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Resumen

El Trastorno de Conducta Alimentario o TCA es una
enfermedad mental silenciosa ya que muchas
personas no buscan tratamiento o nunca han reci-
bido un diagndstico, tanto por desconocimiento o
no aceptacion de su enfermedad, dificultad de ac-
cesibilidad al sistema publico o por no poder cos-
tear un tratamiento privado. La edad con mayor
aparicion de estos trastornos alimentarios es entre
los 15y los 25 afos pero las personas lo pueden de-
sarrollar a cualquier edad. Este tipo de trastornos
afectan no solo a las personas que lo padecen sino
también a sus futuros hijos, generando un ciclo vi-
cioso de traspaso de inseguridades relativas a la
comida. Cuando la persona se ve afectada por un
TCA, vive un constante sufrimiento de insatisfac-
cién personal que la ve constantemente reflejada
en su cuerpo y en la comida, siendo esta Ultima no
responsable del problema y también algo con lo
que se tiene que lidiar todos los dias para sobrevi-
vir. Parte importante de los factores que producen
TCA es la falta de desarrollo de otras necesidades
personales asociadas a placeres a nivel neurobio-

I6gico. Con ellas presentes, la mente y el cuerpo
son capaces de sacar la obsesion por la comida y
el aspecto fisico como Unico motor de valor perso-
nal. Es importante atender esta problematica an-
tes de que sea demasiado tarde e identificar los
comportamientos y pensamientos de riesgo para
padecer esta enfermedad. Dentro de este contex-
to, esta memoria muestra el desarrollo y resultado
de una investigacion que aborda el impacto tanto
fisico como psicolégico de esta enfermedad que
muchas veces esta ligada directamente con pro-
blemas de ansiedad y/o depresién y que puede
terminar en suicidio. Este proyecto busca, desde la
disciplina del disefio, tomar elementos de la psico-
logia y nutricidn para insertarse en la realidad de
personas que estdn en camino a, o poseen algdn
grado de TCA. Su finalidad es ser un autoidentifica-
dor y herramienta de acompanamiento mediante
la elaboracién de un servicio multimedial que pue-
da ayudar en el autoconocimiento corporal, in-
trospeccion personal, conexién con profesionales
y otros que puedan estar pasando por lo mismo.



Motivacion Personal

Este proyecto nace de una vivencia personal pro-
funda que es més comun de lo que se cree por lo
que se me hace necesario de compartir. Durante
mi adolescencia inicié comportamientos de riesgo
de trastorno alimentario. Actuares como saltarse
comidas, hacer deporte excesivo y luego evitar-
lo a toda costa, prohibiciones extremas, saltos de
dieta en dieta y vomitos inducidos se hicieron par-
te de mi vida como cosas normales, todo con tal
de ser delgada y sentirme apreciada por quienes
me rodeaban, especialmente de mi familia. Con
altura de mira hoy puedo decir con certeza que
nunca tuve obesidad ni sobrepeso preocupante
de adolescente, pero en ese minuto sufria mucha
dismorfia corporal y temas de autoestima. A par-
tir de esto también es importante decir que nadie
nunca levanto sospechas de mis malas conductas
o actuares, mas bien, silograba bajar de peso, més
me alabaron, generando una presidn por conti-
nuar en esas malas prdcticas. Hoy se sabe que no
hay una forma de cuerpo que determine tener un
trastorno de conducta alimentario, como siempre
se ha pensado viendo casos de anorexia o bulimia
extremos. El hunca haber tenido un diagnéstico ni

tener la facilidad de comprender cudles eran los
origenes reales de mis malas précticas hizo que
me sintiera muy solag, creyendo que solo yo com-
batia contra mi peso y mi cuerpo. Por otros motivos
entre a terapia psicolégica en la universidad, don-
de recibi ayuda y herramientas que me sacaron a
tiempo de estas conductas nocivas, ayuddndo-
me a poner limites en distintas dreas de mi vida
que me abrieron los ojos para hoy vivir una mejor
relacién con mi cuerpo y la comida entendiendo
que todo esta relacionado de forma holistica. Hoy
miro atrds agradeciendo que tuve la oportunidad
de obtener esa ayuda, pero también soy capaz de
ver ese dolor en las demdés mujeres. Este tipo de
trastornos pueden ser mortales pero en la mayo-
ria de los casos, las personas estdn sobreviviendo,
auto-generdndose esta infelicidad. Y lamentable-
mente al ser una cultura normalizada, se traspasa
entre las personas con facilidad, especialmente en
el dmbito familiar. Por esto veo la urgencia de ge-
nerar conciencia y abrazar a quienes lo sufren des-
de una disciplina que tiene incidencia en dmbitos
personales, sensibles e incluso culturales, motivan-
do mi proyecto en esta direccion.



Introduccion al proyecto

“Que tu alimento sea tu medicina
y que tu medicina sea tu alimento”
Hipocrates

Siempre me ha interesado el cuerpo humano en
relaciéon a la alimentaciéon y cédmo ocurre esa re-
lacion de forma holistica. A lo largo del proceso
investigativo entendi los diferentes grados de
influencia de la alimentacién en el cuerpo, lla-
mdandome especialmente el lado psicolégico
que guardan estos dos. Entendiendo el proceso
de alimentarnos como una necesidad, pero ade-
mdas como una sefal de bienestar el cual se ve no
solamente en el hecho de que nos permite vivir,
movernos, regenerarnos y compartir con otros.
También se ve a nivel biolégico su impacto posi-
tivo, cuando al ser ingerido ese alimento, nuestro
cerebro nos recompensa con estimulos de dopa-
mina y por ende, placer.

A partir de esta investigacion sobre los efectos de
la comida en nosotros comencé a toparme con
ciertos hechos histéricos importantes que han
definido mdas que nada una relacién social sobre
la comida, fuera de lo que la comida genera en

nosotros de forma fisica. Esto se ve principalmen-
te en el miedo a engordar, en la discriminacion
hacia los cuerpos diferentes o con tendencias a
engordar, en igualar belleza a delgadez, en la de-
finiciébn de los alimentos buenos y malos, en el uso
de la comida como premio o castigo, en obligar a
nifos a comer mds comida aunque los signos de
Su cuerpo expresen saciedad, y mas.

Esta cultura social nos ha producido mucho dafno
en distintos dmbitos de nuestra vida como nues-
tra autoestima, nuestra percepcién corporal so-
metida a constantes comparaciones, y nuestra
relacion con la comida. Esta dltima se ve actual-
mente como una relacién de extremo cuidado,
llevando a las personas a altos grados de ansie-
dad que despiertan desesperacion a nivel men-
tal, poniendo nuestro sistema nervioso en una
posicion de estrés y descontrol. Es triste coémo
esta cultura de la dieta y el fitness, y de la comida
super procesada e industrializada se ha
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tomado la vida de las personas como dos extre-
mos. La percepcion general es que las personas
son sanas y delgadas, o son gordas y enfermas.
Cuando la realidad nos muestra de que ser

delgado no implica ser sano. Una persona que se

ve delgada puede tener un porcentaje de grasa

visceral alarmante y ser incluso peor que alguien

que tiene sobrepeso pero que busca moverse'y
ejercitarse de manera equilibrada. Esto demues-

tra lo arraigadas que tenemos tantas percepcio-

nes equivocadas sobre salud y alimentacién, las
cuales han generado el crecimiento exponencial
de una enfermedad silenciosa: los Trastornos de
Conducta Alimentarios o TCA.

A lo largo de mi vida, no solamente yo me senti
afectada por esta cultura que guarda tanto
control sobre la alimentacion. He tenido cerca 2
familiares mujeres cercanas que han sufrido de
anorexia y vigorexia, también he tenido cerca
varias companeras de colegio que en distintos
grados presentaban comportamientos de buli-

mia, atracones ansiosos o de restriccion exage-
rada sin ser identificables de forma fisica o bajo
un peso particular.

Pasar por un trastorno alimenticio se relata por
sobrevivientes de trastorno como Fer Flores, de
México (@foodfredommx) “como un verdadero
infierno”. Nadie quiere tener un trastorno alimen-
ticio si entiende realmente lo que significa pasar
por eso, y salir de ahi requiere bastante mds que
la voluntad de querer dejar de vivirlo.

Es importante distinguir los aspectos culturales
que han condicionado el desarrollo de estos
trastornos en su historia y entendimiento. A con-
tinuacion, se detalla en dos partes el contexto
en el cual se enmarca el proyecto. La primera lo
hace desde el marco teérico de las problema-
ticas levantadas a partir del tema y la segunda
tiene un enfoque en las oportunidades que deri-
van de dmbito.
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Trastornos de conducta alimentarios {Qué son?

Anorexia - Salvador Lopez Jurado, Espana.
2009

La enfermedad del Trastorno de Conducta Alimentaria o TCA

Los Trastornos de Conducta Alimentaria, segin
un escrito de Hidalgo et al. (2020), son enferme-
dades psiquidtricas complejas con factores mul-
ticausales como detonante del trastorno. Estos se
caracterizan por una preocupacion excesiva por
el peso y la ingesta de comida, asi como la ima-
gen corporal. La gran mayoria de las veces esta
obsesién con el peso afecta la salud gravemente,
y en algunos casos provocad la muerte.

Es la adolescencia la etapa de mayor inciden-
cia de casos de TCA, afectando principalmente a
mujeres. Hace 50 afos se creia que los TCA eran
un problema de las mujeres de paises desarrolla-
dos, pero estudios recientes han llegado ala con-
clusion de que afecta también a hombres y se da
en paises de condiciones econdmicas mds pre-
carias (Hidalgo et al,, 2020). Dada la frecuencia de
aparicion, las resistencias de los pacientes a tra-
tamiento y las edades cada vez mds tempranas
y adultas, los TCA son actualmente considerados
dentro de las enfermedades mentales de mayor
prioridad segun la OMS dado el riesgo que signifi-
ca padecerlos (Hidalgo et al, 2020).

Actualmente en el mundo la prevalencia de pa-
decer de esta enfermedad es del 7,8 % (Arog()n,
2020), y en Chile la prevalencia es de 8,3 (Correa
et al, 2006). Un estudio en Espafia liderado por
Statista Research Department, muestra el cre-
cimiento en el nUmero de casos desde el 2011 al
2019, subiendo de 14.659 a 65.197 casos (2021).
Con frecuencia poder diagnosticar estos trastor-
nos se hace complejo dado que las y los adoles-
centes que lo sufren tienden a esconder o norma-
lizar la condicion por tener poco conocimiento o
conciencia de su enfermedad y por lo mismo, no
existe una motivacién para el cambio. Suele su-
ceder que en vez de solicitar directamente tra-
tamiento por su TCA a especialistas, terminan
consultando (o siendo llevadas por sus padres)
por problemas secundarios como sobrepeso, al-
teraciones menstruales, constipacion, Ulceras,
y problemas dentales entre otros. Es importante
mencionar que se suele buscar a profesionales
no especialistas, que corren el riesgo de pasar por
alto el problema de fondo, incluso agravando in-
voluntariamente el desarrollo del trastorno.



Trastornos de conducta alimentarios {Qué son?

Tipos de TCA centrados en la fobia del aumento de peso:

Anorexia

La anorexia nerviosa es un trastorno mental de-
finido por el miedo irracional de subir de peso.
Las personas que lo padecen realizan conduc-
tas principalmente restrictivas con la comida,
pero también pueden haber conductas com-
pensatorias como el vémito inducido, el uso de
laxantes, la poca o nula ingesta de alimentos y
presentan una distorsién cognitiva o dismorfia
corporal. Esta Ultima mantiene y aumenta el uso
de dichas conductas compensatorias. Este tras-
torno presenta mayor indice de muertes, mu-
chas veces por suicidios. (Hidalgo et al., 2020)

Bulimia

La bulimia nerviosa es un trastorno de la con-
ducta alimentaria en el que una persona pre-
senta episodios de ingesta exagerada de ali-
mentos en periodos cortos de tiempo, seguido
por una accién inmediata de eliminar todo lo
ingerido mediante el uso de laxantes y diuréti-
cos, asi como la autoinduccion al vomito, todo
esto bajo la sensacién de completa pérdida de
control. (Hidalgo et al.,, 2020)

Trastorno por Atracon

Se denomina trastorno por atracédn a la ingesta
descontrolada de alimentos; cuando al menos
unavez a la semana durante tres meses, sin pre-
sentar una conducta para eliminar la carga ca-
I6rica que se ingiri6 durante el episodio de atra-
con. Se experimenta descontrol, sensaciones de
placer y luego molestia en la ingesta, sin dejar
de comer. Algunos indicadores para identificarlo
son la velocidad mucho mas répida para comer,
existe bastante consumo de liquidos para poder
tragar, comer sin masticar e indicios de deses-
peracion. (Hidalgo et al., 2020)

Sintomas Fisicos & Psicoemocionales

Anorexia

Bulimia

Los tres trastornos comparten o sienten:

Trastorno por Atracon

» Problemas
gastrointestinales

« Fatiga

+ Dolor de cabeza

« Problemas de suefio

« Problemas dentales

« Verguenza
¢ Culpa

« Preocupacion excesiva
por el pesoy lafigura

* Pensamientos obsesivos
sobre la comida

< Dismorfia corporal o
distorsion cognitiva

* Problemas de autoestima
« Ansiedad y/o depresion




Trastornos de conducta alimentarios ;Qué son?

Tipos de TCA centrados en la fobia del aumento de peso:

Los trastornos alimentarios no especificados son
trastornos que se manejan dentro de los mis-
mos pardmetros, ya sea de la bulimia, anorexia
o atracén (y otros). Los TANE no cumplen ciertas
caracteristicas especificas fisicas o la periodi-
cidad de las conductas compensatorias. Por o
mismo no estdn dentro del rango definido en el
Manual de Diagnéstico y Estadistica de los Tras-
tornos Mentales para ser exactamente definidos
bajo esos diagnésticos clinicos (Vazquez Arévalo
et al,2015). El diagndstico mas frecuente durante

la adolescencia es el de TCA no especificado, se-
guido por el de anorexia nervosa y bulimia nervo-
sa (Lopez & Treasure, 2011).

Los TANE son importantes dado que su poca di-
fusién o relevancia en los medios de comunica-
cién genera que las personas no pidan ayuda
hasta que, finalmente, ya es un problema grave
del cual cuesta mads salir y donde el sentimiento
de infelicidad y poca autoestima juegan en con-
tra. Algunos ejemplos de esto se dan cuando una
mujer cumple todos los par@émetros de anorexia

y se presenta la pérdida considerable de peso en
la persona, pero ese peso sigue estando dentro
de ese rango de peso “normal”. En casos como
la bulimia o el atracén es comUn que personas
que presentan esos sintomas o conductas no
sean clasificados como tal ya que la periodici-
dad de los comportamientos compensatorios es
menor al rango especificado (Vazquez Arévalo et
al,2015).

Sintomas Fisicos & Psicoemocionales

Aspectos Clinicos

Aspectos Conductuales

Comer muy deprisa y/o comer hasta

sentirse desagradablemente lleno.

« Peso normal o pérdida de peso leve o
moderada que no se sale del rango
normal.

» Menstruacién normal o regular

Comer grandes cantidades de comida
con una frecuencia baja de repeticion.
Comer sin hambre o comer a
escondidas.

Masticar y expulsar la comida sin
tragarla.

Los TANE también comparten o sienten:

Aspecto Psicolégico

« Sensacion de pérdida de control

Aspectos Relacionales

« Inconstancia en las relaciones
interpersonales

« Relaciones de dependencia emocional

- Dificultades en habilidades sociales

* Verguenza

« Preocupacion excesiva
e Culpa por el pesoy la figura

« Dismorfia corporal o

distorsion cognitiva sobre la comida

« Pensamientos obsesivos

* Problemas de autoestima
« Ansiedad y/o depresién




Trastornos de conducta alimentarios ;Qué son?

Diagnostico

Las personas con trastornos de conducta alimen-
taria (TCA) que buscan atencién médica muchas
veces no lo hacen directamente por el trastorno per
se, sino mas bien, debido a las consecuencias que
este ha tenido en su salud. Las primeras consultas
pueden ser con profesionales como nutricionistas,
médicos generales o especialistas en nutricion, o
incluso con otros médicos que pueden abordar los
problemas relacionados con el trastorno, como gi-
necdlogos o dentistas.

El diagnéstico de los trastornos de conducta ali-
mentaria generalmente se realiza por un profesio-
nal de la salud mental, como un psicélogo o un psi-
quiatra, mediante una evaluacion clinica completa
que incluye entrevistas, pruebas y evaluaciones
meédicas.

Para diagnosticar un trastorno de conducta ali-
mentariag, se utilizan los criterios establecidos por el
“Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales” (DSM-5) de la Asociacién Americana de
Psiquiatria (Michael, 1996). Estos criterios incluyen
patrones de comportamiento alimentario y sinto-
mas emocionales y psicolégicos. Algunos de los
criterios especificos para identificar los trastornos
son:

Anorexia nerviosa:

Restriccion persistente de la ingesta alimen-
taria, que conduce a un peso corporal signi-
ficativamente bajo para la edad, la estatura,
el desarrollo y la salud fisica del individuo.
Miedo intenso a ganar peso o a convertirse
en obeso.

Alteracion de la forma en que el individuo
experimenta su peso o su forma corporal, y
negacion de la gravedad del bajo peso cor-
poral.

Bulimia nerviosa:

Episodios recurrentes de atracones ali-
mentarios seguidos por comportamientos
compensatorios inapropiados para evitar el
aumento de peso, como vémitos autoindu-
cidos, abuso de laxantes, diuréticos u otros
medicamentos, ayuno o ejercicio excesivo.
Los atracones y los comportamientos com-
pensatorios ocurren al menos una vez a la
semana durante tres meses.

La autoevaluacién estd excesivamente in-
fluenciada por el peso y la forma corporal.

Trastorno por atracén:

Episodios recurrentes de ingesta alimentaria
excesiva sin control y sin sentir hambre.

El individuo experimenta una sensacion de
pérdida de control durante los atracones.
Los atracones ocurren al menos una vez a la
semana durante tres meses.

©

AMERICAN PSYCHIATRIC

MANUAL DIAGNOSTICO
Y ESTADISTICO
DE LOS TRASTORNOS MENTALES

DSM-5°

i E —
C_panamericana o
e ————

Manual de Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales de la Asociacién Americana de Psiquiatria (Michael,
1996)
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Test Eat 26. Aplicado a futbolistas elite

Me da mucho miedo pesar demasiado

Frocara no comer, aunque no tenga hambe

M preccupo mucha par la comida

A weces me he “atracado” de comida, sintienda que era incapas de
parar de comer

it mis Simantos e 1Fa9es paguies

Tenga &n cuenta b calorias que tienen kos alimentos que come:

Evito, sspecislmente, comer alimentos con muchos Ridratos de
carbone ipor sjom. pan, aral, patatas, etc.)

LRI A I R L

Mot que los demis preferiian gue yo comiese mis

Wamita después de haber comide

M el sy ulpabibe desgnats 3% comer

el desen de estar ma

Hage mutho ejercicio para quemar caiorias

Las demnds plensan que estoy demasiada delgada/a

Me o [ i g ener §1asa i o (rpo

Tarda en comer mis que las otras peronas

Procurs i comer alimentas con aedear

Comn aimantos de régiman

S i o8 alirannns coatrolan mi wids

MA@ controks en | comidas

Moo que ks demis me presionan pars que toms

Faso demasisdo tiempa pensands y ocupdndome de la comida

M sietn intdemoda/a despuis de comer duces

A2 EOMErnmseto 3 Faces rigimen
Me gusta sermtic o astdmage vatio

Disfruta probanda comidas nuevas y sabrosas

Tenga ganas de vomitar después de les comidas

Extracto de una entrevista clinica estructurada EAT-26

Herramientas de diagnostico

Existen varias herramientas de diagndstico para
los trastornos de conducta alimentaria que pue-
den ser utilizadas por los profesionales de la salud
mental durante la evaluacién clinica de un pa-
ciente. Estas herramientas incluyen:

1.

Entrevistas clinicas estructuradas: Son en-
trevistas estandarizadas que siguen un pro-
tocolo especifico para evaluar los sintomas
de los trastornos de conducta alimentaria.
Las entrevistas clinicas estructuradas mas
utilizadas son el “Cuestionario de Evaluacién
de los Trastornos Alimentarios” (EAT-26) y
el “Cuestionario de Evaluacion de la Bulimia
Nerviosa” (BULIT-R).

Cuestionarios de autoevaluacion: son cues-
tionarios que los pacientes pueden comple-
tar por si mismos para evaluar sus sintomas

de trastornos de conducta alimentaria. Estos
cuestionarios pueden ser Utiles para identifi-
car patrones de comportamiento alimentario
y sintomas emocionales y psicologicos. Los
cuestionarios de autoevaluacion mas utiliza-
dos son el “Inventario de Trastornos Alimenta-
rios” (EDI) y el “Cuestionario de Trastornos de
la Conducta Alimentaria” (EDE-Q).
Evaluaciones médicas: durante la evaluacion
clinica, los profesionales de la salud mental
también pueden realizar evaluaciones médi-
cas para detectar cualquier problema fisico
que pueda estar relacionado con los sinto-
mas de los trastornos de conducta alimenta-
ria, como la deshidratacién, la malnutricion o
los trastornos gastrointestinales.
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Tratamiento de los TCA

Es importante destacar que muchas de estas te-
rapias se entremezclan para generar mejores
resultados dependiendo de las necesidades del
paciente, ademds de apoyarse muchas veces en
otros profesionales de la salud como ginecélogos,
nutridlogos, psiquiatras u otros para poder traba-
jar el trastorno desde una mirada mas integral.

Para tratar este tipo de trastorno, los psicologos
pueden usar distintos enfoques de terapia, entre
los que estan:

Terapia cognitiva-conductual, la méas comun
de todas, la cual se centra en identificar y cam-
biar los patrones de pensamiento distorsiona-
dos y comportamientos disfuncionales relacio-
nados con la alimentacién y la imagen corporal
Terapia interpersonal, centrada en las relacio-
nes interpersonales y como estas pueden influir
en los trastornos alimentarios. Ayuda a mejorar
las habilidaodes de comunicacion, establecer li-
mites saludables y manejar conflictos.

Terapia familiar, que reconoce la importancia
del sistema familiar en la recuperaciéon y bus-
ca mejorar la comunicacioén, reducir la carga
emocional y promover un ambiente de apoyo.

Terapia de aceptacion y compromiso, enfoca-
da en aceptar y comprometerse con los pensa-
mientos y emociones dificiles en lugar de tratar
de controlarlos. Ayuda a desarrollar una rela-
cién mds saludable con la comida y el cuerpo.
Terapia psicodindmica que explora las influen-
cias del pasado y las emociones subyacentes
en los trastornos alimentarios. Se centra en
mejorar la auto-conciencia y comprender las
raices emocionales del trastorno.
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Tasa de Exito

El tratamiento de estos trastornos tiene entre un 50
a un 60% de recuperacion completa, dependien-
do del trastorno y su gravedad, ademds del factor

comorbilidad con enfermeo!gdes como trdstornc?s Se estima el 60% Se estima el
de la personql|f:!ad, dgpresmn y ansiedad (Marin que se recupera 40% no |OngI
B., 2002). También es importante tener en cuenta

que la recuperacion de estos trastornos suele no recuperarse

ser lineal, dadas las recaidas que son comunes. El
31% de los pacientes con Anorexia Nervosa recae
dentro de los dos afos siguientes al alta del trata- O O O O
miento y 21-55% de aquellos con Bulimia Nervosa lo
hace en un plazo de 19 meses (Gaete P & Lopez C,
2020). Cabe senalar, que a lo largo del tiempo estos
pacientes transitan desde un tipo de TCA a otro con
cierta frecuencia (Gaete P & Lopez C, 2020), don-
de un caso de anorexia puede recuperarse y luego
pasar a la vigorexia, o la bulimia pasar al trastorno
por atracén. Esto implica que hay entre un 40 a un
50% de casos que no se recuperan al 100%.

Grdfico representativo aproximado de la tasa de éxito en el tratamiento de los TCA. Fuente: Elaboracion propia



La normalizacion de estas conductas

Recuento histdrico

Alo largo de la historig, la sociedad ha establecido
normas y valores en relacion al aspecto fisico de
las mujeres, su cuidado y la forma de sus cuerpos.
Desde el siglo XIX, la cultura occidental impuso
estdndares estéticos eurocentristas y androcen-
tristas, que han ido evolucionando con el tiempo
(Muniz, 2014). En los afos 60, se produjo un cam-
bio de paradigma en la percepcién del cuerpo fe-
menino, donde se empez6 a valorar la delgadez y
la figura andréginag, personificada por la famosa
modelo Twiggy. A partir de los afios 70 hasta los
90, se comenzaron a exaltar los cuerpos atléticos
y cada vez mds delgados, influenciados también
por la cultura de la dieta y la popularizacion de los
gimnasios como lugares especializados para ob-
tener el “cuerpo deseado” (Luengo, 2015). En la re-
vista Icono 14 de origen espanol se hizo un andlisis
del cuerpo femenino en la publicidad, por Yolan-
da Cabrera Garcia-Ochoa, profesora de imagen
corporativa. En este articulo se presentan diver-
sos casos donde la mujer es el principal foco de la
publicidad, o donde se presenta un gran contras-
te entre lo que se espera de la estética de la mujer
versus lo que se espera del hombre. “Los investi-
gadores sociales son undnimes al afirmar que los
criterios de belleza vigentes en nuestra sociedad
responden mds a criterios mercantilistas que a
modelos relacionados con la salud y el bienestar
(Garcia & Gértrudix, 2003).

“La publicidad es uno de los discursos donde de
una forma mdas recurrente se persuade y sedu-
ce mediante la utilizacion del cuerpo.” La autora
hace un andlisis donde se menciona que a través
de la historia de la humanidad siempre han exis-
tido periodos de hambruna donde se obligé a la
restriccion o racionalizacién por la subsistencia,
pero los motivos que incitan a este tipo de res-
tricciones en la actualidad van de la mano con un
objetivo estético por controlar y tener un cuerpo
digno de ser exhibido. (Garcia & Gértrudix, 2003)
Fue en las décadas de los 70 y 80 cuando comen-
z6 a hacerse evidente la aparicién y prevalencia
de trastornos alimentarios como la anorexia y la
bulimia, captando la atencion de los medios y
convirtiéndose en titulares de prensa. En 1982, se
publicé el primer International Journal of Eating
Disorders, lo que marcd un hito en el reconoci-
miento y estudio de estas enfermedades (Martin
Llaguno, 2012). Estos cambios en los ideales de
belleza y los estereotipos corporales, sumados
a factores socio-culturales y presiones externas,
han contribuido al aumento de la incidencia de
trastornos alimentarios en la sociedad. La obse-
sién por alcanzar los estdndares de belleza im-
puestos ha llevado a muchas mujeres a adoptar
conductas alimentarias extremas y desarrollar
una mala relacién con su imagen corporal y la
comida.

Modelo Filipa Hamilton para Ralph Lauren - 2009

“La firma de moda Ralph Lauren pidié disculpas publicas por
haber adelgazado con el programa Photoshop la cintura

de una de sus modelos (Filipa Hamilton) hasta extremos
increibles.” (INFOBAE, 2009)
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La influencia de los padres

A partir de los cambios en torno a la imagen o
aspecto fisico que se dieron en el dltimo tiempo,
particularmente desde los afos 50-60's, la gene-
racion de los Baby Boomers nacida entre 1949 y
1968 comienza un ciclo de aprendizaje respecto
de estas tendencias culturales, haciéndolas parte
de como ven al mundo y a las personas.

Como consecuencia, sus hijos los actuales Millen-
nials y generacién Z que hoy tienen entre 10 a 41
anos, fueron educados bajo las mismas preocu-
paciones. Entre factores determinantes de pade-
cer este tipo de trastornos se encuentra el traspa-
SO genético, por lo que si los padres lo sufrieron,
el porcentaje de riesgo de padecerlo aumenta
por sobre los valores generales de 8,3% a alre-

dedor de entre un 22% a un 68% (Fuentes Prieto
et al, 2020). En investigaciones de Fuentes Prieto
et al. sobre como los hdbitos alimentarios en la
infancia pueden actuar como un factor de ries-
go para sufrir un TCA, descubrieron que aquellas
madres que daban demasiada importancia a la
comida, ejercen presion sobre los hijos e influyen
en la forma en que estos se alimentan aumen-
tando el riesgo de sufrir un desorden alimenticio
durante la adolescencia. Se recogen dos aspec-
tos de control que ejercen los padres sobre la ali-
mentacion de sus hijos: 1. presién, que reducird la
capacidad de los niflos de regular su ingesta; y 2.
la restriccion, que inhibird la autorregulacion del
nifio (2020).
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El boom de las redes sociales y su efecto
en los TCA

Desde la creacion de Facebook, Instagram, Twitter
y TikTok, se ha visto una tendencia de inclinarse
mads por lo visual; abunda la imagen y escasea el
texto. Esto, acompanado de el formato de videos
cortos ha iniciado un vicio en las personas, espe-
cialmente de las generaciones jovenes (Eceiza et
al, 2022).

Con el surgimiento de las redes sociales, apare-
cen posteriormente los influencers, personas que
como bien dice su hombre, son capaces de influir
sobre las masas sobre lo que compran, lo que se
usan, hacen y comen. Esto Ultimo ha derivado a
un nimero importante de personas de todas las
edades a cometer graves errores en su alimen-

tacién y a sentir presidon por hacer dieta o bajar
de peso. Todo esto por la comparacion constante
con estas personas influyentes que la mayoria de
las veces no son expertas en alimentacién o nu-
tricion (Riguelme & Alvarez, 2021).

Durante la pandemia reciente del 2020, aumen-
taron las consultas asociadas a trastorno de
conducta alimentario en un 30%,; factores como
el encierro, la ansiedad, y la falta de otras acti-
vidades aparte de estudiar o trabajar fueron un
caldo de cultivo para el aumento del consumo de
redes sociales y en consecuencia la comparacion
constante de aspecto fisico (Riquelme & Alvarez,
2021).

