogida de datos 
la entrevista semiestructurada (Anexo III). La temática del 
proyecto se estructurará a través de una serie de preguntas 
en las que se prima la flexibilidad, lo cual permite ir ahon-
dando espontáneamente en áreas relacionadas y relevantes 
a la temática de investigación propuesta. Las entrevistas 
aportarán una flexibilidad y dinamismo, partiendo de pre-
guntas no directivas y buscando establecer un rapport con 
las participantes, para posteriormente enfocar los intereses 
de la investigación. La investigadora principal contará con 
un guion de la entrevista que le permitirá abordar todas 
las áreas relevantes del estudio. Se iniciará con preguntas 
más generales para el posterior desarrollo de otras más es-
pecíficas, sintetizando los puntos fundamentales. Durante 
la entrevista, se utilizarán algunas técnicas de clarificación, 
como la confrontación, reformulación, ejemplificación etc. 
Para ofrecer un entorno cómodo, privado, tranquilo, agra-
dable y sin interrupciones; la investigadora se trasladará al 
espacio físico donde el profesional desarrollará la práctica 
asistencial una vez acordada la fecha y hora para su reali-
zación. Se informará al participante del uso de la grabado-
ra durante la entrevista para poder facilitar la recogida de 

METODOLOGÍA
Diseño/ orientación teórico-metodológica
Como diseño para el estudio se propone la teoría funda-
mentada, que pretende una comprensión holística de la 
realidad. Su principio filosófico es el interaccionismo sim-
bólico de Blummer (14,15) que se basa en la comprensión 
de la sociedad a través de la comunicación. La teoría fun-
damentada precisa de la inmersión activa del investigador 
en el mundo de las personas que estudia, para así poder 
conocer la percepción de las mismas de la situación ana-
lizada, observando los elementos que se tienen en cuenta 
y sus formas de interpretación. De esta forma, se pretende 
comprender la relación de cuidado en las enfermeras que 
atienden a personas con anorexia nerviosa (14). 

La estructura de la Teoría Fundamentada se inicia 
con la obtención de notas las cuales se denominan “me-
mos”, productos de observaciones, interpretaciones de la 
realidad o de entrevistas realizadas a los informantes. A 
continuación, se inicia el proceso de codificación de la in-
formación mediante el establecimiento de categorías pro-
cedentes de la data, se produce la comparación constante 
entre las mismas hasta alcanzar la saturación, cuando ya 
no hay información nueva que codificar y se define la ca-
tegoría central de la investigación. Se procede, entonces, a 
generar las teorías sustantivas que expliquen las relaciones 
entre las categorías. Finalmente, tras un proceso de valida-
ción y confrontación de las teorías sustantivas se da lugar 
a una teoría formal de lo estudiado (14). Los informantes 
son quienes viven la experiencia estudiada, tienen su pro-
pia visión y perspectiva de lo vivido y de acuerdo a cómo 
ellos conciben la realidad analizada van proporcionando 
las categorías de la investigación. Mediante las compara-
ciones constantes entre ellas, se va estableciendo el patrón 
existente y así emerge una teoría que explica la realidad 
considerada (15).

Ámbito y población de estudio. Criterios de inclusión 
y exclusión
La investigación se llevará a cabo en las Unidades de Hos-
pitalización Breve de Psiquiatría (Adultos y Adolescentes) 
del Hospital General Universitario Gregorio Marañón 
(HGUGM). La población de estudio estará constituida 
por las enfermeras que atienden a personas con anorexia 
nerviosa en las unidades anteriormente descritas, que son 
un total de 38 profesionales. 

