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Significación de la autolesión no suicida en mujeres con anorexia nerviosa y 
bulimia nerviosa

Non-suicidal self-injury meaning in women with anorexia nervosa and 
bulimia nervosa

Resumen 

La Autolesión no suicida y los trastornos de conducta alimentaria son dos fenómenos relacionados entre sí. En el 54-61% de los casos de 
trastornos alimentarios se encuentran conductas autolesivas, siendo estas un factor de mal pronóstico. Se han identificado elementos como 
la regulación de emociones, la insatisfacción corporal o la influencia social, implicados en el proceso autolesivo. El entendimiento de este 
fenómeno podría ayudar a su prevención primaria y secundaria y a guiar la estrategia terapéutica. Este manuscrito expone el protocolo de 
una investigación que busca comprender e interpretar el proceso de la autolesión no suicida  en mujeres con anorexia nerviosa y/o bulimia. 
Para ello se conceptualizarán las motivaciones para autolesionarse y se examinará el significado que las mujeres atribuyen a esta conducta. 
También se explorará el papel que juega la insatisfacción corporal y la influencia social en este proceso, debido a la importancia de estos facto-
res en la aparición de anorexia nerviosa, bulimia y autolesiones no suicidas. La metodología empleada será cualitativa, utilizando un enfoque 
fenomenológico para poder abordar el problema a partir de las vivencias de la población a estudio: mujeres, mayores de 12 años, diagnosti-
cadas de anorexia nerviosa y/o bulimia, que se autolesionen. El ámbito de estudio serán centros sanitarios de diferentes niveles asistenciales, 
generales e infantiles, de la Comunidad de Madrid. Se recogerán los datos mediante entrevistas en profundidad y sesiones de body mapping. 
El muestreo será teórico, precedido de un muestreo inicial intencional de 12 participantes, llevado a cabo teniendo en cuenta la edad y subtipo 
de trastorno del comportamiento alimentario para su selección. El análisis del discurso se realizará utilizando un proceso inductivo.
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Conducta Autodestructiva, Anorexia nerviosa, Bulimia, Afecto, Imagen corporal, Identificación social.

Abstract 

There is a close relationship between Non-suicidal self-injury and Eating disorders. In 54-61% of cases of Eating disorders self-
injurious behaviors occur, being a poor prognosis factor. Some elements such as affect regulation, body dissatisfaction or social 
influence, have been identified to be involved in the process of Non-suicidal self-injury. The understanding of this phenomenon 
could contribute to its prevention and the development of therapeutic strategies. This article describes the protocol of a qualitative 
study, which aims to understand and construe the process of Non-suicidal self-injury in women suffering from anorexia nervosa 
and bulimia nervosa. For this purpose, motivations to perform Non-suicidal self-injury will be conceptualized, and the meaning 
adopted of this behavior will be explored, according to women discourses. The role of body dissatisfaction and social influence on 
the phenomenon will be also explored, due to the importance of the relationship between these factors and anorexia nervosa, bu-
limia and Non-suicidal self-injury. The Methodology will be qualitative, with phenomenological perspective, in order to explore the 
problem from the perspective of the study population: women up to 12 years old, diagnosed with anorexia nervosa or bulimia ner-
vosa. The study will be carried out in general and children’s health care centers in the Region of Madrid. Data collection technique 
will be in-depth interviews and body mapping sessions. The sampling will be theoretical, with an initial selection of 12 participants, 
taking into account the age and subtype of the eating disorder. Discourse analysis will be performed using an inductive process.
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ANTECEDENTES

El término autolesión no suicida (ALNS) fue defi-
nido por la Sociedad Internacional para el Estudio de 
la Autolesión, en el año 2007, como la destrucción 
deliberada, autoinfligida de cualquier tejido corporal 
sin intención suicida y para fines no sancionadas por 
la sociedad (1). Aunque el corte es uno de los com-
portamientos de autolesión más conocidos y preva-
lentes, la ALNS puede tomar muchas formas, como 
quemaduras, arañazos profundos y golpes fuertes 
(2). Este tipo de autolesión difiere de los intentos 
de suicidio en que en la ALNS no existe intención de 
acabar con la vida propia mediante la lesión física y 
la periodicidad es mucho mayor, pudiendo ser inclu-
so diaria (3). A pesar de estas diferencias, la ALNS 
es un predictor importante del comportamiento sui-
cida (4). La ALNS es actualmente considerada, en 
el Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos 
mentales (DSM-V), como un criterio para el diag-
nóstico del Trastorno límite de personalidad (TLP) 
(5). No obstante, durante los últimos veinte años, 
han existido numerosas propuestas para su inclu-
sión como trastorno independiente y el propio DSM-
V recoge una propuesta diagnóstica, a la espera de 
más estudios para su inclusión definitiva como tras-
torno independiente (5,6). 

