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INTRODUCCION

En una cultura en que se glorifica la belleza corporal, no es
extrano que aumente la preocupacion por la apariencia fi-
sica. Pero si esta es exagerada, puede llegar a ser altamente
perturbadora e incluso incapacitante para un gran namero
de personas.

La obsesion por la belleza relacionada con el prototipo de
delgadez exagerada, conlleva a un aumento del llamado
trastorno de la imagen corporal (T.I.C.), que tiene entre sus
principales consecuencias la aparicion de un trastorno ali-
mentario (T.CA.).

Es en el contexto del trastorno de imagen corporal dentro
de los trastornos alimentarios, donde se desarrolla la in-
vestigacion conducente a un proyecto que aporte desde la
disciplina del disefo a las terapias y tratamientos especi-
ficos de este trastorno. Sin embargo, el objetivo es aplicar
este proyecto de diseno en todas aquellas enfermedades
psicologicas cuyo tratamiento incluya una terapia con mis-
ma metodologia, como alcoholismo o drogadiccion.

Una gran mayoria de personas que padecen este trastorno,
no estan siendo tratadas por no poder solventar la terapia,
dado el valor individual de cada sesion y la cantidad de
sesiones necesarias para un tratamiento exitoso. Con este
proyecto se pretende reducir la cantidad de sesiones, y por
tanto reducir el costo de una terapia, haciéndola accesible a
un mayor nimero de personas, y un mejor resultado en los
pacientes tratados.
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1. IMAGEN CORPORAL

1.1 CONCEPTO IMAGEN CORPORAL

Pareciera que es mas importante como te ven por fuera que
como eres y te sientes por dentro. Todos hemos experimen-
tado la sensacion de vernos “bien”, o vernos “mal”; la verdad
es que probablemente la diferencia no sea tan notoria. Lo
que si cambia es como nos sentimos respecto a eso 'y como
reaccionamos frente a este sentimiento.

La definicion mas clasica de imagen corporal la describe
Raich (2000) como:

“ representacion del cuerpo que cada individuo construye
en su mente”. (p. 23)

Rosen la define como “un concepto que se refiere a la mane-
ra en que uno percibe, imagina, siente y actla respecto a su
propio cuerpo. O sea, que se contemplan: aspectos percepti-
VoS, aspectos subjetivos (como satisfaccion o insatisfaccion,
preocupacion, evaluacion cognitiva, ansiedad) y aspectos
conductuales” (citado en Raich, 2000)

Por lo tanto, entendemos que la imagen corporal se extien-
de desde un plano perceptivo, en donde la imagen mental
que se tiene de uno mismo implica sentimientos y actitudes
frente a la propia persona; hasta un plano conductual, en
donde los sentimientos se transforman en conductas con-
cretas, que en casos de personas con T.CA. se traduce, a su
vez, en conductas alimentarias inadecuadas.

1.2 TRASTORNO DE LA MAGEN CORPORAL

Se aborda el TI.C, también conocido como trastorno dis-
morfico, focalizando, en este caso, en los trastornos alimen-
tarios, consecuencia de lo anterior; ya que existen otros
trastornos de la imagen corporal que no implican conductas
alimentarias

ELT.I.C o dismorfobia incluye, dentro de su definicion, el mie-
do a cualquier aspecto fisico (como lo pueden ser una nariz
grande, una mancha en la cara, etc.). En el caso especifico
del trastorno alimentario se hablara siempre de sentimien-
tos negativos respecto a las medidas, sobrevaloradas, del
propio cuerpo, y el profundo miedo a engordar, como sus
caracteristicas principales.

J. Rosen (1990) propone que el trastorno dismorfico se define
como “una preocupacion exagerada, que produce malestar,
hacia algin defecto imaginario o extremado de la apariencia
fisica. “ (citado en Cruz, Rodriguez, Salaberria, 2007)

Quienes presentan este trastorno :

Devaldan su apariencia intensamente, imaginando que
la otra gente se fija y se interesa por su defecto, ponen
mucho énfasis en el defecto de su aparienciay cuando
hacen una jerarquia de valores personales, lo suelen
colocar en primer lugar, con lo que tienden a subesti-
marse. Creen que su defecto es una prueba fehaciente
de laimposibilidad de ser queridos o apreciados y una
muestra de debilidad, pereza o de algiin defecto de su
caracter. Aunque esta preocupacion puede presentar-
se en cualquier momento del dia, es aln mas intensa
en situaciones sociales en las que la persona se siente
autoconsciente y espera ser escudrinada por la otra
gente. (Raich, 2000, p. 39)

Se aplica lo que autores mencionaron anteriormente: el
trastorno comienza desde una falsa percepcion y aprecia-
cion negativa de la propia apariencia fisica, pero (y he aqui
la gravedad del problema) se extiende hacia otros planos de
la vida, inhabilitando el actuar normal de estos individuos.

El problema recae en que estos pensamientos irrealistas
se transforman luego en convicciones, que a través de su
repeticion adquieren un caracter obligatorio, conocidos en
psicologia como rituales o comportamientos automaticos.
Hacen referencia a actitudes , por lo general absurdas, que
debido a su repeticion, los individuos llegan a hacer de
manera casi involuntaria, activando lo que se llama pensa-
mientos automaticos. Se recurre a convicciones tales como
“como soy asi debo hacer esto” que se repiten unay otra vez.
Existe una estrecha relacion entre estos pensamientos y los
[lamados errores cognitivos.



1.2.1  Errores cognitivos

Dentro del cuadro de lo que es una dismorfobia, se identifi-
can dos conceptos que interfieren en la conducta de los in-
dividuos que padecen el trastorno. Como punto de partida,
exageran de manera incontrolada el defecto, distorsionando
la realidad, cometiendo lo que se llama “distorsion percep-
tual”. La distorsion perceptual habla de la falsa percepcion
que tienen las personas que sufren de trastorno de imagen
corporal respecto a su propio cuerpo y apariencia fisica. Ven
su defecto como mayor, mas grande, mas desviado de la rea-
lidad.

Posteriormente, se identifican los llamados errores cogni-
tivos, que son pensamientos erraticos, que por lo general
aparecen de manera automatica, sobre algln aspecto de la
propia persona. Los errores cognitivos tienden a repetirse de
manera intermitente y con mucha frecuencia, convirtiendo-
se en convicciones, y como deciamos antes, asumiendo un

Lo cognitivo conductual se fundamenta en la teoria de que
“sentimos lo que pensamos”y luego “actuamos lo que senti-
mos”. Es por eso que es sumamente relevante entender que
cuando se hable de errores cognitivos, estamos irremedia-
blemente abarcando los sentimientos y conductas posterio-
res que afectaran la vida normal de las personas que sufran
de este trastorno. La irrealidad en la que viven estas perso-
nasy el sentimiento de profunda angustia que esto provoca,
es lo que realmente importa. No es relevante la realidad en
si misma, sino la forma en que la perciben.

Cash (1997) define doce de estos pensamientos automaticos
dejando en evidencia lo absurdos que pueden llegar a ser.
Estos son:

caracter automatico y obligatorio.

1. La bella o la bestia

Cuando los pensamientos que se tie-
nen estan en la linea del negro/blan-
co, de “si no soy la mejor, soy la peor”,
se esta cometiendo un error de tipo
dicotomico, no caben tonos interme-
dios, se condena irremediablemente
a la mas fea fealdad sino se esta en
la mas estricta belleza. Lo que hace
es polarizar el pensamiento entre dos
contrarios absolutos.

2.Elidealirreal

Evaluar la apariencia a partir de un es-
tandar irreal.

3. Comparacion injusta
Comparar la propia apariencia con
la gente atractiva o considerada mas
atractiva que nosotros. Cash explica
una experiencia que él llevo a cabo que
sirve para ilustrar este tipo de errores:
Estudio a dos grupos de personas, a
unos les dio para mirar unas revistas
en las que se presentaban modelos de
belleza, a los otros revistas en las que
salia gente normal. Cuando se les pre-
gunto sobre la evaluacion de su propia
apariencia, tras la lectura, los prime-
ros se evaluaron mucho peor que los
segundos. La comparacion con gente
que presenta unos altos estandares
de perfeccion provoca el malestar de
quienes lo practican.

4.Lalupa

Consiste en centrarnos en aspectos de
nuestro fisico que nos incomodan o no
nos gustan, y exageramos su importan-
cia. Se tiende a creer que ese aspecto
representa la totalidad de la aparien-
cia.

5.La mente ciega
Ignorar o minimizar los aspectos favo-
rables de la apariencia. Por ejemplo
una mujer muy atractiva pero con una
cicatriz en la barbilla.

6. La fealdad radiante

El descontento por un aspecto lleva a
encontrar defectos en otros. Se buscan
otras evidencias que comprueben la
hipotesis primera de “soy fea porque..”

7.El juego dela culpa

Atribuir decepciones, rechazos u otros
acontecimientos negativos a un as-
pecto de la apariencia con el se esta
insatisfecho. Esta es la distorsion mas
comun en las chicas jovenes, que las
ayuda a explicarse sus fracasos senti-
mentales.

8. La malainterpretacion de la
mente

La suposicion o creencia de soy poco
atractivo me hace suponer que los de-
mas me ven también asi.

9. Prediciendo desgracias
Esperar que el mal aspecto fisico tenga
efectos negativos en el futuro, en ex-
periencias sociales futuras. Es sobre lo
que un grupo de personas pensara y
como reaccionara.

10. La belleza limitadora
Restringimos o limitamos nuestro com-
portamiento por las preocupaciones
por nuestra apariencia. Mantenemos
creencias que no podremos hacer cier-
tas cosas por culpa de nuestra aparien-
cia.

11. Sentirse feo
“Como me siento feo, debo ser feo”. La
interpretacion se convierte en certeza.

12. El reflejo del mal humor

El mal humor por razones no relaciona-
das con la apariencia fisica se desbor-
da sobre nuestra apariencia, critican-
dolay explayandose en ella .



Se entiende entonces, que los errores cognitivos son un
componente clave en los trastornos de imagen corporal. Asi
como también lo es la distorsion perceptual. Por lo tanto, al
momento de tratarse, se debera tener en consideracion la
existencia de dichos pensamientos y sus mecanismos.

*

REALIDAD PERCEPCION

1.3 GRAVEDAD DE PADECER UN
TRASTORNO DE IMAGEN CORPORAL

Todo lo que vemos y escuchamos, que aprendemos, indica
que las personas que son consideradas mas atractivas son
mas populares, mas deseables, normales y tienden a tener
mas éxito en el trabajo y en los estudios. (Cash, Lewis y Kee-
ton, 1987)

Existe por lo tanto un ideal irreal al que se aspira y garan-
tiza el éxito y felicidad. Pero este modelo dista mucho de
lo que se es en realidad. Eso no solo causa insatisfaccion y
descontento, sino que también se extiende a otros ambitos
de la misma persona, que no tienen relacion en absoluto
con la apariencia fisica. “La discrepancia entre el modelo
que una persona ha elegido (o al que se ha visto abocado
por la presion cultural) genera una enorme insatisfaccion
que no se reduce al aspecto personal, sino que se generali-
za a otras importantes areas como la autoestima, haciendo
que la persona deje de valorar o subestime cualquier otra
area de sus capacidades o incluso de su aspecto corporal”
(Raich, 2000, p. 87)

Raich (2000) completa esta idea diciendo que “una imagen
corporal negativa puede causar ansiedad interpersonal. Si
uno no es capaz de aceptarse creera que los demas tampoco
podran hacerlo. Como consecuencia de esto no es de extra-
nar que la persona se sienta incomoda o inadecuada en sus
interacciones sociales. “ (p. 88)

» TCI

DiSTORSION
DE LA REALIDAD

Esquema 1: Distorsion perceptual



2. FACTORES DE INCIDENCIA
EN LA APARICION DETCA

Mucho se ha escrito sobre posibles factores que explican
la aparicion del trastorno de imagen corporal. Se expondré
a continuacion solo uno de los modelos explicativos sobre
aparicion del trastorno de imagen corporal, que se susten-
tan en los estudios cognitivo- conductuales. Se distinguen
tres factores claves: Socializacion, experiencias interperso-
nales y caracteristicas personales.

2.1 SOCIALIZACION

En nuestra cultura, actualmente uno de los factores mas
influyentes puede ser la presion cultural hacia la esbeltez
y la estigmatizacion de la obesidad. El contexto cultural de
presion hacia la esbeltez es un determinante claro para la
aparicion del trastorno de la imagen corporal.

No es extrano que tantas mujeres estén insatisfechas con
su peso, ya que el modelo propuesto por los medios de co-
municacion es mucho mas delgado que el normal, pero por
si solo no es un factor que explique la aparicion de este
trastorno. (Raich, 2000)

2.2 EXPERIENCIAS INTERPERSONALES

Tanto los familiares como los amigos pueden estar influyen-
do como modelos. Cuando una persona ve que su familia
0 sus amigos se preocupan por su fisico, aprende que es
importante preocuparse por su fisico. (Cruz, et al, 2007)

2.3 CARACTERISTICAS PERSONALES

Las personas con trastorno de la imagen corporal desarro-
[lan creencias acerca de la apariencia fisica y de las impli-
caciones en si mismos, que influencian sus pensamientos,
emociones y conductas. Estas creencias se forman mayor-
mente durante la primera etapa de la adolescencia, cuando
la auto identidad y el desarrollo fisico estan cambiando.
Las mujeres con trastornos alimentarios tienen una extre-
madamente baja autoestima, sentimientos de ser una per-
sona poco valorable y mucho miedo a ser despreciadas o
rechazadas. Dada la gran importancia que se atribuye a la
apariencia fisica y especialmente al peso en nuestra socie-
dad, no es dificil que las jovencitas adopten el punto de vis-
ta de que todo su valor depende de tener un cuerpo perfec-
to, y que crea que si consigue presentar un aspecto externo
adecuado, nadie se dara cuenta de lo poco que en realidad
es. (Raich, 2000, p. 76)



3.LOS TRASTORNOS
ALIMENTARIOS

Corresponden a un grupo de los antes definidos T.I.C.

Segln la psicologa Rosa M. Raich trastorno alimentario “ se
refiere en general a trastornos psicologicos que comportan
graves anormalidades en el comportamiento de ingesta; es
decir, la base y fundamento de dichos trastornos se halla en
la alteracion psicologica. Entre ellos, los mas conocidos son
la anorexia y bulimia nerviosa.” (Raich, 1994, p. 20)

Queda en evidencia entonces que un trastorno alimentario
altera el comportamiento normal de la conducta alimentaria
en pos de alcanzar la imagen corporal perfecta, o al menos,
mas perfecta. Esto, sin importar los costos que implica dicha
enfermedad, es decir, las personas que padecen de un T.CA.
prefieren sacrificar otros ambitos de su vida (trabajo, salud,
vida social, relaciones interpersonales, etc.) con tal de al-
canzar el cuerpo deseado.

Dentro de los trastornos alimentarios, se distinguen tres ti-
pos, que son los mas comunes: Anorexia, Bulimia nerviosa
y Trastorno por atracon. El manual de diagnostico y esta-
distico de trastorno mentales, quinta edicion (Asociacion
Americana de Psiquiatria, 2014) hace una descripcion global
acerca de los sintomas que caracterizan cada enfermedad:

Esquema 2: Trastorno alimentario

Factores Factores
precipitantes

predisponentes

Cambiosenla
adolescencia

Vulnerabilidad
bioldgica
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social

Acontecimientos
vitales

ANOREXIA

“Se incluye como trastorno especifico y se senalan los
siguientes criterios de diagnostico:

- Restriccion de la ingesta energética con relacion a
los requerimientos que lleva a una significativa pérdi-
da de peso teniendo en cuenta la edad, sexo, etapa
de desarrollo y salud fisica. El peso significativamente
bajo se define como un peso que es inferior al 85% del
esperable.

- Intenso temor a ganar peso o convertirse en obeso,
incluso estando con un peso significativamente bajo.

- Alteracion en el modo en que uno experimenta su
peso o forma corporal, inadecuada influencia de dicho
peso o forma en la autoevaluacion o persistente fal-
ta de reconocimiento de la severidad del actual bajo
peso.

- En las mujeres pos puberales, presencia de ameno-
rrea: por ejemplo, ausencia de al menos tres ciclos
menstruales consecutivos. (Se considera que una mu-
jer presenta amenorrea cuando sus menstruaciones
aparecen Unicamente con tratamientos hormonales.
Por ejemplo: con la administracion de estrogenos.)

Foto 5: Anorexia

Factores
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Dieta Mal
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Cambios
psicolégicos



TRASTORNO POR ATRACON

“Se incluye como trastorno especifico y se senalan los
siguientes criterios de diagnostico:

Sobre ingesta frecuente (al menos una vez a la sema-
na durante tres meses) con falta de control (no poder
parar, no controlar la cantidad, etc), acusados senti-
mientos de malestar psicologico y tres o mas de los
siguientes:

- Ingesta mas rapida de lo normal.

- Ingesta hasta sentirse inconfortablemente lleno.

- Ingesta de gran cantidad de alimento sin sentirse fi-
sicamente hambriento.

- Ingesta en soledad por sentimiento de verglienza
asociados a la cantidad ingerida

- Sentimiento negativos sobre si mismo (asco, depre-
sion, culpa) posteriores a la ingesta

* Dicha ingesta no va seguida de conductas compen-
satorias y no se trata de un episodio en el contexto de
otros TCA”

BULIMIA NERVIOSA

“Se incluye como trastorno especifico y se senalan los
siguientes criterios de diagnostico:

- Presencia de atracones recurrentes. Los atracones y
las conductas compensatorias inapropiadas tienen lu-
gar, como promedio, al menos dos veces a la semana
durante un periodo de tres meses.

Un atracon se caracteriza por:

- Ingesta de alimento en un corto espacio de tiempo
en cantidad superior a la que la mayoria de las perso-
nas ingeririan en un periodo de tiempo similar y en las
mismas circunstancias.

- Sensacion de pérdida de control sobre la ingesta del
alimento.

- Conductas compensatorias inapropiadas, de manera
repetida, con el fin de no ganar peso, como son provo-
cacion del vomito, uso excesivo de laxantes, diuréticos,
enemas u otros farmacos; ayuno y ejercicio excesivo.

- La autoevaluacion esta exageradamente influida por
el peso y la silueta corporal.

Especificar el tipo:

- Tipo purgativo: durante el episodio de bulimia ner-
viosa, el individuo se provoca regularmente el vomito o
usa laxantes, diuréticos o enemas en exceso.

- Tipo no purgativo: durante el episodio de bulimia
nerviosa, el individuo emplea otras conductas com-
pensatorias inapropiadas, como el ayuno o el ejercicio
intenso, pero no recurre regularmente a provocarse el
vomito ni usa laxantes, diuréticos o enemas en exceso.

Foto 6: Trastorno por atracon

Foto 7: Bulimia nerviosa



4. TRATAMIENTO

Segun Ellis , sentimos lo que pensamos. Es decir, “de la ma-
nera como interpretamos los hechos y los acontecimientos,
dependera como nos sintamos y como actuemos.” (citado
en Raich, 2000)

Se desprende de lo dicho por ambos autores que para cam-
biar la conducta debe modificarse el sentimiento, y para ello
tratar el pensamiento. Eso es lo que intentan las terapias
psicologicas que atacan de manera directa los trastornos
explicados

Aclara Raich:
El objetivo final que se persigue en la terapia para ima-
gen corporal es el de que la persona que se ve, siente
piensa y comporta de manera desfavorable hacia su
cuerpo o hacia partes de su cuerpo, aprenda a verse
con mayor objetividad, a sentir menos malestar, a pen-
sar mas favorablemente de si misma y a comportarse
de acuerdo a una manera mas gratificante de verse.
En principio no se persigue que la persona cambie su
cuerpo, es decir, que a través de dietas, cirugia estética,
gimnasia o0 masajes modifique alguna parte de su cuer-
po, sino que lo que se pretende es que la persona cam-
bie su mente respecto a su cuerpo. (Raich, 2000, p. 148)

A pesar de las muchas tipologias de tratamientos que pue-
den encontrarse, se profundizara, una de ellas, la terapia
cognitivo-conductual, que busca como principal objetivo
cambiar la conducta, modificando vy tratando los errores
cognitivos que interfieren en la vida de estas personas.

sQué es unaintervencion
cognitivo-conductual?

Es un modelo de terapia que incide en los tres com-
ponentes de la imagen corporal: perceptivo, cogniti-
vo-afectivo y conductual.

Dentro de los procedimientos que trabaja una terapia
congnitivo-conductual, se encuentran la desensibiliza-
cion sistematica y la reestructuracion cognitiva; ambas
técnicas efectivas que forman parte fundamental de las
terapias para tratar los TCA.

4.1 DESENSIBILIZACION SISTEMATICA

Para Wolpe. La desensibilizacion sistematica constituye uno
de los mejores métodos para combatir sentimientos que in-
ducen a miedos irracionales. (citado en Cruz, 2007),

CONTEXTO TERAPIA
1.
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Esquema 3: Trabajo de lo cognitivo- conductual.

1. Desarrollo sin terapia: Un contexto determinado genera un pen-
samiento, que genera un sentimiento, que genera una conducta ne-
gativa.

2. Desarrollo posterior a acceder a una terapia cognitivo - conductual:
Se ejercitan los trabajos adecuados para corregir los pensamientos,
sentimientos y conductas negativas.

Asi también lo dice Raich:
Si se aprende a estar relajado cuando se ve 0 se piensa
sobre la apariencia fisica, no se puede sentir ansiedad
ni otra emocion negativa. Los dos sentimientos son in-
compatibles. Con la desensibilizacion sistematica esta
conexion desaparece y es reemplazada por sentimien-
tos positivos. (Raich, 2000, p. 169)

4.2 RESTRUCTURACION COGNITIVA

Para Raich la reestructuracion cognitiva es una forma de
combatir los pensamientos que inducen a errores cogniti-
vos. La mejor manera para acabar con estos pensamientos
es construir otros mas positivos y adaptados que “nos per-
mitan cometer errores, que no nos exijan ser perfectosy que
sugieran que somos humanos.” (Raich, 2000, p. 178)

Se debe hacer que estos pensamientos sean mas funcio-
nales y precisos y menos automaticos. Esto no es facil, ya
que “los pensamientos automaticos estan profundamente



arraigados y al principio es dificil creer en los nuevos pen-
samientos porque van en contra de todo aquello a lo que se
habia acostumbrado. (Raich, 2000, p. 178)

Existen ciertas situaciones que desencadenan estos pen-
samientos, creencias autodevaluadoras o conductas in-
adecuadas de forma automatica. No se cuestiona si estos
pensamientos son apropiados o no. El primer paso para su-
perarlos es detectarlos cuando aparecen y éste es el objeti-
vo de registrar los pensamientos, sentimientos y conductas
derivadas de estos.

4.3 AUTOOBSERVACION Y AUTORREGISTRO

Muchos autores afirman que la mejor forma de identificar
donde esta el problema del trastorno alimentario en cada
paciente en particular es a través del autorregistro diario.
Asi lo dice Raich (2000) :“las creencias autodevaluadoras
pueden localizarse facilmente en el auto registro diario. Tras
su deteccion es muy importante apuntar las ideas subya-
centes, es decir, aquellas que son las que nos preocupan
realmente”

Se ha estudiado que su ejercicio puede dejar patente que
hay determinadas situaciones que producen sentimientos
negativos como angustia o miedo (por ejemplo, asistir a una
fiesta donde se sentira expuesto) y que pueden inducir fa-
cilmente a conductas inapropiadas como a la huida o evi-
tacion de esta. El resultado de el auto registro puede poner
en evidencia como los sentimientos y conductas negativas
estan estrechamente relacionadas con la sensacion de dis-
gusto frente a alguna parte del cuerpo.

Para obtener un resultado exitoso es necesario que el auto
registro se realice de manera sistematica. De lo contrario
no se podra tener una vision completa de los avances del
paciente. “Con la observacion sistematica se ven facilmente
las analogias entre pensamientos y situaciones. Este analisis
sera muy Util para destacar los patrones de comportamiento
habituales.” (Raich, 2000, p. 162)

En una de las entrevistas con la psicologa Roxana Brodsky se
abordaron los temas de tratamiento conductual y el auto re-
gistro. Confirmo su efectividad y enfatizo en la diferencia en
los resultados entre los pacientes que lo hacian de manera
sistematica, tal como se les indicaba, y quienes no lo hacian.
Los pacientes que cumplian con sus tareas mostraban avan-
ces evidentes en sus conductas y pensamientos, teniendo
buenos resultados en un plazo menor, mientras que quienes
no lo hacian se veian perjudicados en la lentitud de la apari-
cion de sus resultados, llegando muchas veces a abandonar
la terapia por la ausencia de logros evidentes.
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Esquema 4: Para qué sirve el autorregistro

Dice Brodsky: “Es muy ineficaz contar Unicamente con el
discurso del paciente, ya que muchas veces no reflejan en
absoluto lo que ha pasado con ellos en la semana. El auto
registro es la Unica herramienta con la que contamos los
psicologos para llevar un mejor control de su comporta-
miento en la semana, y como esta asimilando los métodos.
Muchas veces nos encontramos frente a pacientes a los que
les cuesta mucho entender el por qué de sus conductas e
identificar sus emociones; es muy comin tratar a personas
que no cuenten con las herramientas necesarias para dar a
conocer lo que pasa dentro de ellos. El auto registro permite
conocer sus formas de moverse, qué los lleva a actuar de
determinada manera, que pasa por sus cabezas, y como se
sienten al respecto. Porque, es muy frecuente que los pa-
cientes estén tan acostumbrados a algunas conductas in-
adecuadas, que al no molestarles, no las incorporen dentro
del discurso que nosotros escuchamos; y por lo tanto, no
sepamos de su existencia La autoobservacion y su auto-
rregistro permite obtener informacion sobre una conducta
cuando esta acontece y puede ser recogida aunque remita a
conductas intimas o contextos privados (Brodsky, comunica-
cion personal, 19 mayo de 2016)

Bajo estos criterios, y después de analizar las opiniones de
pacientes en tratamientos y sus terapeutas, queda claro que
el sistema de autorregistro no funciona efectivamente en la
mayoria de los casos, lo que tiene consecuencias evidentes
en el resultado y el tiempo involucrado en las terapias.



4.3.1 Problemas de autorregistros
existentes

No es mucho lo que se ha disenado para hacer el autorre-
gistro en terapias psicologicas. Si bien, existen instrumentos
que ayudan al registro de platas, experiencias, fotos, etc. En
el ambito de la psicologia es poco lo que se ha incursio-
nado.

El método mas usado es el del cuaderno y lapiz, el método
mas antiguo de hacer registros. Por lo general, el terapeuta
le pide al paciente que escriba lo que le pasa en un cuader-
no, con el fin de tener un mayor control de lo que le pasa al
paciente y de ejercitar el ejercicio de identificar emociones
y pensamientos acerca de ellos.

El principal problema de este método es que, por lo en-
gorroso que se hace el procedimiento de autorregistrar, el
registro no se hace, afectando directamente la efectividad
de la terapia.

Roxana Brodsky explico que dentro de las principales ra-
zones que explicaban el no cumplimiento de las tareas se
encontraban:

1. No se entiende la importancia de la auto observacion y
el auto registro, y por lo tanto, no se hace.

2. Implicatiempoy dedicacion. Necesidad de encontrar un
lugar adecuado, en donde se tenga privacidad.

3. Hay otras actividades distractores y mas gratificantes
que se prefieren, antes que enfrentar esta tarea.

4. s dificil asumir la realidad que se hace patente al des-
cribirla. Ya no se puede vivir la fantasia. Aparecen sen-
timientos como verglienza por sentir lo que se siente,
o por lo que se ha hecho; miedo por enfrentar el pro-
blema que se esta dimensionando, frustracion, pena,
angustia, etc.