SALUD

Criticas a la 'influencer’
Marina Yers: "Ultimamente
me encanta vomitar, 1o
hago cada dos dias y siento
que me limpio"

A raiz de estas declaraciones cientos de usuarios le reprocharon
fomentar la bulimia.

Criticas a la ‘influencer’ Marina Yers: “Oltimamente me
encanta vomitar, lo hago cada dos dias y siento que me
limpio” (Torres, 2021)

“Es una irresponsabilidad por parte de esta chica, ya que

la mayoria de seguidores son gente joven -retine a una
comunidad de casi 4 millones de personas en ‘TikTok’-. Esta
comprobado que este tipo de mensajes si que pueden ser
una influencia negativa a la hora de desarrollar algin TCA.”
(Torres, 2021)
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La importancia de la recuperacion

Los trastornos de conducta alimentaria son tras-
tornos que afectan la vida de las personas desde
multiples frentes: sociales, fisicas y psicologicos.
Estas consecuencias pueden ser mortales, y de no
ser tratadas son consecuencias de enorme infelici-
dad para quienes las padecen, obstaculizando su
vida en todo sentido y haciendo sentir a la persona
cada vez menos valiosa o digna de vivir. Cualquiera
sea la gravedad de ese trastorno o posible trastor-
no, hay una alta posibilidad que, de no ser tratadas,
esas conductas o pensamientos sean nuevamente
traspasados a sus hijos.

A continuacién se detallan las consecuencias so-
ciales, fisicas y psicolégicas de estos trastornos.

Psicoldgicas

Disminuye la calidad y cantidad de las relaciones
interpersonales,

Depresion

Bipolaridad

Estrés postraumatico

Trastornos de adaptacion

Deseos de ingerir sustancias nocivas

Ansiedad

Problemas de personalidad

Trastorno obsesivo compulsivo (TOC)

(Peralta, 2020).

Sociales

(Per

Disminuye la calidad y la cantidad en las relaciones
interpersonales,

Problemas de adaptacion

Aislamiento del grupo social

Decadencia en el nivel académico

Inasistencia a la escuela o universidad
Sentimiento de incapacidad para cumplir con de-
beres y estudios

Problemas en el hogar

Pensamientos o intentos suicidas

alta, 2020).
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Fisicas
Género

Metabdlicas

Médula Osea

Fluidos y
electrolitos

Cardiobascular

Complicacion Género

Hipoglicemia Neurolégicas
o de la funcién
cognitiva
Anemia

Leucopenia

Trombocitopenia

Potasio bajo
sodio bajo
Fosfato bajo
Calcio bajo
Cloro bajo
Magnesio bajo
Zinc bajo

Musculo-
esqueléticas

Endocrinas
Hipotension
Arritmias y taquicardia
Cambios en el ECG
(bajo voltaje, bradicardia
sinusal, inversion de la
onda T, depresion del
segmento ST e intervalo QT
prolongado)

TABLA: Consecuencias fisicas del TCA en el cuerpo
Fuente: Revista médica Clinica Las Condes (Carolina & Janet, 2011)

Complicacion

Convulsiones metabdlicas
Encefalopatias
metabdlicas

Disfunciones cognitivas
(memoria, atencion,
flexibilidad cognitiva, etc.)
Disminucién del volumen
cerebral

Disminucién de
masa ésea
Pérdida de fuerza
muscular
Miopatia proximal

Amenorrea
Ovario
poliquistico
Hipotiroidismo
Cortisol bajo
Secrecion
inapropiada de
hormona
antidiurétical

Género

Renal

Otras
secundarias a
purgas

Gastrointestinal

Pulmonar

Complicacion

Urea y creatinina baja
Oliguria
Anuria

Esofagitis

Erosiones del esmalte
dental.

Sindrome de Mallory-Weiss
Ruptura esofagica o
gédstrica

Neumonia aspirativa
Acidosis metabdlica
Deshidratacion crénica
Aumento nitrégeno ureico
sanguineo

Predisposicion a
nefrolitiasis

Hiperuricemia

Hematemesis
Ulcera géstrica
Constipacion

Neumotorax

En la tabla se presentan las se-
cuelas fisicas de los trastornos
de conducta alimentaria pre-
sentada por Lépez & Treasure,
201.
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Porque acercar el tratamiento

Cualquier persona de las grandes ciudades pue-
de hoy en dia conseguir tratamiento, pero existen
diferentes temas que son importantes de con-
siderar para entender por qué hoy existen cada
vez mds casos de este tipo de trastornos, o bien
por qué muchos simplemente no acuden al tra-
tamiento. En muchos casos sucede que se ha
normalizado el discurso de hacer dieta en la vida
de las personas como una responsabilidad y una
necesidad. Esto se da facilmente porque a través
de la historia, la importancia de la ciencia de la
salud ha impactado directamente en cémo hoy
se ve la comida, entregando una visiébn de que
hay alimentos que son medicina y otros que son
veneno (Gracia-Arnaiz, 2007). Esto al punto de
observar a nivel quimico y molecular los compo-

nentes que conforman cada alimento e informar
a la humanidad sobre los posibles dafios de con-
sumir cada alimento. Esto genera una fijacion en
muchas personas, se convierte en una preocupa-
cion que deben analizar entre tres a cuatro veces
al dia. “En la actualidad, la normalizacién dieté-
tica se ha concretado en torno a la dieta equili-
brada, esto es, un patrén alimentario basado en
la restriccion o promocién del consumo de ciertos
alimentos* (qué y cudnto comer) y la prescrip-
cion de un conjunto de pautas relativas a cémo,
cudndo y con quién hacerlo, cuyos objetivos son
lograr una nutriciébn sana exenta de riesgo para la
salud.” (Gracia-Arnaiz, 2007).
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a las conductas alimentarias hacia los pacientes
en razéon de sus dimensiones morales; esto hace
sentir a los sujetos faltos de criterio —o de compe-
tencias— e irresponsables (Gracia-Arnaiz, 2007).
Este tipo de discriminacion que ocurre en distin-
tos niveles dentro de la sociedad genera tanto
una invisibilizacién de la persona gorda dentro
de la sociedad, empeorando muchas veces las
condiciones de esas personas, y un miedo dentro
de la sociedad de pertenecer a ese grupo por lo
mismo, dando inicio a conductas y pensamien-
tos nocivos por evitar a toda costa el aumento de
peso. “Se ha demostrado que los individuos con
presentaciones de TCA contra-estereotipadas
(por ejemplo, individuos con un IMC mds alto)
son los menos propensos a buscar tratamiento”
(National eating disorders, n.d.). También se ha
visto que las personas, al no estar informadas so-
bre el tema, solo son capaces de identificar casos

graves de trastornos alimentarios cuando notan
una extrema delgadez en el caso de la anorexia
especialmente, o cuando notan actos purgativos
como el vomito en la bulimia, sin haber notado
comportamientos de riesgo que se dieron en el
camino antes de llegar a esos extremos (Carolina
& Janet, 2011). Se evidencia una falta de conscien-
cia en las personas de la gravedad de estos tras-
tornos y de lo facilmente posibles que son dadas
las expectativas de la sociedad actual. Por este
motivo es importante acercar el tratamiento a las
personas, y bajar a las personas lo que realmente
significa empezar a entrar en este tipo de dina-
micas nocivas y auto castigadoras relacionadas
con la comida. Dar a entender finalmente que no
es necesario estar bajo peso, para que tu relaciéon
con la comida sea anormal o infeliz o perjudicial
para tu salud de igual modo.
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Los 5 obstaculos hacia el tratamiento y /o recuperacion
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El estigma social asociado
a los trastornos alimenta-
rios puede hacer que las
mujeres se sientan aver-
gonzadas y/o asustadas
de buscar ayuda. Pueden
preocuparse por el jui-
cio de los demds y tener
miedo de ser estigmati-
zadas como “fracasadas”
o “débiles” (Cachelin &
Striegel-Moore, 2006)

Muchas mujeres pueden
no estar conscientes de
que estdn experimentando
un trastorno alimentario

0 pueden minimizar la
gravedad de sus sintomas.
La falta de educacién y
conocimiento sobre los
trastornos alimentarios
puede dificultar la iden-
tificacion y busqueda de
tratamiento.(Cachelin &
Striegel-Moore, 2006)
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Los trastornos alimenta-
rios pueden estar acom-
pafados de una fuerte
resistencia al cambio y
una negacién de que hay
un problema. Las mujeres
pueden tener miedo de
perder el control, resistirse
a abandonar los com-
portamientos dafinos y
tener dificultades para
aceptar la necesidad de
tratamiento.(Cachelin &
Striegel-Moore, 2006)

@

El costo del tratamiento
puede ser un obstéculo
significativo para muchas
mujeres. Algunas pueden
tener dificultades para ac-
ceder a servicios de salud
mental debido a la falta
de cobertura de seguro
médico adecuado o a la
falta de recursos econé-
micos para pagar por el
tratamiento.(Cachelin &
Striegel-Moore, 2006)

Algunas mujeres pueden
tener dificultades para
encontrar profesionales
de la salud especializados
en trastornos alimentarios
en su drea geogrdfica.
Ademads, la falta de apoyo
emocional de amigos,
familiares o seres queridos
puede dificultar la bus-
queda y el mantenimiento
del tratamiento. (Cachelin
& Striegel-Moore, 2006)
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La barrera financiera

Primero, porque la incidencia de casos en Chile
es mayor en niveles socioecondémicos mds bajos
que en los mds altos. Un estudio liderado por la
revista chilena de pediatria investigé la prevalen-
cia de riesgo de trastornos alimentarios en ado-
lescentes mujeres escolares de la Regidn Metro-
politana. “ Se analizaron 1.050 encuestas. El 8,3%
de la poblacién adolescente escolar presentd
riesgo de TCA. Hubo una mayor prevalencia de
riesgo de TCA en aquellos colegios pertenecien-
tes a comunas de menores ingresos: ingreso bajo

(1,3%), ingreso medio (8,3%) e ingreso alto (5,1%)"
(Correa et al, 2006). Segundo, el nivel de costos
que pueden implicar para los pacientes, o de sus
tutores el hacerse cargo de este tipo de trata-
mientos. “La Asociacion Nacional de Trastornos
Alimentarios (NEDA) ha descubierto que la aten-
cién hospitalaria puede costar més de 30.000
délares al mes, con una media de entre 500 y
2.000 délares al dia” (Bryant et al, 2022). Ademds,
en Chile, pocas isapres responden en temas de
salud mental, y de hacerlo los planes tienen un

tope méximo de reembolso, lo que hace que las
familias tengan que pagar de su bolsillo el trata-
miento psicolégico, nutricional y de otro tipo que
necesiten. “Si los costes financieros disuaden a
los pacientes de buscar atencion, pueden nece-
sitar un tratamiento mads intensivo, que puede ser
mds costoso que la cobertura financiera de los
proveedores en entornos ambulatorios” (Bryant
et al, 2022)

A modo de ejemplificar el nivel

Tratamiento Privado Ambulatorio

de carga familiar que esto im-

Servicios del tratamiento Valor Cantidad requerida al afio Gasto anual Reembolso de su Isapre total con reembolso
plica, se observa el caso de J.E.
. iqui 20%

(portlc:lpcmte del taller de co- Psiquiatra $70.000 12 $840.000 $672.000
creaciéon. consultada sobre esta Medicamentos recetados $80.000 8 $640.000 0% $640.000
informacién en privo do) Ella Psicélogo $60.000 48 $28.800.000 20% $23.040.000
lleva 18 afos de tratamiento Nutricionista $60.000 12 $420.000 0% $420.000
desde los 17 afos. Su caso es de Nutriélogo $35.000 12 $720.000 0% $720.000

Anorexia severa y ha presenta-

Gasto anual total: $30.664.000

Gasto anual total con reembolso: $25.492.000

do multiples recaidas graves, 3

Hospitalizaciénes de la paciente del caso de estudio

Gasto total con reembolso:

con hospitalizacion. Actualmen-

te se encuentra con tratamiento
privado ambulatorio, con ISAPRE.
A continuacién se presenta una
tabla con todos los gastos que

Centro Médico Valor Cantidad de tiempo internada
Clinica las condes $30.000.000 2 semanas
Hospital Clinico Universidad de Chile 5.000.000 2 meses
Hospital Clinico Universidad de la Catélica 5.000.000 1mes

han significado para esta pa-

Gasto total: $40.000.000

ciente su rehabilitacion:

Cant. afios promedio

A $127.460.000
de tratamiento

5 anos

Cant. afos del
caso de estudio

18 anos $458.856.000

TABLA 2: Gastos de un tratamiento de tratorno de conducta alimentario
real. Revisar anexos. Fuente: Elaboracién propia.
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La barrera financiera

Tercero, existe un desconocimiento generalizado
respecto de las funciones, beneficios y términos
legales de contratar planes de una isapre. Ade-
mds de ser percibidos como un tradmite dificil y
engafoso. Segln un estudio realizado por la su-
perintendencia de salud a 400 cotizantes de ase-
guradoras privadas, las personas sienten “inse-
guridad, temor y vulnerabilidad al momento de
contratar un plan de salud o hacer uso del que
ya tienen” y contratar un plan de salud se perci-
be como “un proceso dificil y engafioso”(Superin-
tendencia de Salud, 2009). Ademds se vié un alto
nivel de desinformacidén sobre los planes, cober-
turas y prestadores del sistema, siendo en parte
responsabilidad del desinterés de los asegurados,
pero principalmente por el manejo complejo y
técnico de la informacién entregada por las mis-
mas isapres (Superintendencia de Salud, 2009).

Cuarto, las limitaciones constantes respecto de
ayudas econdmicas existentes que dejan fuera
este tipo de enfermedades psiquidtricas. No to-
das las isapres y seguros complementarios con-

templan la salud mental dentro de sus planes de
salud, y si son consideradas, tienen un tope maxi-
mo de uso. También existen dos ayudas estatales
financieras en temas de salud en Chile actual-
mente. El GES o “Garantias Explicitas en Salud”
que hasta la fecha presenta 87 enfermedades o
problemas de salud garantizadas, de las cuales 4
son de salud mental: esquizofrenia, depresidn en
personas de 15 afos y mds, consumo perjudicial o
dependencia de alcohol o drogas en jévenes con
bajo compromiso psicosocial y trastorno bipolar
en personas desde los 15 anos”(Taucher, 2017).
Esto implica que los trastornos de conducta ali-
mentaria no son parte de esta ayuda econémica,
y sélo si el paciente presenta depresiéon, puede
acceder al beneficio para terapias o tratamientos
ligados especificamente a la depresion. Ademads
existe la Cobertura Adicional para Enfermedades
Catastroficas (CAEC), un beneficio adicional otor-
gado por algunas isapres que permite financiar,
cumplidos ciertos requisitos y previo pago de un
deducible, has-
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La barrera financiera

Por Ultimo, existe Fonasa como una opcién donde
actualmente sin importar tu division socioecond-
mica, es copago cero, abriendo la posibilidad a
que cualquier persona pueda obtener atencién
médica gratuita. Este cambio en los tramos de
pago segln ingreso fue realizada el 1 de septiem-
bre de 2022, que aunque abre caminos hacia la
accesibilidad, es cuestionable dado que des-
de el afo 2017 la Red de Salud a lo largo del pais
arrastra considerables “nudos criticos” causados
principalmente por falta de recursos econémicos,
descritos en el informe de Plan Nacional de Sa-
lud Mental 2017 a 2025. Entre los multiples nudos
criticos existentes se presenta “Que la “capaci-
dad de los prestadores de salud de responder de
manera integral y con calidad a una demanda de
atencién de salud de acuerdo con el tipo y com-

plejidad de los servicios habilitados”. En los dis-
tintos niveles de atencién sigue siendo limitada,
situacién que se traduce en un bajo nimero de
altas e insuficientes intervenciones psicosociales
y de rehabilitacion, asi como una escasa referen-
cia entre los distintos niveles asistenciales, lo cual
puede resultar en la institucionalizacion de los
usuarios vinculados en condicidon de dependen-
cia a un dispositivo ambulatorio”(Taucher, 2017).
Esto Gltimo significa que los pacientes con TCA
en Fonasa pasan mds afios en el sistema del que
deberian, con resultados menos exitosos, con
mds posibilidades de recaer porque actualmen-
te no se tienen ni los equipos multidisciplinarios,
ni médicos, ni estructurales para dar el trata-
miento que el paciente realmente necesita.
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El inicio de un discurso autocompasivo

El concepto de bienestar

Por varios motivos es importante enmarcar este
proyecto dentro de lo que se refiere a bienestar.
Hoy en dia existen tendencias relacionadas al dis-
curso autocompasivo que buscan cambiar la mi-
rada respecto del cuerpo humano y las expecta-
tivas que tenemos respecto de la belleza (Roman,
E.R. 2021). Estos discursos, a pesar de que tienen
una intencién noble, pueden ser manipulados o
entendidos de forma equivocada dando a pensar
que lo que se busca es justificar o avalar la gor-
dura, la “pereza” o la falta de intencién de gene-
rar habitos que te lleven a una forma de vida mas
sana. Cuando entendemos el concepto de bien-
estar, entendemos que “estar-bien” significa algo
que, aunque lo incluye, va mas alla de lo fisico. In-
corpora lo fisico, lo psiquico y lo emocional en la
busqueda del equilibrio. Estd demostrada la im-
portancia de la relacion de estos tres elementos
de la vida y comportamiento humano. Muchas de
las cosas que sentimos en nuestra emocionalidad,
incluso de manera inconsciente, nos hacen reac-
cionar de formas distintas y alejadas de como nos
hubiera gustado reaccionar. Cuando no gestio-
namos nuestras emociones, tanto a nivel mental
como fisico, ocurren consecuencias. De manera
inconsciente “una persona sin proponérselo, con-
vierte el malestar emocional en un sintoma fisico,
desviando asi la atencién del conflicto psicolégico
que le genera una situacion de ansiedad. Que sea
inconsciente indica que la persona no produce

voluntariamente el sintoma, es decir que no lo fin-
ge y genuinamente lo siente. En el contexto clini-
co la somatizacion hace referencia a un complejo
proceso cognitivo, afectivo y conductual, en el que
los pacientes, en respuesta a situaciones vitales
estresantes, experimentan y comunican diversos
sintomas fisicos, los atribuyen a una enfermedad
médica y buscan ayuda para aliviarlos.” (Mufioz,
2009) Por ejemplo, el estrés de entregar un pro-
yecto de titulo puede desencadenar en quién lo
siente, una reaccién fisica prolongada por el sis-
tema nervioso simpatico (nuestro sistema nervio-
so encargado de las respuestas de supervivencia
o peligro). Esto nos afecta nuestra mente, nuestro
metabolismo y cémo digerimos los alimentos, en
nuestra forma de relacionarnos socialmente, en
como observamos el mundo, y en el caso de al-
guien que tiene una relacion regular con la comi-
da, fécilmente puede dejar de comer, comer muy
poco, o perder el control frente a la comida a ple-
na vista o a escondidas. Por esta relaciéon holistica
que se establece de forma intrinseca en todas las
personas, es que es tan importante comprender
que algo tan simple como mirarse al espejo todos
los dias y tener un discurso cruel y despectivo con
uno mismo de forma constante, es un factor des-
encadenante de un cuerpo y mente estresados
que buscan o evitan la comida como un meca-
nismo de contencién emocional humano bdsico.

@




El inicio de un discurso autocompasivo

ALUMENTACION

INTUITIVA

EL RETORNO A LOS
HABITOS ALIMENTARIOS
NATURALES

EVELYN TRIBOLE ELYSE RESCH

Primer libro sobre Alimentacién intuitiva por Evelyn Tribole y
Elyse Resch

La Alimentacion Intuitiva

En los dltimos anos, ha surgido un creciente in-
terés y reconocimiento hacia el enfoque de la
alimentacién intuitiva como una alternativa sa-
ludable y compasiva para abordar los trastornos
alimentarios y fomentar una relacién mas positi-
va con la comida y el cuerpo. La alimentacién in-
tuitiva se basa en la idea de confiar en las sefia-
les internas de hambre, saciedad y preferencias
alimentarias, en lugar de seguir reglas rigidas o
restricciones externas. A medida que el concep-
to de alimentacion intuitiva ha ganado populari-
dad, ha habido un cambio hacia un discurso mds
autocompasivo en relacion a la alimentacion y
la imagen corporal. Este enfoque promueve la
aceptacion y la valoracion del propio cuerpo, en
lugar de aspirar a los estdndares de belleza poco
realistas impuestos por la sociedad. La literatura
cientifica respalda los beneficios de la alimen-
tacién intuitiva en la mejora de la salud mental
y el bienestar. Estudios han demostrado que las
personas que practican la alimentacion intui-
tiva experimentan una mayor satisfaccién con

su cuerpo, una menor tendencia a la restricciéon
alimentaria y menos sintomas de trastornos ali-
mentarios (Tylka, 2016). La introduccién de la ali-
mentacion intuitiva ha llevado a un cambio en el
lenguaje y en el discurso que rodea la alimenta-
cion y la imagen corporal. Se ha fomentado un
enfoque mds compasivo y amoroso hacia uno
mismo, alentando la aceptacion de la diversidad
de cuerpos y la promocion de la salud en lugar de
la delgadez como Unico objetivo (Bacon, 2008).
La incorporacidon de principios autocompasivos
en el contexto de la alimentacién intuitiva tam-
bién ha demostrado ser beneficiosa. El cultivo de
la autocompasién implica desarrollar una actitud
amable y comprensiva hacia uno mismo, per-
mitiéndonos ser humanos imperfectos y tratén-
donos con bondad en lugar de autocritica (Neff,
2011). La autocompasién se ha asociado con una
mejor salud mental, una mayor resiliencia y una
mayor motivacion para cuidar de uno mismo de
manera holistica (Adams & Leary, 2007).
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Redes sociales para el bien

A pesar de los multiples casos de malas influen-
cias a través de las redes sociales, hay que recor-
dar que estas aplicaciones y espacios virtuales
nacieron para conectar a las personas. Asi como
existen “influencers” que editan sus publicacio-
nes y retocan su cara, o utilizan filtros, hoy cada
vez existen mds personas, especialmente muje-
res que han hecho una critica abierta respecto
de estos temas de modificacion de imagenes y
cuerpos en redes sociales. Ellas muestran su vida
tal cual es en busqueda de conectar con ese dolor
compartido entre las mujeres sobre las expectati-
vas fisicas inalcanzables. Uno de esos ejemplos es
la cuenta de @_emmagilligan_fit donde publica
una imagen de ella arreglada y posando para
mostrar sus mejores dngulos, y lo compara con
como se ve mientras publica la imagen, lo que lo
hace comico y genera conexion inmediata con el
publico. Otro ejemplo de difusién y lucha contra el
desarrollo de trastornos alimentarios son los mul-
tiples casos de psicélogas, psiquiatras o nutrio-

logos que dia a dia usan sus redes sociales para
difundir conocimiento respecto de los trastornos
alimentarios y preguntas comunes relacionadas
con la alimentacién como lo son el caso de @ca-
milaquevedot, nutricionista, quien conecta con
muchas personas, principalmente mujeres, don-
de una de sus publicaciones retrata la situaciéon
de una ex paciente suya que decididé escribirle
para darle las gracias por todo lo aprendido con
respecto a la comida, particularmente hablando
sobre su perdida de control frente a la comida en
el pasado. Un vivo testimonio que al ser compar-
tido conecta con mas personas que han pasado
por lo mismo. Este tipo de plataformas también
ha servido a personas que enfrentan un TCA en
la actualidad y que estdn en el camino hacia la
recuperacion para compartir su proceso de re-
cuperaciéon con mds personas que quizds estén
pasando por Io mismo en busca de apoyo mutuo
y de desarrollar otras actividades y hobbies como
lo es el caso de @babybicep.

F _emmagilligan_fit g -
Newcastle upon Tyne

® Qv : W

9.761 Me gusta

Publicacién de @_emmagilligan_fit a través de instagram
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Redes sociales para el bien

\ babybicep
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El diseio para la felicidad

Las Tecnologias de la Informaciéon y Comunica-
cién (TIC) son un conjunto de herramientas, dis-
positivos y recursos utilizados para capturar, al-
macenar, transmitir y procesar informacién de
manera digital. Estas tecnologias abarcan una
amplia gama de medios que permiten la creacion,
acceso y distribucién de informacién de forma
répida y eficiente. En la actualidad, las TIC juegan
un papel fundamental en nuestras vidas debido a
suimpacto en la forma en que nos comunicamos,
trabajamos, aprendemos y nos relacionamos con
el mundo. Ademads, han transformado la forma en
que accedemos a la informacioén, brindando ac-
ceso rapido y facil a una amplia gama de recur-
sos en linea. Las paginas web son una parte inte-
gral de las TIC, ya que son un medio a través del
cual se comparte informacién y se comunica en
linea. Proporcionan una plataforma para la inte-
raccion y el intercambio de ideas, asi como para

la distribucion de contenido en diversos formatos,
como texto, imdagenes, videos y audio. Las paginas
web permiten el acceso a servicios en linea, como
compras, banca, reservas de vidgjes y entreteni-
miento, lo que las convierte en una herramienta
esencial en nuestra vida diaria. En el disefio de
péginas web, la experiencia del usuario (UX) y la
interfaz de usuario (U1) juegan un papel crucial. El
disefio UX se centra en crear productos y servicios
que sean intuitivos, faciles de usar y brinden una
experiencia satisfactoria al usuario. Esto implica
comprender las necesidades y expectativas del
usuario, y disefiar la estructura, la navegacion y la
interaccion de la pagina web de manera que sea
eficiente y atractiva. Por otro lado, el disefio Ul se
ocupa de la apariencia visual de la pagina web,
utilizando elementos como el disefio grafico, los
colores, la tipografia y los iconos para crear una
interfaz atractiva y coherente.
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El diseno para la felicidad

Mental health,
reimagined

for ‘:{l:(dw‘{i;#

Helping your students succeed
and thrive with the help of
licensed therapists and a
community of peers. When and
where they need it most.

Servicio de terapia psicolégica pensada para estudiantes a lo largo
de estados unidos. Presentaciéon web coherente con el publico
objetivo, facil e intuitiva de usar.

https://tbh.studiovoila.com/

El disefio UX Ul busca hacer que la experiencia de
uso de una pdagina web sea mdas amigable, mas
facil y mas empdtica. Al crear interfaces intuitivas
y agradables, se mejora la usabilidad de la pagina
y se reduce la frustracién del usuario al interactuar
con ella. Ademads, un disefio UX Ul efectivo puede
generar una conexion emocional con el usuario, lo
que aumenta la satisfaccion y fomenta una rela-
cion positiva con la marca o el servicio que se ofre-
ce. El disefio de servicio, por su parte, se enfoca en
la experiencia del usuario en su totalidad, conside-
rando todos los puntos de contacto entre el usua-
rio y el servicio. Va mas all& de la pagina web en
si misma y abarca aspectos como la atencién al
cliente, la entrega de servicios y la comunicacion
en general. Al integrar el disefio UX Ul en el disefio
de servicio, se busca brindar una experiencia co-
herente y satisfactoria en todos los puntos de con-
tacto, lo que puede convertirse en un detonador
de felicidad y satisfaccion para el usuario.
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Problematica

A lo largo de la historia se ha puesto un foco es-
pecial en el valor de la mujer segun su fisico. Esto
combinado con el boom del fitness y la delgadez
de finales del siglo pasado ha generado una ob-
sesion por lograr el cuerpo perfecto, llevando es-
pecialmente a las mujeres a realizar actos poco
sanos por conseguir tales resultados. Existe la per-
cepcion de que tener una cierta figura corporal
define tu salud, sin entender que la salud es algo
que depende de muchos factores y dimensiones
de una persona y no solo en como se ve. Esto ha
traido consigo desinformacion y el desarrollo de
patrones patolégicos en nuestra sociedad, al-
bergdndose sistemdaticamente en los circulos de
amistades y familiares de cada persona. Estos pa-
trones o conductas nocivas en relacion al cuerpo
y la alimentacién comienzan de forma espordadica,
pero facilmente escalan llegando a ser realizados
todos los dias. Desde el inicio, aquellos comporta-
mientos autodestructivos son en si mismos actos
graves para la salud fisica y mental de la persona,
si entendemos que todos pueden terminar en un
trastorno de conducta alimentario, una de las en-
fermedades psicolégicas més mortales conocidas
en la actualidad, en muchos casos por terminar en
suicidio. Han habido cuestionamientos respecto de
la mirada de la sociedad por el cuerpo perfecto,
sin embargo hoy los nimeros de casos siguen au-
mentando de forma exponencial, incluyendo cada
vez mds a hombres y nifias/os mas jévenes.

26)



Oportunidad

A nivel mundial se han alzado las voces respecto
del padecimiento de este tipo de trastornos men-
tales ligados a la alimentacién, y Chile no es un
caso de excepciéon. Durante junio del 2022 se reali-
z6 la primera iniciativa de ley de prevencion, aten-
cion, diagnéstico y tratamiento de los trastornos de
conducta alimentario. Entendiendo este importan-
te contexto, hay una gran oportunidad de prevenir
y diagnosticar a tiempo este tipo de condiciones,
mejorando de forma significativa el prondstico de
recuperacion de los casos. Este tipo de trastornos
se desencadenan por multiples factores - sociales,
familiares y personales - lo que lo hacen comple-
jo de tratar ya que lo que se necesita del paciente
no es solo que deje de realizar los comportamien-
tos de riesgo, si no mds bien que entienda la raiz
psicolégica que lo empuja a continuar bajo esos
comportamientos. Esto implica que para resolver
un caso de TCA, es necesario dar comprension e
informacion respecto de como funcionan tanto las
partes mentales, emocionales y corporales del ser
humano en su totalidad, teniendo presente que to-
das las partes estén conectadas. Dar respuestas
de forma temprana es la mejor forma, no solo de
evitar el desarrollo de este tipo de enfermedades,
si no también de ayudar a las personas a entender
SU cuerpo y sus propios procesos en pos del creci-
miento personal y de su salud fisica en general.

7]



Qué

Plataforma de prediagnéstico y acompafiamiento
para personas con comportamientos de riesgo que
se asocian a Trastornos de Conducta Alimentaria
o TCA.