Epidemiología de la ALNS

Prevalencia de la ALNS

Existe gran variabilidad entre los resultados de 
las diferentes investigaciones conducidas para co-
nocer la magnitud del fenómeno, dependiendo de 
la definición utilizada para la ALNS y del subtipo de 
población estudiado. En población no clínica (enten-
diendo esta población como aquella que no ha sido 
reclutada por la existencia de una patología concreto 
o en un medio clínico), se encuentran antecedentes 
de ALNS en algún momento de la vida en el 17.2% 
(8.0–26.3) de los adolescentes, el 13.4% (4.5–22.3) 
de los adultos jóvenes, y el 5.5% (1.7–16.3) de los 
adultos (7). En España, el 8,1% de los adolescentes 
admite haberse autolesionado mediante cortes, el 
6,1% indica que lo ha hecho mediante quemaduras 
y el 18,6% arañándose la piel, cuando se les pre-
gunta por los últimos 12 meses. (8). 

En población clínica adolescente, en nuestro país, 
los antecedentes de ALNS en algún momento de la 
vida suceden en el 21,7% de los casos (9). Ciñén-
donos a los trastornos de la conducta alimentaria 

(TCA) en adolescentes y adultos jóvenes, el 27,3% 
de este conjunto se autolesiona, sucediendo así en 
el 21,8% de los casos de anorexia nerviosa (AN) y 
en el 32,7% en casos de bulimia nerviosa (BN) (10).

Factores de riesgo de la ALNS

Existen limitaciones, en el conjunto de la literatu-
ra científica, para poder establecer factores de riesgo 
de la ALNS, más allá de la propia historia previa de 
ALNS, la existencia de un trastorno emocional (espe-
cialmente trastornos de personalidad Cluster B, tras-
torno de estrés postraumático y trastorno de páni-
co), tener sentimiento de desesperanza y ser mujer. 
Estas limitaciones se centran nuevamente en la falta 
de consenso en la definición y medición de la ALNS 
(11,12). No obstante, sí se pueden indicar asociacio-
nes entre la ALNS y otros factores, aunque estricta-
mente estas solo se pueden atribuir a una población 
en concreto o a un tipo determinado de ALNS.

Un factor que en numerosas ocasiones se ha aso-
ciado fuertemente a la ALNS es la existencia de un 
TCA, conociendo que el 54-61% de las personas que 
se autolesionan sufre TCA (13). El grado de esta 
asociación varía al considerar los subtipos de TCA o 
la definición utilizada para la ALNS (10,13). Ambos 
fenómenos podrían estar mediados por factores co-
munes como mala regulación afectiva, impulsividad, 
características obsesivo-compulsivas, autocrítica e 
insatisfacción corporal (13).

Funciones de la ALNS: por qué se autolesionan

Desde finales del siglo pasado, se han postulado 
diversos modelos que intentan explicar la motivación 
de los individuos para llevar a cabo una ALNS. De las 
funciones atribuidas a la ALNS, la más prevalente y 
estudiada es la función de regulación afectiva (14). 
El extendido modelo de las cuatro funciones de Nock 
y Prinstein, propuesto y evaluado en 2004 (15), es-
tablece que existen cuatro funciones primarias de 
la ALNS que difieren en dos dimensiones dicotómi-
cas: regulación negativa contra regulación positiva y 
regulación automática/autónoma contra regulación 
social. En esta misma línea se encuentra el modelo 
de Klonsky, de 2015, que agrupa los factores de la 
ALNS en dos grupos: factores intrapersonales o au-
tomáticos y factores sociales o interpersonales (16). 
También existen investigaciones que comparan la 
ALNS con el abuso de sustancias (17), o que consi-
deran que la ALNS está mediada por un fracaso en 
el aprendizaje del autocuidado en la niñez (18).
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En cuanto al abordaje del estudio de las funciones 
de la ALNS desde una perspectiva cualitativa, se han 
expuesto distintas motivaciones de la ALNS, explica-
das como búsqueda conciencia emocional, búsque-
da de sentido de la realidad y búsqueda experiencia 
corporal (19). Más recientemente se ha estudiado a 
fondo el papel de la regulación emocional en una po-
blación de mujeres latinas residentes en EEUU, pues-
to en relación con aspectos negativos del contexto 
sociocultural y familiar de las jóvenes, como situacio-
nes de violencia familiar, abuso, acoso escolar, frag-
mentación familiar o estés transnacional (20). 