5. Para la mayoria de las personas es dificil identificar sus
propias emociones, por lo que se evade.

(Brodsky, comunicacion personal, 9 junio de 2016)

Esquema 5: Problemas del sistema de autorregistro convencionales



SINTESIS

El principal objetivo de este proyecto es poder contribuir
a la salud mental y fisica en todas aquellas jovenes ado-
lescentes que no pueden tener un desarrollo integro y feliz
debido a la obsesiva preocupacion por su cuerpo e ima-
gen corporal. No se pretende que cambien su cuerpo, es
mas dificil que eso; se pretende que logren asumirse como
son, que valoren lo que son, que se acepten y se quieran
tal cuales son, que se sientan bellas y capaces de agradar
al resto. La adolescencia de por si esta definida como una
etapa complicada en donde es caracteristico la blsqueda
de identidad. Que esa identidad no se tina de malos sen-
timientos y pensamientos, sino que puedan ser cambiados
por pensamientos y sentimientos positivos, optimistas y
felices. Urge combatir el problema, y este proyecto es una
solucion al problema.

Dado los altos costos que implica acceder a un tratamiento
adecuado, es necesario combatir este problema entendien-
do que parte del problema esta en lo restringido del circu-
lo que puede solventar su proceso de rehabilitacion. Sera
necesario, entonces, idear la forma de llevar la terapia a
quellos sectores mas vulnerables,.
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1. SITUACION EN CHILE

En Chile se estima que cerca de un 6% de la poblacion sufre
de TCA: 3% de la poblacion sufre de Anorexia Nerviosa y un
16% padecen o han padecido Bulimia Nerviosa. Esto suma
alrededor de 105.000 mujeres.

Estas cifras son aproximadas. Esta inexactitud se debe a
que ano tras anos aumentan los nimeros de personas que
padecen de estos trastornos. Ademas existe un gran grupo
de estas personas a quienes no se les ha disgnosticado la
enfermedad y por tanto no se han tratado. De hecho, mu-
chas de ellas no son conscientes de que estan enfermas,
confundiendo el trastorno con una preocupacion normal
por el peso y la autoimagen.

Dolly explicaba que pese al aumento en la incidencia de la
anorexia y la bulimia, el incremento no alcanza las magni-
tudes suficientes para que tales enfermedades pasen a ser
consideradas prioridad en la salud.

“A pesar de no existir mediciones especificas en nuestro
pais, se presume que los porcentajes de demanda son me-
nores debido a la baja oferta de servicios de salud mental
existente de nuestra poblacion respecto a las enfermedades
mentales” (MINSAL, Programa de Salud Mental y Psiquiatria,
2014)

Al contrario de lo que se suele pensar, el mayor porcentaje
de riesgo de sufrir y mantener un TCA fue en el nivel so-
cioeconomico bajo, con un 11,3%, cuya cifra dobla al de las
adolescentes del nivel alto. Esto se debe, a que en el estra-
to socioeconomico bajo existe un mayor nivel de sobrepe-
so entre las jovenes, menos control sobre su alimentacion;
pero estan igualmente expuestas a todos los medios de co-
municacion que incentivan la delgadez. Esto es altamente
relevante ya que los tratamientos son muy costosos, y no
estan cubiertos por los planes de salud gubernamentales.

En Chile una terapia cuesta alrededor de $50.000 por sesion.
Esto, en terapias privadas, ya que las terapias en clinicas
privadas puede llegar a costar $90.000 la sesion.

Sumado a esto, se agrega que la duracion de una terapia va-
ria dentro de uno a cinco anos. Se debe considerar, ademas,
que las terapias, para que sean efectivas, deben tener una
frecuencia permanente, una o dos sesiones por semana; ya
que esto afecta irremediablemente en los resultados fina-
les de la terapia. Por lo tanto, al mes son $200.000, al afo
$2.400.000 y a los cinco afos $12.000.000. Esto, si se fuera
unavez a la semana a sesion de terapia. Podria costar, inclu-
S0 $24.000.000, 0 mas. Es por eso, que acceder a tratamiento
de terapia, en Chile, es para un circulo muy restringido de
personas. Y de estos, el porcentaje que termina sus terapias
con éxito, es alin menor.

VyRM

Regiones con mayor indice de TCA

105.000

Mujeres chilenas que
padecen de un TCA

Estrato socioeconémico bajo
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1. PROBLEMA

Existe un problema en el diseno del sistema de autorre-
gistro y sus interacciones con el usuario. La plataforma y
la forma que se utiliza para la realizacion de la tarea no
son las adecuadas. Es necesario, por lo tanto, abordar esta
problematica desde la perspectiva del diseno para mejo-
rar las interacciones que el usuario tenga con el producto
y asi los resultados finales de las terapias de Trastornos
alimentarios.

2. OPORTUNIDAD DE DISENO

Cabe entonces la posibilidad de hacer un nuevo producto
que pueda atender la necesidad de autorregistrar pensa-
mientos y emociones negativas en pacientes en proceso de
rehabilitacion de trastornos alimentarios.

Esquema 6: Problema / Oportunidad

2.1 CONSIDERACIONES:

En el diseno del producto se deberan tener las siguientes
consideraciones:

7. Adecuado al registro de pensamientos, sentimientos y
conductas. Debe seguir el patron del A-B-C explicado
anteriormente, y sera evaluado por el ter apeuta en
sesion. Debe manejar las variables de eficacia, privaci-
dad, inmediatez, disponibilidad del sistema, lenguaje a
utilizar; para que la ejecucion no se convierta en algo
engorroso.

2. Sistema de reestructuracion cognitiva, en donde, una
vez identificados los errores cognitivos y modificados
por pensamientos positivos (con el psicologo), logren
repetirse y grabarse, formando asi un nuevo pensa-
miento.

3. Sistema que trabaje con la desensibilizacion sistemati-
ca, haciendo facil el alcance de métodos de relajacion
y respiracion que logren combatir las malas conductas.

2.2 ;QUE DEBE REGISTRARSE?

Siguiendo el esquema del ABC, el paciente debe seguir los
siguientes pasos:

e Acontecimiento especifico.
Pensamientos negativos/positivos producto de ese
acontecimiento.

e Sentimientos y sensaciones producto de ese pensa-
miento.

e Conducta derivada del sentimiento.

e Sentimiento posterior a la conducta.

Puede ocurrir que no se tenga conciencia de los pensamien-
tos o sentimientos anormales cuando aparecen. En ese caso,
se le recomienda al paciente que observen con mayor deta-
lle sus conductas, ya que es mas facil identificar conductas
anormales que propios pensamientos y sentimientos. Esto,
con el fin de entrenar la capacidad de identificar emociones
e ideas gatillantes de malas conductas; junto al trabajo con
el psicologo.

2.3 APLICACION DE CELULAR

Dado que hoy en dia tener un celular con internet es accesi-
ble para un gran niumero de personas, hacer una aplicacion
de celular seria una buena solucion al problema. Ademas,
el usuario objetivo es parte de una cultura que lo controla
todo por medio de la tecnologia. No ocupar este recurso, ya
existente por lo demas, seria un desperdicio; debido a las
infinitas ventajas que presenta:

® Permite su uso inmediato al tenerlo siempre “a mano”y
contar con un diseno pauteado preestablecido.

® Puede contar con la existencia de perfiles personaliza-
dos.

e Puede contar con un sistema de clave que prometa pri-
vacidad.

e Puede contar con un sistema de codigos, que sean re-
emplazados por las palabras o apoyen el concepto. Es-
tos pueden ser formas, colores, simbolos, etc.

® la plataforma puede ser compartida con el terapeuta,
de tal manera que el psicologo pueda acceder también
a estos datos.

® Pueden utilizarse variados mecanismos para el registro,



ya disponibles en el celular: grabaciones, sensores del
pulso cardiaco y temperatura, musica, camara de fotos,
teclado, emoticones, etc.

Puede contar con un sistema de visualizacion de da-
tos en donde se haga un resumen del proceso semanal,
mensual, semestral y anual.

Puede contar con un sistema de recordatorio que avise
al paciente que debe hacer su registro diario. (por ejem-
plo: todas las mananas).

Puede utilizar el sistema de recordatorios para recordar
avances, pensamientos reestructurados y frases positi-
vas.

Puede contar con un sistema que ayude al ejercicio de
la desensibilizacion sistematica, que actie de manera
inmediata modificando la conducta.

3. FORMULACION DEL PROYECTO

3.1 QUE /POR QUE / PARA QUE

Qué

Aplicacion para celulares que ayude
al paciente en su autorregistro diario
y que apoye la terapia cognitivo-con-
ductual en trastornos alimentarios en-
tre sesion y sesion.

3.2 OBJETIVO GENERAL

Por qué

las terapias cognitivo-conductuales
necesitan del trabajo personal entre las
sesiones, que debe abordar el pacien-
te sin el terapeuta, que registren los
ABC ((A) acontecimiento o situacion en
la que la persona se encuentra y que
debe describir, (B) pensamientos y sen-
timientos que se generan, y finalmente,
(C) conductas que se llevan a cabo.)

Aplicar el sistema de autorregistro propuesto en la aplica-
cion, en terapias de trastorno alimentario para obtener me-
jores resultados, y acortar los tiempos de estas.

Paraqué

El autorregistro permitira tanto al te-
rapeuta como al paciente focalizar el
proceso, en pos de mejorias en los re-
sultados y la duracion de las terapias.

3.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Facilitar el autorregistro inmediato del paciente de los

acontecimientos que le suceden entre sesiones de su
terapia, a través de la interfaz propuesta.

2. Utilizar las herramientas propuestas por la aplicacion,

para describir los acontecimientos sucedidos al pacien-
te entre sesiones, siguiendo el método propuesto.

Constituir el autorregistro como un elemento esencial
del dialogo con el terapeuta, focalizando en los aconte-
cimientos sucedidos al paciente, evitando la pérdida de
tiempo durante la sesion.

Permitir el seguimiento del tratamiento, tanto para el
terapeuta como para el paciente, a través de las visuali-
zaciones de los datos registrados en la aplicacion.
Mejorar los resultados de la terapia, disminuyendo el
tiempo y costos monetarios involucrados, a través de la
eficacia comunicativa propuesta por el uso de la apli-
cacion en ella.
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4. DESCRIPCION DE USUARIOS

Segun lo estudiado y extraido desde fuentes primarias, y
entendiendo el perfil de los usuarios tentativos para este
proyecto, tomando en cuenta su rango etareo, género, sus
intereses, personalidad, forma de pensary estado en el que
se encuentran actualmente, se distinguen dos perfiles que
deberan ser abordados de diferentes puntos de vista.

Ambos usuarios tienen su punto de encuentro en la terapia,
por medio de las sesiones que entre ambos coordinan.

4.1 USUARIO 1

El Usuario 1 corresponde al paciente: Cuando se hable de
paciente a lo largo de la investigacion nos referiremos a
aquellas personas que padezcan un Trastorno alimentario y
que estén sometidas a un tratamiento cognitivo-conductual
que busque la rehabilitacion del trastorno. Por lo general,
este perfil se ajusta a jovenes adolescente de entre 15y 25
anos de edad, que tienen una excesiva preocupacion por
su imagen corporal, lo que las ha llevado a contraer dicho
trastorno, y que tienen los recursos, ya sean monetarios o de
otra naturaleza, para solventar los costos que implica estar
en terapia.

4.1.1 Comportamiento

Se preocupa de manera
excesiva y exagerada de
su apariencia fisica, vol-
cando toda la valoracion
de la propia persona en

las medidas del propio
cuerpo.

Comienza a tener pen-
samientos y conductas
alimentarias inade-
cuadas lo que le trae
problemas en mas areas
de su vida como estudio,
vinculos afectivos, vida

social, etc.

4.1.2 Datos demograficos en Chile

Se desconoce el niUmero de pacientes con estas caracteris-
ticas, ya que las posibilidades existentes en Chile de tener
acceso a tratamiento es muy bajo, debido a los altos costos
de tiempo y dinero que esto implica. Sin embargo, se sabe
que alrededor del 16 % de las mujeres del pais padecen de
este trastorno y cumplen con las caracteristicas anteriores.

Asumen el problema

y acceden a tratar el
trastorno con algln es-
pecialista, entendiendo
que la terapia hara que
mejoren la forma en que
perciben su autoimagen
y no a cambiar el aspec-
to fisico.

Junto al trabajo en
terapia, y al apoyo del
circulo parental mas
cercano, se esfuerzan
por tener resultados en
sus terapias.

85%

ENTRE15Y 20 ANOS



4.2 USUARIO 2

El Usuario 2 corresponde al terapeuta: Cuando se hable
de terapeuta a lo largo de la investigacion nos referiremos
a aquellos psicologos, psiquiatras o nutridlogos que de-
diquen su profesion al trato de Trastornos alimentarios,
mediante tratamientos cognitivo-conductuales. Puede tra-
tarse de hombres o mujeres, por lo general mayores de
30 anos, que trabajen tanto en equipos o redes clinicas,
como de forma particular, y que debido a la direccion que
tomaron en sus estudios anteriores, decidieron enfocarse
en el trato de Trastornos alimentarios.

4.2.1 Comportamiento

Se dedican al trata-
miento de personas
que padecen trastorno
alimentario ya sea
desde la disciplina de la

Siguen la corriente de lo
cognitivo - conductual,
que busca modificar los
pensamientos errati-
cos y los sentimientos
negativos causa de lo

psicologia, psiquiatria o
nutricion. posterior.

4.2.2 Datos demograficos en Chile

En Chle, cada vez es mas dificil ser psicoogo clinico, ya que
es la especialidad que mas psicologos toman, y por ende
con el indice de cesantia mas alto.

Alrededor de 3.000 estudiantes de psicologia egresan cada
ano. Sin embargo es alrededor de un 20% el que sale de
Universidades acreditadas.

Se estima que alrededor de un 40% de los psicologos clini-
cos logra emplearse como psicologo; el 60 % restante ad-
quiere un trabajo en otra area que nada tiene quever con la
psicologia, o bien esta cesante.

Sus terapias estan
basadas en la oratoria
y cuentan con pocas
herramientas tangibles
que apoyen el proceso

El sistema del autorre-
gistro diario de los pen-
samientos, sentimientos
y conductas, clave para
la mejora del paciente,
no se hace, lo que difi-
culta su trabajo.

de rehabilitacion.

58%

del universo de estudiantes de psicologia

ES PSICOLOGO CLINICO

Especialidad Mujer Hombre Total
Clinica % del total 48,2 % 10,4 % 58,6%
Educacional % del total 7,7 % 1,8 % 9,5 %
Laboral % del total 14,0 % 9 % 23 %
Clinica - Educacional % del total 2,7 % 0,9 % 4,5 %
Clinica- Laboral % del total 0,9 % 0% 9 %
No responde % del total 75,7 % 24,3 % 100 %

Tabla 1: Distribucion de especialidad segin sexo
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Hacer un estudio de campo fue el primer paso para comen-
zar a acercarse a lo que después seria el proceso creativo
de diseno del producto. No se podia comenzar a disenar,
sin haber realizado antes un levantamiento de informacion
apropiado que fundamentara las desiciones de diseno que
se tomarian en una etapa posterior.

1. FOCUS GROUPS:

Lo primero fue la realizacion de Focus groups, en donde se
conocieran de mejor

manera los intereses, preocupaciones, necesidades e inquie-
tudes de los posibles usuarios 1 respecto a la oportunidad
de diseno.

Se realizaron dos “Focus group”, con personas que reunian
las caracteristicas del Usuario 1, y que estaban disponibles
para las fechas asignadas. Las invitadas se mostraron muy
entusiasmadas con el proyecto y aportaron desde su expe-
riencia. Cada invitada fue elegida de manera particular, dado
sus antecedentes en este tema. Se contacto, en primera ins-
tancia, a personas que pudieran conocer a posibles usua-
rios: se les explico acerca del perfil que se buscaba, para
luego encargarse de encontrar a dichas personas. Una vez
que las jovenes accedieron, fueron contactadas para recibir
una invitacion personal y privada, via whatsapp o llamado
telefonico, en donde se les pregunto si podrian asistir a una
reunion para compartir sus experiencias y aportar al proceso
de diseno de este proyecto.

Para la realizacion de ambas reuniones, se diseno un esque-
ma, el cual se utilizd para guiar el desarrollo de las conver-
saciones hacia futuros resultados:

—
.

Introduccion al tema.

. Preguntar acerca de sus experiencias

Preguntar por los métodos de rehabilitacion utilizados
. Necesidades principales

Introducir la aplicacion como producto y explicarlo

Requerimientos del producto

. Brainstorming

&

Conclusion y cierre

1.1 Focus GROUP 1:

Asistieron 8 mujeres jovenes, de entre 15y 25 anos de edad.
El objetivo de esta reunion fue acercarse al publico obje-
tivo, conocerlo mas, entender sus necesidades y deseos, y
poder escuchar acerca de sus experiencias y testimonios de
manera de poder tener una idea mas acabada de las per-
sonas que padecen trastornos. Con esto se pretendio ob-
tener informacion concreta con respecto a la oportunidad
de diseno, es decir, en concreto, el objetivo fue conocer la
opinion de los usuarios 1 frente a la posibilidad de crear
una aplicacion que incentivara el autorregistro de emocio-
nes, pensamientos y conductas y que apoyara las terapias
cognitivo-conductuales en trastornos alimentarios.

La reunion se desarrollo de la siguiente manera:

1. seintrodujo el tema y se les explico el objetivo de la
reunion y la metodologia que se ocuparia.

2. Seles pregunto a las invitadas acerca de sus experien-
cias. Cada una, libremente fue contando como habia
sido el darse cuenta de que padecian este trastorno,
como se habian enfrentado a eso, y qué medidas ha-
bian tomado para rehabilitarse.

3. Unavez ya entradas en confianza, se les pregunto acerca

de los métodos que habian utilizado para combatir el
trastorno. Habian algunas que aln no se habian trata-
do con algiin especialistas, pero la mayoria si lo habia
hecho. Llamo la atencion, que al menos el 50% de ellas
se habia tratado con mas de un terapeuta, justificando
dicho suceso con el argumento de que “no fue lo sufi-
ciente efectiva”, “no confiaba en el terapeuta, ya que
sentia que solo queria engordarme, y no entendia el
trabajo que haciamos en sesion”, “ no avanzaba, sentia
que llevaba 10 meses y la preocupacion por mi aspecto
fisico seguia igual”.
Muchas de ellas utilizaban otros tipos de métodos, fue-
ra de las técnicas que pudiera aconsejarle la terapeuta.
Una de las mas frecuentes era visitar foros en internet
en donde muchas jovenes en circunstancias similares
opinaban y contaban sus propias experiencias. Decian
que les ayudaba mucho saber que no estaban solas,
que habian muchas jovenes con el mismo problema y
que muchas lo habian superado.

4. se converso acerca de las necesidades principales, que
debian ser atendidas con mayor urgencia. A pesar de no
recibir respuestas concretas, se entendid que urgia un
sistema que les permitiera sentirse apoyadas en este
proceso, y que al mismo tiempo las alentara a seguir y
no abandonar todo el trabajo realizado.

Decian: “Es muy dificil luchar por rehabilitarse, por con-
seguir la sanidad mental, cuando ves que todo lo que



esta a tu alrededor rema para el otro lado, y solo te re-
cuerda que seras mas feliz si logras esa esbeltez sonada,
sin importar los costos psicologicos que eso implique.”

5. Seles conto acerca de lo que el proyecto buscaba: hacer
una aplicacion de autorregistro de pensamientos, emo-
ciones y conductas con el fin de identificar qué es eso
que mantiene funcionando el Trastorno alimentario; y
se les preguntd qué les parecia. Todas respondieron que
creian que seria muy Qtil.

6. Se les pregunto a cada una qué les gustaria tener como
sistema que las apoye en este proceso, cuales serian
los requerimientos claves para este proyecto. Entre las
respuestas mas destacadas se encontraron: sistema de
conflanza, que sintieran que no las estaba enganando
ni estaban en contra suya. También se dijo que seria
muy bueno algo que las ayudara a entenderse a ellas
mismas, y que les permitiera ver los logros del proce-
so, ya que los logros alientan a que se persevere en el
proceso.

7. Luego, se utilizo una pizarra que estaba en la pared y se
les pidio que hicieran un Brainstorming con las ideas
que se les ocurrian serian Utiles para esta aplicacion.

8. Se hizo una conclusion final, en donde se les alentd a
seguir luchando contra el trastorno utilizando las herra-
mientas que tuvieran disponibles; y se les agradecio el
aporte a cada una con un pequeno regalo.

* No se sacaron fotos, ya que muchas de ellas se sintieron
incomodas pensando en que podria ventilarse un tema que
para ellas era muy personal y delicado.

1.2 FOCUS GROUP 2:

A esta reunion asistieron 6 jovenes mujeres de entre 15y
25 anos.

El objetivo de esta reunion fue corroborar la informacion
obtenida en el Focus group 1,y poder tener una vision mas
general, amplia y objetiva del tema en cuestion, y que no
quedara sesgada a un solo grupo de personas. Lo que acon-
tecio, la dinamica, las opiniones y los resultados de este
Focus group fueron bastante similares al del Focus group 1.

La reunion se desarrollo de la siguiente manera:

7. Se introdujo el tema y se les explicd el objetivo de la
reunion y la metodologia que se ocuparia.

“No confiaba en el terapeuta, ya
que ntia que solo C|uer|a engordar-
e

me, y no entendia

ciamos en sesién” trabajo que ha-

“Ayuda mucho saber que no esta-
mos solas, que hay muchas jévenes
con el mismo problema y muchas
que lo habian superado”

“Es muy dificil luchar por rehabi-
litarse, por conseguir la sanidad
mental, cuando ves que todo lo que
estd a tu alrededor rema para el
otro lado, y solo te recuerda que se-
rds mas feliz si logras esa esbeltez
sofiada, sin importar los costos psi-
colégicos que eso implique.”

2. Se les preguntd a las invitadas acerca de sus experien-
cias. Cada una, libremente fue contando como habia
sido el darse cuenta de que padecian este trastorno,
como se habian enfrentado a eso, y qué medidas ha-
bian tomado para rehabilitarse.

3. Unavezya entradas en confianza, se les pregunto acerca
de los métodos que habian utilizado para combatir el
trastorno. Ninguna de ellas habia asistido a una tera-
pia psicologica propiamente tal. Sin embargo, casi todas
habian asistido a tratamientos alternativos como IPL
(programacion lingliistica) entre otros, o a nutridlogos
tradicionales con el fin de aprender a comer de manera
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normal. Por lo general, habian sido advertidas acerca
de la importancia de realizar una terapia para sanar
el trastorno; sin embargo, ninguna de ellas accedio al “No quise ir a terpia... lo encontré
tratamiento debido a la poca credibilidad que esto les una pél‘dlda de tiempO V' plata”

provocaba.

4. Uno de los métodos utilizados fue el de escribir lo que
comiany las calorias ingeridas. A pesar de ser un habito
poco sano, por la obsesion y perfeccionismo que esto
induce, para ellas era tranquilizador saber que no se
habian pasado del maximo de calorias que ellas habian
determinado, podian comer por dia. Con la ayuda de
especialistas, las que fueron asistidas por algin profe-
sional, se pudo modificar el habito: ya no debian incluir
las calorias ingeridas, sino que solo debian registrar las
comidas ingeridas y las horas en que esto ocurria; de
manera de poder ver desde una perspectiva un poco
mas lejana, lo que realmente se estaba ingiriendo, sin

autoenganos.

5. Se converso acerca de las necesidades principales. Den- “A mi me gusta ria qaue hubiera in-
tro de ellas se mencionaron las necesidades de “fuerza formacion disponib e, que me ayu-
de voluntad” y “perseverancia”. Decian, que muchas ve- de a entender cémo ?unciona el
ces era muy dificil seguir luchando por algo que no se le trastorno, por que’ pienso y siento
encontraba sentido, o que resultaba poco convincente, lo que piesno y siento”

y eso influia directamente en la lucha por superar el
trastorno.

6. Se les contd acerca de lo que el proyecto buscaba: hacer
una aplicacion de autorregistro de pensamientos, emo-
ciones y conductas con el fin de identificar qué es eso
que mantiene funcionando el Trastorno alimentario; y
se les preguntd qué les parecia. Todas respondieron que
creian que seria muy Gtil.

7. Se les pregunt6 a cada una qué les gustaria tener como
sistema que las apoye en este proceso, cuales serian los
requerimientos claves para este proyecto. Entre las res-
puestas mas destacadas se encontraron: disponibilidad
de informacion que ayude a entender como funciona el
trastorno, por qué se piensa y siente lo que se piensa
y siente; el alcance de métodos de apoyo a la terapia 'y
que estén disponibles de manera permanente.

8. Luego, se utilizd una pizarra que estaba en la pared y se
les pidio que hicieran un Brainstorming con las ideas
que se les ocurrian serian Utiles para esta aplicacion.

9. Se hizo una conclusion final, en donde se les alentd a
seguir luchando contra el trastorno utilizando las herra-
mientas que tuvieran disponibles; y se les agradecio el
aporte a cada una con un pequeno regalo.

* No se sacaron fotos, ya que muchas de ellas se sintieron
incomodas pensando en que podria ventilarse un tema que
para ellas era muy personal y delicado.



2. ENTREVISTAS:

Se realizaron dos entrevistas a dos especialistas diferentes,
para poder entender y conocer de manera mas acabada las
necesidades del usuario 2.

Para eso se contacto a dos especialistas dedicados al tema:
Dolly Figueroa (psiquiatra) y Pascuala Urrejola ( nutridloga),
para comentarles acerca de la oportunidad de diseno, ver
qué les parecia y preguntarles acerca de las necesidades
principales que existian en los terapeutas de Trastornos ali-
mentarios con respecto a sus pacientes.

2.1 ENTREVISTA 1:

Psicologa, Maria Elena Gumucio.

La entrevista tuvo lugar en su consulta, el dia viernes 26 de
Agosto. El objetivo de esta entrevista fue conocer la pers-
pectiva de una psiicologa frente a un Trastorno alimentario.
Ver como manejaba sus terapias, qué le parecia el proyecto
y qué opinaba de las herramientas utilizadas en terapias de
este tipo. Ell dijo que no seguia la corriente cognitivo - con-
ductual, propiamente tal, pero afirmo el método propuesto
sirve para otras corrientes, como base de trabajo.

Desarrollo de la entrevista:

1. En primer lugar se introdujo el tema y se le explico el
objetivo de la entrevista, lo que Dolly comprendio a la
perfeccion, y se mostrd muy interesada en ayudar.

2. Se le informé acerca de la realizacion de dos Focus
groups en donde se habian recolectado una serie de
ideas para el proyecto acorde a las necesidades de los
usuarios. Maria Elena confirmo la efectividad de la rea-
lizacion de ese tipo de actividades diciendo que es bue-
no tener una idea clara de lo que les pasa realmente a
los pacientes, porque a veces el conocimiento tedrico
de los pacientes omite ciertos datos que pueden ser
muy relevantes.

3_ Luego, se le comentd acerca de la idea de hacer una
aplicacion que apoyara las terapias cognitivo-conduc-
tuales, y se le informo acerca del interés que existia
en los pacientes por la existencia de este sistema, y
también, se le informo sobre las respuestas que die-
ron como requerimientos a este sistema, solucion a las
necesidades que presentaban. La psiquiatra concordo
con los pacientes en que los requerimientos solicitados
eran una buena forma de combatir el trastorno alimen-
tario. Agrego, la importancia de prolongar el trabajo en
sesion. Hablo acerca de lo corta que se hacia la hora de
sesion, de la dificultad que se tenia para abarcar ciertos

temas, y mas aln en pacientes cuya intimidad resguar-
daban como si fueran a hacerle dano, lo cual ocurre de
manera frecuente en pacientes con trastorno alimen-
tario.