Los criterios de inclusión del estudio serán: a) Enferme-
ras Especialistas en Salud Mental (vía EIR o vía excepcio-
nal), b) Enfermeras no especialistas en Salud Mental que 
tengan experiencia de al menos 15 meses en dicha especia-
lidad, c) Asistencia en la práctica clínica habitual a perso-
nas con diagnóstico de anorexia nerviosa según criterios de 
DSM-5 y d) Participación voluntaria en el estudio y firma 
de consentimiento informado. Del mismo modo, los cri-
terios de exclusión del manuscrito serán: a) Participación 
previa en estudios cualitativos que aborden la vivencia de 
la relación terapéutica con pacientes con AN y b) Enferme-
ras que en los 6 meses previos al estudio no han ejercido 
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mite agrupar acontecimientos, sucesos u objetos que poseen 
características similares y asignarles una etiqueta o código. 
En la medida que los conceptos se vayan acumulando, la 
investigadora comenzará la clasificación en categorías, don-
de los conceptos serán divididos en función de las defini-
ciones o interpretaciones asignadas. Muy probablemente a 
partir de las categorías surgirán subcategorías, éstas últimas 
aportarán una mayor especificidad a la categoría (14). Así 
mismo, durante el proceso de identificación y nombramien-
to de conceptos o categorías, se recurrirá al uso de memo-
randos o memos, en los cuales se anotarán los conceptos 
que van emergiendo durante el análisis y se irán colocando 
en los márgenes o en tarjetas visionarias. Tras esto, se ela-
borará una tabla que recoja las categorías, subcategorías y 
verbatims o reproducciones exactas de frases extraídas de 
las entrevistas de forma ordenada. Finalmente, se proce-
derá a la redacción de los resultados a partir de la tabla 
previamente elaborada. Cada una de las categorías y subca-
tegorías se irán introduciendo en la narrativa e irán acom-
pañadas del fragmento de la entrevista correspondiente. La 
investigadora llevará a cabo un análisis y discusión de los 
temas expuestos apoyándose en la literatura existente.

Consideraciones éticas
Con el objetivo de preservar los principios de autonomía, 
beneficencia, no maleficencia y justicia, se solicitará la 
aprobación del Comité de Ética de Investigación Médi-
ca (CEIm) del Hospital General Universitario Gregorio 
Marañón. De igual forma, se proporcionará una hoja 
informativa y un consentimiento informado (Anexo II) a 
los participantes para aceptar su participación voluntaria, 
así como la grabación de las entrevistas para su posterior 
transcripción. Asimismo, para el tratamiento, comunica-
ción y cesión de datos de carácter personal de los partici-
pantes en el estudio, se seguirá lo dispuesto en la Ley Or-
gánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos 
Personales y garantía de los derechos digitales. Según esta, 
los sujetos del estudio podrán dirigirse a la investigadora 
principal para acceder, modificar o cancelar los datos, ejer-
ciendo así su derecho a ello (19). Para el tratamiento de los 
datos se procederá con absoluta confidencialidad, siendo 
imposible asociarlos con los resultados del estudio, ajustán-
dose así a la Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigación 
biomédica. Las entrevistas serán guardadas en soporte in-
formático protegido con clave de acceso y codificadas, de 
manera que se garantice el anonimato de los participantes. 
Así mismo, los datos solo podrán utilizarse en congresos 
sanitarios, publicaciones y/o reuniones científicas, presen-
tados siempre como datos anónimos (20).

Criterios de calidad
El análisis de los criterios de calidad del presente proyecto 
se llevará a cabo según la propuesta de Lincoln y Guba, 
analizándose la transferibilidad, dependencia o consisten-
cia, confirmabilidad y credibilidad (21). En lo que respecta 
al criterio de transferibilidad, descrito por la capacidad 
de extrapolar los resultados del presente proyecto a otros 

datos, así como su posterior transcripción, y con la firma 
del consentimiento informado, consentirá su uso durante 
la entrevista. 

Durante la recogida de datos, se utilizará un diario en el 
que se reflejarán todos los temas examinados en cada entre-
vista, así como las interpretaciones, expresiones verbales y 
no verbales halladas. Cada entrevista tendrá una duración 
aproximada de 30 minutos. Respecto a las preguntas, éstas 
serán de sentimientos y vivencias de la relación terapéutica 
en la atención a personas con anorexia nerviosa (17,18). 
Tras el proceso de recolección de datos, se procederá al 
análisis de los mismos. Este proceso estará guiado por una 
serie de etapas que se desarrollarán consecutivamente. En 
primer lugar, se procederá a la transcripción de las en-
trevistas a través de una lectura reiterada de las mismas 
con el objetivo de ir extrayendo nuevas anotaciones que 
expresen cuestiones relevantes y nuevos significados. Se 
atenderá a cuestiones relativas al lenguaje empleado por 
los participantes, así como a aspectos con contenido emo-
cional significativo. Tras la realización de cada entrevista, 
se recogerán las reflexiones y observaciones en el bloc de 
notas en forma de comentarios iniciales. Seguidamente, se 
empleará el método de comparación constante (15), con el 
propósito de ir generando la teoría mediante la realización 
simultánea de los procesos de codificación y análisis.