En cuanto a las funciones específicas de la ALNS 
en mujeres jóvenes con TCA, Muehlekamp et al. eva-
luaron un modelo conceptual que establece dos vías 
que conducen a la ALNS: la primera parte del abuso 
infantil y de la baja autoestima, pasando por la pa-
tología y la disociación, hasta la ALNS; la segunda 
parte del abuso, pasando por la insatisfacción cor-
poral, para llegar a la ALNS. A pesar de que, en la 
validación de este modelo, las relaciones establecidas 
entre insatisfacción corporal y ALNS no fueron esta-
dísticamente significativas, los autores enfatizan en 
la necesidad de profundizar en su estudio (21).

Insatisfacción corporal e influencia sociocultu-
ral en el desarrollo de TCA y ALNS

Insatisfacción corporal, TCA y ALNS

La insatisfacción corporal es la agrupación de las 
dimensiones afectiva y cognitiva de la imagen cor-
poral, cuando éstas se expresan de forma negativa 
(22). Está causada por factores biológicos, psicoló-
gicos y socioculturales (23–25) y supone una gran 
motivación para la realización de dietas a edades 
tempranas, con la implicación en conductas de adel-
gazamiento no saludables. Ello, a su vez, está con-
siderado factor de riesgo del desarrollo y manteni-
miento de TCA (26,27). Paralelamente,  se ha puesto 
de manifiesto la relación significativa, en los ado-
lescentes, entre la insatisfacción corporal y la ALNS 
(28,29), especialmente en casos en los que se da la 
función de regulación afectiva de la autolesión (23). 

Influencia sociocultural, insatisfacción cor-
poral y ALNS

En primer lugar, la influencia sociocultural está 
presente en la ALNS y los TCA mediando la aparición 
de la insatisfacción corporal (26–28,30). Abordando 

el papel que juega la cultura para el desarrollo de 
los TCA a través de la insatisfacción corporal, ac-
tualmente se trabaja con el modelo de la agencia 
humana, que considera que las mujeres son capa-
ces de crear una distancia reflexiva respecto a las 
imágenes socioculturales sin limitarse a ser víctimas 
pasivas de un sistema (31). Ello no significa que no 
existan influencias sociales, de hecho, los referentes 
modélicos expuestos en los medios influyen en gran 
parte sobre la estima del sujeto, su construcción de 
la imagen corporal y su satisfacción corporal (24,32). 

Por otra parte, se han descrito numerosos fac-
tores socioculturales que actúan de modo directo 
sobre ciertos modos de ALNS. La influencia directa 
de los compañeros es importante en la aparición de 
la ALNS en los adolescentes, llegando a citarse el 
“contagio social” entre compañeros como mediador 
del inicio de la realización de ALNS (33). Asimismo 
el uso de Internet puede ejercer un rol importan-
te en el contagio de la ALNS (34,35); existen fo-
ros y redes sociales en las que se discuten técnicas 
de ALNS, sirviendo tutoriales para su realización y 
ofreciendo consejos sobre cómo poder ocultar sus 
resultados (36). Reforzando la normalización de la 
ALNS, multitud de modelos de estilo para jóvenes 
han admitido públicamente la realización de ALNS. 
Finalmente, complementando los denominados re-
fuerzos sociales de la ALNS, el Modelo de las cuatro 
funciones de Nock y Prinstein explica que la ALNS 
puede servir para cubrir la necesidad del sujeto de 
comunicar de algún modo los sentimientos negati-
vos que sufre, o para dar a conocer la fortaleza que 
posee ante una situación difícil (15,37). 
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HIPÓTESIS Y OBJETIVOS

El estudio parte de la premisa de que existen, 
al menos, tantas causas de la autolesión no suicida 
como funciones se han postulado acerca de este fe-
nómeno, y que estas pueden coexistir en una misma 
persona, haciendo del proceso autolesivo un fenó-
meno altamente complejo. Además las funciones 
reportadas en la literatura pueden estar conceptual-
mente solapadas. 

