Universidad Nacional de Costa Rica
Facultad de Ciencias Sociales

Escuela de Psicologia

Trabajo Final de Graduacion

Prevencion Primaria de los Trastornos de la Conducta Alimentaria en mujeres

adolescentes

Sustentante:
Marianella Alpizar Matamoros

Comité Asesor:
Tutor: Lic. Carlos Alvarado Cantero
Lectora: Lic. Adriana Gutiérrez Camacho

Lectora: Lic. Ximena Serrano Arce

Campus Omar Dengo
Marzo, 2024



Acuerdo de Tribunal Examinador
El presente Trabajo Final de Graduacion, titulado “Prevencion Primaria de los Trastornos de

la Conducta Alimentaria en mujeres adolescentes”, sera sometido a consideracion del Tribunal

Examinador, para optar por el grado de Licenciatura en Psicologia, resultando:

Miembros del Tribunal

José Ramén Espinoza Géngora .
Académico Escuela de Planificacion y Promocnép Socna'l
Representante del Decanato de la Facultad de Ciencias Sociales

-

,@,4,5-’/. & J/c L//li—v-d @ ( // V-

: Jéséica Mac bonald Quinceno Carlos A\l/"a;ﬁdo Cantero
Directora de la Escuela de Psicologia Tutor
O il
Y b
Adriéi{tﬁiﬁéﬁz Camacho Mariane]la Alpizar Matamoros
Lectora Sustentante

Este Trabajo Final de Graduacion ha sometido a consideracion del Tribunal Examinador para
optar por el grado de Licenciatura en Psicologia. EI mismo cumple con los requisitos
establecidos por el Reglamento de Trabajos Finales de Graduacion de la Facultad de Ciencias

Sociales de la Universidad Nacional.



Agradecimientos

Quisiera expresar mi agradecimiento a Carlos, quién apoyo desde un inicio este
proyecto y confio en mi para ejecutarlo. A Adriy a Xime, por todo su acompafiamiento durante
este proceso. A Karo, por abrirme las puertas en la Municipalidad de Flores para realizar mi
trabajo de graduacion y darme siempre su confianza. A la directora Milka del Liceo Regional
de Flores por estar anuente a los proyectos de prevencién y de salud publica. Por ultimo, a las
estudiantes del Liceo Regional de Flores, quienes colaboraron de forma activa para la ejecucion
de este proyecto. Indudablemente, le agradezco a mi esposo Esteban, por haberme acompafiado
durante todo este proceso y por ser siempre incondicional.



Dedicatoria

A mi abuela, que siempre me apoyo y creyé en mi. Quien me escuch6 un millén de
veces y me impulsé a cumplir este suefio. Y a mi papa y mama, que me dieron su apoyo de
forma incondicional.



INDICE

CAPITULO | = JUSEIFICACION ...t 1
CAPITULO Il - Contextualizacion y Delimitacion de la situacion-problema........................... 4
2.1 CONEXTUBIIZACION ...t 4
2.2 DEIMITACION ... bbb 5
CAPITULO I - Marco REfEIENCIAL............cc.ovvrviieieceeieeiese e 6
KT - ol o T T oo OSSOSO 6
3.1.1 Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) .....cocoviiiiiiiiieiee e 6
3.1.2. IMagen COrPOTAl........ooviiiiiieiiiie et 14

3.2 ANTECEUBINTES ...ttt b bbbttt ettt b ettt 22
3.2.1. Multicausalidad de 10S TCA ..ot e 22
3.2.2. Vivencias de la poblacion con TCA ..o 24
3.2.3. Perspectivas y disciplinas de abordaje...........ccccoevveiiiiievicic i 24
CAPITULO 11 - Definicion del grupo MELa ...........cco.ccevveeeeeeieseeeeeeeeseseeeeeeeess e, 26
CAPITULO [V = ODJELIVOS......ovoeeececeeieeeeee et see st ense s enassas s ssnan s 28
4.1, ODJELIVO GENEIAL ...ttt bbb 28
4.2. ODJEtiVOS ESPECITICOS ... .eeeiietiieiieie sttt 28
CAPITULO V - MEtOAOIOGIA .....ocveeceeevceceeeee ettt 29
5.1, GrUPO OPEIALIVO.....ccuvieiieiie ettt ettt sae et s et e e s e e be e st s e e beesaeeabeeanaeeree e 29
5.2. Fases Principales para la elaboracion del proyecto...........ccceveeveiieieice i, 31
5.2.1. Fase uno: Conformacion del grupo .......ccccoeiieiieie e 31
5.2.2. Fase dos: Encuadre ¥ diagnOStiCO.........ccveviiiiiiecie e 32
5.2.3. Fase tres: Diseflo de eStrategia..........ceevveiiiiiieiiiiiie st 32
5.2.4. Fase cuatro: Ejecucion de 1a eStrategia..........ccocererirerieieiieiese e, 34
5.2.5. Fase cinco: Evaluacion final y retroalimentacion.............cccccooevieiveviencessc s, 34
CAPITULO VI = RIBSHOS. ......oveviiieiirecesiisestssesesteses s seses s s ten st snes s sesssns st ssssansnessnsssnans 35
CAPITULO VII - Indicadores de logro, medios de verificacion y productos......................... 36



7.1. Matriz de planifiCaCiON..........cccveuiiiiiicie e 36

CAPITULO VIII - Referencia a mecanismos de monitoreo y evaluacion ..............c.c..co....... 38
T8 I AV [ 1 (0] = SRS 38
ST Y - [1 - Tod o o SRR 38

CAPITULO IX - Cronograma de aCtiVidades ..............cceeveveverererieeseirsessesesessesessessessesseeenan, 40

CAPITULO X — PIESUPUESLO.......cooveveeericeseeieee st sesaesesiesee s s sesse s tessesessesas s sensssanes 41

CAPITULO X1 — RESUIAAOS ...ttt 42
11.1. SinteSiS & RESUITAUOS ......evveveiiiiiiiisiieieeee et bbb 42

11.1.1. Fase Uno: Conformacion del grupo..........coeeiieieine i 42
11.1.2. Fase Dos: Encuadre Y DIiagnOStiCO .......ccccerieiiiierieiiie e 42
11.1.3. Fase Tres: Disefo de EStrategia.........ccccviveierereneiisisieieiee e 49
11.1.4. Fase Cuatro: Ejecucion de la eStrategia.........ccocvvereeireririinineieeseseesesie e 50
11.2 Andlisis de los resultados de la ejecucion del proyecto ...........cccocevvvereiennieneninenne, 74
0t R == 0 T 4 o] oL SR 78
O I 14 | = Tod o] -SSR 79

CAPITULO XII — Conclusiones y reCOMENAACIONES ............c.vrvrereerrereseiresessesesesseeessenesesean. 80
12.1. CONCIUSIONES ...ttt bbbttt sbe st b re e ne e s 80
12.2. RECOMENUACIONES.......ccviiiienieieite sttt sttt sttt et b sbe st nbeereene s enee s 82

CAPITULO X1 — ANBXOS w.ooveoveriraeeseeeeseseseseeesesessssss s sssesse st ssesssesssessessssssssssesenns 84
Anexo A: Carta de la Municipalidad de FIOres..........cccooiviiiiiiiniiiieeeeeee 84
Anexo B: Consentimiento informado con fecha y VErsion ..........c.ccoceveveiineninisiencenn, 85
Anexo C: Asentimiento informado con fecha y VErsion ..........cc.ccoceiveieiine s, 89
ANexo D: Tabla de IMONITOIEO ........oiveiiiieiiee et 92
Anexo E: Matrices metodoldgicas para €ada SESION ..........oceierirerieiieiene e 94
Anexo F: Brochure de Prevencion de 10S TCA ..o 111
Anexo G: Certificado de partiCipacion.............cccveceiiiiieic i 113
Anexo H: Formulario de Evaluacion del Proyecto .........ccccoovvveiiienene e, 114
Anexo |: Formulario de Evaluacion del Proyecto — INStituCIONeS ...........ccccevvverveeneennn, 115

Vi



ANEX0 J: Casos Para 1a SESION TIES .......ccuviieiieie e sttt sre e anes 117
Anexo K: Casos para 1a SESION SIELE.........ccciveiieieiieie e 118

Anexo N: Informe Institucional al Liceo Regional de Flores y la Municipalidad de Flores

vii



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Actividad de Sesion Diagndstica: ¢Qué le dicen a la nifia? .........ccccoevvevievciveieiinnnn, 47
Figura 2. Actividad de Sesion Dos: Imagen Corporal: Estacion del tren ...........ccccceveireinnene 52
Figura 3. Actividad de Sesion Tres: Imagen Corporal: Me miro al eSpejo ......cccevvvvvvevvvenenne. 55
Figura 4. Actividad de Sesion Cuatro: Alimentacion: Y la alimentacion, ¢qué es?................ 58

Figura 5. Actividad de Sesion Seis: Actividad Fisica: ¢Qué puedo hacer para que ejercitarme

SEA SAIUTADIE? ... e 65
Figura 6. Actividad de Sesion Ocho: TCA’s y Evaluacion: Mi arbol de herramientas........... 72
Figura 7. Material brindado en el cierre del proyecto...........cccovevviieiicveeic e 73
Figura 8. Refrigerio brindado por la Municipalidad de FIOres ..........cccocooeviniiiiiniiiccen, 73

viii



INDICE DE TABLAS
Tabla 1. Estructura de las sesiones para las fases de diagnostico, disefio y ejecucion. ........... 31
Tabla 2.Tabla de indicadores de logro y medios de verificacion de la fase diagnostico......... 36

Tabla 3. Tabla de indicadores de logro y medio de verificacion de la fase de disefio de estrategia

Tabla 4. Tabla de indicadores de logro y medios de verificacion de la fase de ejecucion de la

L= L (=To - OSSR 37
Tabla 5. Propuesta para tabla de MONItOre0. ...........ccovevuiiiiiieie e 38
Tabla 6. Cronograma de aCtiVIdAOES............coveriiiiiiecie e 40
Tabla 7. Cuadro presupuestal del Proyecto. ..........ccooveiiieiiiiiii e, 41
Tabla 8. Propuesta de Sesion diagnOStICa. .........coreiririeieireeese e 43

Tabla 9. Modificacion de la sesion siete y ocho: Trastornos de la Conducta Alimentaria y
Evaluacion y RetroalimentaCion ............coveviiiiieeic sttt e 67

Tabla 10. Porcentaje de partiCipacion POr SESION..........ccceveieieieeieeierierese e se e, 75



CAPITULO I - Justificacion

Los mandatos sociales, principalmente aquellos dirigidos hacia los cuerpos,
permanecen y marcan la historia de la humanidad mediante discursos de poder que establecen
los parametros del ideal de belleza segun el tiempo y el espacio en el que se encuentren (Gomez,
2020). En los tltimos afios, se ha instaurado una cultura “fitness” la cual propone un ideal de
cuerpos “perfectos”, es decir cuerpos ejercitados, moldeados y saludables. Segin Gomez
(2020) la presiéon por cumplir con los estereotipos de belleza desarrolla preocupaciones y
problemas en la salud mental, principalmente los Trastornos de la Conducta Alimentaria (en
adelante TCA). La Asociacion Nacional de los Desordenes Alimentarios (NEDA, por sus siglas
en inglés) ubicada en Estados Unidos reune diferentes estudios de las tasas de incidencia y
prevalencia de los TCA, que es necesario mencionar para entender la necesidad de generar
proyectos relacionados a la prevencion de los TCA. Una de las investigaciones mas relevantes
es la de Hudson et al. en el 2007 en la que indica que 8 282 personas, aproximadamente 20
millones de mujeres y 10 millones de hombres en los Estados Unidos tienen un trastorno de la
conducta alimentaria clinicamente significativo en algin momento de sus vidas.

El Colegio de Profesionales en Psicologia de Costa Rica (2019) afirma que mas de 70
millones de personas se ven afectadas por un TCA mundialmente. Asimismo, de acuerdo con
la Organizacién Mundial de la Salud, estos trastornos representan al problema de salud que
mas muertes ocasiona (Vargas, 2013, p. 475). Cualquier persona puede ser victima de un TCA,
sin embargo, las mujeres son las que estadisticamente estan mas expuestas a padecerlo. “Entre
el 4% y el 20% de las mujeres jovenes practican patrones poco saludables de dieta, purga y
atracones.” (parr. 5), menciona el Colegio de Profesionales en Psicologia de Costa Rica (2019).
Por esta razén, existe una incidencia de género que recalca la necesidad de investigar las causas
que afectan e influyen en mayor medida a las mujeres.

Histéricamente, las mujeres son obligadas, directa e indirectamente, a cumplir con los
ideales de belleza para ser aceptadas socialmente. Es asi como los sistemas de poder, como el
patriarcado y el capitalismo, se sostienen a costas del sufrimiento y la abnegacion de las
mujeres, generando una imagen femenina “cosificada e hipersexualizada™ (Verdu, 2018, p.
168). Sus representaciones de “mujer ideal” conllevan diferentes concepciones sobre el aspecto
fisico e imagen corporal que suelen ser perjudiciales en la salud, principalmente por el dafio a
la autoestima (Mejia, 2018). Generar espacios como el propuesto en este proyecto, tienen un

mejor alcance en poblaciones vulnerables, como lo menciona Losada y Rodriguez (2019). En



esta ocasion, se aborda el tema de prevencion con mujeres adolescentes con el fin de evidenciar
los factores de riesgo y potenciar las conductas protectoras.

Como parte de la propuesta de prevencion de los TCA, es necesario justificar los
factores de riesgo principales para disefiar y ejecutar una estrategia de intervencion funcional.
Uno de los primordiales es el “excesivo culto al cuerpo y deificacion de la delgadez” (Baile y
Gonzalez, 2010, p. 19), los TCA se convirtieron en una entidad psicopatolégica que cada vez
mas incrementa su tasa de casos. La coyuntura de pandemia y confinamiento ocasiond un
incremento significativo en los casos que segin Mauro (2020) citado por Valerio (2020):

Es un momento que propicia sentimientos y sensaciones intensos, como

incertidumbre, miedo y angustia. Como efecto, la conducta alimentaria se

puede convertir en un arma para tratar de evitar o lidiar con lo que sucede.

En algunas personas, esto lleva a que coman de menos y, en otras, que mas

bien encuentren confort en la comida o se sientan descontrolados en su

conducta alimentaria (parr.4).

Garcia sefiala en una entrevista para Redaccion Médica con Diaz (2021) que el
confinamiento por COVID 19 también ha desencadenado un acceso ilimitado a las redes
sociales que, si bien es cierto son una muestra de la realidad. Como anteriormente se menciond,
en estos espacios también se reproduce el culto al cuerpo, y con ello, una excesiva
preocupacion por su apariencia y alimentacion a través de una constante comparacion y
necesidad de aprobacion (Clinica CTA, 2022).

El contenido consumido en redes sociales es un factor de riesgo que también puede
desencadenar TCAs, especialmente en estados de vulnerabilidad asociados al cuerpo,
alimentacion y conductas no saludables. Redes sociales como Instagram, Facebook, TikTok y
otras plasman los ideales de belleza inalcanzables consiguiendo consigo frustracion y
alteraciones en la salud mental (Gémez, 2020).

Ahorabien, el uso de las redes sociales ha aumentado considerablemente en los Gltimos
afios y las nuevas generaciones han tenido acceso a ellas desde edades tempranas. Como
consecuencia de ello, las personas adolescentes no solo se encuentran en una etapa que, por si
sola, conlleva cambios corporales, sociales, psicolégicos y cognitivos, sino que estan
constantemente bombardeados por las redes sociales. Lucciarini et al. (2021) sefialan que
estadisticamente “la poblacion con riesgo a desarrollar un TCA corresponde a un 80% de
adolescentes, mayoritariamente mujeres” (p. 34)

Es por esto, que al ser los TCA una enfermedad crénica y con incidencia del 5%, segin
Lépez y Treasure (2011), la prevencion se convierte en necesaria e indiscutible;



fundamentalmente si es prevencion primaria, la cual previene la incidencia de casos. Por tanto,
en el presente proyecto, se establece como poblacion meta a mujeres de los 12 a los 15 afios,
con el fin de desarrollar un proceso de sensibilizacion y reflexion sobre la imagen corporal
como un factor preventivo de los TCA. Elaborar nuevos sistemas de creencias relacionados al
cuerpo y su funcionamiento puede propiciar conductas protectoras ante la presion social desde
edades tempranas.

Por medio de las concepciones y narrativas sobre la imagen corporal se puede
desarrollar un cuestionamiento y posicionamiento critico ante ellas que permita la reduccion
de la ocurrencia de los desordenes alimenticios; de acuerdo con Casado y Helguera (2008) el
trabajo de los factores de riesgo externos puede generar un rechazo a los estereotipos y
mandatos sociales que exponen a posibles TCA. Por ejemplo, el Gobierno de Cantabria en el
2008, cred una guia de prevencion que estipula en su programa de intervencion el trabajo de la
autoestima e imagen corporal como pilar para una mejora en la relacion con el cuerpo y la
alimentacion, teniendo como consecuencia la disminucion de la tasa de personas con un TCA.

Como parte de las metodologias de prevencién primaria se encuentra la intervencion
grupal, que puede colaborar con el proceso de sensibilizacién y reflexion de la imagen corporal.
Los espacios grupales suelen brindar contencién generando una “transformacion no sélo del
sufrimiento individual, sino como reconstitucion del sentido de las experiencias colectivas”
(Baz, 1999). Dado al potencial sostén social que estos espacios ofrecen, las posibilidades de
que los casos de TCA se reduzcan es alta.

Desde la Psicologia Grupal, méas especificamente de la modalidad de grupo operativo,
el aprendizaje se construye en conjunto para formar sistemas de creencias consientes y
respectivamente cuestionados (Lazaro, 2001). Asimismo, pretende que el sujeto sea
protagonista de su salud” (Benitez, 2018, p. 12) reduciendo las conductas de riesgo desde la
conciencia y la comprension de si mismos como personas duefias de su proceso de promocion

de la salud y prevencion de la enfermedad.



CAPITULDO Il - Contextualizacion y Delimitacion de la situacion-problema
2.1 Contextualizacion

Los TCA son problemas de salud publica que se caracterizan por ser cronicos, graves
y mortales si no se atienden a tiempo. Segun las estadisticas, la tasa de mortalidad de los
desordenes alimenticios es seis veces mayor a la tasa de mortalidad regular; siendo la causa
principal el suicidio (The Australian Association of Psychologists Inc, 2022). El sufrimiento
en esta poblacion llega a ser tal que sus repercusiones afectan su funcionalidad e interacciones
sociales (Cruzat et al., 2010).

El Colegio de Profesionales en Psicologia de Costa Rica (2019) afirma que alrededor
de 70 millones de personas padecen de un TCA; sin embargo, a pesar de las investigaciones
realizadas en torno al tema, en Costa Rica no se registra ningun plan de intervencién o
prevencion desde ningun enfoque para ello. El Colegio de Profesionales en Nutricién de Costa
Rica (2019) denuncié que el pais no posee politicas publicas o programas de atencion desde la
prevencion o el tratamiento de los TCA, lo cual lo coloca en un estado de negligencia médica.

Segun la informacion investigada en el repositorio institucional de la Universidad
Nacional de Costa Rica (UNA), no hay ninguna investigacion realizada sobre los TCA en la
facultad de Ciencias Sociales, por ende, tampoco dentro de la Escuela de Psicologia. Por tanto,
se evidencia la necesidad de abordar desde la prevencion primaria en este proyecto con el fin
de abrir nuevos espacios que respondan a los problemas de salud publica.

Basado en la contextualizacion de la situacion-problema, en este proyecto se pretenden
encontrar espacios de indole publica que atiendan la salud mental y los trastornos con mayor
afectacion para lograr una posible disminucion de sus efectos. De esta manera, se propone
desarrollar el presente proyecto en la Municipalidad de Flores, localizada en el cantén de
Flores, el cual se fundd el 12 de agosto de 1915 y se compone de tres distritos: San Joaquin,
Llorente y Barrantes. Su mision y vision se centran en la promocion de recursos que mejoren
la calidad de vida y el bienestar integral de los habitantes del cantdn. Esta promocion de salud
involucra un enfoque que defiende los derechos humanos, respetando la diversidad y la cultura;
permitiendo que el proyecto se lleve a cabo en un espacio que promueva la sensibilizacién y la
reflexion.

Para el cumplimiento de la mision y vision de la Municipalidad, se creé una oficina de
Gestion Comunal y Social, la cual se encarga de generar espacios de prevencion o atencion a
aquellas personas con vulnerabilidades sociales. Con ello, se funda también la Oficina de la

Mujer que es dirigida por la psicologa Karolina Salas Obando; y es asi como se generaron



diferentes programas de intervencion que contribuyen a la mejora de la calidad de vida de la
poblacion del cantén de Flores. Dentro de ellos estan: Programa del adulto mayor, Programa
de discapacidad, Resolucion de Conflictos Sociales, Programa de apoyos sociales, Charlas de

salud sexual y reproductiva, entre otras.
2.2 Delimitacion

Partiendo de los programas desarrollados por la Oficina de la Mujer en la Municipalidad
de Flores, la encargada menciona en una reunion virtual el 7 de julio del 2022, la necesidad de
abordar los TCA en sus programas para la prevencion de los mismos y la accion frente a
factores de riesgo evidenciados en la comunidad. Asi también estipula que el espacio sera
conformado por estudiantes del colegio Liceo Regional de Flores ya que, se han identificado
comentarios dirigidos hacia su cuerpo o el de otras personas.

La epidemiologia de los TCA determina que la poblacion con mayor vulnerabilidad en
este padecimiento son las mujeres, principalmente adolescentes, expuestas a factores de riesgo
como la cultura de idealizacién hacia la delgadez (Gismero, 2020). Ahora bien, al ser un
proyecto destinado a la prevencion primaria, se prefiere trabajar con personas pertenecientes a
la adolescencia temprana por ser una etapa en la que comienzan a establecerse diferentes
concepciones en torno al cuerpo y su imagen. (Hernandez, 2018). Por esta razén, las personas
integrantes deberan cumplir los siguientes criterios de inclusion: mujeres de 12 a 15 afios del
Liceo Regional de Flores y usuarias de la Oficina de la Mujer de la Municipalidad de Flores.

Las sesiones seran ejecutadas desde un enfoque de prevencion primaria, con el fin de
proporcionar espacios de sensibilizacion y reflexion sobre la imagen corporal a través de la
psicoeducacion, y de esta manera, mermar las probabilidades de desarrollar un TCA. Brindar
un espacio que posibilite el acceso a servicios de atencion a personas vulnerables no sélo las
beneficia directamente, sino que puede favorecer a otras personas a su alrededor. La familia, la
institucién e inclusive la comunidad podran recibir aportes en cuanto a los aprendizajes

obtenidos por las participantes.



CAPITULO IlI - Marco Referencial
3.1 Marco Tebrico

A lo largo del tiempo se han definido los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA)
desde varios enfoques y ramas. Al tratarse de alteraciones en la salud su estudio resulta
multidisciplinario, y es investigado desde diferentes Opticas. En su mayoria, las teorias lo
definen como conductas relacionadas con la comida y lo que este proceso conlleva. A
continuacion, un repaso por dichas conceptualizaciones, los tipos de trastornos mas comunes,

las consecuencias de los TCA y su prevencion por medio de la imagen corporal.

3.1.1 Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA)

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) son considerados como alteraciones
psicoldgicas que afectan la integralidad del ser humano y su funcionamiento, dado los patrones
distorsionados en la ingesta de alimentos. En ocasiones, estas conductas se asocian con una
excesiva preocupacién corporal y una necesidad de control hacia el peso. Sin embargo, su
origen no depende estrictamente de ello, puesto que se cataloga a dicha enfermedad como
multicausal; es decir, existen diferentes predisposiciones como los factores bioldgicos,
psicolégicos, familiares y sociales (Vargas, 2018).

De acuerdo con el estudio diagnostico de Vargas (2013), los factores biol6gicos se
asocian con alteraciones en los neurotransmisores, problemas en el metabolismo,
irregularidades en el hipotalamo y predisposiciones genéticas segun el historial familiar. En
cuanto a los factores psicoldgicos se encuentran tipos de personalidad, factores cognitivos y
emocionales, pérdida de autoestima, autonomia y distorsion en la imagen corporal. Con
respecto a los factores familiares se destacan una crianza rigida, historial de personas cercanas
que padecieron de un TCA, sobreproteccion, evitacion o no resolucion de conflictos e
imposicion de ideales de éxito y prestigio. Y, los factores socioculturales se relacionan con una
cultura que idealiza la delgadez y los canones de belleza que operan segun la épocay el espacio.

Asimismo, Fairburn (2003) en el estudio diagnostico de los TCA destaca cuatro rasgos
de la personalidad (factores psicolégicos) que incrementan las posibilidades de padecer o
mantener esta condicion. Inicialmente, el perfeccionismo clinico se vincula con la necesidad
de cumplir estandares exigentes autoimpuestos sin importar las afectaciones que puedan surgir
en el proceso. Su evaluacidn es critica, rigida e inflexible. Ahora bien, la autoestima se vincula
con el perfeccionismo, puesto que hay una competencia constante por alcanzar los objetivos
autoimpuestos, y al ser no siempre cumplidos, la autoestima se ve deteriorada y denigrada. Las

auto evaluaciones suelen ser destructivas y conllevan a frustracion y desesperanza.



En lo referente a dificultades interpersonales, se destacan personas que no se relacionan
con frecuencia con su exterior por miedo a los juicios, asi como la transmision de conflictos a
otros espacios y cambios de humor constantes. Finalmente, la intolerancia emocional ocurre
debido a falta de herramientas de afrontamiento contra emociones intensas de cualquier indole.

Basado en los datos epidemioldgicos mostrados por Vargas (2013), los TCA presentan
una mayor incidencia en mujeres jovenes, particularmente en la etapa de la adolescencia y
adultez temprana. Su rango de edad es de 15 a 25 afios con factores demograficos como familias
monoparentales, herencia de trastornos afectivos (principalmente depresion), duelos no
resueltos, entre otras. Cabe mencionar que, existen factores de riesgo relacionados a grupos

poblacionales como las personas atletas y modelos.

Tipos de Trastornos de la Conducta Alimentaria

Los TCA no eran considerados como tal hasta después de los afios sesenta. Su primer
diagnostico fue en 1980, incorporandose asi en el Manual Diagndstico y Estadistico de
Trastornos Mentales (DSM). Seguido de multiples estudios e investigaciones, se concluy6 que
existen diferentes desérdenes alimenticios, generando una clasificacién con sus respectivos
criterios diagndsticos (Vazquez et al. 2015). A continuacién, se agrega una breve descripcion
de su tipologia conforme la quinta version del Manual Diagndstico (2014):

e Anorexia Nerviosa (AN): Este trastorno lleva consigo conductas restrictivas y/o
purgativas. Es decir, hay una limitacién en la ingesta de alimentos, ya sea en la cantidad
o0 tipo de comida. A su vez, se realizan conductas compensatorias como el ejercicio
fisico excesivo e intenso, voémito autoinducido, consumo de pastillas diuréticas y/o
laxantes. Todo lo anterior como consecuencia de una preocupacion extrema sobre su
imagen corporal (con una posible distorsion corporal) y el miedo a engordar. Los
sintomas deben estar presentes por tres meses para su diagnostico.

e Bulimia Nerviosa (BN): La bulimia se caracteriza por episodios de atracones (ingesta
incontrolable de alimentos) seguido de conductas compensatorias como el vomito
autoinducido, uso de diuréticos y/o laxantes, ayunos o ejercicio excesivo. En esta
patologia existe también una preocupacion excesiva por el cuerpo (con una posible
distorsion corporal) y miedo a engordar. Igualmente, se requieren de tres meses para
diagnosticar la BN.

e Trastorno por atracén: Episodios recurrentes de ingesta de alimentos de forma
descontrolada. A diferencia de la bulimia nerviosa, en los trastornos por atracén no se

presentan conductas compensatorias, no obstante, hay un sentimiento de malestar



extremo al recordar estos episodios. Su diagndstico depende de la frecuencia (un
atracon por semana) por tres meses.

e PICA: Trastorno en el cual la persona consume objetos no considerados como
alimentos, por ejemplo, lapices, yesos, entre otras. Si la persona presenta esta conducta
por un mes, se le diagnostica y se le debe adecuar un tratamiento.

e Trastorno por Rumiacion: La conducta principal es el consumo de alimentos seguido
de la expulsion de estos sin la presencia de nduseas o contracciones abdominales. La
duracion de este sintoma debe ser de al menos un mes para su diagndstico.

e Trastorno de evitacion / restriccion de los alimentos: Su principal sintoma es el rechazo
a la comida o a cierto grupo de alimentos desligado de la imagen corporal. Sus criterios
diagndsticos consisten en la duracion de esta conducta por un mes sin la aparicion de
alguna enfermedad gastrointestinal.

e Vigorexia: Obsesion por un cuerpo musculoso y, por ende, hacia el deporte y los habitos
alimenticios que promuevan la obtencion de masa muscular.

e Ortorexia: Obsesion por llevar una alimentacion clasificada como “saludable" o
“limpia”. En la mayoria de los escenarios, la ortorexia estd acompafiada de un trastorno
obsesivo compulsivo.

e Trastorno de la Conducta Alimentaria No Especificado (TCANE): Esta categoria fue
creada para aquellas personas que presentan sintomas de algin TCA (principalmente
AN o BN) pero no cumplen con los criterios diagndsticos, principalmente con los
tiempos establecidos.

Mediante la descripcion de cada uno de los desérdenes alimenticios presentes en el
DSM, se evidencia que hay trastornos que no responden a una preocupacion excesiva por el
cuerpo e ideal de belleza. No obstante, para efectos del presente proyecto, se hara énfasis en
aquellos que si la poseen como uno de sus sintomas. Por esta razon, el uso del término imagen

corporal se convierte en un concepto fundamental.

Consecuencias de los Trastornos de la Conducta Alimentaria

Ahora bien, independientemente de la sintomatologia o clasificacion, los TCA
perjudican a sus victimas en toda su integralidad, principalmente en las complicaciones
médicas que se pueden desarrollar en el proceso.

Gabler et al. (2017) especialistas en estudios de la Anorexia, Bulimia y Trastorno por
Atracon, sefialan que dentro de las complicaciones médicas mas comunes se encuentran las

enfermedades gastrointestinales, padecimientos endocrinos como la amenorrea en el caso de



las mujeres, patologias cardiovasculares, problemas renales, pérdida de minerales y vitaminas,
anemia, entre otros. Mayo Clinic (2021) afiade que las enfermedades producto de un TCA
pueden ser irreversibles, y en ocasiones, causantes de muerte. En cuanto a otras repercusiones,
es habitual diagnosticar pacientes que comorbidamente padecen de depresion, ansiedad y
trastorno obsesivo compulsivo. A su vez, pueden mostrar problemas sociales y de
incorporacion al mundo externo con dificultades escolares y/o laborales.

Al ser los TCA abordados desde diferentes enfoques y especialistas por sus
consecuencias y sintomas, es necesario desmitificar creencias que se han impuesto a lo largo
del tiempo, con el fin de brindar una ayuda sin exclusion. Los TCA no son exclusivos de un
tipo de cuerpo, ni se buscan voluntariamente, ni se desarrollan por “debilidad”, se padecen por
diferentes razones y son multicausales. El sexo, género, etnia, edad o clase social no definen
quién sufre de un TCA. La escuchay el estudio de ellos sin estereotipos de por medio facilitan

los procesos de recuperacion.

Prevencién de los TCA

Las metodologias preventivas estdn fundamentadas en la Psicologia de la Salud, cuyo
campo ha beneficiado al estudio del proceso salud y enfermedad desde un enfoque integral.
Oblitas (2008) define a esa disciplina como aquella que aplica “los principios, las técnicas y
los conocimientos cientificos desarrollados por ésta a la evaluacion, el diagndéstico, la
prevencion, la explicacion, el tratamiento y/o la modificacion de trastornos fisicos y/o
mentales” (p. 10). Esto colabora a una formacion de un sistema de salud basado en la
“consecucion de los valores de la salud” (Stone, 1988, p. 18) que mejora la calidad de vida
desde una mirada holistica.

Dentro de las principales labores de la Psicologia de la Salud se encuentra la necesidad
de observar y analizar la salud y la enfermedad como un proceso biopsicosocial, que integra
factores “psicologicos, sociales, culturales y medioambientales” (Oblitas, 2008). Es ahi donde
la salud y la enfermedad se convierten en un proceso diario, puesto que el ser humano esta
expuesto a esos factores en su cotidianidad; por ello, la promocién de la salud y la prevencion
de la enfermedad puede generar cambios en los estilos de vida, “planteando una alternativa
diferente de la organizacion del comportamiento individual y colectivo al respecto.”
(Rodriguez y Palacios, 1989).

Siendo la prevencion de la enfermedad una accion fundamental en este enfoque,
Labiano (2010) explica que existen variables que deben ser investigadas para comprender los

estilos de vida y elaborar un plan de intervencion. Una de ellas son las situacionales, que



comprenden todos aquellos factores que potencian, disminuyen o eliminan las conductas
saludables. Las personales apuntan a los factores de aceptacion y sostenimiento de dichas
conductas. Por ultimo, las consecuencias anticipadas que abarcan percepciones subjetivas del
costo/beneficio.