4. Sele pregunto acerca de las necesidades que presenta-
ban los terapeutas a la hora de trabajar en la rehabili-
tacion de pacientes con TCA. Dentro de este punto, Dolly
comentd acerca de la importancia de llevar un control
del paciente, ojala diario: “Es muy complicado tratar a
pacientes que no contribuyen en su propia sanacion.
Constantemente les pedimos que escriban en un cua-
derno lo que les pasd durante la semana, y son muy
pocas las que realmente lo hacen. No se dan cuenta que
es la Gnica forma que nosotros, terapeutas, tenemos de
conocer como estuvieron realmente en la semana.”’

5. Se le agradecio por la entrevista y se dejo abierta la
oportunidad de recurrir a ella nuevamente, mas ade-
lante.

“Esbuenotenerunaideaclaradeloquelespasareal-
mente alos pacientes, porque a veces el conocimien-
to tedrico de los pacientes omite ciertos datos que
pueden ser muy relevantes.

“Es muy complicado tratar a pacientes que no con-
tribuyen ensu propia sanacion. Constantemente les
pedimos que escribanenuncuadernoloqueles pasé
durantelasemana,yson muy pocaslasquerealmen-
te lo hacen. No se dan cuenta que es la tinica forma
que nosotros, terapeutas, tenemosde conocer cémo
estuvieronrealmenteenlasemana.”
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2.2 ENTREVISTA 2:

Nutriologa, Pascuala Urrejola:

Esta entrevista tuvo lugar en la oficina de la doctora, en la
Clinica Catolica de San Carlos de Apoquindo. El objetivo de
esta entrevista fue conocer la perspectiva de un nutriologo
frente a un Trastorno alimentario. Los nutriologos se encar-
gan de la alimentacion de los pacientes, de llevar un con-
trol del peso, de los niveles de azlicares y grasas, y de los
habitos alimenticios. Los nutridlogos que trabajan en pos
de mejorias en personas con trastorno alimentario, buscan
como principal objetivo el alcance de una conducta alimen-
taria normaly saludable, esto quiere decir: Que no se salten
comidas, ya que el hambre es el peor enemigo de personas
con TCA, que lo que se ingiera sea saludable (que contenga
los nutrientes necesarios para tener una buena alimenta-
cion), que la comida deje de ser un enemigo y que se le
pierda el miedo a comer “de todo”.

Desarrollo de la entrevista:

1. En primer lugar se introdujo el tema y se le explico el
objetivo de la entrevista.

Se le informé acerca de la realizacion de dos Focus
groups en donde se habian recolectado una serie de
ideas para el proyecto acorde a las necesidades de los
usuarios. Pascuala, reafirmo la importancia de conocer
de manera presencial el comportamiento de personas
con TCA: “Es bueno que se realicen ese tipo de activida-
des, ya que ayuda a entender los verdaderos intereses
de los pacientes. Suele pasar, que cuando se pregunta
a una persona con trastrono alimentario acerca de lo
que le pasa, no responde; pero cuando ve que hay mas
como ella lo hace con mas confianza. Es bueno que se
den cuenta que no son las Gnicas que les pasa, que no
son “raras”, sino que es un trastorno muy comin en ni-
nas adolescentes como ellas, y que existen formas de
sanarlo. “

2. Luego, se le comento acerca de la idea de hacer una
aplicacion que apoyara las terapias cognitivo-conduc-
tuales, y se le informo acerca del interés que existia
en los pacientes por la existencia de este sistema, y
también, se le informo sobre las respuestas que die-
ron como requerimientos a este sistema, solucion a las
necesidades que presentaban. Pascuala parecio muy in-
teresada y concordd en que las soluciones entregadas
por los pacientes podrian ser Gtiles para el tratamiento.
Agrego la herramienta de registro de comidas. Explico la
importancia de llevar un registro de los alimentos in-
geridos y no solo de los sentimientos, pensamientos y
conductas, ya que “todo comienza en la forma en que
se estan alimentando”. Agrego: “No se puede dejar de
lado la conducta alimentaria. Si bien es cierto que es
muy importante conocer lo que esta pasando por sus

cabezas, es sumamente relevante entender también la
relacion que existe entre lo que les pasay lo que comen,
porque estan absolutamente correlacionadas”

Se le pregunto acerca de las necesidades que presen-
3. taban los terapeutas a la hora de trabajar en la reha-
bilitacion de pacientes con TCA. La nutriologa reafirmo
lo mencionado anteriormente y agregd: “El principal
problema con el que contamos las nutridlogas es el de
la credibilidad. Las pacientes con TCA tienden a vernos
como enemigos, creen que las queremos engordar, que
estar saludable es sinonimo de ser fea y gorda; y por el
contrario, lo que nosotros buscamos es que tengan un
cuerpo normal, que se quieran de esa forma y que se
alimenten de manera saludable. Eso es todo. ”

Se le agradecio por la entrevista y se dejo abierta la
/.. oportunidad de recurrir a ella nuevamente, mas ade-
lante.

“Todo comienza en la forma en que se estdn ali-
mentando... No se puede dejar de lado la conducta
alimentaria. Si bien es cierto que esmuy importan-
te conocer lo que estd pasando por sus cabezas, es
sumamente relevante entender también la relacién
que existe entre lo que les pasay lo que comen, por-
que estdn absolutamente correlacionadas.”

“El principal problema con el que contamos las nu-
triclogas es el de la credibilidad. Las pacientes con
TCA tienden a vernos como enemigos, creen que las
queremos engordar, que estar saludable es sinéni-
mo de ser fea y gorda; y por el contrario, lo que no-
sotros buscamos es que tengan un cuerpo normal,
que se quieran de esa forma y que se alimenten de
manera saludable. Eso es todo.”



3. NECESIDADES IDENTIFICADAS

METODOS

UTILIZADOS

Terapias convencionales: No se cree
en su efectividad

NECESIDADES
PRESENTES

Ver resultados que motiven la terapia
y hagan creeren ella.

Foros deinternet:

Ayudan a encontrar apoyo en mds
personas. Sin embargo, es un lugar
desprotegidoen el que cualquiera
puede opinar.

Necesidad de sentir apoyo, de saber
que hay mds personas en la misma
situacion.

Tratamientos alternativos:

Como IPL (reestructuracion lingiisti-
ca), imanes, medicina alternativa
como flores de Bach.

Trabajar con herramientas mds
visibles, en donde se entienda el
sentidoy se pueda ver mejor el avance
del proceso.

Visitas a nutricionistas o nutriélogos
para bajar de peso y con eso mejorar
la autoestima, o bien, aprender a
comer sano.

Aprender a “comer normal”, porque se
piensa que comer cualquier alimento alto
en calorias hard engordar, o hace mal; y
comerlo moderadamente es parte de lo
normal.

Registrar las comidas para sentirse
mds tranquilas y seguras de que no
comen mds de lo que “deben”, o bien,
para relacionar conductas inadecua-
das con formas de alimentarse.

Sesién de terapia, y el trabajo en
sesion. Y junto con esto, ensefianza a
encontrar patrones en el pensamiento
que alteran la conducta.

Sistema de registros: Aunque
normalemente no se hagan, es parte
del tratamientoy la forma de trabajar.

Tabla 2: Necesidades detectadas en usuarios y métodos trabajados.

Conocer larelacién que existe entre lo
que secomey lo que se piensa, siente
y hace.

Que se confie mds en el terapeuta, en
el trabajo realizado, y se prolongue en
la semana, poniendo en practica lo
conversado.

Que serealice el autorregistro de la
manera que sea, para poder trabajar
mejor.
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Una vez levantada la informacion y conociendo las princi-
pales necesidades de ambos usuarios era posible comenzar
con el diseno del producto. En el desarrollo de esta etapa
hubo tres sub etapas, que caracterizaron el proceso de di-
seno:

7. Etapa creativa: Etapa en que aparecen las ideas

2. Etapa de desarrollo: Etapa en que se comienzan a tomar
las desiciones de diseno del producto

3. Prototipo final: Etapa en que nace el prototipo final,
como respuesta a los testeos y evaluaciones de proto-
tipos anteriores.

ETAPA
CREATIVA

Brainstorming

ETAPA Furcionalidad
DESARROLLO etz el
2
Prototipo1
Prototipo 2
ETAPA Desarrollo
DESARROLLO protipo final

3 >

Seleccion
de ideas

Desiciones
graficas

— Testeo1

— Testeo2

Testeo 3

Antecedentes/
Referentes

Naming
y logo

Esquema 7: Proceso de Diseno



1. ETAPA CREATIVA

1.1 BRAINSTORMING:

Lo primero que se debia hacer para lograr un buen desa-
rrollo del producto, fundamentado y bien hecho; era un
Brainstorming que considerara todas las ideas posibles, sin
importar su utilidad, originalidad o factibilidad. Para esto,
se utilizaron los trabajos de Brainstorming realizados en los
Focus groups, las conclusiones de ambas reuniones y entre-
vistas y las ideas personales.

Que exista la opcion de
que el terapeuta vea

| ___tuinformacion, o de
bloquearla para que no
la vean.

Que permita ver los
avances del proceso

Que ayude a decir lo
que uno no se atreve a
decir al terapeuta

Que exista un espacio
donde se pueda com-

[ partir la propia expe-
rienciay ver testimonios
de otros usuarios

Que se cuenten con
todas las técnicas que
te recomiendan los te-
rapeutas, como técnicas
de relajacion, algo para
registrar, etc.

Utilizar solo iconos o
emojis para el registro.

Que exista alguna forma
de comunicarse con la
terapeuta

Que permita ver los
avances del proceso a
través de graficos.

Que esté disponible
informacion acerca del
trastorno.

Realizar el registro solo
a través de fotos saca-
——das con la camara.

Que cuente con sistemas

Que esté disponible o
de relajacion

informacion acerca del
trastorno para entender
qué es lo que nos esta
pasando.

Que puedan registrarse
las comidas para que el

| terapeuta pueda hacer
relaciones entre las
conductas alimentarias
y lo que come.

BRAINSTORMIN

Que exista alguna forma
de comunicarse con

la terapeuta, porque a
veces uno no tiene el
ndmero de teléfono,y ——
por mail es muy lento.

Que se pueda captar
la emocion a través de
algln sensor, o a travées ____|
de la temperatura o el
ritmo cardiaco.

— Tener la opcion de im-
primir un resumen de la
semana para entregarlo
en sesion

Tener el equivalente

a la aplicacion en un

producto material, tipo
——diario de vida, que pu-

diera ser rellenado.

Contar con la posibili-

dad de registrar la infor-
macion en nota de voz.

Contar con un sensor

que pueda medir tem-
peratura, ritmo cardiaco,

y con eso dar cuenta de

la emocion que se tiene — |
en ese minuto.

Que el terapeuta pueda
acceder a los items de
la aplicacion del usua-
rio, que el le libere el

Contar con un sistema
de registros que capte el
pensamiento, emocion y

" conducta cuando estas
ocurran.

Que exista un espacio
donde se pueda com-
partir la propia expe-

" riencia y ver testimonios
de otros usuarios.

Contar con un sistema
de registro anexo que
fuera material, como un
cuaderno, que apoyara

acceso.

—la accion de registrary
reflexionar.
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1.2 SELECCION DE IDEAS:

Luego de hacer el Brainstorming, y pensar en todas las ideas
que podrian ser parte de esta aplicacion, hubo que des-
echar algunas que por poco factibles o poco Utiles no servi-
rian para el proyecto:

Ideas factibles poco utiles: Ideas factibles y utiles:
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Contar con un sistema
de registro anexo que
fuera material, como un
cuaderno, que apoyara <
la accion de registrar y en sesion
reflexionar.

Tener la opcion de im-
primir un resumen de la
semana para entregarlo

Tener el equivalente

a la aplicacion en un
producto material, tipo
diario de vida, que pu-
diera ser rellenado.

Contar con la posibili-
dad de registrar la infor-
macion en nota de voz.

- _ Reali [ regi [
Utilizar solo iconos o ealizar el registro solo

N ) a través de fotos saca-
emojis para el registro. )
das con la camara.

Ideas no factibles y utiles:

Contar con un sensor
que pueda medir tem-
peratura, ritmo cardiaco,

y con eso dar cuenta de
la emocion que se tiene
en ese minuto.

Contar con un sistema
de registros que capte el
pensamiento, emocion y
conducta cuando estas
ocurran.

Que el terapeuta pueda
acceder a los items de
la aplicacion del usua-
rio, que el le libere el
acceso.

Que exista un espacio
donde se pueda com-
partir la propia experien-
cia y ver testimonios de
otros usuarios.

Que esté disponible
informacion acerca del
trastorno.

Que permita ver los
avances del proceso a

través de graficos.

Que cuente con
sistemas de relajacion

Que exista un espacio
donde se pueda com-
partir la propia expe-
riencia y ver testimonios
de otros usuarios.

Que puedan registrarse
las comidas para que el
terapeuta pueda hacer
relaciones entre las
conductas alimentarias
y lo que come.

Que exista alguna forma
de comunicarse con la
terapeuta




1.3 ANTECEDENTES Y REFERENTES DE APPS:

Para acercarse un poco mas a como deberia ser el produc-
to a disenar, se buscaron antecedentes de aplicaciones o
sistemas de apoyo a terapias psicologicas y referentes de
aplicaciones o sistemas que facilitaran el registro de datos.
Con esto se tendria una idea mas clara de lo que se deberia
hacer a continuacion.

ANTECEDENTES:

Recovery Record -
Eating Disorder Management

«

Aplicacion que ayuda a la rehabilitacion de Trastornos ali-
mentarios.

Aspectos positivos:

Es muy completa, ya que dispone de muchas herramientas
en una misma aplicacion: planificacion de comidas, siste-
mas de comunicacion con el terapeuta, visualizacion del
proceso en graficos, perfil, ajustes de la aplicacion, da cuen-
ta del avance del proceso.

Aspectos negativos:

No contempla el registro de emociones y pensamientos que
derivan en conductas alimentarias inapropiadas. Esto afecta
en los resultados, ya que no ataca el problema desde la raiz.

~\ Rise Up + Recover: An Eating Disorder Monito-
ring and Management Tool for Anorexia, Bulimia,
Binge

iy

Aplicacion que ayuda a la rehabilitacion de Trastornos ali-
mentarios.

Aspectos positivos:

Tiene sistemas de seguridad. Trabaja la relacion comida -
sentimiento, lo que aporta al proceso de identificacion de
causas del TCA. Permite el registro detallado a través de no-
tas de voz y notas escritas, y tiene midsica como herramienta
para combatir malos sentimientos.

Aspectos negativos:

El ejercicio de la mentalizacion, clave en el proceso de re-
habilitacion, requiere de mas incentivo. Si bien, alude a su
trabajo, no se trabaja de manera directa.
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REFERENTES:

‘ | Pacifica - Anxiety, Stress, & Depression relief

Track Your Mood, Rolax with Adudia
Health & Thoughts Meditations

. L T L

B Coping Strategies. Ji

LD ™ Tluma L L el M- i

Thensng Fatf s
e e ey
e i yu—

WL apFarE

B o B
e -

WL W e
s ey i e i

"' Poadim Lapd
oy e L e m
ey s

Aplicacion que ayuda a la rehabilitacion de Trastornos ali-
mentarios.

TRt F"rr.,.1|_:_|r4::.'.- &
Gain Insights

Aspectos positivos:

Trabaja los patrones de pensamientos, que son los errores
cognitivos. Esto es clave para comenzar un buen proceso de
rehabilitacion identificando la causa del problema.

Aspectos negativos:
La forma de resolver el problema es muy poca concreta.
Para realizar ese tipo de tareas se requieren de métodos y la
ayuda de un terapeuta.

Aplicacion que ayuda a combatir el estrés y la ansiedad.

Aspectos positivos:

Considera muchas herramientas que hacen de la aplicacion
, un producto de valor: Cuenta con la posibilidad de regis-
trar emociones de manera interactiva, da la posibilidad de
participar en una comuniad de apoyo, utiliza graficos para
visualizar la evolucion de las emociones y contempla un au-
dio de relajacion para combatir los sentimientos de estres.

Aspectos negativos:

El registro de emociones, a pesar de ser lidico y entreteni-
do, es muy superficial y poco preciso, por lo tanto la infor-
macion pierde validez.



Pacifica - Anxiety, Stress, & Depression relief

Aplicacion que ayuda a combatir el estrés y la ansiedad.

Aspectos positivos:
Entrega la posibilidad de registrar emociones y pensamien-
tos en detalle y de forma rapida.

Aspectos negativos:

La interfaz es muy seriay poco intuitiva. Faltan instrucciones
o elementos que hagan mas comprensible la aplicacion.

In Flow - Mood and Emotion Diary

How o ]

Aplicacion que funciona como diario de emociones.

Aspectos positivos:

Crea comunidad de apoyo, con plataformas en donde se
pueden compartir experiencias y procesos personales. Utili-
za graficos para visualizar el proceso.

Aspectos negativos:

El perfil es muy poco privado. La interfaz tiene un caracter
que no es apropiado al contexto.
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2. ETAPA DE DESARROLLO:

En esta etapa se tomaron todas las decisiones de diseno
tanto en su funcionalidad como en sus aspectos graficos.

2.7 FUNCIONALIDAD

Se diseno la plataforma en su aspecto funcional, sin ahon-
dar en aspectos formales. Una vez testeada y mejorada esta
etapa se paso a la segunda etapa en donde se trabajaron
los aspectos estéticos y narrativos conceptuales de la apli-
cacion.

La aplicacion tiene como funcion principal la del autorregis-
tro de pensamientos, emociones y conductas. Sin embargo
se desarrollaron ocho funciones adicionales que apoyan
este sistema de autorregistro y la terapia en general. Ade-
mas se cred una barra de inicio en donde se encuentran
cuatro funciones mas. La aplicacion es compleja debido a
la cantidad de variantes que maneja. Sin embargo, las inte-
racciones que demanda son sumamente sencillas. La evo-
lucion del diseno de funciones fue evolucionando a través
de testeos que se fueron realizando a posibles usuarios y
modelos prototipo en donde se evaluaba la funcionalidad
de las diferentes herramientas de la aplicacion. Para eso se
diseno, en primera instancia, un prototipo sencillo, que tu-
viera solo una parte de la aplicacion desarrollada. Una vez
testeado, se prosiguio con el disefno de las demas funciones
de la aplicacion.

Prototipo1

Autorregistro

Trabajo en
sesion

Compartir

Perfil

Calendario

TESTEO1

Esquema 8; Prototipo 1



2.1.1 Prototipo 1:

Este prototipo muestra el diseno de el primer acercamiento
de diseno. Se desarrollaron las cinco funciones mas com-
plejas: Autorregistro, Trabajo en sesion, Perfil, Compartir, Ca-
lendario. Una vez terminado el prototipo se tested (Testeo
1) con ocho jovenes mujeres con caracteristicas propias del
usuario 1y con dos psicologos. Se evalud qué tan bien cum-
plia su funcion cada herramienta , qué tan eficiente era la
aplicacion y qué tan compresible. Se observo como interac-
tuabany si el diseno resultaba intuitivo para los usuarios.

MENU:
Nombre app
e Contiene y muestra todas las fun-
ciones que pueden realizarse en la
aplicacion.
. N TRABAJO EN TECNICAS DE HOJA
® Al seleccionar la herramienta con SESION RELAJACION RESUMEN

la que se quiera trabajar, esta
cambia de color. Inmediatamente,
la aplicacion se dirige hacia la sec- CALENDARIO PROCESO
cion seleccionada.

Criticas positivas:

o——

La forma en que se distribuyen los

elementos parece ser la correcta.

PERFIL INFORMACION

otro pantallazo del
menu con boton
que cabia de color al
apretarlo



48

AUTORREGISTRO:

La funcion principal es la del autorregistro. Su objetivo es
poder captar los pensamientos, sentimientos y conductas al
momento de aparecer, de manera que la tarea del registro
no se postergue y no cambie los datos que ocurrieron en la
realidad. Debia distinguirse de las demas funciones, por lo
que se le asigno el espacio de al medio. Esta funcion debia
dar la posibilidad de hacer el registro lo mas rapido posible,
pero al mismo tiempo, debia ser lo suficientemente preciso

y dar cuenta de la realidad.

23 de Septiembre

e 11:30

o x

11:30am

o b= Il Contexto en el que sucedié

b sQué pensaste?/ ;Qué sentiste?

c

o L
11:30 am
b | Contextoen el que sucedié

<En qué situacion me encontraba?

£Qué fue lo gatills el episodio?

La funcion te lleva directamente a la
hoja de registros del dia. Cuando se
tiene un episodio que se quiera regis-
trar, se escribe la hora en que ocurrio, y
luego se accede al sistema de registros
del ABC.

Se comienza con el A) contexto

La secuencia sigue el orden del
ABC, primero registro de contex-
to, luego de pensamientos y sen-
timientos y finalmente, de con-
ductas.

Las primeras veces deberan agregarse
las situaciones mas comunes que su-
cedan los episodios, para asi, las proxi-
mas veces, solo hacer clic en la alterna-
tiva que represente lo ocurrido hace un
momento (pantallazos 4 y 5). Esto para
hacer mas rapido el registro. Se tiene la
opcion de describir el momento si se
quisiera, para conocer con mas detalle
como fue la situacion que gatillo todo .



G *

11:30am

b=l Contextoen el que sucedié

+  Agrega las situaciones més comunes en que se dan

+11c anico. Ainc

Después del desayuno los fines de
semana

= x

11:30am

b=l Contexto en el que sucedio

+ Agrega las situaciones mas comunes en que se dan
ticonicadine

Después del desayuno los fines de semana
Cuando tengo que ponerme bikini
Cuando voy a comprar ropa

G *

11:30 am

¢Qué pensaste?/ Qué sentiste?

Qué pensaste?

JQué sentiste?

La primera vez que se use sera mas en-
gorroso, luego se hara mas facil.

ot j;_
11:30am
b

1 Para ir al mend.

e Paravolver a la pagina anterior. e———

Mismo sistema de alternativas uti-

Error cognitivo idintificado

+ Agrega las situacicnes mas comunes en que se dan
tus episodios

Labellaylabeftia m
Comparacién injusta M
Lalupa

La mente ciega

lizados en el registro del contexto.

Se tiene la opcion de describir el
pensamiento si se quisiera, para
conocer con mas detalle qué es lo

4Qué se me viene a la cabeza?
;Qué estoy pensando acerca de mf misma?

GUARDAR

Pensamiento: Junto al trabajo del psi-
cologo se identifica el pensamiento
que mas se acerque a la realidad, y
se escribe. Las proximas veces que se
piense lo mismo, solo habra que hacer
clic en la alternativa que mejor repre-
sente la realidad. Esto para facilitar y
hacer mas rapido el registro.

que se pens() en ese momento.

e Se puede escribir lo que significa e—

para el paciente dicho pensamien-
to.

Se utiliza la misma légica, y mis-
mos elementos para registrar
contexto, pensamientos, emocio-
nesy conductas.

Luego se prosigue con B) Pensamiento
/ Sentimiento

AN

Volver H

b ¢ Qué pensaste?

Labellay Ia bestia

¢Qué estoy pensando acerca de mi misma?

Con esta herramienta el paciente pue-
de entender lo que le pasa, entendien-
do que existen ciertos pensamientos
que caracterizan un TCA, y que en su
caso, se manifiesta de tal manera.
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1.

11:30am

[ 4 : Qué sentiste?

Sentimiento principal

Miedo M-

Pena — Rabia —

Qué sientes después de lo que ha pasado?
Qué sientes después de pensar eso acerca de ti misma?

11:30 am

[ 4 : Qué sentiste?

£Qué sientes después de lo que ha pasado?
Qué sientes después de pensar eso acerca de ti misma?

GUARDAR

G x

[ Wl ; Qué sentiste?

Duracién

Cancelar

2Qué sientes después de lo que ha pasado?
2Qué sientes después de pensar eso acerca de ti misma?

GUARDAR

Sentimiento: Se identifica el senti-
miento predominante y se escribe en
el espacio asignado y luego se le asig-
na un color que lo represente.

w

11:30am

[ @l Conducta final

+ Agrega las conductas mds comunes que realizas.
frente a estas situaciones

Me vino un atracén de comida

Estuve en mi pieza y no sali en la noche
Busqué nuevas dietas en internet

Fui a hacer deporte de inmediato _a

¢En qué situacion me encontraba?
Qué fue lo gatillé el episodio?

GUARDAR

Se registra el nivel de intensidad con la
que se sintid el sentimiento, asignan-
dole un nGmero.

Opcional, se describe cémo fue el
sentimiento. Uso de sistema de
alternativas para hacer que el re-
gistro sea mds rdpido y mds facil.

Conducta. Con el mismo sistema, se
registra la conducta consecuencia de
lo anterior. En primera instancia se
registra la conducta del momento, y
luego cuando la aplicacion tenga mas
uso solo se requerira hacer clic en la
opcion que represente mas fielmente
la realidad. Esto para hacer mas rapido
y facil el registro.

A mejorar:

Se registra el tiempo que duro el sen-
timiento

Criticas positivas:

- La logistica que ocupa esta bien
pensada, logra atender la necesi-
dad que se busca.

- Es bueno que se incluya la posibi-
lidad de describir lo que pasa, por-
que se conoce con mayor precision
lo que pasa.

- Es bueno que los registros se
guarden por la hora en la que ocu-
rrio.

- El sistema de alternativas, y la
posibilidad de modificarlas es muy
eficiente.

- El hecho de asignarles color e in-
tensidad a las emociones es muy
eficiente. Hace mas facil el registro
y su lectura

- El registro no es lo suficientemente rapido. Se deberia llegar al registro en
alrededor de 5 clics, no mas.
- La utilizacion de tantas ventanas confunde, seria mejor utilizar un sistema
de scroll para llegar a todos los elementos, ya que es mas claro, mas intuitivo

y mas rapido.
- Se deben agregar instrucciones para que se entienda mejor qué hacer.

- Dejar que la seccion “Pensamiento” funcione solamente con el terapeuta
seria impedir que el paciente ejercitara por si solo la identificacion de pensa-
mientos, lo cual, tiene efectos muy positivos.




TRABAJO EN SESION:

Otra de las funciones importantes de la aplicacion es la lla-
mada “Trabajo en sesion” que pretende prolongar el trabajo
en sesion de solo una hora, a un trabajo mas constante que
dure toda la semana. Para eso se entendio que el trabajo
principal que realizaban paciente y terapeuta en sesion era
el de corregir pensamientos y conductas inadecuadas, iden-
tificando en primera instancia el problema que habia en
ellas y proponiendo pensamientos y conductas alternativas
positivas. El problema estaba en que muchas veces se tar-
daba mucho en llegar a este punto, ya que la tarea de iden-
tificar errores era sumamente lenta, y si se lograba llegar a
la realizacion de esta actividad terapéutica se enfrentaba al
problema en el que el paciente se encontraba posteriormen-

te, fuera de sesion; que consistia en lo rapido que estas co-
rrecciones desaparecian, se olvidaban y dejaban de enten-
derse. Las pacientes, nuevamente se convencian de que los
pensamientos erraticos y las conductas erraticas las harian
mas felices. Por lo tanto, al momento de crear esta seccion
de la aplicacion, se tomo en cuenta el hecho de que para
que una nueva idea pudiera asentarse en la mente del pa-
ciente, era necesario que la pensara repetidas veces, que lo
recordara a menudo. De esa forma el pensamiento positivo
quedaria establecido como pensamiento propio y funciona-
ria como tal, trayendo posteriormente mejores sentimientos
y luego, mejores conductas. Todo esto se trabaja en sesion.

o

Trabajo en sesién

28 de Septiembre.

Correcciones

Para corregir: La bella o la bestia

&Qué debrfa pensar?