Por su parte, la insatisfacción corporal desem-
peña un papel importante en el desarrollo y man-
tenimiento de las autolesiones en las personas que 
padecen AN y BN, pudiendo ejercer un papel media-
dor entre estas y el malestar social y autónomo que 
sufre la persona.

Se abordará el objetivo general de comprender e 
interpretar el proceso autolesivo no suicida en mu-
jeres diagnosticadas de AN y/o BN, a través de los 
siguientes objetivos específicos:

• Describir las causas precipitantes y las conse-
cuencias inmediatas de la ALNS, identificando 
así las motivaciones para realizarse ALNS. 

• Conceptualizar las funciones de la ALNS, compa-
rando las experiencias personales sobre la ALNS 
con los discursos sobre las motivaciones para 
llevarlas a cabo.

• Conocer el significado que las mujeres atribuyen 
a la conducta autolesiva.

• Explorar el papel que juega la insatisfacción corpo-
ral y la influencia social en el proceso de la ALNS.

METODOLOGÍA

Diseño

Se plantea un estudio cualitativo con perspecti-
va fenomenológica, para facilitar la descripción de 
la experiencia de la ALNS a partir de la visión de 
la población a estudio. El objetivo del acercamien-



_____________________________________________________________________________________________Significación de la autolesión no suicida en mujeres con anorexia nerviosa y bulimia nerviosa

Marina Gallego Jiménez, et al.

Nure Inv. 14(90) - 6 - Octubre- Noviembre 2017

to fenomenológico, es adquirir una comprensión de 
las estructuras esenciales de los fenómenos, enten-
diendo esencia como la manifestación de lo que la 
cosa es en sí. En esta investigación caso se tomará 
como referencia la relación del sujeto con el mundo 
que plantea Merleau Ponty en su Fenomenología de 
la Percepción, negando la posibilidad de separar el 
mundo (y sus fenómenos) de la persona, puesto que 
esta se construye en la medida en que desarrolla 
una interacción con el mundo.

Población y ámbito de estudio

La población a estudio serán las mujeres mayo-
res de 12 años con AN y BN que desarrollen además 
ALNS, según la definición de la Sociedad Internacio-
nal para el Estudio de la Autolesión. Las mujeres que 
no hayan firmado el consentimiento informado y/o 
que tengan riesgo de disociación durante las sesiones 
de recogida de datos, serán excluidas del estudio. 

El ámbito de estudio lo conformarán tres centros 
de tratamiento de TCA de diferentes niveles asisten-
ciales del Servicio Madrileño de Salud: la Unidad de 
hospitalización de un Hospital Infantil, la Clínica de 
Trastornos de la Conducta Alimentaria de un Hospi-
tal General, y un Centro de Salud Mental. 

Recogida de datos

Entrevistas en profundidad

En la primera fase del estudio se realizarán entre-
vistas en profundidad a las participantes. Para facili-
tar la transcripción de las entrevistas, las entrevistas 
se grabarán en archivos de audio. Asimismo, para 
controlar los sesgos de percepción de la entrevista-
dora, se recogerán las impresiones sobre el desarro-
llo de la entrevista en un cuaderno de campo, donde 
se detallan además, de manera objetiva, la descrip-
ción de los entornos y las conversaciones informales 
externas a la entrevista. Las entrevistas se llevarán 
a cabo, por razones de factibilidad y seguridad de las 
entrevistadas, en las instalaciones de los centros. 

A pesar de que no existe una estructura cerra-
da, previamente definida de la entrevista, sí existe 
un guion con las variables o temas a explorar. Este 
guion ha sido testado en un proyecto piloto llevado 
a cabo con tres participantes. Los temas incluidos en 
el guion actual son:

• Datos personales y socio-familiares.

• Vivencia del Trastorno del Comportamiento Ali-
mentario: tipo y subtipo de TCA, curso de en-
fermedad, afrontamiento personal de TCA, res-
puesta del entorno ante TCA.