Posteriormente, se identifican los factores de riesgo que se asocian con la enfermedad
y se desarrollan diferentes estrategias que mitiguen o eliminen la posibilidad de adquirir el
padecimiento. Los niveles de prevencion existentes, segun Pérez y Moreyra (2017), son la
prevencion primaria, secundaria, terciaria y cuaternaria. La prevencion primaria se basa en
educar sobre los factores de riesgo para evitar asi la enfermedad. La secundaria consiste en
detectar la enfermedad en sus primeros estadios y en aplicar los tratamientos correspondientes.
La terciaria se emplea después del diagndstico, y consiste en evitar la evolucion de la
enfermedad. Por Gltimo, la cuaternaria da lugar al plan de intervencién y lo que lleva consigo.

Para cada nivel de prevencion se requiere de uno 0 mas modelos de intervencion, sin
embargo, entre los mas utilizados estan el Modelo Integral desarrollado por Fishbein. De
acuerdo con su propuesta, se utilizan herramientas de diferentes enfoques como el Modelo de
informacion, motivacion y habilidades conductuales, teniendo como propésito la reflexion y
sensibilizacion a partir del cambio mediante las habilidades individuales y colectivas. El
Modelo de Informacidn, motivacion y habilidades conductuales propuesta por Fisher y Fisher,
consta de una modificacion de las conductas para ser transformadas en conductas preventivas
por medio de la informacion suficiente, la motivacion subjetivay las habilidades que modifican
los factores de riesgo. Finalmente, el Modelo de creencias en salud, elaborado por Hackbaum,
Kegels, Leventhal y Rostenstock; se basa en entender los comportamientos que se obtienen
como resultado de las creencias sobre la salud para asi poder ser cuestionados y en caso de ser
necesario, modificados (Pérez y Moreyra, 2017).

Prevencion Primaria

Para cualquier intervencion preventiva se deben identificar los factores de riesgo que
presenta cada persona, grupo o comunidad, con el fin de elaborar un plan acorde a las
necesidades de la poblacion. En los TCA, Gismero (2020) registra que los factores de riesgo
méas comunes son las influencias socioculturales (idealizacion de la delgadez) y factores
personales (variables psicoldgicas y entorno interpersonal).

Cada factor de riesgo contiene variables asociadas. En el caso de las influencias
socioculturales, la internalizacion de la delgadez impuesta por la cultura occidental acarrea

insatisfaccion corporal e impacta mayoritariamente a las mujeres adolescentes. Es decir, las
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variables se convierten en incidencias de género, tamafio de cuerpo y edad. Con respecto a las
variables psicoldgicas, se ubican el perfeccionismo clinico, trastornos depresivos/ansiosos y
neuroticismo (que pueden ser adquiridos por predisposicion genética, crianza o contexto
circunstancial), lo cual repercute directa o indirectamente en la forma de relacionarse con las
demas personas (Gismero, 2020).

Una vez identificados los factores de riesgo, el principal objetivo de la prevencion
primaria es reducir o eliminar las probabilidades de padecer una enfermedad, en este caso,
algiin TCA. Con ello, se pretende potenciar aquellos factores protectores que colaboren con la
prevencion de dicho padecimiento. Soldado (2006) y Léazaro (2001) sefialan que la
modificacion y moldeamiento de conductas de riesgo en conductas protectoras es fundamental,
ya que impulsa las capacidades personales, grupales y de apoyo.

No es posible prevenir una enfermedad sin considerar el factor contextual para asi
elaborar ideas realistas y accesibles a la poblacion. De ahi radica la importancia del modelo
ecologico en la praxis preventiva, en la incorporacion del analisis del sistema familiar,
individual y social. (Bravo, et al., 2018).

Como temas esenciales a abordar en la prevencion primaria de los TCA de acuerdo con
Soldado (2006) y Lazaro (2001) se encuentran:

e Fomentar la vision critica en torno a la cultura de delgadez y dieta: El proposito de la
vision critica ante los mandatos sociales consiste en desmitificar todos aquellos
mandatos sociales que de una u otra forma han afectado a la humanidad. Su opresion
es tan amplia que llega a discriminar y excluir a las personas que no cumplen con sus
mandatos. Por medio del cuestionamiento de esos preceptos, se pueden desarrollar
nuevos sistemas de creencias que colaboren a mermar el impacto sobre sus cuerpos.

e Promover habitos alimentarios saludables en donde se dé a conocer la importancia de
la comida para el cuerpo y sus funciones: Reconocer la comida como una fuente de
energia y una necesidad basica de los seres humanos, merma el sentimiento de culpa
por comer; un sentimiento que se deriva de la categorizacion de la comida como
“buena” y “mala”. Esto con el objetivo de que los cuerpos se mantengan delgados y
cumpliendo con los estandares de belleza.

e Impulsar una imagen corporal desde la funcionalidad y habilidades del cuerpo: Si bien
amar el cuerpo puede ser dificil, el respetarlo colabora con el proceso de aceptacion
corporal.

e Aclarar impactos negativos en la salud si se ejecutan conductas alimentarias alteradas

0 conductas compensatorias: Concientizar sobre las consecuencias que pueden tener
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este tipo de conductas de riesgo puede generar una preocupacion importante por la salud
y con ello, la mejorara de los habitos.

e Incentivar la comunicacién asertiva o puesta de limites hacia relaciones interpersonales
que realicen comentarios o tengan como tema principal el cuerpo y las dietas: Crear un
nuevo lenguaje que incorpore la diversidad corporal y evite los comentarios
gordofobicos puede colaborar con el proceso de reestructuracion cognitiva.

o Desarrollar estrategias para el manejo del estrés y la ansiedad: Promover habitos que
mejoren la calidad de vida de las personas, como, por ejemplo, el descanso de calidad,

la higiene del suefio, técnicas de respiracion, entre otras.

Prevencion Primaria Grupal

La prevencién primaria, como bien se expuso anteriormente, es un proceso enfocado
hacia la educacion con el fin de mermar los casos de alguna enfermedad en particular. Es la
educacion misma la que permite desarrollar diferentes metodologias que respondan al objetivo
planteado. Realizar intervenciones de forma grupal ha sido un aliado en los procesos de salud-
enfermedad. Més alla de las técnicas que se utilicen, el grupo por si mismo es considerado
como un elemento sanador y promotor de salud per se (L&zaro, 2001).

Los TCA, al ser los trastornos mentales con mayor incidencia, se convierten en un tema
de salud publica. Es decir, son un problema que le compete a la sociedad (Benitez, 2018). De
esta manera, las intervenciones grupales son la base de la promocion de la salud, puesto que
sus colaboraciones brindan bienestar y calidad de vida.

Al igual que en cualquier accion primaria, se requiere de la identificacion de factores
de riesgo y factores protectores en el grupo para asi disefiar estrategias que se adapten a las
necesidades. Uno de los principios de seleccion de participantes es el estudio de poblaciones
vulnerables al padecimiento, en el caso de los TCA, se registra que la prevencion primaria suele
tener mejores resultados en mujeres adolescentes, principalmente de los 12 a los 15 afios.
(Hernandez, et al., 2018).

Lazaro (2001) a través de su participacion en un estudio de prevencion primaria
identific que, en grupo, los adolescentes aprenden a conocerse y comprenderse de manera
personal y grupal. El empleo de una “pedagogia activa, participativa, bidireccional, partiendo
de los preconceptos y buscando el aprendizaje significativo” (Lazaro, 2001, p. 431) mitiga el
desarrollo de una enfermedad debido al conocimiento y criticidad que puede obtener la persona.
Ademas, “pretende que el sujeto sea protagonista de su salud” (Benitez, 2018, p. 12) reduciendo

las conductas de riesgo desde la conciencia y la comprensién de si mismos.
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Modalidad Grupo Operativo

Desde la Psicologia Grupal, Pichon Riviére propone la metodologia del grupo operativo
como medio para construir el aprendizaje de forma conjunta y no individual. Es decir, el grupo
manifiesta sus necesidades y a partir de ello, se establecen objetivos que movilicen sus
intereses. Chehaybar y Kuri (1994) explican que

El Grupo Operativo es un grupo centrado en la tarea y que tiene por finalidad

aprender a pensar en términos de resolucién de las dificultades creadas y

manifestadas en el campo grupal y no en el de cada uno de los integrantes, lo que

seria un analisis individual en grupo (p.3).

Es asi como sus técnicas permiten transmitir conceptos importantes para la
construccién de un proceso de ensefianza-aprendizaje. Este proceso consiste en brindar
informacién tedrica y conceptual del tema a abordar para generar en el grupo un
cuestionamiento ante las concepciones previas. A raiz de los nuevos conocimientos, el grupo
trasforma su sistema de pensamientos en otros méas informados y conscientes (Uribe, 2016).

No es posible realizar una transformacién en el sistema de creencias sin cumplir una
cohesidn grupal; Rosas (2001) la define como "el grado con que los miembros de un grupo se
sienten atraidos mutuamente"”. De ahi surge la necesidad de desarrollar en la primera fase
procesos identificatorios, que promuevan esta atraccion mutua y un sentido de pertenencia
(Uribe, 2016). Como resultado de la cohesion grupal, el grupo comienza a formular su tarea,
que Pichdn Riviére (1970) la define como “la marcha del grupo hacia su objetivo es un hacerse
y un hacer dialéctico hacia una finalidad, es una praxis y una trayectoria” (p. 189).

Durante el cumplimiento de la tarea, el grupo posee dindmicas con informacion
explicita e implicita. Esto quiere decir que existen dos tipos de contenidos, los manifiestos y
latentes. En cuanto al contenido manifiesto, se hace referencia a todas aquellas situaciones que
son observables y de ellas se puede obtener un registro; mientras tanto, el latente requiere de
una lectura basada en la interpretacion. En ambos casos, Pichon Riviére sugiere utilizar su
diseno del “cono invertido”, para asi identificar lo explicito como contenidos emergentes y lo
implicito como las situaciones bésicas (Garcia et. Al, 2018).

El cono invertido posee seis vectores que analizan la dinamica grupal con el fin de
evaluar el proceso en tanto el cumplimiento de la tarea. Dichos vectores se asocian con
diferentes capacidades que pueden desarrollar las personas en un grupo operativo, las cuales
son la afiliacion y pertenencia, la cooperacion, la comunicacion, el aprendizaje y el telé. La
afiliacion y pertenencia aluden a la capacidad de identificacion de las personas participantes
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del grupo entre si y con la tarea, la pertenencia en cuanto a la disposicion para cumplir la tarea,
la comunicacidn para dar a conocer la informacion, experiencias y sentimientos. El aprendizaje
como la capacidad de incorporar nueva informacion y transformar antiguos sistemas de
creencias y el telé como la disposicion de trabajar en equipo a pesar de una posible antipatia.

Ahora bien, en todo grupo operativo hay un juego de roles que permite la movilizacién
de la tarea; Pérez (2019) menciona que un rol se asume o se adjudica e implica un determinado
posicionamiento que responde a la dinamica grupal. Pérez (2019) cita a Riviére (1987)
definiendo el concepto como “Un modelo organizado de conducta, referente a una posicion en
una estructura interaccional, vinculado a expectativas propias y de los otros. Se configura para
asumir o negar una tarea”. Existen cuatro tipos de roles y todos con modelos de conductas
diferentes: lider, portavoz, saboteador y chivo emisario.

Primeramente, la persona que ejerce la postura de lider se caracteriza por determinar el
contexto del grupo, su situacion y organizacion. El liderazgo puede ser entorno a aspectos
afectivos del aprendizaje como de accion y/o de construccién grupal del sentido de pertenencia.
El portavoz es aquella persona que enuncia y denuncia lo que el grupo quiere expresar y por
algiin motivo no puede hacerlo. El saboteador en cambio es el lider negativo y se resiste a la
transformacion de pensamiento; es entonces un saboteador de la tarea en si. Por Gltimo, el
chivo emisario, es la persona a la que se le deposita la tension grupal y se le carga de
concepciones negativas. Cabe rescatar que los roles no son estéticos, es decir, varian segun el
contexto y la dinamica grupal; aun asi, la mayoria de ellos suelen estar presentes en el grupo
(Pérez, 2019).

Mora (2010) resalta que trabajar bajo el modelo operativo disminuye las probabilidades
de regresion en el grupo, puesto que la metodologia establece trabajar con el presente y todo
lo que en el sucede. En otras palabras, el grupo tiene una tendencia por avanzar en el proceso
de manera considerable dado que permite abordar diferentes contenidos del presente aportando
herramientas de afrontamiento. Velasco (1995) sefiala que los grupos operativos también
pueden ser Utiles para la creacion de reflexiones y analisis de problematicas relacionadas a la
mujer. A su vez cita a Burin (1987) diciendo que “se dan las condiciones para favorecer la
toma de conciencia de la situacion de marginacién de la mujer, centrandose en temas cotidianos

y concretos, para hacer posible la toma de conciencia de la condicion femenina”.

3.1.2. Imagen Corporal
Baile (2003) explica la teoria de Pruzinsky y Cash (1990), quienes establecen tres
formas de mirar la imagen corporal: desde lo perceptual, cognitivo y emocional. La perceptual
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se refiere a como se percibe el cuerpo en tanto su tamafio, forma y partes. La cognitiva, apunta
a los automensajes, creencias y pensamientos del cuerpo. Por Gltimo, la emocional revela el
grado de satisfaccion con el cuerpo y sus funciones.

La imagen corporal es un concepto que requiere de una integracion multifactorial para
poder ser definida y comprendida por especialistas de salud que se dedican a diagnosticar y
brindar ayuda en el proceso. Baile (2003) concreta que “La imagen corporal es constructo
psicologico complejo, que se refiere a como la autopercepcion del cuerpo/apariencia genera
una representacion mental, compuesta por un esquema corporal perceptivo y asi como las
emociones, pensamientos y conductas asociadas.” (p.8). Al ser un constructo, requiere de
diferentes entes y variantes para poder elaborarse o reestructurarse.

Quiles (2008) menciona que la construccion de la imagen corporal es un proceso
dinamico en el que los factores que la componen constan de: el propio cuerpo, la percepcion,
los pensamientos, las emociones y los comportamientos con respecto al cuerpo. Para ello
expone que el propio cuerpo abarca cualquier dato objetivo acerca de él o bien, de su
funcionalidad. Es decir, color del cabello, estatura, que el cuerpo esté sano en todos sus
drganos, entre otros. En cuanto a la percepcion del cuerpo, Quiles (2008) relaciona este factor
con la atencion selectiva, es entonces a qué se le presta atencién y a qué no. Los pensamientos
sobre el cuerpo se relacionan a las creencias e ideas respecto al cuerpo, estos pueden ser
objetivos o con juicio de valor. Las emociones surgen desde los pensamientos sobre el cuerpo,
y pueden ser perturbadoras o tranquilizantes. Y, por Gltimo, los comportamientos se derivan de
todos los factores antes mencionados, si existe un malestar en la imagen corporal, asi seran
reflejadas las conductas de riesgo.

La representacion que se tiene sobre el cuerpo es producto de una interaccion de
aspectos socioculturales, biologicos y ambientales. Historicamente, uno de los protagonistas
en la creacion de estandares de belleza y del “cuerpo ideal” es la cultura y sus formas de control.
Comparan el éxito y la realizacion con el cumplimiento de los canones de belleza, generando
un constante bombardeo de lo que es 0 no aceptado dentro de sus ideales. GOmez y Acosta
(2000) anaden que la influencia sobre el cuerpo “ideal” provoca una conducta normativa que
altera la imagen corporal y la alimentacion en si por sus patrones de dieta.

Los mandatos sociales hacia el cuerpo se transforman segun la época y el espacio.
Biutest (2022) expone que a través del tiempo los canones de belleza han sido diferentes, pero
con algunas similitudes. Por ejemplo, menciona que en la época antigua la belleza se media
por la delgadez y la simetria tanto del rostro, como del cuerpo. Por otro lado, la antigua China,
veneraba los cuerpos con estaturas pequefias, por lo que las personas vendaban sus pies para
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lucir de baja estatura. Asi también, se refiere a la época Renacentista y la Epoca Renacentista
Victoriana; su diferencia radica en que, en la época Renacentista, las mujeres (y la poblacion
en general) debia lucir robusta debido a que esto demostraba fertilidad y solvencia econémica.
Por el contrario, en la época Renacentista Victoriana, los mandatos de belleza se establecen
desde mujeres curvilineas, es decir, caderas grandes y cintura extremadamente pequefia.
Ademas, se les solicitaba que su piel debia ser blanca a toda costa, por lo que comercializaron
maquillaje y blanqueadores que, segin diversos estudios, algunos ingredientes de estos
productos eran toxicos.

Seguido de esta época, llegd el siglo XX con estandares de belleza relacionados a la
moda, el maquillaje y el cabello. Los cuerpos debian ser delgados curvilineas, y debian vestirse
para impresionar. Con ello, empezé la década de 1950, con la idealizacién de la actriz Marilyn
Monroe. En otras palabras, los estereotipos de belleza se enfocaban en los cuerpos delgados,
con un busto grande al igual que con caderas anchas y cintura pequefia. Relucian los cabellos
claros, principalmente aquellos decolorados. En la década de 1960, las mujeres decidieron
romper con los estereotipos de mujer conservadora en tanto su vestimenta y comenzaron a
utilizar faldas cortas y blusas transparentes. Asimismo, surgieron los sujetadores “push up”,
utilizados con el fin de aumentar y relucir mas su busto. En cuanto la década de 1970, la época
de los “hippies”, fue liberadora para las mujeres, pues se les permitia no preocuparse por su
imagen corporal y enfocarse mas en cuestiones de lucha.

Biutest (2022) prosigue explicando la década de 1980 y 1990. La década de 1980 fue
crucial, ya que comenzd a existir la cirugia plastica. Pero también, se caracterizd por ser una
etapa en donde se le imponia a la mujer ser delgada pero tonificada, porque el ejercicio empezé
a ser tendencia. Y en la década de los 90’s, la delgadez extrema imperd en los estandares de
belleza. En esta época, la mujer curvilinea no era la ideal, sino aquella que tenia medidas bajas.
Comenzaron formas de expresion como los tatuajes y los piercings; la vestimenta comenzé a
ser mas neutral.

Actualmente, en Occidente impera la delgadez y la cultura de dieta. Sus requisitos no
se limitan sélo a la delgadez, sino que imponen la cultura fitness con discursos salutistas que
utilizan la salud como medio de control y represion. La sobre-estimulacién puede llegar a ser
tal, que las personas se someten a cualquier método existente con el fin de cumplir con los
parametros establecidos y tener sentido de pertenencia. Sus pensamientos, percepciones y
conductas se transforman por la insatisfaccion corporal e inclusive por la distorsion corporal,
repercutiendo en la mayoria de los casos en un Trastorno de la Conducta Alimentaria (Acosta,
2003). Los TCA que poseen como uno de sus sintomas principales la insatisfaccion/distorsion
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corporal son la anorexia nerviosa, bulimia nerviosa, ortorexia, vigorexia, trastorno por atracon,

trastorno dismorfico corporal y TCANE.

La gordofobia y sus consecuencias en la imagen corporal

Britos (2022) problematiza que “histéricamente, hay un modelo de cuerpo socialmente
aceptado y que aquellos que vayan por fuera de ese “modelo corporal” es visto como algo
malo”. Mancuso, Longhi y Pérez (2021) mencionan que a raiz de ese “modelo corporal” surgen
mecanismos de control que jerarquizan a la poblacion por la caracteristica arbitraria actual, la
delgadez, y le atribuyen condiciones de superioridad e inferioridad.

De ahi nace la discriminacion hacia los cuerpos no hegemonicos, principalmente a los
cuerpos “gordos” que son objeto de discriminacion, burlas, exclusion, violencia y vulneracion
de derechos (Mancuso, Longhi y Pérez, 2021). Y, por tanto, se le denomina gordofobia, que
Oyosa (2015) la define como

El conjunto de estereotipos, prejuicios, estigmas [y discriminaciones]
que asocian la gordura con caracteristicas, habitos y como socialmente
negativos y que se encarnan en sujetas que somos excluidas al no
cumplir con la normatividad corporal, que exige y privilegia la
delgadez, al tiempo que genera desigualdades sustentadas en las
corporalidades (p.319).

Segun el Consejo para prevenir y eliminar la discriminacion de la Ciudad de México
(COPRED, 2023) la gordofobia “impide o dificulta el acceso de las personas gordas a las
mismas oportunidades a las que acceden las personas delgadas o normocorporales o lacera los
derechos humanos de las personas gordas y eterniza su colocacién en posiciones de
desventaja”. Es asi como la vision materializada de los cuerpos expone a las personas gordas
a un juicio publico, individual, institucional y social ante cualquier accion que realicen para
someterlas a que consigan la normatividad corporal, es decir el cuerpo hegemonico.
(COPRED, 2023).

Con la constante represion de los cuerpos gordos se obtiene una ganancia econémica,
puesto que entre mas disconforme este la poblacion con su cuerpo mas es el consumo de
productos y servicios que eviten o eliminen la gordura (Méndez y Cosio, 2022). Y con ello,
existen diferentes ambitos en donde la gordofobia se convierte en una forma de discriminacion
recurrente. Dentro de los mas comunes existen los socioculturales con la invisibilizacion
cultural, el silenciamiento y la puesta de cuerpos gordos como objeto de burla y/o lastima, los

laborales con sus requisitos de “presentacion laboral” asociados a los estereotipos de belleza,
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el ambito sanitario con sus constantes acosos a las personas gordas, la humillacion publica en
los medios de comunicacion y en casos de acoso Yy el rechazo afectivo sexual que responde a
la premisa de que las personas gordas no son deseadas ni amadas. (COPRED, 2023).

Como resultado de la opresion hacia los cuerpos no hegemonicos, surgen distintos
movimientos sociales que luchan por la igualdad y por los derechos humanos; entre ellos, la
diversidad corporal y el activismo gordo. Ambos movimientos aparecen en Estados Unidos
tras las politicas para erradicar la obesidad y el sobrepeso (Moreno, 2021). Por medio de la
reflexion critica, se proponen otros modos de promover la salud integral y mejorar la relacion

corporal desde un enfoque no centrado en el peso y/o la apariencia (Contrera y Moreno, 2022).

Prevencion de los TCA por medio de la imagen corporal

La Asociacion contra la Anorexia y la Bulimia (2010) sefiala que la prevencién de los
Trastornos de la Conducta Alimentaria se basaba en informar a la poblacion sobre estos
trastornos y sus conductas mas comunes; sin embargo, se identifico que esta forma de
prevencion aumentaba las posibilidades de que las personas vulnerables adoptaran alguna
conducta de riesgo y padecieran de algun Trastorno de la Conducta Alimentaria. Es asi como
la Asociacién concluye que la mejor estrategia de prevencion es la inespecifica, la cual consiste
en promover factores de proteccion como las habilidades sociales, mejorar la autoestima,
cuestionar la imagen corporal, entre otras.

Por otro lado, Arija y Canals (2022) mencionan que la prevencién puede desarrollarse
por medio de la psicoeducacion y el abordaje cognitivo-conductal de la imagen corporal.
Salamea, et al. (2015) estudiaron también que el mindfulness puede ser un enfoque funcional
para la prevencion de los TCA,; su teoria se enfoca en la atencion plena del presente para
reflexionar y meditar.

Bueno (2019) también expone que la prevencion primaria de los TCA se fundamenta
en las siguientes herramientas: informacién, modificacion de conductas favorecedoras de la
enfermedad, identificacion de grupos de riesgo, accion sobre los estereotipos culturales y la
educacion escolar. La informacion consiste en dar a conocer los Trastornos de la Conducta
Alimentaria desde una perspectiva que trasciende su etiologia, es decir enfocarse en informar
sobre sus consecuencias. En cuanto a la modificacién de conductas favorecedoras de la
enfermedad se refiere a la correccion de conductas de riesgo para convertirlas en conductas
protectoras. La identificacion de grupos de riesgo corresponde a estudiar la poblacion en tanto
sus conductas de riesgo y vulnerabilidad. Con respecto a la accion sobre los estereotipos

culturales, la autora destaca la importancia de cuestionar los estereotipos de belleza para lograr
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una aceptacion corporal y, por ultimo, la educacion escolar la cual recalca la necesidad de
abordar estos temas desde edades tempranas por el constante bombardeo social.

La Asociacion contra la Anorexia y la Bulimia (2010) realizé una breve descripcion de
las técnicas y estrategias utilizadas por profesionales en el &rea durante su trayectoria, tal como
el fortalecimiento de las conductas protectoras frente a las de riesgo. Por consiguiente, se crea
un programa que contiene estas recomendaciones de profesionales:

e Crear la capacidad de evaluar la importancia de los constructos sociales.

e Educar sobre los estereotipos de belleza culturales y su impacto en la poblacion.
e Jerarquizar los valores personales.

e Promover la resistencia individual ante la presion social.

e Potenciar una autoestima saludable.

A su vez, la asociacion sefiala la necesidad de reforzar sobre temas como la autoestima
sana, la mejora de la relacién con la imagen corporal y en la toma de habitos saludables como
la alimentacién, la higiene del suefio y en términos generales, realizar la busqueda de la salud
mental individual.

A raiz de las diferentes formas de prevencion de los TCA, se crean también
movimientos sociales que tienen como objetivo principal el bienestar integral en tanto su
autopercepcion de la imagen corporal. El siguiente apartado contiene los movimientos sociales

con mas auge a nivel mundial.

Movimiento social por la diversidad corporal

La diversidad es un término que comprende las diferencias entre los seres humanos en
tanto su forma, tamafio, color, y demas caracteristicas; es por esto que, los cuerpos no son la
excepcion a esta premisa. Sin embargo, los canones de belleza pretenden una estandarizacion
de los cuerpos gque no solo depende del contexto sino de la mirada de otras personas. Es decir,
los mandatos sociales sobre los cuerpos cambian segln la época y el espacio en donde se
encuentren (Contrera'y Moreno, 2022).

Britos (2022) conceptualiza la diversidad corporal como “a existencia de diferentes
cuerpos en una sociedad”. El término nace del feminismo con su teoria de la interseccionalidad;
y, Viveros (2023) la define como “entendido como imbricacion de opresiones que se afectan
mutuamente” (p.21). Como bien se menciond en el apartado de gordofobia, la discriminacion
de las personas con cuerpo gordo ha afectado considerablemente la tasa de casos de los TCA
por la posibilidad de desarrollar “problemas de salud fisica, mental, emocional, social y
espiritual” (Garcia, 2023).
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Por ende, el movimiento de la diversidad corporal yace en la importancia de entender
las diferencias entre los seres humanos por su epigenética y demas factores. Es entonces, un
activismo corporal que exige los derechos humanos en esta poblacion a traves de
despatologizacion y la desestigmatizacion de los cuerpos no normativos (Contrera 'y Moreno,
2022).

Positivismo Corporal y Neutralidad corporal

Dentro de los movimientos sociales mas conocidos se encuentran el positivismo y la
neutralidad corporal. El positivismo corporal, por ejemplo, nace con las campafias publicitarias,
como la de Dove en 2004, que muestran un lado positivista y real de la belleza (Knight, 2018);
y que a su vez permitieron dar visibilidad a nuevos sistemas de creencias con inclusividad y
respeto.

El positivismo corporal es entonces un movimiento social que se basa en la aceptacion
del cuerpo independientemente de su tamafio, forma o apariencia. Su mayor objetivo es
problematizar los estereotipos de belleza, asi como construir/promover la autoconfianza y la
autoestima por si mismos. Siguiendo su objetivo, el movimiento defiende que las personas
deben amarse asi mismas por medio de la aceptacion de sus rasgos fisicos. Y ademas apoyan
la normalizacion de los diferentes cuerpos (Knight, 2018).

Sus bases tedricas radican en la critica hacia los diferentes tipos de industrias
relacionadas con la comercializacién de la belleza por medio de imégenes falsas con cuerpos
irreales. Y también se sustentan del movimiento de ‘Aceptacidn de la grasa’, que normaliza la
grasa corporal en todos los cuerpos (Sanchez, 2018).

Existe también otro movimiento social conocido como la neutralidad corporal, que
segun Swami (2022) surge en el 2015, pero fue utilizado por la terapeuta Anne Poirier hasta el
2016. Anne Poirier comenz0 a aplicar esta teoria en sus talleres, en los que establece que no es
una meta realista amar al cuerpo siempre. Es asi como nace la propuesta de una imagen corporal
en donde la vision del cuerpo este centrada en su funcionalidad mas que en lo fisicamente
visible. Asimismo, plantea que esta teoria se vincula con el mindfulness en tanto su foco de
mirar el aqui y el ahora (Castro, 2023); puesto que, la neutralidad corporal sugiere habitar el
cuerpo y aceptarlo de manera que se mire sin prejuicios u opiniones drasticas.

Asimismo, Carro (2022) plantea que la neutralidad corporal no solo implica cambiar la
perspectiva del cuerpo como un objeto de admiracidn, sino de sentir satisfaccion por el cuerpo
y sus funciones. Sophie (2023) dice que “Somos mucho mas que una céscara Optica”. Es
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entonces la neutralidad corporal un punto intermedio entre la dicotomia de amar u odiar el
cuerpo (Swami, 2022).

Cabe mencionar que adoptar este pensamiento neutral sobre el cuerpo es un cambio
progresivo y se desarrolla a través de cambios en el lenguaje y la comunicacion, en la
reestructuracion del sistema de creencias, el empoderamiento personal, la autocompasién y el
respeto personal (Sophie, 2023).

A pesar de las diferencias entre ambos movimientos sociales, su origen posee un mismo
objetivo: problematizar los estereotipos de belleza y lograr la aceptacion corporal, ya sea por
medio del positivismo y/o la neutralidad corporal. La practica de cualquiera de ellos debe puede
incrementar el bienestar integral en las personas, logrando hacer las paces con su cuerpo
(Pefialoza, 2020).

Otras estrategias de prevencion

Britos (2022) indica que otras formas de prevenir los Trastornos de la Conducta
Alimentaria de forma indirecta es el activismo corporal desde la lucha contra la gordofobia.
Como parte de ellos, se menciona la modificacion del lenguaje, abordar la imagen corporal
desde la salud integral y no desde la cultura pesocentrista, luchar por la despatologizacion de
la gordura, sefialar y concientizar cualquier conducta discriminatoria y perseverar por la
inclusion de las poblaciones vulnerables.

Barrera (2021) también describe tres caracteristicas fundamentales para lidiar con la
presion social: la conviccion, coherencia, astucia y valentia. Con conviccidn se refiere a la
defensa de la salud por encima de las corrientes de pensamiento utilitaristas que utilizan el
cuerpo de la mujer como un objeto de placer. La coherencia responde a la concordancia de la
forma de vivir con lo que se profesa. Y la astucia y valentia para conocer su importancia en el
mundo y liberarse de los miedos paralizantes. Asi también, propone el autocuidado como
recurso indispensable dentro del proceso de intervencion y con esto destaca la importancia del
descanso, de adquirir una vida consciente que conecte lo fisico con lo mental y social.

Por otro lado, Barrera (2021) asimismo expone que una via indiscutible para prevenir
las conductas de riesgo en la poblacion vulnerable es el cambio en el lenguaje. Su premisa se
fundamenta en la necesidad de la educacion por medio de informacidn basada en evidencia que
refute el lenguaje discriminatorio y exclusivo. O, mejor dicho, el conocido “fat talk”, que de
acuerdo con Mufioz (2021) se define como “Este concepto incluye todos los comentarios,

actitudes y criticas que refuerzan los ideales de delgadez como sindnimo de belleza. Al mismo
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tiempo reafirman que la delgadez es lo Unico aceptable, contribuyendo a la insatisfaccion
corporal.”

Para ello, Melio (2020) propone las siguientes técnicas: cambiar de tema si este esta
relacionado con el “fat talk” y es recurrente. Desviar el discurso hacia otras cualidades mas alla
de la apariencia y, por altimo, tomar conciencia sobre el lenguaje hacia su propio cuerpo. Es
decir, mostrarle respeto al propio cuerpo. Con ello, propone la educacién para combatir los
pensamientos irracionales que destruyen la autoestima (De Santiago, 2012). Sus principales
recursos se basan en evitar la comparacion con otros cuerpos, aceptar el cuerpo tal cual es, y

no transmitir el lenguaje discriminatorio.
3.2 Antecedentes

Se encontraron diferentes investigaciones e intervenciones en las cuales se
conceptualizan y clasifican los TCA, y también, en los cudles se justifica la importancia de
trabajar con estos desde areas de conocimiento como la psicologia, la psiquiatria, la medicina,
y la nutricion; en tanto que se considera un problema de salud pablica que afecta por lo general
la adolescencia y la adultez, estando intrinsecamente relacionada con patrones actuales de
consumo, y con las fricciones entre distintos intereses sociales como: la salud, la belleza, la
produccidn, y la publicidad. A continuacion, se presentan las principales lineas de investigacion

encontradas en estudios previos.

3.2.1. Multicausalidad de los TCA

En investigaciones previas, se identifica que los TCA tienen una multicausalidad, al
estar influidos por factores biolégicos, psicolégicos, familiares y sociales (Vargas, 2018).
Dentro de los componentes bioldgicos se sefialan irregularidades en la produccién de
serotonina y algunas caracteristicas genéticas que pueden resultar hereditarias (antecedentes
familiares de TCA); con respecto a los factores sociales, se exponen principalmente a los
modelos estereotipados del ideal de belleza, la idea de delgadez asociada a la felicidad y al
éxito, las creencias en relacion con peso y a la imagen corporal, entre otras (Cruzat et al., 2010;
Pérez, 2018; Vargas, 2018).