Que haya engordado dos kilos
en este tltimo tiempo no sig-
nifica que esté gorda.No debo

Mes  Afio

Todos los dfas »

Aniimar a mediodfa

Evaluar al final del dia

Calendario de evaluaciones

n

Trabajo en sesi6n

28 de Septiembre

Correcciones

Pensamiento

Para corregir: Toc
sQué deberfa hacer?
Cada vez que sienta desespera-

damente la necesidad de darme
un atracé cer ejerci

Mes  Afo

| Todos los dias w |

Aniimar a mediodfa

Evaluaral final del dfa o

Calendario de evaluaciones

-

Trabajo en sesién

28 de Septiembre

Correcciones

Meta semanal

Avisar al comienzo del dfa
Aniimar a mediodia

Evaluar al final del dfa

Calendario de evaluaciones

Pensamientos: Se agrega el pensa-
miento positivo que contrarreste el
pensamiento negativo propio del pa-
ciente. Y se tiene la opcion de activar
un sistemas de recordatorio que re-
cuerde el pensamiento positivo. Esto
seria muy Util para evitar que se gesten
pensamientos negativos ante situacio-
nes de peligro.

Conducta: Se agrega una conducta al-
ternativa que pueda reemplazar las
conductas inapropiadas que esté te-
niendo el paciente frecuentemente.
Puede ser dar un paseo, ver una pelicu-
la, hacer técnicas de relajacion, etc. Se
tiene la opcion de activar un sistemas
de recordatorio que recuerde la con-
ducta alternativa. Esto seria muy Util
para evitar que se tengan conductas
alimentarias inapropiadas.

Meta semanal: Se trabaja en el propo-
sito para la semana. Se puede activar
el sistema de recordatorio para recor-
dar que se debe realizar el proposito
todos los dias.
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Criticas positivas:

- Es bueno incluir la opcion de re-
cordatorio en pensamientos y con-
ductas alternativas.

- Es practico que exista la posibili-

dad de recordar la meta semanal, ya
que siempre se olvida.

- Muy positivo que se cuente con
sistemas de claves para mantener la
privacidad en los recordatorios.

TRABAJO EN ( > TRABAJO EN

ceciAn C c E reiAn

RECORDATORIO RECORDATORIO
CONDUCTA ALTERNATIVA

Cada vez que sienta desesperadamente la
necesidad de darme un atracén, voy a hacer . . . .

ejercicios de respiracion.

Logrado @) (O Nologrado

Ver calendario de evaluaciones

Digite clave

A mejorar:

- Integrar sistema de scroll.

- Cambiar el lenguaje, muy técnico.

Sistema de recordatorios: Recuerda los ~ EN caso de que se quiera mantener
pensamientos y conductas que deben  Una mayor privacidad, se puede activar
trabajarse durane la semana, al igual ~ una clave, que permite el acceso a ver

que las metas semanales. el recordatorio.
1 2.
Criticas positivas:
- Las funciones del perfil funcionan
i Perfil . . o . .
gertll bien, de manera intuitiva y practica.
Introduce tu nombre de usuario y Introduce tw nombre de usuario y
Foto de usuario aftade una foto de perfil (opcional) afiade una foto de perfil (opcional).
e editar

e (| ETE—

Descripcién del perfil

Registrar clave de acceso: En caso
de que se quiera tener mas priva-
Anade tu estado actual Afade tu estado actual: cidad, la aplicacion ofrece la po-
sibilidad de registrar una clave de
acceso, la cual debera ser escrita
cada vez que se quiera abrir y ha-
cer uso de la aplicacion.

Una tercera funcion que se decidio testear fue la de la creacion del perfil. El perfil debia contemplar las variables de privaci-
dady al mismo tiempo dar identidad. El objetivo de esto era poder personalizar la aplicacion, registrando una clave de acce-
so a la aplicacion, seleccionando un nombre y foto de usuario que pudiera servir mas adelante para representar al paciente
en el foro en donde se encuentra con mas usuarios, y pudiera también facilitar el trabajo del terapeuta.



COMPARTIR:

La funcion “Compartir” fue creada para que los usuarios
pudieron tener la posibilidad de acceder a algin foro que
les sirviera de apoyo en su tratamiento. Muchas fueron las
jovenes que afirmaron creer en la efectividad de los foros,
ya que se pueden encontrar testimonios de pacientes que
estando en situaciones similares a los demas usuarios lo-
graron superar el trastorno. También afirmaron que sentir
que no estan solas en este tratamiento y que hay mas jove-
nes en situaciones similares, las hace sentirse “mas norma-
les” y mas capaces de afrontar el trastorno. Por otro lado,
desde el punto de vista terapéutico, el beneficio de que la
aplicacion contenga un foro, ademas de los mencionados
anteriormente, es que las pacientes tendran una plataforma
mas protegida que los foros que se encuentran en internet,
donde cualquier persona puede comentar. Al ser este espa-
cio solo accesible para usuarios de la aplicacion, es decir,
jovenes adolescentes que busquen mejorar la enfermedad,
hay menos riesgo de comentarios que produzcan el efecto
contrario en las pacientes, ya que todas persiguen el mismo
objetivo.

Criticas positivas:

- .

Compartir Compartir

AM_1234 AM_1234
Hoy me siento bien, con energiay ganas de Hoy me siento bien, con energiay ganas de
seguir en este proceso de mejora. seguir en este proceso de mejora.

d = d & i

- Las funciones del perfil funcionan

bien, de manera intuitiva y practica.

. e oz
madac e

Me gusta

Me gusta Comentar Comentar

Me gusta Comentar

Sdpp_1990
Hol esuna pregunta. Descul

Me gusta Comentar

201€

sta app pot
nifica qu

AM_1234

Se pueden ver los usuarios que han  El usuario puede comentar lo que

hecho los Gltimos comentarios quiera, y luego a parecera en el muro.
De la misma forma, puede hacer co-
mentarios a los demas publicaciones
de otras jovenes y también ponerles
like a aquellos comentarios que le gus-
ten.
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CALENDARIO:

Por Gltimo, la quinta funcion que se desarrollo en esta pri-
mera etapa fue la funcion del calendario. El objetivo que
se buscaba era el de poder visualizar la evolucion de las
emociones a lo largo del mes, y la cantidad de episodios
por dia. También se pretendia hacer un resumen semanal y
mensual que permitiera ver los pensamientos, emociones y
conductas mas frecuentes y su evolucion a lo largo de ese

periodo de tiempo.

ot

Calendario

Visualizacién diaria

4 Septiembre )

L MM I v s D
1 2 3 4
5 6 7 8 9 10 1
2 13 fu 15 Js 17 18
g
19 20 Ju 2 f23 2 |

N Angustia -

Mente ciega Uso de laxantes
—iedo

[ JEI Atracon de comida

Rabia

La bellay Ia bestia Nohubo conducta
negativa

e

Calendario

4 Septiembre )

SEMANA3

Errores cognitivos

e — ngustia -
Mente ciega Uso de laxantes.
—iedo

Atracon de comida
Lal
o Rabia I
Labellayl No hubo con
Labellayla bestia Nohybo conducts

ot

Calendario

4 Septiembre )

Pensamientos:
—48%
Lalupa
9 veces en el mes

42%
Mente ciega
7 veces en el mes

L 10%

Labellay la bestia
14 veces en el mes

Usode laxantes  ——————
Atracondecomida — = — = — —
No hubo conducta -+

negativa

Se pueden ver la cantidad de episodios
por dia y las emociones predominan-
tes en cada episodio. Con esto se podra
tener una idea de las emociones mas
frecuentes en el periodo de un mesy
la intensidad de las mismas. Al oprimir
cada color, por separado, aparecera el
resumen del registro de ese episodio:
La emocion registrada, intensidad, du-
racion, descripcion, contexto, pensa-
miento gatillante y conducta final. Esto
para tener un acceso rapido a los datos
que se quieran revisar.

Se puede ver la evolucion semanal a
través de graficos: cuales han sido los
pensamientos, emociones y conductas
mas frecuentes.

Criticas positivas:

- Es (til poder ver el proceso a tra-
vés de colores y graficos. Permite
dar una vision mas global y ver co-
sas que tal vez se estan omitiendo.
- Es practico dividir los avances en

dias, semanas y meses, ya que asi
se tiene una vision mas real del

proceso.
- Es bueno que exista una tabla de
significados en algln lugar, que re-
cuerde qué significa cada color.

Se puede ver la evolucion mensual a
través de graficos que muestran cuales
fueron los pensamientos, emociones y
conductas que predominaron.

A mejorar:

- Es mejor que el calendario de los
dias solo muestre las emociones,
si busca mostrar toda la informa-
cion posible deja de ser efectivo.

- Los avances semanales y men-
suales son mas bien un item di-
ferente, en donde se muestra el
avance del paciente en terapia. Es
distinto al calendario de emocio-
nes.



2.1.2 Prototipo 2:

En esta etapa se comenzo a hacer un diseno mas definitivo:
se definieron las grillas, se mejoraron las funciones anti-
guas, se desarrollaron nuevas funciones (técnicas de rela-
jacion, registro de comidas, informacion, proceso y resumen
diario) y se disend la barra de inicio con cuatro funciones
mas (mensajes, perfil, notas y ajustes). Una vez terminado
el prototipo se tested (Testeo 2) con las mismas ocho jove-
nes mujeres con las que se tested el prototipo 1,y con dos
terapeutas. Se evaluo queé tan bien cumplia su funcion cada
herramienta , qué tan eficiente era la aplicacion y queé tan
compresible. Se observo como interactuaban y si el diseno
resultaba intuitivo para los usuarios.

e Barra superior:

¢ Logo de la aplicacion

Espacio asignado a la
informacion, actividades y
elementos presentes en cada

seccion.

la aplicacion.

Pantalla de inicio: Menn(

Informacion del celular como
senal, bateria 'y hora.

Espacio asignado a Informa- &
ciones, o icono del men

Titulo de la seccion en la que
se encuentra el usuario

Herramientas disponibles en

Barra inferior con funciones
operativas de la aplicacion

2.1.2.1 Grillas:

Para comenzar con el diseno definitivo del producto, lo pri-
mero que hubo que decidir fue el espacio que cada elemen-
to tendria dentro del total de la pantalla. Para eso se cred
un diseno de grillas en donde jerarquizaba la informacion,
la ordenaba y la sistematizaba para todos los pantallazos.

Pantalla de herramientas, con
sistema Scroll

%]

o



2.1.2.2. Herramientas antiguas:

Las herramientas desarrolladas en el prototipo 1 son mejo-
radas en esta etapa, tomando en cuenta las criticas positivas
y negativas desprendidas del testeo 1.

MENU

eeeee entel

RESUMEN C ] PROCESO
DIARIO ALENDARI

iRl :QUE ME
LEUILGLIEN PASA HOY?

Paleta

de colores
COMPARTIR

TRABAJO EN REGISTRO
SESION DE COMIDAS

INFORMACION

® 2 8 ©
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CAMBIOS Tipografia

e Se agregan funciones al prototipo,
para probar como interactian con
el usuario.

e Se implementan formas organicas,
con esquinas redondas, para dar la
impresion de un diseno mas agra-
dable.

® Secrea una barra de herramientas,
que separa las funciones propias
del sistema operativo de la aplica-
ciony las herramientas que contri-
buyen al apoyo de la terapia.

® Se redistribuyen las herramientas
dentro del diseno central, segin

Criticas positivas:

Prototipo 2

Fungcién

Desidiones
graficas

una logica mas apropiada. - El disefio, con la nueva distribu-
cion de elementos, parece ser el

adecuado.
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Grillas

Funciones
antiguas

Funciones
nuevas

Barra
de inicio

Creacién
de cuenta



AUTORREGISTRO
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23 de Septiembre

CONTEXTO >

(En qué contexto comenzo el episodio que
vas a registrar?

eeoee cntel 14:24
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CONTEXTO

23 de Septiembre

@ Agrega las situaciones mds comunes en
que se dan tus episodios

eeeee entel 14:24
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CONTEXTO

23 de Septiembre

@ Agrega las situaciones mas comunes
en que se dan tus episodios

® Se cambia el nombre de “Hoy” a “

;Qué me pasa hoy?”

® Se integra el sistema de scroll

® Se eliminan pantallazos, y se sin-

tetizan otros

® Se agregan instrucciones

® Se redisena el sistema de alterna-

tivas

A través de esto se ejercita la men-
talizacion, que es la capacidad de
identificar los pensamientos per-
sonales. Para esto es necesario la
ayuda del terapeuta, en la practica

de este ejercicio, que en un princi-
pio, se hace muy dificl. Luego, con
la practica, se va haciendo mas facil
y los pacientes logran saber qué es
lo que les pasa sin ayuda del psi-
cologo.

:QUE PENSASTE?

23 de Septiembre

Existen tipos de pensamientos que tienden a repetirse frecuen-
temente. Cuando son negativos, y estén afectando nuestra
salud mental, hay que identificarlos para poder corregirlos.

Agrega los tipos de pensamientos
negativos que identifiques con tu terapeuta

® Labellaylabestia- de extremos ®
ZQué significa en tu caso?

Pienso en extremos, no existen los grises, todo es
blanco o negro. Si engordo dos kilos me siento
unavaca, i los enflaco e siento muy bien. Si
tengo una espinilla me siento horrible y no

Mensajes Perfil Notas Ajustes

® Después del desayuno los fines de semana v ® ® Después del desayuno los fines de semana ®
z o Antes de salir los viernes en la noche v ®
:QUE PENSASTE? >
iQué pensamientos pasan por tu cabeza en  Cuandovoya comprar ropa ®
inuto? I 6 c cha ha 0 iaan-
este minuto? Me levanté con mucha hambre, porque el dia an o Cuando llego del colegio con hambre ®
terior no habfa comido nada en la noche.
Alas T1am me encontraba en la cocina. Mientras
:QUE SENTISTE? > hervia el sgua para hacerme un caf
de cereales y comi mucho, no sé cu
(Qué sentimientos aparecen en este minuto? mucho i i
Luego abriel refr ory encontré la torta de Me levanté con mucha hambre, porque el diaan
ayer,y cuchariéh uedarllena terior no habia comido nada en la noche.
- Alas11am me encontraba en la cocina. Mientras
¢QUE HICISTE? > hervia el agua para hacerme un café vi una caja
Py de cereales y comi mucho, no sé cuanto, pero
{Qué hiciste finalmente? mucho
Luego abrf el refrigerador y encontré Ia torta de
Mensajes Perfil Notas Ajustes Mensajes Perfil Notas Ajustes Mensajes Perfil Notas Ajustes
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:QUE PENSASTE?

23 de Septiembre

Existen tipos de pensamientos que tienden a repetirse frecuen-
temente. Cuando son negativos, y estan afectando nuestra
salud mental, hay que identificarlos para poder corregirlos.

Agrega los tipos de pensamientos

negativos ifiques con tu terapeuta

’z\ ploccinnaal tinn de no . dantificad

o Labellayla bestia
O Lamente ciega
O Idealirreal - ide.
Juego de la culpa
Fealdad radiante
Lalupa s
Comparacién injusta acion injusta
Sentirse feo - er
Mal humor - rab
Belleza limitadora
Mala interpretacion - <o
Prediciendo desgracias - po

o

el

00000000

Mensajes Perfil Notas Ajustes

En la seccion de pensamiento se de-
ben incluir las alternativas de las es-
tructuras de los pensamiento erraticos,
ya que de esta forma el paciente po-
dra ver, desde una perspectiva teorica,
qué es lo que le pasa, con cual de esos
pensamientos se identifica y como ese
pensamiento se ajusta a su situacion
en particular.
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:QUE SENTISTE?

23 de Septiembre

Sentimiento predominante A

Agrega los sentimientos mas

comunes que aparecen en este tipo
de situaciones

(Cudl es el sentimiento que sientes con més fuerza?

® Rabia (©)]
Elige un color que lo represente
® Vergiienza NE)

Elige un color que lo represente

® Angustia ®

Elige un color que lo represente
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:QUE SENTISTE?

23 de Septiembre

[ Sentimiento predominante v]

iCudl es el sentimiento que sientes con mas fuerza?

Intensidad del sentimiento ~

Selecciona el nivel de intensidad con la que

sientes ese sentimiento

Rabia

[ Descripcion de lo que se siente v]

£Qué sientes, por qué, que te hace sentir eso ..?

eeeee entel 14:24
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¢QUE SENTISTE?

23 de Septiembre

[ Sentimiento predominante v]

iCudl es el sentimiento que sientes con més fuerza?

[ Intensidad del sentimiento v]

4Con qué intensidad seintes esa emocion?

Duracién del sentimiento A

HE BO Bl

Horas Minutos Segundos

{Qué sientes, por qué, que te hace sentir eso ...7

Mensajes Perfil Notas Ajus

tes
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Para el registro de sentimientos se uti- ~ S€ registra la intensidad de la emocion  Se registra el tiempo de duracion.

lizara el mismo método del prototipo  Seleccionada, utilizando colores y nu-
1: sistema de alternativas y uso de co- ~ MEros.
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lores.
9. Criticas positivas: A mejorar:
eeeeo entel 14:24
<

La conducta se registra siguiendo la
misma logica que el contexto y los

pensamientos.

- Mejora la eficiencia de su uso. Lo-
gra utilizarse en solo 5 clics.

- Faltan aun instrucciones que cla-

rifiquen mejor qué hacer
CONDUCTA _ : quEa ’ejo qge se debe hace
23 de Septiembre - Funciona sistema scroll - Seria aln mejor agregar en la
- Instrucciones principales quedan seccion de los pensamientos, la
claras posibilidad de inscribir un pensa-
p—— - Funciona sistema de alternativas miento propio que retrate mejor lo
® Cansons y descripcion de pensamientos que piense el usuario, si es que no
o Mevino un atracén de comida ® erraticos, para que el paciente tra- se siente representado por las al-
o Estuve en mi piezay nossalien a noche v e baje n la mentalizacion. ternativas disponibles.
® Busqué nuevas dietas en internet ® = Ser]a muy l]tll incluir dentro de
® Fuia hacer deporte deinmediato ® los registros los “hechos gatiltan-
tes”, que son los hechos que pro-
Me levanté con mucha hambre, porque el di an vocan todo lo demas (pensamien-
terior no habia comido nada en la noche. . .
Alas 11 am e encontraba en 2 cocina, Mientras tos, sentimientos y conductas.). El
hervia el agua para hacerme un café viuna caja . L. . .
de cereales y comi mucho, no sé cuanto, pero ejercicio de identificarlo es muy
Luego abrl el refrigerador y encontré a torta de bueno para el proceso de rehabili-
z E tacion de las pacientes. Las ayuda
eneaies o e Ates a entenderse, a conocerse y a estar

mas alerta y protegidas por si pasa
una proxima vez.




TRABAJO EN SESION
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Trabajo en Sesion
28 de Septiembre

CORRECCIONES

META SEMANAL

a O
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Trabajo en Sesidn
28 de Septiembre

Avisarme un dia O

Alarma OK
(EED (EED (B0
Dia Mes Ao
:
Hora

Minutos

Repetir Todos los dias

a 0 O
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Trabajo en Sesion
28 de Septiembre

Correcciones del pensamiento

Para corregir: Toca para escribir

éQué deberia pensar?

Toca para escribir el correctivo

Avisarme un dia { )

® 2 8 ©

Mensajes perfil Notas Ajustes

Se decidio usar mas paginas para el
desarrollo de una accion, en vez de
utilizar tantas ventanas; ya que esto
generaba confusion

eeeee entel 14:24
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Trabajo en Sesion
28 de Septiembre

T0C3 para esCriDir el pensamiento Correctivo

Avisarme un dia 0
Alarma viernes, 23-09-16 15:00
Repetir Todos los dias
Activar clave para ver recordatorio O
OK

ingresar clave: (D

6 dfgitos

® 2 8 ©
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Se utilizara un sistema de recordatorio
con clave optativa, para ver el conteni-
do del recordatorio

Se utilizo6 el mismo sistema de recor-
datorios del que dispone el iPhone, ya
que funciona de manera eficiente.

CAMBIOS

® Se agrega sistema scroll

e Se cambia la forma de referirse al
usuario

® Se agregan instrucciones
e Se redisena la distribucion de ele-

mentos y la secuencia de interac-
ciones

Para los pensamiento y conductas
correctivas se desarrolld un espacio
aparte, en donde saldria qué se debe
corregir y como se hara.

Criticas positivas:

- Funciona sistema scroll
- El lenguaje es adecuado al con-
texto

- El orden de los elementos es
adecuado

A mejorar:

- Incluir posibilidad de registrar re-
flexiones que se hagan en sesion.
- Contar con un calendario en don-

de se pueda acudir a los registros
de sesiones anteriores.
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COMPARTIR
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Compartir Compartir
28 de Septiembre 28 de Septiembre
AM_92 Slly22 23,08,2016
Hoy me siento bien, con energfa y ganas Soy nueva en esto, y creo que poder compartir mi
de seguir en este proceso de mejora, proceso me va para servir a superar mis problemas.
Estoy muy entusiasmada con comenzar este nuevo
procesol!
Me gusta 23 Comentar 2 comentarios
BXC_ 05/08/2016
Hola! llevo un mes siendo usuario de esta aplica-
Compartir cion y quiero compartir mi increible experiencia.
Comencé sin creer mucho que esto iba a funcionar,
pero ahora puedo decir con certeza...
slly22 23/082016 Me gusta 34 Comentar 0 comentarios
Soy nueva en esto, y creo que poder compartir mi
proceso me va para servir a superar mis problemas.
Estoy muy entusiasmada con comenzar este nuevo Sdpp87 22{07 2016
proceso!!
. . Hola! Quisiera hacerles una pregunta. Descubri esta
Me gusta 23 Comentar 2 comentarios app por mi cuenta, y hay items que no entiendo.
Qué significa que salga “Trabajo en sesion"?
Debo ir a terapia para usarla?
e Mo s .
Mensajes perfil Notas Ajustes Mensajes Perfil Notas Ajustes
eeeee entel 14:24 eeeoe entel 14:24
m [m]
< | < om0
00O 0oad
Calendario Calendario

4 Septiembre p

L M M |
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4 Septiembre p

Sentimiento: Angustia
Intensidad: 4

Pensamiento gatillante:
Mente ciega

Conducta final:
Me vino un atracén

a 8 ©
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CAMBIOS

® Se agrega sistema scroll

e Se redisenan algunas funciones de
la herramienta, como el sistema de
comentarios y publicaciones.

Criticas positivas:

- Funciona bien, de la misma ma-

nera en que funcionan los demas
foros como Facebook o Twitter.

CAMBIOS

® Se agrega sistema scroll

® Se eliminan los graficos de esta
herramienta

® Se disena el calendario y la forma

en que visualiza los eventos y sus
emociones derivadas.

Criticas positivas:

- Funciona mejor siendo solo un

calendario de emociones.

Muestra cantidad de eventos por dia, y las emociones que predominaron, con su
intensidad.



2.1.2.3 Herramientas nuevas

Se incluyeron, dentro del diseno de la App, cinco nuevas
herramientas. Se disend su funcionalidad y secuencia de
interacciones. Para el diseno de estas funciones, se tomo en
cuenta los disenos de herramientas antiguas, ya que debian
seguir el mismo patron.

TECNICAS DE RELAJACION
1 2.
T aoa | e 222 — El proposito de esta herramienta es po-
< EQE < B der disponer de técnicas de relajacion
para combatir los malos sentimientos.
Técnicas Técnicas Muchas veces los pacientes se enfren-
de relajacion de relajacion tan a situaciones estresantes, para las

cuales no estan preparados, y derivan

en conductas alimentarias inapropia-
_ das. Este metodo ayuda a disminuir
el estrés, provocando asi un resultado
distinto en la conducta final.

035 1435

<« > >

_.—
Criticas positivas:

contribuye a disminuir el nivel de actividad del cuerpo.
Aumenta el bienestar e incluso odifica el estado de dnimo.

- Es practico que esté disponible la

Audio con técnicas de relajacién posibilidad de acceder de manera

rapida a técnicas de relajacion.

- Es bueno que se cuente con ma-
sica relajante como técnica para
relajarse.

® 2 8 © ® 2 8
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Se debe oprimir play en el triangulo del ~ Se selecciona “técnicas de relajacion”
centro para que comience el audio. para acceder a un instructivo profesio-
nal de técnicas de relajacion. A mejora r:

Esta practica ayuda a ejercitar la Desensibilizacién Sistematica, expli-
cada en el marco tedrico. Al igual que todas las prdcticas, la Desensibi-
lizacion Sistemdtica debe ser trabajada para que pueda hacerse cada
vez mas facil su préctica.

- Seria mas eficiente utilizar un au-
dio que relatara de manera profe-

sional, como relajarse y contribu-
yera a eso, y no hubiera que leer
un texto.
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REGISTRO DE COMIDAS

Esta funcion pretende que el terapeuta pueda llevar un ma-
yor control de los alimentos que ingiere el paciente todos
los dias, para asi hacer una relacion mas certera entre lo que
le esta ocurriendo a nivel trastorno y lo que esta comiendo
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Registro de comidas
23 de Septiembre

Registra acd lo que comas en el dia, para poder llevar
un mejor control de lo que comes y puedas entender

mejor cémo funciona tu cuerpo frente a los buenos o
malos hdbitos alimenticios.

. Un vaso de leche blanca descre-
10:30 am mada con dos pampitas integra-
les con paltay tomate.

Anota aquila hora
en que comiste lo Escribe aquilo que comiste.
que vas a registrar

VER RESUMEN DE REGISTROS

Registro de comidas
RESUMEN

4 Septiembre p

26 27 28 29 30

Registro de comidas
RESUMEN

HORA $QUE COMISTE?

Un vaso de leche blanca des-
10:30 am cremada con dos pampitas
integrales con paltay tomate.

14:20 pm Ensalada de lechuga, 2 filetes
de poilo, una manzana.

. 5 cucharadas del postre del
15:40 pm | 2 ieetador,

3 cucharadas mis del postre,
. como 4 pufiados de cereales,
16:30 pm 1 colacidn, 1 bolsita chica de

2 pampita con paltay tomate,

a 8 ©

Mensajes Perfil Notas Ajustes

a 8 ©

Mensajes Perfil Notas Ajustes

a 8 ©

Mensajes Perfil Notas Ajustes

Se registra la hora en que se ingiere la
comida, y luego en el espacio adyacen-
te, todo lo que se ingirio.

Criticas positivas:

- Es muy til contar con la posibi-
lidad de registrar lo que se ingie-
re diariamente, porque se hace
posible hacer relaciones entre el
estado del paciente y lo que esta
comiendo, lo cual, puede llegar a
ser relevante en muchos casos.

- Es bueno que el sistema contem-
ple el registro de las horas en que
se ingieren los alimentos.

- Es muy practico que el sistema
cuente con un calendario que per-
mita acceder a los registros de co-
midas de dias anteriores.

Automaticamente los registros se van
guardando en la hoja resumen de ese
dia. Si se oprime “Ir a hoja resumen”
se vera un calendario en donde apare-
cen marcados todos los dias en que ha
habido registro. Se oprime el dia que
se quiere revisar, y aparece entonces
todos los registros de las comidas que
se ingirieron en ese dia.

A mejorar:

- Escribir la hora no es necesario,
se puede utilizar el mismo sistema
de registro de hora que utiliza la
herramienta de autorregistro.

- Se pueden utilizar otras herra-
mientas que ayudan a dar cuantea
de la veracidad de la informacion
como uso de camara de fotos.

Se ve con detalle qué se registro, qué
fue lo que se ingirid y a la hora que se
registro.

El propésito de esta funcién es
que el paciente pueda entender
mejor la relacién que existe entre
suestadode dnimo, lo que piensa,
siente y hace; y lo que come. Am-
bas cosas estdn estrechamente
relacionadas. Ademads, aydua al te-
rapeuta a saber realmente cémo
evoluciona la conducta alimenta-
ria, y como ésta varfa seglin lo que
le suceda durante el dfa.