Por qué

Las personas hoy en dia presentan muchos nive-
les de desérdenes alimenticios que son detectados
muy tardiamente y se requiere mucha ayuda emo-
cional, psicolégica y econémica para poder salir de
ahi.

Para qué

Para que las personas puedan comprender mejor
el funcionamiento holistico entre lo psicolégico y lo
biolégico de su cuerpo, de esta manera entregar
herramientas de autoayuda y contacto profesional,
visibilizando la realidad corporal de las personas y
promoviendo la conexién con uno Mismo.



Objetivo General

Ayudar a las personas a identificar
comportamientos asociados al TCA
y las acomparne en el proceso de
tomar medidas y pedir ayuda pro-
fesional en el tema, mirando el ca-
mino hacia la recuperacion fisica y
psicolégica desde una perspectiva
de introspeccion personal y de fun-
cionamiento holistico del cuerpo.

Objetivos Especificos

1.

Evaluar que puedan realizar un test de
prediagnostico.

Disefiar un kit de herramientas digitales
de autoayuda que permita a las persnas
acceder a los conocimientos del servicio.

Disefar una plataforma que permita co-
nectar a las personas con especialistas
ligados al tema.

Medir si despues de recorrer la pdgina se
tupo un cambio de perspectiva frente al
tema presentado.

1.OV

1.

Sombreo de usabilidad con 5 posibles
usuarias.

Testear a través de focus group de posi-
bles usuarias y otro con profesionales, la
usabilidad de las herramientas dentro se
la plataforma.

Sombreo de usabilidad con 5 posibles
usuarias. medicion a través de clicks y
agendamiento de hora con profesionales
en la plataforma.

Encuesta antes del servicio y despés, si se
tuvo un cambio de comprension y enten-
dimiento del tema.



Contexto de las destinatarias

En la sociedad actual, la mujer moderna se en-
frenta a una presidn constante para cumplir con
estadndares de belleza inalcanzables. Los discur-
sos predominantes en el circulo familiar, en los
medios de comunicacién y las redes sociales han
creado una cultura que valora més la delgadez
que la salud mental y emocional. Esta obsesiéon
por la apariencia fisica perfecta ha llevado a un
aumento alarmante en los trastornos de conduc-
ta alimentaria, como la anorexiq, la bulimia y tras-
torno por atracén. Las mujeres se ven atrapadas
en un ciclo destructivo de restricciones alimenta-
rias extremas, ejercicios compulsivos y una mala
relacién con suimagen corporal. Sin embargo hoy
estos discursos comienzan a ser cuestionados por
las nuevas generaciones, que a partir de esto han

impulsado grandes cambios respecto de proble-
maticas que hemos arrastrado por afios. Temas
como los derechos de la mujer, la salud mental,
y la crisis medioambiental han generado ruido al
punto de redefinir temas laborales, familiares y de
la relacion con el medio. Las destinatarias de este
proyecto enfrentan desafios en su camino hacia
el autocono-cimiento, debido al entorno en el que
se encuentran. Sin embargo, este contexto abre
oportunidades para el cambio y la transicion ha-
cia nuevas prdcticas y significados. Es a través de
la creacidn y el fortalecimiento de comunidades
que estas mujeres pueden encontrar el apoyo y
la transformacion necesarios para su crecimiento
personal.

Marcha 8M en Chile. Fuente: L'odyssée Belle en Unsplash



Destinatarias

En base al levantamiento de informacién y las
observaciones realizadas, se establece que el
usuario son mujeres de 18 a 29 anos, quienes
presentan comportamientos de riesgo de tras-
torno de conducta alimentario y que no estdn
en conocimiento de que sus comportamientos
y discurso interno pueden estar relacionados
con desarrollar esta enfermedad psiquidtrica.
Su medio familiar o social actual no se lo hace
notar, naturalizan la situacién o se la fomen-
tan. Requieren de un impulso informativo para
caer en conocimiento y buscar mds al respec-
to. Si encuentran comunidad en torno al tema,
son capaces de sentir apoyo e iniciar un cami-

El perfil de las destinatarias fue definido a través de
12 entrevistas, un conversatorio sobre los TCA con
10 personas y una encuesta a 80 personas reali-
zado en la etapa de investigacion del proyecto. A
partir de esto fue posible reconocer rasgos en co-
mun entre las participantes que permitieron esta-
blecer un perfil determinado y trabajar sobre esos

espacios de significado a lo largo del proyecto.

no interno de andlisis personal. Es posible que la
mayoria de las destinatarias quepan dentro del
espectro TANE mencionado anteriormente en el
marco tedrico. En este sentido, estas mujeres se
enfrentan a la etapa reconocida como “Adultez
Emergente” donde se enfrentan a responsabili-
dades personales de las que antes no tenian que
hacerse cargo, donde estd la flexibilidad de la
persona como la voluntad de cambiar patrones
o conductas que ya no le hacen sentido. Existe
un sentimiento de no querer luchar mds consigo
misma respecto de su cuerpo, imagen corporal
y comida. También se comienza la independen-
cia econémica, siendo la terapia psicolégica en

principio un bien que se reconoce como costo-
so (Kanagaraj, 2020), lo que hace que existan
problemas de accesibilidad o desinformacion.
En este sentido, independiente de si tiene apoyo
psicolégico o no, se interesa por su salud y des-
de siempre ha buscado informarse o saber mds.
Ellas son naturalizadas con los medios digitales
como pdginas web, aplicaciones y redes sociales
de distinta indole, familiarizadas principalmente
con estimulos audiovisuales (Eceiza et al, 2022).
Es importante agregar que dentro de este ran-
go etario se inicia en promedio la maternidad
en Chile, especificamente entre los 23 y 25 aios
(Fuentes et al,, 2010).



Perfil de las Usuarias

Escala de Prochaska (TTM): Independencia
(Pg 109) Contemplacién econdémica:

Elena Que piensa

26 afos
“Pienso que puede haber un camino para vivir en paz con

Elena ya terminé su ca- la comida pero adn no lo conozco
rrera el aho pasado y

trabaja desde enton-
ces. Estd feliz con su

| »
) nueva independencia Que siente
econémica, pero adn no
le da para irse de la casa “Siento presion por continuar restringiéndome con la
de sus padres. Elena ha sa- comida”

lido a citas, pero nada resulta

en algo serio. Ella cree que es por-
que no es suficientemente atractiva y sus
kilos de mds alejan el interés de los demdas
en ella. Es responsable y muy organizada

“Siento esperanza de que esto puede cambiar.”

en todo, pero su peso siempre le ha apro- Qué hace

blemado y por mds que hace para bajar

O mantener su peso, estd insatisfecha con “Practico pilates 5 veces a la semana y salgo a correr
su autoimagen. A pesar de este historial todos los dias.”

y de su poca autoestima, ha escuchado
sobre la alimentacion intuitiva y algunas
cosas sobre trastornos alimentarios que
le han hecho cuestionarse.

“Prefiero no salir a eventos para no salirme de la dieta.”

Imagen Fuente: Unsplash



Mapa de actores

Padres & amigos

Pueden ser actores activos en notar com-
portamientos de riesgo y agendar aseso-
rias clinicas en la pagina web o informar-
se mds para saber que haceral respecto.

Universidad

Pueden aliarse con el servicio en conjun-
to con profesionales y fundaciones para
hacer jornadas de educacion. Tambien se
puede desarrollar un sistema para derivar
estudiantes a la pagina.

Profesionales de salud

Pueden participar y ser mds conocidos en
la plataforma como escritores o revisores
de informacion oficial, ademas de recibir
pacientes por recomendacion del servicio.

Fundaciones

Las fundaciones pueden interactuar con
el servicio a través de alianzas y conve-
nios para realizar talleres y programas de
educacion en estos temas.

Centros Psicologicos

Pueden llegar a Elena a través de la co-
nexion establecida en la plataforma pro-
puesta, donde pueden existir convenios
para recomendarlas a Elena.

Ministerio de Salud

Pueden llegar a elena trabajando con la
plataforma para acercarse a personas
como elena y conscientizar sobre temas
de salud mental.

Fundaciones

Universidad

Ministerio de salud

©

Centros Psicologicos

Profesionales
de salud
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Plan de desarrollo

Para elaborar el proyecto se tomdé como referencia
de planificacion y orden la metodologia aprendida
en la escuelq, rescatando sus ciclos y herramien-
tas mads importantes y en la metodologia del doble
diamante del British Design Council (2005). Ade-
mds se considero relevante al proyecto el concepto
de cocreacion aprendido en disefio de servicio de
la escuela. Esta propone cuatro etapas principales.
La primera etapa busca desarrollar la investigacion
del tema, siendo esta una fase donde el proyec-
to se abre a todas las posibilidades. Luego viene
una etapa de sintesis que busca sentar los limites y
bases estructurales del proyecto. Luego viene nue-
vamente una etapa divergente donde se busca la
ideacién y creacién de soluciones y nuevos méto-
dos en torno a la temética en conjunto con las po-
sibles usuarias y su retroalimentacion. Finalmente
se define una etapa de desarrollo que congrega
todas las observaciones criticas, necesidades de
la usuaria, retroalimentacion y testeos en el desa-
rrollo de la primera iteracién de un prototipo para
su validacion. A continuacion se puede observar la
metodologia utilizada con mayo detalle.



Plan de desarrollo

Empatizar Definir
Comprender los Sintetizar los hallazgos Idear los componentes
discursos, y perspectivas y narrativas
g percepciones 'y encontrados involucrados en la
.2 practicas que existen previamente para guiar iniciacion del proceso de
"5 sobre los trastornos las experiencias y autoconocimiento de las
;a alimentarios usando necesidades de las destinatarias del
o) como punto de inicio las destinatarias en un proyecto.
perspectivas de las proyecto de disefo.
destinatarias del
proyecto.
Levantamiento de Conceptualizacion. - Levantamiento de
informacion: Framework. informacion.
8 -Revisién de literatura. Bajada formal ~Taller de 2Rt eqcion
E -Antecedentes y preliminar del proyecto. con usuanas.
o Referentes. -Definicion de la
E -Consultas con Identidad de marca
E expertas.
*c'n' -Entrevistas con
_E posibles usuarias.
-Taller/Conversatorio.
-Encuesta a
destinatarias.
Problema & Delimitacion Delimitacion
Oportunidad del problema del proyecto

Solucion

Prototipar

Desarrollar prototipos
interactivos para ser
comentados y
experimentados por
destinatarias como
proceso de co-
produccion.

Propuesta formal:

- Desarrollo de
magquetas.

- Testeo de maquetas.
- Resultados del testeo.

Prototipos

Testear

Desarrollar un prototipo
funcional del sistema de
autodiagnéstico y
acompanamiento al
proceso de tratamiento
de los trastornos
alimentarios, como
medio de
autoconocimiento y
creacion de bienestar.

Identidad de marca.
Prototipo funcional.
Retroalimentacién final.

Andalizar la viabilidad
del proyecto y sus
posibles proyecciones a
futuro entendiendo las
dificultades presentadas
y el contexto en el que se
encuentra inmerso.

Prototipo

funcional
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mnffnn | Gob.cl Inicio Mujer Violencia Digital Consejos de autocuidado Ayuda de Profesionales

Saludable

Mente
El Coronavirus ha generado dolory o

preacupacion, Las cuarentenas

alteran las formas habituales de

convivir y es comprensible que, ante +
situaciones de incertidumbre,

aparezca el temor y la ansiedad. Sin
embargo, cuando se vuelven muy

intensas o se prolongan en el — -

tiempo, afectan nuestro bienestar y
salud mental.

¢Necesitas ayuda?
Contactate con nuestros

R S

Resuelve tus dudas en linea, informate dénde pedir ayuda y revisa las recomendaciones

& % &

‘ Contdctate

Mirar en (8 YouTube

HABLAR ES EL PRIMER PASO

Encuentra mas consejos para cuidar tu salud mental

y la de tu familia en B www.hablemosdesaludmental.cl

para enfrentar esta pandemia.

)

Poblacién General  Nifias, Nifiosy  Personas Mayores Mamis, Papdsy Comunidad

Adolescentes

Coémo la ciencia
nos cuida
Ministerio de Ciencia

Divulgacién de salud mental
desarrollada por investigadores en

itps:ww. gob.clfsatudablementa/#ninos

------------------ s para comunidades

Cuidadores Educativa

4

Personal
de la Salud

jParticipa!
Encuesta Covid-19
y drogas en Chile
SENDA

Te invitamos a ser parte del estudio
ranfidenrial u anAnimn A mids sl

https://www.gob.cl/saludablemente/

Mujer Personas con Personas con
Covid-19 Discapacidad

2° Ciclo de Charlas
de Salud Mental

Ministerio de Salud

Conéctate a través de Zoom a las
charlas de salud mental realizadas por
Hospital Digital, todos los jueves a las

Saludable
Mente

Saludable mente es un programa guberna-
mental que nace a partir de la pandemia y
la obligacién de mantener cuarentenas que
afectaron notablemente la salud mental en
chile. Este busco ser un espacio de recopila-
cién y entrega de informacién relevante so-
bre el covid y temas de salud mental para
ayudar alas personas a sobrellevar el en-
cierro.

Entre sus principales aportes esta la segmen-
tacion de informacioén segun la edad o tipo
de usuario que podria llegar a tener dudas
O conocer mas respecto a estas temdaticas.
Ademas de presentar una pagina especial
dedicada solo a los mdltiples canales de
ayuda otorgados por el gobierno como “Hos-
pital digital” del ministerio de salud, salud
responde, fono mayor, fono orientacién con-
tra la violencia hacia la mujer, fono infancia,
fono drogas y alcohol, WhatsApp de apoyo
emocional y fono sename.
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CQUE SON LAS TCA?

https://fundacionpetra.cl/

(QUE HACEMOS?

Prevencion y educacion de
los trastornos alimentarios
y promocién de la salud

na entidad sin fines de lucro,

105 son visibilizar ¥
en general y a

2| drea de |3

salud en particular, sobre s
de la conducta alimentaria (TCA] como
la anorexia y la bulimia por las

anse sanitarios

sociales de estos trastornos

®

QWPETRA

Fundacién Petra es una organizacion sin fi-
nes de lucro que busca visibilizar y sensibili-
zar a las familias, a profesores y profesionales
del érea de la salud en particular, sobre los
trastornos de la conducta alimentaria (TCA)
como la anorexia y la bulimia por las conse-
cuencias, riesgos sanitarios y sociales que
ellos conllevan.
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RBOUT SERVICES LEARN CONNECT

[ails.

LEARN MORE DONATE

Clinical Insurance Treatment
Assessmenl Navigalion Placement

LEARN HOW OUR PROGRAMS WORK

https://www.theprojectheal.org/

Cash Assistance

P{éject
HEAL

Project Heal es una organizacién sin fines de
lucro, fundada en 2008 por Kristina Saffran
y Liana Roseman en Estados Unidos, ambas
sobrevivientes de anorexia que decidieron
dedicar su vida a ayudar a las personas a
tener un mejor acceso a tratamiento médico
de calidad para desérdenes alimenticios.

Lo que rescato de este espacio es su recep-
cion colorida y llamativa que invita a explo-
rar la pagina. Muestra ademds ser un espa-
cio virtual muy completo o integral respecto
de posibles soluciones a las principales ba-
rreras hacia el tratamiento de este tipo de
enfermedades. Esto mediante sus 4 progra-
mas, de asistencia médica, guia en temas
de cobertura medica, geolocalizacion de tu
tratamiento mas cercano y por ultimo un
programa de ayuda econémica.
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PODCAST  BLOG

Dt g _
YoU CAN RECOVER

Learn the skills and mindset you need to
break free from foodand body struggles for good

FOOD / BODY / MIND / LOVE /

HEAL

BODY

| WEIGHT STIGMA IN
TMENT

https.//recoverywarriors.com/

®

WARRIOR WEDNESDAY NEWSLETTER

Sign up for exclusive padcast content, free

support & gifts we dor't share anywhere else.

Jessica Flint es la fundadora de Recovery
Warriors, una plataforma educativa para to-
das las personas que luchan contra los tras-
tornos alimentarios y otras dificultades emo-
cionales y de salud mental. Esta plataforma
ha proporcionado un espacio seguro para
aquellos que necesitan esperanza y motiva-
cién para dejar atrés un trastorno alimenta-
rio. Busca a través de ella, crear comunidad
y “resistir contra los estédndares de belleza
irrealistas de la sociedad y los sistemas de
opresion”.

Lo que rescato de este espacio es la impor-
tancia que le da al concepto de bienestar
holistico, el cual acompafia toda la pagi-
na web, haciendo distincion entre comida,
cuerpo, mente y amor, Gmbitos fundamen-
tales de la vida y también pilares importan-
tes donde apoyarse al pasar por un trastor-
no alimentario. Identifica cada tematica con
un color en particular e invita a personas ex-
pertas o sobrevivientes de trastorno a com-
partir sus experiencias.
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Families Alumni  Professionals Careers Search

chedule a Free Assessment

Treatment & Services  Conditions  Programs by State  Insurance & Admissions  TreatmentatHome  Education & SUpport Groups
1-866-455-1422

SHOW ME EVENTS FOR:

All Alumni Community Families Professionals

ToPIC

Any -

SERIES

SHOW ME EVENTS FOR:

Upcoming Events

We are proud to offer a variety of events and educational opportunities to our alumni,
families, caregivers, professionals and community members. Filter below by audience,
avent type or location. We can't wait to connect with you!

FORMAT AUDIENCE EVENT TYPE SPECIAL POPULATIONS

Any Any -
y

v - Any - v - Any v

All Alumni Community Families

il Virtusl g pisorders 101
for Sehool Professional, Community
regivers

[ =
Jul'5, 2023 11:00am - 12:00pm Jul', 2023 2:00pm - 3:00pm (MDT} Jul 8, 2023 | 8:00am - 9:00am (MDT) Jul 11,2023 | 12:00pm - 1:00pm
(MDT) ERC Aftercare & Wellness Eating Disordlers 101 for School ~ MPT)
ERC Hope Orientation for Family Planning Presentation Professional, Community What's Treatment Really Like? -
& Friends Members and Caregivers An ERC Pathlight Q& A Event

1.0 CE HOURS

Call to Schedule a Free Assessment 1-866.455.1422

https://www.eatingrecoverycenter.com/events

Eating
Recovery
Center

ERC es un centro privado multidisciplinario
que trabaja en la recuperacién de los trastor-
nos de conducta alimentarios. En su pdgina
web entregan informacién en temas de pago
y seguros de salud adheridos, como inscri-
birse o ingresar a tratamiento en sus centros,
dénde estén ubicados sus centros de aten-
cion fisica alrededor de los distintos estados
de Estados Unidos y mds.

Lo que rescato de este espacio son los even-
tos que hacen a su comunidad, donde se
hablan de distintos temas relacionados al
trastorno y donde se enfocan en distintos
grupos de personas - pacientes, familiares,
amigos, cuidadores -. Tanto la diagrama-
cién como la organizacion de la informacién
y la interaccion con los distintos botones en
esta parte de la pagina son buena inspira-
cién.
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SCREENINGTOOL | SHOP | DONATE

NEDA § @ ¥ D B o | CONTACTUS | QSEARCH | ESPAROL | LOGIN NEDA

ding hope. .
Feeding hope. Feeding hope.

ABOUTUS | HELP&SUPPORT | LEARN | GETINVOLVED BLOG COMMUNITY | WAYSTOGIVE

BECOME A La Asociaciéon Nacional de Trastornos de la
#NEDACampusWarrior Conducta Alimentaria (NEDA, por sus siglas
en inglés) es la organizacion sin fines de lucro
mds grande dedicada a apoyar a personas
y familias afectadas por los trastornos de la
conducta alimentaria. “NEDA crea concien-
cia, construye comunidades de apoyo y re-
cuperacioén, financia investigaciones y pone
recursos vitales en manos de aquellos que

los necesitan.”

£ W P @ O | CONTACTUS | Q SEARCH | ESPAROL | LOGIN

NEDA
Feeding hope Lo que rescato de este espacio es el uso de
ABOUTUS | HELP&SUPPORT | LEARN | GETINVOLVED |BLOG | COMMUNITY WAYS TO GIVE . P .

un test de autodiagnéstico en esta platafor-
rove/rearssurren s . ma. El test consta de 13 preguntas basadas
Eating Disorders Screening Tool en test psicolégicos ya existentes (EDI) y al
HhersOo Starts finalizar el test te da una nocién de si presen-
o This short screening — appropriate for ages 13 and up — tas conductas riesgosas que puedan derivar

Free & Low Cost Support can help determine if it's time to seek professional help. . .
Recovery & Reapse s en un trastorno de conducta alimentario.
Uo7 Resourees El cuidado y manejo con el cual se entrega

esta herramienta a las personas, asi como el
uso de lenguaje adecuado son caracteristi-
cas destacables y replicables.

https://www.nationaleatingdisorders.org/screening-tool
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healthline  emcotons - Dscowr-  pan.  Comet e healthli“e
EXPLORE BY i

¥,
& 0 0 @ Es un sitio web lider en informacién de salud

y bienestar que ofrece contenido confiable,

Nutrition Sleep Mental Health Fitness Product Reviews basado en evidencia y fdcilmente ClCCGSib'e
Proporciona una amplia gama de recursos
THIS JUST IN .
sobre diversos temas de salud, desde enfer-
AR How to Sleep with a Cough: 12 A {7 ALY Can Nicotine Destroy the Virus medades y afecciones médicas hasta con-
Y o Tips for a Restful Night 5 That Causes COVID-19? sejos de estilo de vida saludable. Healthline
w e ‘ e o T ofrece articulos, guias, noticias, videos y he-
rramientas interactivas para empoderar a
healthline  Heamcondtions - biscover Comnect - susscuse las personas a tomar decisiones informadas
x sobre su bienestar.
Wellness Topics ~ ALL 3 Product Reviews  ALL (3 Original Series ALL B Video Series ALL &)
e Vitamins & Supplements g FreshFoodrm Youninforss Lo que rescato de este espacio es, en rela-
Fitness Sieep TR cion a los trastornos alimentarios, Heal-
- Di is Diari Healthy H: . . .’ .
Skin Cors Mertal Hesat O s s Moot et thline ofrece informacién precisa sobre
Sexual Health Nutrition

anorexia, bulimia, trastorno por atracén y
otros trastornos de la conducta alimenta-

You're Not Alone
‘Women's Health At-Home Testing /’ Stories from real pecple

that destigmatize mental

No More Silence
Relmagining masculinity.

Mental Well-Being CBD (- TRECE Future of Health

2o eQ

e I T ostors g e ria. Propor.cionq qrti.culos. educativos, guias

et de tratamiento, testimonios de personas en

recuperacion y recursos para buscar ayuda

Type 2 Diab e Infl ’ ‘,- Multiple Sclerosis Breastc;nc‘er. Rheumatoid profesionql. Ademds, abordan temas rela-
Bowel Disease Arthritis

cionados, como la alimentacién intuitiva, la
imagen corporal y la salud mental en el con-
P texto de los trastornos alimentarios.

https://www.healthline.com/
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WebMD  conditions ~ Drugs & Supplements - Well-Being ~ Symptom Checker  FindaDoctor  More v ‘gs-.m.-.--u_-| Login Q

Today's Top Stories

What Heat Can Do to Your Body

Too much heat can make you tired, sick, and woozy. See how else heat can affect
your body, and what you can do to stay safe

w &

T Ways to Manage
Ulcerative Colitis On the
Go

These Are the Best Times
to Drink Water

Can Plant-Based Diets
1 Help Migraine?

[
'm

WebMD conditions~  Drugs&Supplements~  Well-Being~  SymptomChecker  FindaDoctor  More~ 2 subscribe | Login Q

WebMD Symptom Checker wmisoor e

What are your symptoms?

My Symptoms

fatigue
dizziness
tower stomach pain

inflammation of stomach and intestines

https://www.webmd.com/

WebMD

WebMD es una plataforma en linea que se
dedica a proporcionar contenido confiable
y basado en evidencia. Ofrece muchos re-
cursos de salud, en articulos, noticias, he-
rramientas interactivas y comunidades de
apoyo. WebMD cubre una variedad de temas
de salud, desde enfermedades y condiciones
médicas hasta consejos de estilo de vida,
ademds de permitir encontrar profesionales
de la salud segun la necesidad médica.

Lo que rescato de este espacio es que se in-
tegra una forma innovadora de obtener un
prediagnéstico, donde el usuario puede tan-
to escribir lo que le acontece ya sea fisico o
mental, o puede tocar una parte del cuerpo
humano para ver diferentes opciones de lo
que le puede estar ocurriendo y seleccionar
la que mas le haga sentido.

Sin embargo, resulta dificil para el usuario
saber cual de todos los resultados obtenidos
como posibles diagndsticos es realmente el
verdadero. Las personas suelen sentir malti-
ples sintomas que pueden venir de proble-
mas distintos, por lo que lo hace poco fiable.



Matriz de analisis comparativo

La siguiente matriz de comparacion pre-
tende analizar de manera objetiva si es-
tan presentes o son de fdcil acceso los
elementos relevantes destacados en
el proceso de investigacion. Varias de

admisiéon a programas y procesos mas
largos, algunos elementos que aqui se
destacan, pero que en sus mismas pla-
taformas no lo hacen fdcil de acceder,
ver, leer o conocer.

estas plataformas ofrecen a través de

Poject
HEAL

RECOVERY
WARRIORS

% Eating
Recovery

Center

. NEDA
Feeding hope.

healthline

WebMD

AURA

Plataforma

Web

Weby
podcast

Web 'y App

Web

Web

Web

Web

Chat
incorporado

Llamadas

. Eventos
incorporadas

Tiene

Test pre-
diagnéstico

Acceso
medio

Agendamiento
con
profesionales

No tiene
Informacioén
o Blog
de cotizacion . .
L. informativo
econdémica

Fuente: Elaboracién propia
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= ENTRETODAS

EntreTodas,
transformamos la vida
de muchas mujeres

EntreTodas es un espacio inclusivo
para mujeres que promueve la
igualdad, el apoyo y el respeto
mutuo.

o

R > ]

Siguiente
Préximo evento

Junio JuLIO 2023

https://www.theprojectheal.org/

Te invitamos al

Taller AT

AGOSTO

Do

LAS CONDES

ENTRETODAS

FUNDACION

La fundacién “Entretodas” busca ayudar prin-
cipalmente a mujeres, de todas las edades
que necesiten generar redes de apoyo o es-
tén transitando situaciones complejas. Entre-
gan sus servicios tanto a personas como ins-
tituciones de distinta indole. Uno de los lemas
mds repetidos en este fundacién es: “que
la falta de recursos no sea un impedimento
para contactarnos” lo cual genera un espa-
cio abierto y de confianza donde incluso han
asistido estudiantes sin recursos econémicos
a los diferentes talleres que generan.

Lo que rescato de este espacio es que rea-
liza talleres todo el arfio relacionadas con el
bienestar, jardineria, actividades creativas
y conocimientos en Gmbitos juridicos para
saber que hacer en situaciones de abuso o
violencia intrafamiliar. Llegan a la gente a
través de diferentes canales como insta-
gram a través de publicaciones y historias
en vivo con otros profesionales, también por
WhatsApp a través de grupos de difusion,
ademas de su pagina web y su casa fisica.
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https://www.theprojectheal.org/

Data Feminism

Este es un libro que a través de una critica
respecto de la interseccionalidad como cua-
lidades importantes que definen la opresidn
de alguien al interior de un sistema, da las
claves y estrategias para generar una repre-
sentacién de la informacién de forma mas
objetiva de lo que existe actualmente.

Lo que rescato de este libro es la idea de po-
der transmitir la informacion lo mas objetiva
posible entendiendo el contexto en el que se
estd inmerso, para que quien lo lea pueda
entender y analizar de froma integral y facil
la data entregada.
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Gris (videojuego)

Videojuego bidimensional que representa
una alegoria a la melancolia, siendo el ju-
gador una mujer que ha perdido la voz y el
color y debe ir recuperdndolos a medida que
avanza etapas. Este videojuego incorpora
elementos ludonarrativos que llevan al juga-
dor a una busqueda errdtica y a sentir dis-
tintas emociones mediante el personaje, el
color, la musica y la composicién visual.

Lo que rescato de este juego es la sensibili-
dad que se logra expresar como una expe-
riencia estética emocional, llevando a quien
lo juega a empatizar con el personaje prin-
cipal pasando por las diferentes etapas del
juego para cumplir su objetivo.
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Asistente de salud Flo

jHola!

~/ Estas dentro de la ventana fértil de
tuciclo.

Echa un vistazo al resumen de Flo
O sobre lo que puedes esperar.

app: flo

18:63 il T W

(] Julio a}

Mis consejos diarios - hoy

Registratus.
sintomas

Recomendado para ti

i 2

Higiene Retraso Flujo vaginal

temenina menstrual

Explorar cansejos

Consejos para orgasmos  Frecuencia de visita al
miiltiples ginecélogo
2 min 1 min

Ver mas

Probabilic
de embar

® =& | Aa

Dra. Jacky Forsyth &
Profesora adjunta de Flaiologia del Ejercicio,
Universidad de Staffordshire, Reino Unide

Entrenar con tu ciclo

Ejercicios para aliviar
los célicos

~  Inicia un entrenamiento
e—

N

Flo

Flo es una app tipo femtech. Femtech es un
término aplicado a softwares, diagnés- ti-
cos, productos y servicios que utilizan la tec-
nologia para enfocarse en la salud de las
mujeres. Esta app es innovadora y piensa
la menstruacion de forma integral, viendo
los cambios hormonales y como afectan de
forma fisica y psicolégica. Utiliza inteligen-
cia artificial tanto para recopilar datos de la
usuaria, como para generar conversaciones
informativas respecto de lo que la usuaria
podria estar pasando segun el prondstico de
su ciclo menstrual.

Lo que rescato de esta app es la posibilidad
de estar disponible para el usuario de forma
constante pudiendo contestar sus dudas
siendo independiente de una persona que
lo gestione constantemente. Todo eso sin
quitar un lenguaje cercano y amigable para
entregar una experiencia beneficiosa a la
usuaria. Ademas agrupa a profesionales de
todo el mundo para revisar o escribir articu-
los cientificos cortos y contenido de utilidad.
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Consulta con experta

“Lo que yo veo mucho es muchas madres que tienen una conducta alimentaria no
tratada, después se la traspasan a sus hijos y es de manera super inconsciente.”