En cuanto a los factores familiares, se destacan la disfuncion familiar, la falta de apoyo,
los problemas de comunicacion, la falta de cohesion, el fallecimiento de algun familiar, el
divorcio de los padres, la vivencia de eventos traumaticos como el abuso sexual, el abandono,
la exigencia de ser perfectas, por lo general, por parte de la madre (Cruzat et al. 2010).
Asimismo, se encuentra que algunas mujeres con TCA pueden tener un tipo de apego seguro

ambivalente durante la nifiez y la adolescencia, porque tienen madres que se perciben como
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poco expresivas y que manifiestan no sentirse a gusto con la maternidad, lo que genera una
necesidad excesiva por parte de los hijos e hijas de recuperar su atencion y satisfacer a las
madres (Baron y Restrepo, 2015). Asi mismo, se reconoce que las familias con un miembro
con TCA mantienen algunas diferencias en comparacién con muestras de familias que no
poseen miembros con dicha condicion, pues las primeras poseen poca cohesion y flexibilidad,
presentan un funcionamiento caodtico, desligado, o rigido con mayores dificultades de
comunicacion y con baja satisfaccion familiar. (Ferndndez et al., 2015).

En cuanto a componentes psicoldgicos presentes en los TCA, se destacan los conflictos
relacionados con la baja autoestima, rasgos de personalidad perfeccionista y rigida, alexitimia,
ansiedad, obsesiones y compulsiones, ideas rigidas sobre el sacrificio y la disciplina; dificultad
para relacionarse, desconfianza, imagen corporal distorsionada, agresividad, dificultad para
reconocer y validar emociones, y comorbilidad con otros trastornos psiquiatricos como el
trastorno de ansiedad generalizada, trastorno depresivo mayor, trastorno bipolar, trastorno de
angustia con o sin agorafobia, trastorno limite de la personalidad, entre otros. Asimismo, se
afirma que, a mayor presencia de estas emociones y caracteristicas, por ejemplo, de baja
autoestima, alexitimia, y perfeccionismo, mayor seré la sintomatologia de TCA (Vargas, 2018;
Caballero, 2014).

Con respecto a la vivencia de eventos traumaticos, como el abuso sexual, se encontrd
una relacion entre la experiencia de estos y el desarrollo de un TCA. El estudio de Unikel et al
(2011) encontr6 que, en un grupo de adolescentes con estas patologias, se presentdé una
prevalencia del 7% de abuso sexual por parte de algiun familiar. Esto se asocia con la
preocupacion por engordar, en tanto que como victimas de abuso experimentan insatisfaccion
con su cuerpo, asi como comportamientos compulsivos, distorsién del cuerpo real, y falta de
autocontrol. (Unikel et al., 2011)

Varios estudios abordan el tema de la imagen corporal, pues se considera que ocupa un
lugar importante en el desarrollo y el mantenimiento de los TCA, y que ademas, suele
mantenerse incluso después del tratamiento exitoso de otros sintomas (Herrera et al, 2012).
Con imagen corporal los autores se refieren a una autopercepcion del cuerpo que genera
emociones, pensamientos y conductas; y las dificultades en esta constituyen un factor
importante porque por lo general, recuperar o perder peso no es suficiente para ser mejorada;
y por el contrario, suele ser una de las causas de abandono prematuro de los tratamientos,
aumentando la frecuencia de recaidas y la cronificacion de los sintomas y posteriores
malestares, por tanto, para su tratamiento es necesario contemplar las dimensiones

actitudinales, perceptivas y emocionales. (Kriszman y Salgueiro, 2015). Asimismo, la
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percepcion de la imagen corporal es un factor psicologico y cognitivo que conduce a practicas

alimentarias de riesgo y que predispone, precipita, y perpetta los TCA (Baladia, 2016).

3.2.2. Vivencias de la poblacion con TCA

En relacion con las vivencias de esta poblacion los estudios apuntan a que prevalecen
la insatisfaccion corporal y la excesiva preocupacion por la comida y el control del peso
(Vargas, 2018), las conductas de compensacion purgativas y conductas restrictivas (Pérez,
2018), y la experimentacion ambigua de emociones tanto negativas (angustia, tristeza,
desesperanza) como positivas (placer, alivio, tranquilidad); estas ultimas son un sostén para la
permanencia del trastorno, pues este llega a representar un regulador de ansiedades y conflictos.
Por tanto, existe un debate entre si las dificultades de procesamiento y de manejo de emociones
anteceden los TCA o son consecuencia de ellos, pues muchas de estas personas presentan
dificultades en el reconocimiento y regulacidén de emociones, existiendo mayor complicacion
en edades adultas, a pesar de haber estado en tratamientos previos (Calvo et al. 2014).

Ademas, se ha encontrado que parte de esta poblacidon se encuentra atravesando la
adolescencia o la adultez joven (una media de 31 afios) y que, en el caso de estas ultimas,
muchas se encuentran sin trabajar por desempleo o por la incapacidad laboral transitoria
relacionada con complicaciones fisicas y emocionales a raiz del trastorno; lo que representa
problemas econémicos o de vivienda. Asimismo, en cuanto a sus comorbilidades, no solo se
encuentran otros trastornos psiquiatricos como se mencioné anteriormente, sino también el

consumo Yy el abuso de sustancias psicoactivas (Cruzat et al., 2010).

3.2.3. Perspectivas y disciplinas de abordaje

Se identifican estudios neurocientificos que buscan la etiologia de los TCA,
considerando componentes genéticos, la participacion de neurotransmisores como la
serotoninay el uso de farmacos que actan sobre ésta, ya que, desde una postura etiopatogeénica,
se reconoce un modelo adictivo por alteraciones neurobiologicas en los TCA similares a las
que ocurren cuando hay adiccion a drogas. También, se promueve un abordaje integral desde
un enfoque biopsicosocial para la prevencién, el diagnostico, y la intervencién de estos
trastornos; incluyendo paradigmas psicolégicos como el psicodinamico, el cognitivo-
conductual, y el psicoanélisis (Vargas, 2018).

A proposito de esto, existen investigaciones que sefialan la eficacia de las
intervenciones cognitivo-conductuales en la mejora de la imagen corporal y las emociones
evocadas por esta, asi como de la autoestima, promoviendo una conciencia y aceptacion del

cuerpo propio (Herrera et al. 2012). Este enfoque considera el trabajo individual y grupal; vy,
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en este Gltimo, se ha encontrado que la psicoeducacion resulta muy provechosa en el
tratamiento de trastornos como la bulimia nerviosa; pues es un proceso tanto con la persona
como con sus familiares. Sobre la naturaleza multifactorial de su condicion, las complicaciones
médicas de las conductas purgativas, los efectos de las dietas, la informacion nutricional basica
y los factores socioculturales son influyentes en la imagen corporal (Torrente y Crispo, 2013).

A pesar de que muchos estudios sefialan la utilidad de las terapias cognitivo-
conductuales con esta poblacion, también se proponen las terapias de tercera generacién como
alternativas para su prevencion y tratamiento; pues mientras las cognitivo conductuales se
enfocan en la modificacion de la sintomatologia, las de tercera generacion se enfocan en el
contexto y en la reorientacion vital, buscando favorecer conductas alternativas que generen
cambios significativos y permanentes. (Coll, 2019)

También, se encuentra que, para la psicoterapia grupal conductual dialéctica, el
tratamiento de estas patologias requiere el uso de técnicas terapéuticas enfocadas a fortalecer
la tolerancia al malestar por las emociones negativas. Sin embargo, también es elemental para
la prevencion, la promocion de la reinterpretacion de estas emociones y de situaciones que
puedan resultar conflictivas (Rodriguez, et al. 2016), asi como el trabajo con familiares, pues,
las psicoterapias grupales en algunos casos se dirigen prioritariamente a mejorar el
procesamiento de la informacion y la regulacion emocional.

El bloqueo o la supresion de las emociones es una dificultad frecuente que conlleva el
desarrollo y el uso de estrategias disfuncionales de afrontamiento como la restriccion de la
ingesta y las conductas purgativas; mientras que con las familias se trabaja para eliminar mitos
y creencias disfuncionales acerca de los TCA, asi como el desarrollo de estrategias y pautas
que puedan utilizar para mejorar la comunicacion y gestionar factores de riesgo que se
presenten. (Campos, 2021)

En la misma linea del abordaje grupal, se ha trabajado también con el modelo
psicodramatico, dividiendo el proceso en etapas de inicio (caldeamiento, ejercicios de
visualizacion cuando en el grupo predomina el desaliento y la sensacion de que el problema es
mas fuerte), constitucion (sesiones psicoeducativas), y consolidacion (distincion del antes y
después mediante escenas y mono6logos) en las cuales se promueve la aceptacién de emociones
y el aprender haciendo (Belloso, 2013). Asi mismo, se identifica la Terapia de Aceptacion y
Compromiso sobre la imagen corporal y los TCA; obteniendo que post tratamiento existen
actitudes més favorables en las participantes en relacion con sus caracteristicas fisicas, con la
percepcion de su salud mental y fisica, con la identificacion y expresion de emociones (pues el

ver cOmo otras personas experimentan la condicion les invita a reflexionar sobre sus sintomas
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y a conectar con sus propias experiencias), asi como con la disminucion de depresion, ansiedad,
y la percepcion de una mejor calidad de vida (Garcia, 2019).

Cabe mencionar en esta linea, que existe una influencia de la perspectiva del personal
sanitario (desde las profesiones que suelen intervenir con esta poblacion) sobre los TCA con la
vivencia de estas por parte de quienes les portan. Segun Gismero (2012), profesionales en
medicina, enfermeria expresan que, tanto la bulimia como la anorexia, son trastornos muy
severos y se encuentran relacionados con factores bioldgicos y habitos de vida en la obesidad,
asi como con problemas emocionales e influencias sociales. Especificamente, en la bulimia
nerviosa, sefialan que existen factores endocrinos causantes, y en la anorexia, mencionan que
la idea social de delgadez y la vanidad tienen que ver con el origen de dicha condicion.

CAPITULO III - Definicién del grupo meta

Para la elaboracion del proyecto, se establece un contacto inicial con la psicologa
Karolina Salas Obando, encargada de la Oficina de la Mujer de la Municipalidad de Flores, en
donde se explica el proyecto y se desarrolla un planeamiento de la intervencion sujeto a la
autorizacion del encargado de Recursos Humanos, Andrés Camacho Ortega (acuerdo adjunto
en el Anexo A). En este acuerdo, se establece que la psicéloga Karolina se contactara con el
Liceo Regional de Flores para conformar un grupo en el que se abordara la prevencién de los
TCA.

La formacidén del grupo estara sujeto a los siguientes criterios de inclusion: mujeres
adolescentes con edades de los 12 a 15 afios que sean estudiantes del Liceo Regional de Flores
y usuarias de la Oficina de la Mujer. Cabe destacar que se establece como prioridad de
participacion a aquellas mujeres que anteriormente hayan evidenciado alguna conducta de
riesgo hacia su cuerpo; con conductas de riesgo se hace referencia a comentarios relacionados
a los cuerpos, a los alimentos y a la actividad fisica. Al ser personas menores de edad, se
realizara un tramite de consentimiento informado a las personas encargadas y a su vez, un
asentimiento informado con cada adolescente.

El grupo constard de doce a quince mujeres, para poder asi brindar una atencion
centralizada y evitar una aglomeracion en un espacio cerrado. Se contara con la supervisién y
colaboracion de la psicéloga Karolina Salas Obando en cuanto a la toma de notas y la
intervencion en caso de ser necesario. Las sesiones se llevaran a cabo en el Liceo Regional de
Flores para evitar el traslado de las estudiantes. En cuanto a la poblacion beneficiaria se ubican

tanto las participantes del grupo, como su familia, la institucion y la comunidad, puesto que se
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desarrollaran contenidos que son pertinentes a las dindmicas sociales y culturales por medio de
la reflexion y la sensibilizacidn. Los criterios de exclusidn para este proyecto son:

e Mujeres con un Trastornos de la Conducta Alimentario (TCA) ya diagnosticado: Al ser
un proyecto focalizado en la prevencion primaria, se requiere de personas no
diagnosticadas de algun TCA por una persona profesional; puesto que si se trata con el
trastorno en si, se deberia cambiar la metodologia a una prevencion terciaria.

e Mujeres embarazadas: EI embarazo es un periodo en el cual la mujer esta expuesta a
multiples cambios fisioldgicos que pueden afectar su imagen corporal desde una
perspectiva antagonica a la de una mujer sin un estado de gestacion. Asimismo, el
embarazo en si puede ser un factor causal del desarrollo de un TCA, por tanto, se puede

considerar como un factor de riesgo que sean incluidas en el proceso grupal.
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CAPITULO IV - Objetivos
4.1. Objetivo General

Conformar un espacio grupal de prevencion primaria de los Trastornos de la Conducta
Alimentaria a través de la sensibilizacién y la reflexion de la imagen corporal con mujeres

usuarias del servicio de la Oficina de la Mujer en la Municipalidad de Flores.
4.2. Objetivos Especificos

1. Elaborar un diagndéstico a partir de las concepciones y narrativas que reciben las
mujeres usuarias del servicio de la Oficina de la Mujer en la Municipalidad de Flores
sobre la imagen corporal.

2. Disefar una estrategia de prevencion primaria segun las concepciones y narrativas que
reciben las mujeres usuarias del servicio de la Oficina de la Mujer en la Municipalidad
de Flores sobre la imagen corporal.

3. Ejecutar la propuesta de intervencion grupal encaminada a la prevencion primaria de
Trastornos de la Conducta Alimentaria a través de la sensibilizacion y reflexion de la
imagen corporal en las mujeres usuarias del servicio de la Oficina de la Mujer en la

Municipalidad de Flores.
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CAPITULO V - Metodologia
5.1. Grupo Operativo

De acuerdo con el tema y los objetivos planteados, la metodologia se establece desde
la Psicologia grupal y particularmente de la propuesta de Grupo Operativo. Chehaybar y Kuri
(1994) definen esta estrategia de intervencion como

...un grupo centrado en la tarea y que tiene por finalidad aprender a pensar

en téerminos de resolucion de las dificultades creadas y manifestadas en el

campo grupal y no en el de cada uno de los integrantes, lo que seria un

analisis individual en grupo. (p. 3)

Enrique Pichon Riviére es el principal precursor de los grupos operativos y su principal
objetivo es aprender a operar en grupo y cumplir una tarea que se elabore explicitamente y que
sea manejada por un lider (Chehaybar y Kuri, 1994). Su metodologia fue utilizada en grupos
de profesionales (mayoritariamente en el sector de salud) y gracias a su efectividad, mas
adelante se incorporé en otros espacios. Su alcance fue tal que hasta la fecha es utilizado con el
fin de generar procesos de aprendizaje horizontales ligados a la reflexion y al cuestionamiento
(Vadura, 2011). Es por esto que, trabajar desde esta metodologia cumple con las premisas de
prevencion primaria de los TCA propuestas por Soldado (2006) y Lazaro (2001) en tanto que
fomentan una vision critica en las personas participantes respecto a los estereotipos de belleza,
alimentacion y actividad fisica.

Cuando se menciona la tarea, Pichon Riviére (1970) la define como “la marcha del
grupo hacia su objetivo es un hacerse y un hacer dialéctico hacia una finalidad, es una praxis y
una trayectoria” (p. 189). Los grupos sin tarea no son grupos operativos, la existencia de la
misma es obligatoria dentro de esta estrategia grupal y se define por medio de las demandas del
grupo (Buzzaqui, 1999). Es asi como se propone un diagndstico con estrategias que logren
identificar los factores de riesgo de la poblacion participante y asi elaborar una tarea que
movilice al grupo.

Es asi como se determina que la tarea puede presentarse de manera implicita o explicita
vinculando elementos latentes y manifiestos. Para ello, Pichon Riviére (1960) disefio el “cono
invertido” cuya funcionalidad radica en identificar lo explicito como contenidos emergentes y
lo implicito como las situaciones basicas. En 1969, Pichon Riviére también establece que la
tarea posee tres instancias

...la pretarea, en la que se ponen en juego las técnicas defensivas del grupo

movilizadas por la resistencia al cambio y destinadas a postergar la
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elaboracion de las ansiedades que funcionan como obstaculo

epistemologico. La tarea consiste precisamente en este abordaje donde el

objeto de conocimiento se hace penetrable a través de una elaboracién que

implica la ruptura de la pauta estereotipada que funciona como

estancamiento del aprendizaje y deterioro de la comunicacion. El proyecto

surge cuando se ha logrado una pertenencia de los miembros; se concreta

entonces una planificacion (p. 322).

Por otro lado, las dindmicas grupales se caracterizan por el juego de roles que de
acuerdo con Buzzaqui (1999) no es estatico y se moldea segun la fase en la que se encuentre la
tarea. Los roles se clasifican en: lider, portavoz, chivo expiatorio y saboteador. Estos roles
posibilitan que la tarea se vaya cumpliendo y que se identifiqguen emergentes que son necesarios
de abordar en el proceso grupal; con el objetivo de promover habitos saludables para afrontar
sus conductas de riesgo y formar consigo conductas protectoras en pro de una prevencion de
los TCA.

Garcia (2012) también menciona que la estrategia metodolégica grupal desde el
enfoque operativo utiliza la reflexion-accion-reflexion, que se aplica para identificar
estereotipos o creencias en las representaciones mentales de cada integrante del grupo. Su
objetivo se fundamenta en la posibilidad de redisefiar dichas representaciones a partir de la
realidad que se vive para generar una forma de accion coherente. Gonzalez (1999) recomienda
que para este proceso se pueden incorporar elementos reeducativos que

...puede emplearse en alteraciones de actitud y en problemas de patrones de

conducta, ya que ofrece una espléndida oportunidad para observar la manera

en la cual el individuo comunica sus relatos, beneficidndose este ultimo al

hacerlo consciente de la distorsion de los mismos y también por la

experiencia real de su funcionamiento con otras personas en el ambiente de

grupo. (p. 48).

Tanto la reeducacion como la psicoeducacion se pueden implementar con el fin de
generar un entendimiento y un empoderamiento del grupo. Su uso permite la creacion de
herramientas y habilidades para el reconocimiento de conductas de riesgo y la conversion de
ellas en conductas protectoras (National Eating Disorders Collaboration, 2022). Es por esto
que, los grupos operativos pueden ser utilizados en procesos preventivos, aungue no se haya
identificado anteriormente el uso de su metodologia en los TCA.

A pesar de la inexistencia de procesos grupales para la prevencion de los TCA bajo la

modalidad de grupo operativo, se comparan las herramientas utilizadas previamente en otras
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investigaciones de prevencion primaria de los TCA y de grupos operativos presentados en la
seccion de Marco Tedrico del presente proyecto, y se logra evidenciar que sus estrategias se
complementan entre si, puesto que ambas comparten la necesidad de cuestionar los mandatos
sociales a través del conocimiento de nuevos datos encontrados basados en evidencia y estudios
(Uribe, 2016). Tanto la prevencion como los grupos operativos van tras sus objetivos, o bien,
su tarea implicita y explicita. Es asi como su fusion puede conseguir resultados positivos en la
prevencion de los TCA.

Ahora bien, para el cumplimiento del objetivo general del proyecto, se establece como
fase inicial el diagnostico del grupo para disefiar una estrategia que se adecue a las necesidades
de las personas integrantes. Con la estrategia de intervencion ya elaborada, se ejecuta la
metodologia y se registran los resultados. Cabe mencionar que el disefio es flexible y puede
readaptarse a los emergentes del grupo.

Para las fases de diagnostico, disefio de estrategia y ejecucion, se cred una estructura

de sesion segmentada en tres bloques que se ajustan a una duracion de 120 minutos.

Tabla 1. Estructura de las sesiones para las fases de diagnostico, disefio y ejecucién.

Momento ‘ Descripcion

Inicio En esta etapa de la sesion, se saluda a las personas integrantes del grupo
comentando y discutiendo sobre sus emociones, sentimientos y pensamientos.
A través de la conversacion, se identifican los emergentes para trabajar sobre
ellos en el desarrollo de la sesion.

Desarrollo | Se trabajan los emergentes que surgieron en la etapa inicial por medio de
técnicas metodoldgicas tedricamente fundamentadas y desde la prevencion. Se
promueve la discusion y el desarrollo de la criticidad para elaborar nuevos
esgquemas sobre los viejos patrones conductuales.

Cierre Los temas abordados a lo largo de la sesion se concluyen por medio de un
“sharing” en donde se comparten los aprendizajes y emociones que resultan del
espacio.

Fuente: Elaboracion propia
5.2. Fases Principales para la elaboracion del proyecto

5.2.1. Fase uno: Conformacion del grupo

A través de la psicologa de la Municipalidad de Flores, se conformara un grupo de doce
a quince estudiantes mujeres del colegio Liceo Regional de Flores con edades de los 12 a los
15 afios. Al ser un proyecto con personas menores de edad, se enviard a la institucion antes de

la fase dos, un consentimiento informado para los padres de familia o personas encargadas de
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cada mujer adolescente que vaya a participar en el proceso (ver Anexo B). También se
elaborara un asentimiento informado para cada participante en donde se les explica de manera
general el propodsito del proyecto y sus implicaciones (ver Anexo C). Las sesiones se
desarrollaran en el Centro Comunitario de Llorente con la supervision de la psicologa Karolina
Salas Obando, quien a su vez apoya a la investigadora principal en el registro de notas, debido
a la falta de recursos (el proyecto posee una Unica investigadora y por ende, no le es posible
encargarse de la facilitacion de las sesiones y la toma de notas por el dinamismo que la
metodologia sugiere). Se acuerda con la metodologia, no Municipalidad de Flores que el
proyecto sera realizado de seis a ocho sesiones, de forma semanal y con una duracion maxima

de horay treinta minutos.

5.2.2. Fase dos: Encuadre y diagndstico

Para el cumplimiento del objetivo especifico uno, se elaborard un encuadre en la
primera sesion en la cual se establezcan las reglas basicas de convivencia y los limites para la
conformacidén de un espacio enriquecedor. Una vez establecido el encuadre, se empleard una
dinamica de caldeamiento en la que se incluyan técnicas precedentes del psicodrama y
sociomeétricas; su fin principal es la interaccién y la formacion de vinculos en el grupo. Con
esto, se generaran diferentes espacios de discusion que permitan la observacion y la elaboracion

de una evaluacion para identificar las necesidades de atencion y apoyo del grupo.

5.2.3. Fase tres: Disefio de estrategia

Partiendo de los resultados del diagndstico, se disefiara un plan de accion que permita
que el objetivo especifico dos se cumpla. La estrategia de atencion se desarrollard cumpliendo
con los principios del grupo operativo propuesto por Pichon Riviére citado por Buzzaqui (1999)
“En el grupo operativo, el esclarecimiento, la comunicacion, el aprendizaje y la resolucion de
tareas coinciden con la curacion, creandose asi un nuevo esquema referencial” (p.731).

Para ello se pretende crear un disefio de estrategia en donde se empleen las siguientes
técnicas propuestas por Bell y Rushforth (2008):

o Cuestionamiento de la relacién con el cuerpo y preocupaciones respecto a él: Para esta
técnica, es necesario generar un espacio de discusion guiado por el cuestionamiento
socratico (exploracion de ideas complejas), en donde se converse acerca de la imagen
corporal y su relacién con el cuerpo. Con ello se pretende obtener informacion sobre
las preocupaciones corporales que presenta la poblacidn para poder asi abordarlas en el
transcurso del proyecto.
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o Reflexion sobre las ideas socioculturales impuestas: Para Bell y Rushforth (2008) es
necesario conocer todas aquellas ideas impuestas sobre la belleza para generar un
cuestionamiento sobre ellas y lograr un grado de concientizacion en el dafio que pueden
ocasionar. Por tanto, proponen espacios de reflexién guiados por el cuestionamiento
socratico, que permita debatir los ideales de belleza en tanto su alcance como su
mantenimiento. Como parte de este cuestionamiento, se propone a su vez, una mirada
de respeto y sin prejuicios hacia el propio cuerpo como al de los otros.

« Concientizacion de los Trastornos de la Conducta Alimentaria: Una vez generados los
espacios de discusion y reflexién guiados, se pueden concientizar por medio de
analogias, metaforas e historias los Trastornos de la Conducta Alimentaria. El uso de
esta estrategia permite que la poblacion participante tenga el conocimiento para
identificar cualquier conducta de riesgo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria.

e Utilizacién de un enfoque “mindfulness” para el trabajo de concientizacion: Con el
enfoque “mindfulness” se pretende alcanzar la conexion, la compasion y la curiosidad
tanto de la poblacién participante como de la investigadora principal. Es decir, conectar
con la experiencia grupal, tener compasién con el propio proceso y el de otras personas
y tener curiosidad ante posibles soluciones, cambios y efectos del proceso grupal.
También, se incorporaran ejercicios de respiracion que permitan la conexion y la
relajacion seguido de conversaciones complejas.

« Exposicion al espejo: En cuanto a la técnica de exposicion al espejo, se utilizara una
vez se hayan propiciado los espacios de discusion y reflexion; ya que la misma requiere
de una compasion que solo puede ser adquirida por medio del cuestionamiento y la
concientizacion. Para ello, se le solicita a la persona que se mire al espejo y que anote
en un papel qué mira cuando se ve y qué partes del cuerpo llaman mas su atencion. Una
vez realizado este ejercicio, se le solicita que vuelva a mirarse en el espejo desde una
mirada compasivay sin prejuicios para ser anotado asi, palabras de validacion y respeto.

e Uso de tareas para promover el compromiso con los espacios: Se les propondra a las
participantes reproducir fuera del espacio grupal, los ejercicios y técnicas vistas en cada
sesion y escribir sus reacciones, emociones, pensamientos, entre otros; esto con el fin
de registrar el progreso y aquellos elementos que necesiten reforzamiento.

De acuerdo con las técnicas metodoldgicas de Bell y Rushforth (2008), se pueden
abordar los siguientes contenidos base para el cumplimiento de sus estrategias y los objetivos

del proyecto: imagen corporal, autoestima, mandatos sociales y culturales sobre la belleza,
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diversidad corporal, TCAs y sus consecuencias. Cabe mencionar que los temas a abordar

pueden variar segun el diagnostico y el curso de las sesiones.

5.2.4. Fase cuatro: Ejecucion de la estrategia

En esta etapa, se pondrd a prueba la estrategia de intervencion y se registraran los
elementos que surgen para posibles mejoras en el mismo. Es fundamental observar y escuchar
el relato de las participantes para reconocer los emergentes y tratar sobre ellos.

Asimismo, las sesiones grupales seran supervisadas por la psicologa Karolina Salas
Obando, quien a su vez apoya a la investigadora principal en el registro de notas, debido a la
falta de recursos (el proyecto posee una uUnica investigadora y por su responsabilidad con el
grupo no le es posible encargarse de la facilitacion de las sesiones y la toma de notas). El
registro de notas es el instrumento de recoleccion de datos, que permite la sistematizacién de
resultados y por ello, se requiere de la observacion y la anotacion de los emergentes grupales,
posibles reflexiones construidas de forma grupal y/o individual, el juego de roles, las narrativas
y relatos de cada persona participante.

Sustentando el registro de datos, se incorpora una técnica de evaluacion llamada

“sharing” al finalizar cada sesion, con el objetivo de conocer las emociones, pensamientos y/o

reflexiones de las mujeres participantes. Esta técnica contribuye al reconocimiento de
resistencias, juego de roles y la supervision de la movilizacion de la tarea.

Una vez finalizadas las sesiones, se recopila el registro de notas y se procede a realizar un

analisis que contenga datos obtenidos en el marco tedrico. A su vez, se realiza una supervision

con la persona tutora del proyecto y la psicologa de la institucion para adquirir sus

interpretaciones finales.

5.2.5. Fase cinco: Evaluacion final y retroalimentacion

Para esta fase, se realizara una entrevista grupal la cual tendra como objetivo el conocer
las impresiones de las sesiones y los puntos de mejora para proximas intervenciones. El
principal punto a analizar es que se cumpla lo que Diaz (2000) menciona como “factores de
cambio, a procesos intelectuales como la informacién, educacién, reetiquetamiento,
reforzamiento, reaseguramiento, enfrentamiento con la autoridad del terapeuta, sugestion,
manipulacion, confianza del terapeuta en el paciente, competencia o estimulo de los
otros para mejorar o esforzarse mas, coercion social para pensar racionalmente, instilacion de

esperanza y factores existenciales.” (p. 98).
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CAPITULO VI - Riesgos

La ejecucion del proyecto esta sujeto a diferentes riesgos, entre los cuales se pueden
identificar, los institucionales y los operativos. En cuanto a los riesgos institucionales se ubican
el cierre de alguno de los organismos, ya sea la Municipalidad de Flores o el Liceo Regional
de Flores. Al ser entes que se rigen bajo los mandatos gubernamentales, existe la posibilidad
de cierres temporales debido a condiciones climaticas, participacion en congresos, entre otros.
Esto puede generar un retraso para la ejecucién del proyecto, o bien, una interrupcién en el
proceso lo cual puede mitigarse por medio de la flexibilidad en las fechas y en las técnicas
metodoldgicas que se utilizaran para la reincorporacion. Ademas, se considera necesario un
registro por sesiones el cual pueda brindar continuidad y disminuir el riesgo de olvido.

En el caso de los riesgos operativos, se consideran todos aquellos que afectan la
asistencia de las participantes relacionado a la carga académica o la resistencia ante el proceso.
Para ello, se establece un plan de accién flexible que posibilite la comunicacion entre el grupo
con la facilitadora del proyecto y la psicéloga de la Oficina de la Mujer; dentro de las
posibilidades existe la creacion de un grupo de WhatsApp con las personas encargadas de las
mujeres adolescentes para la confirmacion de asistencia previo a las sesiones. Con ello se
pretende evitar la poca o nula participacién. Con respecto a las resistencias ante el proceso, se
pretende realizar una intervencién con técnicas metodolégicas acordes que permitan descubrir

a que se deben las resistencias para asi continuar con el proceso y cumplir con los objetivos.
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CAPITULO VII - Indicadores de logro, medios de verificacion y productos

7.1. Matriz de planificacion

Con el fin de asegurar el cumplimiento de los objetivos propuestos, se presenta la

siguiente matriz de planificacion, compuesta por tres tablas. Cada tabla corresponde a un

objetivo especifico, en doénde se acompafia este de varios elementos cuyo objetivo es verificar

su alcance. Dichos elementos son: indicadores de logro para el objetivo correspondiente,

medios de verificacion del proceso realizado con respecto a este, productos esperados; y

actividades especificas que se realizaran para su alcance. En la Tabla 2 se presenta la

informacion para la fase diagndstica del presente proyecto.

Tabla 2.Tabla de indicadores de logro y medios de verificacion de la fase diagndstico

Municipalidad de
Flores sobre la
imagen corporal.

recopilada y
sistematizada del
diagnostico.

Objetivo Indicadores de | Medios de | Productos Actividades
Especifico logro verificacion

Elaborar un | Identificar al | -Listas de | Documento -Consulta de
diagndstico a | menos tres | asistencia a la | diagnostico  de | informacién
partir de las | factores de | sesion. las necesidades, | bibliogréafica
concepciones Yy | riesgo, -Bitdcora  con | concepciones y | para la
narrativas  que | concepciones o0 | informacion narrativas sobre | elaboracion de
reciben las | narrativas sobre | recolectada la imagen | una guia de
mujeres usuarias | la imagen | durante las | corporal en las | entrevista

del servicio de la | corporal, basado | sesiones mujeres usuarias | grupal.
Oficina de la|en la | diagndsticas. del servicio de la | -Ejecucion de
Mujer en la | informacion Oficina de la|la entrevista

Mujer en la
Municipalidad de
Flores.

grupal.
-Registro de la
informacion.

Fuente: Elaboracion propia

Asimismo, para el disefio de la estrategia se realiza la matriz de planificacién, la cual

se presenta en la Tabla 3.

Tabla 3. Tabla de indicadores de logro y medio de verificacion de la fase de disefio de estrategia

estrategia segun
las concepciones
y narrativas que
reciben las
mujeres usuarias
del servicio de la
Oficina de la

la prevencion
primaria de los
Trastornos de
la  Conducta
Alimentaria al
menos tres
factores

Metodologica

la  prevencion
primaria de los
Trastornos de la
Conducta

Alimentaria por
medio de la
reflexion y

Objetivo Indicadores Medios de | Productos Actividades
Especifico de logro verificacion
Diseriar una | Utilizar desde | -Matriz Estrategia para | -Sistematizacién

de la informacion

obtenida en el
diagnostico.
-Contraste de la
informacion
obtenida en el

diagnostico con la
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Mujer en la | protectores en sensibilizacion | informacion
Municipalidad las  mujeres de la imagen | bibliogréfica.
de Flores sobre | usuarias de la corporal. -Entrevista a
la imagen | Oficina de la persona experta y
corporal. Mujer en la redaccion de su
Municipalidad aporte técnico.
de Flores. -Elaboracion de la
propuesta.
-Supervision de la
propuesta con

persona experta.

Fuente: Elaboracion propia

Por ultimo, durante la ejecucion de dicha estrategia, se elabora la matriz de

planificacion, presentada en la Tabla 4.

Tabla 4. Tabla de indicadores de logro y medios de verificacién de la fase de ejecucidn de la estrategia

Objetivo Indicadores Medios de | Productos Actividades
Especifico de logro verificacion

Ejecutar la [ Contar con una | -Listas de | -Conductas -Contacto de
propuesta  de | asistencia de al | asistencia. protectoras que | personas
intervencion menos 70% de | - Fotografias. previenen el | participantes.
grupal mujeres en | -Grabacion de las | padecimiento de | -Coordinacion
encaminado a la | cada una de las | sesiones (con el [un TCA en las | del espacio fisico
prevencion  de | sesiones. debido mujeres para las
trastornos de la consentimiento). | usuarias del | reuniones.
conducta -Materiales servicio de la|-Coordinacion de
alimentaria a escritos Oficina de la | horarios.

través de la realizados Mujer en la | -Conformacion
sensibilizacion durante las | Municipalidad | de grupos.

y reflexion de la sesiones. de Flores. -Ejecucién de la
imagen corporal -Bitacora con propuesta.

en las mujeres informacion -Supervision con
usuarias del recolectada persona experta.
servicio de la durante la fase de -Sistematizacion
Oficina de la ejecucion. de la informacién
Mujer en la obtenida.
Municipalidad

de Flores.