INFORMACION

Pretende informar a los usuarios acerca del Trastorno ali-
mentario, qué es, como se comporta, etc,; con el fin de que
las pacientes puedan entender lo que les esta pasando.
Para su creacion se les pidio a posibles usuarias y terapeu-
tas que escribieran las preguntas que mas les gustaria fue-
ran respondidas.

eve o Taoa Aparecen las preguntas, y se debe se-  Criticas positivas;

< HH leccionar la respuesta que se quiera
o conocer. = | sist
.. Cada pregunta abre una pagina donde = DUEHO queue =ISEEME COR
Informacién temple una seccion en donde se

se explica a grandes rasgos el enun-
ciado seleccionado.
La idea de esta herramienta es que el
4C6mo nace un TCA paciente pueda recurrir facilmente a
(trastorno de conducta alimentaria)? . . .
la informacion necesario para enten-
4Cémo funciona el mecanismo de los TCA der lO que le pasa' Leer la expl|caC|on
(trastornos de conducta alimentaria)? cientiﬁca, en muchos €asos, ayuda ala
sanacion del paciente.

Tipos de pensamientos negativos A melora r:

entregue informacion teodrica acer-
ca de lo que se trata el trastorn

alimentario.

- Las preguntas que se desarrollan
parecen ser muy precisas a las ne-
cesidades del usuario.

JPor qué es importante hacer el
autorregistro diario?

- La forma en que se entrega la in-

formacion puede resultar un tanto
aburrida y poco atractiva.

o
Do
-
<
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Informacion Informacién Informacién
Cémo funciona el mecanismo de los TCA ;Como naceun TCA ;Por qué es importante hacer
(trastornos de conducta alimentaria)? (trastornos de conducta alimentaria)? el autorregistro diario?

1. ANTECEDENTES EL AUTORREGISTRO DIARIO
1. CONTEXTO 0 SITUACION

Existen antecedentes que ponen a la persona en

Un TCA comienza con un contexto o una situacion mejor disposicion a contraer este trastorno: El autorregistro diario es el primer paso para
en la que ocurre un hecho gatillante, que hecha a L. comenzar a entender qué es lo que te esta pasan-
andar ciertos pensamientos o ciertas conductas, a. Biolégicos do. Suele pasar en personas con trastorno alimen-
contraproducentes para nuestra salud fisica y Asi como el color de los 0jos o la estatura se tario, que, siendo expertas en identificar las emo-
mental. Es decir, esa situacién o contexto que heredan de nuestros antecesores, la predis- ciones en los demas, les cuesta mucho identificar
acaba de ocurrir, provoca ciertas reacciones en las posicién a contraer ciertas enfermedades sus propios sentimientos y luego tolerarlos.
personas con trastorno alimentario, que la llevan a también se transmite. Si se es parte de una Es por eso, que escribir todos los dias qué es lo que
concebir pensamientos erréneos acerca de ellas familia donde hubieron antecedentes de piensas, sientes o haces te ayudara a conocerte
mismas o a tener conductas perjudiciales para su trastorno alimentario, sera mas facil para los mejor y entender qué es lo que esta causando este
salud. hijos contraer un TCA. trastorno. Al principio es mas dificil, porque no se
tiene el habito y no se sabe bien qué registrar; pero

HECHO GATILLANTE b. Sociales poco a poco se va haciendo mas facil.
Es el hecho puntual gue activa el c'\dorde un La sociedad en la que vivimos juega un rol EPOR QUE ES IMPORTANTE?
TCA. Son hechos cotidianos que por si solos no muy importante en la aparicion de estos
tienen ninguna connotacién negativa, pero trastornos. La sociedad y medios de Es importante porque te permite ver qué es lo que
que en las personas con trastorno alimentario, comunicacion incentivan la esbeltez extrema estd interfiriendo en que se tengan pensamientos
trae consecuencias negativas. Puede ser, y canonizandola como “lo bello y perfecto”. ajustados a la realidad, qué es lo que estés sintien-
por ejemplo, el encuentro con alguna persona Por otro lado, el circulo de amigos que se do, cudles son estos pensamientos negativos que

® 2 8 © ® 2 8 © ® 2 8 ©

Mensajes Perfil Notas Ajustes Mensajes Perfil Notas Ajustes Mensajes Perfil Notas Ajustes




RESUMEN DIARIO

Es la funcion que almacena todos los registros del ABC, ex-
plicados anteriormente, y los ordena en un calendario se-
glin el diay hora en el que fueron registrados.
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Resumen diario

4 Septiembre p

Resumen diario

23 de Septiembre

16:50 pm

21:43 pm
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Criticas positivas:

- EL sistema de calendario funcio-
na de manera correcta
- Es bueno que la informacion re-

gistrada no pueda ser editada
- Es bueno que se le pueda agregar
informacion, pero no quitar.

A mejorar:

- El nombre “Resumen diario” no

se entiende

Aparece un calendario en donde estan  Aparecen las horas en que se regis-
marcadas todas las fechas que con-  traron los episodios. Al seleccionar un
tienen registros. Al seleccionar una de  episodio, se abre la pagina con todos
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ellas, inmediatamente se abre la pagi-
na con los registros de ese dia.

Los registros solo pueden leerse, no
cambiarse ni borrarse. Sin embargo, si
se quiere agregar algo mas: una des-
cripcion o lo que sea que aporte al re-
gistro, puede hacerse.

El objetivo es poder revisar lo que se
registro en el momento del aconteci-
miento. Si puediera editarse, esa infor-
macion dejaria de tener el valor que ya
tiene. Sin embargo, agregar detalles al
registro contribuira a la presicion de la
descripcion.

los registros que se realizaron.

3.
eeee entel 14:24
m
< m
|

Resumen diario

23 de Septiembre

11:34am

CONTEXTO

Después del desayuno

Me levanté con mucha hambre, porque el dia anterior
no habia comido nada en la noche

Alas 11am me encontraba en la cocina. Mientras
hervia el agua para hacerme un café vi una caja de ce
reales y comi mucho, no sé cudnto, pero mucho.

Luego abr( el refrigerador y encontré Ia torta de ayer, y
cucharié hasta quedar llena

) Agrega un comentario que complete

tu registro.

4.
cees entel 14:24
mJ
< [Enn
oo

Resumen diario

23 de Septiembre

11:34am

Cancelar 0K

Un rato antes habia bajado a la cocina a comer algo,
tirme después. Pero igual, después bajé pensando
en sacar solo un pufiado de cereales, pero no pude.

Agrega un comentario que complete
tu registro.

Mensajes Perfil Notas Ajustes

a 8 ©

Mensajes Perfil Notas Ajustes




PROCESO

Esta funcion tiene el objetivo de mostrar los avances del
paciente en su proceso de rehabilitacion. En un comienzo,
se penso graficar las emociones, pensamientos y conductas
iniciales y las actuales, para poder comparar ambos grafi-
cos y con eso entender como habia sido la evolucion. Sin
embargo, después de los comentarios acerca del calenda-
rio en el Testeo 1, se decidio que la funcion “proceso” seria
la que acogeria las visualizaciones semanales y mensuales,
explicadas anteriormente. Por lo tanto, finalmente, el item
“proceso” mostraria la evolucion de los pensamientos, sen-
timientos y conductas en una semanay en un mes.

1.
eeee entel 14:24
[ m
< o0
[}
Proceso

VISUALIZACION SEMANAL
4 Septiembre p

SEMANADEL1AL 4

Pensamientos negativos

Conductas negativas

® 2 8 ©

Mensajes Perfil Notas Ajustes

2.
eeee entel 14:24
m
< ooy
000
Proceso

SEMANADELSALT

Pensamientos negativos

Sentimientos negativos:

Angustia

Conductas negativas

Ejercicio excesivo

SEMANA DEL12AL18

Pensamientos negativos:

® 2 8 ©

Mensajes perfil Notas Ajustes

El propdsito de esta herramienta
es dar cuenta del avance de |a te-
rapia, para que tanto el paciente
como el terapeuta tengan una
idea clara de cémo ha sido el pro-
ceso.

De esta forma el terapeuta pue-
de tomar las medidas necesarias
para tratarasu paciente.

Se puede ver la evolucion semanal a
través de graficos: cuales han sido los
pensamientos mas frecuentes, como
han avanzado las emociones respecto
a su aparicion e intensidad, cuales han
sido las conductas mas frecuentes.

Criticas positivas:

- Funciona de mejor manera uti-
lizando esta herramienta para
visualizar el avance semanal vy
mensual en vez del calendario, uti-

lizado anteriormente.

- Es Gtil para la terapia poder vi-
sualizar en graficos la informacion
del proceso.

Se puede ver la evolucion mensual a
través de graficos que muestran cuales
fueron los pensamientos predominan-
tes durante el mes, cuales fueron las
emociones predominantes y como es-
tas evolucionaron, y cuales fueron las
conductas mas frecuentes.

A mejorar:

- La diagramacion y figuras que se
utilizan en los graficos pueden se-

guir mejorando, no tienen caracter
de prototipo final.
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2.1.2.3 Barra de inicio:

Se crearon disenaron ciertas funciones que tendrian como
objetivo el manejo de la misma aplicacion y la colaboracion
con el sistema operativo de la aplicacion.

MENSAJES

El objetivo es poder crear un espacio privado en donde pa-
ciente y terapeuta puedan comunicarse para lo que se nece-
site en el momento que se necesite.

eeeee entel

<

Escribele al terapeuta que
desees contactar, ya sea para
hacerle alguna pregunta o
para comentarle acerca de
algo que te haya ocurrido.

DOLLY FIGUEROA DOLLY FIGUEROA

Dolly, cémo estéas? Tengo una duda
con el remedio que diste, es normal
que de suefio?

A
DOLLY FIGUEROA
Psiquiatra UC, especializada
en trastornos alimentarios

Dolly, cémo estds? Tengo una duda
con el remedio que diste, es normal [ESFYd
que de suefio?

ROXANA BRODSKY
Psicéloga, sistémica, UC.
Terapias de TCA.

7
PASCUALA URREJOLA
Nutridloga UC, especializada
en trastornos alimentarios.

a 8 ©

Perfil Notas Ajustes

Mensajes

Toca para escribir ...

Se pueden ver todos los contactos con  Funciona de la misma manera que las
0s que se pueden mantener conversa- interfaces de chats. Se cuenta con un
ciones de chat ( Terapeutas de cual-  espacio para escribiry luego se oprime
quier tipo).. De esta forma es mas facil  enviar, y el texto puede ser leido por la
encontrar la conversacion que setenga  otra persona.

con cada uno.

Criticas positivas:

- Funciona de manera correcta e

intuitiva




PERFIL

Se decidio trasladar esta herramienta a la barra de inicio,ya  La existencia de un perfil se debe a la importancia de perso-
que pertenecia mas al sistema operativo de la aplicacion, ~ nalizar la aplicacion para cada paciente.
que a una funcion de ayuda a la terapia.

eeeee entel eeeee entel crl’ticaS pOSitiVaS:
< <

- Funciona de manera correcta e
Descripcién del perfil: intuitiva

Introduce tu nombre de Empecé a padecer trastorno alimentario - El cambio parece ser adecuado
usuario y afiade una foto hace 2 afios. No sabia qué me pasaba, pero _ . = .
de perfil (opcional). estaba extremadamente preocupada del y logico: el perfil es mas bien una

peso. Comencéa hacer dietay eso me llevd ~ f o
acaeren el circulo vicioso de no comery herramienta que facilita el buen

luego comérmelo todo. uso de la aplicacion, y no una he-
Empecé a ir a terapia y ahora estoy mucho . .
mejor, més ordenada. Sin embargo, no he rramienta de terapla.

dejado de querer perder peso.

editar

Nombre: Emilia Sliva

Terapeutas involucrados :

DOLLY FIGUEROA ()

Nombre usuario: AM_92

ROXANA BRODSKY .

Descripcién del perfil:

Empecé a padecer trastorno alimentario
hace 2 afios. No sabia qué me pasaba, pero
estaba extremadamente preocupada del
peso. Comencéa hacer dieta y eso me llevé

e ©

Mensajes Notas Ajustes Mensajes Ajustes
NOTAS
1.
Esta funcion fue creada con el proposi- eeceeentel seeeeentel
to de recibir cualquier tipo de reflexion < <

que el paciente quiera hacerse. El obje-
tivo es que exista el espacio para que,
sin haber ocurrido nada concreto, la

paciente pueda escribir sus reflexiones

si lo desea, o anotar alglin comentario

o Ultimamente me pasa que me siento Ilti -09-
que le parecid interesante destacar, o M BEGMOUaEo feerpa o Uitimamente me pasa... 20916
. acostumbro. Siempre he tenido comple-
anotar alguna pregunta que le surglo, 0s con mi cuerpo, pero ahora creo que
este sentimiento de desprecio hacia mi
misma es mds profundo

NOTAS NOTAS

Criticas positivas:

- Funciona de manera correcta e

intuitiva

Mensajes Perfil Notas Ajustes Mensajes Perfil Notas Ajustes
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eeee0 entel

<

AJUSTES

Cambiar clave de acceso

Privacidad

Seguidores

Mensajes Perfil Notas

Se accede a la plataforma principal de
esta seccion, donde se puede elegir
entre modificar clave, o restringir el ac-
ceso de los terapeutas a alguna herra-
mienta en especifico.

eeeee entel

<

AJUSTES

Toca los cuadrado para bloquear o des-
bloquear el acceso de tus terapeutas a
las secciones que desees.

DOLLY FIGUEROA v

RESUMEN
CALENDARIO PROCESO
DIARIO

Mensajes Perfil Notas

AJUSTES

eeeee entel

<
AJUSTES
Cambiar clave de acceso
Ingresar nueva clave: 0K

Repetir nueva clave:

Seguidores

® 2 8 g

Mensajes Perfil Notas Ajustes

Cambio de clave de acceso a la App

AJUSTES

CALENDARIO PROCESO

Mensajes Perfil Notas

eeeee entel

<

AJUSTES

Cambiar clave de acceso

Privacidad

Utiliza los candados para bloquear el
acceso de tus terapeutasalas
secciones que desees mantener en

privado.

DOLLY FIGUEROA v
ROXANA BRODSKY v
PASCUALA URREJOLA v

Mensajes Perfil Notas

Se selecciona el terapeuta y se accede
a la visualizacion que el terapeuta tie-
ne del ment de inicio del paciente, en
donde salen en color aquellas seccio-
nes que estan abiertas al acceso.

Para restringir el acceso se debera se-
leccionar el candado. De esta forma
el terapeuta no tendra acceso a dicha
seccion.

Criticas positivas:

- Es (til contar con la posibilidad
de cambiar la calve de acceso, o
eliminarla

- Es atil poder bloquear o desblo-

quear el acceso a los terapeutas,
esto permite que la aplicacion
sea usable por un mayor grupo
de personas. Mantiene el caracter
privado.




2.1.2.4 Inicio y creacién de cuenta:

Una vez solucionada la interfaz principal, se debid disenar el
inicio de la aplicacion, es decir, la forma en que la App recibe
a un nuevo usuario, dandole la Bienvenida y permitiéndole
crear su cuenta como paciente o como terapeuta.

La Bienvenida se caracteriza por un diseno amable y cercano
al usuario, en donde lo invita a ser parte de este proceso y
le garantiza que no estara solo en este nuevo desafio. Luego
de algunas explicaciones necesarias para entender de qué
se trata la aplicacion, aparece la opcion de crear cuenta, en
donde se puede seleccionar si corresponde el usuario a un
paciente 0 a un terapeuta. Ambas versiones son diferentes:
El usuario 1 (paciente) tiene una plataforma activa, en don-
de puede hacer uso de todas las herramientas con las que

eeee entel eeee entel

BIENVENIDO!

Selecciona una de las alternativas:
Paciente o Terapeuta,
seglin sea tu situacion.

Paciente

Terapeuta

cuenta la aplicacion. En cambio, el usuario 2 (terapeuta) tie-
ne una plataforma pasiva, ya que su version solo le permite
acceder al perfil de sus pacientes como agente externo, es
decir, no puede editar o hacer nada, solo puede ver el tra-
bajo de su paciente. Ademas, el paciente podra decidir qué
secciones quiere que su terapeuta revise durante la semana,
las demas las podra bloquear restringiendo el acceso.

Para que ambos sistemas queden coordinados, el terapeuta
tendra la opcion de seguir a sus pacientes. Una vez solicita-
do el seguimiento, el paciente tendra la alternativa de acep-
tar o ignorar la solicitud. Si la acepta el terapeuta podra
tener acceso a las secciones permitidas por la aplicacion.

eeee entel

Teinvitamos a conocer Feeleat, la
aplicacién que te apoyara en el
proceso de rehabilitacion de tu

paciente con trastorno alimentario.

Se debe comenzar con una bienvenida s importante diferenciar la version de

calida, que invite al usuario a usar la
aplicacion.

la App del paciente con la del terapeu-
ta, porque tienen objetivos y funciones
diferentes. El paciente es un usua-
rio activo, en cambio el terapeuta un
ususario pasivo.

Estainformacion se mostrard solounavez, la primeravez que seabrala
aplicaciény se cree la cuenta. Las préximas veces la aplicacién ird direc-

tamente al mend principal.

Se introduce y explica brevemente el
funcionamiento y objetivos de la App.
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PACIENTE

eeee entel

<

Paciente Foto de perfil

Nombre:

Selecciona tu foto de usuario

Nombre de usuario:

editar

Siguiente >

Crear cuenta, poniendo nombre (nom-  La foto de perfil servira para hacer mas
bre que vera el terapeuta) y nombre  facil la identificacion del paciente y
de usuario (nombre que veran otros  una cuenta mas personalizada.
usuararios en la funcion “compartir”.

eeee entel eeee entel

< <

G888 LISTO!

Repetirr clave de la app:

Ya eres usuario!
Toca comenzar para empezar
con este nuevo proceso!

Comenzar >

Debera registrar una clave para el ac- La cuenta esta creada. Ya se puede co-
ceso de la aplicacion. Si no se quiere menzar a utilizar la App. .

usar clave de acceso, debera cambiarse

en ajustes.

3.
Foto de perfil
editar
6.

eeeee entel

@ EMILIASILVA
RESUMEN

Y]]  :QUE ME
LERYLELIE PASA HOY?

COMPARTIR

TRABAJO EN REGISTRO
SESION DE COMIDAS

S ©

Notas Ajustes

Mensajes Perfi

El paciente accede a su cuenta, a la pa-
gina principal, donde se puede acceder
a todas las herramientas.



Terapeuta

Nombre:

Siguiente >

Crear cuenta, poniendo nombre, para
que el paciente pueda verlo.

eeee entel

Ingresar clave de la app:

Repetirr clave de la app:

Siguiente

Debera registrar una clave para el ac-
ceso de la aplicacion. Si no se quiere
usar clave de acceso, debera cambiarse
en ajustes.

TERAPEUTA

oo entel

Foto de perfil

Selecciona tu foto de usuario

editar

La foto de perfil servira para hacer mas
facil la identificacion del paciente y
una cuenta mas personalizada.

eeeo entel

LISTO!

Ya eres usuario!
Toca comenzar para empezar
con este nuevo proceso!

Comenzar >

La cuenta esta creada. Ya se puede co-
menzar a utilizar la App. .

3.
eeee entel
Foto de perfil
editar
6.

eeee entel 14:24

DOLLY FIGUEROA

Agregar paciente
® 2 8 ¢©
a

Mensajes Perfil Notas Ajustes

El terapeuta accede a su cuenta, a la
pagina principal, que es donde apare-

ceran todos su pacientes.

il



eeee entel

14:24

DOLLY FIGUEROA

ALEJANDRA MORANDE

PAULA INFANTE

BERNARDITA RAMIREZ

00

4 Agregar paciente

PACIENTE Y TERAPEUTA

eeee entel

14:24

DOLLY FIGUEROA

@ ALEJANDRA MORANDE

®

Buscar paciente

+: Agregar paciente

eeee entel

14:24

DOLLY FIGUEROA

Q ALEJANDRA MORANDE

©)
e Y
3 Emilia Silva +-

+z Agregar paciente

® 2 8 ©

Mensajes Perfil Notas Ajustes

® 2 8 ©

Mensajes Perfil Notas Ajustes

® 2 8 ©

Mensajes Perfil Notas Ajustes

El terapeuta puede ver el nombre de
todos los pacientes que atiende y usan
el sistema como apoyo a la terapia.

eeee entel

14:24

DOLLY FIGUEROA

Q ALEJANDRA MORANDE

Solicitud enviada

Agregar paciente

Mensajes Perfil Notas Ajustes

Para agregar a un nuevo paciente, se
debe oprimir el signo de “agregar pa-
ciente”, y automaticamente aparecera
el buscador.

eeeee entel

EMILIA SILVA

RESUMEN

DIARIO CALENDARIO | PROCESO

DOLLY FIGUEROA quiere seguirte

TRABAJO EN
SESION

REGISTRO
DE COMIDAS

Mensajes Perfil

8 «

Notas Ajustes

Una vez escrito el nombre, aparece el
paciente que se esta buscando, y se
debe oprimir el signo que dice agregar.

eeee entel

14:24

DOLLY FIGUEROA

ALEJANDRA MORANDE
PAULA INFANTE

BERNARDITA RAMIREZ

EMILIASILVA

Agregar paciente
® 2 8 ©
_a

Mensajes Perfil Notas Ajustes

200

Si la operacion fue exitosa, aparecera
un mensaje de “solcitud enviada”.

El paciente recibira una solicitud de
seguimiento, la que puede aceptar o
ignorar.

Se anadira, entonces, el nuevo pacien-
te al sistema de terapeuta.



La version del terapeuta se vera de la siguiente manera:

eeee entel 14:24 Oprimiendo el simbolo de la es-
- quina superior derecha, el tera-
DOLLY FIGUEROA 4 peuta podra volver a la pagina

principal, donde se encuentran
todos los pacientes.

@ EMILIA SILVA
e | terapeuta solo podra ver los

perfiles de sus pacientes, pero no
editar la informacion.

e Los cuadrados que aparezcan en
color claro, seran aquellos que el
terapeuta no tenga acceso. Aque-
llos cuadrados que estén con co-
lores seran aquellos a los que el
paciente permitio el acceso.

!

CALENDARIO PROCESO

El terapeuta solo podra hacer uso
| de las herramientas de la aplica-
cion, de la misma forma en que lo
hacen sus pacientes.

® 2 8 O_

Mensajes Perfil Notas Ajustes

Criticas positivas:

- El sistema que conecta ambos
usuarios parece ser adecuado
- Es bueno que sea el terapeuta

quien pueda seguir a sus pacien-
tes, para evitar que pacientes se
sigan entre ellos y se cambie el
sentido de la App.

A mejorar:

- Deberia existir la opcion de saltar
bienvenida, en caso de que no se

quiera leer.
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2.2 Decisiones graficas:

Una vez avanzado el diseno funcional de la aplicacion, se
comenzaron a tomar las decisiones graficas. Como punto
de partida se consideraron los referentes de aplicaciones
que se dirigieran al mismo publico objetivo. Debia tomarse
en cuenta lo acostumbradas que se encuentran las usuarias
al uso de aplicaciones tecnologicas, lo acostumbradas que
estan a lo inmediato y la relevancia que tiene para ellas lo
estético. Teniendo ya una idea mas clara de los elementos
graficos escogidos, se testearon para evaluar la reaccion del
usuario.

2.2.1Paleta de colores:

Luego de probar diferentes colores que pudieran funcionar
para la app se eligio una gama de nueve colores. Se escogio
como color principal de la aplicacion el color turquesa para
representar la funcion principal de la aplicacion, la funcion
de registrar los ABC. Las funciones que no funcionen de ma-
nera aislada, es decir, las que se encuentran en la barra de
inicio tendran también el mismo color, ya que forman parte
de la aplicacion en si, de su sistema operativo, y no de una
funcion extra que funciona de manera mas independiente.

El color turquesa fue elegido como color principal por su
vivacidad, atractivo, practicidad y ser un color que no can-
sa. Ademas las usuarias mujeres jovenes se sintieron muy
representadas con ese color, y al mismo tiempo acogio al
usuario 2, que mostro también su aprobacion.

Para las otras ocho funciones se escogieron ocho colores,
cada uno representa una funcion. La razon por la que esco-
gieron tantos colores, se debio a la cantidad de funciones.
La mejor forma de identificar las diferentes secciones y no
generar confusiones, era elegir una paleta en donde cada
herramienta tuviera un color asignado, y en donde fueron
lo suficientemente diferentes entre ellos como para distin-
guirlos facilmente.

C:100%  H:168
M: 0% S:100%
Y: 62% B: 67%

Pantone Bright green C

k: 0% R: 0
G: 172
B: 141

#00AC8D

Color principal de la App utilizado para:
e Barras superiores e inferiores
conos
Funcion autorregistro
Logo
Ventanas y mas elementos de la App

Paletas anteriores

Paleta definitiva: Pantones

.

198 C

7528 C




eesee entel

RESUMEN
DIARIO

CALENDARIO PROCESO

:QUE ME

PASA HOY? COMPARTIR

REGISTRO
DE COMIDAS

INFORMACION

® 2 8 O

Mensajes Perfil Notas Ajustes

Los colores se ven todos juntos solo
en el mend. El color turquesa aparece
como color principal de la aplicacion:
en losiconos, elemetos de la aplicacion
y la funcion principal de autorregistro.

Las otras paginas mostraran como
mazimo tres colores, mas el blanco de
fondo: Turquesa como color principal
en iconos, ventanas y algunos textos;
color de la seccion (cualquiera de la

Criticas positivas:

- Resulta muy atractiva a ambos
usuarios, juvenil y al mismo tiem-
po lograr mantener cierta serie-
dad.

- Se diferencia de las otras aplica-
ciones que se puedan tener, ya sea
de la orientacion alimenticia o no.
- A pesar de ser muchos los colo-
res en juego, funciona bien como
paleta de colores.

- Todos los colores tienen buen
contraste con el blanco y con el
negro.

- No son colores aburridos ni car-
gantes, y no dan la sensacion de
un contexto serio ni clinico.

paleta de colores), y escala de grises
para textos: gris oscuro para textos im-
portantes y grises claros para textos
provisorios (aquells que indican que se
debe escribir arriba).

2.2.2 iconos: RN

Mensaje o Me
La aplicacion utiliza iconos para repre- |:| |:|
sentar las funciones propias de la apli-
Cacién, como son las que se encuen- ® Para el icono del MenU se busco
tran en la barra superior e inferior del la forma mas representativa y re-
menda.

Perfil conocible, es por eso que se eligio

‘ continuar con la forma caracteris-
% o

El diseno de los iconos busco ser lo
mas claro y representativo posible del
concepto a representar. Se probo una
serie de estilos para los iconos (con o
sin relleno, uso Unico de lineas, formas
redondas o cuadradas) y finalmente se
optd por el siguiente modelo:

® Se decidio apoyar los iconos con
texto, para que quedara mas claro.

Criticas positivas:

- Parecen ser los adecuados para
dirigirse a ambos usuarios

tica de la pagina principal.
Ajustes

- Mantienen un mismo estilo
- Son comprensibles en la primera
lectura
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2.2.3 Tipografia:

Se utilizaron dos familias de tipografias:

o SFUIDisplay: la tipografia utilizada en los aparatos
i0S, en Regular. Se utilizo esta tipografia para escribir
textos largos tipo instrucciones, informacion o textos a
escribir por el usuario.

e Sanuk: se utilizo esta tipografia para todos los enun-
ciados, titulos, botones, etc. Todas las frases cortas que
aparecieran en la aplicacion. Se escogio esta tipografia
debido a la cantidad de variantes disponibles existen-
tes y su caracter serio y legible y al mismo tiempo
juvenily poco anticuado.

Criticas positivas:

- Las tipografias son legibles
- Logran ser serias y formales, y al mismo tiempo algo

juveniles.