Definición de las variables a recoger
Se recogerán las siguientes variables sociodemográficas y 
clínicas de cada participante del estudio: a) Código de iden-
tificación del sujeto (IDS): variable nominal para la asigna-
ción de un código numérico a cada participante del estudio, 
b) Edad (E): variable ordinal para el registro de la edad de 
cada participante, c) Sexo (S): variable nominal con valores 
0 = hombre y 1 = mujer, d) Experiencia laboral (EL): varia-
ble ordinal para el registro de los años de experiencia tra-
bajados, e) Experiencia laboral en Salud Mental (ELSM): 
variable ordinal para el registro de los años de experiencia 
trabajados en una Unidad de Salud Mental, f) Enfermera 
Especialista en Salud Mental (EESM) vía EIR o vía excep-
cional: variable nominal cuyos valores serán: 0=Enfermera 
no especialista; 1=Enfermera Especialista vía excepcional; 
2= Especialista vía EIR y g) Cada pregunta incluida en el 
guion de las entrevistas realizadas. Los temas que se abor-
darán serán principalmente las emociones y sentimientos 
que surgen al cuidar a estas personas, las dificultades halla-
das en el establecimiento de la relación terapéutica y la per-
cepción acerca de las necesidades de este perfil de pacientes.

Estrategias de análisis de datos
Para el análisis de los datos se utilizará una Codificación 
abierta (14). De forma general, esta descompone los datos 
en partes discretas, las cuales se examinan y comparan en 
busca de similitudes y diferencias. Así, los acontecimientos, 
objetos o interacciones considerados conceptualmente simi-
lares en su naturaleza o significado se agrupan bajo concep-
tos más abstractos, denominados categorías. Para ello, en 
primer lugar, tendrá lugar la conceptualización, la cual per-
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su cumplimiento como son: informar a los equipos de tra-
bajo de las características de la investigación y cómo se va 
a desarrollar, presentación del estudio antes al Comité de 
ética de Investigación para su aprobación, transcripciones 
textuales de las entrevistas realizadas a las profesionales y 
discusión de los resultados obtenidos comparando con la 
literatura actual respecto a la anorexia nerviosa y relación 
terapéutica. Por último y no menos importante, el crite-
rio de credibilidad aportará la necesaria autenticidad al 
estudio de tal forma que se logre recoger con exactitud y 
de forma minuciosa cómo las enfermeras que participan 
perciben su relación terapéutica con las personas con ano-
rexia nerviosa. Esto exige que la investigadora sea precisa 
en la recogida de datos durante la entrevista. 

RELEVANCIA CIENTÍFICA Y SOCIOSANITARIA  
DEL ESTUDIO
El papel de la enfermera especialista en Salud Mental es 
una pieza clave en el trabajo con las personas que padecen 
anorexia nerviosa, pues facilita una visión holística, alejada 
del enfoque biologicista, característico del abordaje inicial 
de estas pacientes. Resulta esencial, no solamente conocer 
las vivencias de estas personas, sino las de los profesionales 
que trabajan con ellas. Es por ello, que este proyecto, al se-
guir una metodología cualitativa, aporta una mirada 360 º, 
pues permite abordar las experiencias de la diada pacien-
te-enfermera desde un enfoque afectivo, no quedándose en 
la superficie de las investigaciones cuantitativas.