Camila Quevedo, Nutricionista, Coach ontolégico
con MG en Trastornos de Conducta Alimentario y
peso alto.

Entrevista con Camila Quevedo

La entrevista permitié confirmar las bases tedri-
cas del proyecto desde la experiencia de Camila
quien trabaja con muchos casos de pacientes de
variadas edades con distintos tipos y grados de
trastornos de conducta alimentario. Parte impor-
tante de lo que se habl6 fue “la gran importan-
cia de la deteccion temprana y precoz” de este
tipo de trastornos. Asi poder trabajarlos de ma-
nera multidisciplinaria. Tambien se refirio a como
estos trastornos limitan distintos aspectos de la
vida de las personas como sus relaciones socia-
les, sexuales, con la comida, con su autoimagen,
con su capacidad de aprendizaje, etc. Cami-
la hizo énfasis en que estamos en un momento
complejo dado que después de la pandemia, to-
das las personas se vieron muy afectadas por el
encierro y el aumento de uso de las redes socia-
les. Estas consecuencias se han visto reflejadas
en la quintuplicacion de de nuevos casos, que
ahora ademds estdn abarcando mucho a nifios
cada vez mas pequenos (Zepeda, 2022). En este
sentido Camila explico tambien que es super im-
portante trabajar con personas en el rango de 18

©

Camila Quevedo

a 30 anos ya que son un grupo que empieza A
tener mas responsabilidades, donde también los
cuidadores ya no estdn tan presentes como an-
tes o ya no se hacen cargo de ellos de llevarlos a
terapia o de apoyarlos econémicamente. Por eso
estds “en una edad mas vulnerable donde estds
entrando en la adultez pero hay cosas que cla-
ramente no sabes como hacerte cargo, en con-
junto con que muchas veces va de la mano con
un tema econdémico”. El no tener ni los recursos ni
saber como se manejan el tema de los seguros
de salud, o que te devuelvan la plata las isapres.
Camila considero que el trabajar con este grupo
traia grandes beneficios para la sociedad actual
y futura ya que “uno puede hacer un trabajo muy
importante con psiquiatra, psicélogo y con nutri-
cionista y tener también una red de apoyo cerca-
na super potente, pero si la sociedad sigue adn
comentando del cuerpo ajeno o comentando las
conductas alimentarias ajenas (...) siempre van
a haber personas mas vulnerables que se verdn
afectadas.
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Conversatorio “Alimentacion & Placer”

En ese periodo de investigacion se estaba ob-
servando la relaciéon compleja entre la comida,
y cdbmo eso se relacionaba con la sexualidad en
las personas en un intento por comprender la
relacion de los distintos catalizadores emocio-
nales. Para entender mds al publico objetivo, se
realiz6 un conversatorio sobre la relacién entre la
alimentacion y el placer donde acudieron 8 mu-
jeres.

El conversatorio consisti6 en:

- Hacer un recuento histérico de la relaciéon de la
comida y la mujer

- Analizar los factores que afectan la relacion de
las personas con la comida.

- Analizar la importancia de la alimentacion y
coémo nos afecta de manera fisiolégica.

- Explicar la relacién holistica entre la necesidad
de placer como factor de bienestar bioloégico y la
conexioén con los distintos tipos de placer entre
los que esté la alimentacion.

A partir de lo anterior:

- Reflexionar sobre:

1. ¢Que situaciones donde hay placer o insatis-
faccién, me gatillan pensamientos, conductas o
hdbitos negativos alimenticios?

2. ¢Que placeres te ha quitado la preocupacion
por tu fisico y la comida?

Algunas de las ilustraciones utilizadas parala presentacion
del conversatorio. Fuente: elaboracién propia.



Actividades con destinatarias

Conversatorio “Alimentacion & Placer”

En la reflexion del conversatorio hubo mucha
conversacion, mucha empatia entre las inte-
grantes respecto de las vivencias de cada una.
En esta instancia se dio espacio para anotar en
post its o que se les viniera a la mente respec-
to de las preguntas formuladas, y quien quisiera
podia compartir de forma hablada también.

Las caras de las participantes se tapan para
mantener su anonimato.

El conversatorio se realizo en un espacio que es
principalmente usado como sala de yoga, el cual
fue asrrendado por una hora. Las integrantes del
grupo se entusiasmaron tanto conversando de
estos temas que se decidid moverse todas a la
casa de una de las integrantes para poder conti-
nuar hablando libremente y sin restriccién hora-

Premio

o
castigo
presencia
de mi
mama me
descontrola

escasez

comida como
"premios
toxicos™
después de un
mal dia

Malas parejas y
gente que me trata
mal sexualmente

ome forma

la comida como
contencion
emocional en
momentos de
estrés

Valor de la
‘comida

ria. De esta instancia varias participantes ahon-
daron en la relacidén que tenian con su imagen
corporal, su inseguridad, la relacién que les ge-
neraba con la comida y cémo eso se relacionaba
a ambitos sexuales de su vida (de busqueda de
sexualidad o de evitacién por distintos motivos
relacionados al tema).

Buenas
notas, éxito
orelajo

(comidas

castigarme por ser

gorda

estandares
de belleza

inalcanzables

malas)

Ansiedad
desconexién rabia o
cuerpo estrés.
mente
buenasy La comida es un
Situaciones de premio para (a vida
y sus desafios,
Forma de *:r“:'d"" cuando estoy triste,
autoregulacion/ g7 "“N““’ estresada o
contencién L <ansada.
a comer para
sentirme bien. —
Descontrol en 4
SR Sivoy a cagarla
e “caguemosla
esdonde ¢ ando bien" en relacion

me comparo
fisicamente  €5t0Y S0la

— Y triste

3 atracones. de
comida prohibida

Post-its digitalizados de la actividad presencial en el

conversatorio. Fuente: elaboracién propia.



Actividades con destinatarias

Entrevistas y conversatorio

En ese periodo de investigacion se estaba ob-
servando la relacién compleja entre la comida,
y cdmo eso se relacionaba con la sexualidad en
las personas en un intento por comprender la
relacion de los distintos catalizadores emocio-
nales. Para entender mds al publico objetivo, se
hizo un llamado por Instagram y Whatsapp para
personas entre 18 a 29 anos que sintieran que te-
nian una relacién compleja o mala con la comi-
da y su sexualidad. A partir de esto se realizaron
12 entrevistas semiestructuradas con 11 mujeres
y un hombre. Ademd@s se realizd un conversa-
torio sobre la relacién entre la alimentacion y el
placer donde acudieron 8 mujeres. Por la poca
convocatoria a las entrevistas y al conversato-
rio se decidié no tomar al hombre como posible
usuario. A partir de estas actividades se tomaron
conclusiones importantes para el desarrollo del
proyecto.

Conclusiones

+ Se reconoce en la persona un sentimiento
de estrés y cansancio relacionado con sus
propias limitaciones auto-impuestas con la
comida.

“Esta siempre en mi cabeza el “Que lata, que lata,
que lata que lo estoy haciendo asi”, y “que cul-
pa”” entrevistada, 23 anos.

* Uno de los desencadenantes mds importan-
tes son los comentarios sobre el fisico prove-
nientes de un familiar cercano, generalmen-
te de madres.

“Recuerdo que cuando tenia 15 (afos) aprox,
cuando me servia mdas comida, mi mama me
miraba a través de la mesa y se ponia el dedo
levantando la nariz, haciendo sonidos de chan-
cho, como forma de burla para que dejara de
comer” participante del conversatorio, 29 arios.

« La mujer identifica en entrevistas por prime-
ra vez que en instancias en donde ha teni-
do momentos de crisis en su relacién con la
comida, falta extrema de control, u obsesion
por la restriccion, la falta de libido sexual ha
estado presente.

« Seevidencian casos de abusos sexuales en 4
de las 8 participantes del conversatorio.

- De manera transversal, se consider6 el acto
sexual como un espacio de gran vulnerabili-
dad, habiendo casos donde se han llegado a
privar de este tipo de intimidad con otros, o
incluso prescindir de una relacion amorosa
con otro.

“No me siento una persona sexual, por [o mismo,
por mi cuerpo. y también evito relaciones con
hombres. Evito acercarme por eso” Entrevistada,
23 anos.



Actividades con destinatarias

Encuesta de typeform

Mas adelante en la investigacién se realizd una
encuesta para recopilar informacion relevante
respecto del nivel de informacién que las perso-
nas tienen actualmente en torno a los trastornos
de conducta alimentaria. Esta encuesta fue sin
género, y para todas las edades. A partir de las
respuestas se identificaron puntos importantes

590 ®:0 H:0 ‘#: @

respecto de la presencia de este tipo de tras-
tornos en la actualidad y como las personas la
entienden. Esta encuesta fue disefiada para que
dependiendo de la respuesta del encuestado, la
profundizacion en mds preguntas relacionadas
a la pregunta anterior a través de una ramifica-
cion del flujo de preguntas original. Por este moti-

vo hay preguntas que solo algunos encuestados
respondieron. Esta encuesta fue disefiada como
si estuvieran hablando por chat de celular, en
un idioma cercano y con preguntas dindmicas.
A continuacion estan las preguntas que fueron
realizadas a los encuestados.
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Encuesta

1+ Cuentame :) cual es tu nombre?*

no tiene que ser completo

5+ Quiero saber.. cQué sabes de estos
trastornos?*

Hay opciones correctas e incorrectas, elige
atento/a:)

Choose as many as you like

Uﬂ Son una enfermedad mental

Requieren apoyo interdisciplinario de
psicologos, psiquiatras y nutridlogos.

Son una méscara de algo mas profundo
que les ocurre.

@ Los trastornos alimentarios son la

anorexia y la bulimia.

Se da a todas las edades, pero
principalmente se desarrollaen la
adolescencia

Estos trastornos son féciles de

P et

2+ ZQué rango de edad tienes?*

Description (optional)

[a]13a17
1829
[c]30a40
[p] 40a50
[e] s0a60

ik

Estos trastornos son faciles de
identificar.

l G ] Estos trastornos llevan la preocupacién
por la alimentacién y la apariencia al
extremo.

H | Setiene una mala relacién con la comida.

[E Es una enfermedad superficial. }

m Se tiene una mala relacién de
~ autoestima,

Puedes tener un trastorno alimentario y
no necesariamente verte mal

fisicamente/ estar bajo peso.

Tenerlos es por opcion.

I M } Existe una restriccién alimentaria
~ extrema y/o una perdida de control frente
a la comida.

Add choi

3» ZSabes lo que es un trastorno de

conducta alimentario?*

cualquiera sea tu respuesta, me es muy
relevante, sigue conmigo <3.

m Sil se perfecto lo que es y lo conozeo de

cerca.

Tengo una idea de lo que es pero no lo
conozco en profundidad.

I E] No se mucho, pero lo he escuchado antes]

[@ Nunca lo habia escuchado

Add choice

6+ Encantada te explico!
Un trastorno de conducta alimentario
es una enfermedad mental
silenciosa que se caracteriza por
cambios bruscos en el peso (subir o
bajar mucho de peso) de manera
deliberada por parte de una persona,
arriesgando su propia salud por el
uso de técnicas poco saludables
para lograr el objetivo principal el
cual consiste en no engordar. Entre
los trastornos alimentarios mas
comunes estan la anorexia, la
bulimia y el trastorno por atracon.

*

Cada una de estas enfermedades tienen sus
propios comportamientos y sintomatologias
entre |as que destacan |a preocupacién
constante sobre la comiday loquesevaa
comer, la restriccion extrema de comida,
comer sin control hasta sentirse mal y actos

4» Ah si? Cuentame, épor qué lo conoces
tan bien?*

basado en tu respuesta a

éSabes lo que es un trastorno .. x

Choose as many as you like

[[E He tenido este tipo de trastorno }

Actualmente tengo este tipo de tra storno]

buscado un diagnéstico.

‘ [ﬂ Creo que quizas sufro de uno pero no he

@ Tengo un familiar que lo sufre/sufrié.

EJ Tengo una amistad que lo sufre/sufrié.

sufre/sufrid,

\E Tengo mas de una amistad que lo ‘

[[E Soy un profesional de la salud.

[ H J De curios@ algune vez lo investigue por
mi cuenta.

Cada una de estas enfermedades tienen sus
propios comportamientos y sintomatologias
entre las que destacan la preocupacién
constante sobre la comida y lo que seva a
comer, la restriccidon extrema de comida,
comer sin control hasta sentirse mal y actos
purgativos como el vomito o laxantes.

l@ Me siento identificad@

[ﬂ Creo que puedo tener algunos de estos
comportamientos...

@ Conozco a alguien que puede encajar en
esta descripeion

Muchas gracias! ahora me queda mas

claro.

Al hoi



Encuesta

7+ Entiendo.. la verdad estos
comportamientos son super
comunes, muchos de ellos pasan
inadvertidos como normales o
incluso saludables. Cuéntame,
icudles de estos se aplican a ti?

Esto es anénimo y confidencial. puedes
responder y confiar en mi.

Choose as many as you like

Saltarte (una o mas) comidas para
compensar haber comido algo que te
hizo sentir culpable.

B | Salira /sentir la necesidad de hacer
deporte para compensar.

Sentir ansiedad por ir a eventos o salir de
tu casa para no perder el control con la
comida.

I n | Prefieres comer las cosas aue mas te

8> &Quien es ese alguien?

No quiero nombres, solo saber como te rodea
este tipo de trastornos en tu circulo social :)

Choose as many as you like

A | Tengo un familiar que creo que puede
tenerlo segun esa definicién,

E Tengo una amistad que creo que puede
tenerlo segun esa definicion.

¢ | Tengo mas de una amistad que creo que
]
pueden tenerlo segun esa definicién.

Al hoi

p | Prefieres comer las cosas que mas te
gustan, solo/a.

E Escondes comida. l

Haces ayunos prolongados (mas largos
que 18 horas) para hacer "detox".

l G | Necesitas pesar lo que comes siempre. l

H | Usas aplicaciones para ingresar tu
ingesta calérica todos o casi todos los
dias.

m Generalmente la comida es un
pensamiento recurrente y te abruma
tomar ese tipo de decisiones (qué comere
después, qué me cocino mas tarde, me
como lo que hay hecho, o me hara mal,
ete)

Te pesas frecuentemente (mas de una
vez a la semana).

[

E Subes y/o bajas harto de peso
frecuentemente con facilidad.

9> iHas tenido alguna experiencia

negativa al buscar ayuda para tratar
un trastorno alimentario?

Tu experiencia puede ser familiar, circulo de
amigos, por profesionales, organizaciones o
incluso a nivel estatal.

Shift < + Enter ! to make a line break

press Enter

Usas laxantes con frecuencia para
"deshincharte"

[ \il Usas pastillas para bajar de peso.

E has vomitado/ vomitas por culpa o
sensacién fisica desagradable.

@ Cada cierto tiempo pierdes el control y
comes sin conciencia grandes
cantidades de comida hasta sentirte mal

fisica y emaocionalmente.

\E‘ Vives a dieta o con restricciones
alimentarias autoinducidas. (consideras
que hay alimentos buenos y malos).

E Estas siempre buscando sobre
alimentacian en tu vida cotidiana, ya
sean recetas saludables, calculos de
calorias para bajar de peso, te aparece
constantemente temas de alimentacion

en tus redes sociales, etc.

“E‘ Tienes miedo de subir de peso.

10+ ¢Te gustaria tener mas informacion
sobre los trastornos alimentarios y
cémo prevenirlos?

Del 0 al 5, cual seria tu nivel de interés.

@+ No me interesa
5+Si, me seria Gtil

e ]

INTISNIEGIVN €1 LW VIuE GULIaIEng, ya
sean recetas saludables, clculos de
calorias para bajar de peso. te aparece
constantemente temas de alimentacién
en tus redes sociales, etc.

Tienes miedo de subir de peso.

Te comparas constantemente con la

(o] |[=]

figura de otros.

Al mirarte al espejo te disgusta tu

(-]

apariencia.

Piensas de ti como "gord@" en tu cabeza

(<]

como sindénimo de algo negativo.

Cuando no logras seguir la dieta al pie de
la letra, eres duro/a contigo mismo/a y te
apedreas psicolégicamente.

[<]

En realidad creo que no tengo ninguno de;

(2]

estos comportamientos.

Al hoi

1+ {Consideras que existe suficiente
informacién sobre trastornos
alimentarios en los medios de
comunicacién?

Description (optional)

[ u Si!considero que se difunde bastante I

B | No. creo que no se concientiza
demasiado.

Add choi



Encuesta

12+ Sin buscarlo** ¢Conoces alguna
organizacion en Chile que se enfoque
en la prevencion y el tratamiento de
trastornos alimentarios? Cual?*

Me serviria mucho saber:) si no sabes de
ninguna, escribe "no conozco”.

162 Para enfrentar un problema como
este.. écuales 3 opciones serian las
mas éptimas para ti?

y si se te ocurre algo nuevo o que sale de tu

propia experiencia porfavor escribelo en la

opcién "otros"

Choose 3

E| Tener una videollamada con un
profesional de la salud en el tema

l B | asistir a un taller/ conversatorio sobre

estos trastornos

m acudir a una pagina web informativa y de

acompanamiento en el tema

E bajarte y usar una aplicacién de
informacién y acompafimiento en el
tema

hacerte un test de auto diagnéstico
rapido de forma anonima

13+ JUtilizas aplicaciones mdviles para
tu salud en general o para apoyar tu
tratamiento médico/psicoldgico? *
Pueden ser médicas , deportivas, informativas

sobre alimentacion o recetas, pueden ser de tu
ciclo menstrual, etec.

[ﬂ Si! tengo y la uso. ]

[ Si! tengo pero no la uso mucho.

Si tenia, pero la elimine porque me hacia

mas dafo que bien.

@ No ha sido una necesidad para mi hasta
ahora, quizas si lo necesitara la usaria,

E No confio en que funcionen. ]

A hoi

[ B Ir derechamente a un nutricionista

[@ informarte por redes sociales

) &= &4

[E informarte con folletos en la calle

| | buscar grupos de apoyo en el tema para
~ buscar ayuda en comunidad

E averiguar cn mi plan de salud si tengo
algun descuento o convenio o me cubre

gratis.
[E Other
Al hoi

14> En serio? cuentame, écdmo se llama
esa app?ydipor qué la usas tanto o
que te gusta de ella especialemnte?
Puede ser que te gusten los colores que usa.
que sea intuitiva o rapida de usar, los
beneficios que ofrece (en ese caso écuadles
serian esos beneficios?), etc.

Shift < + Enter +' to make a line break

press Enter +

12+ Necesito saber, £ Estudias o trabajas
en el area de la psicologia,
psiquiatria o nutricién? y si no es
asi. has sufrido /sufres/ crees que
podrias tener este tipo de trastornos?

*

Description (optional)

Choose as many as you like

E Si, estudio psicologia /psiquiatria/

nutrician.

nutricién.

“ c ] Tengo/ tuve un trastorno alimentario.

[@ Greo que podria tenerlo pero no lo se.

este problema.

m Si, trabajo en psicologfa /psiquiatria/ w

‘ E No hago nada de esas cosas y no sufro

15> En serio? cuentame, écdmo se llama
esa app? y dime, porque crees que no
la utilizas tanto como te gustaria?
te puede disgustar cualquier cosa de la

aplicacidn, o puedes hablar de tus propias
desmotivaciones en relacién a la aplicacién.

Shift < + Enter + to make a line break

ek

19> iTe interesaria aportar y participar
desde tu experiencia y conocimiento
a este lindo proyecto por las
personas?*

(PARFAVOR J, Te lo ruego)

I m Si, hagdmoslo & ‘

I No me interesa ayudarte (@)J

Add choice



Encuesta

Resultados & analisis

A partir de las preguntas se presentan las si-
guientes observaciones y conclusiones mas im-
portantes de la encuesta. (Revisar preguntas es-
critas en anexos).

En esta encuesta se dio una participacion pre-
dominantemente de mujeres (80/85 encuesta-
dos) y la edad que mas participé de la encuesta
fueron del rango de entre 18 a 29 anos.

1. Participacion en la encuesta: La participacion
casi completa de mujeres indica un interés signi-
ficativo, que el tema es relevante y que las muje-
res estdn dispuestas a compartir su perspectiva
y experiencias.

2. Rango de edad: La mayoria de los encuestados,
64 personas, se encuentran en el grupo de 18 a
29 anos. Esta distribucion sugiere que las mujeres
jovenes en este rango de edad tienen un mayor
interés o conciencia sobre los trastornos alimen-
tarios en comparacion con otros grupos de edad.

3. Sensibilizacion en trastornos alimentarios: El
hecho de que las mujeres hayan elegido partici-
par en esta encuesta sobre trastornos alimenta-
rios sugiere que las mujeres encuestadas tienen
algdn grado de interés o preocupacion sobre el
tema.

1. ¢Qué rango de edad tienes?

40 a 49 — 50 a 60
4 respuestas/ 4.7% 6 respuestas/ 7.2%
3039 -

1 respuestas/ 12.9%

18 a 29
64 respuestas/ 75.3%

Fig 1. fuente: elaboracién propia



Encuesta

Resultados & analisis

Para quienes respondieron que lo conocian de
cercaq, se destaca en el siguiente grdfico las razo-
nes de porque lo conocian. La mayoria eran de-
bido a que habian tenido un caso de este tipo de
trastornos o que uno o mdés de un amigo habria
tenido o tiene un TCA en la actualidad. Tambien
15 respuestas fueron por haber tenido algun fa-
miliar con un caso como este. En el andlisis de las
respuestas una a una, casi todas las personas
gue habian tenido o lo tienen actualmente (15
respuestas) coincidian también con tener ami-
gos o familia afectados.

Los TCA y el impacto social que genera: Esto nos
habla directamente del fenémeno social relacio-
nado con este tipo de trastornos. Los comenta-
rios, conductas y hdbitos de riesgo que se com-
parten dentro de los circulos cercanos facilmente
pueden afectar y comprometer no solo a quien
los practica, también a quienes los rodean.

iSabes lo que es un trastorno de conducta alimentario?

85 out of 85 answered

Sil se perfecto lo que es y lo conozco de cerca. 55resp. 64.7%
Tengo una idea de lo que es pero ne lo conozco en profundidad. 24resp. 28.2%
No se mucho, pero lo he escuchado antes. 6resp. T7.1%
Nunca lo habia escuchado 0 resp. 0%

2. (Para quienes respondieron que lo conocian de cerca) “Ah si? Cuen-
tame, ¢por qué lo conoces tan bien?” (pregunta de respuesta multiple)

Tengo més de un amigo/a
que lo tiene/tuvo

19 respuestas/ 23.8%

He tenido TCA
19 respuestas/ 23.8%

Tengo TCA

. 8 respuestas/ 10%
Tengo un amigo que lo

tiene/tuvo

15 respuestas/ 18.8% Creo que quizés lo tengo

4 respuestas/ 5%

Tengo un familiar que lo tiene/tuvo
15 respuestas/ 18.8%

Fig 2. Fuente: elaboracién propia



Encuesta

Resultados & analisis

Para conocer el nivel de conocimeinto de quie-
nes aseguraban conocerlo bien, o saber algo al
respecto se realizo una pregunta con respuesta
de mudltiple seleccioén. En esta se dieron respues-
tas que se esperaba que seleccionaran, entre-
mezcladas con mitos relacionados a este tipo de
trastornos o con respuestas erréneas.

La mayoria de las personas que considera que
sabe o sabe algo del tema reconocié que se re-
quiere de tratamiento multidisciplinario.

De quienes decian conocerlo bien o tener una
idea de lo que es (69 personas), solo 8 contesta-
ron bien (puntaje 9), y 40 personas no conside-
raron este tipo de trastornos como una “enfer-
medad mental”.

Baja percepcion como “enfermedad mental”:
Estos resultados muestran que aunque existe un
reconocimiento generalizado de la importancia
del enfoque interdisciplinario en el tratamiento, el
no ser considerado como una enfermedad men-
tal sugiere una falta de conciencia plena sobre
la naturaleza y las implicaciones psicolégicas
de estos trastornos. Esto podria indicar una ne-
cesidad de educacion y concienciacion adicio-
nal sobre los aspectos mentales y emocionales
de los trastornos alimentarios.

Quiero saber... ;Qué sabes de estos trastornos?

69 out of 85 answered

Requieren apoyo interdisciplinario de psicologos, psiquiatras y nutridlogos. 66resp. 95.7%

Son una enfermedad mental 29resp.  42%

2. (Para quienes respondieron que lo conocian de cerca o “Tengo una idea de lo
que es pero no lo conozco en profundidad”.) Quiero saber... ;Qué sabes de estos
trastornos?

(Grafico de los puntajes obtenidos segtn las respuestas de los usuarios)
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Fig 3. Fuente: elaboracién propia



Encuesta

Resultados & analisis

A partir de la pregunta: ¢Ah si? Cuentame, ¢por
qué lo conoces tan bien? 4 personas respondie-
ron que creian tener un TCA (fig 2).

De esas 4 personas: Una presenta 13 de 24 con-
ductas o pensamientos de riesgo y las otras tres
presentan 11 de 24. (Conductas de riesgo deter-
minadas por el “Manual Diagnéstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales” (DSM-5) de la Aso-
ciacién Americana de Psiquiatria).

Respecto de este mismo tema, al final de la en-
cuesta se consulta por distintos motivos por los
cuales las personas podrian ser de ayuda para
el desarrollo de mi proyecto: En esta pregunta 12
personas respondieron creer tenerlo.

De ellas 8 quisieron contactarse conmigo para
ayudarme con mi proyecto. De ellas dos habian
respondido qué tipos de comportamientos de
riesgo presentaban. A partir de esto se concluye:

1. Prevalencia de posibles trastornos alimenta-
rios: Se puede concluir que existe una proporcién
significativa de la muestra que podria estar ex-
perimentando sintomas y conductas de riesgo
asociadas con los trastornos alimentarios. Esto
destaca la importancia de abordar adecua-
damente estas preocupaciones y ofrecerles el
apoyo necesario.

2. Gravedad y presencia de conductas de ries-
go: Los resultados indican que las personas que
creen tener un TCA presentan una cantidad con-
siderable de conductas de riesgo. Esto sugiere
una mayor gravedad y una necesidad de inter-
vencion y apoyo.

3. Disposicion para ayudar y participar en el pro-
yecto: Esta respuesta mostré un nivel de interés y
apoyo hacia el proyecto, lo que fue una oportu-
nidad para colaborar y obtener una perspectiva
valiosa de personas con experiencia personal en
el tema.



Encuesta

Resultados & analisis

En la pregunta: ¢Has tenido alguna experiencia
negativa al buscar ayuda para tratar un trastor-
no alimentario? tres personas respondieron ha-
ber tenido malas experiencias y una dijo que le
da miedo pedir ayuda:

“Si. Hay un estereotipo y mucha desinformacioén.
Cuesta que te den un diagnéstico por los
estereotipos y es muy agotador.” (Encuestada 1).

“Si, si la he tenido, un equipo de profesionales que se
dedica exclusivamente al tema en el centro Cadda. Me
discriminaron por ser de estrato social mas alto diciendo
que yo no podia empatizar con mis pares dentro del
centro porque mi experiencia era mas superficial que los
problemas de las demas” (Encuestada 2).

“Si, poca comprensién, comentarios como “es
normal”™” (Encuestada 3).

“Nunca he buscado... me da miedo”. (Encuestada 4).

A partir de estas experiencias se puede concluir
que existen:

1. Estigma y desinformacién: (Encuestada 1) El
estigma asociado a los trastornos alimentarios
puede generar barreras en el acceso a una aten-
cion adecuada y dificultar la obtenciéon de un
diagnéstico preciso.

2. Discriminacién y falta de empatia: (Encuesta-
da 2) Esto destaca la importancia de un enfoque
inclusivo y libre de juicios al proporcionar apoyo a
personas con trastornos alimentarios.

3. Falta de comprensién y minimizacién: (En-
cuestada 3) Esto subraya la importancia de un
trato empdtico y una comprension adecuada
por parte de los profesionales de la salud, ya que
comentarios desestimadores pueden socavar la
confianza y dificultar la busqueda de ayuda.

4. Miedo a buscar ayuda: (Encuestada 4) Este
miedo puede estar relacionado con la estigma-
tizacion, las malas experiencias pasadas o la in-
certidumbre sobre la reaccién y el apoyo que re-
cibirén al buscar ayuda.



Encuesta

Resultados & analisis

Se observé que el promedio de interés de “tener
mds informaciéon sobre los trastornos alimenta-
rios y como prevenirlos” de una escala de1a 5
fue: 3.5.

En: ¢Consideras que existe suficiente informacion
sobre trastornos alimentarios en los medios de
comunicacién? 74 personas respondieron “No,
creo que no se concientiza demasiado.”

En: ¢Conoces alguna organizacién en Chile que
se enfoque en la prevencion y el tratamiento de
trastornos alimentarios?(fig.4) El 70% respondio
no conocer ninguna (60 personas). A partir de
esto se concluye:

1. Interés en obtener mds informacion: Existe un
reconocimiento generalizado de la importancia
de aumentar la conciencia y el conocimiento so-
bre estos trastornos.

2. Falta de concientizacion en los medios de co-
municacion: Esto refleja una percepcioén genera-
lizada de que hay una falta de atencién y divul-
gacién adecuada en los medios sobre este tema,
lo que puede afectar la comprension y preven-
cion de los trastornos alimentarios.

3. Conocimiento limitado de organizaciones en
Chile: Esto sugiere una falta de conocimiento
sobre los recursos disponibles en el pais, lo que
puede dificultar el acceso a servicios especializa-
dos y el apoyo necesario para las personas afec-
tadas por trastornos alimentarios.

;Consideras que existe suficiente informacion sobre
trastornos alimentarios en los medios de comunicacién?

84 out of 85 answered

No, creo que no se concientiza demasiado. T4 resp. 88.1%

Sit considere que se difunde bastante 10resp. 11.9%

Sin buscarlo ;Conoces alguna organizacién en Chile que
se enfoque en la prevencién y el tratamiento de trastor-
nos alimentarios?