2.2.4 Namingy Logo:
2.4.1 Naming:

El desarrollo del naming comenz6 con un brainstorming en
donde salieron muchas ideas de nombres tentativos para
la aplicacion. El nombre debia contemplar las variables de:
e Qjala inglés, en caso de que se quisiera exportar el
proyecto a otros paises. Esto debido a la existencia de
redes internaciones de Trastornos alimentarios.
® Facil de pronunciar, ya que debia ser memorable y pro-
nunciable por personas que no tuvieran una educa-
cion avanzada en inglés.
® Debia aludir al contenido de la aplicacion, de manera
de poder encontrarlo en Appstore.
® No debia ser tan evidente, para que las usuarias pu-
dieran mantener su privacidad teniendo la aplicacion
en sus celulares.
Debia ser diferente a namings existentes.
Lo suficientemente atractivo como para que las usarias
quisieran usarlo.

ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ
ABCDEFGHIKLMNNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijkimnfiopgrstvwxyz
abcdefghijklmnfiopgrstvwxyz
1234567890

ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ
ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijklmnfiopgrstvwxyz
abcdefghijklmnfiopqrstvwxyz
1234567890

ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ
ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijkimnfiopqrstvwxyz
abcdefghijklmnfiopgrstvwxyz
1234567890

ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ
ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijkimnfiopgrstvwxyz
abcdefghijklmnfiopgrstvwxyz
1234567890

El naming que representara a la aplicacion sera: FeelEat

FeelEat

Hace referencia al sentir del comer, los sentimientos
que se desprenden de la accién de comer.



2.2.4.2 Logo:

Para desarrollar el logo hubo que ver prmero qué formas
usaban los referentes de aplicaciones de emociones o que
trabajaran la disciplina de la psicologia:

A pesar de los mil resultados que se encontraron en la bis-
queda de referentes de aplicaciones que trataran temas
psicologicos, se decidio tomar en cuenta solo algunas ca-
racteristicas de ellas, ya que no cumplian con los requsitos
buscados. En general, a juzgar por los hallazgos, no se ha
desarrollado mucho el diseno de logos en aplicaciones re-
ferentes al trato de emociones, pensamientos o conductas
humanas. Se hace uso de iconos emojii, que resultan un
simbolo estandar utilizado para muchos fines, iconos que
simbolizan el cerebro humano o la accion de pensary otros
simbolos, algunos muy evidentes y otros muy abstractos. Sin
emabrgo, ninguno de ellos lograba representar de manera
claray completa el significado profundo de la aplicacion Fe-
elEat. Es por esta razon que se opto por hacer uso de tipo-
grafias, y no de iconos o simbolos.

En primer lugar, porque FeelEat reine muchos conceptos,
ideas y métodos que son dificiles de conceptualizar. El sim-
bolo, en este caso, restringia su significado a solo una parte
de lo que realmente es. Es por eso que se optd por crear
un logo tipografico, que eventualmente, podria incorporar
algun elemento que lo apoyara.

Se hicieron algunas pruebas, en donde se probo el uso de
colores, formas, diagramacion y tamanos.

- FHEELFAT
_

® Se utilizaron muchos colores, lo que dificulta la memo-
ralidad del logo.

® |adistribucinon esta desordenada y aburrida.

® Mal uso del espacio.

LN

® Se utilizaron muchos colores, lo que dificulta la memo-
ralidad del logo.

e Poco original

® No transmite el caracter buscado.

M

® Siguen siendo muchos colores, y protagonismo el color

principal
é ER%T )
\. J

® Se acerca mas al diseno final. Sin embargo, atn se de-
ben afinar detalles.
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Finalmente, después de muchas prubeas y mejoras en el di-
seno del lgo, se lego a la propuesta final.

El diseno intenta dar un caracter juvenil y ludico, pero al
mismo tiempo lo suficientemente serio como para situarlo
en su contexto clinico. Se escogio el uso de un solo color,
el color principal de la aplicacion para que sea mas facil la
asociacion color - aplicacion, y se entienda que todo lo que
tiene ese color, corresponde a funciones de la App o a la
funcion principal.

Ademas, agregar mucho color daba un caracter infantil, y no
aportaba al mensaje que se busca entregar con el logo.

FE

Derivados:

&

Se utilizo la tipografia KG LET HER GO:

ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ
ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ
ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ
ABCOEREHIIINNOPORS TUVTZ

B

\

-

)

Encasillado en un cuadrado (forma de En escala de grises

verlo en el celular).

78

En escala de grisesContra fondo de
color.



3. PROTOTIPO FINAL

Finalmente, se diseno el prototipo final, que fue el resultado de los prototipos anteriores y los testeos que se realizaron para

evaluar cada elemento y decision de disefo.

eeee0 entel

@ EMILIA SILVA

TECNICAS DE

RELAJACION

INFORMACION

M -~
:‘?;15:35’

REGISTRO
DE COMIDAS

MENU

eeeeo entel

TECNICAS DE
RELAJACION

@ EMILIA SILVA

CALENDARIO

¢QUE ME
PASA HOY?

INFORMACION

PROCESO

COMPARTIR

REGISTRO
DE COMIDAS

eeeee entel

@ EMILIA SILVA
M CALENDARIO

Tecnicasoe | :QUE ME

RELAJACION

PASA HOY?

INFORMACION

PROCESO

COMPARTIR

REGISTRO
DE COMIDAS

Mensajes Perfil Notas

O

Ajustes

Mensajes

Perfil Notas

O

Ajustes

Mensajes Perfil Notas

e «©

Ajustes

Al tocar el boton de al medio, adquiere
el color principal de la aplicacion.

Al tocar el boton de alguna herramien-
ta, esta se one blanca, y mantiene el
color en los bordes y texto.



AUTORREGISTRO
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23 de Septiembre

En este espacio podras registrar tus episodios,
especificando el contexto en el que sucedio,
qué fue lo que pensaste, luego lo que sentiste,
y finalmente lo que pasé. Es importante tam-
bién que hagas el ejercicio de identificar qué
fue eso que causo el episodio, cual fue el
hecho gatillante que motivé todo lo demas. Si
logras identificarlo, escibelo para que puedas
trabajar sobre eso.

{En qué contexto comenz6 el episodio que vas a registrar?

UE PENSASTE?

iQué pensamientos pasan por tu cabeza en este minuto?

23 de Septiembre

I

:QUE PENSASTE?

{Qué pensamientos pasan por tu cabeza en este minuto?

:QUE SENTISTE?

Qué sentimientos aparecen en este minuto?

I

:QUE HICISTE?

£Qué hiciste finalmente?

I

HECHO GATILLANTE

Qué lo puede haber provocado?

I

IR AL RESUMEN DIARIO

® 2 8 € ® 2 8 ©
a _a

Mensajes Perfil Notas Ajustes Mensajes Perfil Notas Ajustes

14:24

CONTEXTO

23 de Septiembre

Agrega las situaciones
en que se dan tus epi

e Después del desayuno los fines de semana ®
o Antes de salir los viernes en la noche v ®
e Cuando voy a comprar ropa ®
 Cuando llego del colegio con hambre ®

Me levanté con mucha hambre, porque el dia an-
terior no habia comido nada en la noche.
Alas11am me encontraba en la cocina. Mientras
hervia el agua para hacerme un café vi una caja
de cereales y comi mucho, no sé cuanto, pero
mucho

Luego abri el refrigerador y encontré Ia torta de

Mensajes Perfil Notas Ajustes

Se le agrega color a la App. La funcion
de autorregistro sera quien lleve el co-
lor de la aplicacion, ya que es la fun-
cion principal.

4.

Se agrega el “hecho gatillante”, para
que el paciente trabaje en el ejercicio
de la mentalizacion; y utilizara la mis-
ma logica que los demas items.

Se mantiene sistema de alternativas.

eeeoe entel 14:24
< Ol

:QUE PENSASTE?

23 de Septiembre

Existen tipos de pensamientos que tienden a repetirse frecuen-
temente. Cuando son negativos, y estan afectando nuestra
salud mental, hay que identificarlos para poder corregirlos.

pensamientos

entifiques con tu te

Selecciona el tipo de pensamiento identificado
2Qué significa en tu caso?

Toca para describir el momento y contexto en el
que sucedio

® 2 8 ©

Mensajes Perfil Notas Ajustes

eeeee entel 14:24
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:QUE PENSASTE?

23 de Septiembre

Existen tipos de pensamientos que tienden a repetirse frecuen-
temente. Cuando son negativos, y estén afectando nuestra
salud mental, hay que identificarlos para poder corregirlos.

Agrega los tipos de pensamientos
negativos que identifiques con tu terapeuta

A
o Labellaylabestia- pensamientos de extremos
© Lamente ciega- omite rasgos positivos

o Idealirreal - ideal inalcanzable

o Juego de la culpa-se atribuyen fracasos por fea
o Fealdad radiante - todos me ven fea

e Lalupa-soloseveel defecto

Sininguno te representa agrega el

pensamiento que te estd afectando

:QUE PENSASTE?

23 de Septiembre

Existen tipos de pensamientos que tienden a repetirse frecuen-
temente. Cuando son negativos, y estan afectando nuestra
salud mental, hay que identificarlos para poder corregirlos.

1.LABELLAY LA BESTIA ®
Cuando los pensamientos que se tienen estan

en la linea del negro/blanco, de “si no soy la
mejor, soy la peor”, se esta cometiendo un
error de tipo dicotémico, no caben tonos
intermedios, se condena irremediablemente a
la més fea fealdad sino se esta en la mas
estricta belleza. Lo que hace es polarizar el
pensamiento entre dos contrarios absolutos.

® 2 8 ©

Mensajes Perfil Notas Ajustes

® 2 8 ©

Mensajes Perfil Notas Ajustes

Para el pensamiento se mantiene el Se agrega la descripcion del pensa-
sistema de alternativas con opciones miento, para que el paciente pueda
previamente establecidas. leerlo en el instante.
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:QUE PENSASTE? ¢QUE PENSASTE? :QUE PENSASTE?

de Septiembre 23 de Septiembre

23 de Septiembre

Existen tipos de pensamientos que tienden a repetirse frecuen-

Existen tipos de pensamientos que tienden a repetirse frecuen-
temente. Cuando son negativos, y estan afectando nuestra
salud mental, hay que identificarlos para poder corregirlos.

Existen tipos de pensamientos que tienden a repetirse frecuen-
temente. Cuando son negativos, y estan afectando nuestra

Cancelar 0K salud mental, hay que identificarlos para poder corregirlos.

Soy la peor

le pensamientos
ntifiques con tu t

rega los

le pensamientos.
egativos que identifiques con tu terapeuta

s : . ~ ® Labellayabestia- ientos de extremos /&
Soy la més fea de mis amigas, ademis que eso me ) : S
N P e E i . ta bellztyIzhest\a—ptensamwemos[deexuemos v ¢Qué significa en tu caso!
P L LUl ® La mente ciega - omite rasgos positivos - .
sacan a bailar a todas menos a mi g 805 D e Mente ciega - no veo mis cualidades v ®
e o Ideal irreal - ideal inalcanzable ; !
¢Qué significa en tu caso?

® Juegode laculpa-seatribuyen fracasos por fea

e Fealdad radiante - todos me ven fea e Cuandovoy a comprar ropa ®

® Soylapeor

ZQué significa en tu caso?

Sl ninguno te representa agrega el

pensamiento que te estd afectando

Como fui capaz de comer tanto en tan poco rato
Soy una chancha que como todo o que veo. No
soy capazde controlarme, porque no tengo

® 2 8 © ® 2 8 © ® 2 8 ©

Mensajes Perfil Notas Ajustes Mensajes Perfil Notas Ajustes

Mensajes Perfil Notas Ajustes

Se agrega la opcion de registrar un  El pensamiento registrado aparecera  Se utiliza el mismo sistema de alterna-
pensamiento propio, y ponerle nombre  luego en la lista de alternativas. tivas para hacer mas rapido el registro.
para poder verlo luego en los graficos

del proceso.
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¢QUE SENTISTE? ¢QUE SENTISTE ¢QUE SENTISTE?

e Septiembre 23 de Septiembre

23 de Septiembre

[ Sentimiento predominante v]

iCudl es el sentimiento que sientes con mas fuerza?

Sentimiento predominante

Sentimiento predominante A

Agrega los sentimientos mds

@ comunes que aparecen en este tipo
de situaciones

Agrega los sentimientos mas
@ comunes que aparecen en este tipo

de situaciones

[ Intensidad del sentimiento v ]

— - iCudl es el sentimiento que sientes con mas fuerza?
;Con qué intensidad seintes esa emocion?

Rabia
Elige un color que lo represente

;Cual es el sentimiento que sientes con mas fuerza?
* Rabia
Elige un color que lo represente (EENEYD

 Vergienza
Elige un color que lo represente

[ Duracién del sentimiento V]

¢Cuanto dura este sentimiento?

(Cuénto dura este sentimiento?

© Angustia
[ Descripcién de lo que se siente V] [ Descripcion de lo que se siente v ] Elige un color que lo represente (G ENRD
Qué sientes, por qué, que te hace sentir eso ..7

7Qué sientes, por qué, que te hace sentir eso ..?

® 2 8 © ® 2 8 @« ® 2 8 ©

Mensajes Perfil Notas Ajustes Mensajes Perfil Notas

Ajustes Mensajes Perfil Notas Ajustes

Se registra el sentimiento predominan-  Se utiliza el mismo sistema de alterna-

te y se le asigna un color, seglin lo pre-  tivas para hacer mas rapido el registro.
fiera el paciente.
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:QUE SENTISTE?

23 de Septiembre

[ Sentimiento predominante v]

iCudles el sentimiento que sientes con mas fuerza?

Intensidad del sentimiento A

Selecciona el nivel de intensidad con la que

sientes ese sentimiento

Rabia

[ Descripcién de lo que se siente v ]

{Qué sientes, por qué, que te hace sentir eso .7

eeeee entel 14:24

oog
< omg
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:QUE SENTISTE?

23 de Septiembre

[ Sentimiento predominante v]

iCudl es el sentimiento que sientes con mas fuerza?

[ Intensidad del sentimiento v ]

iCon qué intensidad seintes esa emocién?

Duracién del sentimiento A

| Helof | |

Horas Minutos Segundos

Qué sientes, por qué, que te hace sentir eso .2

eeeeo entel 14:24

< Om]

CONDUCTA

23 de Septiembre

@ Agrega las situaciones mas comunes
en que se dan tus episodios

Me vino un atracén de comida

Estuve en mi piezay no salf en la noche v

Busqué nuevas dietas en internet

Fui a hacer deporte de inmediato

Me levanté con mucha hambre, porque el diaan
terior no habia comido nada en la noche
Alas11am me encontraba en la cocina. Mientras

hervia el agua para hacerme un café vi una caja
de cereales y comi mucho, no sé cudnto, pero
mucho

Luego abrf el refrigerador y encontré la torta de

® 2 8 © ® 2 8 © ® 2 8 ©

Mensajes Perfil Notas Ajustes Mensajes Perfil Notas Ajustes Mensajes Perfil Notas Ajustes

Se le debe asignar una intensidad a la  Se debe registrar la duracion del sen-  Se utiliza el mismo sistema de alterna-
emocion. timiento. tivas para hacer mas rapido el registro.

TRABAJO EN SESION

| aoa ‘ eeeee entel 14:24

eesee entel : esese entel 14:24 [mm|

< A < HH < bt
(mm} OmO

En este espacio podras prolongar el trabajo
que se realiza en sesion, escribiendo las metas
que te propongas para cada semana, y las
técnicas correctivas que hayas hablado con tu
terapeuta; de manera de poder recordarlas a
través de sistemas de recordatorios que
podras activar.

Podras tener a mano las reflexiones que hayas
hecho con tu sicéloga, y las podras repasar Alarma oK
cuantas veces necesites.

Avisarme un dia O

Repetir

® 2 8 ©

Mensajes Perfil Notas Ajustes Mensajes Perfil Notas Ajustes

2 B O ® 2 B

Mensajes Perfil Notas Ajustes

Se agregan instrucciones para que se  Se agrega la posibilidad de registrar al-  Existe la posibilidad de activar el siste-
comprenda mejor la funcion de la he-  guna reflexion importante que se haya ma de recordatorios.
rramienta. trabajo en la sesion de terapia.
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Toca para escribir

Avisarme un dia () éQué deberia pensar?
Avisarme un dia ()

Alarma OK Toca para escribir el correctivo

/ / Alarma viernes, 23-09-16 15:00

Repetir Todos los dias

Todos los dias

Todas las semanas

Repetir os los dias o~
Todos los meses Avisarme un dia (J
Nunca
2 8 © ® 2 8 © ® 2 B
Mensajes perfil Notas Ajustes 8 a a
Mensajes Perfil Notas Ajustes Mensajes Perfil Notas Ajustes

Para corregir el pensamiento y la con-
ducta, se utiliza una seccion en donde
se escribe la alternativa correcta que
corregira dicho pensamiento o conduc-
ta, y da la posibilidad de activar el sis-
tema de recordatorio.

eesee entel 14:24 oo esese entel 14:24 - cecee entel 14:24 _—
< s < i <
os0
Toca para escribir
Toca para escribir la conducta alternativa
Avisarme un dia ()
Alarma viernes, 23-09-16 15:00
Repetir Todos los dias
Avisarme un dia
0 Activar clave para ver recordatorio O
Alarma viernes, 23-09-16 15:00
oK
Repetir Todos los dias Ingresarclave: | ® ® o o o o
Activar clave para ver recordatorio C‘] Repetir clave: © o 0 0 0 o
[ 3 [ [
a 8 © ® 2 B © ® 2 B8
Mensajes Perfil Notas Ajustes Mensajes Perfil Notas Ajustes Mensajes Perfil Notas Ajustes
El sistema de recordatorio podra pro-  En caso de querer mantener mayor pri-  Para ir a trabajos de sesiones anterio-
gramarse con fechay hora. vacidad, existe la opcion de activar una  res, se debe oprimir “ver trabajos en

clave para poder ver el recordatorio, sesiones pasadas”.
cuando aparezca en el celular.
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2 3 4
5 6 7 8 9 10 1
12 13 14 5 16 7 8 Avisarme un dia O
Alarma viernes, 23-09-16 15:00
9 20 21 22 23 24 25
Repetir Todos los dias VvV
26 27 28 29 |30 -
Activar clave para ver recordatorio \_{]
a a B
Mensajes Perfil Notas Ajustes Mensajes Perfil Notas Ajustes

Se accede a un calendario en donde
estan registrados los trabajos en
sesion.

Se puede ver el trabajo y modificar el
recordatorio o bien, sacarlo o activarlo.

COMPARTIR

Hoy me siento bien, con energfa y ganas
de seguir en este proceso de mejora.

Escribe un comentario que quieras compartir con los
demds usuarios.

Compartir

Slly22 72

Soy nueva en esto, y creo que poder compartir mi

proceso me va para servir a superar mis problemas.

Estoy muy entusiasmada con comenzar este nuevo

procesoll

Me gusta 23 Comentar 2 comentarios
Mensajes Perfil Notas Ajustes

o200 B

14:24 - eeeee entel 14:24 -
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Compartir Compartir
28 de Septiembre 28 de Septiembre
AM_92 slly22 :

Soy nueva en esto, y creo que poder compartir mi
proceso me va para servir a superar mis problemas.
Estoy muy entusiasmada con comenzar este nuevo
procesoll

Megusta 23 Comentar A

Paulak

Bienvenidalll Vas a ver que cuando se comparten
las experiencias es todo mas facil.

oLL

Animo000000000000000000000

{Mucho 4nimo en esta nueva etapal

Compartir

BXC_ 8.
Holalllevo un mes siendo usuario de esta aplica-
cién y quiero compartir mi increible experiencia.
Comencé sin creer mucho que esto iba a funcionar,
pero ahora puedo decir con certeza...

Me qusta 34 Comentar 0 t
Mensajes Perfil Notas Ajustes.
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Compartir
28 de Septiembre
slly22 7

Soy nueva en esto, y creo que poder compartir mi
proceso me va para servir a superar mis problemas.
Estoy muy entusiasmada con comenzar este nuevo
procesol!

Me gusta 23 Comentar A

Paulakl

Vas a ver que cuand P
las experiencias es todo més fcil.

oL

Animo000000000000000000000

AM_92
Mucho animo en estenueva etapa!

BXC_ 8.

Holal llevo un mes siendo usuario de esta aplica-
ciény quiero compartir mi increible experiencia.
Comencé sin creer mucho que esto iba a funcionar,
pero ahora puedo decir con certeza...

Me gusta 34 Comentar 0 comentarios
Mensajes Perfil Notas Ajustes

Esta herramienta permite compartir ex-
periencias o lo que se desee con otros
usuarios de la App.

Se puede comentar las publicaciones
de otros usuarios, poner likes y hacer
publicaciones propias.
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Compartir

28 de Septiembre

AM_92

Hoy me siento bien, con energia y ganas
de seguir en este proceso de mejora

Estoy muy feliz, porque llevo una semana superando mis

malas conductas. Estoy muy orgullosa de mi misma.

Compartir
28 de Septiembre

AM_92

Hoy me siento bien, con energfay ganas
de seguir en este proceso de mejora.
TITE.

mentario que quieras compartir con [os

Compartir Compartir
Slly22 AM_92 25/08,2016
Soy nueva en esto, y creo que poder compartir mi Estoy muy feliz, porque llevo 1 semana superand
proceso me va para servir a superar mis problemas. mis malas conductas. Estoy muy orgullosa de mi
Estoy muy entusiasmada con comenzar este nuevo misma.
procesol!
Me gusta 23 Comentar 2 comentarios Me gusta 0 Comentar 0 comentarios
Mensajes Perfil Notas. Ajustes, Mensajes Perfil Notas Ajustes
eeeee entel 14:24 eeeee entel 14:24 oo
5 B0
< S|
o0g [m/mm}
Técnicas Técnicas

de relajacion

En este espacio podras acceder a técnicas de
relajacién que te ayudaran a cambiar tus
. ivas por : .

de relajo.

0:35 10 1435

Audio con técnicas de relajacion

de relajacion

Audio con técnicas de relajacién

035 1435

Cuando tengas una emoci6n negativa que no
puedas controlar, haz estos ejercicios de
relajacién para revertir ese sentimiento.

Mensajes Perfil Notas Ajustes

Mensajes Perfil Notas Ajustes

Se le agregan instrucciones para trans-  Se cambia el sistema utilizado para

mitir la utilidad de la herramienta. acceder a las técnicas de relajacion: se
utiliza un audio en vez de las indicacio-
nes por escrito.



CALENDARIO
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Calendario Calendario Calendario
Este calendario te muestra cémo evolucionan L M M ) v s D
tus emociones a lo largo del mes.
Te permite ver la cantidad de episodios que .
hubieron en un dia, cuiles fueron las emo- 4 Septiembre >
ciones predominantesy la intensidad de las
mismas. L MM ) v s D
sepinive » 2 a=
1 2 3 4
L M M ] v s D F
| i | — (e
o . L Intensidad: 4
= - - _ . Duracién:
| | i | 7 - Pensamiento gatillante:
< 5 . : ! o Mente ciega
6 7 0 )
- N N 9 ] 51 Conducta final:
| | | | Va Me vino un atracén G b G ogustis
2 3 w |5 e w7 i’ Pena [ Verguenza
[ ) ( ‘ 6 27 29 30
- ® 2 8 ©
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Mensajes Perfil Notas Ajustes Mensajes Perfil Notas Ajustes Mensajes Perfil Notas Ajustes

Se le agregan instrucciones para trans-  Se utilizan los colores que el paciente

mitir la utilidad de la herramienta. asigno6 a cada emocion, para tener una
vista global del estado de animo del
paciente.

RESUMEN DIARIO
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Resumen diario Resumen diario Resumen diario

CUNIEATU

Aca podras ver los registros que hayas realizado 3 ~
dias anteriores. Oprimiendo el circulo de el dia 23 de Septiembre Después del desayuno

que quieras revisar, y podras ver tus registros Me levanté con mucha hambre, porque el da anterior

y las horas en que fueron realizados. 1:34am 10 habfa comido nada en la noche
= Alas11am me encontraba en la cocina. Mientras
4

hervia el agua para hacerme un café vi una caja de ce-
. 14:52 pm reales y comi mucho, no sé cudnto, pero mucho.
4 Septiembre p Luego abrf el refrigerador y encontré la torta de ayer, y
cucharié hasta quedar llena
16:50 pm
L M M ) v s D Un rato antes habia bajado a la cocina a comer algo,

pero me contuve de no comer nada para no arrepen-

21:43 pm tirme después. Pero igual, después bajé pensando
en sacar solo un pufiado de cerezles, pero no pude

@ Agrega un comentario que complete
tu registro.

12 13 4 3 6 7 18 :QUE PENSASTE?
[ ] [ ] L] [ ] [ ]

(
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Mensajes Perfil Notas Ajustes Mensajes Perfil Notas Ajustes Mensajes Perfil Notas Ajustes

Se le agregan instrucciones para trans-  Se pueden ver los registros en orden,  Se pueden leer los registros pasados.
mitir la utilidad de la herramienta. segln sus horas de registro.
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Resumen diario Resumen diario Resumen diario

3 de Septiembr: ¢QUE PENSASTE? ¢QUE SENTISTE?

La bellayla bestia Sentimiento predominante: Rabia
T:34am Intensidad: 3
Duracién: 20 minutos

Pienso en extremos, no existen los grises, todo es blanco o

. negro. Si engordo dos kilos me siento una vaca, i los enflaco

Cancelar OK me siento muy bien. Si tengo una espinilla me siento horrible

Un rato antes habfa bajado a la cocina a comer algo, y no puedo salir de mi casa. Por lo tanto pienso siempre que si
ero me contuve de no comer nada para no arrepen- 0 soy la meor, 0 no estoy en perfectas condiciones, soy la
tirme después. Pero igual, después bajé pensando peor y estoy impresentable. No existen términos medios.

en sacar solo un pufiado de cereales, pero no pude.

Me angustié pensando que nunca podria cambiar,
que siempre serfa asfy que terminarfa sola para siem-
pre Me angustia verme asi, actuando de esta manera,
y 1o ser capaz de controlar mis impulsos

Como fui capaz de comer tanto en tan poco rato. Soy
una chancha que como todo o que veo. No soy capaz
de controlarme, porque no tengo fuerza de voluntad.
. Soy una gorda asquerosa, nadie va a querer estar

conmigo asf. Tengo que cambiar.
hasta quedar llena

@ Agrega un comentario que complete

tu registro.

:QUE HICISTE?

e TEREE 3
@ Agrega un comentario que complete @ C LN B

tu registro.
turegistro. &

Me vino un atracén de comida

a 8 © ® 2 8 © ® 2

Mensajes Perfil Notas Ajustes Mensajes perfil Notas Ajustes Mensajes Perfil Notas Ajustes

En caso de querer agregar detalle a la  Una vez agregada, sera parte del regis-  Esta herramienta muestra todo lo re-
informacion registrada, se podra hacer  tro de ese dia. gistrado, ordenado por item.

SIn embargo, no se podra eliminar o

modificar la informacion escrita.

eeee entel 14:24 eeee entel 14:24
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Resumen diario Resumen diario

¢QUE HICISTE? ¢QUE LO PUDO HABER PROVOCADO?

Me vino un atracén de comida

Justo en la mafiana me puse a ver fotos de instagram y
me frustré viendo las fotos de paginas de moda y mu-
jeres en bikini. Entonces me dije que cuando bajara a
tomar desayuno no comerfa nada de lo que encontrara
en la cocina. Y al no cumplirlo me angustié.

Volviala cocinay terminé por cucharear la torta
saqué mis cereales,

galletas y arrasé con todo lo que encontré, por nos 10
minutos.

Fueron 10 minutos en que no paré de comer. Ahora me
siento peor.

@ Agrega un comentario que complete

tu registro.

@ Agrega un comentario que complete

tu registro.

¢QUE LO PUDO HABER PROVOCADO?