contextos similares, la vivencia de la relación terapéutica 
de las enfermeras que atienden a personas con anorexia 
nerviosa, podría albergar características comunes con las 
de otros profesionales sanitarios que ejerzan su práctica 
asistencial con personas con este diagnóstico. Para lograr 
este criterio de calidad, es preciso, como se ha descrito 
previamente en este estudio, detallar las características de 
los participantes (criterios de inclusión y exclusión), el con-
texto y emplear estrategia de muestreo no probabilístico 
(intencional o por conveniencia). De este modo se podrán 
establecer similitudes y comparaciones con otros estudios 
en los que los participantes se correspondan con otras ca-
tegorías profesionales y puedan tener vivencias similares 
de la relación terapéutica y en la atención a personas con 
anorexia nerviosa. La dependencia, criterio referido a la 
estabilidad de los datos, se logrará en este estudio gracias 
al desarrollo de la entrevista semi-estructurada, cuyo aná-
lisis posterior permitirá conocer, comprender y examinar 
la vivencia de la relación terapéutica de las enfermeras que 
atienden a personas con anorexia nerviosa.

La metodología llevada a cabo en el estudio asegurará el 
cumplimiento del criterio de confirmabilidad, asegurando 
la objetividad y veracidad de las descripciones que desa-
rrollen los participantes. La investigadora principal man-
tendrá al margen cualquier componente subjetivo respecto 
a la vivencia de la relación terapéutica de las enfermeras 
que atienden a personas con AN que pudiera interferir en 
este análisis. Para ello existen varios filtros que permiten 
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ANEXOS

ANEXO I: CORREO ELECTRÓNICO INFORMATIVO

Estimada compañera/o: 

Me llamo Victoria Velasco Cabrero y soy residente de segundo año de enfermería de Salud Mental en el Hospital 
General Universitario Gregorio Marañón.

Me pongo en contacto contigo para informarte acerca del estudio que voy a llevar a cabo como proyecto de fin de resi-
dencia acerca de las experiencias de las enfermeras en el cuidado de personas diagnosticadas de Anorexia Nerviosa. Para 
ello preciso de la colaboración de las enfermeras que atienden en su práctica asistencial a personas con esta patología, 
para poder llevar a cabo las entrevistas correspondientes. Tu participación puede resultar de gran utilidad para avanzar 
en la comprensión de la vivencia de la relación terapéutica y en cómo afecta ésta a los cuidados prestados.

En el caso de querer participar en el estudio, puedes confirmar tu participación respondiendo a este email con el fin 
de acordar fecha y hora de la entrevista.

Gracias por tu tiempo y dedicación.

Un saludo, 

Victoria Velasco Cabrero
Email: vvelascoc@salud.madrid.org

https://www.nureinvestigacion.es/OJS/index.php/nure/article/view/379
https://www.nureinvestigacion.es/OJS/index.php/nure/article/view/379
mailto:vvelascoc@salud.madrid.org
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ANEXO II: HOJA INFORMATIVA Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

HOJA INFORMATIVA

Título del Proyecto: Experiencias de enfermeras en el cuidado de personas diagnosticadas de anorexia nerviosa: un 
estudio cualitativo.

Investigadora Principal: Victoria Velasco Cabrero (Enfermera Residente de Salud Mental).
Centro: Instituto de Psiquiatría del Hospital General Universitario Gregorio Marañón.

Introducción
El objetivo de este documento es ampliar la información sobre el estudio de investigación en el que se requiere su 

participación. La intención es tan sólo que usted reciba la información concreta, correcta y suficiente para que pueda 
evaluar y juzgar si quiere o no participar en el estudio. Para ello lea esta hoja informativa con atención y le aclararemos 
las dudas que le puedan surgir después de la explicación.

Participación voluntaria
Su colaboración en este estudio es totalmente voluntaria y puede decidir no participar y retirar el consentimiento en 

cualquier momento, sin ninguna repercusión.

Descripción del estudio

Objetivo general
• Explorar la vivencia de las enfermeras de la relación terapéutica con personas con anorexia nerviosa y las consecuen-

cias en el cuidado de las mismas.

Objetivos específicos
• Relatar las emociones experimentadas por las enfermeras en la atención de personas con anorexia nerviosa.
• Describir las herramientas percibidas por las enfermeras como facilitadoras de la relación terapéutica con personas 

con anorexia nerviosa.
• Explicar las dificultades percibidas por las enfermeras en el cuidado de las personas con anorexia nerviosa.
• Conocer la percepción de las enfermeras acerca de las necesidades de las personas con anorexia nerviosa.
• Identificar la percepción de las enfermeras sobre la atención prestada a las personas con anorexia nerviosa en el con-

texto de la unidad de hospitalización breve de psiquiatría de adultos y adolescentes (UADO).