• Vivencia de la autolesión no suicida: tipo de 
ALNS, función de ALNS, afrontamiento personal 
de ALNS, respuesta del entorno ante ALNS.

• Autoimagen corporal y autoconcepto.

• Impacto y uso de redes sociales y medios de 
comunicación en la imagen corporal.

Body-mapping

La realización del pilotaje de la investigación 
puso de manifiesto la necesidad de complementar 
el uso de la entrevista en profundidad con otra es-
trategia de recogida de datos, debido a la dificultad 
que, para muchas de las mujeres con TCA, supone el 
hablar de sus sentimientos. Por ello, para aumentar 
la validez de los resultados y mitigar los problemas 
de sesgo, y tras la valoración de otras técnicas, se 
decidió el uso del body-mapping, utilizando la base 
metodológica de Solomon (2002) y Gastaldo (2012) 
para ejercer dicha triangulación con las entrevistas 
en profundidad.  

El body-mapping, tal y como se plantea en este 
estudio, consiste en la generación de un dibujo que 
refleja visualmente las experiencias de los partici-
pantes y los significados atribuidos a sus circunstan-
cias. El documento contiene, como parte central, el 
cuerpo del individuo, dibujado a tamaño real, y en él 
incrustan (dibujando o a partir de recortes) símbolos 
relacionados con la vivencia de la ALNS. El significa-
do de cada símbolo y elemento que se introduce en 
el dibujo, será explicado por la participante durante 
la sesión. El modo en que los discursos se generan 
durante estas sesiones enriquece el mismo, ya que 
se favorece la comunicación con el investigador y la 
aparición de nuevos temas, a través de la creativi-
dad, justificando el uso de esta técnica, como forma 
de complementar la recogida de información.

La estructura de las sesiones está previamen-
te establecida por el investigador, aunque abierta 
a adaptarse al curso que estas sigan. Al menos se 
realizarán 3 sesiones audiograbadas de una hora 
con cada participante. Debido a la limitaciones para 
llevar a cabo ejercicios de body-mapping, en com-
paración con las entrevistas, las sesiones comenza-
rán tras haber analizado parcialmente, al menos, las 
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entrevistas de la muestra inicial. De este modo las 
primeras entrevistas servirán para perfilar el guion 
de las sesiones de body-mapping y la temática con-
creta de los símbolos. El lugar de realización de estas 
sesiones no ha sido determinado y estará sujeto a 
razones de factibilidad y calidad para la investigación. 

Muestreo y captación

Muestreo inicial

Inicialmente, se llevará a cabo un muestreo in-
tencional, que servirá como exploración de los dis-
cursos de la población a estudio. Para la selección, 
se han establecido las siguientes categorías, elegi-
das en base al análisis de la literatura: 

• Tipo y subtipo de TCA según DSM-V: se atende-
rán la AN purgativa, AN restrictiva y la BN, para 
explorar a las diferencias de ALNS entre estos 
grupos, señaladas en el campo epidemiológico.

• Edad: se ha estimado necesaria la consideración 
de cuatro grupos edad (12 a 14 años, 14 a 17 
años, 19 a 25 años y adultos mayores de 25 
años) para asegurarse la exploración del sub-
grupo adulto maduro y la diferenciación entre 
la adolescencia inicial y la adolescencia media.

De este modo, el muestreo inicial lo conforman 12 
mujeres, de las cuales una mujer de cada subgrupo 
de enfermedad fue entrevistada durante el pilotaje. 
Las tres entrevistas conducidas durante el estudio pi-
loto, computarán para completar el muestreo inicial y 
se analizarán al mismo nivel que las demás. 

Muestreo teórico

En búsqueda de una mayor transferibilidad de 
los resultados, se conducirá un muestreo teórico, en 
el que se seleccionarán a aquellos informantes más 
apropiados para el estudio en función de ciertas ca-
racterísticas detectadas durante las primeras entre-
vistas. Las características concretas que debe tener 
la muestra que participará en las sesiones de bo-
dy-mapping también se determinarán en función a 
las cuestiones halladas en las primeras entrevistas. 
Para la inclusión de participantes en estas sesiones 
no será necesario haber participado previamente en 
una entrevista. Tampoco el haber sido entrevistado 
será excluyente, si se considera que la sesión de 
body-mapping puede aportar nuevos significados al 
discurso de la participante. Para determinar el mo-

mento de finalización del proceso de selección, se 
utilizará el criterio de saturación del discurso.