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO VIII - Referencia a mecanismos de monitoreo y evaluacion

Para Rojas (2002) el monitoreo y la evaluacion son procesos muy importantes para el
correcto funcionamiento de los proyectos, pues mediante estos se alcanzan los objetivos
esperados en el tiempo previsto y con los recursos con los que se cuenta'y ademas, se identifican

los avances y cambios deseados.
8.1. Monitoreo

Rojas (2002) menciona que “es un proceso permanente que consiste en revisar el
cumplimiento de las actividades programas y si con esas actividades estamos alcanzando las
metas propuestas” (p.8). Y para la presente propuesta de proyecto, se contempla la realizacion
de una triangulacidn de las siguientes estrategias de monitoreo:

e Registro de asistencia a las sesiones y seguimiento por parte de la facilitadora a las
personas ausentes, con el fin de conocer si la falta se debe a alguna inconformidad con
el proceso u otras razones.

o Actividades finales en cada sesion de la fase de ejecucién del grupo, en que se indague
sobre los conocimientos e ideas adquiridas por las mujeres participantes con respecto a
los temas abordados en la sesion.

e Tabla de monitoreo en que se contraste las actividades programadas en la malla
metodoldgica con las actividades ejecutadas (Ver Tabla 5). Esta tabla sera completada

por la facilitadora al finalizar cada sesion, tanto diagndstica como del grupo.

Tabla 5. Propuesta para tabla de monitoreo.

Actividades Grado de cumplimiento | Resultados | Diferencias entre | Factores internos 'y

programadas | de las actividades | obtenidos | !0 Programado y | externos que causaron
programadas ejecutado las diferencias

Completa | Incompleta

Fuente: Elaboracion propia, adaptado de Rojas (2002), p.9.
8.2. Evaluacién

Cohen y Franco (1992) plantean que la evaluacion permite contrastar lo que se desea
hacer con lo que realmente se hace, y asi, contribuye al alcance de los objetivos del proyecto.
Las estrategias de evaluacion de esta propuesta estan planteadas en funcion del momento en

que se realizaran, por lo que se plantea:
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Una evaluacion ex ante, la cual se realizara con la persona que ejerza como tutora del
proceso para analizar las metodologias planteadas y el control de riesgos, mediante
reuniones entre dicha persona y la facilitadora; asi como con el sometimiento de la
presente propuesta a la Comision de Trabajos Finales de Graduacion de la Escuela de
Psicologia de la Universidad Nacional y la incorporacion de las correcciones segun
corresponda.

Una evaluacion durante el proceso de ejecucion del grupo de apoyo, que seré realizada
por cada mujer participante. Se espera que dicha evaluacion se dé en conjunto con el
monitoreo planteado en el apartado anterior, mediante actividades finales en que las
participantes expresen, ademas de los conocimientos adquiridos para el monitoreo;
también su perspectiva y experiencia de satisfaccion o insatisfaccion con cada sesion,
abriendo un espacio para sugerencias y retroalimentaciones.

Una evaluacion ex post, en la que mediante un instrumento de encuestas virtuales que
indagara igualmente sobre la satisfaccion de las participantes y con lo aprendido, y el

impacto que tuvo en sus vidas, esta vez del proceso en su totalidad.
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CAPITULO IX - Cronograma de actividades

Para cumplir con los objetivos y la metodologia propuesta, se plantea el siguiente

cronograma con el fin de estructurar el proyecto. A partir de este cronograma, se desarrollaran

los procesos necesarios para cumplir con las fechas establecidas.

Tabla 6. Cronograma de actividades

Fases

Meses

Junio
2023

Julio
2023

Agosto | Septiembre
2023 2023

Octubre
2023

Noviembre
2023

Fase 1: Definicion de grupo

Fase 2: Encuadre y diagnostico

Fase 3: Disefio de estrategia

Fase 4: Ejecucion de estrategia

Fase 5: Evaluacion final y
retroalimentacion

Fuente: Elaboracion propia.
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CAPITULO X — Presupuesto

Se plantea un presupuesto en términos generales contemplando el transporte para las
sesiones presenciales y una estimacion de materiales requeridos. Durante de la ejecucién de
todas las sesiones, se utilizaran distinta cantidad de materiales y su costo correspondiente, que
seran asumidos por la investigadora principal.

Cabe mencionar que la licenciada Karolina Salas Obando, psicéloga de la oficina de la
mujer de la Municipalidad de Flores, no tendra ninguna compensacion adicional por su
acompafiamiento en las sesiones del presente proyecto, puesto que, las sesiones seran
realizadas dentro de su horario laboral y forma parte de su salario habitual. Asimismo, el cuadro
presupuestal del proyecto presentado a continuacion sera costeado por la investigadora
principal y no se incluye el alquiler de local debido a que es propiedad del Liceo Regional de

Flores y lo suministra con recursos como sillas, mesas e iluminacion.

Tabla 7. Cuadro presupuestal del proyecto.

Actividades Recursos Valor aproximado
-Desarrollo del anteproyecto. -Computadora -28.000 por mes,
-Sistematizacion y analisis de la | -Acceso a internet considerando los meses ya
informacion. transcurridos y los siguientes
-Redaccion de resultados e serian 14 meses: €392.000
informe final.
Ejecucion de la fase diagndstica | - Gasolina -(3.000
(Presencial)
Ejecucion  del grupo de|-Gasolina -Z3.000 por cada sesion,
prevencion: -Materiales como: | ¢24.000 en total.
-8 sesiones presenciales papelografos, lapiceros, | -€15.000 para todas las
marcadores, post it, entre | sesiones.
otros.
- Computadora. -28.000 por mes (Incluidos
- Acceso a internet. en los 14 meses presentados

anteriormente)

Presentacion del informe final. - Gasolina -Z3.000

Total, aproximado ¢465.000

Fuente: Elaboracion propia.
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CAPITULO XI — Resultados
11.1. Sintesis de Resultados

11.1.1. Fase Uno: Conformacion del grupo

El Liceo Regional de Flores se encarg6 del reclutamiento de las participantes, y para
ello, las orientadoras de la institucion eligieron a las estudiantes y se encargaron de la
distribucion del consentimiento y asentimiento informado. Una vez recolectados estos
documentos con sus respectivas firmas, se entrega a la investigadora principal la lista de las
adolescentes que conformarén el grupo.

El grupo se conformo de quince mujeres con edades de los 13 a los 15 afios y segun el
criterio de las profesionales de orientacion, las estudiantes encajan con el perfil solicitado ante
la institucidn. A su vez, se establecid que las sesiones se realizaran en la biblioteca del Liceo
Regional de Flores para la supervision de la participacion de las estudiantes.

Dentro de los datos demograficos de la poblacién, se conocié que seis mujeres cursan
séptimo nivel, ocho de octavo y una de noveno. Doce de ellas residen en Heredia y tres
pertenecen a la provincia de Alajuela, y todas conviven con algun integrante de su familia
(papa, mama4, abuela/abuelo o tio/tia).

Las sesiones del proyecto se agendaron para el 16 de agosto (sesion diagnostica), el 29
de agosto, el 11 de setiembre, 22 de setiembre, 26 de setiembre, 13 de octubre, 18 de octubre
y 20 de octubre del 2023. La razén por la cual no se realizaron las sesiones de forma semanal
es porque se tomd en consideracion los periodos evaluativos del colegio y sus actividades

extracurriculares.

11.1.2. Fase Dos: Encuadre y Diagndstico

Para la fase diagnostica, se desarroll6 una matriz metodoldgica que estructura la sesion
y se compone de actividades que pueden aportar informacion para el desarrollo de la estrategia
de intervencidn. Se presenta dicha matriz en la Tabla 8, con el fin de presentar los resultados

obtenidos en esta sesion.
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Tabla 8. Propuesta de sesion diagndstica

del grupo y observar
vinculos presentes en

las participantes.

Por medio del lanzamiento de una

pelota, las estudiantes iran

mencionando  sus  nombres.
Cuando todas hayan concluido de
brindar sus nombres, se repite la
dindmica, pero esta vez, se
incorpora el contacto visual en el
lanzamiento. Es decir, la persona
que tiene la pelota debe mirar a la
persona a la que le va a lanzar la
pelota y dira su nombre. Con ello
se pretende que cada una logre

aprenderse los nombres de sus

juego como formador de
vinculos y de desinhibicion

de las participantes.

Objetivo Actividad Descripcion Materiales Explicacion Duracion
Definir aspectos | Encuadre Breve presentacion de la persona | No se requieren | Presentacion de los | 10 minutos
generales y investigadora del proyecto. materiales facilitadores y establecer, en
funcionamiento  del adicionales  al | conjunto, las reglas a seguir
espacio. recurso humano. | en el espacio.

Conocer a las | Tira la pelota | Se le solicita al grupo que formen | Pelota Presentacion de las personas | 20 minutos
personas integrantes un circulo alrededor del espacio. participantes utilizando el
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compaifieras, para asi propiciar la

formacion de vinculos.

Identificar las
caracteristicas
demograficas de las
personas
participantes del

proyecto.

Caminando y

ubicandome

Se le indica al grupo que camine
alrededor del espacio mientras
suena musica relajante de fondo.
Cuando la musica se detiene, la
investigadora principal lanza una
pregunta al grupo y a su vez,
brinda opciones de respuesta
solicitando que las estudiantes se

coloquen en el espacio en el que

la respuesta sea la correcta para si

-Musica
-Preguntas

sociomeétricas

La actividad sociométrica
permitira conocer de forma
general a las adolescentes en
cuanto a su edad, lugar de
residencia, parientes con
quién viven, etc. Asimismo,
esta actividad posibilitara que
se realicen preguntas
relacionadas con el tema

principal del proyecto, para

20 minutos

mismas. asi comenzar la  fase
diagnostica.
Investigar sobre las | ;Qué le dicen | Se coloca un dibujo de una nifia al | -Dibujo de una | Con esta actividad se | 30 minutos

creencias que posee la
poblacion sobre el

cuerpo de la mujer.

a la nifia?

frente de las mujeres

adolescentes. Con ello, la
investigadora principal comienza
a preguntar sobre las cargas
sociales que las mujeres viven en

esta sociedad desde pequenas.

nifia en grande.

pretende que las participantes
expresen qué mandatos de
belleza han recibido desde
pequefias y qué acciones han
tomado para alcanzar esos

ideales de belleza.
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Reconocer las | Baul de | Se le entrega a cada una de las | -Post-its Se desarrolla esta actividad | 30 minutos
conductas de riesgo | emociones Yy | participantes dos post-its de | -Lapiceros con el fin de conocer los
(si aplica) entorno a la | pensamientos | diferente color. Se les solicita que | -Baul pensamientos y emociones
imagen corporal de escriban en un post-it qué piensan que cada una de las personas
las mujeres de su cuerpo y en el otro, como se participantes poseen sobre su
participantes del sienten con su cuerpo. Una vez cuerpo para poder tratar sobre
proyecto. que finalicen de escribir, se ellos en el transcurso del

recolectan estos post-its para que proyecto.

sean leidos por la investigadora

principal de forma privada.
Conocer las | Sharing Se coloca en circulo al grupo y se | No se requieren | La actividad de “sharing” | 10 minutos
emociones que realiza una discusion relacionada | materiales posibilita el reconocimiento

surgieron en la sesion
y las expectativas que
poseen las personas
participantes del

proyecto.

a las emociones y sentimientos

que surgieron durante la sesion y

qué expectativas poseen las
participantes del proceso de
intervencion.

adicionales al

recurso humano.

de emociones y pensamientos
de las integrantes del grupo
sobre la fase diagnostica.
Asimismo, permite conocer
las expectativas que el grupo
posee sobre el proceso de

intervencion.

Fuente: Elaboracion propia.
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La sesion diagnostica se desarrolld el 16 de agosto del 2023 a las 10:00 de la mafiana.
De la lista de estudiantes brindada por la orientadora coordinadora, se presentaron catorce
participantes.

Por medio de dichas actividades, se logré identificar que la mayoria de las participantes
no se conocian entre si; sin embargo, cuatro de ellas poseian un vinculo cercano de amistad y
adicionalmente dos adolescentes poseen un parentesco de consanguineo (hermanas). EI grupo
no mostrd hostilidad y ninguna manifesté malestar con el espacio.

Durante la actividad “jtira la pelota” las estudiantes mostraron un real interés por
aprenderse el nombre de sus compafieras; no obstante, solian olvidarse del nombre de una
comparfiera, que, a su vez era la Unica participante de noveno. Por tanto, se realizd una
intervencion con el fin de evitar que la adolescente se sintiera excluida del grupo. Dicha
intervencion consistié en consultarle a la participante si queria ser llamada por alguna
abreviacion de su nombre para que se les facilitara a sus compaferas aprendérselo. Con esta
técnica, el grupo logré memorizar el nombre de la compafiera y se alivié la tension para la
estudiante.

Por medio de la dinamica “Caminando y ubicandome” se logré identificar diferentes
caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion, asi como la posicion de las participantes ante
su imagen corporal, su relacion con la comida y el ejercicio. Dentro de las principales
caracteristicas sociodemogréaficas, se destaca que todas las participantes viven con personas de
su familia, residen en Heredia exceptuando de tres estudiantes que pertenecen a Alajuela'y que
en su mayoria todas tienen 14 afos.

En cuanto a los resultados de la percepcion sobre su imagen corporal, se identifico que
doce de las participantes se siente mal con su cuerpo, dos poseen una posicion neutral y una se
encuentra satisfecha con su cuerpo. Asimismo, todas afirman que existe un tipo de cuerpo
perfecto que es referente al cuerpo delgado y curvilinea. Cabe destacar que, catorce estudiantes
del grupo han sufrido criticas hacia su cuerpo y que su mayor miedo es engordar.

En tanto a la relacion con la comida, las estudiantes manifiestan un malestar puesto que
asumen que la comida es equivalente a engordar. Asi también, el grupo expresa sentir culpa
por comer y sefialan conocer alguna dieta para la modificacion de su cuerpo. Por Gltimo, el
grupo considera que el ejercicio sirve para cambiar partes de su cuerpo que no les gusta, bajar
de peso y para estar “en forma”. Cabe sefnalar que once mujeres del grupo realizan alguna
actividad fisica y solo cuatro no.

Ahora bien, después de haber obtenido estos resultados en la actividad anterior, se llevd
a cabo un ejercicio que permiti6 indagar a fondo todas aquellas creencias y malestares sobre su

46



cuerpo. Se evidencio que las estudiantes poseen una vision de “cuerpo perfecto” en donde las
principales caracteristicas hacian referencia a un cuerpo delgado pero curvilineo, es decir, un
cuerpo con senos y glateos grandes con una cintura delgada y vientre plano. Normalmente, su
ideal de belleza hizo referencia a cuerpos blancos y de estatura.

Por otro lado, aludieron al rostro como un elemento importante de la imagen y
caracterizaban que las facciones debian ser “finitas”, en otras palabras, perfiladas.
Mayoritariamente decian que el cabello debia ser lacio y negro o rubio. Se mencion6 también
la sonrisa, principalmente con una dentadura alineada y blanca. Las manos debian llevar ufias
arregladas (con manicura) y debian ser pequefias y blancas. Por ultimo, relatan que una parte

importante del rostro es la nariz, la cual describen como fina, perfilada y pequefa.

|

Figura 1. Actividad de Sesion Diagnostica: ¢Qué le dicen a la nifia?

Una vez que describieron a la “mujer ideal”, se ubic6 en el centro del grupo una figura
humana y se les indicé que escribieran en un papel lo que habian escuchado en sus diferentes
contextos sobre ese “cuerpo perfecto” y que lo colocaran en la parte del cuerpo con la que més
dificultades tuvieran. Trece de las integrantes pusieron sus comentarios en el abdomen, una en
la cabeza y la Gltima en un brazo.

Con el fin de conocer las conductas de riesgo de cada una de las integrantes del grupo,
se aplico la actividad de “Baul de emociones y pensamientos” y como resultado se obtuvo que
catorce de las adolescentes se sienten mal con su cuerpo y tienen una necesidad de cambiarlo.

Una de ellas mencion6 también que le duelen los comentarios sobre su cuerpo y que eso la

47



impulsa a luchar por modificarlo para agradar a los demas. Por ultimo, solo una participante
afirma tener una buena relacion con su cuerpo, pero no niega sentir presion por lo que dicen su
entorno.

Por ultimo, en el “sharing” las adolescentes expresaron sentirse seguras en el espacio y
desean continuar con el proceso. En la sesion diagnostica se observa un grupo operativo con
una tarea implicita, la cual es generar un vinculo con sus otras compafieras y poder tener mas
confianza en el espacio. En tanto la tarea explicita, las participantes comentan que la razon
principal por la que desean permanecer en el grupo corresponde al deseo de mejorar la relacion
con su cuerpo (imagen corporal en general), alimentacion y actividad fisica.

Como parte de los acontecimientos importantes de destacar, una de las participantes se
detond en una crisis de ansiedad. Ante ello, una de sus compafieras (con un vinculo previo de
amistad) comenzé a brindarle soporte. La investigadora principal not6 la situacion, y le
pregunto a la participante si deseaba retirarse, a lo que asintio y se separé del grupo, para que
la orientadora encargada continuara con su atencién. Seguido de esto suceso, su amiga
comienza a preocuparse y a desarrollar sintomas similares a los de su amiga, pero la compafiera
logro integrarse antes de otro suceso similar. Cabe mencionar que, la orientadora que asistio a
la estudiante aclar6 que la crisis ansiosa de la adolescente no estaba relacionada con la temética
tratada en el taller.

Otra situacién presente en la fase diagndstica corresponde a una estudiante que sefial6
sentirse mal (fisicamente) por no haber comido nada durante el dia. La sesion inicio a las 10:00
a.m. y esto acontecié a las 11:00 a.m. La investigadora le sugirié tomar un receso para comer
y ella accedid. La orientadora encargada de la estudiante desconocia de su situacion, pero
acordd darle seguimiento.

Se evidencid un emergente en la sesion, dado que una de las estudiantes (con un vinculo
de amistad previo con las mencionadas anteriormente), expreso sentirse confusa con respecto
a continuar 0 no su participacion en el proyecto. Su principal razén radic6 en la mezcla de
emociones por abordar este tipo de temas (cuerpo, alimentacion y actividad fisica). Mostro
cierta apatia con la tarea explicita e implicita del proyecto, sin embargo, no quiso dar mas
explicaciones al respecto. La orientadora se comprometid a darle seguimiento e informar si la
estudiante seguiria siendo parte del proceso grupal.

Con respecto al juego de roles, no se identificd una lider; ya que, todas las estudiantes
participaron de manera equitativa y no parecieron influenciarse entre si. Tampoco se logré
identificar un chivo emisario. El rol mas evidente en la sesion diagnostica fue el saboteador.

Dos de las participantes (con un vinculo de amistad previo) solian contradecir todo lo que sus
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comparieras y la investigadora decia. Ademas, solia interrumpir la sesion con comentarios que
no tenian relacion alguna con los temas de discusion. Con base a su comportamiento, se
identifico que las participantes se estaban protegiendo de su vulnerabilidad ante los temas
abordados. Mostraban incomodidad por su baja autoestima y utilizaban la burla para alivianar

su inconformidad consigo mismas.

11.1.3. Fase Tres: Disefio de Estrategia

Para efectos del disefio de la estrategia, se consideraron los resultados de la fase
diagnostica los cuales corresponden a una mala relacion con su imagen corporal, la
alimentacion y la actividad fisica, comorbilidades de ansiedad y depresion, ideacion suicida y
autolesiones; y se elabord una estrategia de intervencion con diferentes técnicas metodoldgicas
propuestas por Bell y Rushforth (2008). Entre ellas, se destacaron actividades que condujeran
al cuestionamiento de la relacion con el cuerpo y las preocupaciones respecto a él, reflexion
sobre las ideas socioculturales, concientizacion de los Trastornos de la Conducta Alimentaria,
utilizacion de un enfoque “mindfulness” para el trabajo de concientizacion, exposicion al
espejo y el uso de tareas. Es asi como se cred una matriz metodoldgica con las actividades
propuestas, su respectiva explicacion, sus objetivos, materiales a utilizar y su duracion.
Ademas, se dividen las sesiones por temaéticas de la siguiente forma: dos sesiones de imagen
corporal, dos sesiones de alimentacion, una sesion de actividad fisica y, por ultimo, la sesion
de evaluacion y retroalimentacién. Dicha matriz metodoldgica por cada una de las sesiones se
encuentra en el anexo E. Cabe mencionar que el material fue revisado y aprobado por el comité
asesor.

Es importante aclarar que la malla metodoldgica fue flexible, es decir, pudo modificarse
en caso de ser necesario, como por ejemplo, al presentarse emergentes en el grupo, actividades
que se extienden de duracion, contratiempos, temas adicionales relacionados al proceso, entre
otros. Para el disefio de la estrategia de intervencidn, se tomaron como base textos Bell y
Rushforth (2008), Stice y Presnell (2007), Quiles (2008), Rodriguez (2019), Biutest (2022),
Landaverte y Valladares (2006), Rutsztein, et.al (2011) y Fundacion Gaudium Direccién
General de Salud Pablica (2011).

Asi también, se elabor6 una tabla de monitoreo (ver Anexo D) en donde se compara
sesion contra sesion la propuesta de la malla metodoldgica en cuanto al cumplimiento de sus
actividades en cada una de ellas. En caso de haber inconsistencias en las sesiones, se anota

detalladamente cada una de ellas y los factores internos y/o externos que las desencadenaron.
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11.1.4. Fase Cuatro: Ejecucion de la estrategia

Al ser una estrategia metodoldgica que consta de varias sesiones, la presentacion de los
resultados estard dividida por cada una de ellas. Por tanto, en la sesion numero dos, se abordo
el tema de imagen corporal y el cuestionamiento de los estereotipos de belleza segun los

diferentes discursos sociales.

Sesion dos

Fecha: 29 de agosto del 2023

Tema: Imagen Corporal

Asistencia: 11 participantes

Duracion: 120 minutos

A modo de registro, se les solicit6 a las participantes que firmaran con su nombre en
una hoja en blanco, para poder asi reportar esta informacién al departamento de Orientacion
del Liceo Regional de Flores y para efectos del proyecto. Con ello se enumeraron once
participantes, y tres personas faltantes. Segun datos brindados por el grupo, dos de ellas se
ausentaron del todo al colegio y una de ellas por razones de salud no asistio. La sesion se llevo
a cabo el 29 de agosto del 2023 a las 10:00 de la mafiana y concluyo a las 12:00 mediodia. Se
observo en el grupo la puntualidad, el compromiso, un ligero entusiasmo y nerviosismo.

Para comenzar la sesion, se recapituld lo acontecido en la sesion previa; el grupo
recuerda mayoritariamente las descripciones que se desarrollaron sobre el precepto de “mujer
ideal”. Cabe destacar que las participantes no recordaron la tarea asignada, por lo que se decidid
mantener esta conducta en observacion en caso de un emergente que afectara el proceso directa
o0 indirectamente. Seguidamente, se llevd a cabo la actividad de la malla metodologica “Yo
soy, yo me Veo, YO me pienso, Yo me siento, yo actlio” y al principio de ella, las participantes
se mostraban cohibidas.

Una de ellas, de séptimo afio, decidié romper el hielo y hablar sobre sus verdaderos
pensamientos, emociones y conductas. Por tanto, durante esta dindmica, se considera a esta
participante como la portavoz del equipo. Luego de su participacién, las demas integrantes del
grupo empezaron a expresarse con mayor libertad y confianza. Partiendo del grupo de discusion
que se construyd, se vislumbraron conductas de riesgo relacionadas al cuerpo, tales como:
distorsion corporal, la insatisfaccion por el cuerpo, las conductas compensatorias como el no
consumo de alimentos, el vomito y el ejercicio compulsivo. Asimismo, la gran mayoria de las
participantes manifestd autolesionarse, llorar, tener cambios de humor repentinos, indicadores

de autoexigencia y perfeccionismo y baja autoestima.
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A pesar de que surgieron sefiales de alerta, la actividad también construyo reflexiones
que permitieron que las adolescentes sintieran alivio; puesto que notaron no ser las Unicas que
pensaban y se sentian mal con su cuerpo, y ante este sentimiento de compafiia, mostraron
compasion y vulnerabilidad. Una vez que notaron sus patrones de pensamiento, se cuestiond la
procedencia de estos. Con ello, el grupo descubrié que las presiones con respecto a la belleza
estan estrechamente relacionadas a la opresion de la mujer, es decir, se percataron de que la
sociedad de una u otra forma, presiona a las mujeres para alcanzar cierto estereotipo sin
importar las consecuencias.

Tras desarrollar dichas conclusiones, se inicio la actividad de juego de roles, en la cual
se dividid al grupo en seis parejas y se asigné a cada una de ellas un posible rol opresor de la
mujer. Estos roles fueron: instructores de gimnasio, profesionales en nutricion, medios de
comunicacion, familia, profesional en educacion fisica y compafieros del colegio. En su
respectiva actuacion emergieron expresiones como “tiene que ser delgada”, “un cuerpo
saludable es delgado”, “tiene que comer saludable, como frutas y verduras”, “no coman mucha
con gluten”, “dele duro al ejercicio” “uy, las mujeres méas ricas son las que tienen curvas y son
voluptuosas en sus senos y gluteos™, entre otras.

En esta dindmica, el resto del grupo podia responderle y/o cuestionar a las personas que
estaban dramatizando un rol. Dentro de los cuestionamientos surgieron reflexiones
importantes, por ejemplo, una participante menciond que “un cuerpo delgado si esta desnutrido
no es saludable”. También, se preguntaron el porqué las personas se fijan en sus senos y
gluteos; y problematizaron sobre la comida saludable, porque para ellas comer una
hamburguesa también podia ser satisfactorio. Por ultimo, expresaron querer decirle a su familia
que ellas no pueden ser todo lo que sus padres les imponen, pero tienen miedo de manifestarlo
por la posible reaccidn que presenten.

Estas reflexiones dieron pie a la proxima actividad, la estacion del tren; la cual estaba
fundamentada en imagenes obtenidas de los canones de belleza a través del tiempo. Las épocas
expuestas fueron las siguientes: época antigua, €poca renacentista, época renacentista
victoriana, siglo XX, década de los cincuenta, sesenta, setenta, ochenta y la época actual. Las
participantes caminaban a lo largo de las estaciones mientras la investigadora les hablaba sobre
los estereotipos de belleza en cada estacion. Hubo diferentes impresiones en las estaciones,
principalmente en las de la época antigua, la época renacentista y la época renacentista
victoriana. Las participantes reaccionaron impresionadas de que existiese una época en donde

los cuerpos grandes y de baja estatura fueran venerados. También comprendieron que los
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cuerpos que se ven no siempre son reales y/o naturales. Es decir, la humanidad ha inventado

diferentes productos (usualmente dafiinos) para poder asi alcanzar los estereotipos de belleza.

Figura 2. Actividad de Sesion Dos: Imagen Corporal: Estacion del tren

Una de las estudiantes participaba con frecuencia en las estaciones con diferentes
acotaciones asertivas de la época, por ejemplo, menciond que en la época renacentista la
gordura estaba asociada a la solvencia econdmica de las personas. También comento sobre la
diferencia existente en los estereotipos de belleza segun la cultura y que eso ocurre aun en la
actualidad. Esta participante en la sesion anterior acogid el rol de saboteadora, mientras tanto
en esta sesion lleg6 a ser una lider.

Por cuestiones de tiempo, no se pudo proyectar el video estipulado en la malla
metodoldgica; sin embargo, si se cumplid con la estructura propuesta y se cerrd la sesion con
el “sharing”. Las estudiantes expresaron haber sentido paz, seguridad, tranquilidad, felicidad y
acompafiamiento. Asimismo, manifiestan haber obtenido aprendizaje y reflexion ante las
tematicas abordadas en la sesion.

En esta ocasion, los emergentes no fueron tan visibles, a excepcion de dos
acontecimientos: Una compafiera que lloré mientras ocurria la primera actividad. Sus lagrimas,
segun lo expuesto por ella, surgieron debido a la mezcla de emociones por lo que se estaba
discutiendo y por su disconformidad con su cuerpo. Por otro lado, estudiantes de otros niveles
y que no participaron el proceso, continuamente interrumpieron la sesion. Ante esta situacion,

la bibliotecologa y la psic6loga acompafante limitaron el acceso a la biblioteca.
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Sesidn tres

Fecha: 11 de setiembre del 2023

Tema: Imagen Corporal

Asistencia: 8 participantes

Duracion: 90 minutos

La sesion se ejecuto el 11 de septiembre del 2023 y tuvo una duracién de una hora y
treinta minutos. Se presentaron Unicamente ocho participantes, de las cuales s6lo seis se
mantuvieron hasta el final. Dos de las participantes solo estuvieron presentes al inicio de la
sesion, una de ellas se tuvo que retirar por asuntos familiares y la segunda por formar parte del
acto civico del dia de la independencia. Asimismo, otras dos estudiantes justificaron su
ausencia via telefonica. Segun las participantes y la orientadora coordinadora, el colegio se
encontraba en periodo de examenes, por lo que las estudiantes solo se presentaron para su
prueba, la cual concluia a las 8:00 de la mafiana. La sesién se realizé a las 12:00 medio dia,
razon por la que muchas estudiantes ante la espera decidieron irse para su casa.

Cabe mencionar que, las participantes que se ausentaron la sesion anterior se
presentaron en esta ocasion. Con esto, la joven que se mostrd insegura en su decision de
continuar con el proceso estuvo presente y participativa en esta sesion. Ella mencioné tener la
motivacion de regresar por una conversacion que tuvo con su madre.

Dada la poca cantidad de participantes y la situacion contextual del periodo de
evaluacion, las estudiantes se notaban distraidas y cansadas; aun asi, se mantuvieron
participativas y movilizando la tarea. Es importante destacar que ninguna de las estudiantes de
séptimo aflo estuvo presente, y en las sesiones anteriores ellas tomaron el rol de portavoces;
por tanto, esta sesion fue mas neutral.

Se inicié la dindmica grupal, realizando un resumen colectivo de lo acontecido en la
previa sesion. Con ello, se consulto sobre la tarea asignada y solo tres personas no la realizaron.
Una de ellas porque se ausento la sesion anterior y las restantes por olvido. Dos estudiantes
decidieron leer su carta en voz alta, y una de ellas expresé lo siguiente: “Que te lleves bien con
la comida y que tengas autoestima”. Ante tal frase, el grupo mostré empatia y compartio el
deseo de la compariera.

Seguido de la revision de la tarea, se ejecutd la estrategia de exposicion a los espejos.
Para ello, se llevaron tres espejos: uno de cuerpo completo y aumento, uno de cuerpo completo

sin aumento y uno pequefio para el rostro. Estos se colocaron en diferentes lugares, y con ello
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se dividié el grupo en dos y se les solicitd que se colocaran en dos filas frente los dos espejos
de cuerpo completo. Se le indic6 a cada una que se mirara y cuando se sintiera lista se fuera al
final de la fila. Frente a esta dinamica, se observo que todas se acomodaron el uniforme, se
tocaban el cabello y se miraban su maquillaje. Dos de las participantes, se quedaron mirando
el espejo por mas tiempo que las demas. El resto de las jovenes por reflejo, quitaban su mirada
y no se quedaban mas de un minuto. Luego de que todas se miraron, se inicié un grupo de
discusién en donde se llego a la conclusion que los espejos mostraban versiones diferentes de
sus cuerpos; y por ende, los espejos no son una realidad absoluta del cuerpo, sino una
aproximacion a ella.

Partiendo de esta discusion, se les solicitd a los dos subgrupos que eligiera a una
representante de cada equipo para que las demés marcaran con cinta de color su figura desde
diferentes angulos. Por medio de esta dindmica, se dieron cuenta que sus conclusiones, estaban
en lo cierto. Seguidamente, se les entregd a todas tres papeles de diferentes colores: rosado,
verde y amarillo. En el rosado se les indico que escribieran diez cosas que les gustaba de ellas
cuando se veian al espejo, en el amarillo cinco cosas que no les gustaba y en el verde cosas que
no determinaron cuando se miraron. Dentro las cosas que mas les gusta de si, destacan los 0jos,
partes de su rostro, su cabello y su forma de vestir. Con respecto a los aspectos que no les
gustaba de si mismas, escribieron sobre las espinillas, la cintura, el cuerpo en general y sobre
su busto. Una de las participantes mencion6 que no tenia ninguna molestia cuando se mira al
espejo. De acuerdo con las cosas que no observaron, la mayoria no mencioné mas de dos partes

del cuerpo, las cuales les costd un poco recordar. Estos papeles fueron colocados en los espejos.
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Figura 3. Actividad de Sesién Tres: Imagen Corporal: Me miro al espejo

Con la informacidn obtenida, se inicié una conversacion sobre la atencion selectiva y
su papel en la imagen corporal. Las estudiantes comentan que siempre observan lo malo
primero cuando se ven en el espejo, como sus defectos y aspectos “por mejorar”. Con base a
sus comentarios, se les solicité a tomar su celular y capturar una foto de inmediato sin pensar
en como se verdn. Una de ellas, no quiso participar en la dinamica, y en las actividades
anteriores fue una de las mujeres que evité mirarse al espejo. Seguido de esta indicacion, todas
afirmaron que, tras la peticion de la foto se angustiaron y desearon eliminarla de inmediato.