Conocian 1 0 mas
25 respuestas/ 29.4%

No conocian
60 respuestas/ 70.6%

Fig 4. Fuente: elaboracién propia

72/



Encuesta

Resultados & analisis

Se observo en la pregunta: ¢Utilizas aplicaciones
moviles para tu salud en general o para apoyar
tu tratamiento médico/psicolégico? la mayoria
respondio: No ha sido una necesidad para mi
hasta ahora, quizas si lo necesitara la usaria.

;Utilizas aplicaciones méviles para tu salud en general o para apoyar tu tratamiento
médico/psicologico?

85 out of 85 answered

Una app no es el mejor medio: Esta respuesta,

No ha sido una necesidad para mi hasta ahora, quizas si lo necesitara la usaria. 30resp. 35.3%
sumado al resto de las respuestas demuestra
que las aplicaciones para este tipo de cosas mé-
dicas no son de gran interés. )

Sil tengoy la uso. 22resp. 25.9%

Respecto de las mejores opciones para poder
tratar este tipo de temas de forma individual las S ETGA RS 5 LN, T SEIST
tres opciones mds votadas fueron 1. asistir a un
tcller/ conversatorio sobre estos trastornos, 2. Ir

derechamente a un nutricionista Yy 3. Buscar gru- Si tenia, pero la elimine porgue me hacia mas dafio que bien. 8resp.  9.4%
pos de apoyo en el tema para buscar ayuda en
comunidad.

No confio en que funcionen. 5resp. 5.9%

El espacio fisico o social para la recuperacion:
Esto manifiesta que las personas buscan princi-
palmente conectar con otras personas y generar
comunidad para poder atravesar este tipo de te-
mas.



Encuesta

Resultados & analisis

Respecto de las mejores opciones para poder
tratar este tipo de temas de forma individual las
tres opciones mds votadas fueron:

1. asistir a un taller/ conversatorio sobre estos
trastornos.

2. Ir derechamente a un nutricionista.

3. Buscar grupos de apoyo en el tema para bus-
car ayuda en comunidad.

El espacio fisico o social para la recuperacion:
Esto manifiesta que las personas buscan princi-
palmente conectar con otras personas y generar
comunidad para poder atravesar este tipo de te-
mas.

76 out of 85 answered

asistir a un taller/ conversatorio sobre estos trastornos

Ir derechamente a un nutricionista

buscar grupos de apoyo en el tema para buscar ayuda en comunidad

Tener una videollamada con un profesional de la salud en el tema

36 resp.

35 resp.

31 resp.

31resp

Para enfrentar un problema como este... ;cuales 3 opciones serian las mds éptimas
para ti?

. 47.4%

. 46.1%

- 40.8%

- 40.8%



Encuesta

Resultados & analisis

Tambien se observo:

- “Tener una videollamada con un profesional de
la salud en el tema” estuvo empatado con “bus-
car grupos de apoyo.”

- “Averiguar en mi plan de salud algin descuento
o convenio o me cubre gratis” también logro es-
tar dentro de las mds elegidas con un 32,9%.

- Hacerte un test de autodiagnéstico tuvo casi un
30% de votacion

- “Acudir a una pdagina web informativa de infor-
macién y acompafiamiento en el tema” estuvo
empatado con “bajarte y usar una app de infor-
macién y acompafiamiento en el tema”.

Estas ultimas observaciones arrojaron las si-
guientes conclusiones:

La accesibilidad econémica y el uso de tecnolo-
gias: Se observa que la opcién de tener una vi-
deollamada con un profesional de la salud y la
posibilidad de buscar descuentos o convenios en
el plan de salud también recibieron una cantidad
significativa de votos, lo que indica una conside-
racion de la accesibilidad econémica y el uso de
tecnologias para recibir apoyo.

Estas conclusiones sugieren que las personas
valoran la educacion, la orientacién profesional,
el apoyo en comunidad y la accesibilidad econé-
mica al buscar opciones individuales para abor-
dar los trastornos alimentarios.

Tener una videollamada con un profesional de la salud en el tema

averiguar en mi plan de salud si tengo algun descuento o convenio o me cubre gratis.

hacerte un test de auto diagnéstico rapido de forma anonima

acudir a una pagina web informativa y de acompafiamiento en el tema

bajarte y usar una aplicacién de informacién y acompafimiento en el tema

31resp

25 resp.

22 resp.

19 resp.

19 resp

40.8%

32.9%

28.9%

25%

25%



Encuesta

Resultados & analisis

En esta Gltima pregunta, quienes tuvieron/ tienen
ahora/ creen que lo tienen y personas que traba-
jan en el area de la salud, se les pidié su nUmero
de celular para poder contactarlas y trabajar en
conjunto. En total se obtuvieron 28 nameros con
el cual se hizo un grupo de wpp que se utilizé a lo
largo del resto del semestre para coordinar con-
versatorios de cocreacion, testeos y sombreos.

;Te interesaria aportar y participar desde tu experiencia y conocimiento a este lindo
proyecto por las personas?

37 out of 85 answ

Si, hagamoslo &

No me interesa ayudarte (&)

15:07 B

<3 .froyectop:orlos':l'c.ﬂ =S

=
ol T .

\le, Augusta, Barbara, Barbara,
Holaa! Que tal mujeres .,

Despues de revisar que no quedara
nadie fuera 20041

Nos reunimos en este grupo todas
aquellas participantes de la encuesta
que sintieron que podrian aportar en
mi proyecto por sus experiencias de
vida y conocimientos. Estoy
eternamente agradecida por su
participacién y ayuda en esto. .,

L

it )

\ Pretendo juntarnos al menos una vez

para poder conocernos y escucharlas
atodas y acompariarnos ¢

20:43 W

15:07 8

La idea de este grupo es que todo
guede aqui, darnos siempre la

confianza y la seguridad de compartir
y ser escuchadas

29resp. 78.4%

8resp. 21.6%

{ Atras Info. del grupo

Proyecto por los TCA

Grupo - 26 participantes

AW [ T Q

amar video buscar

Nos reunimos en este grupo todas
aquellas participantes de la encuesta que
sintieron que podrian aportar en mi
proyecto por sus experiencias de vida y
conocimientos. Estoy... Ver mas

B Archivos, enlaces, docs 1

Mensajes destacados Ningun

wll 7 .

Editar

0

o
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Mapa de viage

Los mapas de viaje son una herramienta muy util
tanto para el disefio de servicios como el disefio UX.
Esta permite entender un proceso de viaje “tipo”
del usuario estudiado a través de un servicio o ex-
periencia.

A partir de la revision de literatura, los hallazgos ob-
servados tanto en las entrevistas, las encuestas y
en el conversatorio, se elaboré este mapa de viaje
para entender cémo la usuaria llega a obtener un
tratamiento especifico para abordar un trastorno
de conducta alimentario.

Es importante destacar que las experiencias de las
personas pueden variar ampliaomente. Cada mu-
jer puede tener diferentes puntos de entrada al
sistema de salud y distintas experiencias de trata-
miento. Tambien es necesario mencionar que este
mapa de vidje simula una situacion ideal donde
el final del tramo es efectivamente poder desarro-
llar las herramientas para superar o convivir con
el trastorno, el cual lamentablemente no toma en
consideracién las multiples recaidas en el trata-
miento que pueden existir en cada usuaria o caso.
Lo que si se considero fueron los 5 obstdculos al
tratamieto y recuperacién desarrollados en el mar-
co tedrico, los cuales son sefialados con un circulo
de color en las esquinas de las etapas que pue-
den llegar a presentarlas. Estos obstdculos pueden
desincentivar buscar ayuda, ser factores de recai-
das en el tratamiento o derechamente no permitir
a la persona continuarlo y terminarlo.

©



Mapa de viaje

Comienzan
cambios visibles o
invisibles en su
cuerpo

Sintomas del
trastorno se
agravan

Presenta uno de los 5 obstdculos de ‘
tratamiento y recuperacion (pg)

Asisten al médico o Se alivian
son llevadas para molestias, pero
tratar esos no la raiz del
sintomas problema

Mujer pudo notar
un impacto

Vive:
Comienzan Inicia précticas
. Desarrolla
pensamientos que ha escuchado
. . . conductas de
negativos de su o leido para bajar .
. riesgo de TCA
autoimagen. de peso.
Siente:

negativo en su
vida.

o

——
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Mapa de viaje

Vive:

Continua bajo los
mismos habitos 'y
conductas nocivas

Comienza una
busqueda de

informacion
sobre los TCA

Siente:

Se agrava la
situacion

Asiste donde
especialistas,
(psicélogos,
nutriélogos).

Asisten al médico o
son llevadas para
tratar esos
sintomas

Se deriva a
tratamiento

psico-terapeutico.

Inicia un
tratamiento

integral para el
trastorno..

Se diagnostica el
tipo de trastorno
alimentario.

Presenta uno de los 5 obstdculos de
tratamiento y recuperacion (pg)

La paciente

Se ejecuta un plan
construye

de tratamiento
individualizado.

herramientas para

superar su trastorno.

.
- . /
 — —— @




Mapa de viaje

Enfoque principal del servicio

El proyecto busca encontrar a la usuaria princi-
palmente en este primer tramo del viaje hacia un
posible tratamiento, para poder tomar a la per-
sona a tiempo y trabajar las causas que la es-
tan llevando a estas conductas de riesgo. Poder
lograr esto antes de que sea mds grave permite
que sea mas facil de trabajar y la recuperacion
sea mejor y mds rapida.

Desarrolla
conductas de
riesgo de TCA

Comienzan
cambios visibles o
invisibles en su
cuerpo

Sintomas del
trastorno se
agravan

Asisten al médico o
son llevadas para
tratar esos
sintomas

Se alivian
molestias, pero
no la raiz del
problema



Perfiles de
persondas
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Perfiles de Personas

Las “Personas” son una herramienta muy utilizada
en las metodologias de disefio UX . Representan de
manera ficticia a un grupo significativo de perso-
nas con objetivos, comportamientos y motivacio-
nes parecidas, incluyendo sus estilos de vida, acti-
tudes, deseos y frustraciones. Estos perfiles fueron
realizados a través de la técnica de saturar y agru-
par para canalizar la informacidn e insights obteni-
dos durante la etapa “Empatizar” del proceso de in-
vestigacion. De esta manera se busca aterrizar de
manera mds concreta las temdaticas y problemati-
cas mds recurrentes en las entrevistas, encuestas y
conversatorio realizados.

Para este proyecto, se crearon 3 personas que re-
presentan a las principales usuarias. Esta herra-
mienta permite comprender mejor las necesidades
de los usuarios y crear soluciones eficaces. A con-
tinuacion se presentan las Personas desarrolladas.



Perfiles de personas

Perfil de usuaria principal

Esta es nuestra usuaria principal por las razones
entregadas en la formulacioén del proyecto.

Elena
26 anos

Elena ya terminé su ca-
rrera el aho pasado y
trabaja desde enton-
| ces. Estd feliz con su
' nueva independencia
econémica, pero adn no
le da para irse de la casa
de sus padres. Elena ha sa-
lido a citas, pero nada resulta
en algo serio. Ella cree que es por-
que no es suficientemente atractiva y sus
kilos de mds alejan el interés de los demdas
en ella. Es responsable y muy organizada
en todo, pero su peso siempre le ha apro-
blemado y por mds que hace para bajar
0 mantener su peso, estd insatisfecha con
su autoimagen. A pesar de este historial
y de su poca autoestima, ha escuchado
sobre la alimentacion intuitiva y algunas
cosas sobre trastornos alimentarios que
le han hecho cuestionarse.

Imagen Fuente: Unsplash

Escala de Prochaska (TTM): Independencia
(Pg 109) Contemplacién econdémica:

Qué piensa

“Pienso que puede haber un camino para vivir en paz con
la comida pero adn no lo conozco”

Queé siente
“Siento presién por continuar restringiéndome con la

comida”
“Siento esperanza de que esto puede cambiar.”

Qué hace

“Practico pilates 5 veces a la semana y salgo a correr
todos los dias.”

“Prefiero no salir a eventos para no salirme de la dieta.”




Perfiles de personas

Perfil de posible usuaria

Este es un perfil posible, para quien esta con-
siderada dentro del servicio pero no disefiado
para ella dados ciertos temas de independencia
econdémica y presencia o permiso de sus padres.

Jacinta
15 anos

Jacinta estd en primero
medio del colegio. Esta
pasando por un cam-
bio de cuerpo debido a
la adolescencia que la
tiene amargada.

Se siente bajo muchas
presiones sociales para
pertenecer y de saber qué

cosas le gustan hacer o con qué
se identifica. Le encanta carretear, tomar,
fumar y salir con sus amigas a conocer
gente nueva.
En su familia se le da mucha importancia
al estar delgado o en buena forma, espe-
cialmente su mama quien a veces puede
ser muy hiriente.
Jacinta depende econdmicamente de
sus padres y tampoco tiene una relacion
de confianza con ellos.

Imagen Fuente: Unsplash

Escala de Prochaska (TTM):
(Pg 109) Pre contemplacion

Independencia
econdémica:

_HN.



Perfiles de personas

Perfil de posible usuaria

Este es un perfil posible, para quien esta con-
siderada dentro del servicio pero no disefiado

para ella dados ciertos temas de lenguaje y en- Escala de Prochaska (TTM): Independencia . . . .

trega de la informacion.

(Pg 109) Pre contemplacion econdémica:

@ Qué piensa
Elena D5

26 afios “No alcanzo a almorzar, tengo cosas mas importantes que
terminar.”

Gracia esta casada vy “Si no me veo delgada y atractiva, no seré exitosa.”

tiene dos hijos, una hija

de 13 anos y un hijo de

16. Trabaja hace 8 anos

en la misma empresa, Qllé siente

llegando a altos cargos . > . . .
y con ello grandes res- Ansiedad y estrés: por mi trabajo y la necesidad de

ponsabilidades. mantener una imagen atractiva. Presidon constante
Gracia tiene una hermana que para ser perfecta en miimagen y comportamiento.

ha sido diagnosticada con tras-
tornos alimentarios, y su madre también
ha tenido problemas de autoimagen cor-

poral estando a dieta la mayor parte de @ "
su vida. Queé hace

Desde adolescente a gracia le ha impor-
tado mucho su autoimagen, siendo el 40% Me salto comidas y me privo de alimentos durante
de sus preocupaciones cotidianas. todo el dia (Evito los carbohidratos o grasas, y como
Se cuida mucho con la comida pero tam- una dieta muy restringidu)

bién se deja muy de lado por el trabajo y 2 ~
estrés. Por la presion del trabajo y el estrés Suelo tener ataques de hambre y atracdn por las no
ches y como lo que encuentre.

se salta comidas frecuentemente.

Imagen Fuente: Adobe stock.



Perfiles de personas

Una relacion generacional

Como se ha observado a lo largo tanto de la re-
visién de la literatura, como de las experiencias
de las posibles usuarias, se da una conexion muy
importante en la relacion madre e hija. De esta
se aprenden y heredan distintas conductas y
pensamientos sobre la comida, que pueden ser
factores determinantes de desarrollar una mala
relacién con la misma.

Algo que se inicia en la adolescencia y que no
se trabaja a tiempo antes de los 30 afios puede
significar ser una persona que influye y transmi-
te estas conductas de riesgo a las generaciones
mds jovenes, pero en especial, a sus propias hijas.
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Pilares &

Tacto

A partir de la etapa de “Empatizar” y de sus prin-

cipales hallazgos, se definieron los pilares que :

deben estructurar la propuesta de plataforma v

para poder abordar las necesidades de los usua-

rios de forma 6ptima. Estos son la Sensibilidad, la

Intuitividad, la Colaboracién y la Difusion. L.
Estetico

1. Sensibilidad: La plataforma deberd ser ama- -

ble y cercana con las usuarias para establecer :

una conexién real con ellas y eliminar barreras de

estigma y miedo en la bGsqueda de ayuda, infor-

macién o tratamiento. . Coherente

Cocreado con
destinatarias

Horizontabilidad

Cercano

2. Intuitividad: La plataforma debe ser facil de multidisciplinario

usary fluida, apoydndose en la experiencia de las
usuarias en el mundo digital actual para no ge-
nerar obstdculos teniendo que aprender nuevas
formas de relacionarse con la tecnologia.

3. Colaboracion: La plataforma debe ser cocrea-
da, revisada, testeada y aprobada por las posi-
bles usuarias, entregando asi soluciones reales a
sus problemas.

Intuitividad

4. Difusion: La plataforma debe entregar infor-
macioén objetiva, y revisada, escrita o colaborada
con las diferentes disciplinas que competen al
ambito (psicologia, nutriologia, psiquiatria). De
esta forma no solo se entrega informacion co-
rrecta, tambien se genera confianza y seguridad
en las usuarias.

Usabilidad




Propuesta de valor

El crecimiento exponencial de este tipo de tras-
tornos en los Gltimos afnos han generado preocu-
pacién, tanto asi que el 2022 se realizé el primer
proyecto de ley por la prevencion, atencién, diag-
nostico y tratamiento de la conducta alimentaria
en Chile. A partir de esto se entiende que hay un
interés gubernamental por el tema. Este servicio
busca ser un impulso de eso, para ayudar po-
niendo a las personas, sus necesidades y deseos
reales en el centro.

Este servicio no busca competir con lo que ya
existe, mds bien requiere de la colaboracion de
los distintos profesionales, centros y fundaciones
existentes relacionadas con el tema para lograr
ese cambio.

Nuestro servicio no es un fin, es un puente para
que las personas, sin compromiso, puedan
aprender, comprenderse a si mismas y encon-
trar el tratamiento que mas les sirve a ellas se-
gun sus necesidades, sintiendose entendidas
y validadas en el proceso. A diferencia de otras
plataformas web o servicios relacionados, crea-
das con una mirada comercial, nuestro servicio

no solo fue creado de forma multidisciplinaria,
fue ademds continuamente cocreado por per-
sonas sobrevivientes de este tipo de trastornos
para evitar que mdas personas pasen por lo mis-
mo.

A partir de esto es que se entrega un servicio em-
patico y sensible que destaca por sus herramien-
tras de storytelling, el lenguaje horizontal, la es-
tética, la simplificacién de procesos financieros y
la entrega de informacién de manera clara. Todo
esto bajo una visién holistica de los trastornos de
conducta alimentarios.

A diferencia de lo que existe hoy en chile para
trabajar y combatir los TCA, nuestro servicio se
enfoca en la deteccion precoz a través de test de
pre-diagnostico basados en test de diagnostico
psicolégicos clinicos. Este modelo es rescatado
de Estados Unidos, quienes usan esto de forma
frecuente para poder acercar un diagnéstico a
las personas, generando conciencia.

Las personas tambien pueden obtener una ase-
soria clinica con profesionales en psicologia que
los pueden escuchar, aconsejar segun su estado
de salud actual y sus requerimientos personales.

Las personas tambien pueden obtener una ase-
soria clinica con profesionales en psicolégia que
los pueden escuchar, aconsejar segln su estado
de salud actual y sus requerimientos personales.

Muchas veces las personas con estos trastornos
tienen miedo de hablar de esto con otra persona.
Por este motivo la plataforma ofrece un chat des-
de el cual, sin compromiso y desde el anonimato
se pueden resolver dudas y recibir apoyo, gracias
a las herramientas de la inteligencia artificial.

En la plataforma se ofrece un blog de bienestar
el cual busca dar a entender que los TCA afectan
distintas dreas de la vida de las personas. En los
aparecen articulos de interes en el tema, escritos,
revisados o colaborados por profesionales de la
salud en el tema. De esta forma la informacion
al ser verificada, entre transparencia y confianza.

Al mismo tiempo, al entender lo engorrosos que
pueden llegar a ser los procesos de prevision de
salud con estos temas, se pone a disposicidon un
espacio de informacidn sobre estos temas con
un cuestionario para guiar a las personas a su
mejor opcidn econdmica de tratamiento.



Conclusiones de la etapa

A partir de la etapa de “Empatizar” y de sus prin-
cipales hallazgos, se definieron los pilares que
deben estructurar la propuesta de servcio para
poder abordar las necesidades de los usuarios
de forma 6ptima.

Estos son la Sensibilidad, la Intuitividad, la Cola-
boracién y la Difusién. Con todo esto, se plantea
el desafio del proyecto de la siguiente manera:

¢Coémo podriamos desarrollar un servicio que
permita acercar a las usuarias un tratamiento
para TCA de forma sensible, facil, e informativa,
mediante la colaboracién multidisciplinaria?



Idear



Idear

Delimitando el proyecto con la pregunta de de-
safio “¢Coémo podriamos desarrollar un servicio
que permita acercar a las usuarias un trata-
miento para TCA de forma sensible, facil, e infor-
mativa, mediante la colaboracién multidiscipli-
naria?” se elaboraron primeros acercamientos.
Desde ahi se generé una propuesta modificable
para las usuarias que quisieron ser parte del pro-
ceso creativo.

Esta primera ideacién trato temas como:
Planteamiento de usuaria final
Imd&genes o llustraciones

Paleta de colores

Tipografias

Storytelling

NN

Para poder tomar mejores decisiones respecto
del proyecto, en esta parte se invirtié en un curso
impartido por Cristina Venanzetti, “disefadora
de UX/UI y fundadora de Evolvo, una escuela de
diseno online” a través de Udemy. Este curso se
llama “Bootcamp disefio UX [UI: aprende Design
Thinking y Figma”
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Planteamiento de la usuaria

A partir de lo investigado se desarrollaron pri-
meros acercamientos de cémo podrian ser las
usuarias a través de “user personas”. Estos fueron
elaborados con la idea de ser debatidos y co-
creados en conjunto con las usuarias.

Adolescencia Temprana

Jacinta

USvariod y g redocfn, con (oo comida,

Adultez Temprana

Mediana Edad

Fuente: Elaboracién propia /Free form.
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Imagenes o ilustraciones

Se vieron opciones tanto de fotografia como de
ilustraciones como método visual de conectar
con los usuarios a través de la plataforma web.
Los requerimientos bdsicos de las fotografias era
que mostraran conceptos como conexion, con-
versacion, terapia y en general transmitir un sen-
timiento de confianza y seguridad en el proceso.

Para esto debian ser imagenes iluminadas, con
gestos de unién entre personas. Para las ilustra-
ciones se tomaron las ya utilizadas en el primer
conversatorio por cumplir con el rasgo de espe-
cificidad de las ilustraciones en relacién al tema
propuesto. Como segunda propuesta se usaron
ilustraciones con temdatica de salud mental pro-

venientes de Designstripe. Los pardmetros que
se utilizaron para elejir estas ilustraciones fueron
principalmente que el uso de color sea atractivo
o llamativo, que las representaciones de las per-
sonas no sigan el estereotipo de cuerpo anato-
mico o del ideal perfecto de belleza y que puedan
transmitir emocion respecto del tema tratado.

Imdégenes. Fuente: Unsplash

Fuente: Designstripe

Fuente: Elaboracién propia
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Paletas de colores

Continuando con la imagen del servicio y plata-
forma, se buscaron paletas de colores que tuvie-
ran un punto medio entre juveniles y enérgicas, y
paletas de colores mas serias y calmadas. Esto
para poder llegar de forma atractiva a las perso-
nas sin dejar de lado el profesionalismo o forma-
lidad con la que debiesen tratarse los trastornos
de conducta alimentaria.

Para esto se usaron de referencia moodboards e

imagenes fotogrdficas para obtener esa sensa-
cién y emocidn requeridas.

Paletas propuestas:

Enérgico, brillante

Serio, opaco

MISS SCARLET

#EA9B3S BRASS KNOB

#B3ASF2 SPARKLING WATER

ELECTRIC BLUE

FCDEDS PEACHY KEEN

| iicace — .o

EARTH TONES
COUOR THEORY

Imaégenes. Fuente: Pinterest.

@
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Tipografias

En cuanto a tipografias se buscaron varios ejem-
plos que tuvieran geometrias sensibles y amiga-
bles, redondas o espaciadas. También se bus-
caron otras con caracteristicas opuestas para
probar si es que se cumplia la hipotesis de que
las usuarias preferirian tipografias mas redon-
deadas o gruesas a las mas finas y rectas.

Redondeadas, espaciadas Rectas, concisas
@ @
Titulos:
Xylo Mylo Sequel Sans
Chango Recoleta Fontspring Demo
Cuerpo:
Montserrat Roboto Nunito
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Storytelling

El storytelling se vio como la forma en la que la
plataforma se va mostrando a la persona como
flujo de informacién coherente para entender las
distintas partes y servicios ofrecidos.

En este caso lo que se hizo fue identificar cuales
son esas principales partes del servicio y poner
a disposicion de las usuarias cual seria el mejor
orden narrativo.

Test de
prediagndstico

Blog de
bienestar




Brainstorming

Idear



Brainstorming

Con el desarrollo de primeras propuestas de lo an-
terior se llevo a cabo la tecnica de brainstorming o
lluvia de ideas. Este método es tambien muy usado
en diseno de servicios y disefio UX para trabajar de
forma colaborativa. Para conseguir el buen desa-
rrollo de la actividad, hubo especial preocupacion
por promover la igualdad dentro de las participan-
tes del grupo, entregar un espacio cémodo, entre-
gar métodos de registro, tener la participaciéon de
una mediadora para guiar la conversacion y se li-
mité el tiempo para que fuera efectiva.

En esta actividad asistieron 6 integrantes del chat
generado después de la encuesta. Se les entrego-
IGpices y post-its y se explicito que cuando tuvie-
ran ideas, primero las dijeran en voz alta y luego las
escribieran, para asi desarrollar una conversacion
detonadora de mds ideas mientras generan el re-
gistro escrito.
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Sesidon co-creativa

Respectro de los perfiles de usuarias se hicieron
las siguientes preguntas para guiar la conversa-
cién y lluvia de ideas.

1.

2.

¢Se sienten identificadas con este perfil?
¢Conocen a este perfil? ¢conocen gente que
este dentro de este estereotipo de persona?
¢Qué cambiarian de este perfil? ¢hay algo
que les resuene?

¢Qué le agregarian a este perfil? caracteristi-
cas, formas de ser, etc.

¢Cudl de estos perfiles es el mas flexible al
cambio?
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Contexto para sesion de Co-creacion

“Prochaska y Diclemente”

Proschaska y Diclemente son los Psicélogos de-
sarroladores del Modelo Transteérico de Cambio
de Comportamiento. Este modelo fue creado en
1983, cuando estos Psicologos se dieron cuenta
de que la gente pasaba por estados de cambio
similares sin importar el tipo de psicoterapia apli-
cada. (Montseny, 2021)

Estas etapas son:

1. Precontemplacién: No considerar seriamente
dejar los comportamientos nocivos.

2. Contemplacion: Pensar con decision dejar
€sos comportameintos.

3. Preparacion: Plantearse una fecha o periodo
de tiempo donde se dejara de realizar aque-
llos comportamientos.

4. Accion: Dejar, de hecho, de realizar las con-
ductas.

5. Mantenimiento: Seguir sin realizar aquellos
comportameintos hasta el presente.

(Montseny, 2021)

Este modelo se ha ido complejizando con el tiem-
po, pasando de un modelo linear a un modelo
circular, integrando las recaidas como parte del
proceso de cambio. Hoy los psicologos incluso
reafirman a sus pacientes que cada recaida es
un paso mds cerca de superarlo al 100%, no para
promover recaidos, sino para dar a entender de
que es parte del proceso hacia cambiar un com-
portameinto. (Miller & Rollnick, 1991)

1. Pre-

contemplacion

N\

2

Recaida

~

A 4

contemplacion

3. Preparacion

Fuente: Elaboracién propia
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Conclusiones de los perfiles de usuaria

Del perfil de Jacinta se obtuvieron los siguientes
comentarios:

- Muchas se sintieron identificadas con el prefil
de jacinta en su adolescencia.

- Jacinta tiene mucha inseguridad. Juzga a todos
a su alrededor viendo reflejado en otros lo que a
ella le gustaria tener.

- Jacinta probablemente es alguien muy au-
toexigente, por ende muy autocritica de si mis-
ma de forma constante.

- Jacinta atraviesa una crisis identitiaria: ¢ccomo
reforzamos la idea positiva de nuestra identidad?
lo que somos o é&ramos antes de tener todas es-
tas inseguridades corporales y superficiales.

- Tiene poca conciencia respecto de los cambios
del cuerpo naturales del ser humano, no se lo en-
sefiaron de forma significativa en el colegio.

- Jacinta esta mdas ensimismada en seguir la
corriente, pasar desapercibida entre sus pares,
hacer lo que todos hacen aunque lo que otros
hagan no sea lo mas saludable o bueno. Por esto
resulta dificil que tenga algo de conciencia res-
pecto de lo que se esta autoprovocando.

- Por lo anterior todas le bajaron una barrita a la
disposicion al cambio de Jacinta.

Disposicién al cambio .*. J

Independencia
economica

Jacinta

15 afios 4

acinta esta en primero n.~ Zolegii
sta pasando por un cambio .  Jerpo
tbido a |a adolescencia que |a tiene
\argada.

] Se siente bajo muchas presiones sociale!
para pertenecer y de saber qué cosas le
gustan hacer o con qué se identifica. Le
®ncanta carretear, tomar, fumar y salir ¢

4Us amigas a conocer gente nueva.

'En su familia se le da mucha importanci;
al estar delgado o en buena forma,
especialmente su maméa quien a veces
puede ser muy hiriente.

Jacinta depende econémicamente de su
.- Madres y tampoco tiene una relacién de
fianza con ellos.
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Conclusiones de los perfiles de usuaria

Del perfil de Elena se obtuvieron los siguientes co-
mentarios:

- Elena se encuentra en la etapa contemplativa
de prochaska sobre los cambios en las perso-
nas respecto a adicciones o cambios de habitos.
Hace sentido que en esta etapa existen cambios
y hay una mayor conciencia y autocuestiona-
miento de los actos propios. A partir de esta in-
formacion obtenida de las usuarias se investigo e
integro en los perfiles de usuarias.

- Respecto a lo anterior, se prefirio eliminar el
concepto de disposicion al cambio en todos los
perfiles, ya que es algo dificil de identificar. En vez
de eso referirse a las etapas de prochaska como
formato mas viable para entender a la usuaria.