Justo en la mafiana me puse a ver fotos de instagram y
me frustré viendo las fotos de paginas de moday mu
jeres en bikini. Entonces me dije que cuando bajara a
tomar desayuno no comerfa nada de lo que encontrara
en lacocina Yalnocumolirlo me angystié

® 2 8 @© ® 2 8 ©
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REGISTRO DE COMIDAS

1.
eeee entel 14:24
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Registro de comidas

23 de Septiembre

Registra acd lo que comas en el dia, para
poder llevar un mejor control de lo que comes
y puedas entender mejor cémo funciona tu
cuerpo frente a los buenos o malos habitos
alimenticios.

iQUE COMISTE?

Un vaso de leche blanca
descremada con dos pampitas
integrales con palta.

Si quieres puedes
agregar una foto
que complemente v
turegistro Escribe aqui lo que comiste.

VER RESUMEN DE REGISTROS

Mensajes Perfil Notas Ajustes
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Registro de comidas
RESUMEN
4 Septiembre p
L M M ] v H D
[ ] [ ] [ ] [ ]
2 3 4
[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] ]
5 5 7 8 9 ] 1
L] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
12 13 14 5 16 17 18
[ ] [ ] ] [ ] ]
19 21 23 4 5
26 27 2 29 30
o
a B
Mensajes Perfil Notas Ajustes

Registro de comidas
RESUMEN

23 de Septiembre

FOTOS iQUE COMISTE?

Unvaso de leche blanca
descremada con dos pampitas
integrales con pata.

)
/]

Ensalada de lechuga, 2 filetes
de pollo, una manzana.

3 cucharadas més del postre,
como 4 pufiados de cereales,
1colacién, 1 bolsita
chica de mms.

éRl

o S ©

Mensajes perfil Notas Ajustes

Se agregan instrucciones para dejar
claro el objetivo de esta herramienta;
y se agrega la posibilidad de registrar
con fotos. Se elimina el registro de la
hora, ya que la App puede hacer esa
operacion.

En “resumen de registros” se accede a
un calendario que guarda todos los re-

gistros anteriores.

PROCESO

Al oprimir un dia en particular, la App
mostrara todos los registros de ese dia.

1. 2.
eeee entel 14:24 eeee entel 14:24 eeee entel 14:24
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Proceso Proceso Proceso
SEMANADELSALT Sentimientos negativos: Intensidad

En este espacio podras visualizar como ha

el procesoder ilitacion.
Podris ver la evolucion de los pensamientos,
emociones y conductas a lo largo de la
semanay del mes.

VISUALIZACION SEMANAL

4 Septiembre p

SEMANA DEL5AL T

Pensamientos negativos: Veces que aparecid

—
® 2 8 ©

Mensajes Perfil Notas Ajustes

Pensamientos negativos: Veces que apareci6

@B Venteciega
@ Bellaylabestia
Lalupa

Soy la peor

Sentimientos negativos: Intensidad

Mensajes Perfil Notas Ajustes

B
8 o«

L M M J v ] ]

|

B rqbic
B rngustia

Pena

- N ow s oun

Verguenza

Conductas negativas: Veces que aparecio

B

® 2 8 @«

Mensajes Perfil Notas Ajustes

Se agregan instrucciones para dejar
claro el proposito de la herramienta.

Se cambia el diseno de esta herra-

mienta, con respecto al Prototipo 2.




BB Restriccion
B vomito

Atracon de comida

SEMANA DEL12AL18

Pensamientos negativos: Veces que apareci

| @

22% '_ 10%
_ 1

eeee entel 14:24 eeee entel 14:24 om eeee entel 14:24 oom
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Proceso Proceso Proceso
Conductas negativas: Veces que apareci VISUALIZACION MENSUAL Evolucién de los pensamientos por semana:
1 2 3 4 B
4 Septiembre p
Pensamientos negativos:
32% 36%
Bellayla bestia Mente ciega
@ Eiercicio excesivo 12 veces 14 veces

Labella yla bestia
Lalupa

Mente ciega

— —— Ssoylapeor

Sentimientos negativos:

® 2 8 ©
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4veces 4veces
® 2 8 ¢©
a
Mensajes Perfil Notas Ajustes
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Mensajes Perfil Notas Ajustes

Se visualizan los datos registrados en  Es posible ver el resumen mensual de  Se podra ver también la evolucion por
graficos que muestran el resumen se- los pensamientos, emociones y con-  semana de los pensamientos, emocio-
manal. ductas. nesy conductas.
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Proceso

VISUALIZACION MENSU

4 Septiembre p
Sentimientos negativos:

32% 36%
Angustia Rabia
12 veces 14 veces

22% J 10%
Pena Verglienza

4veces | 4 veces

® 2 8 ©
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8
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Proceso

Evolucion de las emciones por semana:

1 2 3 4 B

X
[

B rebia
B rngustia
Pena
B vergienza

SN oW s,

Conductas negativas:

eeee entel 14:24
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0ood
Proceso
VISUALIZACION MENSUAL
4 septiembre p
Conductas negativas:
32% 36%
Restriccion Atracon de comida

12 veces 14 veces

22% '_ 10%

4 veces —] 4veces
® 2 8 © ® 2 8 ©
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Para la visualizacion de emociones
siempre se utilizaran los colores que
el paciente asigno. Esto siempre ira
acompanada de una tabla de signifi-
cados que ayude al entendimiento del
grafico.
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Evolucion de los pensamientos por semana:

- N ow s oun

Ejercicio excesivo
Restriccion
------ Atracon de comida

— — — Vomito

Relaciones mas frecuentes

eeee cntel 14:24
0.
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Proceso
Relaciones mds frecuentes
De un total de 57 eventos
Pensamiento Sentil to Conducta
Bellay . Atracén
12 bestia Angustia == 4. comida 18
—_— = Atracén
Mente ciega == Pena = Restriccién 8

O
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Se podran visualizar también las re-
laciones mas frecuentes entre pensa-
mientos, emociones y conductas.

INFORMACION

eeee entel 14:24
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Informacion

sCoémo nace un TCA

Tipos de pensamientos negativos

iPor qué es importante hacer el
autorregistro diario?

(trastorno de conducta alimentaria)?

4Como funciona el mecanismo de los TCA
(trastornos de conducta alimentaria)?

Mensajes Perfil Notas

Ajustes

Informacion
¢Como funciona el mecanismo de los TCA
(trastornos de conducta alimentaria)?

1. CONTEXTO 0 SITUACION

Un TCA comienza con un contexto o una situacién
en la que ocurre un hecho gatillante, que hecha a
andar ciertos pensamientos o ciertas conductas,
contraproducentes para nuestra salud fisica y
mental. Es decir, esa situacion o contexto que
acaba de ocurrir, provoca ciertas reacciones en las
personas con trastorno alimentario, que la llevan a
concebir pensamientos erréneos acerca de ellas
mismas o a tener conductas perjudiciales para su
salud.

HECHO GATILLANTE

Es el hecho puntual que activa el ciclo de un
TCA. Son hechos cotidianos que por si solos no

tienen ninguna connotacién negativa, pero
que en las personas con trastorno alimentario,
trae consecuencias negativas. Puede ser,

por ejemplo, el encuentro con alguna person.

® 2 8 ©
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Informacion

¢Como funciona el mecanismo de los TCA
(trastornos de conducta alimentaria)?

Se concibe, entonces, un pensamiento negativo
(alteracion del pensamiento), que provoca un
sentimiento negativo (alteracién del sentimiento)
en esa persona. Ese sentimiento la lleva a compor-
tarse de maneras poco saludables (alteracion de la
conducta), por ejemplo inducirse vémitos, dejar de
comer, comer compulsivamente, etc. Esto que
provoca nuevamente pensamientos y sentimientos
de culpa, que afectan

nuevamente en la conducta. Y asi continta
eternamente, hasta que se decida poner fin al TCA.

2.

2. PENSAMIENTO
3. SENTIMIENTO
4. conpucTA

® 2 8 ©
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Existen cuatro preguntas que seran de-
sarrolladas.

Desarrollo de la pregunta 1. Se incluyen esquemas explicativos
para dejar mas clara la materia.
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Informacién

¢Cémo nace un TCA
(trastornos de conducta alimentaria)?

1. ANTECEDENTES

Existen antecedentes que ponen a la persona en
mejor disposicion a contraer este trastorno:

a. Biologicos

Asi como el color de los ojos o la estatura se
heredan de nuestros antecesores, la predis-
posicion a contraer ciertas enfermedades
también se transmite. Si se es parte de una
familia donde hubieron antecedentes de
trastorno alimentario, sera mas fécil para los
hijos contraer un TCA.

b. Sociales

La sociedad en la que vivimos juega un rol
muy importante en la aparicién de estos
trastornos. La sociedad y medios de
comunicacién incentivan la esbeltez extrema
y canonizéandola como “lo bello y perfecto”.
Por otro lado, el circulo de amigos que se

eeee entel 14:24
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Informacion

¢Cémo nace un TCA
(trastornos de conducta alimentaria)?

2. DESENCADENANTES

Son todos los acontecimientos que comienzan a
influir en la excesiva preocupacion por laimagen
corporal y la alimentacion. Generalmente estos
acontecimientos comienzan a aparecer en la
adolescencia con el desarrollo corporal, la llegada
de la menstruacién, primeros encuentros con el
sexo masculino, rebeldias, etc.

3. HECHO GATILLANTE

Es aquel acontecimiento desicivo que provoca, en

la persona, el tomar la firme desicion de hacer algo
al respecto. Puede ser una angustia muy grande, la
llegada de un verano, que alguien cercano baje de
peso, haber pasado una vergiienza, etc.

4. RESTRICCION

eeee entel 14:24
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Informacién

¢Cémo nace un TCA
(trastornos de conducta alimentaria)?
NOTMal. C510 Se Uene a qUe €1 CUErpo exige ser
alimentado, porque no sabe por cuanto tiempo
mas no recibird alimento.

{Qué pasa entonces?

Se ingiere mucho mas alimento del necesario, lo
que se conoce como un “atracén de comida”, en
donde el descontrol se apodera de todo el
cuerpo, se deja de pensar y solo se esta preocupa-
do de comer todo lo que se encuentre.

Después de esto, viene un profundo sentimiento
de culpa. Lo que culmina en actos purgativos
como evacuacion de lo ingerido o restriccion. Y
asi sigue este circulo vicioso, hasta que se decida
terminar con la restriccion o evacuacion.

El primer paso para comenzar a tratar un TCA
es adoptar cond i dabl;

ias

1.

® 2 8 ©
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Desarrollo de la pregunta 2. Desarrollo de la pregunta 2.
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Informacién

¢Cémo naceun TCA
(trastornos de conducta alimentaria)?

1.

1. RESTRICCION
2. DESCONTROL
3. curpa

3. 2.

N

® 2 8 ©

Mensajes Perfil Notas Ajustes.

Informacién

¢Por qué es importante hacer
el autorregistro diario?

EL

TORREGISTRO DIARIO

El autorregistro diario es el primer paso para
comenzar a entender qué es lo que te esta pasan-
do. Suele pasar en personas con trastorno alimen-
tario, que, siendo expertas en identificar las emo-
ciones en los demas, les cuesta mucho identificar
sus propios sentimientos y luego tolerarlos.

Es por eso, que escribir todos los dias qué es lo que
piensas, sientes o haces te ayudaré a conocerte
mejor y entender qué es lo que esta causando este
trastorno. Al principio es mas dificil, porque no se
tiene el habito y no se sabe bien qué registrar; pero
poco a poco se va haciendo més facil.

:POR QUE ES IMPORTANTE?

Es importante porque te permite ver qué es lo que
estd interfiriendo en que se tengan pensamientos
ajustados a la realidad, qué es lo que estés sintien-
do, cuéles son estos pensamientos negativos que

® 2 8 ©
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Informacion

Tipos de pensamientos negativos

LOS 12 ERRORES DEL PENSAMIENTO:

Encuentra los que mas te representen.

1.LABELLAY LA BESTIA

Cuando los pensamientos que se tienen estan
en la linea del negro/blanco, de “si no soy la
mejor, soy la peor”, se esta cometiendo un
error de tipo dicotémico, no caben tonos
intermedios, se condena irremediablemente a
la més fea fealdad sino se esta en la mas
estricta belleza. Lo que hace es polarizar el
pensamiento entre dos contrarios absolutos.

2. EL IDEAL IRREAL
Evaluar la apariencia a partir de un estandar
irreal.

3. COMPARACION INJUSTA

Comparar la propia apariencia con la gente
atractiva o considerada mas atractiva que
nosotros. La comparacion con gente que

® 2 8 ©
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Uso de esquemas para explicar me-
jor la aplicacion. Esto, eventualmente,

Desarrollo de la pregunta 3.

podria ser mejorado utilizando mas
elementos infograficos que apoyen el
texto escrito.

Desarrollo de la pregunta 4: explicacion
de los 2 errores cognitivos.
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Mensajes

Se pueden ver los terapeutas involu-
crados en el tratamiento del pacien-
te. Al oprimir su casilla, la aplicacion
abrira una conversacion entre ambos

usuarios.

eeeee entel

<

editar

Mensajes

Escribele al terapeuta que
desees contactar, ya sea para
hacerle alguna pregunta o
para comentarle acerca de
algo que te haya ocurrido.

7
DOLLY FIGUEROA

Psiquiatra UC, especializada
en trastornos alimentarios

A
ROXANA BRODSKY
Psicéloga, sistémica, UC.
Terapias de TCA.

™
PASCUALA URREJO
Nutriéloga UC, especializada
en trastornos alimentarios.

a 8 ©

Perfil Notas Ajustes

MENSAJES

DOLLY FIGUEROA

Dolly, cémo estas? Tengo una duda
con el remedio que diste, es normal YIS
que de suefo?

Introduce tu nombre de
usuarioy afiade una foto
de perfil (opcional).

Descripcion del perfil:
Toca para escribir acerca de tf ...

Notas Ajustes

PERFIL

eeeoe entel

<

Introduce tu nombre de
usuarioy afiade una foto
de perfil (opcional).

editar

Nombre: Emilia Silva

Nombre usuario: AM_92

Descripcién del perfil:

Empecé a padecer trastorno alimentario
hace 2 afios. No sabia qué me pasaba, pero
estaba extremadamente preocupada del
peso. Comencéa hacer dietay eso me llevé

e ©

Notas Ajustes

Mensajes

eeeee entel

<

DOLLY FIGUEROA

Dolly, cémo estas? Tengo una duda
con el remedio que diste, es normal
que de sueiio?

Toca para escribir ...

Se utiliza el mismo mecanismo utiliza-
do en otras aplicacionescomo whatsa-
pp 0 messengger.

eeee0 entel

EMILIA SILVA

RESUMEN RS
SIS CALENDARIO

REGISTRO

INFORMACION
DE COMIDAS

® 2 8 ©

Mensajes Perfil Notas Ajustes

Se debe agregar la informacion del

perfil.



NOTAS

eeeee entel eesee entel

NOTAS NOTAS
Ultimamente me pasa que me siento Ultimamente me pasa... 23-09-16
mds incémoda con mi cuerpo de lo que

acostumbro. Siempre he tenido comple-
jos con mi cuerpo, pero ahora creo que
este sentimiento de desprecio hacia mi
misma es mas profundo

® 240 - JN 8 Ke - S R

Mensajes Perfil Notas Ajustes Mensajes Perfil Notas Ajustes Mensajes Perfil Notas Ajustes

Se pueden hacer notas de la misma
forma en que lo hace el sistema iOS.

AJUSTES

eeeee entel eeeee entel eeeee entel

< < <

AJUSTES AJUSTES AJUSTES

Cambiar clave de acceso

Ingresar nueva clave: 0K
Privacidad

Cambiar clave de acceso Cambiar clave de acceso
Privacidad . . . . _
Utiliza los candados para bloquear el

Repetir nueva clave: acceso de tus terapeutas alas
secciones que desees mantener en

msen o

Seguidores

DOLLY FIGUEROA v
PASCUALA URREJOLA v

Seguidores

® 2 B8 ke

Ajustes

Mensajes Perfil Notas

Mensajes Perfil Notas Mensajes Perfil Notas

Se puede cambiar la clave de acceso a
la App.



eeeee entel

<

AJUSTES

Toca los cuadrado para bloquear o des-
bloquear el acceso de tus terapeutas a
las secciones que desees.

DOLLY FIGUEROA v

RESUMEN
CALENDARIO PROCESO
DIARIO

8 K

Mensajes Perfil Notas Ajustes

eeeee entel

RESUMEN

ALENDARI PROCESO
DIARIO G Rig

Esta funcién te entrega informacion
sobre lo que es un TCA:

“Trastorno de conducta alimentaria”,
c6mo nace, c6mo opera y cdmo se
trata.

Tu terapeuta NO tiene acceso a este

REGISTRO

INFORMACION
DE COMIDAS

® 2 8 O

Mensajes Perfil Notas Ajustes

eeeee entel

<

AJUSTES

CALENDARIO PROCESO

Mensajes Perfil Notas

Para editar el acceso que tiene cada
terapeuta a la cuenta de paciente, se
podra utilizar los candados que blo-
quearan o desbloquearan su acceso.

INFORMACION DE LA APP

eeeee entel

Esta funcién te ayuda a trabajar, lo
conversado en sesion, a lo largo de
toda la semana, teniendo la posibilidad
de recordar los propositos a trabajar.

Tu terapeuta tiene acceso a este ftem.
Si quieres mantener tu privacidad
debes ir a configuraciones y activar el
candado.

REGISTRO

INFORMACION
DE COMIDAS

eeeee entel

RESUMEN

PROCESO
DIARIO CALENDARIO

TECNICAS DE
RELAJACION

Esta funcidn te permite hacerlos ajustes
de privacidad, cambiando la clave de
acceso a la aplicacion y bloqueando o
desbloqueando los items a los que
podra accder tu terapeuta.

Tu terapeuta NO tiene acceso a este
item.

® 2 8 ¢©
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Mensajes Perfil Notas Ajustes

Se agregd una altima funcion que se
encarga de explicar cada herramienta
de la aplicacion.



INICIO DEL PACIENTE

e®eee entel

FE%F

Aparece el logo de la aplicacion.

eeee entel

i

Teinvitamos a conocer Feeleat, la
aplicacion que te apoyara en este

proceso de rehabilitacién de tu
trastorno alimentario.

Se introduce la aplicacion, para dar una
idea general de la utilidad y objetivos.

®eee entel

BIENVENIDO!

Se da la bienvenida al usuario.

eeee entel

i

El objetivo es poder ayudarte con el
registro de tus pensamientos,

emociones y conductas, que tengan
relacion con el acto de comer y todo lo
que eso implica; de manera de poder
conocer las causas del trastornoy
cémo este actiia en ti.

eeee entel

Selecciona una de las alternativas:
Paciente o Terapeuta,
seguin sea tu situacion.

Paciente

Terapeuta

Se debe indicar si se es paciente o te-
rapeuta para continuar con la version

adecuada al usuario.

i

Utilizar esta aplicacién te permitira
entender mejor todo lo que te esta
pasando en este momento, y
contribuira a que tu terapia sea mas
efectiva. Haciendo el
autorregistro de tus pensamientos,
sentimientos y conductas, tu tapeuta
tendra mas herramientas para
ayudarte y encontrar la solucion que
mads se ajuste a tu situacion.

eeee entel
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A

Existe una gran diferencia en los . .
resultados de las pacientes que Ahora que ya conoces cémo funciona
realizan su autorregistro diario y las te invitamos a comenzar!

que no. Aquellas que lo Nombre de usuario:
realizan tienen resultados positivos
en un plazo mas corto, logran
terminar sus terapias con éxito
logrando superar este trastorno.

Haz clic en Crear cuenta
para crear tu cuenta

El paciente debe registrar sus datos
para crear su cuenta.

eeee entel

<

eeee entel

<

Foto de perfil

Ingresar clave de la app:

Repetirr clave de la app:

Selecciona tu foto de usuario

iR editar

Siguiente > Siguiente

Se debe agregar una foto de perfil (op-  Se debe registrar una clave de acceso a

cional) para personalizar el perfil. la aplicacion para mantener la privaci-
dad. Por seguridad esta clave debe ser
registrada dos veces.



eeee entel 14:24

i

Recuerda que debes registrar tus
episodios apenas ocurran, de manera
de poder captar los sentimientos y
pensamientos cuando estén a flor de
piel, y el registro sea lo mas fiel
posible a la realidad.

Se recuerda la importancia de hacer el
registro en el momento en que sucede,
para que este sea lo mas fiel a la reali-
dad posible.

eeee entel

eeee entel

<

LISTO!

Ya eres usuario!
Toca comenzar para empezar
con este nuevo proceso!

Comenzar >

Un a vez terminada la introduciion ya
se puede comenzar a utilizar la App.

INICIO DEL TERAPEUTA

eeee entel

BIENVENIDO!

eese e entel

EMILIA SILVA
RESUMEN
DIARIO CALENDARIO PROCESO
:QUE ME
PAS“ HOV? COMPARTIR

REGISTRO

INFORMACION
DE COMIDAS

® 2 8 ¢«

Mensajes Perfil Notas Ajustes

Perfil del paciente.

e®eee entel

Selecciona una de las alternativas:
Paciente o Terapeuta,
seglin sea tu situacién.

Paciente

Terapeuta

El inicio para el terapeuta funciona de
la misma manera que el inicio del pa-
ciente.
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eeee entel

Terapeuta

Siguiente >

No sera necesario el nombre de usua-
rio, ya que el terapeuta no hara uso de
la herramienta “compartir”.

eeee entel

LISTO!

Yaeres usuario!
Toca comenzar para empezar
con este nuevo proceso!

Comenzar >

eeee entel

<

Foto de perfil

Selecciona tu foto de usuario

editar

eeee entel 14:24

DOLLY FIGUEROA + 4

Agregar paciente

eeee entel

<

Ingresar clave de la app:

Repetirr clave de la app:

Siguiente >

eeee entel 14:24

o
DOLLYFIGUEROA + g

' Buscar l

[ ] :
+- Agregar paciente

® 2 8 ©

Mensajes Perfil Notas Ajustes

® 2 8 ¢©

Mensajes Perfil Notas Ajustes

En primera instancia, la cuenta del
terapeuta mostrara solo la opcion de
agregar pacientes, ya que no hay pa-
cientes registrados aln. Para agregar
a un nuevo paciente se debera oprimir
el boton con el icono de “agregar per-
sona’, y aparecera inmediatamente el
buscador de personas.

En el buscador se escribe el nombre
del paciente al que se quiere invitar.
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DOLLY FIGUEROA +-

Emilia Silva

Agregar paciente

14:24

DOLLY FIGUEROA +-

Agregar paciente

eeeee entel

@ EMILIASILVA

RESUMEN

DIARIO CALENDARIO | PROCESO

DOLLY FIGUEROA quiere seguirte

REGISTRO
DE COMIDAS

® 2 8 © [

Mensajes Perfil Notas Ajustes Mensajes

a 8 ©

Perfil Notas Ajustes

® 2 8 ¢«

Mensajes Perfil Notas Ajustes

Apareceran todos los usuarios que
coincidan con el nombre escrito.

14.

eeee entel 14:24

[ d
DOLLY FIGUEROA +-

EMILIA SILVA
ALEJANDRA MORANDE

PAULA INFANTE

+ Agregar paciente

0O®

eeee entel

14:24

DOLLY FIGUEROA ap

Pacientes @ EMILIA SILVA

-

® 2 8 © -

Mensajes Perfil Notas Ajustes Mensajes

2 8 ©

Perfil Notas Ajustes

Un a vez aceptada la solicitud, el pa- El terapeuta podra acceder a las cuen-
ciente queda uatomaticamente regis-  tas de sus pacientes, y a las herramien-
trado en la cuenta del terapeuta, como  tas que el paciente tiene libres de ac-

un nuevo contacto. ceso.

El paciente recibira una solicitud de
seguimiento que podra aceptar o igno-
rar. Al aceptar, permite que el paciente
acceda a su cuenta y a las herramien-
tas que tiene disponible. La aplicacion
funciona de mejor manera si existe una
conexion entre ambos usarios, sin em-
bargo fue necesario dejar la osibilidad
de que le paciente decidiera prohibir el
acceso a su terapeuta.
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En esta etapa se desarrollo el modelo de negocios con el
que se llevaria a cabo el proyecto realizado. Para eso, se
penso en los costos que implicaba hacer el proyecto, la for-
ma mas efectiva de hacerlo, la manera mas segura de tener
resultados exitosos y la forma mas adecuada de difundir el
proyecto.

Para esto se baso en el modelo canvas, para desarrollar un
modelo ordenado, coherente y funcional.

1. PROPUESTA DE VALOR

La principal ventaja , y lo que lo hace destacar por sobre
otros productos y, por lo tanto, ser atractivo al mercado es
que, debido a una mejora en el diseno, el producto per-
mite acelerar el proceso de terapia, disminuyendo con esto
los costos de tiempo y dinero de una terapia de Trastorno
alimentario. Con esto, se hara posible que personas con
Trastorno alimentario que no pueden ser tratadas debido
a la falta de recursos necesarios para solventar una terapia,
puedan acceder a tratamientos pertinentes teniendo con
esto la oportunidad de rehabilitarse.

2. ACTIVIDADES CLAVE

Las actividades clave son aquellas que son necesarias para
la correcta implementacion y funcionamiento del producto
en cuestion.

2.1 CREACION DE UNA FUNDACION:

Lo primero que debera realizarse sera la creacion de una
Fundacion. El objetivo de esta actividad es poder contar con
una institucion que funcione como el alero de la aplicacion.
Es decir, una institucion que permita difundir la aplicacion,
implementar el producto, evaluarlo, postularlo a fondos y
proyectar su uso.

2.1.1 ;Como funciona?

La fundacion funciona a través de un portal de psicologos, al
que podran acceder aquellas personas que presenten algiin
trastorno alimentario y no puedan solventar los costos de
una terapia. Deberan inscribirse en la fundacion, registran-
dose en la pagina web de la que disponen. Una vez registra-
das, y siendo usuarios de la pagina web, podran acceder al

Red de
psicélogos

Esquema 7: Propuesta de valor

FINANCIAMIENTO
a travésde:

Pacientes

. BENEFICIADOS '  becados

Esquema 8: Como funciona la Fundacion



portal de los psicologos que trabajan para la fundacion, po-
dran ver su informacion personal, disponibilidad de horas,
y elegir el que deseen, segln los criterios de cada usuario.
Con esto se abre la posibilidad de que personas que no pue-
den acceder a tratamiento, puedan hacerlo, sin tener mayo-
res costos implicados.

2.1.2 ;Quiénes son los psicélogos?

Los psicologos que trabajen para la fundacion seran per-
sonas que quieran dedicar parte de su tiempo al apoyo de
personas con menos recursos, como una labor social; o bien,
psicologos que necesiten de experiencia y un mejor curri-
culum para tener una consulta privada. Es decir, psicologos
clinicos que estén recién egresados.

Hoy en dia, la oferta de psicologos clinicos es altisima; son
muchos los jovenes que estudian psicologia, y de ellos, casi
el 60% decide ser psicologo clinico:

Por esta razon, son pocos los psicologos que logran tener su
propia consulta y armarse un sueldo digno, segtn el precio
que ellos pongan a sus sesiones, que se mueve alrededor de
los $50.000 por sesion. Sin embargo, para que un psicologo
tenga su consulta y sus pacientes, tiene que haber sacri-
ficado muchos anos trabajo, en los que su trabajo no fue
bien remunerado, en pos de adquirir experiencia y hacerse
conocido, porque esa es otra de las dificultades que presen-
tan los psicologos a la hora de tener pacientes: funcionan a
través de recomendaciones. No existen propagandas, ni un
producto que pueda venderse, ni forma de ver el talento de
cada psicologo; la Unica manera que tienen de tener mas
pacientes es a través de recomendaciones.

Es por esta razon, que psicologos recién egresados o con
poca experiencia estan dispuestos a seguir aprendiendo,
adquirir mas experiencia, conocer mas ramas de la psicolo-
gia; para poder tener un futuro mas estable y lograr tener su
propia red de pacientes.