Procedimiento del estudio
Para conseguir estos objetivos se ha planteado la realización de una entrevista con el investigador principal. La dura-

ción de la entrevista será de unos 30-40 minutos en un lugar conveniente para ambos y que será previamente acordado.
Para evitar que se pierda información y poder analizarla en profundidad, se solicita grabar la entrevista en formato 

audio. Este audio solo será utilizado con fines de la investigación y no será identificado con ningún dato personal suyo. La 
grabación será guardada en soporte informático con clave y solo el investigador principal podrá acceder a ella.

Confidencialidad
El tratamiento, comunicación y cesión de los datos de carácter personal de todas las personas colaboradoras se ajustará 

a lo dispuesto a la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos 
digitales. El responsable del fichero es el Investigador Principal que velará para que el tratamiento de los datos cumpla 
con los principios básicos de la protección de datos de carácter personal, garantizando el ejercicio de los derechos de 
acceso, rectificación, cancelación y oposición de datos. Los datos recogidos para el estudio estarán identificados mediante 
un código y en ningún caso se relacionarán con usted. Usted puede tener acceso a los resultados del estudio solicitándolo 
al Investigador Principal. Si tiene alguna duda o desea más información sobre la investigación, no dude en ponerse en 
contacto con el Investigador Principal.

Información de contacto
• Nombre del Investigador Principal: Victoria Velasco Cabrero
• Email: vvelascoc@salud.madrid.org

Muchas gracias por su colaboración

mailto:vvelascoc@salud.madrid.org
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Título del Proyecto: Experiencias de enfermeras en el cuidado de personas diagnosticadas de anorexia nerviosa: un 
estudio cualitativo.

Nombre de la Investigadora Principal: Victoria Velasco Cabrero (Enfermera Residente de Salud Mental).

Yo (Nombre y Apellidos) 

.....................................................................................................

• He leído la hoja de información que acompaña a este consentimiento.

• He podido hacer preguntas sobre el estudio.

• He recibido suficiente información sobre el estudio.

• He hablado con Victoria Velasco Cabrero

• Comprendo que mi participación es voluntaria y soy libre de participar o no en el estudio.

• Acepto que se utilice grabadora durante la entrevista para la recogida de datos.

• Comprendo que puedo retirarme del estudio:

− Cuando quiera.

− Sin tener que dar explicaciones.

− Sin que tenga ninguna repercusión. 

• Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio y doy mi consentimiento para la grabación de la 
entrevista en formato audio, según las condiciones detalladas en la hoja de información.

Firma del participante      Firma del investigador

Fecha:        Fecha:

ANEXO III: GUIÓN DE LA ENTREVISTA

La entrevista se estructura en varias partes en función del área temática a abordar. Se comienza con una pregunta más 
general, para posteriormente abordar temáticas más específicas.

¿Cómo	ha	sido	la	experiencia	de	cuidar	a	una	persona	que	padece	AN?

• ¿Qué sentimientos/emociones te genera este perfil de paciente?, ¿Cómo te sentiste cuidando a estas personas?

• Descríbeme una experiencia con una persona con AN en la cual te sentiste cómoda y el abordaje te resultó sencillo, 
¿Cuáles crees que son las herramientas que te facilitan la relación terapéutica?

• Háblame ahora de una situación en la cual el abordaje de una persona con AN te resultó dificultoso, ¿Cuáles crees 
que son los puntos de mayor dificultad en el tratamiento de una persona con AN?

• ¿Cuáles crees que son las necesidades de estas personas? ¿Consideras que estas personas comunican al personal sus 
necesidades?

• ¿Cómo fueron los cuidados prestados (proceso/protocolo)? ¿Considera que la unidad donde se prestan estos cuidados 
influye en la atención a estas pacientes?

• Háblame sobre el papel de la enfermera en el cuidado de las personas que padecen anorexia nerviosa. ¿Cuáles crees 
que son los puntos fuertes? ¿Cuáles crees que son áreas de mejora? ¿Cuál crees que es el papel que juega la institución?