- Se ven dos caminos factibles para elena: ele-
na tiene un problema de salud aparte que no
le permite bajar de peso (hipotiroidismo, estrés,
problemas intestinales, etc) o elena padece de
una dismorfia corporal.

- Por los comportamientos de elena obsesivos
hacia el deporte, se piensa que elena no consi-
dera otros factores importantes como el peso del
musculo en el cuerpo, que es importante. A Elena
solo le importa llegar a un numero, aunque ese
ndimero no signifique salud.

- Por lo anterior se piensa que elena tiene en ge-
neral tendencias obsesivas.

- Se comentd también lo importante que es re-
saltar que encontrar una pareja amorosa no de-
pende tanto del fisico como de que en verdad
ese otro te quiera por tu personalidad y tu forma
de ser y tus logros personales.

(t Disposicilir)al cambio
&

Independencia
economica

" s responsable y mi

Elena
26 afios e
2
Elena ya termind su i
trabaja desde entor ey
nueva independenc ik
no le da para irse d
ro
Elena ha salido a citas un par de veces. F:S
\ada resulta en algo serio. Ella cree Que e
\rque no es suficientemente atractiva yss
\s de mas alejan el interés de los dem:
lla.

uy organizada en todo,
siempre le ha aproblemado Y
hace para bajar 0 mantener su
peso esta insatisfecha con su autolmagen.
- de este historial y de sU poca
'ma, ha escuchado sobre 8 3
\cién intuitiva y algunas cosas sobre.
s alimentarios que le han hecho
rse.
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Conclusiones de los perfiles de usuaria

Del perfil de Gracia se obtuvieron los siguientes
comentarios:

-Todas conocian gente como gracia.

-Se cree que gracia no tiene tiempo para nada
o no se lo permite. Va como caballo de carrera.

-Si ella intuye que quizas lo que hace esta mal
o podria cambiarlo, gracia busca excusas para
dejarse siempre de Gltima o no darse el espacio
necesario para cuestionarse de verdad.

-Se considera una usuadria que lamentablemen-
te traspasa sus problemas a sus hijos adoles-
centes sin darse cuenta. Se habla de la impor-
tancia de trabajar los trastornos alimentarios
o temas psicologicos y personales antes de ser
mamd3, ya que después cambiar estando en la
maratén de los hijos/ trabajo/ familia se hace
mucho mas dificil.

-Pareciera ser que gracia sufre del sindrome de
hermana mayor, donde todo te afecta, pero no
flaqueas, no puedes ser vulnerable, tienes siem-
pre que estar bien y ser un pilar para todos los
demas.

-Gracia no pareciera ser alguien que se cuestio-
ne su metodo de vida. Incluso cree que esta ha-
ciendolo de la forma correcta, de la que apren-
dio y ha implementado siempre.

-Se habla de la importancia de poder matar los
temas tabu con los hijos para naturalizar y dar
confianza a los hijos de poder acercarse a pedir
ayuda.

-Se comenta que gracia esta pasos mds atras
que jacinta de querer cambiar su situacién real-
mente por lo que no es el mejor usuario para el
proyecto.

Gracia
40 afios

Gracia esta casaq
adolescentes, Tr:;a‘)::" a

o gt e hace g

@0 o S’ € Misma empresa, ce & afios en Ia
e e <on ' lleganda a altos

et o8 '"“‘“"‘smmhllma@?r‘“’Y na

o
S alesy L i
S 30 h facia tiene ung hermana
PP ;!‘:a:“ncsﬂﬂ icada con :: :I;Ir:el;dt:n &
i m!:mhlén ha tenidg pmhlqmusl;st‘v
corporal adietala

age |
o0 pmd‘ﬂl Vlﬂ.ls.“
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Conclusiones de paletas de color

La eleccidon de la paleta fue la mezcla de dos pa-
letas presentadas, se elimino el color gris oscuro,
y el color rojo, para evitar utiizar colores que ge-
neren sensacion de alarma o que den hambre,
como la teoria del color detrds de la marca mac-
donalds.

Les agrada la predominancia de los tonos rosa-
dos y celestes.

Se agrega la posibilidad de usar un rosado mas
claro tirado alila, y un verde para entregar calma.
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Conclusiones de las tipografias

En temas de tipografia no se llego a un consen-
so final, dad que las tipografias selecionadas no
les gustaron juntas pero los argumentos son mas
relevantes que la mezcla de las tipografias en si.
Se selecciond “Recoleta” como tipografia para ti-
tulos por mostrar un lado mas diferente, mds en-
tretenido, menos fome o serio que la Sequel Sans
pero en un rango medio mas serio que las demads
tipografias ofrecidas que eran demasiado grue-
sas, redondeadas llegando a ser infantiles, o re-
mitir a la comic sans u al alfabeto de chicos.

En tipografia de texto, se reconocié a montserrat
como una tipografia “amable”, de agradable lec-
tura, una tipografia que no esta apurada, le da
importancia a tu proceso actual, da pausas. Ca-
racterizada por sus espacios y letras mas redon-
das.

Recoleta

Montserrat
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Conclusiones de representaciones visuales

Con respecto a la eleccion de las representacio-
nes visuales se descarto de forma undnime las
fotografias, por sentirse frias o que no pueden
expresar cosas que las ilustraciones si pueden,
como situaciones de rollos personales o lo que
se piensaq, se tiene mas libertad de creacion del
contenido a diferencia de la fotografia. Tambien
se considera que con ilustraciones las personas
suelen poder sentirse mas identificadas que con
la foto de alguien que tiene ciertos rasgos en par-
ticular.

Se tomaron cosas positivas de ambos ejemplos R
de ilustraciones. Se voto por ambos estilos (3/6
por cada uno). Las que eligieron el dibujo lineal
defendieron el caracter simple pero sensible
de representar estos problemas. Las que vota-
ron por la ilustracion vectorial resaltaron que les
agradaba esa ilustracion por la variedad de uso
de colores utilizados. No se llego a un concenso
definitivo.
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Conclusiones de jerarquia de etapas del servicio

Con respecto al orden de los servicios en la pla-
taforma:

1. Se eligio poner de primera impresién un ca-
rrusel de articulos ligados a informar respec-
to de distintas temdaticas ligadas a los tras-
tornos alimentarios. Esto para que no sea tan 1. Blog de 2.Testde
abrupto ver primero un test de prediagnosti- bienestar prediagn()stico
co que puede desencadenar una respuesta
negativa o negacionismo frente a sus pro-
pias conductas en vez de ayudar a engen-
drar esa cuota de curiosidad.

2. Test de prediagnéstico

3. Ofrecer asesorias clinicas después de realizar
el test.

4. Cotizacion de servicios médicos publicos y
privados.

3. Asesorias 4. Cotizacion de

clinicas tratamiento
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Identidad de marca

Paleta de colores

A partir de las conclusiones obtenidas de la se-
sién co-creativa se tomaron decisiones para de-
finir la identidad de marca final del servicio. En
cuanto a la paleta de color, se mantuvo la de-
cision de las usuarias y se agregd un tono beige
para color base mds neutro.

Ilustraciones

En cuanto a las ilustraciones, se decidid man-
tener las ya elaboradas en el taller de “Alimen-
tacion & Placer”, esto por la especificidad de las
ilustraciones relacionadas con el tema y el ca-
racter simple pero sensible de representar estos
problemas. Ademds, al ya haber sido realizadas y
practicadas eran mas facil de replicar en el caso
de necesitar mas ilustraciones.

Tipografias

Con respecto a las tipografias se validaron las
decisiones de las usuarias, y se rescataron los ar-
gumentos que acompanaron la seleccion de la
tipografia de cuerpo para escoger otra tipogra-
fia con caracteristicas parecidas a la montserrat
que pudiera conversar mejor con la tipografia de
titulos elegida.

Recoleta
Stolzl
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Identidad de marca

Naming

Se decidio el nombre Aura por ser una palabra
que refiere a una sensacién que emana de algo
o de alguien y que provoca una determinada
impresion. Aura se tomo por representar todo lo
que rodea a la persona que es parte de la per-
sona pero que no es solo fisico, también es iden-
titario de la persona en su historia, gustos y de-
seos. Esto para ser coherente con una vision del
cuerpo, mente y emocion conectadas. Ademas
la palabra es armoniosa de pronunciar ya que el
conjunto de sus letras genera un sonido suave y
fluido.

Logo

Se elaboro un logotipo. Para la composicion de
este, se definio como mds importante el nombre
Aura por ser corto y representar lo anteriormen-
te descrito en la eleccion del naming. Este quedd
en tipografia Recoleta. Ademds se decidié agre-
gar un subtitulo en tipografia Stolzl mas pequerfio
para describir qué es lo que hacemos o en que
se centra el servicio, dado que el nombre Aura no
termina de entregar esa informacién que es re-
levante para la mejor comprension de lo que se
busca entregar.

Trastornos de conducta

Prediagnéstico y
acompanamiento de
alimentaria

Seleccion de color

Con la paleta de color previomente definida se
tomaron los colores mds oscuros de la paleta
para tener buen contraste con el resto de la pa-
leta de colores.
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Wireframes

A partir de la jerarquizacion de las partes en la

sesion cocreativa se elaboraron 3 formas de pre- @
sentar la informacién en plataforma web. El pri- o
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Wireframes

Otra propuesta que se desarrollo fue inspirada
por la pagina de Recompose.life donde, cuando
hablan de su proceso de compostaje de muertos,
utilizan un recurso interactivo innovador donde
el usuario al hacer scroll hacia abajo, la rueda va
girando hacia la izquierda pasando por las dis-
tintas etapas del proceso. Este es un buen recur-
so porque cuenta historias y permite al usuario
leer a su ritmo y apurarlo si desea, pasédndolo
mas rapido. Se queria usar para informar que
es un TCA y por qué es importante detectarlo a
tiempo. Luego viene una parte que destaca los
servicios en la pagina igual que el anterior, y fi-
nalmente mostrar eventos y talleres que se esta-
ban haciendo para generar comunidad.

A Frvetms 1429 Lun 17l Tommnm
& ecomposa e
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P RECOMPOSE MENU Q

/ et \
‘The Cycle Begins
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Wireframe elegido

La dltima propuesta fue la que finalmente se
temrino desarrollando porque respondia a una
necesidad de poder enganchar con el publico.
En esta propuesta se pensd iniciar la pdgina con-
tando la historia de una mujer que atraveso por
un trastorno alimentario. Esta idea se vio inspira-
dade los talleres ya realizados donde siempre se
inicié la conversacion contando la historia per-
sonal de por qué se inici6 este proyecto. Este he-
cho producia una confianza répida en mis usua-
rias para entender que estaban en un espacio
seguro y empdtico para abrirse, sentir y compar-
tir sus emociones con desconocidas. Me parecio
que desarrollar un personaje que acompainie la
experiencia de la pagina podria ser algo positivo
ya que la usuaria empatizaria con el personaje,
y lo encontraria algo familiar después al ver el
resto de la pagina. Seria reconocible y recordable
en el tiempo. Tambien algo positivo de crear un
presonaje es que el nombre de la pagina puede
derivar de ese personaje. El cambio de imagenes
que van contando la historia funcionaria bajo el
mismo recurso recatado de Recompose.life don-
de al hacer scroll hacia abajo, las imégenes irian
cambiando en el mismo lugar, sin dar la sensa-
cién de estar bajando.
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Flujo de Usuario

A partir de la Ultima idea se creo el primer pro-
totipo en Figma. Para esto se describid el Flujo
de Usuario a través de la plataforma web. El Flu-
jo de Usuario es una herramienta del disefio UX
que describe el camino que tomard un usuario
en una aplicacién o sitio web para completar una
tarea de principio a fin. Este flujo se establece an-
tes de comenzar a disefiar ya que ayuda a ver y
entender como los usuarios pueden moverse de
manera efectiva en la aplicacién en su conjunto.
Esto implica determinar qué acciones tomardn
las usuarias en laplataforma web, qué decisiones
deberdn tomar y qué pantallas experimentarén
después de tomar una accién o tomar una de-
cision. En este caso, se utilizaron los flujos para
establecer el camino para completar diferentes
tareas: Conocer la historia del personaje, realizar
el test de prediagnéstico, informarse mds, reci-
bir ayuda profesional, cotizar opciones de trata-
miento.

Simbologia:

[ ]
usuario
Desiciones
a tomar

Resultados

Confirmacién

Negacion

—> Seguimiento
del flujo

—

Parémetros
normales

¢Quiere informarse
mas?

Redliza el test

-

Obtiene un
resultado

Informarse
en el blog

Volver al inicio

Entrar a la
pdgina

v

Inicia la historia
del personaje

™~

¢Redlizar el test de
pre-diagnéstico?

.— O

Presenta
conductas
de riesgo

Blog Informativo: 5 articulos
mds importantes para
entender los TCA

¢Quiere conocer
mas?

¢A través de qué
medios?

¢Quiere ayuda?

Conoce el
blog

Volver al inicio

Escribe sunombre | Vldeolloquc con
e informacon de |€ un profesional de
contacto salud
|
- v
Elige fecha y hora
para se asesoria
ol
Paga la hora
e |———)  Hora agendada

Chat pai

resolver dudas

ra

v

Se despliega chat
inteligente

Se le ofrece cotizar

v

Se le ofrece ayuda
profesional

¢Quiere ayuda
profesional?

¢A través de
qué medios?

Videollamada con

. Cr:\?trp;rg un profesional de
esolver dudas salud
S >
Escribe su nombre
Desplegar chat ¢ 2
p 8 e informacén de
inteligente
contacto

X v
Elige fecha y hora
para se asesoria

.

Paga la hora
agendada

v

Hora agendada
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Wireframe elegido

Con el flujo de usuario elaborado y el bosquejo
inicial de wireframe elegido, se comenzé a desa-
rrollar una versién de la pagina web lofi (Low fide-
lity) como primera aproximacién en figma. Con
esto desarrollado fue mas facil prototipar dentro
de figma y entender la necesidad de los diferen-
tes botones para continuar con el flujo de usuario
deseado.



Prototipar

Prototipo 1

Con ese primer desarrollo, se decidi6 luego incor-
porar la identidad grafica del servicio para definir
los mérgenes, analizar la combinacion de los dis-
tintos colores y su conexion con las ilustraciones
desarrolladas. Una vez ejecutado esto, se obtu-
vo el primer prototipo el cual fue posteriormente
testeado.

Titulo 1

Buscamos ayudar e informar en temas de Isapres,
Seguros Complementarios y Fonasa para costear
estos tratamientos. Para poder ayudarte primero
necesitamos hacerte algunas preguntas.

margen lateral
Recuadro centro de imagenes

Comenzar

margen lateral

Paleta de color y usos:

Fondo

ol ||

N HN
oogQn
ologan

ge|eje]e

clo)l el
cooocoo0ode W
ceoooC@0l

O
O
eee[C

OJO||

sobrecolor
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Barrido general de la plataforma

o enion oo rtomosiinda -
L e = [t T et P L 240

MIA iout gomion Jge ntormorion oo aiog o

Método de
Identificacién y
Acompofiamiento

Entendamoslo
holisticamente

Conoce la historia

MIA G R RN, (I = Il
¢Necesitas CostP:a tus
ayuda? opciones

economicas

Simb0|ogiq: 0 Buscomes ayudar ¢ informar en temas de-

-~ ™™  scroll hacia abajo > e g

: L\ =

En este primer prototipo adn no se decidia el na-
ming final. Entonces se llamaba MIA, o Método de
identificacion y acompafamiento. Sin embargo
una usuario le hizo ruido por los blogs que antes
existian sobre ana y mia (anorexia y bulimia) y
podia generar confususion haciendo pensar que
se refiere a eso, o que es solo para bulimicas.
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Storytelling del personaje

® 8 L ucokemuan ¢+ "
MIA e PR SO sl W 2 L0

Método de
Identificacién y
Acompofiamiento

Mia recuerda que todo
comenzo cuando pequena

Mia se pregunta, jquizds
tu te has sentido como.
ella?

Al hacer click en el boton “conoce la historia de
MIA” se llevaba al usuario a ver cada plano de la
historia (pg 130). La ultima diapositiva de la his-
toria te devolvia después de unos segundos a la
pagina principal. En esta primera version para
poder ir pasando los cuadros era necesario ha-
cer click en la pantalla para continuar.
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Test de pre-diagnostico

®
R T {Has terminado! £

Los resultados de tus respuestas indican:
Presencia de hébitos o conductas nocivas que pueden
derivar en un trastorno alimentaric
Es importante destacar que es solo un primer diagnéstico que requiere del
seguimiento de un profesional de la salud. A partir de tus resultados te
fi tres opci gratui

T =
Asistencia inmediata Asistencia inmediata ‘ Asistencia inmediata
con un profesional por llamada. por chat.

por videollamada.

Para este primer prototipo se hicieron la mitad

[ ] .

GraCIaS por darte de las preguntas para mostrar a los usuarios y

= psicélogas la idea del test y como estaba siendo

esta Oportunldad abordada en temas graficos, de usabilidad y de

uso del lenguaje apropiado., Este test fue obte-

Esta herramienta esta basada en test actuales utilizados en el dmbito n|do de |Q pdg|nq de ”thionql eq”’]g DISOFdeI‘S"
de psi ia para minar el nivel de g de pensamientos o . .

inparkonte destaoar Gas 13 ol i prer agatetion s Toqere (NEDA), el cual fue estudiado a profundidad mos-

del seguimiento de un profesional de la salud. Consta de 25 preguntas.

trando clara inspiracién en el test oficial del “In-
ventario de Trastornos Alimentarios” (EDI -3 RF).

= El objetivo del EDI-3 no es proporcionar un diag-
° nostico de TCA, sino ofrecer una medida de los
rasgos psicolégicos y de las agrupaciones de
sintomas relevantes para el desarrollo y el man-

Al hacer click en el boton “Comenzar” se llevaba tenimiento de los TCA. (Garner, 2010)
al usuario a realizar el test de prediagnostico. An-

tes de realizar el test se mostraba un parrafo que

explicaba que este test es solo un primer acer-

camiento que debe ser siempre corroborado por

un profesional de la salud en el tema. También se

transparentaban la cantidad de preguntas.
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Blog de Bienestar

LA w UL-Comenzatucomina ¥+ v

La importancia el
concepto de Bienestar

n || Mis kiios de més... son

para

Y o o

Simbologia:

~~ ™  scroll hacia abajo

Comida

HHWW

@

Al hacer click en el boton “Conocer el blog de
bienestar” se llevaba al usuario informarse al blog
donde la idea era tener articulos que se separa-
sen por temas de amor, comida, cuerpo y mente.
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Guia Interactiva de cotizacion de tratamientos

Al hacer click en el boton “Comenzar” se llevaba
al usuario a realizar la guia interactiva para co-
nocer tus mejores opciones de tratamiento se-
gun tu prevision de salud y capacidad de pago.
De esta forma se puede dirigir a la persona a un

s emin Toscde e sogde PR

Costea tus
opciones
econoOmicas

Buscamos ayudar e informar en temas de

Isapres y Fonasa para costear estos

tratamientos. Para poder ayudarte primero
hacerte ak

Primero...

2Qué rango puedes pagar al mes?

tratamiento que puede y quiere pagar aprove-
chando los recursos que ya tiene, y si no tiene
capacidad de pago se recomiendan opciones
gratuitas de acompanamiento y la opcion de co-
nocer lo que significa entrar a fonasa.

@

Primero...

2Qué plan de salud tienes?

Primero...

Te podemos mostrar lo que
significan estas opciones:
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Guia Interactiva de cotizacion de tratamientos

Fonasa

iTe explicamos!

Es importante entender primero
como funciona FONASA

A
AR
A

Los tres niveles de
Atencion FONASA

A
AR
A

La Atencién Terclaria se encarga de intervenciones y
rehabilitacion.

En esta etapa se llega a Hospitales donde se atienden casos.
de alta complejidad.
Aqul se i ¥

+ Se atienden pocas personas.

+ Es la etapa con mas recursos econdmicos.

— Atencién Secundaria

Atencién Primaria

Los tres niveles de
Atencién FONASA

-

-

La i6 ia se encarga de inter
oportunas y deteccién tamprana de casos graves .

En esta etapa se llega a Centros Comunitarios de Salud
Mental o COSAM donde se atienden casos de media
ccomplejidad. Si llegas aqui, te haran una evaluacién para ver
la gravedad y definir si te quedas en esta etapa de atencion.

Aqui ingresas a programas especificos segln tu caso.
Tendrds una serie de obligaciones y tareas que deberés
cumplir como i Estos prog 5@ Ci i por
T y idisciplinart

Atencién Primaria

Los tres niveles de
Atencién FONASA

Atencién Terciaria

Atencién Primaria



Prototipar

Guia Interactiva de cotizacion de tratamientos

El desarrollo de esta parte explicativa de fonasa
se dio principalmente hablando con las usuarias
en el contexto de la sesion cocreativa de la plata-
forma web. Una de ellas, F. A, enfermera egresa-
da de la Universidad Catélica y que trabajoé en el
COSAM de Conchali, fue quien me dio principal-
mente la explicacion de como funciona Fonasa.
Ella, en conjunto con el resto de las participantes
comentaron lo engorrosos que son los procesos
de cotizacion de salud. F.A destacé que Fonasa
era la mejor opcion para quienes no tuvieran isa-
pre o no tuvieran capacidad de pago, ya que las
coberturas en salud mental son mejores que las
Isapres alargo plazo. Sin embargo Fonasa adn no
tiene recursos econémicos suficientes para en-
tregar un tratamiento efectivo o eficiente.

Tomando lo anterior en cuenta al analizar la in-
formacion que la misma pégina de Fonasa en-
trega sobre la divisidbn segln grupo socioecono-
mico, me llamaron la atencién varias palabras
que por si solas no se daban a entender bien que
eran o a que hacian referencia.

Pensando esto para alguien que tiene 18 afos en
adelante, son personas que al estar recien en-
trando en la independencia y adultez, la mayoria
de estas cosas no las entienden bien porque no
han tenido la responsabilidad de hacerse cargo
de ellas antes. Por esto me parecio importante
que la misma plataforma pueda dar claridad al
usuario de lo que esas palabras significan, evi-
tando que el usuario tenga que salir de la plata-
forma para buscar la palabra, lo que puede ge-
nerar que el usuario no continue el flujo.

Si te inscribes en FONASA /—\
Se te clasifica en una de cuatro categorias

econémicas de pago segin tus ingresos.

Tramo: Beneficiarios:
+ Personas carentes de Recursos —
A + Causales de Subsidio familiar (Ley
18.020)
+ Personas que perciben un ingreso 3
B imponible mensual menor o igual a
$440.000.

+ Personas que perciben un ingreso
imponible mensual mayor a $440.000 ——>
c y menor o igual a $642.400.
Con 3 o mas cargas familiares pasaré a
Tramo B.

—

+ Personas que perciben un ingreso

D imponible mensual mayor a $642.400.
Con 3 0 mas cargas familiares pasaré a
Tramo C.

/—-) Nombre
categor

Tramo

Imponible

N3 Nombre de las

categorias de fonasa

Bonificacién y copago:

- Copago Cero en las atenciones de salud en la Red
Plblica en la Modalidad de Atencion Institucional (MAI)
- No tiene acceso a compra de bonos, pues es carente
de recursos

- Copago Cero en las atenciones de salud en la Red
Publica en la Modalidad de Atencién Institucional (MAI)
- Acceso a compra de bonos en establecimientos
privados en convenio con Fonasa (Medalidad Libre
Eleccién/MLE)

- Copago Cero en las atenciones de salud en la Red
Plblica en la Modalidad de Atencién Institucional (MAI)
- Acceso a compra de bonos en establecimientos
privados en convenio con Fonasa (Modalidad Libre
Eleccidn/MLE)

- Copago Cero en las atenciones de salud en la Red
Pulblica en la Modalidad de Atencidn Institucional (MAI)
- Acceso a compra de bonos en establecimientos
privados en convenio con Fonasa (Modalidad Libre
Eleccidon/MLE)

La parte que paga solo el
Copago paciente al final del servicio.

£~ > Nombre de las categorias
de fonasa

Bonos

MAI

La parte que paga solo el F)

paciente al final del servicio.

MLE — 3 La parte que paga solo el

paciente al final del servicio
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Storytelling del personaje

Un proceso importante fue el desarrollo de la his-
toria de la personaje. Esta se cred teniendo en
cuenta que debia contemplar y expresar prin-
cipalmente lo que los tres trastornos abordados
comparten o sienten (pg 11). Las principales fue-
ron la verguenza, la culpa, la dismorfia corporal,
los pensamientos obsesivos con la comidaq, y los
problemas de autoestima. También dentro de la
historia se busca entregar un final esperanzador.
Para esto cosas que se querian transmitir eran:
la confianza en el terapeuta o terapia, el senti-
miento de que no estan solas en esto y por Ul-
timo la importancia de tener una vida llena de
ambiciones y de actividades que no tengan que
ver con la comparacion fisica ni la comida para
volver al equilibrio de bienestar de la persona.
A continuacién se presentan en orden numérico
la historia del personaje principal, con una bre-
ve descripcidn de lo que se buscd transmitir en
cada imagen, que fue tanto elaborada con los
conocimientos de la revision de literatura y apro-
bados por el conocimiento de 3 psicélogas.

1. Inicio en la nifez

4. Consecuencias psicolégicas
(dismorfia corporal, culpa)

Comer e
ansedad

o engordar h
7 e
by
o me. gusto.
Suntn culpa por
o o fodo
ofreado
£ mis impariante.
dujoe ol phafo vas ot
esechar as st
e rraleshar de i coeepe. Los dumdls mican
o gt come g e
740
La foma de i
nmPMbe‘-
e o e pueds Usar
alimenfor
Sueans y maks

2. La influencia de otras

personas, mujeres, mamad.

3. La internalizacién de esa
influencia externa.

5. Consecuencias fisicas de
esa influencia (sintomatizar).

6. Sentimiento de amenaza y
peligro
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Storytelling del personaje

En esta historia el desafio era principalmente
que cualquiera de los tres tipos de trastornos se
sintieran identificados, tanto por las emociones
que se buscaban expresar como por temas de
representacion corporales, como lenguaje y for-
ma de los cuerpos. Se elaboro la ilustracion lineal
con relleno para que entre ambos recursos se
pudiera identificar caras, cuerpos y expresiones
sin que fuera literal, prestando asi la libertad al
espectador de comprender la historia llevéndola
a su propia realidad actual y pasada.

La disonancia cognitiva es un término empleado
en la psicologia social para describir un conflicto
mental que ocurre cuando los comportamien-
tos y creencias de una persona no concuerdan.
También puede suceder cuando una persona
tiene dos creencias que se contradicen entre si.

6. Sistema nervioso de huir o 7. Disonancia cognitiva con la 8. Disonancia cognitiva con la
pelear activado (S. simpdtico) comida.(deseo/obligacion) comida. (culpa, verguenza).

9. La empatia de otra persona. 10. Relacion de confianza 11. Sentimiento de estar
con esa mujer, persond, acompahada.
terapeuta.
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Storytelling del personaje

“El relato es como inspirado en el
test de rorschach” PS. Macarena
Niada

“Me gusta la animaciéon que es mas
amorfa o no tiene una cara/cuerpo
especifico” E.A, usuaria en el testeo.

6. Revelacion de no ser la 13. Momento contemplativo de  14. Paz
unica pasando por esto. prochaska. (pg 109)

15. Surgimiento de deseos y 16. Momento de contemplaciéon 17. Detonador de la pregunta
ganas de crecer como muijer. de ese crecimiento. ¢has pasado por lo mismo?
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Focus group

En esta etapaq, el primer testeo del prototipo se
dio a través de 3 focus group, dos de ellos con
posibles usuarias (8 mujeres) y uno con profesio-
nales de la salud en psicologia (3 psicélogas), de
forma remota a través de google meets. De esta
manera era posible mostrarles la pagina web y
conocer sus distintas opioniones al respecto, in-
teractuando con la plataforma digital de miré a
través de post-its con los comentarios de cada
una. El focus group se realizd en etapas para
cada grupo.

El primer grupo de tres usuarias opind sobre: 1.
La historia del personaje principal de la platafor-
ma; 2. Barrido de la pdgina completa; 3. El test de
pre-diagnostico.

El segundo grupo de cinco usuarias opino sobre:
1. Barrido de la pagina web completa; 2. Seccién
de cotizacion de tratamientos

El tercer grupo de tres psicélogas opino sobre: 1.
La historia del personaje principal de la platafor-
ma; 2. Barrido de la pdgina completa; 3. Seccidn
de cotizacion de tratamientos.

Este primer testeo permitio sentar las bases y jus-
tificaciones del segundo prototipo. (Revisar Re-
sultados del Miré en anexos)

20:58 | Testeo 3 Trastornos alimentarios
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Profesionales participantes del focus group

Macarena Niada Maria Isabel Aristazabal Maria Victoria Saver
Psicologa Clinica, con visién Psicologa Social con enfoque en Psicéloga clinica infanto juvenil. MG en
“Alimentacion dirigida por hambre” TCA hace 10 ainos. Sobreviviente de psicologia integral de la persona.
enfocada en la relacién con la comida. anorexia , bulimia y t. por atracén.
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Resultados del Focus group

Se obtuvieron mdltiples comentarios de cada
etapa presentada de la pagina web. Estas, me-
diante la estrategia de saturar y agrupar, fue-
ron posteriormente organizadas por temas y por
sector de la pdgina a la cual iban referidas.

Los temds que se desprendieron de cada parte
de la plataforma fueron principalmente los si-
guientes:

+ Llenguagje

+ llustraciones

- Grdfica

+ Orden de la pagina
- Usabilidad

- Seriedad

« Temas éticos

Testeo 1 miercales 31 mayo posibles usuarias

~ -w
-

w

Que piensas de o est

Testeo 2 - jueves 1 junio posibles usuarias

Testeo 3 - jueves 1 junio Profesionales de salud
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Conclusiones del Focus Group

Despues de agrupar todos los comentarios obte-
nidos por las usuarias, se llevaron los comenta-
rios criticos de los distintos temas para analizar
los puntos débiles de la plataforma web.