Con ello, se inici6 una conversacion sobre la neutralidad corporal; la cual explica que
la imagen corporal puede fortalecerse con la vision de funcionalidad del cuerpo, en vez de su
apariencia. La mayoria del grupo sefial6 no conocer dicho concepto, pero si manifestaron sentir
malestar con el positivismo corporal, ya que si bien existen diferentes teorias sobre el abordaje
de la insatisfaccion corporal, el positivismo corporal suele transmitir un mensaje romantizado
de la relacion con el cuerpo. Segun exponen las participantes, las hace sentir igual de
presionadas que los estereotipos de belleza, puesto que imponen un amor que, en ocasiones no
puede ser inmediato.

Asimismo, se conversd acerca de la diversidad corporal por medio de analogias
relacionadas a la naturaleza, especificamente de los animales y del bosque. Sus conclusiones
se orientaron hacia una belleza en las diferencias existentes entre los cuerpos y que ninguno es

mejor que el otro. Por otro lado, también se discutié acerca de los diferentes cuerpos y su
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geneética; reconociendo que su cuerpo puede cambiar, pero no de acuerdo con sus ideales de
belleza, sino conforme lo que su genética permite.

Para finalizar con las actividades de la sesidn, se introdujo el tema del activismo
corporal y su funcionalidad en la cotidianidad. Se emple6 la dindmica de “Podemos ser
activistas corporales” en la que se dividio el grupo en dos (por la poca cantidad de participantes)
y se les entreg0 un caso hipotético (ver Anexo J) con el que debian discutir sobre una posible
respuesta ante dicha eventualidad. Inicialmente el grupo contesté de forma agresiva, con
comentarios como “a usted que le importa” “no se meta en lo que no le importa”, entre otros.
Partiendo de este emergente, Karolina Salas Obando (psicologa de la Municipalidad de Flores),
intervino para explicar la diferencia entre el asertividad y la agresividad en sus comentarios.
Con ello, se gener6 una discusion sobre diferentes formas de contestar de manera asertiva.

Una de las participantes, expresé que el activismo corporal puede ser dificil de ejecutar
con la familia; ya que en su caso, suele comentar sobre los cuerpos de otras personas y afirma
que los limites respecto al tema son inexistentes. La joven que interviene es la que en la sesion
diagndstica mostr6 no estar segura de participar en el proceso, y de acuerdo con su relato, el
proyecto tiende a hacerla sentir vulnerable por sus factores de riesgo. Ella expresa que tiene un
familiar, suele criticar su cuerpo y el de su mama y que constantemente, la advierte de que si
no cuida su figura terminara con el cuerpo de la mama, que es de contextura gruesa.

En esta ocasidn, la participante tomo el rol de portavoz; puesto que, a partir de su relato
las demés adolescentes comenzaron a manifestar un malestar comun por los comentarios de su
familia. Al parecer suelen referirse a los cuerpos de las demas personas con juicios de valor
basados en los estereotipos de belleza. Por tanto, el grupo posee un factor de riesgo importante
en el andlisis preventivo de los Trastornos de la Conducta Alimentaria.

El emergente fue abordado por medio del cuestionamiento, la reflexion y la
autocompasion, aunando a que llevan sus propios tiempos y procesos. Es decir, se explico que
el activismo corporal no es una lucha que se toma de inmediato, sino una lucha que es
atravesada por cuestionamientos, reflexiones y la autocompasion. Sus etapas van de acorde con
tiempos y procesos; y que actualmente se encuentran en la fase de realizarse cuestionamientos.
A medida que vayan encontrando respuestas, su postura y conducta puede ser modificada segun
su forma de lucha. Se resalto la importancia del reconocimiento ante la primera vez que se
cuestionan un estandar de belleza o creencia impuesta, porque es sefial de avance en el camino
de la deconstruccion y la construccion de nuevos aprendizajes sobre el cuerpo y la

alimentacion.
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Antes del cierre de la sesion, se realizo el “sharing” en el que se preguntd sobre sus
pensamientos, emociones y aprendizajes obtenidos en el espacio. Expresan haberse sentido
comodas, tranquilas y bien en general. Ademaés, afirman haberse llevado aprendizajes de la
sesion que podrian ser aplicados en la cotidianidad como la asertividad en la comunicacion. La
investigadora concluyé mencionando la tarea para la siguiente sesion, que consistia en realizar

alguna conducta que hayan dejado de hacer por algiin malestar con su imagen corporal.

Sesion cuatro

Fecha: 22 de setiembre del 2023

Tema: Alimentacion

Asistencia: 12 participantes

Duracién: 60 minutos

La sesion estaba estipulada para las 10 de la mafiana, sin embargo, las primeras cuatro
participantes llegaron unos minutos después. A las 10: 15 a.m. no se habia presentado ninguna
otra, por tanto, se le solicité a la bibliotecéloga que se comunicara con la orientadora encargada
para notificar la ausencia de la mayoria de las estudiantes. Segun informacién brindada por la
bibliotec6loga, hubo un error de comunicacion y organizacion por parte de la institucion,
puesto que simultaneamente a esta sesion, habia un taller del Patronato Nacional de la Infancia
(PANI) y no se les recordd a las participantes sobre la sesién cuatro del proyecto.

Ante el aviso de la poca participacién, la orientadora comenz6 a convocar a las
estudiantes faltantes y se completd el grupo con doce participantes. El grupo en total consté de
catorce mujeres adolescentes, dos de ellas se ausentaron; por motivos de la salud y y por no
desear participar en la sesion por su demanda de tiempo, respectivamente La orientadora se
comprometid a indagar mas a profundidad en las razones de su desercion.

La sesion se inicid a las 11:25 a.m. y se solicit6 a las estudiantes que se anotaran en el
cuaderno de registro para el reporte de asistencia y que brindaran su namero de teléfono; esto
con el fin de mejorar la comunicacion entre las estudiantes, la Institucion y la investigadora
principal. El uso de esta herramienta fue exclusivo para recordar las fechas de las sesiones
restantes y comunicados oficiales. EI grupo de WhatsApp se realizo el lunes 25 de setiembre
del 2023.

Seguidamente, se abrid el espacio con la recapitulacion de la sesion anterior. La
mayoria de los aprendizajes giran en torno a la comunicacion asertiva, a la atencién selectiva

y la importancia del cuerpo en tanto su funcionalidad y no su apariencia. Es importante
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mencionar que ninguna de las participantes recordé realizar la tarea, por lo que el grupo de
WhatsApp también funcionaria para su respectivo recordatorio.

Con respecto a la actividad “Y la alimentacion, ;qué es?” se dividio el grupo en dos y
se coloco en el suelo dos papeldgrafos en donde las estudiantes debian plasmar sus creencias
sobre la alimentacion saludable. Ambos subgrupos decidieron realizar dibujos y complementar
su papeldgrafo con palabras. En su mayoria, los dibujos estuvieron relacionados con frutas y
verduras. En uno de ellos mostraron comentarios sociales asociados a la alimentacion como
“Come bien, cerda” y “Como lo que te dé la gana, pero no se pase”. Se utilizaron palabras
como “balance”, “nutricion” y “toda la comida es buena”. Una de las estudiantes decidio
dibujar una pizza, y las demas reaccionaron argumentando que ese alimento no formaba parte
de una alimentacidn saludable, a lo que ella respondi6 diciendo que una pizza de vez en cuando
no esta mal. La participante tomo un rol de portavoz, visibilizando que el sistema de creencias

del grupo estaba arraigado a una cultura de dieta y restricciones alimentarias.

Figura 4. Actividad de Sesion Cuatro: Alimentacion: Y la alimentacion, ¢qué es?

Por cuestiones de tiempo, una vez terminaron los papelografos se desarroll6 la actividad
“mirando al ment” para luego cerrar la sesion con un grupo de discusion sobre ambas
actividades. Para esta dinamica, se colocaron cuarenta imagenes de diferentes alimentos y se
les indicd a las participantes que las miraran y tomaran todos aquellos alimentos que de una u
otra forma, les causara miedo. Los alimentos mas tomados correspondian a comidas con azlcar
o alimentos que les causaba algun malestar fisico (por alergia o intolerancia).

Seguidamente, se desarrolld un grupo de discusion en el cual se conversé acerca del
término de alimentacion saludable desde una perspectiva amplia y compleja. Para ello, se
utilizaron los papelégrafos como punto de partida, puesto que sus dibujos sobre la alimentacién
saludable estaban estrictamente ligados a las creencias sociales impuestas por la cultura de
dieta. Las jovenes mencionan que sus creencias sobre la alimentacion estaban fundamentadas

en lo que han aprendido en sus contextos sociales, por lo que concluyen que las exigencias
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sociales estan presentes en cualquiera de sus ambitos. Es decir, existen presiones
socioculturales sobre su alimentacion y su cuerpo en tanto su apariencia.

En uno de los carteles, una estudiante dibujo un circulo que contenia dos grupos
alimentarios, dentro de ellos los carbohidratos y las proteinas. El resto del grupo mencion6 no
saber sobre la existencia de los grupos alimentarios y, por ende, no guian su alimentacion por
medio de ellos. A pesar de no conocer los grupos alimentarios, han escuchado prejuicios sobre
la comida en general y de ahi radican sus miedos hacia cierto tipo de alimentos. Entre ellos, los
helados, las pizzas, las hamburguesas, los snacks de la marca nacional Tosty, los batidos, entre
otros.

Partiendo de sus creencias sobre la alimentacion saludable y de su relacion con la
comida, se generd un grupo de discusion que analiz6 cada uno de sus pensamientos basandose
en el cuestionamiento y la desmitificacion. La investigadora principal brind6é datos
relacionados al proceso de digestion desde una perspectiva nutricional. Se especificé que no
existe comida engordante, sino concepciones sociales que moralizan la alimentacion. Con ello,
el grupo fue creando nuevas concepciones hacia la comida y concluyeron que es una fuente de
energia necesaria para el cuerpo.

En el “sharing” las estudiantes comentan haberse sentido comodas con el espacio y
afirman que su concepcion sobre la comida fue modificada por los aprendizajes obtenidos en
la sesion. Ahora no consideran la comida como su enemiga, sino como una fuente de energia
que les permite vivir. Comparan la alimentacion con el combustible de un carro y sefialan que
no existe comida mala. Asimismo, afirmaron gue su cuerpo es sabio y que es importante confiar
en sus sefiales. Por ultimo, el grupo menciona estar conforme con el espacio y que hasta el

momento no presentaban ningln comentario sobre algin aspecto a mejorar.

Sesion cinco

Fecha: 26 de setiembre del 2023

Tema: Alimentacion

Asistencia: 12 participantes

Duracion: 60 minutos

Inicialmente, el grupo comenzo con catorce participantes y sélo una de ellas aclaré que
no continuara con el proceso. Para esta sesion, se registraron dos ausentes y solé una de ellas
justifico su ausencia. La otra faltante no asistié a la sesion anterior y por tanto, acumula dos

ausencias de forma injustificada. Conforme a los requisitos establecidos para la participacion
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de las adolescentes en el espacio, si se presentan dos 0 mas ausencias sin una justificacion de
fuerza mayor, la estudiante sera retirada del proyecto instantdneamente. Se le comunico a la
orientadora encargada sobre el retiro de la joven para su respectiva comunicacion a los padres.

Una vez se registrada la lista de asistencia, se realiz6 una recapitulacion de la sesion
anterior. Dentro de los aprendizajes obtenidos por parte de la poblacion, se destacan
comentarios como “vimos que la comida no es mala”, “nuestro cuerpo €s como un carro,
necesita comer para poder funcionar”, “se puede comer de todo” y “mi cuerpo es sabio y sabe
lo que necesita”. Asimismo, se preguntd si habian realizado la tarea, la cual consistio en retar
a las estudiantes a comer algun alimento al que le hayan tenido miedo. La mitad de las
participantes comentan que si, y que se sintieron inicialmente mal pero que su malestar
disminuy6 conforme seguian comiendo.

La malla metodoldgica de esta sesion fue levemente modificada en cuanto al orden de
las actividades. Se ejecutd primeramente la actividad llamada “dieta y mas dietas” y se
incorpord en el grupo de discusion el episodio de un podcast conocido como “Se Regalan
Dudas”. El episodio aborda las consecuencias de las dietas y el significado integral de la
alimentacion. Una vez escuchado esto, las estudiantes consideraron que todo lo dicho es cierto
y que el miedo a comer viene de ideas socioculturales que castigan una necesidad béasica del
ser humano para obtener consigo el cuerpo ideal que la misma sociedad solicita.

Por medio de sus reflexiones, la investigadora principal transmiti6 ideas asociadas a un
activismo anti-dietas que propone problematizar el uso de dietas y sus posibles consecuencias.
Asi también, se inform6 sobre los grupos alimentarios desde su funcionalidad y aportes
nutricionales. Los datos expuestos dieron pie a la actividad relacionada con los pensamientos
irracionales, ya que a través de esta informacion se puede aplicar la técnica ABC para
desarrollar pensamientos racionales. La técnica consistia en entender los acontecimientos que
les hiciera pensar de forma irracional relacionado a su imagen corporal o alimentacion (A, sigla
correspondiente a “antecedente”), identificar sus conductas a raiz de dichos pensamientos (B,
sigla correspondiente a “behavior”, “conducta” en espaiiol) y reconocer las emociones que
experimentan ante tales pensamientos (C, sigla correspondiente a “consecuencias”).

Para esto, se comentd el significado de los pensamientos irracionales y su abordaje a
través del cuestionamiento. Una vez explicada la técnica, se le entreg6é a cada una de las
participantes una hoja en blanco para que ejecutasen la técnica de forma guiada. En la hoja
debian trazar cinco columnas con los siguientes titulos: situacién, evaluacion del hecho,
emocion/emociones, cuestionamientos del pensamiento irracional y pensamiento racional.

Cada participante debia anotar en la columna de “situacién”, algiin miedo relacionado con la
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comida o su imagen corporal. Partiendo del miedo que anotasen, llenaron las columnas de
evaluacion del hecho con los pensamientos que tienen acerca de su miedo y la tercera columna
con las emociones que desencadenaban el hecho. Para el cuestionamiento de pensamiento
irracional se recomienda seguir sobre tres pasos: la evidencia, la utilidad y el peor escenario.
Para cada fase, la investigadora principal fue generando diferentes preguntas que las
estudiantes respondieron con base en sus previas anotaciones para asi crear un pensamiento
racional.

Dos estudiantes compartieron sus resultados de la actividad, y en esta ocasion ejercieron
un rol de portavoces. La primera estudiante comento6 que vestir traje de bafio cuando esta en la
playa “es una tortura”. Ella piensa que tiene poco busto y que eso la hace sentir mal, ademas,
indica sentir atraccion hacia un compafiero y tener miedo de su opinion hacia su cuerpo. Las
emociones que logré identificar ante su miedo son ansiedades y malestar general. Los
cuestionamientos fueron funcionales para ella, ya que identificd la importancia de enfrentarse
y exponerse ante los miedos, con el fin de no limitarse por ellos. Se concluye grupalmente que
si se deshacen de ese miedo (el cual resond con las demas participantes), pueden disfrutar
realmente de las actividades en la playa.

El segundo caso consistié en el miedo de una estudiante por comer alimentos con azucar
como la Nutellay los chocolates, y que igual a la compafiera anterior, ejercio un rol de portavoz
dentro del grupo. Sefiala pensar que con solo un bocado que tomen de este alimento van a
engordar y, por consiguiente, manifestaron emociones como la frustracion y la impotencia. El
cuestionamiento del pensamiento irracional posibilitd que las estudiantes concluyeran que
ningun alimento en si engorda y que el cuerpo agradece saciar su hambre. Cabe mencionar que,
en esta sesion se cuestiond la importancia de reconocer que los procesos no son lineales y que
no hay logros pequefios o insignificantes al reaprender.

A través de estos resultados, se brindaron otras herramientas que pudieran mermar
cualquier malestar asociado con la alimentacién. Entre ellas, una higiene del suefio en donde
se limite el uso de pantallas y elaborar algun ritual de desactivacion para inducir el suefio y
lograr el descanso. También se sugirié aceptar las emociones en vez de evitarlas, rodearse de
personas que representen un espacio seguro y cuestionar los sistemas de creencias para elaborar
nuevos aprendizajes. Se expuso sobre el “mindfulness eating” o “alimentacion consciente”
como estrategia para mejorar la relacién con la alimentacion. Por dltimo, se explicéd la
importancia del lenguaje para potenciar una transformacion cognitiva que mejore la calidad de

vida tanto de si mismas como de su entorno.
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La sesion finalizo por medio del “sharing”, en el que manifestaron haberse sentido
cémodas y bien en general. Ademas, rescataron haberse sentido acompafadas, apoyadas y
sensibilizadas con sus compafieras. Los aprendizajes mas relevantes radican en que la comida
no es mala, no es la “enemiga”, que estd bien y que es necesario comer. Para finalizar se asigné
la tarea semanal, que consistio en acatar las sefiales de hambre durante una sola comida al

menaos.

Sesion seis

Fecha: 13 de octubre del 2023

Tema: Actividad Fisica

Asistencia: 8 participantes

Duracion: 90 minutos

La sesion se programd para las 10:00 de la mafiana e inici6 a las 10:15 a.m. La asistencia
constd de siete participantes inicialmente y a la mitad de la sesion se incorpord la ultima
estudiante. Para esta ocasion, se les solicité a las jovenes que tomaran asiento al lado de alguna
comparfiera con la que se relacionaran poco; esto con el fin de evitar las interrupciones por
conversaciones entre si y para mejorar la atencion en el espacio. Inicialmente, se conversa sobre
la sesion anterior, y principalmente de sus aprendizajes. Es asi como mencionan que sus
aprendizajes se centraron en ver el hambre como una necesidad fisica, entender que el cuerpo
necesita alimentarse para poder funcionar y sobre como combatir los pensamientos
irracionales.

Posteriormente, se repartieron dos banderas de diferente color a cada participante. La
bandera roja debian levantarla cuando creyeran que lo que expone la investigadora fuese falso
y la verde en caso de que fuese verdadero. Se dieron quince premisas que respondieron a mitos
y verdades relacionadas a la actividad fisica. A continuacidn, se presenta cada premisa con sus
respectivos resultados:

1. “El sudor ayuda a la pérdida de peso”: \Jotos en contra: 4. Votos a favor: 3. Se les
consulté a aquellas que contestaron verdadero justificaran su respuesta, a lo que
responden gque han escuchado que el sudor es la forma de quemar la grasa. Asimismo,
una de las participantes contesta que a pesar de que ella cree que la premisa es
verdadera, también reconoce que hay personas que por genética no sudan, como ella.
Posteriormente se comentd que el supuesto es falso, puesto que el sudor es resultado de

la regulacion térmica del cuerpo humano con su exterior.
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“El ejercicio debe doler, si no duele, no sirve”. Votos en contra: 1. VVotos a favor: 6.
Se discutié con el grupo la posibilidad de refutar este pensamiento como constructo
social de la actividad fisica en tanto su exigencia para obtener resultados fisicos
notorios. Se destaca que el ejercicio no debe de doler, que no tiene porqué ser causante
de sufrimiento y que, por el contrario, debe ser una via para encontrar un bienestar
integral.

“La duracion del entrenamiento debe ser extensa para que funcione”: Votos en contra:
1. Votos a favor: 6. En su mayoria, las participantes piensan que una rutina extensa
puede ayudar a obtener resultados en su apariencia en un corto plazo. Para ello, la
investigadora desmitifico su creencia, ya que la efectividad del ejercicio no se enfoca
Unicamente en la cantidad de tiempo diaria de actividad fisica, sino en otros factores
como la epigenética, tipo de actividad fisica, habitos, entre otras.

“Puedo cambiar mi cuerpo si hago ejercicio”. Votos en contra: 5. Votos a favor: 1.
Voto neutro: 1. La discusidn sobre esta hipdtesis se anud6 con conocimientos expuestos
en la tercera sesion; para responder que la premisa es falsa. Si bien el cuerpo puede
tener cambios en su forma si los habitos se alinean para generar bienestar, la epigenética
impide que el cuerpo pueda ser transformado en otro cuerpo totalmente diferente.

“No se debe descansar, se debe hacer ejercicio todos los dias”: Votos en contra: 5.
Votos a favor: 1. Voto neutro: 1. La justificacion para desmitificar esta premisa fue
mencionada por una participante, la cual sefial6 que el descanso es una necesidad béasica
y el sobreesfuerzo puede provocar lesiones que pueden impedir la actividad fisica.

“La grasa abdominal “se quema” con abdominales”: \/otos en contra: 3. Votos a
favor: 4. La razon principal que utilizaron las estudiantes que afirman que es verdadero
es que es un ejercicio focalizado. Se les explico que los ejercicios focalizados no
funcionan especificamente para “quemar grasa”, porque la grasa no se quema sino se
oxida y porque el ejercicio focalizado trabaja el musculo directamente mas que lo que
oxida grasa de esa parte del cuerpo en especifico.

“Solo las pesas son un buen ejercicio”. \Jotos en contra: 4. VVotos a favor: 3. El grupo
considera que el gimnasio y las pesas son el ejercicio socialmente aceptado y que han
visto que es uno de los pocos que dan resultados fisicos. Por tanto, se volvié a cuestionar
la necesidad de catalogar al ejercicio como una herramienta que es Unicamente utilizada
para adelgazar y seguir los pardmetros de belleza sociales. Asi también, se invito a
ampliar las creencias de la actividad fisica por medio de la concientizacion de sus

beneficios integrales en la salud integral.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

“La disciplina es lo mads importante, no debo detenerme. El ejercicio se debe hacer,
aunque esté enferma’. \Jotos en contra: 5. Votos a favor: 2. Las cinco participantes que
mencionan que esto es verdadero afirman que es obligatorio hacer ejercicio siempre
para no aumentar de peso. Frente a ello, se discutio la importancia de escuchar el cuerpo
para no sabotear su funcionamiento basico y saludable. Se explicd que la actividad
fisica es cientificamente una forma de estresar al cuerpo, y si el cuerpo esta enfermo ya
esta lo suficientemente estresado al combatir el virus creando defensas. Se recalco que
el cuerpo es capaz de identificar cuando es un buen momento para ejercitarse.

“Mi cuerpo es capaz de decirme cudndo se puede empezar y terminar de hacer
ejercicio”: Votos en contra: 1. Votos a favor: 6. Una de las participantes que afirma que
esto es verdadero, utiliz el argumento de que el cuerpo es sabio para justificar su
respuesta. Las demas mencionaron que no saben cémo identificar lo que sus cuerpos
sienten.

“Hay muchas formas de hacer ejercicio y si se hacen desde el autocuidado, es sano y
enriquecedor ”: VVotos en contra: 0. VVotos a favor: 5. Votos neutros: 2. Las estudiantes
no quisieron profundizar en el porqué.

“El descanso es importante para el cuerpo”: Votos en contra: 0. Votos a favor: 7.
Mencionaron que un cuerpo sin descanso puede enfermarse.

“El ejercicio puede generar salud mental”: Votos en contra: 2. Votos a favor: 5.
Argumentaron que el ejercicio no les genera mas que presion. Para ello, se cuestioné la
razon de su exigencia en la actividad fisica y la posibilidad de practicarla desde el placer
y el autocuidado.

“El ejercicio solo se practica para obtener salud fisica: : VVotos en contra: 2. Votos a
favor: 5. Votos neutros: 2. Las dos estudiantes que no contestaron al no tener claridad
de su respuesta y, por ende, decidieron no participar.

“Si no como después de ejercitarme, adelgazo mas rapido”’: V0tos en contra: 5. VVotos
a favor: 2. Las dos que afirman que es verdadero, consideran que el cuerpo tiene la
posibilidad de quemar mas grasa por no recibir alimentos. Por otro lado, las cinco
participantes restantes mencionan que es falso porque el cuerpo no quema la grasa solo
para adelgazar.

“El ejercicio no duele”: Votos en contra: 7. Votos a favor: 0. Todas las estudiantes
afirmaron que el ejercicio si duele, entonces las siete jovenes sefialan que la premisa es
verdadera. Se les consulté el porqué de su respuesta, y todas acuerdan que hasta caminar
les duele porque les da pereza.
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Como se realizo el conversatorio mientras se leian las premisas, se dio inicio con la
actividad “;Qué puedo hacer para que ejercitarme sea saludable?” y se colocd un papelografo
en el centro de las estudiantes. Con la indicacion dada, el grupo escribid diferentes formas de
ejercitarse de forma saludable. Dentro de ellas se destacan los siguientes comentarios: “No
exigirle tanto al cuerpo”, “Tener descanso esta bien”, “Tu cuerpo natural esta bien”, “No tiene
que cambiar su cuerpo por comentarios de la gente”, “Tener condicion fisica” “Hacerlo
porque yo quiero, no porque los demés quieran” y “Hacer ejercicio con cada tiempo para
descansar”. Sin embargo, dos estudiantes anotaron comentarios totalmente opuestos a los
mencionados anteriormente, como, por ejemplo: “Tener un cuerpo estético” y “Destrozar el
cuerpo”. Una de las adolescentes que escribid el comentario sobre destrozar al cuerpo, estuvo
durante la sesion con un rol saboteador; principalmente porque su expresion corporal la
mostraba indispuesta. La joven que escribid que el ejercicio se hacia por obtener un cuerpo
estético, también ejercio el rol de saboteadora, ya que contradijo lo que la investigadora y las

demas participantes cuestionaban.

Figura 5. Actividad de Sesion Seis: Actividad Fisica: ¢Qué puedo hacer para que ejercitarme sea saludable?

Para esta ocasion, la adolescente que normalmente desempefié un rol de lider se
encontraba enferma y no participé al mismo nivel de otras sesiones. Esto modifico de alguna
manera la dindmica grupal en tanto que la participacion del grupo fue poca. A pesar de eso, se
logré cumplir con el tiempo establecido para cada sesion. Para el cierre se realiz6 el “sharing”
en el que las estudiantes afirmaron sentirse bien en la sesion, pero cansadas. Los aprendizajes

estuvieron ligados a hacer ejercicio desde el autocuidado, el amor propio y evitar conductas de
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riesgo por querer lograr un ideal de cuerpo. Asimismo, las adolescentes mencionan la

importancia de no acatar a los mandatos sociales respecto al cuerpo.

Sesion siete

Fecha: 18 de octubre del 2023

Tema: Trastornos de la Conducta Alimentaria

Asistencia: 0 participantes

Duracidn: Sesion cancelada

El dia 17 de octubre del 2023 se envidé un mensaje a las estudiantes para recordar la
sesion del 18 de octubre del 2023 y la mayoria comentd no poder asistir. Se contacté a la
orientadora organizadora para saber si hubo algin inconveniente institucional que impidiera
que las estudiantes se presentaran, y se informo sobre un congreso de la Asociacion Nacional
de Educadores y Educadoras (ANDE) y por lo que suspendieron las lecciones por una semana.
Por tanto, se cancel6 la sesién siete y se acord6 realizar una encuesta para conocer cuantas
personas podrian asistir el viernes 20 de octubre del 2023 para definir el horario del espacio.
Diez de las participantes votaron que si podrian asistir y dos que no. La Institucion acordé con
la investigadora principal que los contenidos de la sesion siete y la sesion ocho se uniran para
ser abordados en la ultima sesién del proyecto siempre y cuando se extendiera el tiempo de la
sesion. Por tanto, la sesién quedd agendada para el 20 de octubre del 2023 de 8:00 a 11:00 de
la mafiana.

La unién de contenidos requirié de una reorganizacion de las mallas metodolégicas de
las Gltimas dos sesiones, se presenta en la Tabla 9 a continuacion el resultado de las

modificaciones en la malla.
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Tabla 9. Modificacion de la sesion siete y ocho: Trastornos de la Conducta Alimentaria y Evaluacion y Retroalimentacion

deben discutir cuales son esas

conductas y por qué son de riesgo.
se hace un

Seguido de esto,

conversatorio sobre las

consecuencias que acarrean estas
conductas

de riesgo en el ser

humano.

Conducta Alimentaria.

Objetivo Actividad Descripcion Materiales Explicacion Duracion
Conocer las impresiones | Recordando Solicitarle al grupo que comente | Material Esta  actividad  permitira | 15 min
y recuerdos que el grupo ando - Tarca sobre lo que recuerdan de la sesion | Humano conocer qué informacién de la
posee de la sesion previa. sesion anterior, el grupo
anterior. recuerda atn. Esto con el fin
de realizar un hilo conductor
durante el proceso.
Identificar las conductas | ;Cémo se ven | Dividir el grupo en subgrupos y | -Material Conocer y conformar en el | 30 minutos
de riesgo ante los | las conductas de | entregar a cada uno de ellos un caso | Humano grupo el conjunto  de
Trastornos de la | riego? de alguna persona que posea | -Caso en | conductas de riesgo para
Conducta Alimentaria. conductas de riesgo. Entre el grupo | papel prevenir los Trastornos de la
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Cuestionar el ideal de | Salud en todas | Se presentan imagenes sobre cuerpos | -Materias La actividad pretende | 20 minutos
cuerpo “saludable” con | las tallas diversos y se cuestiona su salud en | Humano cuestionar el ideal del cuerpo
el grupo. base de su apariencia. Seguido de | -Imagenes saludable e introducir el
conocer las percepciones de la concepto de salud en todas las
poblacién sobre la salud, se inicia tallas.
una discusion de mitos y realidades
sobre la salud humana.
Propiciar un espacio en | Mi  arbol de | Se les entrega una hoja de papel con | -Material Con este ejercicio se pretende | 30 minutos
donde las participantes | herramientas un arbol dibujado y con ellos se les | Humano propiciar diferentes conductas
puedan reconocer sus solicitara a las participantes que | -Papel con | protectoras como forma de
conductas  protectoras coloquen conductas protectoras ante | dibujo  de | prevenir los Trastornos de la
para la prevencion de los los Trastornos de la Conducta | arbol Conducta Alimentaria.
Trastornos de la Alimentaria. Por tanto, se les solicita | -Lapiceros
Conducta Alimentaria. que coloquen en las raices del arbol

fuentes de apoyo de cada una, en el
tronco, cualidades ya sea fisicas o
mentales sobre si mismas; en las
ramas todos sus logros y en la copa,

todos sus proyectos.
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Generar un cierre del | La bolsa de los | Se pasa por cada una de las | -Material La actividad pretende generar | 30 minutos
espacio entre las | deseos estudiantes con una bolsa para que | Humano vinculos finales entre el grupo
participantes del grupo. puedan colocar sus deseos en ella. | -Papeles y cerrar el proceso vivido en

Una vez estén todos los papeles | -Lapiceros las ultimas semanas.

dentro, cada una de ellas tienen que | -Tarea

tomar sin ver en la bolsa uno de esos

deseos. Seguido de esto, se realiza

una reflexion de la actividad y del

proyecto en general.
Conocer las emociones | Sharing Se coloca en circulo al grupo y se | -Material La actividad de ‘“sharing” | 10 minutos
que surgieron en la realiza una discusion relacionada a | Humano posibilita el reconocimiento
sesion y los aprendizajes las emociones, sentimientos y de emociones, pensamientos y
de las participantes. aprendizajes que surgieron durante la aprendizajes de las integrantes

sesion. Ademds, se entrega un del grupo sobre la sesion.

brochure con informacion

importante sobre el taller y Ia

prevencion de los Trastornos de la

Conducta Alimentaria.
Investigar las | Cuestionario Entregar a cada wuna de las|- Conocer las evaluaciones de | 20 minutos
evaluaciones del participantes un cuestionario de | Cuestionario | cada una de las participantes

proyecto de graduacion.

evaluacion sobre el proyecto.

sobre el proyecto.

Fuente: Elaboracion Propia
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Sesién ocho

Fecha: 20 de octubre del 2023

Tema: TCA’s y Evaluacion

Asistencia: 10 participantes

Duracién: 180 minutos

En la encuesta de asistencia aplicada el 17 de octubre, una de las participantes faltantes
justifico su ausencia, mientras que la otra estudiante no contesto en el plazo establecido y
tampoco justificd su ausencia. Las demas participantes asistieron a la sesion a pesar de que no
tenian clases, lo que denota el compromiso con el proyecto.

Se inici6 la sesién con una discusion grupal que posibilitd la recopilacién de
aprendizajes de la fecha anterior. Los méas destacados fueron: los mitos del ejercicio, la
importancia de no hacer ejercicio para modificar el cuerpo y/o agradarle a los demas. Se
continu6 con el tema de los Trastornos de la Conducta Alimentaria preguntandole a las
participantes si conocian alguna informacion al respecto. El grupo en su mayoria negé conocer
la definicion de estos trastornos, sin embargo, una de ellas menciona que probablemente estén
relacionados con problemas para comer y que ha escuchado de sus tipos, principalmente de la
anorexia y la bulimia. Se explicé de forma breve el concepto de los TCA, formas de identificar
las conductas de riesgo y las consecuencias que acarrean estos trastornos. Es asi como se
empezo a ejecutar la actividad “;Coémo se ven las conductas de riesgo?”, por lo que se
dividieron las participantes en tres subgrupos y a cada uno de ellos se les entregd un caso
hipotético (ver Anexo K).