La captación se realizará a través del personal 
encargado del tratamiento de las participantes (psi-
quiatra o psicóloga), quienes propondrán participar 
a las personas que cumplan con las características 
determinadas en el muestreo, hasta completar este.

Análisis

Para tratar los datos recogidos, tanto a través 
de las entrevistas como en las sesiones de body-
mapping, se llevará a cabo un análisis del discurso 
según la propuesta de Taylor y Bogdan, que distin-
gue tres etapas: descubrimiento en progreso de los 
datos (mediante lectura reiterada de las transcrip-
ciones de las entrevistas), codificación de datos y 
relativización de los datos en el contexto en el que 
fueron recogidos. En la codificación de los datos se 
desglosará el discurso en categorías de análisis que 
posteriormente se reagruparán en unidades de sig-
nificado mayores. Para ello se utilizará el software 
ATLAS.ti v8 en español. 

La propuesta de análisis detallada se verá englo-
bada en el procedimiento de la inducción analítica, 
siguiendo los siguientes pasos: 

1. Desarrollo de un modelo aproximado del fenó-
meno a estudiar, apoyado en la literatura. 

2. Formulación de hipótesis respecto el fenómeno, apo-
yada en otras investigaciones e intuiciones propias.

3. Estudio de casos seleccionados por su potencial 
(a este nivel, se llevará a cabo el análisis del 
discurso). 

4. Redefinición del fenómeno acorde a los discur-
sos de los casos estudiados. 

5. Búsqueda activa de casos que refuten la hipóte-
sis e interpretación del discurso.

6. En caso de hallar casos contrarios a la hipótesis, 
reformulación de esta.

7. Continuación hasta haber llegado a la saturación 
del discurso.

Para garantizar la confirmabilidad de los hallaz-
gos, se llevará a cabo un proceso de reflexividad y 
posicionalidad del equipo investigador sobre el fe-
nómeno a estudio y se cotejarán los resultados con 
investigadores ajenos a este. Posteriormente, en 
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búsqueda de credibilidad en la investigación, los re-
sultados del análisis se mostrarán a las participantes 
para comprobar su veracidad.

Consideraciones éticas

Para la realización del protocolo se han respetado 
los tres principios éticos descritos en el Informe Bel-
mont: respeto a las personas, beneficencia, justicia. 
La participación será voluntaria y, de acuerdo a la Ley 
14/2007,  será necesario que los participantes fir-
men el consentimiento informado tras haber recibido 
la información necesaria. Asimismo el tratamiento de 
los datos de carácter personal de todos los sujetos 
participantes se ajustará a lo dispuesto en la Ley Or-
gánica 15/1999, de 13 de diciembre de protección de 
datos de carácter personal. Los datos serán tratados 
con confidencialidad, de manera que será imposible 
asociar al entrevistado con los resultados del estudio. 

Limitaciones del estudio

La elección del enfoque cualitativo implica la 
aceptación de limitaciones que tienen que ver con la 
validez externa de la investigación, así como con la 
posicionalidad del equipo de investigación. 

También ha de considerarse, como ya se ha pues-
to de manifiesto, que las herramientas de extracción 
de datos suponen una limitación para la consecución 
del objetivo general. En primer lugar, por las carac-
terísticas intrínsecas de la entrevista y el body map-
ping (como el desconocimiento de gran parte del 
contexto en el que se producen) y en segundo lugar 
por las características específicas de la población a 
estudio y de los objetivos de la investigación, que 
suponen una cuestión íntima, a menudo difícil de 
reconocer, y que se da en personas que pueden te-
ner problemas de comunicación emocional y social. 

Igualmente, debido a que existen dificultades en 
el acceso a la población a estudio, se explorarán los 
discursos de mujeres diagnosticadas de TCA que se 
encuentran en tratamiento en el momento del estu-
dio. Ello hace que una parte importante de las per-
sonas que sufren este trastorno no puedan acceder 
al estudio al no reconocer su enfermedad como tal, 

o al no haber iniciado tratamiento, lo cual puede ser 
una condición importante en cuanto a la concepción 
de la ALNS y para su estudio.