Barrido general de la plataforma web

Con respecto al barrido de la pagina en general,
se hizo incapie en que debia haber alguna des-
cripcion de a lo que iba dirigida la pagina, adn
estaba muy en el aire el concepto. También un
comentario que se hizo de las usuarias fue que lo
ideal seria que la animacién partiera sola, sin te-
ner que apretar el boton, ya que la consideraron
una parte pilar para generar empatia, que puede
pasarse por alto si se elige no apretar el boton.
En general, los comentarios de la plataforma fue-
ron principalmente que la sintieron clara, facil de
usar, que tiene la cantidad de informacion justa.
Se destaca tanto de usuarias (personas diferen-
tes de las participantes de la sesién de cocrea-
cién) como de las profesionales, el hilo conductor
de la pagina web.

Dos profesionales de salud estuvieron de
acuerdo en que era buena idea incentivar el test
de prediagnéstico como segunda parte del hilo
conductor, para enganchar mejor a la persona,
ofrecerle atencion especializada o generar
interés en la persona por informarse mas en el
blog de bienestar.

MIA

¢Crees que
podrias
tenerlo?

Entendamoslo
holisticamente

“Me gusto la progresion de un acercamiento
mas personal y menos comprometedor

a soluciones mas técnicas. Considerando
que si una persona hizo scroll hasta tan
abajo es porque captoé su atencién y quiere
respuestas/ayuda” E.A, usuaria en el testeo.

Costea tus
opciones
econdmicas
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Barrido general de la plataforma web

Se menciono tanto en usuarias como profesio-
nales, la sensibilidad y paz que entregaron tanto
la diagramacidn, los colores elegidos, tipografias
y las ilustraciones en todo el disefio web. Tam-
bien se destacd lo femenina que es la paging,
sin ser “arquetipicamente femenina” M.B, usuaria

Te ofrecemos profesionales de salud
especializados para agendar lo antes posible
en el formato que sea mas céomodo para ti.

llamarnos. Te escucharemos y guiaremos en lo
posible.

Puedes hablarnos en cualguier momento a
través de nuestro chat para pedir ayuda o
resolver dudas.

% Si necesitas conversar o saber mas, puedes

participante. Varias usuarias comentaron que les
gustaria incluir cuerpos masculinos, o referirse
también a hombres dado que ellos tambien lo
pueden estar sufriendo y seria bueno que la pa-
gina los incluyera. Este comentario parecio im-
portante para proyecciones del proyecto.

“muy interesante que tenga un
personaje, ya que te hace acercarte
mas como “usuario” a la pagina”
S.P, usuaria participante.

Se hicieron comentarios de las psicdlogas res-
pecto de la opcién de ayuda por medio de lla-
madas. Su observacién respecto al tema era que
era algo dificil de manejar, ya que no se puede
estar pendiente al llamado 24/7, y tener gente
para eso es costoso. Ademds que se puede inter-
pretar como un espacio de llamada urgente por
temas de suicidio.

Considerando que era un formato importante
para pedir ayuda, recomendaron alianzas con el
gobierno (saludablemente) y “Psicélogos Chile”
que ya tienen nimeros de contacto para llamar
en caso de emergencia.

Tambén con respecto a lo anterior, las profesio-
nales destacaron la importancia de los procesos
ético legales, especialmente en el caso de meno-
res de edad. Esta es una de las razones de por-
que el usuario principal es mayor de edad.
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Storytelling del personaje

Los resultados de la animacién o historia del
personaje principal de la pdgina trajo muchos
buenos comentarios.

“Encontré que la historia era super
asertiva en la forma de contar la
evolucion del trastorno; es decir
puedes identificar tu historia con
el cuento, y también en la forma
en que describe sus sentimientos
hacia la comida tiene un tanto
de realidad que lo hace verosimil
a quien lo lee, por ejemplo: “su
consuelo y dolor a la vez”.” A.S,
usuaria participante

“Hizo que me sientiera identificada,
pero no en el mal sentido, senti que
finalmente tenia esperzana” M.E,
usuaria participante

“Demasiado lindo proyecto!! relato
muy conmovedor, muy lindas
imagenes, se siente mas cercano”
PS. Macarena Niada

“Creo que las ilustraciones cumplen
con reflejar muy bien el sentimiento
de MIA” M.l, usuaria participante

“El concepto de la muriequita es
muy cercano.” PS. Maria Isabel
Aristazabal

“Genera conciencia sobre
ciertos comentarios que uno de
repente hace sin darse cuenta
de que hacen dario” M., usuaria
participante
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Test de prediagnostico

Respecto del test, se comento de forma positiva
el texto que precede a realizar el test (figl) (“Esta
herramienta esta basada en test actuales
utilizados en el dmbito de psicologia para
determinar el nivel de gravedad de pensamientos
o comportamientos de riesgo de tener un
trastorno alimentario. Es importante destacar
que es solo un primer diagnéstico que requiere
del seguimiento de un profesional de la salud.
Consta de 25 preguntos.”) entregar confianza,
y explicitar que no es un diagnéstico oficial.
También se apreciaria poder tener un tiempo
estimado de realizacién del test para realizarlo
de forma tranquila teniendo eso en cuenta.

La mayoria de los comentarios fueron
principalmente sobre temas de usabilidad del test
como por ejemplo tamaio demasiado pequeno
de los botones cuando habia que seleccionar un
namero o cantdad (fig 2), o ponerle nimero a
cada pregunta del test.

En esta pregunta (fig 3) se comenté que las
cajas seleccionables deberian ser cuadradas,
ya que por comin comprension de la gente, los
cuadrados en los test representan mejor que la
pregunta es de seleccion multiple.

Esta ultima parte (ﬁg. 4) a una usuaria le hizo ruido
el tamafo de letra y el texto “jHas terminado!”, le
sonaba a celebracion. Otra usuaria comento que
la opcién recomendada debia ser mas evidente,
o la palabra “recomendado” mds grande.

MIA

b son los. Tost g Intarmocicn Biog de
Texr predisgnéstica miden Benastor

Gracias por darte
esta oportunidad

Esta herramienta esta busada en test actuales utilizados en el Gmbito
de psicalogio para determinar el nivel de gravedad de pensamientos o
comportamientos de riesgo de tener un trastorno alimentario. Es
importante destacar que es solo un primer diagnéstico que requiere
del seguimiento de un profesional de la salud. Consta de 25 preguntas

Durante estos episodios de comer una cantidad
inusualmente grande de alimentas con una sensacion
do pérdida de control, usted:

(O corpes mucho mas rapido de lo nermal
(O corpes hasta sentirse incémadamente llena

() corpes grandes cantidades de climentos cuando
no fe sientes fisicamente hambrienta

() corpes scla porque te sientes avergonzada por lo
mudho que estas comiendo

() Te dentes disgustada, deprimida o muy culpable
és

e Gnan
MIA S ==

{Has terminado!

Los resultodos de tus respuestas indicon:

Es importante destacar que es solo un primer diagnéstice que requiere del
seguimienta ' resultados te
| ofrecemes tres opciones gratuitas. |

dio

jato aﬂ Asistencia inmediata
por chat.

(ﬁg.4) Las profesionales destacaron como buen
recurso el que justo después de realizar el test,
la persona fuera ofrecida asistencia profesional.
Sin embargo consideraron que la opcion de
asistencia clinica no podia ser gratuita. Esto
por dos razones, la primera es por que cuando
las cosas son ofrecidas de forma gratuita, las
personas no le toman el peso que requiere a
largo plazo tratarse, por lo que muchas lo botan
terapia sin haberla terminado. La segunda es
porque deprecia el trabajo realizado por los
psicologos. Por esto comentaron otras opciones,
como postular a terapia grupal, o realizar un
pago simbélico minimo.

Se comentdé también que seria bueno poder
referenciar qué test psicologico es al que se hace
referencia.
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Cotizacion de tratamientos

Esta parte aun no estaba 100% terminada cuando
se testeo pero los comentarios ayudaron a cla-
rificar adn mas el flujo de usuario en esta parte.
Muchos de los comentarios iban dirigidos mads
que nada a temas de utilizaciéon de lenguaje, o
escoger mejores palabras, o diagramacion mas
formal de las diferentes partes.

Entre los comentarios sobre el lenguaje, las
profesionales comentaron que deberia eliminar
la palabra “econémicas” en la parte de inicio (fig
1) esto por dar a entender que siempre serian las
opciones mas econdmicas. Esto genera que las
usuarias puedan llegar a pensar que no necesitan
pagar mucho para tener un buen tratameinto.
“Lamentablemente hoy, mientras mds pueda
pagar la persona por su tratamiento, mejores
profesionales y por ende, mejores y mds rapidos
serdn los resultados.” PS. Macarena Niada.

Otros comentarios fue cambiar “plan de salud”
a ¢Qué previsién social tienes? (Isapre/ Fonasa)
y en vez de “disposiciéon de pago”: ¢Cudl es tu
capacidad de pago?.

“AMO la forma de explicar super
simple y limpia” (...) “Es muy
abrumante el proceso de elegir un
seguro, y la forma de mostrar la
info se siente como si fuera menos
horrible.” (...) “Me encanta la idea
del glosario y del hiper vinculo para
postular a FONASA” E.A, usuaria
participante.

Costea tus
opciones
economicas

Buscamss ayudar a infermes an temas de
Isapras i FONOSO [aro CoStanr 85505
trotomientos, Pora poder ayudorte prmend
NECARILETEE MISHIT SiUnEE Breguntog,

Primero...

£Qué plan de salud tienes?
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Guia Interactiva de cotizacion de tratamientos

Un comentario que me hicieron que me parecié
relevante fue poder expresar, antes de empezar a
ver opciones de tratamiento, la importancia del
compromiso de la persona por el tratameinto y
dar a entender cuanto dura aproximadamente
un tratameinto psicolégico.

También una de las usuarias considero abrupto
llegar y ofrecer “cambiarse a fonasa” como
opcidn. Por esto recomendd dar un poco mds de
explicacién y aclaracién sobre el tema.

Destacaron principalmente lo dindmica de
esta guia interactiva. A pesar de eso hubieron
comentarios sobre la diagramacién de la guia
por mejorar, como sentirlo desordenado por las
flechas en la parte de los tramos econdmicos de
Fonasa, y en el glosario.

““Cambiarte a fonasa” podria
tener mas explicacién, asi suena
muy duro y nose si pondria esa
opcién por mas info.” l.H, usuaria
participante.

“En la parte de categorias
economicas, las flechas las haria
mas evidentes y centradas, ya que
es algo muy minimo, pero quita

la atencién de lo importante” S.P,
usuaria participante.

Imponible

Primero...

Isapre

Te podemos mostrar lo que
significan estas opciones:

Cambiarte a FONASA

Ver opciones de
acompafiamiento gratis

fere el

ML
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Chat de Asistencia
; i‘u
jk

Camila
\ Activa ahora ®
e

Escribe un mensaje

Camila
Activa ahora @

Hola! Bienvenida a MIA. Estoy atenta a
si tienes alguna duda. Puedes
responder este mensaje y te ayudare.

- Y
o

Camila
(
|
Hola! gracias por tu atencion.
Me gustaria saber...
<
>
Escribe un mensaje 4P

En esta version, se desarrollo una version del chat.
Al poner el mouse sobre el icono de mensaje, el
icono se agrandaria para dar a entender a la
usuaria que puede hacer click sobre el.

Este chat estaria hecho en base a inteligencia
artificial con los conocimientos necesarios en
relaciéon al tema de los trastornos de conducta
alimentaria y respuestas ya programadas a
preguntas frecuentes. La idea eventualmente
seria poner dentro del chat preguntas frecuentes
o posibles preguntas que la usuaria podria poner
para iniciar la conversacion y resolver sus dudas.

Nuevamente se utilizaron recursos ampliamente
conocidos como los recuadros de texto, la flecha
para indicar que el mensaje se envia al chat, la

cruz para indicar que apretandola, se cierra la
vista del chat.

Simbologia:

———) Scroll hacia abajo

Q Hacer click
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Iteracion de la propuesta

A continuacion se explica paso a paso el
redisefo, partes y desiciones que se tomaron
en esta Ultima versidén del servicio. Escanea el
codigo QR para obtener el link y ver el prototipo
final de la plataforma. Para mejor visualizacion
e interaccioén, se recomienda ver a través de un
computador, en pantalla completa.
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Iteracion de la propuesta

A partir de lo anterior se comenzé tomando
decisiones y redisefando el primer prototipo
para llegar al producto final.

Dentro de los primeros cambios que se hicieron

en el prototipo fueron:

1. Ellogotipo.

2. Incorporar una breve descripcion del objetivo
principal del servicio.

3. Eliminar el boton para dar inicio a la historia.

Simbologia:

" ™™  scroll hacia abajo

Hacer click

o @ @ Aurate ayuda x|

& www.aura-tca.cl

AURA bk

Prediagnéstico y
acompanamiento de
Trastornos de conducta
alimentaria

Somos una organizacion sin fines de lucro
que busca acompaniar a personas gque
puedan tener pensamientos o
comportamientos de riesgo de padecer un
trastorno de conducta alimentario.

Testde

Informacién de

P P T |

Blog de
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Iteracion de la propuesta

Respecto de lo Ultimo se desarrolld una forma
de ir pasando las animaciones de forma mdas
interactiva tratando de imitar la referencia de
Recomposelife (pg. 121). Figma adn no puede
imitar este tipo de animaciones de scroll hacia
abajo. Por lo tanto se dividié la historia en 10 partes.
Por cada vista, al hacer click en la pantalla, se
muestran entre dos y tres cuadros de la historia.
Unos circulos abajo de cada vista indican la
cantidad de cuadros que se ven. A medida que
se va avanzando por cuadro en cada vista,
los circulos se convierten en una barra que se
completq, indicando al usuario que ha terminado
la secuencia y que puede continuar a la siguiente
vista.

® 8 4 S v

o e

f— e Bl e
AURA possily profimimico corlzion desaied biencatar

qu
puedan tener pensan
comportamientos de riesgo de padecer un
trastorno de conducta cimentaric

Simbologia:

—————) Scroll hacia abajo

Hacer click

AURA

AURA

Testde Informacin de
cotizacitn de salud

Blogde

pero estos suefios y
ambiciones

Blog de

se vieron opacados por los
ruidos de afuera
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Iteracion de la propuesta

Al llegar al ultimo cuadro de la historia que dice:
“Aura se pregunta, ¢quizas tu te has sentido
como ella?”, se permite continuar haciendo scroll
hacia abajo, con la pregunta ¢Crees que podrias
tenerlo?.

El lenguaje que habla directamente hacia la
usuaria se utiliza para hacer parte a la usuaria de
la historia y invitarla a realmente cuestionarse si
se identifica.

En esta parte enla descripcion, se eligio agregar lo
siguiente para generar mds conciencia: “mientras
antes lo detectes tienes mejor prondstico”. Si la
persona se sinti6 identificada con la historia de
Aura, dard click en el boton “comenzar” para
realizar su test de pre-diagnéstico.

En esta segunda vista se eligi6 la ilustracién de
Aura que se enfrenta a una comida gatillante
como lo puede ser un cupcake. Esto para

representar el concepto de amenaza que para la
posible usuaria puede significar la comida.

Simbologia:

—————) Scroll hacia abajo

Hacer click

AURA Asesoria Testde Informacidn de Blogde

Clinica prediagnéstico cotizacion de salud bienestar

Aura se pregunta, jquizas
t0 te has sentido como
ella?

R A Asesoria Testde Informacidn de Blog de
AU Clinica prediagnostico cotizacién de salud bienestar

£ 0 simplemen
antes lo dete

Comenzai
v
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Iteracion de la propuesta

Si la persona decide tomar el test apretando
el boton, es llevada a la ventana de el test de
pre-diagnéstico. No hubieron cambios en la
primera vista. Se hicieron cambios en la parte del
resultado del test. Se cambi6 el “jHas terminado!”
por “Listo” para mantener un lenguaje madas
tranquilo. Esto por el comentario de una usuaria
que considerd que en el prototipo anterior “era
como una celebracion” lo cual debemos evitar,
ya que el resultado de este test al ser sobre algo
tan delicado, puede sentirse poco empdético o no
darle el peso que tiene.

Se hizo tambien un cambio en la descripcion,
separandose en dos vistas para poder transmitir
mas y mejor informacioén. En la primera vista del
resultado del test se refuerza el hecho de que esto
es solo un pre-diagnéstico que debe ser revisado
por un profesional de la salud. La segunda vista
busca, de forma amable, ofrecer una asesoria
clinica por un precio minimo de $16.500 (pg.
144) para poder pagarle al profesional. De este
monto se obtendrian $1.500 por cada consulta
agendada para mantener la pdgina andando.

Simbologia:

e——) Scroll hacia abadjo

Hacer click

AURA

AURA

Asesoria Test de Informacién Blog de
Clinica prediagndstico meédica bienestar

Gracias por darte
esta oportunidad

Esta herramienta esta basada en test actuales utilizados en el @mbito
de psicologia para determinar el nivel de gravedad de pensamientos o
comportamientos de riesgo de tener un trastorno alimentario. Es
importante destacar que es solo un primer diagnéstico que requiere
del seguimiento de un profesional de la salud. Consta de 19 preguntas.

=

Asesoria Test de Informacion Blog de
Clinica prediagnéstico médica bienestar
L 1 t
Los resultados de tus respuestas indican:

Presencia

s habitos o
ast

ue pueden

derivar ario

Esta no pi ser una i de di éstico, pero sus
resultados indican que es un buen momento para iniciar una conversacién. Si
actualmente no estds en tratamiento por tu conducta alimentaria, te
I ser por un pr al de la salud mental. Sine has
acudido recientemente a un médico de atencién primaria, también te
recomendamos que te evalle tu médico.

<
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Iteracion de la propuesta

Tambien se expresa que a través de la misma
pagina se hace reembolso inmediato (esto seria
imitando los sistemas existentes en las clinicas
donde al poner turut, seidentifica cualestuiaprey
se aplica de forma inmediata el descuento). Para
lograr esto es necesario establecer convenios
con las distintas Isapres para que entreguen esa
informacion.

Esto fue conversado en una reunidn con
Florencia Maira, CPO de QuePlan.cl , pagina
web que compara las distintas isapres, seguros
complementarios y seguros veterinarios. A partir
de esta reunion, se converso sobre posibles
alianzas entre AURA y QuePlan para redirigir
usuarias a revisar ofertas de prevision de salud y
viceversa. También se converso la posibilidad de
que eventualmente QuePlan pudiera traspasar
informacion de los mejores planes de isapres y
seguros complementarios con mejores ayudas
en temas de salud mental.

Simbologia:

e——) Scroll hacia abadjo

Hacer click

Otros cambios realizados fueron agrandar
el destacador “recomendado” que va sobre
asistencia con un profesional por videollamada
(pg.144). Para mantener la coherencia, se dejaron
del mismo tamafo los destacadores del precio
de la asistencia y el destacador de “gratis” que va
sobre la opcidon de asistencia por chat.

El incorporar nuevamente el precio sobre Ila
opcion de la asesoria para que el usuario
esté siempre en conocimiento del valor de la
asistencia. Al hacer click sobre la opcion se dirige
al usuario a agendar su asistencia.

Asesoria
Clinica

AURA

Test de
predingndstico

Florencia Maira Schiissler
Ingeniera Civil Industrial, CPO de
QuePlan.cl desde el 2017.

Informacién Blog de
médica bienestar

Listo

Los resultados de tus respuestas indican:

Sabemos que pedir ayuda con este tipo de preocupaciones puede asustar, pero

estamos aqui para ayudarte a

alos p

personas con experiencia en ayudar a personas con el tipo de preocupaciones
gue tu esta@s experimentando. Te ofrecemos asistencia profesional online por un
cobro de $15.000, con reembolso inmediato con tu previsién de salud. Si no,
puedes llamar o chatear con nosotros para resolver dudas.

7 Asistencia con un
profesional gor
videcl\umud&

Te ofrecemos

Asistencia inmediata
por chat.
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El test usa la tecnologia de Typeform,
aprovechando que typeform ya tiene un sistema
y disefio de las preguntas que funciona.

Para ver el test completo adjunto cédigo QR para
realizarlo.

QR expira el 02/08/2023

Gracias por
darte esta
oportunidad

Esta herramienta esta basada en test
actuales utilizados en el dmbito de
psicologia

gra

| que es solo un primer
diagnéstico que requiere del
de un profesional de la

© Takes 6 minutes

Start

7+ Durante estos episodios de
comer una cantidad
inusualmente grande de
alimentos con una sensacion de
pérdida de control, tu:

Choose as many as you like.

') Comnes mucho mis rapido de
lo normal

Comes hasta sentirse
incomodamente llena

Comes grandes cantidades de
alimentos cuando no te

o

sientes fisicamente

hambrienta

Comnes sola porque te sientes
avergonzada por lo mucho
que estas comiendo

=

Te sientes disgustada,
deprimida o muy culpable
despuss
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que te preccupas por tu peso y
forma corporal que otras
personas de tu edad?*
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que el resto de la gente
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Me Preocupo un poce menos
que el resto de la gente

C)
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el resto de |a gente

m

OK
Al Powarad by Typstorm
HIUSUGH SIS YAl e us

alimentos con una sensacion de
pérdida de control, tu:

e as many as you like.

Comes mucho més rapido de

v
lo normal

e Comes hasta sentirse
incémodamente llena

o Comes grandes cantidades de

alimentos cuando no te
sientes fisicamente

hambrienta

Comes sola porque te sientes
avergonzada por [0 mucho
que estis comiendo

=

Te sientes disgustada,

deprimida o muy culpable v
después
oK
PR Pomred by Typstorm

&» En los ultimos 3 meses, ;cudntas
veces has tenido una sensacién
de pérdida de control / comiste
lo que la mayoria de la gente
consideraria una cantidad
inusualmente grande de
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Agendamiento de Asistencia Clinica

Al apretar “Asistencia con un profesional por
videollamada” se dirige al usuario a la ventana
de Asesoria clinica. En esta seccién se explica
que trabajamos con psicologos recién egresados
que pueden entregar un diagnostico mas seguro,
y ser dirigidas hacia centros, profesionales vy
tratamientos que mds les convengan segln su
capacidad de pago y prevision de salud.

Simbologia:

———) Scroll hacia abajo

Hacer click

AUR.A Asesoria Testde h:ﬁ-?ndﬁnrh Blogde

Te podemos
ayudar

Trabajomos activamente con recién egresados en
psicologia que te pueden dar un diagnéstico més
serio y derivarte a profesionales o centros de
salud segun tus necesidades y posibilidades, Esta
asesoria es online y tiene un costo de $16.500.

Agend
asesol

Nuestras
profesionales

Ps. Bérb | Ps. Alejandra Silva Ps. Valeria Sotomayor Ps. Ana Maria Pascal

Pontificia Universidad de la Universidad de Chile Universidad de Los Andes Universidad de Los Andes
Catélica
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Agendamiento de Asistencia Clinica

Se hizo una encuesta a través de google forms
para verificar la factibilidad de realizar esto con
psicélogos clinicos. Se les pregunto: “¢cAyudarias
a una organizacion sin fines de lucro a realizar
sesibnes de diagnéstico de 30 minutos a
pacientes via online, donde se te pagaria 15.000
por sesion realizada? Funcionaria a través de
agendamiento online y se te preguntaria por tu
disponibilidad de tiempo para poder ejecutar las
sesiones.”

Las respuestas fueron muy positivas, se obtuvieron
17 personas interesadas, de las cuales 2 o harian
por mas plata y dos lo harian incluso por menos
($10.000). De las personas que respondieron que
no lo harian, 2 especificaron que principalmente
era porque no tenian tiempo actualmente, y 2 de
ellas manifesto igual tener intenciones de ayudar.

Al final de la encuesta se les pidieron sus nimeros
de celular para ser contactadas en caso de
necesitarlas mds adelante. Se obtuvieron 17
ndmeros.

;Cudnto llevas ejerciendo? Si eres recién egresado y trabajas, selecciona ambas.

21 respuestas

Soy recién egresado

parti trabajando hace un/os mes/
os|

4(19.%)

llevo un afio ejerciendo 1(4.8 %)

llevo mas de un ano ejerciendo|

llevo varios afios ejerciendo| 9 (42,9 %)

0.0 25 50 75 10,0

;Ayudarias a una organizacién sin fines de lucro a realizar sesiénes de diagnéstico
de una hora maximo a pacientes via online, donde se te pagaria 15.000 por sesién
realizada?

f ia a través de online y se te preguntaria por tu disponibilidad
de tiempo para poder ejecutar las sesiones.

21 respueslas

@ Silo haria por ese manto,

@ No lo haria

Si respondiste "no lo haria®, me gustaria saber ;Por qué?

3 respuestas

@ Silo haria, pero por mas plata.
© Silo haria, incluso por $10.000.

LD Copiar

12(57,1 %)

Porque no tengo més tiempo en mi agenda que para los compromisos que ya tengo. Aunque para tu proyecto

Agustina si lo haria

$15.000 es muy poco por una hera de psicélogo. Pero feliz ayudaria con otra cosa, ya que me dedico a TCA.

Falta de tiempo
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Agendamiento de Asistencia Clinica

Al apretar “Agendar asesoria” se deriva a esta
pestana, donde se muestran los 4 pasos a seguir
para poder agendar de forma exitosa. Esto ya
que entrega una sensacion de mayor claridad
y tranquilidad al usuario de los pasos que faltan
para terminar la tarea. Se usaron cuadros de
texto inspirados en lo que la mayoria de las
apps y pdginas web usan para registrarte, lo que
lo hace facil de asociar. Se usaron cuadros con
circulos que al seleccionarse se rellenan de color
indicando que fueron seleccionadas. Se pensaron
dos opciones para agendar:

1. Parala usuaria que quiere atenderse

2. Agendar para algin ser querido, familiar o

menor de edad.

P o T e
AURA s i Bt i e

Toda la informacion que nos entregues es siempra
confidencial. Ne la compartiremos con nadie.

/T

Informacién del paciente

2 informacién da contacto

I

Agendamients de hera

Pago de la asesoria - $16.500

Una vez rellenada la informacion personal y
de contacto, al apretar “siguiente” se inicia la
segunda parte: elegir un horario y bloque de
tiempo disponible. Se usaron conceptos ya
conocidos por los usuarios, como el efecto de
baja opacidad en “fechas no disponibles” o
“horarios no disponibles”. También para poder
tener espacio de lectura y un tamano agradable,
los horarios se disefaron dentro de un recuadro
con lo que comUnmente se conoce como barra
de scroll, donde al pner el mouse dentro de la
caja o tomar con el mouse la barra, se puede
subir o bajar dentro de las opciones escondidas
del recuadro. Al terminar de seleccionar las horas,
se destacan las opciones para dar a entender al
usuario que fueron seleccionadas.

Toda la informacién que nos entregues es siempre
confidencial. Ne la compartiremos con nadie.

I 0\ informacion del paciente

P

4 informacién de contacto

wow R B om B oM
12:30 - 100

% 2 = 2. 2

3 Agendamiento de hora

4 Pago de lo asesoria - $16.500

AURA

Al finalizar el proceso era importante dejar claro
que la informacién habia sido bien recogida y
dejar claro los medios a través de los cuales
serian contactados los usuarios, tanto para
recordarles la hora agendada con tiempo
como para mandarles el link de reunién el dia
correspondiente. Con esto se invita a volver al
inicio o conocer el blog de bienestar por si aun
no lo ha conocido.

Simbologia:
e———) Scroll hacia abajo

Hacer click

Blog de
Bierwstar

&R
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Blog de Bienestar

Si la persona no se sinti6 identificada o no se
siente preparada para realizar el test, pero adn
tiene curiosidad, al continuar moviendose hacia
abajo en la pagina se encontraré con la vista:
“Entenddmoslo holisticamente”.

Esta vista invita a informarte con 5 articulos
que definan bien los trastornos alimentarios,
las conductas de riesgo de padecerlas, y otros
relacionados a informar y dar herramientas
de autoayuda. En cada articulo se muestra el
tiempo de lectura que no debiera superar los 5
min. Esto Gltimo para generar un incentivo de
que esta informacién vale la pena leerla ya que
no debiera tomar mucho timepo. Esto sirve tanto
para las usuarias que estdn interesadas como
para amigos y familiares de alguien que pudiera
padecerlo, que quieran informarse y buscar en
internet sobre estas temdaticas.

Estos articulos fueron pensados para que, a
través del trabajo en conjunto con profesionales
de la salud que quieran ayudar o darse a conocer
en esta plataforma, sea informacion confiable y
objetiva. Para evidenciar esto en cada articulo
debe aparecer siempre o “escrito por” o “revisado
por” con el nombre y especialidad del profesional.
Esta seccion, a diferencia del prototipo anterior,
usa solo el color beige de base para todos los
articulos, simplificandolo y generando menos
ruido visual con el color de fondo. Si la persona
esta interesada en conocer mds articulos, es
invitada al blog de bienestar a través del botén
“conocer el blog de bienestar”.

el sentido

AURA Asesoria Testde Informacin de Blog de
Clinica p ion de salud bienestar
Entenda 1
holisti t
Revisado s min e— Bmin s v e S min Resesaua o aminL
6 373;?2'."‘;..:'?:”."::. ® o s oy a Eﬁd‘fﬁ’:‘ fere
2 @ =N
- - G / Vo
M ( pars )
¢Cémo saber si tengo un &Mis kilos de mas... son Cuando el enemigo te Mitos méas comunes: 5 Habitos que le
trus i 107 i écni vuelves tu mi i d
Los signos y si de imi da' para fomentar la

comprensién y el apoyo.

que debes conocer

para averig, P

para fomentar la
comprensién y el apoyo.

Los signos y sil de imi de
que debes conocer para i pasion.

|

tu vida y a tu conexis
personal.

tu vida yatu conexion
personal.

Simbologia:

—————) Scroll hacia abajo

Hacer click
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Blog de Bienestar

Al apretar “Conocer blog de bienestar” se dirige al
usuario al blog. Aqui se recibe con una ilustracion
de aura con un simbolo del ying y el yang para
hacer referencia al equilibrio. Al rededor de el
personaje se esponen figuras orgdnicas para
hacer referencia a lo natural, lo orgdnico o lo
imperfecto. En cada uno de ellos hay temas que
son dmbitos importantes de las personas que
atraviesan por un TCA que se ven afectados.