Los tres subgrupos lograron identificar las conductas de riesgo y utilizaron argumentos
de sesiones anteriores para convertirlas en conductas protectoras. Para el caso de Virginia (ver
Anexo K), el grupo determind que las conductas de riesgo son: la insatisfaccion corporal y el
ejercicio compulsivo. En cuanto a las conductas protectoras consideraron cuestionar los
estandares de belleza, comprender sus implicaciones tanto fisicas como mentales, investigar
sobre la distorsion en los espejos, entender la importancia del descanso y de no prolongar la
duracion de las rutinas de ejercicio. Asimismo, recalcaron en la necesidad de validar y expresar
las emociones.

En el segundo caso, mencionaron que la conducta de riesgo es hacer ejercicio para
cambiar su cuerpo y proponen que como conducta protectora se debe problematizar las
consecuencias de hacer ejercicio en exceso. El tercer subgrupo, expuso que la conducta de
riesgo de su caso estaba centrada en los patrones distorsionados de la alimentacion y estipulan
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como conducta protectora la conciencia sobre los mitos de la alimentacién, ya que la comida
no es por si sola engordante pero las creencias sociales destruyen esta premisa con ideas poco
saludables de la alimentacion. Una vez los tres subgrupos expusieron su caso y conclusiones,
se leyo el Gltimo caso al que se le identifica como conducta de riesgo las restricciones
alimentarias. La transformacion de esta conducta de riesgo a una protectora radica en la
necesidad de conocer las consecuencias de adoptar comportamientos que afectan su salud
mental, como, por ejemplo, el aislamiento social por no acatar el patron de alimentacién
establecido.

Como las estudiantes parecen conocer informacion suficiente sobre los TCA, se
procedid a presentar unas imagenes en el centro del grupo y se les preguntd qué sentian al
verlas. Entre los comentarios emergentes se destacan los siguientes: “EStos son cuerpos
reales”, “Todos los cuerpos son diferentes” y “Todos los cuerpos son bonitos”. Asimismo, se
conversé sobre la diversidad corporal, la gordofobia, la salud en todas las tallas y la violencia
estética. Se concluye de forma grupal que caracterizar a una persona como gorda no es un
insulto y que todas las personas tienen el derecho a la igualdad de condiciones y mas aquellas
que han sufrido de discriminacion y exclusion.

Seguidamente, se desarrolld la actividad de “Mi arbol de herramientas” en donde
escribieron sus fuentes de apoyo, cualidades, logros y proyectos de vida. Dentro de las fuentes
de apoyo mencionaron parientes cercanos, amistades, espiritualidad, religién, mascotas y
profesionales en psicologia. La mayoria eligié cualidades fisicas como los ojos y el cabello.
Las que escogieron cualidades de otra indole, se refirieron a la inteligencia, la resiliencia,
talentos, conocimientos y capacidad de analisis. En cuanto a los logros escribieron el estar
vivas, pasar su afio escolar, convertirse en una persona mas sociable, el querer comer, estar
feliz y de levantarse de sus tropiezos. Por ultimo, sus proyectos de vida se relacionan con
estudiar una carrera universitaria, ser una buena trabajadora, tener bienes materiales, tener la
posibilidad de viajar, tener una mejor relacion con sus padres y estar feliz. Se tomo6 una
fotografia del arbol con los pies de las participantes alrededor como material simbdlico para

utilizar cuando sea necesario.
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Figura 6. Actividad de Sesion Ocho: TCA’s y Evaluacion: Mi arbol de herramientas

Posteriormente se realiz6 la actividad de “La bolsa de los deseos” en la que se solicita
que en un papel pequefio escriban un deseo para cualquiera de sus compafieras y lo depositaran
en una caja. Cuando se recolectan todos los deseos, la investigadora principal repartié un deseo
para cada una y con ello se comparte con el resto del grupo. Los deseos se enfocaron en que
todas puedan cumplir todos sus suefios y metas, que se sientan comodas consigo mismas y que
puedan seguir comunicandose. La Unica estudiante de noveno que participd del proyecto llevo
una carta para la investigadora y el grupo como forma de agradecimiento. Después de ser leida,
el grupo se moviliz6 y mostr6 un agradecimiento por el espacio y los nuevos vinculos creados.

En el “sharing” todas expresaron sentirse agradecidas y con nostalgia por el cierre de
las sesiones. Los aprendizajes se centraron en identificar las conductas de riesgo y qué
herramientas pueden utilizar para contrarrestarlas y prevenir los Trastornos de la Conducta
Alimentaria. Para finalizar la sesion y el proyecto, se entreg6 un material con informacion sobre
el proyecto (ver Anexo F) y con la entrega de un certificado de participacion (ver Anexo G).
La Municipalidad de Flores colabord con un refrigerio a modo de agradecimiento por la

asistencia.
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Figura 8. Refrigerio brindado por la Municipalidad de Flores

11.1.5. Fase Cinco: Evaluacion final y retroalimentacion

Para efectos de evaluacion, se desarrollaron dos cuestionarios para ser aplicados en la
Gltima sesion; el primer formulario se disefid pensando en las participantes del grupo (ver
Anexo H) y el segundo en las personas profesionales que estuvieron presentes en el proceso
(ver Anexo ). La fase cinco fue terminada el 20 de octubre del 2023 en la biblioteca del Liceo
Regional de Flores. Para esta fecha, se contd con la supervision de la psicologa de la
municipalidad de Flores, Karolina Salas Obando y la orientadora organizadora Dora Guzman

Vargas. La evaluacion fue entonces realizada por ambas profesionales y por diez estudiantes.
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Los cuestionarios fueron elaborados desde el método de la escala de Likert, que da Silva
(2023) la define como “una escala de calificacion para conocer el nivel de acuerdo y desacuerdo
de las personas sobre un tema”, preguntas cerradas que Ortega (2023) las conceptualiza como
“aquellas que piden al encuestado que elija entre un conjunto de respuestas, como «si/no» o
entre una lista de opciones multiples” y preguntas abiertas que no sugieren respuestas sino que
permiten que las personas encuestadas respondan con su subjetividad.

Se consultd sobre el nivel de satisfaccion con una enumeracion del 1 al 5, donde 1 es
insatisfecha y 5 es muy satisfecha. Nueve de diez participantes expresaron haberse sentido muy
satisfechas y s6lo una mostro sentirse satisfecha (puntuacion 4), lo cual se concluye con un
porcentaje del 98% de satisfaccion. Se afiadieron cinco preguntas dirigidas a cada subtema
abordado en el proceso. Con respecto a la alimentacion, nueve estudiantes responden que
entender la importancia de la alimentacion nutritiva y una comprende poco del tema. Nueve de
ellas también mencionan que han aprendido herramientas para mejorar su relacion con la
imagen corporal y una que se muestra neutral ante la pregunta. En cuanto a la actividad fisica,
nueve mujeres exponen tener herramientas para mejorar la relacion con la actividad fisica y
una contesta de forma neutral. Nueve jévenes manifiestan sentirse seguras consigo mismas y
solo una estudiante expone gue no se siente ni segura o insegura. Por Gltimo, siete adolescentes
sefialan sentirse capaces de hablar de estos temas con amistades y familiares y tres de ellas
responden de forma neutral.

Las preguntas abiertas se establecieron para conocer sobre los aspectos que mas
gustaron del proceso y cualquier sugerencia que se pueda adoptar en futuros proyectos. Las
estudiantes en su mayoria sefialan que lo mas importante para ellas fue formar vinculos entre
si y sentirse en un espacio seguro libre de juicios. En cuanto a las sugerencias se recomienda
incluir temas de suicido y de habitos saludables que se puedan mantener con el paso del tiempo.
Ocho participantes escriben no tener ninguna recomendacion para el proyecto.

Ahora bien, la encuesta aplicada a Karolina Salas Obando y a Dora Guzman Vargas en
representacion de las instituciones involucradas, revel6 que hay un 100% de satisfaccion con
el proyecto y sugieren controlar el uso del celular en las estudiantes, reducir la cantidad de
sesiones para evitar la pérdida de lecciones, utilizar material audiovisual y mejorar la

organizacion de sesiones.
11.2 Analisis de los resultados de la ejecucion del proyecto

La lista de estudiantes que se entreg6 antes de desarrollar el proyecto contenia quince
estudiantes, sin embargo, en la sesion diagndstica solo se presentaron catorce. ElI grupo
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concluy6 con doce participantes, dos de ellas se ausentaron a mas de dos sesiones y por
requisitos del proyecto, se elimind la posibilidad de volver a ser parte del espacio. Se contd
durante el proyecto que la asistencia fuera de al menos el 50% de la poblacion. En promedio
se obtuvo una participacién del 72% en las siete sesiones realizadas; lo cual denota un
compromiso por parte del estudiantado con el proyecto. A continuacion, se presenta un cuadro

con el porcentaje de participacion.

Tabla 10. Porcentaje de participacion por sesion

Fecha Cantidad de participantes  Porcentaje de participacion
16 de agosto del 2023 14 participantes 93%
29 de agosto del 2023 11 participantes 73%
11 de setiembre del 2023 8 participantes 53%
22 de setiembre del 2023 12 participantes 80%
26 de setiembre del 2023 12 participantes 80%
13 de octubre del 2023 8 participantes 53%
20 de octubre del 2023 11 participantes 73%

Fuente: Elaboracion propia
La participacion de las estudiantes fue activa y promotora de un espacio seguro para la

libre expresion. A raiz de la cohesion grupal, las estudiantes lograron generar vinculos basados
en la empatia y el respeto, construyendo una red de apoyo y soporte emocional. El espacio,
segun las jovenes, les brindd esperanza, nuevos sistemas de creencias y herramientas para
mejorar su salud mental. Si bien lo mencioné Pichon Riviére (1970), “la marcha del grupo
hacia su objetivo es un hacerse y un hacer dialéctico hacia una finalidad, es una praxis y una
trayectoria” (p. 189), que responde a una cohesion grupal, la cual se evidencia por medio de la
atraccion que siente el grupo entre si trasladada a la unién por el cumplimiento de la tarea.

El haber empleado una “pedagogia activa, participativa, bidireccional, partiendo de los
preconceptos y buscando el aprendizaje significativo” (Lazaro, 2001, p. 431) posibilito que las
conductas de riesgo pudiesen convertirse en conductas protectoras. Por ende, la metodologia
de grupo operativo permitio que se realizara una prevencion primaria en donde hubo técnicas
que les brindé la posibilidad de desarrollar capacidades como el cuestionar de forma critica los
mandatos sociales hacia la mujer, y principalmente hacia los estandares de belleza impuestos,
comprender la importancia de una alimentacion nutritiva, observar su cuerpo desde la
neutralidad corporal, comprender las consecuencia de tener alguna conducta de riesgo y/o un
Trastorno de la Conducta Alimentaria, poseer una comunicacion de forma asertiva y adoptar

estrategias para el manejo del estrés y la ansiedad.
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Con respecto a los seis vectores del cono invertido propuesto por Pichdn Riviére, se
transito por cada uno de ellos y se explican con mas detalle a continuacion. Hubo afiliacion y
pertenencia, puesto que el grupo generd un interés por el proyecto y formaron un grupo que
operaba en equipo. También lograron comunicar sus pensamientos y emociones, obtener
nuevos aprendizajes y desarrollar un telé. La organizacion grupal mostré un juego de roles que
estuvo siempre en pro de movilizar la tarea. Dado el compromiso por participar en el espacio,
se cumplid la tarea explicita, prevenir los trastornos de la Conducta Alimentaria por medio de
la mejora de la relacion con la imagen corporal, la alimentacién y la actividad fisica. En cuanto
a la tarea implicita, que se formulé por medio del contenido latente se pudo interpretar que el
grupo tenia la necesidad de sentir compafiia, soporte, empatia, identificacién y unién grupal.

Durante el proceso hubo una dindmica de roles cambiante y flexible. En todas las
sesiones existié una persona lider en pro de la tarea, una portavoz de los emergentes del grupo
y saboteadora de la tarea, sin embargo, no se evidencio un chivo emisario. Las participantes
que en algin momento ejercieron el papel de saboteadores, en ocasiones optaron por un rol de
liderazgo y movilizador de la tarea. Por ende, se pudo identificar que el grupo no quiso
perjudicar la tarea y su comportamiento en su mayoria iba dirigido a emergentes externos que
afectaban de forma personal a las estudiantes. Tal y como lo mencioné Pérez (2019), los roles
no fueron estaticos y estuvieron presentes tres de ellos y el Unico que se ausento fue el chivo
emisario. Esto generd una dinamica grupal que propici6 concluir con ambas tareas.

A través de la fase diagndstica, se identificaron ciertos factores de riesgo psicoldgicos,
bioldgicos, socioculturales e indicios de riesgo conductuales. En tanto los psicoldgicos se
observan rasgos perfeccionistas, intolerancia a la frustracién, estrés, traumas, abuso sexual,
ansiedad, violencia doméstica y depresion. El factor biolégico principal es la transicion a la
pubertad, puesto que la mayoria de las participantes estaban entre los doce y catorce afios. Los
factores de riesgo socioculturales responden a la presion de sus pares y/o familia, seguimiento
de ideales de belleza, familias conflictivas y conocimiento de dietas. Por ltimo, los indicios
de riesgo conductuales se basaban en el uso constante de dietas restrictivas, ejercicio
compulsivo, chequeo corporal frecuente, negar el hambre, autolesiones e ideaciones suicidas.
Segun lo expuso Vargas (2013) estos factores son fundamentales de abordar para prevenir de
forma primaria los Trastornos de la Conducta Alimentaria, por ende, fueron considerados para
la construccidn de la malla metodoldgica.

Una vez se recolecto la informacion suficiente de las estudiantes y sus factores de
riesgo, se realiz6 el disefio de la estrategia en donde se abordd la imagen corporal, la
alimentacion nutritiva, la actividad fisica desde el autocuidado e informacion sobre los TCA
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como su definicidn, consecuencias y prevencion. Se organizaron ocho sesiones de las cuales
dos se enfocaban en la imagen corporal, dos en la alimentacion, una en la actividad fisica, otra
de los TCA y finalmente, una sesion de evaluacion. De las ocho sesiones se realizaron
solamente siete, debido a que, como se menciono en el apartado de Sintesis de Resultados, por
motivos ajenos a la institucion, se unieron dos de las sesiones para poder completar la estrategia
de intervencion. A pesar de esto, se logro abordar el 100% de los temas propuestos en el disefio
de las matrices metodoldgicas. Se completd la tabla de monitoreo después de cada sesion, en
donde se puede ver a detalle los resultados de cada sesion con sus adaptaciones en la estructura
metodoldgica. (ver Anexo D)

Las actividades se plantearon desde el aprendizaje constructivista y la psicoeducacion,
es decir, el aprendizaje se construyd en equipo. Por medio de los conocimientos previos, el
grupo consigue formular nuevos sistemas de creencia basados en el cuestionamiento y la vision
critica. Se siguid la propuesta de Labiano (2010) y se construyé un diagndstico que permitid
elaborar un plan de intervencion en donde se tomaron en cuenta las variables situacionales,
personales y de consecuencias anticipadas.

Se emplearon estrategias desde el Modelo Integral desarrollado por Fishbein, del
Modelo de Informacion, motivaciéon y habilidades conductuales de Fisher y Fisher, y del
Modelo de creencias en salud de Hackbaum, Kegels, Leventhal y Rostenstock. Es asi como se
desarrollaron herramientas que ocasionaron reflexidn, sensibilizacion mediante las habilidades
individuales y colectivos, en la modificacién de conductas de riesgo en conductas preventivas
a través de la nueva informacién brindada y la capacidad de cuestionar las creencias de salud
para poder crear nuevas formas de autocuidado.

Igualmente, se identifico que realmente es funcional aplicar técnicas de prevencion en
grupos, y que Lazaro (2001) refuerza su importancia mencionando que trabajar en grupo aporta
habilidades necesarias para que las participantes se conozcan a si mismas en un contexto
individual y grupal. Con un auto conocimiento profundo, las personas pueden ser protagonistas
de su proceso de salud (Benitez, 2018). Esta metodologia permitié a su vez que, con el paso de
las sesiones, las participantes lograron mirarse entre si con admiracion, solidaridad, respeto y
empatia. Se construy6 un espacio seguro y sanador, en el que de acuerdo con Lazaro (2001)
fue un promotor de salud per se.

Cabe destacar que, con el transcurso de las sesiones, las estudiantes expresaban sentirse
mas comodas con sus cuerpos, entendian la importancia de la aceptacion corporal, el respeto
por su cuerpo, la necesidad de tener una alimentacion nutritiva y de ver el ejercicio como un

instrumento para estar saludable. Ademas, mencionan que ahora estan méas conscientes de las

77



conductas de riesgo para poder asi mermar las posibilidades de que se genere un TCA. Su
lenguaje verbal y no verbal, también se vio considerablemente modificado. Las jovenes se
mostraban més tranquilas con su aspecto fisico y la alimentacion.

Por tanto, se cumplié lo que Bueno (2011) planted respecto a los procesos de
prevencion de los Trastornos de la Conducta Alimentara: se brindé informacion relacionada a
la imagen corporal, la alimentacion, la actividad fisica y las conductas de riesgo que conllevan
consecuencias en la salud integral, se modificaron las conductas favorecedoras de la
enfermedad, se identifico un grupo de riesgo para prevenir de forma primera y se promovio el
activismo corporal. Por tanto, el grupo concluyo6 su proceso implementando cada una de las
recomendaciones que otorgaron en el programa de prevencion de la Asociacién contra la
Anorexia y la Bulimia en el 2010. Se cre6 la capacidad de evaluar la importancia de los
constructos sociales, se educo sobre los estereotipos de belleza culturales y su impacto en la
poblacidn, se jerarquizaron los valores personales, se promovio la resistencia individual ante
la presion social y se potencio una autoestima saludable.

Después de finalizar las sesiones del proyecto, se agendd una reunion con la directora
y orientadoras del Liceo Regional de Flores junto con la psicologia de la Municipalidad de
Flores para brindar un informe final con los resultados obtenidos en el proceso de prevencién
(ver anexo L). En este espacio se comentaron datos contextuales de la situacion-problema
descritos anteriormente en el presente documento, asi como porcentajes de participacion,
logros, beneficios, limitaciones, recomendaciones y conclusiones. Se obtuvieron comentarios
de satisfaccidn por parte de las encargadas, sefialando que han escuchado a las estudiantes
hablar positivamente del proyecto, especificamente de sus nuevas perspectivas y aprendizajes
con otras compafieras. Ademas, concluyen solicitando abiertamente a la Municipalidad de
Flores continuar apoyando este tipo de proyectos en su institucion, ya que han notado la

necesidad de atender temas de salud mental en su poblacion.

11.2.1. Beneficios

Segun los comentarios de las estudiantes, para ellas la experiencia fue significativa y
han logrado transmitir su conocimiento a otras personas. Dos de las estudiantes mencionan que
después de cada sesién, hablan con sus mamas para que ellas también inicien el camino del
cuestionamiento. Sus madres suelen comunicar que esa informacion es muy util para lograr

mejorar la relacion con el cuerpo y la comida.
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Por consiguiente, los beneficios no solo los obtienen las participantes, sino su circulo
cercano. Es asi como se esparce el conocimiento en la familia, institucion y comunidad,;

permitiendo que aumente la cantidad de personas que cuidan de su salud mental.

11.2.2. Limitaciones

Si bien el proyecto transcurrio de forma satisfactoria, se identificaron algunos puntos
de mejora en caso de tener que implementar nuevamente la estrategia de intervencion en la
institucion. Estas limitaciones estdn divididas en tres categorias: factores institucionales,
factores de organizacion y comunicacion, factores de distracciéon y poca comunicacion entre
las partes.

Con respecto a los factores institucionales, se refiere a congresos de asociaciones
nacionales u otras instituciones, no notificados a la investigadora principal. Aunque son
reuniones no organizadas con anticipacién, implican una reestructuracion en la metodologia ya
establecida. Por tanto, para futuras personas investigadoras es necesario tener flexibilidad y
capacidad de adaptacién ante posibles cambios de fechas.

En cuanto a la falta de organizacion y comunicacion, se alude a la coordinacion de las
sesiones sin antes considerar los horarios de las estudiantes y periodos de examenes. En ciertas
ocasiones hubo baja asistencia porque el horario de la sesién no coincidia con el de la
estudiante; esta situacién ocurri6 principalmente con estudiantes de séptimo afio. Asimismo,
acontecid en una sesion que no se le comentd a la persona encargada de la biblioteca que estaba
la sala reservada para el proyecto; por lo que acomodar el espacio implicé un retraso el inicio
de la sesion.

Por ultimo, los factores de distraccién son en definitiva el factor obstaculizador que
tuvo mayor impacto durante la ejecucion del proyecto. Los factores principales fueron: los
celulares, conversaciones de orientadoras entre si o con padres de familia, estudiantes que
entraban al espacio sin consultar y actos civicos como los del 15 de septiembre. En el caso de
este proyecto, se repetia constantemente que se enfocaran solo en la sesion, se les solicitaba a
las personas estudiantes externas al grupo que se retiraran del espacio, se solicitaba silencio y

se proponia el respeto a quien tiene la palabra.
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CAPITULO XII — Conclusiones y recomendaciones
12.1. Conclusiones

En conclusion, el proyecto pudo ejecutarse con éxito y sin mayores complicaciones. Se
logro concretar un acuerdo entre la Municipalidad de Flores, el Liceo Regional de Flores y la
investigadora principal en el cual se formo un grupo de quince participantes con las debidas
autorizaciones de las personas responsables de las adolescentes. En la fase diagnostica, se
identificaron los factores de riesgo necesarios para entender las necesidades del grupo, asi como
también se definid la tarea. Las participantes mencionan tener una relacion conflictiva con su
cuerpo, la alimentacion y la actividad fisica, ademas de otros factores de riesgo relacionados a
comorbilidades de las estudiantes.

Segun lo visto en esta fase, las estudiantes mencionan tener una preocupacion excesiva
por su cuerpo, ya que este es valorado desde su aspecto fisico. Sus angustias se focalizaron en
su abdomen, piernas, cabello, busto, gliteos y su cara en general. Su insatisfaccion corporal
esta relacionada con las creencias impuestas por su familia y la sociedad en general. Ademas,
mencionan recibir criticas de su cuerpo, lo cual lo convierte en un factor de riesgo necesario de
abordar en un proceso preventivo.

La fase diagndstica posibilito obtener informacién importante para la construccion de
la estrategia metodoldgica acorde con las necesidades del grupo. Es decir, se incluyeron
técnicas que permitieran la mejora de la relacion con el cuerpo, la alimentacion y la actividad
fisica, herramientas para el manejo de la ansiedad, la depresion, la ideacion suicida y las
autolesiones. Se utilizaron técnicas que permitieron construir un aprendizaje en conjunto que
genera factores protectores que ayudan considerablemente a mermar las posibilidades de
padecer un Trastorno de la Conducta Alimentaria. EI proyecto siempre pretendié ser un espacio
que promueve la salud, no para presionar a la poblacién con pardmetros reduccionistas. ES asi
como el haberlo desarrollado en grupo, posibilitd que se formaran redes de apoyo que
contribuyen a desarrollar un empoderamiento social.

La malla metodoldgica logré cumplir con cada uno de sus objetivos y con ello, cumplid
con la tarea implicita y explicita. Es decir, se logro propiciar el cuestionamiento, la reflexion,
la criticidad para observar e interpretar los mandatos sociales y con ello, generar nuevos
sistemas de creencias que posibiliten mejorar la relacion con sus cuerpos y prevenir los
Trastornos de la Conducta Alimentaria. Igualmente, el grupo concluy6 logrando su tarea
implicita puesto que se generé una conexion entre las estudiantes y se formaron vinculos

basados en la empatia y el respeto.
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El grupo consolidd un espacio seguro, en donde pudieron comunicar Sus
preocupaciones corporales y, por ende, se generdé una cohesion que trajo consigo la creacion
de nuevos vinculos. Al comprender que su angustia individual era también una grupal, lograron
sentir un acompafiamiento y una comprension que no habian experimentado. Su participacion
logro tener un sentido pertinencia que generd un compromiso con las tareas que la metodologia
de grupo operativo propone. A su vez, el alcance del proyecto fue mas alla del esperado, puesto
que las estudiantes comentan haber trasladado sus aprendizajes a otras compafieras, a Sus
familiares y a su comunidad.

Partiendo de la evaluacidn realizada por las estudiantes en la Gltima sesion sobre el
proyecto del que formaron parte, se obtuvieron resultados positivos en la satisfaccion de las
participantes. Del total de 12 personas, se alcanzé un nivel de 4.92 en una escala del 1 al 5.
Esto reafirma que las participantes se sintieron en un espacio seguro, y que les aporto
herramientas para prevenir un posible TCA en el futuro. Por otro lado, la encuesta buscaba
evaluar los principales temas presentados, por lo que se consulté sobre los aprendizajes
obtenidos durante este periodo.

Estos temas se referian a la importancia de una alimentacion nutritiva, las estrategias
que aprendieron sobre la mejora con la relacion corporal y la actividad fisica, sobre la seguridad
que sintieron después del espacio, y sobre la capacidad de comunicar los problemas propios a
personas cercanas. En todas estas areas, se obtuvieron reacciones positivas en un 87% de las
encuestadas, y el 13% restante fueron opiniones neutrales. Es decir, dentro del total de
participantes no se encontraron personas detractoras sobre la ejecucion del proyecto.

Por ultimo, se identificd que los procesos grupales pueden contribuir a la prevencion
primaria en un TCA. Cuando se abordan los factores de riesgo para que estos sean convertidos
en conductas protectoras, estrategias de afrontamiento ante los mandatos sociales de belleza 'y
los malestares que en ellas generan, son herramientas que reducen la posibilidad de desarrollar
un TCA. Ademas, el haberlo realizado con mujeres adolescentes es un factor importante a
considerar, ya que entre mas herramientas posean las participantes para enfrentarse con sus
factores de riesgo, menos probabilidades hay de que se desencadenen conductas riesgosas. Se
comprueba que el aplicar una metodologia grupal con modalidad operativa es capaz de prevenir
de forma primaria los TCA, por lo que se recomienda ser utilizada en nuevos procesos con un

impacto significativo en la prevencién y reduccion de la tasa de incidencia de casos.
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12.2. Recomendaciones

A continuacién, se presentan algunas recomendaciones formuladas a partir de las
limitaciones, con el fin de mejorar la calidad de la experiencia a las estudiantes:

v' Al Liceo Regional de Flores se le recomienda mejorar la comunicacién
institucional entre las funcionarias para lograr una mejora en la organizacion de
proyectos.

v" A las personas encargadas de la organizacion y la supervision del proyecto
(principalmente las orientadoras del Liceo Regional de Flores) se les sugiere
manejar con anticipacion un conjunto de factores externos (como el lugar en
donde se emplea el proyecto, el uso de los celulares en el espacio, el uso del
espacio fisico por las orientadoras para coordinacion de otras situaciones
institucionales, atencion de padres, entre otras) que distraen al grupo e
interrumpian con el proceso de aprendizaje. Eliminar los factores distractores
posibilitan un mejor desarrollo de la metodologia.

v Al Liceo Regional de Flores se le recuerda la necesidad de anunciar con
anticipacion a las partes involucradas en el proyecto, cualquier cambio en el
horario, o suspensién de clases. Para conversar sobre las alternativas de
reprogramacion.

v A Liceo Regional de Flores y a la Municipalidad de Flores se les recomienda
continuar desarrollando proyectos, talleres o intervenciones de alguna otra
indole en la institucion. Esto nutre de conocimientos a los estudiantes y por
ende, mejora la calidad de vida de los habitantes del canton.

v" A la Municipalidad de Flores se le sugiere no involucrar a personas externas en
el proceso de intervencién, puesto que alteran la dindmica grupal generando
inhibicién y demostrando poco compromiso con la promesa del espacio seguro.

v A la Escuela de Psicologia se le recomienda facilitar el proceso en la
tramitologia de las propuestas de trabajos finales para evitar la retencion de
estudiantes por mas tiempo del pronosticado.

v' A la Escuela de Psicologia se le recomienda impulsar mas investigaciones,
practicas profesionales y trabajos finales especializados en atender las
necesidades poblacionales como lo es la incidencia de casos de personas con

Trastornos de la Conducta Alimentaria.
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v A quienes estén interesados/interesadas en el tema, es necesario informarse con
anticipacion sobre la prevencion de los Trastornos de la Conducta Alimentaria
desde una vision critica y con respaldo cientifico.

v A las futuras personas que deseen implementar una estrategia de prevencion
primaria de los Trastornos de la Conducta Alimentaria en adolescentes, se les
invita a propiciar desde el inicio una cohesion grupal para cumplir consigo los
objetivos propuestos en su proyecto.

v Ainstituciones como el Instituto Nacional de las mujeres (INAMU), Patronato
Nacional de la Infancia (PANI), Ministerio de Educacién Publica (MEP) y Caja
Costarricense del Seguro Social (CCSS), se les sugiere incorporar planes de
atencion y prevencion de los Trastornos de la Conducta Alimentaria con el fin
de mermar la tasa de casos a nivel nacional, generando estrategias de indole

nacional para este trastorno.
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CAPITULO XI — Anexos

Anexo A: Carta de la Municipalidad de Flores
Martes, 20 de septiembre de 2022

Estimados(as)

Comision de Trabajos Finales de Graduacion
Escuela de Psicologia

Facultad de Ciencias Sociales

Universidad Macional de Costa Rica

Por este medio, confirmamos que la estudiante Marianella Alpizar Matamoros, carné
161030, realizard su Trabajo Final de Graduacion titulado “Prevencion Primaria de los
Trastornos de la Conducta Alimentaria por medio de la sensibilizacion y reflexion de la imagen
corporal en mujeres de los 12 a los 15 afos”, con el apoyo de la Oficina de Gestion Comunal v
la Oficina de la Mujer de la Municipalidad de Flores en la provincia Heredia, cuya encargada es

la Lic. Karolina Salas Obando.

Ciesde la Oficina, es de agrado recibir apoyo de profesionales en desarrollo y gue ademas
ayuden a poblaciones wulnerables a través de proyectos de este tipo, por lo que contara con
todo el apoyo v recursos que desde la Municipalidad se puedan brindar durante la gjecucion del

mismo.

Agradecemos de antemano toda la ayuda v resultados positivos que pudiera tener este

Trabajo Final de Graduacion en la comunidad de Flores.

EL BERTH Firmacc

KAROLINA  Frmedodgtmoniz ANDRES o ey il

PAOLA SALAS faiasoeaapo CAMACHD  CAMACHOORTEGA

OBANDO AN ORTEGA FEMA|

Faxcie: HE209.31

[FIRMA) -ﬁﬁﬂm [FIRMA) AT T
Lic. Karolina Salas Obando Lic. Andrés Camacho Ortega
Encargada de Gestion Comunal y Encargado de Recursos Humanos
de la Cficina de la Mujer Municipalidad de Flores

Municipalidad de Flores
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Anexo B: Consentimiento informado con fecha y version

1.1. Consentimiento informado con fecha ¥ version
IP 117120102

UNIVERSIDAD NACIONAL
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
COMITE ETICO CIENTIFICO
ESCUELA DE PSICOLOGIA
Teléfonos: 2277-3262, 2277-3263
Telefax: 2277-3262

Proyecto: “Prevencion Primaria de los Trastornos de la Conducta Alimenfana en mujeres
adolescentes™

Version y fecha: V1-27 de febrero del 2023
Nombre de la investizgadora principal: Maranella Alpizar Matamoros

Nombre del participante:

A PROPOSITO DEL PROYECTO:

Mananella Alpizar Matamoros, es esfudiante de Psicologia de la Universidad Nacional de Costa
Rica ¥ posee como reguisito de graduacion para optar por el grado de licenciatura, un proyecto de
investigacion que busca conformar un espacio grupal de prevencion primaria ante los trastornos de la
conducta alimentaria a través de la sensibilizacion v la reflexion de la imagen corporal con njeres
usuarias del servicio de 1a Oficina de 1la Mujer en Ia Municipalidad de Flores. Es necesano aclarar, los
diferentes conceptos que se mencionan en el tifulo de la investigacion para una mejor comprension de
lo que se realizara en el proyecto. La prevencion primaria consiste en una educacion sobre la salud v
la enfermedad para evitar consigo que se confraiga cualquier enfermedad. Para efectos del presente
proyecto, 1a enfermedad que se pretende prevenir son los Trastornos de la Conducta Alimentaria, que
son considerados a grandes rasgos como alteraciones psicologicas que afectan el funcionamiento del
ser humano v se presentan por medio de conductas irregulares en la ingesta de alimentos. En la mayoria
de los casos, estas conductas pueden ser asociados a una preocupacion excesiva por la forma y peso
del cuerpo. Ahora bien. se busca la prevencion por medio de la imagen corporal, 1a cual es definida
como todas aquellas percepciones que tienen las personas sobre su cuerpo, va sea de su tamaio, forma
¥ partes ¥ qué aufomensajes, Creencias v pensanmientos se generan a raiz de dichas percepciones.

Se ha seleccionado como poblacion meta a mujeres adolescentes puesto gue, segun estudios
revisados, las mujeres v principalmente las adolescentes de los 12 a los 15 afios, som las que
estadisticamente han presentado mayor cantidad de casos en el padecimiento de los Trastornos de la
Conducta Alimentaria. Y dicha enfermedad. es catalogada por la Organizacion Mundial de 1a Salud
(OMS) como el trastorno mental que mas muertes ocasiona a nivel mundial Asimismo, €l provecto
sera realizado en grupo, debido a su efectividad en la promocion de 1a salud.