RELEVANCIA CIENTÍFICA Y SOCIOSANI-
TARIA DEL ESTUDIO 

La presente investigación pretende aclarar los lí-
mites entre las funciones de la ALNS, previamente 
descritas en la literatura, sirviéndose de las carac-
terísticas de la metodología cualitativa. Ello supone 
una novedad ya que, en primer lugar, son pocas las 
aproximaciones que utilizan esta metodología para 
el estudio de la ALNS, y estas se han centrado en 
el estudio de funciones concretas de la ALNS y no 
en su totalidad. 0En segundo lugar, no se han ha-
llado grupos de investigación que estudien la ALNS 
desde este paradigma. El enfoque fenomenológico 
resulta igualmente apropiado para intentar dar luz a 
las incógnitas planteadas sobre el papel que juegan 
la insatisfacción corporal y la influencia social, con 
el refuerzo del uso de herramientas de recogida de 
datos más allá de la entrevista en profundidad, lo 
cual supone también una novedad en el estudio de la 
ALNS. Además, la aproximación fenomenológica, en 
búsqueda de un entendimiento de las ALNS basado 
en la experiencia de las mujeres que se autolesionan, 
puede ser de gran relevancia para mejorar la comu-
nicación con pacientes y familias, a través de una 
actuación sensible ante su realidad. Ello podría faci-
litar el éxito en programas de prevención primaria o 
secundaria y mejorar la experiencia con el terapeuta.

Otra carencia en el panorama científico, que este 
estudio busca cubrir, es la falta de investigaciones que 
profundicen en el estudio de las vivencias de la ALNS en 
adultos maduros, siendo igualmente esta subpoblación 
muy poco estudiada en líneas generales de TCA. 

CRONOGRAMA 

El cronograma presentado (Tabla 1) supone una 
estimación de los tiempos empleados para cada ac-
tividad, pero las características del enfoque cuali-
tativo no permiten prever con fiabilidad la duración 
exacta de cada actividad. 
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Tabla 1. Cronograma de actividades

RECURSOS Y PRESUPUESTO 

El presente estudio, enmarcado en la realización 
de una tesis doctoral, no ha recibido financiación 
para su ejecución. No obstante, el personal investi-
gador cuenta con el apoyo y aprobación de sus res-
pectivas instituciones para la realización del trabajo.

Asimismo la presentación del pilotaje ha sido premia-
da por la Academy for Eating Disorders, con una beca 
para la asistencia a la International Conference of Eating 
Disorders, 2017, organizado por la misma Academia.

El presupuesto económico estimado para la eje-
cución del proyecto se detalla en la tabla 2.

Periodo

Actividad

2015 2016 2017 2018

Ene.

-

Mar.

Abr.

-

Jun.

Jul.

-

Sep.

Oct.

-

Dic.

Ene.

-

Mar.

Abr.

-

Jun.

Jul. 

-

Sep.

Oct.

-

Dic.

Ene.

-

Mar.

Abr.

-

Jun.

Jul.

-

Sep.

Oct.

-

Dic.

Ene.

-

Mar.

Abr.

-

Jun.

Jul. 

-

Sep.

Oct.

-

Dic.

1. Pilotaje 

2. Re-elaboración 

de protocolo

3. Captación    

4. Recogida de

 datos
   

5. Análisis

6. Difusión

Tabla 2. Presupuesto

Actividad Concepto Unidad Cantidad
Coste 

por unidad
Gasto

4
Material para sesiones de bodymapping (rollo de 
papel 2 metros, pinturas, recortables…)

Varios  - - 80,00 €

4 Impresora portátil Impresora 1 60,00 € 60,00 €

4 Tinta de impresión Cartucho 2 20,00 € 40,00 €

5 Transcripción de audios de entrevistas Minuto 1.600 0,75 € 1.200,00 €

5 Licencia de software para análisis de textos Licencia 1 75,00 € 75,00 €

6 Tasa de procesamiento de artículo científico Artículo 3 500,00 € 1.500,00 €

6 Traducción de documento español-inglés Palabra 6.000 0,12 € 720,00 €

6
Inscripción a congreso de la Asociación Española para 
el Estudio de los TCA para difusión de resultados 

Cuota 1 250,00 € 250,00 €

6
Inscripción a XXI Encuentro de Investigación en 
Cuidados para difusión de resultados

Cuota 1 290,00€ 290,00€

TOTAL PRESUPUESTADO 4.215, 00 €