Existen fundaciones de psicologia, que tienen diferentes
propositos. Sin embargo, en Trastorno alimentario es poco
lo que se encuentra, ya que se subestima el trastorno, pen-
sando que es un problema que afecta mas a las clases altas,
cuando en la realidad no es asi.

En una de las entrevistas a psicologas jovenes recién egre-
sadas, o con pocos anos de trabajo, se dijo que seria de gran
ayuda contar con una fundacion que estuviera dispuesta a
contratar a psicologos con menos experiencia para el tra-
bajo del trastorno alimentario. Dijo Maria Jesis Zaldivar, 24
anos, psicologa UC egresada en agosto del 2016: “Yo me fui
por el lado clinico, porque me meti a la carrera para ser psi-
cologa clinica, sabiendo lo dificil que podia ser destacar en-
tre el gran niumero de psicologos que estan en el mercado.
Pero el amor al arte es mas fuerte” Agrego: “ Toda psicologa

3.000

Psicélogos egresan cada afio

NO TRABAJA
COMO PSICOGO

°®

Psicélogos con
experiencia
| ]

60 %

Psicélogos sin

experiencia
| ]

FUNDACION

Ganan sueldo por
sesion realizada.

Esquema 9: Psicologos que
trabajen para la fundacion



suena con tener su consulta, sus pacientes y poder cambiar-
les la vida; pero te das cuenta que no es asi. Es complicado
llegar a cumplir el sueno de tener una consulta, tienes que
estar dispuesto a tener mucha paciencia y esperar a que
pOCO a poco vayas ganando mas conocimiento y experiencia,
porque eso es lo que vale en psicologia. Yo creo, que es de
las pocas carreras donde puedes encontrar a un millon de
profesionales dispuestos a seguir estudiando, con el fin de
ser un buen psicologo en el futuro. Porque el buen psicologo
es el que ha aplicado la teoria muchas veces

Otras de las entrevistadas, Ignacia Concha, 31 anos, psicolo-
ga UC egresada el 2009, afirmo también el hecho de los di-
ficil que es para los psicologos clinicos comenzar su carrera
profesional. Dijo: “Yo, como casi todos los que entramos a
psicologia, estudié para ser psicologa clinica. Eso es lo que
te mata, poner en practica la teoria, porque suele pasar en
psicologia que uno ama la teoria. Luego egresé convencida
de que no seria tan dificil encontrar pega. Fue realmente
dificil. Ni siquiera pude encontrar pega en consultorios, o
fundaciones; estaba todo saturado de psicologos. Tanto, que
opté por trabajar como psicologa laboral. Es mucho mas fa-
cil ser psicologo laboral, ti mandas tu curriculum, te entre-
vistan y estas dentro, al igual que la mayoria de las carreras.
Trabajé un par de anos y decidi renunciar, para tener mi pro-
pia consulta. Nos juntamos con un par de amigas, teniamos
unos posibles pacientes, y nos lanzamos. Tal vez pequé de
impaciente, porque logré apenas pagar el arriendo de la ofi-
cina. Asi es que volvi a ser psicologa laboral, y en eso estoy;
pero sigo teniendo el sueno de mi propia consulta”. Conver-
sando un poco mas del tema, agrego: “ Lo ridiculo es que la
necesidad de psicologos es muy alta, cada vez mas: cada vez
hay mas gente con depresion, con trastornos alimentarios o
de cualquier tipo. Lo que no existe es, justamente, el punto
de encuentro entre esta necesidad por parte de los pacien-
tes por ser atendidos a un menor costo y de los psicologos
por poder seguir desarrollando su carrera y no venderse al
sistema.”

2.1.3 Desarrollode la Fundacion:

2.1.3.1 Tramites legales:

Para la creacion de la fundacion hubo que averiguarse de
los papeles y tramites legales necesarios. No es complicado
realizar las gestiones para la creacion de una fundacion. Sin
embargo, debido al tiempo que implica iniciar las gestiones
y los posibles cambios y evaluaciones del proyecto, es que
no ser realizaron.

2.1.3.2 Namingy Logo:

Hubo que elegir un nombre y logo con el que identificar la
fundacion. El nombre debia aludir a una fundacion femeni-
na (ya que las personas que padecen de Trastornos Alimen-
tarios son en su gran mayoria mujeres), quede alguna forma,
se entendiera que el fin es trabajar la forma de percibirse de
las mujeres con trastorno alimentario y no su cuerpo.

El nombre mas botado fue “Eres bella”, que intenta comuni-
car la importancia de sentirse bellay convencerse de que se
es bella; es una decision.

El logo debia ser claro, legible y aludir a los mismos concep-
tos en base a los que se cred el naming. Se eligio una flor
como simbolo, ya que es femenina y fragil, y es simbolo de
belleza.

EL logo y naming estan sujetos a cambios y mejoras.

S
S
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%0}

AV

eresbhella

fundacion

PANTON 246 C

Para el color del logo, se decidid escoger un panton ya uti-
lizado en aplicacion, a pesar de que son ambos productos
independientes. Este color le permite trabajar de manera ar-
monica con la App, es femenino y alude al nombre y forma
del logo.

Para el nombre se evaluaron muchas alternativas. Finalmen-
te se decidio escoger un nombre que aludiera, mas que a
los cambios de habitos alimentarios, al cambio en el pen-
samiento, a una mejroa en la autoestima de las pacientes,
a la conviccion de que se es bella y, por lo tanto, no debe
tomar medidas extremas ni daninas con su cuerpo. El logo
persigue el mismo objetivo. Pretende transmitir fragilidad y
belleza al mismo tiempo, cuidado y carino, vida y salud.



2.1.3.3 Pagina Web:

Como se menciono anteriormente, la fundacion cuenta con
una pagina web en donde los pacientes pueden ver la in-
formacion de la fundacion y elegir a su terapeuta. Se ana-
lizaron algunos referentes de paginas web de fundaciones
para tener una idea mas real de como debia ser esta pagina
web. Por lo general, se caracterizan por ser absolutamen-
te funcionales y simples, entregan la informacion necesa-
ria, tienen algunas funciones para donaciones o registro de
usuarios, galerias de fotos y espacio para los testimonios.
Por lo tanto se utilizo el mismo formato para el diseno web.
*Pantallazos pagina web, e ir explicando sus funciones

aas Website tithe
= = www.fundaciéneresbella.cl
[«=N
S eresbella
ad fundacion
700
INICIO | CONOCENOQS

QUE HACEMOS

Ya que la pagina web no es el producto principal del proyec-
to, sino una forma de difundir y sustentar el desarrollo de la
aplicacion; y debido al tiempo que implica hacer una pagina
web, es que no se realizo un diseno definitivo. Las imagenes
gque se muestran a continuacion son solo primeros acerca-
mientos a lo que podria ser, posteriormente, la pagina web
de la fundacion.

COMO SER PARTE | CONTACTO

BANNER

a0

www .fundaciéneresbella.cl

&+ |

GALERIAS

Fotos:

Testimonios:

Haz clic aqui para reserva r

Ayer se realizé una evaluacion de nues -

tro sistema, en donde més del 50% de

los participantes de la fundacion fueron
encuestados. Los resultados de

Wietrsite tithe

PORTAL DE INSCRIBETE

PSICOLOGOS

Inscribete acéd para que
puedas asistirte con
un terapeuta.

con el terapeut a

DONA AQuUi

Tu aporte contribuirad a que
mas personas con
trastornos alimentarios
puedan acceder a terapias
para rehabilitarse.

NOTICIAS:



2.1.4. Modelo de negocio

La fundacion funciona como duena de la App, y por tanto es
quien financia los costos de programacion y mantenimiento
que éstos implican. Esto lo hace a través de:

1. Clientes corporativos como equipos psiquiatricos, clini-
cas, psicologos privados o el Ministerio de Salud; a los
que les vende licencias para el uso de la aplicacion.

2. Donaciones de financistas interesados en el buen desa-
rrollo de la fundacion y aplicacion.

Con estas fuentes de ingresos la fundacion puede costear
los gastos de la misma fundacion como son el pago a psico-
logos involucrados, mantenimiento del sistema

(web y App) y gastos administrativos.

Sin embargo, para comenzar, sera necesario postular el pro-
yecto a algln fondo que pueda aportar con el capital se-
milla, para luego seguir financiandose via las alternativas
explicadas anteriormente.

2.2 PROGRAMAR APLICACION Y WEB:

Otra de las actividades clave sera la programacion del pro-
ducto. Para eso es necesario contactar a una empresa de
programacion o programador que pueda hacer el trabajo.
Las empresas de programacion, por lo general no solo pro-
graman, sino que también ayudan al proceso de diseno de
la interfaz del producto. Se contacto a Acid Labs, Eruny Nur-
soft, las tres empresas de programacion. El costo de hacer la
aplicacion es alrededor de $10.000.000, lo que incluye una
mejora en el diseno. Sin embargo, si se quisieran, a futuro
agregar mas funciones o mejorar el diseno de la aplicacion,
el valor aumentaria.

Los programadores que trabajan solos, en cambio, solo sa-
ben de programacion, es decir, no saben de diseno de apli-
caciones ni de eficacia en las plataformas que trabajan. Por
lo tanto el costo es menor. Se habld con dos programadores
que podrian hacer el trabajo. Sin embargo, ninguno supo
decir cuanto costaria realmente.

El tiempo que demoran es variable, depende de la cantidad
de pruebas que se hagan. Sin embargo, ambas opciones di-
jeron que demorarian alrededor de 3 meses en hacerlo real.
Pero, debido a cambios y pruebas, puede llegar a demorar
un ano.

2.3 CONSEGUIR FINANCIAMIENTO:

Para conseguir financiamiento es necesario contactar a las
personas o instituciones clave. Se contactd a dos psiquia-
tras de equipos psiquiatricos diferentes:
® Dra. Melina Vogel, jefa del equipo de Trastornos alimen-
tarios UC.
® Dr. Sergio Barroilhet, ex participante del equipo de in-
vestigacion ULA, y actual jefe del equipo psiquiatrico del
Hospital Sotero del Rio.

Ambos se mostraron interesados en el producto y la fun-
dacion. Se hablé de la utilidad y los beneficios que ambos
generaban. Sin embargo, no se llegd a ninguna conclusion
cerrada, ni al nimero de licencias que se podrian vender, ni
a los precios de las mismas. Pero se dejo el dialogo abierto
para seguir negociando la forma de llevarlo a cabo.

2.4 DIFUNDIR:

Dentro de lo que se debe difundir deben encontrarse:

1. La aplicacion, como producto individual, que funciona
en terapias cognitivo-conductuales en un contexto de
TCA; con el fin de que mas personas (pacientes o tera-
peutas) estén al tanto de la existencia de este nuevo
producto y quieran usarlo.

2. La fundacién, como institucion que entrega la App a
quienes no tienen acceso a costear una terapia; con el
fin de mantener esta institucion viva y pueda pagar los
costos del mantenimiento de la aplicacion y de la fun-
dacion.

La aplicacion sera difundida mediante los canales que utili-
ce la fundacion para su propia difusion. Sin embargo, existi-
ra otra via en que se podra informar a los pacientes sobre la
existencia de este producto y como funciona.

Para eso se diseno un folleto, que estara disponibles en
aquellos consultorios o clinicas que hayan comprado licen-
cias para sus pacientes, y que serviran para que el paciente
pueda informarse de qué se trata el producto, por qué es
importante que lo baje, y como complementaria su terapia.
Esto se entregaria sin costos adicionales. El precio de la li-
cencia de la App, contempla la entrega de dos folletos por
licencia.

La fundacion, en cambio, utilizara las formas tradicionales
que utilizan las fundaciones para difundirse. Esto es uso de
redes sociales, conversaciones con equipos docentes, para
que cuenten a sus alumnos acerca de esta fundacion y lo
que hace; conversaciones con clinicas y psicologos para que
se de a conocer entre los terapeutas y charlas a colegios en
donde se de a conocer la institucion con el fin de recolectar
jovenes con TCA que no hayan sido tratados.



FOLLETO

Pagina interior

:QUE ME

El objetivo de la aplicacion es registrar de manera inmediata, en el momento en que se presen-
tan,los pensamientos, emociones y conductas que el paciente con TCA tiene, a modo de autorreg-
istro, entre las sesiones con el terapeuta. El hecho de registrar lo que pasa por su cabeza, lo que
siente y como reacciona, en su vida diaria, es muy util para el trabajo en terapia y puede hacer mas

PASA HOY?

Calendario de emociones: Permite visualizar |a evolucién de las emociones
del paciente a través de un sistema de colores que él mismo asigna para
cada emocion, a lo largo de un mes.

Resumen : Permite ver los eventos,
sentimientos, emociones y conductas
que se han presentado y que han sido
registrados, con fechay hora.

RESUMEN

DIARIO CALENDARIO

Técnicas de relajacién y musica
relajante disponible, que contribuyen a
minimizar las emociones negativas.

(04| ¢QUE ME

RELAJACION

Informacién sobre los diversos trastor-
nos alimentarios, sus causas, efectos
en lavida diaria, similitudes y diferen-
cias entre ellos, tipos de tratamientos

INFORMACION

y terapias

PASA HOY?

exitoso y menos extenso el proceso de rehabilitacion .

Mediante graficos, muestra la evolucién, la frecuenciay
las relaciones que se producen entre los pensamientos,
sentimientos y conductas del paciente, en el periodo de
unasemanay un mes.

PROCESO

Blog para compartir experiencias y
testimonios de usuarios de la
aplicacion.

COMPARTIR

Registro de los alimentos que se

REGISTRO ingieren durante el dia, para contribuir

DE COMIDAS

auna mirada concreta y realista de la
ingesta, util para el pacientey el
terapeuta.

Esta app es una herramienta para ser utilizada en
terapias de TCA . Con ella el paciente registra lo que
le ocurre entre las sesiones y puede revisarlo con su
terapeuta. Permite llevar un mejor control de lo que
ocurre en la vida diaria del paciente y focalizala
terapia en los eventosy consecuencias quese
produjeron, haciendo mas eficaces y fructiferas las
sesiones.

® Se eligieron los colores de la aplicacion para que se
comprendiera que era parte del mismo producto.

e Seexplica cada herramienta por separado, para dejar
claro todas las funciones que ofrece la App.

e Se agregaron algunas instrucciones generales que
motivaran al paciente a usar la aplicacion, y que die-
ran cuenta de lo que es realmente el producto.

e Se decide continuar con el diseno de la aplicacion,
utilizando el mismo icono, el mas caracteristico, para
representar su funcionamiento.




FOLLETO

Pagina exterior

¢COMO SE TRATA UN
TRASTORNO ALIMENTARIO?

Un TCA o Trastorno de Conducta Alimentaria se caracteriza
por la distorsién de la imagen corporal, alterando la conducta
alimentaria normal. Es caracteristico que las pacientes se
vuelvan obsesivas y extremadamente autoexigentes con su
aspecto fisico, lo que trae problemas en las conductas
posteriores, llegando a afectar la salud fisicay mental de las
involucradas, interfiriendo incluso en los vinculos afectivos.
Es importante, entonces, recurrir a un especialista para que
pueda contribuir a la sanacién de este trastorno, a través de
una terapia adecuada.

El principal objetivo de las terapias es lograr una conducta
alimentaria normal, es decir, tener estandares de esbeltez
normales, alimentarse de manera saludable, modificar los
pensamientos obsesivos y negativos de la propia imagen por
pensamientos mas ajustados a la realidad, modificar los
sentimientos de estrés y angustia que produce el trastorno
por sentimientos positivos, y modificar las conductas que
alteran el funcionamiento normal del paciente.

Portada e

® Se decide escribir un pequeno resumen de lo que es
la terapia de Trastorno almentario y la funcion del au-
torregistro, para motivar a quien lo lea a usar la apli-

cacion

® En la portada se puede ver el logo de la aplicacion en
los coores de la aplicacion. Esto para hacerla reconoci-
cley que funcione como producto accesorioa a la App.

¢QUE ES ELAUTORREGISTRO
Y PARA QUE SIRVE?

El primer paso para tratar el trastorno alimentario es
ejercitar la “mentalizacién”, que es la capacidad de identificar
emociones y pensamientos en cada uno. Por lo general, las
personas que padecen de este trastonos son expertos en
identificar emociones y pensamientos ajenos, pero les es
dificil identificar y mds atin tolerar los propios. Es por eso,
que el autorregistro diario ayuda a ver cudles fueron los
pensamientos y sentimientos involucrados en cada conduc-
ta; permite identificar los contextos de riesgo y los hechos
que gatillan los episodios posteriores. La importancia de
identificar las emociones y pensamientos radica en que, solo
si eso sucede, se puede trabajar en la solucion del problema.
El trabajo personal es muy importante en este proceso. No
soloinfluye lo que pueda hacer el terapeuta durante la
sesion, sino que el trabajo semanal que el paciente haga, y su
autorregistro, junto al compromiso que tenga con la terapia
son claves para el éxito de una terapia de TCA.

Feeleat es |la herramienta que te
acompafiara en tu terapia, ayudan-
dote en el registro de tus emociones,
pensamientos y conductas, para que
puedas tener mejores resultados.

Te invitamos a utilizar este material
de apoyo!

Apoyado por:
Clinica de psiquiatr.
MINSAL
Fundacion Eres Bell

§ eresbella
G

Contraportada ®




Testeo folleto de la plicacion.



2.5 EVALUACION:

Sera necesario contar con un sistema de evaluacion que
entregue informacion acerca de los resultados de la interac-
cion con el usuario, y los posibles cambios que vaya requi-
riendo el producto.

Para eso, sera necesario entregar el producto a equipos de
investigacion para que validen el producto y hagan saber
cuales son los problemas que deben ser solucionados.

Otra forma de evaluar sera a través de encuestas que se en-
tregaran en las clinicas, consultorio o fundacion, junto con
los folletos y las licencias, y que podran ser rellenadas tanto
por el paciente como por el terapeuta.

3.SOCIOS CLAVE:

Los socios claves son aquellas personas, grupo de perso-
nas o instituciones que son fundamentales para el correcto
funcionamiento del proyecto. Dentro de ellos se encuentran:

1. Programadores: Sin programadores no existe la forma
de implementar el proyecto.

2. Clientes corporativos: Clinicas, equipos psiquiatricos,
salud pUblica o privados. Son los futuros clientes, ellos
compran el producto.

3. Equipos de investigacion: Encargados de validar el pro-
ducto lo que hara mas confiable y, por lo tanto, mas
comerciable.

4. Fondo de inversion: Privados, empresas o instituciones
que estén dispuestos a hacer donaciones y asi financiar
el proyecto.

5. Psicologos que trabajen para la fundacion: Permiten
que el sistema funcione.

4. RECURSOS CLAVE:

Para los recursos sera necesario contar con:

7. En primer lugar se necesitara dinero. Para eso la pos-
tulacion a un fondo que aporte con el capital semilla
seria una buena manera de comenzar a implementar
el proyecto, pagar los programadores y costos futuros.

2. Software: Para la programacion de aplicacion y pagina
web.

3. Licencias de AppStore: AppStore es la plataforma que
tienen los i0OS para encontrar, comprar (si es que fuera
necesario) y bajar las aplicaciones. Para que una apli-
cacion pueda estar en disponible en AppStore, lo que
facilita muchisimo la distribucion del producto; es ne-
cesario pagar por una licencia que cuesta alrededor de
US $100, alrededor de $65.000. Esto incluye una herra-
mienta que permite saber cuantas descargas existen y
el nivel de uso de la aplicacion.

4. Papeles necesarios para el inicio de la creacion de la
fundacion.

5. Informacién reciente, que permita ir actualizando la
aplicacion segln nuevos estudios.

6. Redes sociales

5.CLIENTES Y SU RELACION
CON EL PROYECTO:

Los segmentos de cliente son los tipos de clientes a los que
estara dirigido el producto. Son quienes mantienen en pie el
proyecto, gracias al financiamiento o trabajo.

1. clientes corporativos: Utilizan la aplicacion para apo-
yar sus terapias: Corresponden a clinicas, Compran una
cantidad de licencias determinadas para que las pue-
dan usar sus pacientes. Esto funciona a través de co-
digos. Cada licencia, viene con un codigo; por lo tanto,
en el momento en que el paciente descarga su aplica-
cion, se le pedira que ingrese un codigo (entregado por
el terapeuta), y podra descargar la aplicacion. De esta
manera se asegura que solo podran tener la aplicacion
aquellas personas que estén en terapia.

2. Financistas: Se les pide colaboracion financiera para
pagar los gastos del proyecto. Les interesa que el pro-
yecto exista, ya sea por una labor social o por un inte-
rés particular.

3. Pacientes en terapia: Aquellos que puedan pagar lo
que cuesta una terapia, y reciban de sus terapeutas el
codigo para descargar la aplicacion. Usan la aplicacion
para avanzar en sus terapias.

4. Psicologos que trabajen en la fundacion: Se les paga un
sueldo, dependiendo de la cantidad de pacientes que
atiendan y la cantidad de horas invertidas. Utilizan la
App como herramienta de trabajo.



5. Pacientes de la fundacion: No pagan por usar la aplica-
cion y tener acceso a terapia, y pueden hacer igual uso
de ambas herramientas.

6. Equipos de investigacion: Utilizan los resultados que
arroja la aplicacion para hacer estudios y validarla.

6. CANALES:

Los canales son los medios que se ocuparan para llevar a
cabo el proyecto.

1. plataforma web de la fundacion.
2. celular (aplicacion)

3. Espacio para realizar terapias (lugar fisico: arriendo de
lugares, o lugares que los mismo psicologos decidan/
plataforma virtual/ clinicas/ consultas)

4. Oficina de la fundacion (fisica o virtual)
5. Redes sociales para la difusion

6. Folletos para la difusion
7

. Charlas

7. ESTRUCTURA DE COSTOS:

Costos:

- Programacion de la App y Web: $10.000.000
- Sueldos psicologos de la fundacion: $20.000 por sesion
- Licencia App: $65.000
= $13.065.000
- Costo oficina: pendiente ($100.000 mensual)
- Costo evaluacion: pendiente ($200.000)
- Costo arriendo de lugar para terapia: pendiente ($100.000)
- Sueldos administrativos: $700.000 pp mensual
- Costo de mantencion: pendiente ($800.000 anual)
- Costo difusion: pendiente ($100.000 mensual)
=$2.000.000

Existen costos que se sabe de antemano que estran dentro
de la estructura de costos. Sin embargo no es posible saber
desde ya acerca de todos los costos del proyecto, ya que
aln hay temas abiertos que no son posibles concretar en
esta etapa del desarrollo.

8. CANALES DE INGRESO:

1. Venta de licencias para uso de la App: Cada licencia sera
vendida sola o preferentemente dentro de un paquete,
a un equipo clinico o privado de terapeutas que en-
tregaran la aplicacion a sus pacientes. El valor sera de
USS$15,00 por descarga. Lo que, si se logra llegar a un 1%
de a poblacion con TCA en el plazo de una ano, seran
$10.5000.000 pesos chilenos aproximadamente.

2. Donaciones

3. Crcimiento de un 2% anual de la poblacion con TCA.

Estrategia de precio:

1. Regalar Licencia a doctores (solo se
paga por el paciente)

2. Becas (pacientes fundacion)

3. Descuento de un 15% sobre 100 licencias

9. FONDOS CONCURSABLES:

Dado que el proyecto esta compuesto por una aplicacion de
celular y una fundacion, podria ser apoyado por fondos tipo
crowfunding y programas sociales.

Del tipo crowfunding se encuentran los siguientes fondos
concursables para FEELEAT:

1. Star Up

2. Kickstarter

3. Lanzame

4. Entre otras...

Con fines de apoyar programas sociales enfocado en la fun-
dacion dentro del area de Salud Mental, el ministerio ofrece
diferentes programas:

1. Centros de Alcoholismo y Salud Mental

2. Ministerio de Desarrollo Social:

- Fondos concursables para Becas de Capacitacion y Espe-
cializacion de Profesionales y Técnicos

- Subvencion Social y de Prevencion y Rehabilitacion de
Drogas

- FNDR 2016 Social, Prevencion y Rehabilitacion de Drogas

- Departamento de Salud Mental (DIPRECE)

m
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Cémo llegar a Céomo llegara

pacientes becados pacientes en terapia
Grupos vulnerables Clinicas
Colegios Terapeutas privados
Fundacién de ayuda Salud publica

Apoyo
psicolégico

Capacitacion

Evaluaciony
validacién del proyecto

Universidades
Centros de Estudios

Asociaciones
gremiales



10. PASOS A SEGUIR:

1. Postular a fondos: Debido a que el proyecto considera
un alto valor, sera necesario postularlo a un fondo que
pueda financiar la implementacion del proyecto.

2. Buscar otras formas de financiamiento: Negociar la ven-
ta del producto con los clientes corporativos y buscar
donaciones.

3. Evaluar el disefio de la aplicacion y mejorar lo que pre-
sente problemas.

4. Mejorar el disefio de la pagina web.

5. Difundir el proyecto utilizando los medios explicados
anteriormente.

6. Programar la aplicacion y la pagina web.

7. Disenar el sistema operativo de la fundacion (definir
cargos administrativos, definir lugares de trabajo, definir
capacidad de pacientes por psicologo, definir sueldos)

8. Conseguir psicologos.

9. Ver la forma de llegar a los posibles pacientes.

11. PROYECCIONES A FUTURO:

1. Ver la posibilidad de asociarse con otras fundaciones.

2. Crear un sistema de capacitacion a los psicologos que
trabajen para la fundacion.

3. Crear una version analoga que pueda ser utilizada en
otro tipo de terapias cognitivo - conductuales para tra-
tar aquellas enfermedades mentales que presenten
trastorno de ansiedad, obsesion o adiccion.

4. Asociarse a universidades y colegios, para que den a co-
nocer la existencia y el proposito del proyecto.

5. Crear un sistema de validacion, que de cuenta de la
efectividad de la aplicacion.






CONCLUSION

Persiguiendo el objetivo de: hacer accesible la terapia a un
mayor nimero de personas que presentan un trastorno
alimentario y por tanto, un trastorno de imagen corporal, y
obtener mejores resultados en aquellos que ya tienen acce-
so a ella; se concluye que es necesario que el proyecto de
diseno sea accesible al publico dirigido. La tecnologia, y en
especifico, las aplicaciones de celulares son herramientas
muy eficaces, ya que su plataforma permite una interaccion
inmediata con el usuario, entretenida y eficaz. Es por eso
que, disenar una aplicacion que apoyen las terapias cog-
nitivo-conductuales en el trabajo semanal, es una solucion
efectiva.

Con esto se pretende poder llevar un mejor control de los
pacientes, permitiendo con esto acortar el tiempo de dura-
cion de las terapias, o disminuir la frecuencia con las que el
paciente asista a una sesion; sin perder, con esto, el trabajo
constante necesario en la terapia, y la efectividad del trata-
miento. De esta forma, se reduciran enormemente los costos
que implica una terapia completa y se alcanzaran mejores
resultados, abriéndose la posibilidad, ahora muy escasa, de
finalizar la terapia completa y haber sido dado “de alta” por
el terapeuta.

Haber analizado en profundidad el trastorno de imagen cor-
poral dentro del trastorno alimentario, permitio entender la
forma en que estos trastornos operan en quienes lo pade-
cen, y por lo tanto, entender la urgencia de abordarlos con la
terapiay metodologias adecuadas. Sin embargo, esto es solo
una muestra que explica la terapia cognitivo-conductual, y
con esto, la importancia del autorregistro y la autoobserva-
cion en el trabajo semanal. Es posible, entonces, aplicar el
mismo método en todas las terapias cognitivo-conductuales
que traten otros trastornos, como adicciones, tabaquismo,
alcoholismo, etc. La aplicacion del autorregistro y autoob-
servacion basada en el esquema ABC, es una solucion efec-
tiva para una gran nimero de trastornos.
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