Se ha planteado como objefivo principal la prevencion de los Trastornos de la Conducta Alimentaria
por medio de la sensibilizacion v la reflexion de la imagen corporal. Los objetivos especificos se
plantearon desde tres diferentes fases: el diagnostico, el disefio de estrategia v la ejecucion de la
estrategia. En la fase diagnostica se discutiran las ideas. creencias, mensajes v precepeiones que tienen
las adolescentes de su imagen corporal para asi elaborar una esirategia de infervencion (fase dos) que
se adapte con las concepciones de su imagen corporal v prevenga que estos pensamientos propicien
una insatisfaccion corporal mayor y se desarrolle en un Trastorno de la Conducta Alimentaria. Una vez
desarrollada l1a estrategia, se ejecuta con el grupo v se recopilan resultados para el trabajo final escrito.
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La participacion del menor de edad es muy importante para poder llevar a cabo el esmdio de forma
adecuada v obtener resultados que mas tarde, nos permitan plantear procesos de prevencion primaria
para los Trastomos de la Conducta Alimentania.

B. REQUISITOS PARA PARTICIPAR:

1. Persona que se identifique como mujer.

2. Estar dentro del siguiente rango de edades: De 12 a 15 afios.

3. Seresmdiante del Liceo Regional de Flores.

C. CONFORMACION DEL GRUPO:

El grupo se conformara por 12 orientadora del Liceo Regional de Flores v 1a psicologa de 1a Oficina
de 1a Mujer. Se dara prioridad de participacion a aquellas mujeres que han presentado un historial de
conductas de riesgo ante el departamento de Orientacion. Con conductas de riesgo se hace referencia
a comentarios relacionados a los cuerpos, a los alimentos v a la actividad fisica. Cabe mencionar, que
0o fodas las parlicipaﬂles poseen el historial antes mencionado. El grupo estara conformado por doce
a quince mujeres adolescentes. estudiantes del Liceo Regional de Flores.

D. DURACION Y UBICACION DEL PROYECTO:

Las sesiones se desarrollaran en el Centro Comunitario de Llorenfe con la supervision de la
psicologa Karolina Salas Obando, quien a su vez apova a la investigadora principal en el registro de
notas. Se acuerda con la Municipalidad de Flores que el provecto serd realizado de seis a ocho sesiones,
de forma semanal ¥ con una duracion maxima de hora v treinta minutos los dias viemnes de 10:00 am.
a 11:30 am. con la autorizacidn de la institucion.

E. ;QUE SE HARA?:

Si esta de acuerdo en que la persona menor de edad participe en el provecto, su desarrollo se dara
por medio de 1as siguientes fases:

1. Fase Uno: Esta sera una fase diagnostica. en donde primeramente se establezcan normas de
convivencia v limites necesarios para alcanzar un espacio seguro.  Seguidamente. se
desarrollaran diferentes actividades que permitan la inferaccion v la presenfacion de las
participantes v la investigadora principal. Una vez desarrolladas estas dinamicas, se realizara
un grupo de discusion que permita conocer las ideas, creencias, mensajes v precepciones que
tienen las adolescentes de su imagen corporal. Esta fase se desarrollara en una sesion v tendra
una duracion de 90 minutos aproximadamente.

2. Fase Dos: Por medio de la fase diagnostica, la investigadora principal elaborara una estrategia
de intervencion que se adapte a las concepciones que poseen las adolescentes sobre su imagen
corporal con el fin de prevenir los Trastornos de la Conducta Alimentaria. Dicha estrategia sera
basada en una dinamica grupal que promueva la construccion de conocimiento v la reflexion en
conjunto. Se establecen como femas base la imagen corporal, los mandatos sociales
relacionados a la belleza v 1a prevencion de los Trastornos de la Conducta Alimentaria. La
construceion de la estrategia se llevara a cabo después de la fase diagnostica v estara lista antes
de 1a proxima sesion semanal

3. Fase Tres: En esta fase se ejecutara la propuesta de intervencion con las nmyjeres adolescentes
¥ su extension serd de cinco a siefe sesiones segin el grupo lo requiera y cada sesion tendra una
duracion de hora y treinta minufos como maximo.

F. .EN QUE CONSISTE LA PARTICIPACION?

La participacion debe ser presencial v no se permite mas de dos ausencias de forma injustificada
para evitar asi una interrupeion en el proceso grupal. Es importante resaltar que en caso de presentarse
alguna complicacion para asistir (ya sea por enfermedad o motivos de fuerza mavyor). se debe anunciar
la ausencia con la investigadora principal

La participacion consiste en una escucha activa. acatando las normas de convivencia y respetando
los limites establecidos en un inicio. Asi también. se requiere de una parficipacion en las distintas
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actividades que seran propuestas por la investigadora principal v sera de gran provecho para la
investigacion, si la persona se permite expresar sus emociones, sentimientos y pensamientos.

G. FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO:

El proyecto sera financiado por la investigadora principal en cuanto a los recursos que sean
necesarios para llevar a cabo las actividades planeadas en la estrategia de intervencion. El
acompafiamiento de la psicdloga Karolina Salas Obando. es proporcionado por 1la Municipalidad de
Flores porque forma parte de las funciones propias de su puesto. De 1gual forma, el espacio fisico
donde se realizara el proyecto es propiedad de la Municipalidad de Flores v estd dispuesto para este
tipo de propuestas.

Es importante mencionar que no se brindard ninguna ayuda econémica a 1a persona participante. EL
transporte v 1a alimentacion debe ser costeada por la o 1as personas encargadas de la menor.

H. RIESGOS:

Considerando que el grupo se conforma desde dos instifuciones publicas, las fechas de las sesiones
estan sujetas a posibles cambios por cierres institucionales. Si esto sucede, se comunicara con las
personas encargadas lo antes posible v se reprogramara después de la Gltima sesion programada.

Considerando que se exploraran aspectos vividos en el proceso de crecimiento ¥ de socializacion, la
persona adolescente puede experimentar diversidad de pensamientos v sentimientos, al tener gque
rememorar momentos gratificantes. pero también dificiles. Ante este escenario, es importante que se
permita expresar los pensamientos ¥ emociones que experimente. De nuestra parte, contara con la
escucha empafica v 1a contencion que requiera. Ahora bien, de surgir en cualquier momento algin
riesgo imprevisto, alguna molestia o contratiempo que le impida continuar con la parficipacion en la
investigacion, se le comunicard de inmediato a la persona futora de la menor para que puedan ser
tomadas las medidas correspondientes.

L BENEFICIOS:

El beneficio principal de participar en el proyvecto comsiste en el conjunto de aprendizajes v
herramientas que la persona adolescente pueda obtener para afrontar cualquier niesgo relacionado a
padecer un Trastorno de la Conducta Alimentana.

1. ;QUE PASARA EN EL FUTURO?

La comunicacion de los resultados se hara una vez se concluya el cronograma de actividades del
disefio de la estrategia. El nusmo sera impartido por la mvestigadora del proyecto Marnanella Alpizar
Matamoros v los resultados seran antes discutidos con el futor del proyecto, Carlos Alvarado Cantero
v la psicologa encargada de la Oficina de la Mujer de la Municipalidad de Flores, Karolina Salas
Obando. Una vez se comente cada uno de los resultados con las personas antes mencionadas, se
realizara una actividad de cierre del proceso y se brindara por escrifo un panfleto con informacion
preventiva en caso de ser necesitada en el futuro.

La estrategia de intervencion quedara a disposicion de la Municipalidad de Flores en caso de ser
requenida para nuevos procesos grupales.

K PARTICTPACTON VOLUNTARIA:

Cabe resaltar que la participacion del adolescente en este estudio es voluntaria. Tiene derecho a
negarse a participar o a discontinuar su participacion en cualquier momento.

L. PARTICIPACION CONFIDENCIAL:

La facilitadora se compromete a garantizar el estricto manejo v confidencialidad de la informacion
brindada, respetando cualquier uso futuro de los resultados de la investigacion. La mformacion sera
tratada umicamente por la investigadora principal Marianella Alpizar Matamoros v la psicologa de la
Municipalidad de Flores, Karolina Salas Obando, quien estara presente durante las sesiones.

Respecto al registro de notas, también sera custodiado por la investigadora principal; una vez
concluya cada sesion los datos seran utilizados para la construccion del trabajo escrito del proyecto de
graduacion. Cabe mencionar que, en dicho trabajo escrito, no se incluira informacién confidencial de
las participantes como sus nombres.
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Ahora bien, al finalizar el proceso, se formulara un informe final sobre los resultados del proyecto
para ser enfregados a las instituciones ¥ personas encargadas de las adolescentes. El informe sera
realizado con generalidades del proceso v sin incluir informacién personal que atente con la
confidencialidad prometida en el espacio.

Una vez finalizado el proyecto. toda la informacion fisica resguardada por la imvestigadora
principal, sera desechada.

M. CONSULTAS ADICIONALES:

Antes de decidir si desea participar, usted debe haber conversado con la investigadora
autorizada, quien debe haber contestado satisfactoriamente todas sus preguntas. Si quisiera mas
informacion en el futuro, puede obtenerla llamando a Mananella Alpizar Matamoros, nimero
83252799 en horas de oficina (lunes a viernes de 8 am a 5 p.m.), o bien a mi correo electronico
nelal Qalpizar@pmail com. Usted también puede consultar sobre los derechos de los sujetos
participantes en proyectos de investigacion en la Ley Reguladora de Investigacion Biomédica.
Cualquier consulta adicional puede realizarla al Comité Etico Cientifico de la Universidad
Nacional al teléfono 2562-6840, de lunes a viemes de 82 12 md. y 1 a5 p.m. Usted recibird una
copia de este documento firmado, para su uso personal ¥ no perdera ningun derecho legal por
firmar este documento.

CONSENTIMIENTO

O He leido y/o me han leido la informacion sobre este estudio, antes de firmar.

He hablado con €l o la investigadora v me ha contestado todas mis preguntas en un lenguaje
entendible para mi.

Participo en este estudio de forma voluntaria.

Tengo el derecho a negarme a participar, sin que esto me perjudique de manera alguna.

Para cualquier pregunta puedo llamar a a los
siguientes numeros telefonicos:

He recibido una copia de este consentiniento para mi uso personzl

Nombre, cédula v firma de quien participa Lugar Fecha Hora
Nombre, cédula v firma del testigo Lugar Fecha
Hora

Nombre, cédula v firma de (la) investigador(a)
o asistente de investigacion que solicita el consentimiento Lugar Fecha Hora
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Anexo C: Asentimiento informado con fecha y versién

Asentimiento informado con fecha v version

UNIVERSIDAD NACIONAL
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
COMITE ETICO CIENTIFICO
ESCUELA DE PSICOLOGIA
Teléfonos: 2277-3262, 2277-3263
Telefax: 2277-3262

Provecto: “Prevencion Primaria de los Trastornos de la Conducta Alimentaria en njeres
adolescentes”

Version v fecha: V1-27 de febrero del 2023

Nombre de la investigadora principal: Marianella Alpizar Matamoros

Nombre del participante:

Explicacion del proyecto:

Hola, mi nombre es Marianella Alpizar Matamoros v estudio en la Escuela de Psicologia de la
Universidad Nacional de Costa Rica. Para mi trabajo final de graduacion estoy realizando un estudio
con la mtencion de prevenir los Trastornos de la Conducta Alimentaria v para ello quiero pedirte que
me apoyes. Estarias relacionandote conmigo y con otras mujeres de tu edad.

Primeramente, quisiera explicarte qué son los Trastornos de la Conducta Alimentaria v porqué
queremos prevenirlos. Estos frastornos son enfermedades que pueden afectar al ser humano en todos
sus ambitos, porgue mvolucran vna actividad diaria que es comer. Cuando una persona presenta un
Trastorno de la Conducta Alimentaria, su alimentacion se ve alterada por varios motivos. siendo uno
de los principales la preocupacioén por coémo se ve el cuerpo. Entonces una persona que padece estas
alteraciones en su alimentacion no puede realizar todas las actividades que ofra persona que no es
afectada por esto. puede hacer. Entonces, si prevenimos tener alguna conducta que esté relacionada a
esfos trastomos, podemos tener una mejor calidad de vida y desempefiarnos mejor en nuestros suefios
¥ metas.

Como parte de las actividades que se desarrollaran en este proyecto. son los espacios para
comunicarnos, reflexionar v discutir sobre nuestra imagen corporal La imagen corporal es como
percibes tu cuerpo en cuanto a su tamafio, forma v partes; es importante que TeCOnOZCamos que
mensajes le estamos dando a nuestro cuerpo, qué pensamientos y creencias tenemos respecto a €l y
como podemos fener una relacion mas armonica con nosofras mismas.

Tu participacion en el estudio consistiria en ser parte de un grupo de mujeres con edades similares
a la tuva, para que podamos conversar sobre temas como percibes fu cuerpo, la alimentacion v la
actividad fisica. Lo que fe pediria es que me escuches v que escuches a fus compafieras cuando fengan
algo que decir v que participes en las diferentes actividades que voy a proponer, siempre v cuando,
estas no atenfen confra fu mfegridad fisica ¥ mental. Tienes que asistir a las sesiones de forma
presencial ¥ no se permite faltar a mas de dos sesiones de forma injustificada. Es decir, si faltas debes
presentar ante mi. la razon de fu ausencia.

Habra una sesion inicial, en donde elaboremos normas basicas de convivencia v los limites
necesarios para la formacion de un espacio seguro. En esta sesion también nos conoceremos entre todas
¥ empezaremos a discutir sobre todas aquellas ideas, creencias, mensajes y precepciones que tenemos
sobre nuestro cuerpo. Esta sesion tendra una duracion de una hora y treinta minutos aproximadamente.

Una vez ferminada la sesion inicial. yo como investigadora principal. realizaré una serie de
estrafegias que nos permita trabajar sobre lo discutido en la sesion uno. Cuando este listo el plan, lo
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realizaremos juntas en las sesiones. (uero que seas parte de se1s u ocho sesiones (dependiendo de la
cantidad de temas que debemos hablar) en las que duraremos una hora y treinta minutos en cada una.
Lo haremos de forma semanal en el Centro Comunitario de Llorente los viemes de 10:00 am. a 11:30
am. con el permiso de la institucion.

Esta investigacion te darda como beneficio muchas herramientas v aprendizajes para affontar
cualquier riesgo relacionado a padecer un Trastorno de la Conducta Alimentaria v asi contrarrestar
todas las presiones sociales de como debe ser nuestro cuerpo para ser aceptado. Con esto, puedes
aportar bienestar a tu vida v lograras enfocarte en tus suefios y metas. Es importante que sepas que no
tendras ninguna ayuda econdmica de mi parte, por lo que tu persona encargada debe costear los gastos
de tu transporte como de tu alimentacion.

Considerando gue abordaremos temas en donde expenimentes diferentes emociones. st en algun
momento crees que estas en peligro o teniendo algin riesgo, por favor comunicamelo. Recibiras de mi
parte una escucha activa v empatica. Si el riesgo se sale de nuestro control, nos comunicaremos
inmediatamente con tu persona encargada.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir. aun cuando t papi, mama o persona
encargada, hayan dicho que puedes participar, si 0 no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu
decision si participas o no en el estudio. También es importante que sepas que si en un momento dado
va no quieres continuar en el provecto, no habra ningun problema, o si no quieres responder a alguna
pregunta en particular, tampoco habra problema.

Toda la informacion que me proporciones me ayudard a identificar si este proyecto es de utilidad
para mi campo de estudio y si es posible seguirlo desarrollando en el futuro. Esta informacion sera
confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie fus respuestas, solo 1o sabran las personas que
forman parte del equipo de este estudio. Tus respuestas solo 1as sabremos las personas infegrantes del
grupo. la psicologa Karolina Salas Obando v yo. Mananella Alpizar Matamoros.

Los resultados de esta invesfigacion seran antes discutidos con el tutor del provecto, Carlos
Alvarado Cantero ¥ la psicologa encargada de la Oficina de 1a Mujer de la Municipalidad de Flores,
Karolina Salas Obando. Una vez se comente cada uvno de los resultados con las personas anfes
mencionadas, realizaremos una actividad de cierre del proceso v te brindaré por escrito un panfleto con
informacion preventiva en caso de que la necesites en el futuro.

La estrategia de mtervencion gue aplicamos en este grupo sera brindada a la Municipalidad de
Flores por si la instifucion desea utilizarla con nuevos grupos. Las notas que tomara la psicologa
Karolina Salas Obando, seran uvtilizados para la construccion del trabajo escrifo del proyecto de
graduacion. No se incluira dentro de este trabajo escrito ninguna informacion personal tuya. Una vez
finahizado el proyecto, toda la mmformacion fisica que yo posea, sera desechada.

Antes de decidir si deseas participar, tuviste que haber conversado conmigo. v debi aclarate todas
tus preguntas. Si necesitas mas informacion en el futuro, puedes contactarme: Marianella Alpizar
Matamoros, numero 83252799 en horas de oficina (lunes a viernes de 8 am a5 pm ). O ami correo
electronico: nelal9alpizanfomail com. Si tienes mas preguntas también puedes contactar al Comite
Etico Cientifico de la Universidad Nacional al teléfono 2562-6840. atienden de lunes a viemes de 8 a
12md v 1 a5 pm Recibiras una copia de este documento firmado. para fu uso personal.

S1 aceptas participar, te pido que por favor pongas una (X) en el cuadrito de abajo que dice “Si
quiero participar” y escribe tu nombre.
Sino quieres participar, no pongas ninguna (X), ni escribas tu nombre.
¢ Si quiero participar
Nombre:

Firma de la persona que obtiene el asentimiento:
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Cédula:

Fecha: de de . Hora:

Lugar en donde se firma el asenfimiento:
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Anexo D: Tabla de Monitoreo

Grado de cumplimiento de las

o . Diferencias entre lo Factores internos y externos
é::)t;:;(]]::es pmi:?;ﬂ?:ta RER e programado y ejecutado  que causaron las diferencias
Sesidon Uno: X Se identificaron los | Se cumplié con el orden y | No aplica.
Diagnostico factores de riesgo en el | las actividades propuestas

grupo, los cuales son: | en la malla metodolégica.
Mala relacion con su
imagen corporal, la
alimentacion y la
actividad fisica,
comorbilidades de
ansiedad y depresion,
ideaciéon  suicida  y

autolesiones.
Sesidn Dos: X El grupo logrd | Se logrd cumplir la malla | El grupo respondié con mucha
Imagen Corporal cuestionar los ideales | metodologica en un 80%. | comunicacion de sus

de belleza desde la | La actividad del sharing por | emociones y pensamientos, lo
critica y la reflexion. | medio del video, no se | cual alargd cada una de las
Entendieron que los | logro concluir en  su | otras actividades propuestas.
estindares de belleza | totalidad. El video no pudo
no son sostenibles. | ser proyectado.

Ademas, se sintieron

acompafiadas, y

lograron  generar la

asociacion y

pertenencia.
Sesion Tres: X Las estudiantes | Se cumplid con el orden y | No aplica.
Imagen Corporal responden ante esta | las actividades propuestas

sesion de forma | en la malla metodolégica.

positiva, comunican sus

emociones v

pensamientos.

Generaron emergentes
en los cuales trabajar,
como la comunicacion

asertiva. Se

construyeron

aprendizajes y

herramientas para

mejor la relacion con el

cuerpo.
Sesion Cuatro: X Las participantes del | Se cumplié con el orden y | No aplica.
Alimentacion grupo comunicaron en | las actividades propuestas

todo momento sus | enla malla metodolégica.

pensamientos y

emociones.  Expresan
haber reconocido la
importancia de la
alimentacion en  los
seres humanos, ya que
corresponde  a  una
necesidad basica que
produce energia para
vivir. Asi  también,
mencionan una
aceptacion por respetar
las sefiales del grupo.
Sesion Cinco: X Para esta ocasion, las | Se cumplié con el orden y | No aplica.
Alimentacion adolescentes muestran | las actividades propuestas
sentir compasién por si | en la malla metodologica.
mismas y por sus
compafieras.
Mencionan que la
comida no es su
enemiga v es necesaria

para Vvivir.
Sesion Seis: X A pesar de que las | Se cumplié con el orden y | No aplica.
Actividad Fisica estudiantes estaban un | las actividades propuestas

poco cansadas fisica y | en la malla metodolégica.

mentalmente,

reconocieron haber

aprendido herramientas
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para mejorar su
relacion con la
actividad fisica.
Entienden  que el
gjercicio debe dar salud

mental y no
obstaculizarla.
Sesion Siete: Se canceld la sesién por | Se propuso unir las mallas | Congresos del ANDE no
Trastornos de la la cancelacién de clases | metodolégicas de sesiones | notificados con anticipacion a
Conducta por el congreso de |siete y ocho para ser | lainvestigadora principal.
Alimentaria ANDE. gjecutadas el 20 de octubre
del 2023. Se extendio la
sesion a tres horas.
Sesion Ocho: Se logrd cubrir la malla | Se cumplié con el orden y | No aplica.
Evaluacion y metodologica las actividades propuestas
retroalimentacion actualizada para la | en la malla metodologica.

nltima  sesion.  Las
participantes  conocen
ahora las conductas de
riesgo y  proponen
formas de convertirlas

en conductas
protectoras. Se
construye en grupo un
conjunto de
herramientas v
proyectos de vida para
luchar. Asimismo,

construyeron un equipo
que. a su Vez, es una
fuente de apoyo para
cada una de ellas. La
unién y la modificacién
del discurso
representan un logro en
los objetivos del

proyecto. Se
recopilaron los
resultados de  las
evaluaciones.
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Anexo E: Matrices metodoldgicas para cada sesion

Propuesta de sesion dos: Imagen Corporal

Objetivo Actividad Descripcion Materiales Explicacion Duracion
Conocer las | Recordando ando — | Solicitarle al grupo que comente | Material Esta actividad permitird conocer | 15 min
impresiones y Tarea sobre lo que recuerdan de la sesion | Humano qué informacion de la sesion
recuerdos que el previa. anterior, el grupo recuerda aun.
grupo posee de la Esto con el fin de realizar un
sesion anterior. hilo conductor durante el

proceso.
Explicar los | Yo soy, yo me veo, | Para esta actividad, se hard un | -Material La actividad pretende explicar | 30 minutos
componentes de la | yo me pienso, yo | reforzamiento del espacio seguro | Humano como se forma la imagen
imagen corporal. me siento, yo | para asi permitir que el grupo se | -Lana corporal y por medio de la lana,
actuo. exprese con apertura. Una vez se se pretende mostrar solidaridad

recuerda el espacio seguro, se con las otras integrantes del

coloca una lana en el centro del grupo.

circulo y se le solicita a las

estudiantes que tomen la lana si

desean responder estas

indicaciones: datos objetivos de su

cuerpo, como perciben su cuerpo,

qué pensamientos, ideas 'y
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creencias sobre su cuerpo, qué
emociones emanan al pensar en su
propio cuerpo y que
comportamientos giran en torno a
su imagen corporal. Una vez la
primera persona responda, pasa la
lana a la otra compafiera formando
asi una telarana con todas las

respuestas.

Cuestionar los

canones de belleza en

los diferentes
contextos
socioculturales.

Juego de roles

Dividir el grupo en subgrupos, y
dar a cada uno de ellos, un rol en
especifico para que actlien sobre el
(por ejemplo, rol de las redes
sociales, de la medicina, etc.), Su
actuacion debe basarse en lo que
dicen los diferentes contextos
sociales sobre la belleza y el
cuerpo. El resto del grupo observa
y seguido de esto, se realizan

preguntas que puedan cuestionar

Material

humano

Con esta dinamica se pretende
que el grupo cuestione los
canones de belleza y analice si
los mismos son posible y

sostenibles con el tiempo.

20 minutos

95



los estandares expuestos por las

compaifieras.
Mostrar  que  los | Estacion del tren Se haran diferentes carteles en | -Material Evidenciar que los estereotipos | 20 minutos
estereotipos de donde se incluyan los estereotipos | humano de belleza son cambiantes en el
belleza son de belleza segun la época, y se les | -Carteles tiempo y con ello cuestionar la
cambiantes en el solicitara a las estudiantes que | con sostenibilidad de aferrarse a
tiempo y segun la caminen  por el  espacio | imagenes estos.
cultura. observando cada una de las etapas.
La investigadora ira brindadando
informacion sobre cada una de las
estaciones y realizando preguntas
de estos.
Reflexionar sobre las | Sharing — Video Presentar un video que resuma lo | -Material Permitir que las estudiantes | 5 minutos
emociones que posee cuestionado y analizado en las | Humano expresen sus emociones ante el
el grupo entorno al actividades anteriores y cerrar la | -Video cuestionamiento de canones de
cuestionamiento  de sesion con reflexiones finales. Beam belleza y resaltar reflexiones
los estereotipos de -Video finales de la construccion de la
belleza. imagen corporal.
Promover un espacio | Tarea  para la | Solicitar a las estudiantes que | -Papel No aplica No aplica
fuera de las sesiones | siguiente sesion realicen una carta para si mismas, | -Lapicero

del proyecto para

pero en el futuro.
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lograr una
continuidad del
proceso.

Fuente: Elaboracion propia.

Propuesta de sesion tres: Imagen Corporal

Objetivo Actividad Descripcion Materiales Explicacion Duracion
Conocer las | Recordando ando- | Solicitarle al grupo que comente | Material Esta actividad  permitira | 15 min
impresiones y Tarea sobre lo que recuerdan de la sesion | Humano conocer qué informacion de la
recuerdos que el previa y preguntar sobre la tarea sesion  anterior, el grupo
grupo posee de la para conocer emociones que la recuerda aun. Esto con el fin de
sesion anterior. escritura de la carta pudo evocar. realizar un hilo conductor

durante el proceso.
Propiciar un espacio | Me miro en el | Se colocard al frente de las | -Material La exposicion al espejo permite | 40 minutos
en donde las | espejo estudiantes un espejo de cuerpo | Humano que haya una restructuracion de
estudiantes  puedan completo. Se le pide a las | -Espejo pensamientos sobre el cuerpo,
utilizar la neutralidad estudiantes que se vean en el | -Papel mas si se realiza desde la
corporal como espejo y anoten seguidamente, qué | -Lapiceros | neutralidad corporal.

recurso de prevencion

ante los Trastornos de

ven cuando cudndo estan frente al
espejo, que anoten diez partes del

cuerpo que les guste, y cinco
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la Conducta

partes que no. Una vez realizan

Alimentaria. este  ejercicio. Se  explica

brevemente el impacto de dicha

exposicion y lo referente a la

neutralidad corporal.
Demostrar la | Hablemos de la | Propiciar un grupo de discusion en | Material La actividad consiste en una | 20 minutos
existencia ~de la | naturaleza donde se cuestione la diversidad | humano reestructuracion del
diversidad corporal. existente en la naturaleza y no sélo pensamiento ante el ideal de

en los cuerpos. Con ello también belleza. Se contrarresta dicha

se pretende desmitificar la premisa con la diversidad

existencia de un cuerpo perfecto. existente en la naturales y por

ende, en los cuerpos humanos.

Proponer Podemos ser | Se explica al grupo de forma breve | -Material Emplear técnicas para disminuir | 20 minutos
herramientas de | activistas el significado del “Fat Talk” y del | humano el “fat talk” y actuar desde el
activismo  corporal | corporales Activismo Corporal. Una vez | -Casos activismo corporal. Dichas
para la mejora de la abordados  estos temas, se | hipotéticos | técnicas seran explicadas por la

relacion de la imagen

corporal.

formulan casos hipotéticos en
donde las personas estudiantes
deben utilizar su creatividad para
las

resolverlos a través de

investigadora antes de la
presentacion de casos
hipotéticos.
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propuestas de activismo corporal

antes expuestas.

Conocer las | Sharing Se coloca en circulo al grupo y se | -Material La actividad de “sharing” | 5 minutos
emociones que realiza una discusion relacionada a | Humano posibilita el reconocimiento de
surgieron en la sesion las emociones, sentimientos y emociones, pensamientos Yy
y los aprendizajes de aprendizajes  que surgieron aprendizajes de las integrantes
las participantes. durante la sesion. del grupo sobre la sesion.
Promover un espacio | Tarea  para la | Proponer a las estudiantes realizar | -Material No aplica No aplica
fuera de las sesiones | siguiente sesion alguna accidn que hayan dejado de | Humano
del proyecto para hacer por una mala relacion con el
lograr una cuerpo.
continuidad del
proceso.
Fuente: Elaboracion propia.
Propuesta de sesion cuatro: Alimentacion
Objetivo Actividad Descripcion Materiales Explicacion Duracion
Conocer las | Recordando ando - | Solicitarle al grupo que comente | -Material Esta  actividad  permitira | 15 min
impresiones y Tarea sobre lo que recuerdan de la sesion | Humano conocer qué informacion de la
recuerdos que el previa. sesion  anterior, el grupo

recuerda aun. Esto con el fin de
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grupo posee de la

sesion anterior.

realizar un hilo conductor

durante el proceso.

Investigar las | Y la alimentacion, | Dividir el grupo en dos, y |-Material Antes de proponer técnicas para | 20 minutos
percepciones que | /qué es? brindarle a cada subgrupo un | Humano una relacion con la
tienen las papelografo en donde puedan | - alimentacion  saludable, es
participantes sobre la colocar una lluvia de ideas sobre | papelografo | importante conocer el sistema
comida. lo que es la alimentacion para cada | -Pilots de creencias de las personas
una. participantes sobre la comida.
Con esta informacion se podria
trabajar en los mitos y de los
alimentos.
Examinar los | Viendo el menu Se coloca en el piso diferentes | -Material Conocer los alimentos que | 30 minutos
alimentos que causan imagenes sobre alimentos. Se le | Humano ocasionan miedo en la
reacciones negativas solicita al grupo que camine | -Imagenes poblaciéon es fundamental para

en la poblacion.

alrededor de las imagenes y que
elijan el alimento que mas miedo
les genera. Seguido de esto, se
genera un espacio de discusion al

respecto de esos alimentos.

poder reestructurar las
creencias que se tienen sobre

ellos.

100



Exponer los mitos y | Mitos y realidades | Partiendo de la actividad anterior, | -Material Discutir los mitos y las | 15 minutos
las realidades que hay | de la comida se realizard un grupo de discusion | Humano realidades de la alimentacion
entorno a la comida. en donde se converse sobre los contribuyen a mejorar la
mitos y las realidades de la relacion con la misma y a
alimentacion. reestructurar el sistema de
creencias.
Conocer las | Sharing Se coloca en circulo al grupo y se | -Material La actividad de “sharing” | 10 minutos
emociones que realiza una discusion relacionada a | Humano posibilita el reconocimiento de
surgieron en la sesion las emociones, sentimientos Yy emociones, pensamientos y
y los aprendizajes de aprendizajes  que surgieron aprendizajes de las integrantes
las participantes. durante la sesion. del grupo sobre la sesion.
Promover un espacio | Tarea para la| Se invitd a las estudiantes a | -Material No aplica No aplica
fuera de las sesiones | siguiente sesion intentar comer (al menos un poco) | humano

del proyecto para
lograr una
continuidad del
proceso.

de alguna comida temida.

Fuente: Elaboracion propia.
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Propuesta de sesion cinco: Alimentacion

"Objetivo Actividad Descripcion Materiales Explicacion Duracion
Conocer las | Recordando ando — | Solicitarle al grupo que comente | Material Esta  actividad  permitird | 15 min
impresiones y Tarea sobre lo que recuerdan de la sesion | Humano conocer qué informacion de la
recuerdos que el previa. sesion  anterior, el grupo
grupo posee de la recuerda aun. Esto con el fin de
sesion anterior. realizar un hilo conductor

durante el proceso.

Exponer la técnica | Pensamientos Para esta actividad se tomaran | -Material Con esta actividad se pretende | 30 minutos
ABC para | irracionales ejemplos de alimentos a los cuales | humano materializar la emocion del
pensamientos la poblacion menciona tener miedo hacia la comida y asi,
irracionales miedo y con ello, explicar la poder aplicar técnicas que
vinculados a la técnica ABC de pensamientos contribuyan con la
alimentacion. irracionales. Se realizard por reestructuracion de los

medio de esta  propuesta: pensamientos.

Acontecimiento-Evaluacion  del

hecho-Emocion-

Cuestionamientos de

pensamientos irracionales-

Pensamiento racional.
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Indagar sobre los | Dietas y mas dietas | Generar un grupo de discusion a | -Material Por medio de esta actividad, se | 20 minutos
pensamientos y partir de un tracto del episodio de | Humano podria discutir y reflexionar
discursos de las Se Regalan Dudad Podcast con la sobre el papel de las dietas en la
personas participantes nutriéloga Raquel Lobatén, en el sociedad. Por ende, al discutir
con respecto a las que se problematice el uso de las se podria problematizar su uso
dietas. dietas en la imagen corporal. y las consecuencias negativas a
raiz de su consumo.
Proporcionar un | Caja de | Actividad magistral, en la que se | -Material Realizar una charla magistral | 15 minutos
conjunto de | herramientas brindara a las participantes un | Humano en donde se compartan
herramientas que conjunto de herramientas para herramientas para propiciar una
posibiliten una buena obtener una alimentacion alimentacion saludable.
relacion  con  la saludable.
comida.
Conocer las | Sharing Se coloca en circulo al grupo y se | -Material La actividad de ‘sharing” | 10 minutos
emociones que realiza una discusion relacionada a | Humano posibilita el reconocimiento de
surgieron en la sesion las emociones, sentimientos Yy emociones, pensamientos y
y los aprendizajes de aprendizajes  que  surgieron aprendizajes de las integrantes
las participantes. durante la sesion. del grupo sobre la sesion.
Promover un espacio | Tarea  para la | Proponer a las estudiantes que | -Material No aplica No aplica
fuera de las sesiones | siguiente sesion atiendan a las sefiales hambre y | humano

del proyecto para

saciedad de su cuerpo.

103



lograr una
continuidad del
proceso.

Fuente: Elaboracion propia.

Propuesta de sesion seis: Actividad Fisica

participantes deben levantar la
bandera verde si creen que es

verdadero y rojo si es falso.

Objetivo Actividad Descripcion Materiales Explicacion Duracion
Conocer las | Recordando ando | Solicitarle al grupo que comente | -Material Esta  actividad  permitird | 15 min
impresiones y| Tarea sobre lo que recuerdan de la sesion | Humano conocer qué informacion de la
recuerdos que el previa. sesion anterior, el grupo
grupo posee de la recuerda aun. Esto con el fin de
sesion anterior. realizar un hilo conductor

durante el proceso.
Investigar sobre las | Verdad o falso Se les entrega a las estudiantes dos | -Material Por medio de esta actividad, se | 20 minutos
creencias sobre el banderas, una roja y otra verde. La | Humano pueden  identificar  todas
gjercicito en las investigadora dice varias | -Banderas aquellas creencias relacionadas
mujeres participantes. conjeturas a los que las | decolores. | alaactividad fisicay asi, poder

desmitificarlas.
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Realizar un | Conversatorio Se realizara un grupo de discusion | -Material Se pretende realizar por medio | 30 minutos
conversatorio sobre la sobre las diferentes premisas | Humano del conversatorio, una
actividad fisica. utilizadas en la actividad anterior y concientizacion ~ sobre  la
exponer consigo datos importantes importancia de la actividad
relacionados a la prevencién con fisica en la vida sin las
respecto a la actividad fisica. presiones externas e internas.
Formular en grupo | ;{Qué puedo hacer | Utilizar un papelografo para que | -Material Con esta actividad se pretende | 30 minutos
posibles formas de | para que | todas las estudiantes puedan | Humano que se realicen reflexiones en
realizar ejercicio de | ejercitarme  sea | escribir en ella, formas de hacer | - grupo sobre lo que significa el
forma saludable. saludable? ejercicio de forma saludable. Una | Papelografo | ejercicio saludable.
vez se obtenga esta informacion, | -Pilots
generar un grupo de discusion en
donde se formulen reflexiones
finales.
Conocer las | Sharing — Video Se coloca en circulo al grupo y se | -Material La actividad de ‘sharing” | 5 minutos
emociones que realiza una discusion relacionada a | Humano posibilita el reconocimiento de
surgieron en la sesion las emociones, sentimientos Yy | -Video emociones, pensamientos y
y los aprendizajes de aprendizajes que surgieron durante | Beam aprendizajes de las integrantes
las participantes. la sesion. -Video del grupo sobre la sesion.
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Promover un espacio | Tarea para la | Solicitar a las estudiantes que | -Papel No aplica No aplica
fuera de las sesiones | siguiente sesion realicen una carta para si mismas, | -Lapicero
del proyecto para pero en el futuro.
lograr una
continuidad del
proceso.
Promover un espacio | Tarea para la | Invitar a escuchar sus cuerpos y no | -Material No aplica No aplica
fuera de las sesiones | siguiente sesion hacer ejercicio compulsivo. Humano
del proyecto para
lograr una
continuidad del
proceso.
Fuente: Elaboracion propia.
Propuesta de sesion siete: Trastornos de la Conducta Alimentaria
Objetivo Actividad Descripcion Materiales Explicacion Duracion
Conocer las | Recordando ando | Solicitarle al grupo que comente | Material Esta  actividad  permitira | 15 min
impresiones y |- Tarea sobre lo que recuerdan de la sesion | Humano conocer qué informacion de la
recuerdos que el previa. sesion  anterior, el grupo

grupo posee de la

sesion anterior.

recuerda aun. Esto con el fin de
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realizar un hilo conductor

durante el proceso.

Identificar las | ;Cémo se ven las | Dividir el grupo en subgrupos y | -Material Conocer y conformar en el | 30 minutos
conductas de riesgo | conductas de | entregar a cada uno de ellos un caso | Humano grupo el conjunto de conductas
ante los Trastornos de | riego? de alguna persona que posea | -Caso en | de riesgo para prevenir los
la Conducta conductas de riesgo. Entre el grupo | papel Trastornos de la Conducta
Alimentaria. deben discutir cudles son esas Alimentaria.
conductas y por qué son de riesgo.
Cuestionar el ideal de | Salud en todas las | Se presentan diferentes imégenes | -Materias La actividad pretende | 20 minutos
cuerpo  “saludable” | tallas sobre cuerpos diversos y se | Humano cuestionar el ideal del cuerpo
con el grupo. cuestiona su salud en base de su | -Imagenes saludable e introducir el
apariencia. Seguido de conocer las concepto de salud en todas las
percepciones de la poblacion sobre tallas.
la salud, se inicia una discusion de
mitos y realidades sobre la salud
humana.
Propiciar un espacio | Mi  arbol  de | Seles entrega una hoja de papel con | -Material Con este ejercicio se pretende | 30 minutos
en donde las | herramientas un arbol dibujado y con ellos se les | Humano propiciar diferentes conductas
participantes puedan solicitara a las participantes que | -Papel con | protectoras como forma de
reconocer sus coloquen conductas protectoras | dibujo  de | prevenir los Trastornos de la
conductas protectoras ante los Trastornos de la Conducta | arbol Conducta Alimentaria.
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del proyecto para
lograr una
continuidad del
proceso.

pero en el futuro.

para la prevencion de Alimentaria. Por tanto, se les | -Lapiceros
los Trastornos de la solicita que coloquen en las raices
Conducta del arbol fuentes de apoyo de cada
Alimentaria. una, en el tronco, cualidades ya sea
fisicas o mentales sobre si mismas;
en las ramas todos sus logros y en
la copa, todos sus proyectos.
Conocer las | Sharing — Se coloca en circulo al grupo y se | -Material La actividad de ‘“sharing” | 5 minutos
emociones que realiza una discusion relacionada a | Humano posibilita el reconocimiento de
surgieron en la sesion las emociones, sentimientos y emociones, pensamientos y
y los aprendizajes de aprendizajes que surgieron durante aprendizajes de las integrantes
las participantes. la sesion. del grupo sobre la sesion.
Promover un espacio | Tarea para la | Solicitar a las estudiantes que | -Papel No aplica No aplica
fuera de las sesiones | siguiente sesion realicen una carta para si mismas, | -Lapicero

Fuente: Elaboracion propia.
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Propuesta de sesion ocho: Evaluacion y Retroalimentacion

Objetivo Actividad Descripcion Materiales Explicacion Duracion
Conocer las | Recordando ando | Solicitarle al grupo que comente | -Material Esta  actividad  permitird | 15 min
impresiones y| Tarea sobre lo que recuerdan de la sesion | Humano conocer qué informacion de la
recuerdos que el previa. sesion  anterior, el grupo
grupo posee de la recuerda aun. Esto con el fin de
sesion anterior. realizar un hilo conductor

durante el proceso.

Investigar las | Cuestionario Entregar a cada una de las |- Conocer las evaluaciones de | 20 minutos
evaluaciones del participantes un cuestionario de | Cuestionario | cada una de las participantes
proyecto de evaluacion sobre el proyecto. sobre el proyecto.
graduacion.
Generar un cierre del | La bolsa de los | Se pasa por cada una de las | -Material La actividad pretende generar | 30 minutos
espacio entre las | deseos estudiantes con una bolsa para que | Humano vinculos finales entre el grupo y
participantes del puedan colocar sus deseos en ella. | -Papeles cerrar el proceso vivido en las
grupo. Una vez estén todos los papeles | -Lapiceros | Gltimas semanas.

dentro, cada una de ellas tienen que | -Tarea

tomar sin ver en la bolsa uno de
esos deseos. Seguido de esto, se
realiza una reflexion de la actividad

y del proyecto en general.
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Conocer las
emociones que
surgieron en la sesion
y los aprendizajes de

las participantes.

Sharing

Se coloca en circulo al grupo y se
realiza una discusion relacionada a
las emociones, sentimientos y
aprendizajes que surgieron durante
la sesion. Ademas, se entrega un
brochere con informacion
importante sobre el taller y la
prevencion de los Trastornos de la

Conducta Alimentaria.

-Material

Humano

La actividad de “sharing”
posibilita el reconocimiento de
emociones, pensamientos y
aprendizajes de las integrantes

del grupo sobre la sesion.

10 minutos

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo F: Brochure de Prevencion de los TCA

o+ R

Trastornos de la Busca ay udasila
Conducta Alimentaria? necesitas

Y siempre valora cada
‘ paso que das para
mejorar tu salud éQue son los

El sintoma mas comun es la
incorporacion de patrones y como podemos
distorcionados de la
alimentacion.

%

$ n*

Este proyecto fue
ejecutado con la ayuda de:

%
%
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iRecorda! *
’ Leer esto cada vez Consecuencias de los

ue lo necesités
prevenirlo? E Trastornos de la Conducta

Alimentaria

(C6mo

Realizar estos
ejercicios:

Filtrar el
contenido en
redes sociales

Cuestionar
los ideales de
belleza

*
de riesgo existen?

Tener una
alimentacion
nutritiva sin
tener
restricciones

Fijarse metas
mas alla dela
apariencia

fisica

Necesitas comer

Tu cuerpo necesita de los
alimentos para nutrirse y
funcionar. La comida no es
la enemiga.

Utilizar un

lenguaje no Realizar una
centrado en higiene del
las suefio

apariencias.

No realizar
ejercicio

Tu cuerpo es sabio
Tu cuerpo siempre te va a
dar sefiales de cémo estas y
qué necesitas hacer para
mejorar tu salud de forma

integral.
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Anexo G: Certificado de participacion

CERTIFICADO

De participacion

La Municipalidad de Flores felicita a:

O fomibre do law Estudsante

Por completar el ciclo de sesiones del proyecto “Prevencion Primaria de
los Trastornos de la Conducta Alimentaria en mujeres adolescentes”
brindado por Marianella Alpizar Matamoros, estudiante de Psicologia de
la Universidad Nacional, el dia zo de octubre del 2023.

Marianella Alpizar Licda. Karolina Salas Obando
Matamoros Psicbloga
Oficina de la Mujer

et
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Anexo H: Formulario de Evaluacion del Proyecto

Formulario de Evaluacion del Provecto “Prevencion Primaria de los Trastornos de la

Nombre (Opcional):

Edad:

1.

[

Conducta Alimentaria en mujeres adolescentes™

Califica tu nivel de satisfaccion con el taller (del 1 al 5, donde 1 es insatisfecha v 5 es
muy satisfecha, margue con una x):

1 TR 5

;El taller te ha ayudado a entender la importancia de una alimentacién nutritiva?

Mucho b. Un poco c. Nolose d. No
;Has aprendido estrategias para mantener una mejor relacion con la imagen
corporal?

a 5i b. No c. Algo

;Has aprendido estrategias para tener una mejor relacion con la actividad fisica?
a 5i b. No c. Algo

;Te sientes mias segura de ti misma después de participar en el taller?
a 5i b. No c. Algo

;Te sientes mas capaz de hablar sobre problemas de alimentacion o imagen corporal

con amigos o familiares?
a Si b. No c. Algo

:Qué fue lo que mas te gustd del taller?

;Qué sugerencias tienes para mejorar ¢l taller en el futuro?
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Anexo I: Formulario de Evaluacion del Proyecto — Instituciones

Formulario de Evaluacion para Supervisores del provecto “Prevencion Primaria de los

Trastornos de la Conducta Alimentaria en mujeres adolescentes™

Nombre de la Institucion Pablica:

1. ;Cual fue su nivel de participacion en el proyecto?
a. Supervisor principal b. Colaborador active c. Apovo logistico

a3

Califique la calidad general del taller (del 1 al 5, donde 1 es muy insatisfactorio y 5 es
excelente):

1

3

[
"]
e

3. ;El taller proporciond informaciém wvaliosa y efectiva sobre la prevencion de
trastornos de la conducta alimentaria a las adolescentes?

a 5 b. No c. Enparte
4. ;Hubo participacién activa por parte de las adolescentes en las actividades del taller?
a 5 b. No c. Algo

th

ZEl personal encargado del taller demostré conocimiento ¥ habilidad en el tema de la
prevencion de trastornos de la conducta alimentaria?
a 5i b. No c. Algo

6. ;Como considera que el proyecto contribuyé a la prevencion de trastornos de la
conducta alimentaria en las adolescentes?
a. De manera significativa b. Algo c. Nolosé

7. ¢Las actividades del taller foeron relevantes y efectivas en la prevencion de trastornos
alimentarios?
a 5i b. No c. Enparte

8. ;Hubo suficiente apoyo y recursos proporcionados por la investigadora principal
para la realizacion del taller?
d 5 e. No f Algo

9. ;Selograron los objetivos previstos para el taller?
a 5 b. No c. Parcialmente
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10. ;Qué sugerencias tiene para mejorar futuros talleres similares?

11. ;Qué aspectos del proyecto considera que podrian mejorarse en futuras iniciativas
similares?
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Anexo J: Casos para la sesion tres

Caso 1
Mariana esta en una pijamada con sus amigas. Karla, una de sus
amigas, dice: ¢Vieron lo gorda que esta Jessica? Y entonces todas
empezaron a comentar del cuerpo de Jessica e inclusive hacen
bromas con su aspecto. Mariana se siente muy incomoda con la
conversacion porque sentia que cuando ella no estaba, hablaban asi
de su cuerpo.
Prequnta: /Qué harian ustedes si estuvieran en la situacion de
Mariana?

Caso 2
Kimberly estd desayunando con su familia, y escucha que su
hermana mayor le dice: ¢Usted se va a comer todo esto? Eso esta
lleno de calorias. Kimberly se siente mal con su comentario, y no
sabe como responderle a su hermana.
Pregunta: Si ustedes hubiesen estado en la situacion de Kimberly,
¢Que le hubiesen respondido a la hermana?

Caso 3
Sandra se topa con su mejor amiga del colegio en el supermercado.
La primera pregunta que les hace es, ¢qué dieta estas usando? Te
ves super flaca, jdivina!

Pregunta: ¢Qué hubieses contestado vos si fueras Sandra?
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Anexo K: Casos para la sesion siete

Virginia cada vez que se ve al espejo se dice “que
fea estas” y después de eso, hace 3 horas de

ejercicio para poder al menos cambiar su cuerpo.

Martha vio en internet un anuncio que hablaba
sobre una “dieta milagrosa” y decidio hacerla para

ver si adelgazaba.

Olga hace 500 abdominales por dia para lograr

eliminar sus rollitos en la pancita.

Nadia dice gue no come chocolates porque le da
miedo engordar. Entonces en vez de comer
chocolates, come zanahorias para distraer su

antojo.
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A Elena la invitaron sus amigas a ir a McDonald’s,
sin embargo, ella decidié no ir para no comer

comida “chatarra”.

Mercedes tiene un grupo de amigas que solo
hablan de los cuerpos de las demas personas.
Siempre se burlan y ofenden mas a las personas

“gordas”.

Virginia cada vez que se ve al espejo se dice “que
fea estas” y después de eso, hace 3 horas de

ejercicio para poder al menos cambiar su cuerpo.

Martha vio en internet un anuncio gue hablaba
sobre una “dieta milagrosa” y decidio hacerla para

ver si adelgazaba.

Olga hace 500 abdominales por dia para lograr

eliminar sus rollitos en la pancita.
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Nadia dice que no come chocolates porque le da
miedo engordar. Entonces en vez de comer
chocolates, come zanahorias para distraer su

antojo.

A Elena la invitaron sus amigas a ir a McDonald’s,
sin embargo, ella decidié no ir para no comer

comida “chatarra”.

Mercedes tiene un grupo de amigas que solo
hablan de los cuerpos de las demas personas.
Siempre se burlan y ofenden mas a las personas

“gordas”.
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Universidad Nacional de Costa Rica
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Escuela de Psicologia

Informe Institucional al Liceo Regional de Flores y la Municipalidad de Flores

Prevencion Primaria de los Trastornos de la Conducta Alimentaria en mujeres

adolescentes

Investigadora Principal:
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Introduccion
Contextualizacion

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) son problemas de salud publica que
se caracterizan por ser crénicos, graves y mortales si no se atienden a tiempo. Segln las
estadisticas, la tasa de mortalidad de los desdérdenes alimenticios es seis veces mayor a la tasa
de mortalidad regular; siendo la causa principal el suicidio (The Australian Association of
Psychologists Inc, 2022). EI sufrimiento en esta poblacion llega a ser tal que sus repercusiones
afectan su funcionalidad e interacciones sociales (Cruzat et al., 2010).

El Colegio de Profesionales en Psicologia de Costa Rica (2019) afirma que alrededor
de 70 millones de personas padecen de un TCA; sin embargo, a pesar de las investigaciones
realizadas en torno al tema, en Costa Rica no se registra ningin plan de intervencion o
prevencion desde ningun enfoque para ello. EI Colegio de Profesionales en Nutricion de Costa
Rica (2019) denunci6 que el pais se encuentra libre de politicas publicas o programas de
atencion desde la prevencion o el tratamiento de los TCA, lo cual coloca al pais en un estado
de negligencia médica.

Basado en la contextualizacion de la situacion-problema, se pretende encontrar espacios
de indole publica que atiendan la salud mental y los trastornos con mayor afectacion para lograr
una posible disminucién de sus efectos. De esta manera, se propuso desarrollar el proyecto en
la Municipalidad de Flores, localizada en el cantdn de Flores. La institucion cuenta con la
Oficina de la Mujer, dirigida por la psicologa Karolina Salas Obando, en la que desarrollan
programas de intervencion gque contribuyen a la mejora de la calidad de vida de la poblacion
del canton de Flores.

Partiendo de los programas desarrollados por la Oficina de la Mujer en la Municipalidad
de Flores, la encargada menciona en una reunién virtual el 7 de julio del 2022, la necesidad de
abordar los TCA en sus programas para la prevencion de los mismos y la accion frente a
factores de riesgo evidenciados en la comunidad. El 1 de junio del 2023 se acordd con el Liceo
Regional de Flores ejecutar el proyecto de “Prevencion Primaria de los Trastornos de la
Conducta Alimentaria en mujeres adolescentes” en su institucion.

La epidemiologia de los TCA determina que la poblacion con mayor vulnerabilidad en
este padecimiento son las mujeres, principalmente adolescentes, expuestas a factores de riesgo
como la cultura de idealizacion hacia la delgadez (Gismero, 2020). Ahora bien, al ser un
proyecto destinado a la prevencion primaria, se prefiere trabajar con personas pertenecientes a
la adolescencia temprana por ser una etapa en la que comienzan a establecerse diferentes

concepciones en torno al cuerpo y su imagen. (Hernandez, 2018). Por esta razon, las personas
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integrantes cumplen con los siguientes criterios de inclusion: mujeres de 12 a 15 afios del Liceo
Regional de Flores y usuarias de la Oficina de la Mujer de la Municipalidad de Flores. Las
sesiones seran ejecutadas desde un enfoque de prevencion primaria, con el fin de proporcionar
espacios de sensibilizacion y reflexion sobre la imagen corporal a través de la psicoeducacion,
y de esta manera, mermar las probabilidades de desarrollar un TCA.

Objetivos del proyecto

Objetivo General:

Conformar un espacio grupal de prevencion primaria de los Trastornos de la Conducta
Alimentaria a través de la sensibilizacion y la reflexion de la imagen corporal con mujeres
usuarias del servicio de la Oficina de la Mujer en la Municipalidad de Flores.

Objetivos Especificos:

e Elaborar un diagndstico a partir de las concepciones y narrativas que reciben las
mujeres usuarias del servicio de la Oficina de la Mujer en la Municipalidad de
Flores sobre la imagen corporal.

e Diseflar una estrategia de prevencion primaria segun las concepciones y
narrativas que reciben las mujeres usuarias del servicio de la Oficina de la Mujer
en la Municipalidad de Flores sobre la imagen corporal.

e Ejecutar la propuesta de intervencion grupal encaminada a la prevencion
primaria de Trastornos de la Conducta Alimentaria a travées de la sensibilizacién
y reflexién de la imagen corporal en las mujeres usuarias del servicio de la
Oficina de la Mujer en la Municipalidad de Flores.

Descripcion del proyecto

El proyecto se ejecutd con mujeres de los 12 a los 15 afios para desarrollar un proceso
de sensibilizacion y reflexion sobre la imagen corporal como un factor preventivo de los TCA.
Al ser los TCA una enfermedad cronica y con incidencia del 5%, segun Lopez y Treasure
(2011), la prevencién se convierte en necesaria e indiscutible; fundamentalmente si es
prevencion primaria, la cual previene la incidencia de casos.
Por medio de las concepciones y narrativas sobre la imagen corporal se desarrolld un
cuestionamiento y posicionamiento critico en ellas que permitio identificar los factores de
riesgo externos para asi rechazar los estereotipos y mandatos sociales que exponen a las
mujeres a posibles TCA (Casado y Helguera, 2008).

Como parte de las metodologias de prevencion primaria se encuentra la intervencion

grupal, que puede colaborar con el proceso de sensibilizacion y reflexion de la imagen corporal.
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Los espacios grupales suelen brindar contencion generando una “transformaciéon no so6lo del
sufrimiento individual, sino como reconstitucion del sentido de las experiencias colectivas”
(Baz, 1999). Dado al potencial sostén social que estos espacios ofrecen, las posibilidades de
que los casos de TCA se reduzcan es alta.

En la sesion diagndstica se identificaron conductas de riesgo como las presiones
sociales sobre la belleza, la alimentacion y la actividad fisica. Asimismo, las mujeres
participantes expresan tener insatisfaccién corporal y baja autoestima. A partir de ahi se
estructura una estrategia metodoldgica que aborde temas como los ideales de belleza desde la
criticidad, exposicion al espejo, la diversidad corporal, el activismo corporal, verdades y mitos
de la alimentacion y la actividad fisica, la definicion de los TCA, sus conductas de riesgo y
posibles conductas protectoras, herramientas para obtener salud mental e integral y el soporte
que puede dar un grupo. Todos los materiales que se utilizaron en el proyecto fueron costeados
por la investigadora principal. La Municipalidad de Flores aportd un servicio de alimentacion
en el cierre de la sesion.

Las fechas estipuladas para la ejecucién del proyecto fueron el 16 de agosto, 29 de
agosto, 11 de septiembre, 22 de setiembre, 26 de setiembre, 13 de octubre, 18 de octubre y 20
de octubre del 2023. La sesion del 16 de agosto se basé en recolectar informacién para el
diagnostico y después crear el disefio de la estrategia. Las demas fechas se cumplieron tal cual
a excepcion de la del 18 de agosto, la cual se canceld por la suspension de clases debido al
Congreso de la Asociacion Nacional de Educadores y Educadoras; la sesion del 20 de octubre
se extendid en duracion para abordar los temas de las dos ultimas sesiones del proyecto. Se
contd con la supervision de Karolina Obando Salas y en ciertas ocasiones de las orientadoras
de la institucion.

Resultados

La lista de estudiantes que se entreg6 antes de desarrollar el proyecto contenia quince
estudiantes, sin embargo, en la sesion diagndstica solo se presentaron catorce. ElI grupo
concluyo con doce participantes, dos de ellas se ausentaron a méas de dos sesiones y por
requisitos del proyecto, se elimina la posibilidad de volver a ser parte del espacio. Se conto
durante el proyecto que la asistencia fuera de al menos el 50% de la poblacion. A continuacién,

se presenta un cuadro con el porcentaje de participacion.
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Fecha Cantidad de participantes Porcentaje de participacion

16 de agosto del 2023 14 participantes 93%
29 de agosto del 2023 11 participantes 73%
11 de setiembre del 2023 8 participantes 53%
22 de setiembre del 2023 12 participantes 80%
26 de setiembre del 2023 12 participantes 80%
13 de octubre del 2023 8 participantes 53%
20 de octubre del 2023 11 participantes 73%
Logros

La Municipalidad de Flores, el Liceo Regional de Flores y la investigadora principal
llegaron a concretar su acuerdo conformando un grupo de quince estudiantes y se cred el
cronograma de sesiones. El grupo que se presentd en la sesion diagndstica (primera sesién)
contd con 14 participantes y el grupo concluy6 con 12 participantes. En promedio se obtuvo
una participacion del 72% en las siete sesiones realizadas; lo cual denota un compromiso por
parte del estudiantado con el proyecto.

La participacion de las estudiantes fue activa y promotora de un espacio seguro para la
libre expresion. A raiz de la dindmica grupal, las estudiantes lograron generar vinculos basados
en la empatia y el respeto, construyendo una red de apoyo y soporte emocional. El espacio,
segun las jovenes, les brindd esperanza, nuevos sistemas de creencias y herramientas para
mejorar su salud mental. Asimismo, el grupo desarroll6 la capacidad de cuestionar de forma
critica los mandatos sociales hacia la mujer, y principalmente hacia los estandares de belleza
impuestos.

A traves de la fase diagndstica, se identificaron ciertos factores de riesgo psicoldgicos,
bioldgicos, socioculturales e indicios de riesgo conductuales. En tanto los psicoldgicos se
observan rasgos perfeccionistas, intolerancia a la frustracién, estrés, traumas, abuso sexual,
ansiedad, violencia doméstica y depresion. El factor bioldgico principal es la transicion a la
pubertad, puesto que la mayoria de las participantes estaban entre los doce, trece y catorce afos.
Los factores de riesgo socioculturales responden a la presion de sus pares y/o familia,
seguimiento de ideales de belleza, familias conflictivas y conocimiento de dietas. Por Gltimo,
los indicios de riesgo conductuales se basaban en el uso constante de dietas restrictivas,
ejercicio compulsivo, chequeo corporal frecuente, negar el hambre, autolesiones e ideaciones

suicidas.
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Una vez se recolecto la informacion suficiente de las estudiantes y sus factores de
riesgo, se realizo el disefio de la estrategia en donde se abordd la imagen corporal, la
alimentacion nutritiva, la actividad fisica desde el autocuidado e informacion sobre los TCA
como su definicion, consecuencias y prevencion. Se organizaron ocho sesiones de las cuales
dos se enfocaban en la imagen corporal, dos en la alimentacion, una en la actividad fisica, otra
de los TCA y finalmente, una sesion de evaluacion. De las ocho sesiones se realizaron
solamente siete, debido a que, como se menciond anteriormente, por motivos ajenos a la
institucion, se unieron dos de las sesiones para poder completar la estrategia de intervencion.
A pesar de esto, se logro abordar el 100% de los temas propuestos en el disefio de las matrices
metodoldgicas.

La estrategia de intervencion poseia como contenidos los siguientes temas: formacion
de la imagen corporal, los diferentes estereotipos de belleza segun el tiempo y el contexto
sociocultural, exposicién al espejo desde un discurso de respeto, movimientos sociales como
la diversidad, el positivismo, la neutralidad y el activismo corporal, la identificacion de
alimentos temidos, la alimentacion desde una perspectiva nutritiva, la ineficacia de las dietas,
los mitos de la alimentacion y el ejercicio, los Trastornos de la Conducta Alimentaria desde su
definicion hasta su prevencion y herramientas para lidiar con posibles alteraciones en la salud
mental.

Las actividades se plantearon desde el aprendizaje constructivista y la psicoeducacion,
es decir, el aprendizaje se construyd en equipo. Por medio de los conocimientos previos, el
grupo consigue formular nuevos sistemas de creencia basados en el cuestionamiento y la vision
critica. Esto a su vez permitid que, con el paso de las sesiones, las participantes lograban
mirarse entre si con admiracion, solidaridad, respeto y empatia.

Cabe destacar que, con el transcurso de las sesiones, las estudiantes expresaban sentirse
mas comodas con sus cuerpos, entendian la importancia de la aceptacion corporal, el respeto
por su cuerpo, la necesidad de tener una alimentacion nutritiva y de ver el ejercicio como un
instrumento para estar saludable. Ademas, mencionan que ahora estan méas conscientes de las
conductas de riesgo para poder asi mermar las posibilidades de que se genere un TCA. Su
lenguaje verbal y no verbal, también se vio considerablemente modificado. Las jovenes se
mostraban mas tranquilas con su aspecto fisico y la alimentacion.

Beneficios

Segun los comentarios de las estudiantes, para ellas la experiencia fue tan significativa

que han logrado transmitir su conocimiento a otras personas. Dos de las estudiantes mencionan

que después de cada sesion, hablan con sus mamas para que ellas también inicien el camino
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del cuestionamiento. Sus madres suelen comunicar que esa informacion es muy util para lograr
mejorar la relacion con el cuerpo y la comida.

Por consiguiente, los beneficios no solo los obtienen las participantes, sino su circulo
cercano. Es asi como se esparce el conocimiento en la familia, institucion y comunidad;
permitiendo que aumente la cantidad de personas que cuidan de su salud mental.
Limitaciones

Si bien el proyecto transcurrio de forma satisfactoria, se identificaron algunos puntos
de mejora en caso de tener que implementar nuevamente la estrategia de intervencion en la
institucién. Estas limitaciones estan divididas en tres categorias: factores institucionales,
factores de organizacion y comunicacion, factores de distracciéon y poca comunicacion entre
las partes.

Con respecto a los factores institucionales, se refiere a congresos como el de la
Asociacion Nacional de Educadores y Educadoras (ANDE) no notificados a la investigadora
principal. Aunque son reuniones no organizadas con anticipacién, implican una
reestructuracion en la metodologia ya establecida. Por tanto, para futuras personas
investigadoras es necesario tener flexibilidad y capacidad de adaptacién ante posibles cambios
de fechas.

En cuanto a la falta de organizacién y comunicacion, se alude a la coordinacién de las
sesiones sin antes considerar los horarios de las estudiantes y periodos de examenes. En ciertas
sesiones hubo baja asistencia porque el horario de la sesion no coincidia con el de la estudiante;
esta situacion ocurrid principalmente con estudiantes de séptimo afio. Asimismo, acontecid en
una sesién que no se le comentd a la persona encargada de la biblioteca que estaba la sala
reservada para el proyecto; por lo que, acomodar el espacio implicé un retraso el inicio de la
sesion.

Por ultimo, los factores de distraccion son en definitiva el factor obstaculizador que
tuvo mayor impacto durante la ejecucion del proyecto. Los factores principales fueron: los
celulares, conversaciones de orientadoras entre si 0 con padres de familia, estudiantes que
entraban al espacio sin consultar y actos civicos como los del 15 de septiembre. En el caso de
este proyecto, se repetia constantemente que se enfocaran solo en la sesidn, se les solicitaba a
las personas estudiantes externas al grupo que se retiraran del espacio, se solicitaba silencio y
se proponia el respeto a quien tiene la palabra.

Recomendaciones
A continuacién, se presentan algunas recomendaciones formuladas a partir de las

limitaciones, con el fin de mejorar la calidad de la experiencia a las estudiantes:
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e Mejorar la comunicacion institucional entre las funcionaras para lograr una mejora en
la organizacion de proyectos.

e Eliminar los factores distractores posibles para mejorar la atencion y no interrumpir con
el proceso de aprendizaje.

e Anunciar con anticipacion a las partes involucradas en el proyecto, cualquier cambio
en el horario, o suspensién de clases. Para conversar sobre las alternativas de
reprogramacion.

e Continuar desarrollando proyectos, talleres o intervenciones de alguna otra indole en la
institucion. Esto nutre de conocimientos a los estudiantes y por ende, mejora la calidad
de vida de los habitantes del canton.

Conclusiones

En conclusion, el proyecto pudo ejecutarse con éxito sin mayores complicaciones. Se
pudo construir un aprendizaje en conjunto que genera factores protectores que ayudan
considerablemente a mermar las posibilidades de padecer un Trastorno de la Conducta
Alimentaria. El proyecto siempre pretendié ser un espacio que promueve la salud, no para
presionar a la poblacién con parametros reduccionistas. Es asi como el haberlo desarrollado en
grupo, posibilito que se formaran redes de apoyo que contribuyen a desarrollar un
empoderamiento social.

Partiendo de la evaluacién realizada por las estudiantes en la Gltima sesion sobre el
proyecto del que formaron parte, se obtuvieron resultados positivos en la satisfaccion de las
participantes. Del total de 12 personas, se alcanzd un nivel de 4.92 en una escala del 1 al 5.
Esto reafirma que las participantes se sintieron en un espacio seguro, y que les aporto
herramientas para prevenir un posible TCA en el futuro. Por otro lado, la encuesta buscaba
evaluar los principales temas presentados, por lo que se consultdé sobre los aprendizajes
obtenidos durante este periodo.

Estos temas se referian a la importancia de una alimentacion nutritiva, las estrategias
que aprendieron sobre la mejora con la relacion corporal y la actividad fisica, sobre la seguridad
que sintieron después del espacio, y sobre la capacidad de comunicar los problemas propios a
personas cercanas. En todas estas areas, se obtuvieron reacciones positivas en un 87% de las
encuestadas, y el 13% restante fueron opiniones neutrales. Es decir, dentro del total de

participantes no se encontraron personas detractoras sobre la ejecucion del proyecto.
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Firmas

Este informe se realizé una vez finalizado el ciclo de intervencion, con el fin de rendir
cuentas a las involucradas en el proceso de ejecucion del proyecto. La entrega se realizo el dia
30 de octubre de 2023, en la oficina de Direccion del Liceo Regional de Flores, y con la
participacion de la investigadora principal, la directora y orientadora del Liceo, y con la
psicologa encargada de la Oficina de la Mujer de la Municipalidad de Flores, que habilitaron

el espacio para la realizacion del proyecto.
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Liceo Regional de Flores Investigadora Principal
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