De esta forma se busca informar y dar a entender
que las personas son seres holisticos.

Al apretar cualquiera de esas formas se lleva al
lector a traves de scroll hacia abajo de manera
rapida al tipo de contenido seleccionado en la
pdgina .

Elblogtambiénmantieneenformato“destacados”
los mismos 5 atriculos para entender mejor los

TCA. De esta forma se da a entender que esos
articulos son mds importantes.

Simbologia:

———) Scroll hacia abajo

Hacer click

AURA Asesoria Testde Informacidn de Blog de
Clinica izacion de salud Dbienestar

Blog de bienestar

Entenderte de forma holistica es fundamental

Destacados

: 3min 0] e o 3 sminitl smin wini)
a Dra. Daniela Araya M ore. Pz Hidaigo Or. Pablo Andrews Dra. Antonia Del Valle
Paicéiogn espac sksta en TCA R vrasiogn Priquaa Numibiog
: LN
o 19 - /
U Q L;?; / \
[ R P [ B
I ) [ Mf‘-\f \ | A N
. e, M B F \
:Como saber si tengo un Mis kilos de mas... son Cuondo el enemigo te Mitos mas comunes: 5 Habitos que le
técnicas vuelves tu mi y i el sentido a
Los signos y de imie jos de para fomentar la tu vida y a tu conexién
que debes conocer pora g pasid comprensién y el apoyo. personal.
v y
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Blog de Bienestar

= PR RE P ] Testde Informacién de Blogde
AURA Clinica predingnistico cotizacion de salud bienestar AURA Clinica prediagnéstico cotizacion de saud bienestar

Mayo 3, 2023 3 min lectura Mayo 3, 2023 3 min lectura

Escrito por Dra. Daniela Araya

Revisado por Dra. Daniela Araya especioista en T1CA

Paicéloga especialista en 1CA

Amor propio Reeducando

.
Cémo cultivar una relacién de nuestro VInGUIo

i -
amor y respeto con uno mismo. con ICI Comldﬂ:
Rompiendo con la culpa y la
restriccion.
Hayoa, 2023 St Mayo 3, 2023 3 min lectura
Asesorin, Test de Informacion de Blogde Asesorin Testde
AURA Cilnicn predingninieo cotizacion desalud bienestar AURA e i

L] demn e Mayo 3, 2023 3 min lectura

Revisado por Dr. Pablo Andrews. Escrito por Dra. Daniela Araya

g SRR ]
Mente sana, cuerpo Aceptacién
sano: Cémo cultivar corporal
una mentalidad Cémo amar y respetar tu
positi\fﬂ cuerpo tal como es

Recomendaciones de una
experta en mindfulness.

l Mayo 3, 2023 4 min lectura Mayo 3, 2023 3 i lecturs l

£ Escrito por Dra. Danieia Araya Eserito por Dra. Antonia Del valle #
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Iteracion de la propuesta

Seccion de Informacion sobre Cotizaciones

Sobre la guia interactiva para conocer tus
opciones econémicas, se incorporaron una serie
de cosas comentadas por las psicoélogas como
importantes de aclarar antes de partir hablando
sobre opciones de terapia:

. Lo importancia de atenderse con
profesionales de la salud como psicélogos,
ojald con especializacion en TCA.

2. La cantidad de sesiones que se pueden
llegar a tener y de que cosas depende esa
periodicidad.

3. El compromiso necesario por el paciente de
ser constante con la terapia para mejorar.

Otras cosas que se incorporaron como
informacion fue una explicacion breve de
como funcionan las Isapres, los seguros
complementarios y fonasa, y por qué Fonasa es
el que mds recomendamos por su ayuda a largo
plazo en temas de salud mental a diferencia de
las otras dos opciones.

Simbologia:

———) Scroll hacia abajo

Hacer click

AURA == S

Cotiracita Blogde

Primero...

Nos parece importante explicarte algunas
casas sobre como funcionan estos
tratamientos, su duracion aproximada y el

i o para real:

AURA e

5 l e e (]
siempre debes comenzar al menos por terapia psicoldgica,

idaalment con anfaque en alimentacisn o TCA.

S8 recomienda partir ol menos con Una sesin a la semana
¥ iego disminuir gradualmente a una vez cada 2 semanas
© una vez al mes, dependiendo de lo que estime tu
psicdlogo/o.

%

Costea tus
opciones

Buscamos ayudar e informar en temas de
Isapres y Fonosa, y mostrar opciones accesibles
e incluso gratuitas para costear estos
tratamientos. Para poder ayudorte primero
necesitamos hacerte algunas preguntas.

AURA vl e

g l L] L] L]
siempre debes comenzor ol menos por terapia psicolégico,
idealmente con enfoque on climentecién o TCA.

Esto sa da porqua son los profasionalas adacuados pora
analizar tu , y derivor i
e iatras de legor

Cottzacion Blog de
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Seccion de Informacion sobre Cotizaciones

AURA R == e

Estamos
para ti

pero Jestés tu para ti mismalo?

ue inicior un

tiempo contige y con tu psicslogala para mejorar.

AURA ‘;:: Testde Cotizncin

Necesitamos que sepas

las importantes diferencias entre Isapres, seguros complementarios y FONASA respecto de temas de salud mental

N

opcién de tener, tanto sl

i
N un CUPO MEXIMo de Uso
te reembzolsar

si ain necesitas més informacién... X
Articulo:

“Los diferencios entre los. >
distintas previsiones de salud”

AURA m Testdle Cotlzackin Blog de

¢Quieres
saber mas

pero no sabes donde le y comparar?

Te invitames a conacer a Queplan.cl, una plataforma que te
permita conocer los ditimas ofertas en seguros de sokud
ISAPRES para que puedas revisar y Comparar a tu gusto y

segin tus necesidades.

Esimp ks psicoll
no soluciona ef prot a de la noche a ko madana. Por esto,
5 ol al =

Tambien se aprovecho de incorporar unad
vista que hiciera referencia a la posible alianza
con QuePlan.cl para redirigir a usuarias
interesadas en cotizar planes de Isapre o seguros
complementarios.

Simbologia:

—————) Scroll hacia abajo

% Hacer click
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Seccion de Informacion sobre Cotizaciones

Se incorporaron los posibles tratamientos
dependiendo de la respuesta del usuario como
primer acercamiento a lo que seria realmente.
También se aprovechd el gran material respecto
Primero... Evaluemos a Ia.temdtica c;le la alimentacion, el bienest.cr
holistico, consejos de autoayuda y material

informativo sobre TCA para hacer una vista
% ? = % de opciones de acompaamiento gratis que
[} serian basicamente infromarse. En esta vista se

. - hace incapie en que a pesar de lo bueno que
puede ser informarse al respecto, este tipo de

Asesioria Testde Cotinacion Blogde Asesria Testde Cotizaciin Blode
AURA G . e ot AURA pronsy srantaies o [

2Qué previsién social tienes?
Tienes copacidad de pago?

AURA g = AURA i ek el e acompanamiento no es lo mismo que asistir
EIED) X D x a una terapia psicoloégica y que, de pensar en
tener conductas de riesgo, se invita a la usuaria a
Primerom . realizar el test y/o a agendar una asesoria clinica.
S Primero...

Te podemos mostrar io que
significan estas opeiones:

$60.000 ¢ mas [

= —
S, x OO= x
Te recomendamos Te recomendamos
Tratomiento psicolégice eni con: s Comunidad Bodcost Uibros Simbo |ogio .
o 5
. * 3 2| 5 P DESEO . .

-tuteruplu ) (.) a e——) Scroll hacia abadjo

b o P S 200 Sesidn Presencial: $25.000 Sosen Prosencot Sasa0o a

= - T S [

‘aconbmicn poro costeor un LrGLAMIBNtD 0 COMBIOTE o FONASA
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Sombreo

En esta etapaq, el segundo testeo del prototipo se
dio a través sombreos. Estos se realizaron posi-
bles a usuarias las cuales fueron reclutadas por
instagram a través de un video explicativo los re-
quisitos para participar (mujer de entre 18 a 29
anos que sienta que tiene una mala relacion con
la comida).

El sombreo consisti6 en:

1. Realizar formulario con pregunta pre-som-
breo (esto para saber su percepcion y cono-
cimientos sobre el TCA).

2. Que pueda ver la historia ilustrada de AURA.

3. Que haga un barrido a través de toda la pa-
gina web.

4. Que realize el test de prediagnéstico a través

de typeform (al finalizar el test, quedan pre-

guntas para que pueda dar su opinién sobre
el test).

Que logre realizar un agendamiento de hora.

6. Que siga la guia interactiva de informacion
econémica.

7. Realizar formulario con pregunta después del
testeo (para saber cual fue su opinién sobre
la pagina web y si hubo un cambio entre an-
tes y después de usar la pagina).

o

De 28 solicitudes de mensajes de interesadas en
participar, se coordiné con 6 de ellas. Este fue un
sombreo guiado, en caso de que se perdieran, se
trataba de ayudar. Los métodos de registro fue-
ron: observacién directa y registro en notas, gra-
bacion de pantalla y cuestionario de Typeform
de opiniones del test de prediagnéstico. (Revisar
respuestas escritas en anexos).

Posible
breo.

usuaria realizando actividad de som-
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Conclusiones & Proyecciones del Sombreo

Los resultados de este testeo son al mismotiem- “Qué lindas las ilustraciones, me
po futuras proyecciones del servicio que de- z ] . .
berian ser abordadas a futuro. Se presentan a QUStO la historia” M.L usuaria
continuacién las partes que levantaron dudas o participante del sombreo.

problemas durante la actividad.

La historia de AURA

En esta primera parte de las tareas a realizar
dentro de la plataforma, se observé que la ma-
yoria de las usuarias requirio indicaciones al ini-
cio del sombreo para ser capaces de pasar cada
cuadro de la historia. Esto da cuenta de la nece-
sidad de llegar a formas mds intuitivas de poder
realizar esto dentro de la pagina. O simplemente
idear una manera interactiva de dar indicacio-
nes antes de presentar la historia, una practica
usual en varias aplicaciones cuando se entra
por primera vez. Esto para dar a entender cémo
funcionan ciertas cosas de la aplicacién que ge-
neralmente se escapan de lo conocido por los
usuarios.

Aura recuerda que todo
comenzo cuando pequena

Al analizar en detalle la interaccién de las
usuarias en las grabaciones de pantalla se
pudo ver que tres usuarias de las cinco usaron
los circulos que se convertian en la barrita de
avance para hacer click y avanzar. Esto indica
una necesidad de botones para poder continuar
con el relato.
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Conclusiones & Proyecciones del Sombreo

El test de Pre-diagnostico

Las usuarias llegaron de forma rapida y facil al
test, no tuvieron dudas respecto de los botones
disefnados. Fueron luego dirigidas a un typeform
con el test para que lo respondieran segun
como ellas se sentian actualmente. Al terminar
las preguntas del test, se llevo a la usuaria
dentro del mismo cuestionario a responder con
su opinioén las siguientes preguntas:

1. ¢Que te parecid el lenguaje utilizado?

2. ¢Que te parecid el tiempo para realizarla?

3. A partir de tus propias respuestas, cQué
resultado esperarias que te saliera

4. Sielresultado de tu test fuera que estas con
comportamientos de riesgo, o que estas en
riesgo de padecer un Trastorno de conducta
alimentario, que harias?

“Me parece importante que
explicites en alguna parte del test
que significa el espectro TANE,
cuales son comportamientos de
riesgo y en que rango se encuentra
la persona de padecer un TCA” AW
usuaria participante del sombreo.

“Al obtener el resultado me hubiera
gustado ver alguna ilustracién
tambien que acomparne, para que
ver el resultado no sea tan frio” E.H
usuaria participante del sombreo.

S que
”iﬁ*"*%
E@ﬁ@ﬁ‘]@?

;&m
po

¢ O simplemente quieres salir de la duda? Mientras
antes lo detectes, tienes mejor pronéstico. Por
eso ofrecemos un test anénimo de pre-
diagnéstico rdpido para ver tu situacién actual.
Tu informacién es siempre confidencial para
mantener tu privacidad.
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El test de Pre-diagnostico

éQue te parecio6 el lenguaje utilizado?:

A las 6 participantes les parecio que el lenguaje
era apropiado, que no se sintieron nunca
discriminadas. Sin embargo durante el test
algunas me tuvieron que preguntar a que

me referia con ciertas cosas. Esto demuestra
una necesidad por dejar mds claro en cada
pregunta a que se refieren, de forma adn mas
explicita.

éQue te parecio6 el tiempo para realizarla?:
Todas consideraron que el tiempo era adecuado
y que la cantidad de preguntas estaba bien.

A partir de tus propias respuestas, ¢Qué
resultado esperarias que te saliera:

De ellas, 4 respondieron que segln ellas,
presentarian leves comportamientos de riesgo,
dos de ellas respondieron que no tendrian
Comportamients De Riesgo.

Si el resultado de tu test fuera que estas con
comportamientos de riesgo, o que estas en
riesgo de padecer un Trastorno de conducta
alimentario, que harias?:

Cuatro usuarias buscarian métodos de
autoayuda y se informarian mas, tres le
contarian a un familiar cercano, y solo

una persona asegurd que buscaria ayuda
profesional de inmediato. Estas tendencias
muestran una inclinacidn a tratar de resolver
esto principalmente sin ayuda profesional.
Aunqgue se necesitan muestras mas
representativas para tener conclusiones reales,
se podria decir que es necesario generar mds
conciencia sobre la gravedad de estos temas
y la necesidad de resolverlos con atencién
profesional, al menos con psicélogos.

“Perfecto, siento que recopilaba
gran cantidad de informacioén en
un tiempo adecuado. El test era
interesante y facil de responder,
por lo que uno no se aburria

al completarlo.” A.E usuaria
participante del sombreo.

“Me parecié un test muy amigable y
facil de responder. No tuve ninguna
duda mientras lo respondia excepto
por la primera pregunta (cuanto
me preocupaba por el tema del
peso) que me la aclararon.” A.E
usuaria participante del sombreo.

“Se entienden bien las preguntas
pero no se si me identifique con
la mayoria y no pude responder
algunas” E.M usuaria participante
del sombreo.

A partir de tus propias respuestas, ;Qué resultado esperarias que te saliera

6outof6ans

Presenta leves CDR dresp. 66.7%

Sin COR

Presenta graves CDR oress. 0%

Si el resultado de tu test fuera que estas con comportamientos de riesgo, o que estas
en riesgo de padecer un Trastorno de conducta alimentario, que harfas?
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Asesoria Clinica: Agendamiento de hora

En esta parte a algunas de las usuarias les
costé identificar que apretando, ya sea las
formas orgdnicas o sobre las letras, se llevaba
a poder agendar la asesoria clinica. Por esto
se determind que una mejoria relevante para
la usabilidad de la pagina seria hacer mas
evidentes estos botones.

Una vez logrado lo anterior y entrando a

los 4 pasos de agendamiento de hora no
hubieron problemas, se vio en las 6 usuarias
un entendimiento y manejo facil de la paging,
logrando identificar de forma facil los lugares
a los que tenia que apretar para finalizar el
recorrido.

Se comentd por una usuaria que era

mejor poner solo “profesionales” en vez de
profesionales recién egresados porque “le quita
peso a lo que se estd ofreciendo” E.H, usuaria
participante del sombreo.

Nombre®

Gy

apelido®

Toda la informacién que nos entregues es siempre
confidencial. Ne la compartiremos con nadie.

T —

Para quién buscas consulta?

Nombre del paciente

2 Informacién de contacto
Apsiiido del paciente

ez Tu rolasion
& Anendamisnta de hara

Listo

Los resultados de tus respuestas indican:

e hébitos o conductas nocivas que pueden
derivar en un trastorno de conducta alimentari

Sabemos que pedic ayuda con e5te tipe i PrECCUPALIoNES Puede ASUSLAT, Pero

‘estamas aqui para ay [ docuades,

personas con exper:

que tu e5tGs experimentanda. Te ofrecemos esistencia profesional online por un
lo $15.000, con reombolsa Inmediats con tu previsidn de salud. 51 no,
puedes lamor o chatear con Nosotros pora resolver dudas.

Te ofrecemos.

T @ =
Asistencio con un A eoceimesen
profesional por por chat.

deallamada.

Josefina

Apelido®

Pierat

Toda la informacion que nos entragues es siempre

confidencial. Ne la compartiremos con nadie.

Pora quién buscas consulta?

Para mi

Cehulor de contocto

/l\ - ) <5097708 5063
\ Informacion del paciente

2)

3

Informacién de contacto

Agendomiento de hora

e contactamos par
O'lLiamada @ Mensaje dewhatsapp

Mail de eontacte

Miosefinap2@gmail com

tgg I
]
3
(@)

Pago de la osesoria - $16.500

Te ofre«

Asistencia con un
profesional por
videollomada.

4869 7704 9063
Hensaje dewhatsapp
Toda la informacion que nos entregues es siempre Julio 2023 Seleceiona un
confidencial. No la compartiremos con nadie. - blogue de tiempo
Lun Mar Mier jue vie sab dom &30 - 9:00

/.\ %0000
@I 1rformcion cel paciente

10:3% - 100
2 informacién de contacto 100 - 130
130 - 1200
1200-1230
v @2 2 n o
3 Agendamiento de hora 1230 - 12:00
% 26 2 m B 2

4 Pago de lo asesoria - $16.500
Seleceiona un da y hora pora continuor
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Blog de Bienestar

Al ingresar al blog de bienestar, se les pidio
principalmente que navegasen a través de el,
leyeran los articulos y observaran detalles. Esta

parte del testeo es importante para ver si existe
un cambio de perspectiva de las usuarias sobre

el tema, o para obtener una percepcién de
coherencia y conexion de la plataforma en las
posibles usuarias.

“Me gusto mucho tu blog de
bienestar, el enfoque que tiene.
Siento que es un enorme aporte
porque cuando uno quiere mejorar
su relacion con la comida y no
sabes por donde partir, lo primero
que haces es buscar en internet, y
lo que hay de informacion puede
incluso promover el que tu relacioén
con la comida empeore incluso
mas” M.L, usuaria participante del
sombreo.

AURA Asesoria Testde Informacin de Blogde
izacion de salud Dienestar

Clinica

Blog de bienestar

Entenderte de forma holistica es fundamental

“Me encantaron las secciones de amor, mente, cuerpo y
comida del blog, los articulos son cosas que me gustaria
que fueran reales para poder leerlos. Creo que tiene
mucho potencial ya que estoy segura de que muchos
profesionales les gustaria ser parte de esto” A.W, usuaria
participante del sombreo.
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Guia Interactiva de cotizacion de tratamientos

El flujo a través de la guia no presento
problemas de usabilidad, las usuarias leyeron
cada parte de informacién necesaria, llegando
al final de la tarea de forma existosa. Se
obtuvieron comentarios de posibles mejorias en
esta parte de la plataforma.

Se comentod por una usuaria que era mejor
poner “¢Cuanto es lo méximo que puedes
pagar?”’, asi se incentiva mds a que la persona
ponga efectivamente lo mds alto en rango de
precios y no buscar siempre el minimo que
puedo pagar. También comento la idea de usar
un marcador de rango de precios en vez de
alternativas. Esto para siempre poder ver todas
las opciones segun lo que se quiera pagar. Se
muestra un ejemplo tipo de esta funcién a la
derecha.

Su ultimo comentario apunté a poner las
direcciones fisicas de las ubicaciones de cada
centro o profesional que seria recomendado, y
no solo la pagina web, para elegir lo que quede
mds cerca segun su ubicacion.

“Me hubiera gustado que esto
hubiera existido antes para no
haberme dado tantas vueltas de
que hacer o a donde o quien pedir
ayuda” A.W, usuaria participante
del sombreo.

Ejemplo:

El circulo en verde funciona como
madrcador de la cantidad

—

¢cudnto es lo maximo que puedes
pagar al mes?

o, @ O

$30.000

$60.000 +$120.000

EPIED

Primero...

:Qué rango puedes pagar al mes?

$30.000 o $39.000
$40.000 a $49.000

$50.000 a $59.000

$60.000 o0 més

| tuterapia

Sesién Presencial: $32.000
Sesién Online: $27.000

Ir @ su pagina web
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Percepciones antes y después del testeo

Las percepciones de las 6 usuarias mostraron
un cambio y/o amplitud de conocimiento de los
TCA. También se incluyeron comentarios sobre
la plataforma todos desde una vision positiva,
hubieron comentarios como:

“te explican el tema de manera facil y se puede
ver que es para crear una comunidad y que uno
no esta solo en esto.”

“me gusto que entregan distintas herramientas
como los test, ayuda de profecionales y los
podcast, ademas de charlas y textos de
profecionales para acercarse al tema y poder
abordarlo o sentirse mas identificado con el tca”

“me di cuenta de que hay muchas conductas
que son comunes (..) Yo muchas veces sentia
angustia por comer o mucha preocupaciéon y
pensaba que era la Unica, que nadie me iba a
entender y al parecer no es asi. Por otro lado me
di cuenta de que efectivamente es un proceso
holistico y que toma tiempo. Uno se frustra
quiere solucionarlo de un dia para otro. (g
Que te expliquen la importancia del tiempo, las
emociones, el amor propio y mds, es crucial para
comenzar un proceso de recuperacion.

“Muy util recomendar libros, podcasts vy
publicaciones que hablan sobre el tema para
que uno pueda elegir la que mas le interesa y se
ajuste a lo que busca.”

“Siento que la pdgina es muy sensible, y estd
alineada con el cardcter delicado del tema que
trata. Esto se puede ver tanto en los elementos
linguisticos, como visuales. La eleccidn de colores,
tipografias, ilustracciones, dan una sensacién de
calidez, hogar, corazén, acompanamiento. Me
llamaron la atencidn las preguntas del test, ya
que denota la potencialidad de poseer un TCA sin
estar tan concientes, que es algo que rescato y
re-aprendo con respecto a mi percepcion antes
de experimentar la plataforma. Al hacer estos
cuestionarios, recordé experiencias pasadas, de
vivencias personales, y de mi entorno, y también
me di cuenta de lo importante y presente que se
encuentra este tema en mi vida, ya que basta
con que se de el contexto, como para que las
personas puedan desarrollar las conductas en
cuestion. Algo que aprendi de este proyecto, y
que se ve muy plasmado en esta pdgina, es que
no es necesario llegar al punto de vomitar para
tener una mala relacién con la comida, si no que
todo se trata de estar concientes de las sefiales
que nos envia nuestro cuerpo. En el test me di
cuenta que muchas veces comia mucho mds de
lo necesario, y en consecuencia, me preocupaba
en mayor proporcion también. Como reflexion
final, me quedo en que debemos tener una
relacién sana con nosotros mismos y asi ver la
alimentacién como una forma de cuidarse y de
ayudarse, no como una accioén externa a nuestro
cuerpo y mente.” AW, usuaria participante del
test.
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Conclusiones de la etapa

A través de los testeos fue posible medir el
impacto que este proyecto tuvo en las posibles
usuarias, y puede llegar a tener a futuro una vez
iterado e implementado con el tiempo y equipo
de personas requeridas para hacerlo realidad.
Estos testeos cumplieron la realizacién de cada

Objetivo General

Ayudar a las personas a identificar —

comportamientos asociados al TCA
y las acompafe en el proceso de
tomar medidas y pedir ayuda pro-

fesional en el tema, mirando el ca- —

mino hacia la recuperacion fisica y
psicoloégica desde una perspectiva
de introspeccién personal y de fun-
cionamiento holistico del cuerpo.

indice objetivo verificable del proyecto de forma
exitosa, sin dejar de lado que las plataformas
digitales son productos en constante redisefo,
y que siempre existe la posibilidad de mejorar
aun mds tanto el servicio entregado como la
plataforma web diseAada.

Objetivos Especificos

1.

Evaluar que puedan realizar un test de
prediagnéstico.

Disefiar un kit de herramientas digitales
de autoayuda que permita a las persnas
acceder a los conocimientos del servicio.

Disefiar una plataforma que permita co-
nectar a las personas con especialistas
ligados al tema.

4. Medir si despues de recorrer la pagina se

tupo un cambio de perspectiva frente al
tema presentado.

1.OV

1.

Sombreo de usabilidad con 5 posibles
usuarias.

Testear a través de focus group de posi-
bles usuarias y otro con profesionales, la
usabilidad de las herramientas dentro se
la plataforma.

Sombreo de usabilidad con 5 posibles
usuarias. medicion a través de clicks y
agendamiento de hora con profesionales
en la plataforma.

Encuesta antes del servicio y despés, si se
tuvo un cambio de comprension y enten-
dimiento del tema.



Viabilidad & Proyeccion



Estrategia de Sostenibilidad

Viabilidad & Proyeccion



Testear

Conclusiones de la etapa

Socios
Clave

Actividades
Clave

Propuesta
de Vadlor

Relaciones
con Clientes

Segmentos
Clave

Profesionales de la
psicologia.

Especialistas en alimen-
tacién y nutricion.

Fundaciones de investi-
gacién médica.

Fundaciones de salud
mental.

Ministerio de la Salud.

Instituciones privadas de
la salud, hospitales y
centros medicos.

Centros de rehabilitacion.

Influencers: expertos en
salud y bienestar en las
redes sociales, blogueros
y vlogueros de salud y
fitness.

Testimoniales.

\_

Elaboracin de plataforma
con desarrolladores.

Postulacién a fondos
concursables.

BUsqueda de socios
multidiciplinares, area de
nutricion y psicologia.

Validacion con expertos
de TCA.

Desarrollo y mantencion
de la web

Recursos Clave

Profesionales de la
psicologia, nutricion.

Desarrolladores web.

Disefiador de contenido.

Nuestro servicio web,
creado de forma multidis-
ciplinaria y cocreado por
sobrevivientes de trastor-
nos alimentarios, ofrece un
enfoque empdtico y
sensible. Destacamos por
herramientas de storyte-
lling, lenguaje horizontal y
simplificacion financiera.
Nos enfocamos en la
deteccién precoz median-
te test de pre-diagnéstico,
asesoria clinica y chat de
apoyo anénimo. Nuestro
blog de bienestar aborda
diversas dreas afectadas
por los trastornos alimen-
tarios. Ademds, ofrecemos
informacion sobre opcio-
nes econémicas de
tratamiento para facilitar
el acceso.

Colaboracion con
usuarias a traves de la
pagina web y de rrss.

Redireccion de usuarias a
otros profesionales.

Compartir experiencias y
soporte entre la red de
usuaria.

Canales

Plataforma Web.

RRSS.

Fundaciones

Organismos del gobierno.
Organismos privados.
Ads.

Talleres

Mujeres de 18 a 29 anos
que tienen conductas de
riesgo de padecer TCA.

Recursos Clave

Recursos Clave

Desarrollo web
Servidores web

Sueldo Empleados
Generacion de Contenido

\ Ads

Fondo concursable estatal.
Comision por cada psicologo y/o nutricionista
contratado a través de la plataforma.
Donaciones mensuales.
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De las partes mds importantes del modelo de
negocios son todas las posibles alianzas que
se pueden hacer con los distintos centros de
tratamiento de TCA, como agrupaciones de
psicdlogos que tengan intenciones de trabajar
con nosotros, ya sea haciendo contenido para el

Informacion de
cotizacién de salud

AURA s B

Clinica prediagnéstico

QuePlan.cl Q.!) T
FUNDACION (‘ @, Chile
SENTIDO .,) Fslenlens

2ol
c & consalud VIDA TRES

Salud a tu Nivel

allg nueva

s~ Masvida e Colmena

blog o atendiendo a través de asesorias clinicas a
los diferentes posibles usuarios que pueda recibir
la pdgina web. También es muy importante
para el proyecto adherirse con las diferentes
empresas que entregan prevision de salud como
de QuePlan.cl para poder entregar tanto inform.

Blog de

bienestar

g tuteropla

Saludable

Mente #M\)

acion actualizada sobre los planes de salud,
incorporando a futuro los mejores lugares de
tratameinto segun el plan que se tenga (pg.154),
y hacer efectivos los reembolsos inmediatos de
las isapres a través de la misma plataforma web.

Florencia Maira Schiissler

Ingeniera Civil Industrial, CPO de

QuePlan.cl desde el 2017. Entrevistada.

m CruzBlanca

Parte de Bupa

IB Banmédica

@
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Nombre NIC de la pagina web

Para mantener el nombre y logotipo creado
para el servicio, es imperante costear el nombre
a través de Nic.cl el cual actualmente tiene un
valor de $21.900 cada x afios. El nombre elegido
y comprado fue “aura-tca” el cual es una buena
abreviacion del logotipo, entre el nombre Aura
y el enfoque hacia los trastornos de conducta
alimentarios.

\ I C DOMINIOS ~ REGLAMENTACION  CONTROVERSIAS  ACERCADE  AYUDA

H I L e n agustina2314@gmail.com | Editar Perfil | Salir

Somos el purt? =

Comprobante de pago WebPay Débito

Su pago ha sido aceptado.

Webpay autorizé el pago con su tarjeta de crédito/débito y ha sido procesado. Por favor guarde o imprima esta informacion como comprobante de
su pago:

Identificador de pago: 15391618
Monto de la transaccidn: $21.900 pesos.
4 ultimos digitos de Tarjeta de Crédito: 1833

Fecha de la transaccion: 06/13

Cddigo de autorizacion: 004394

Tipo de transaccion: Venta normal
NUmero de cuotas: 0

Detalle de la compra:

1. Inscripcién de dominio : aura-tca.cl

Volver al listado de dominios
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Talleres

Para lograr que el servicio llegue a sus posibles
usuarias, como se ha mencionado antes en el
marco teérico, es indispensable la difusiébn a
través de redes soiales, especialmente a través
de plataformas como instagram o Tik Tok, ya que
son las plataformas mas utilizadas por el publico
objetivo.

21:49 W T
14 aura.tca
gl 5.147 208K 530
27 Posts Followers  Following
= =

Prediagnéstico y acompanamiento de los TCA

Buscamos identificar comportamientos de riesgo de TCA,
acompafiar e informar para lograr una pronta recuperacién @
See Translation

0:’ Followed by agu_silva and mgaschuster

Follow Message

B8

WTips
Vida Saludable

Fuente: Elaboracion propia.

Por otro lado, gracias a las conclusiones de
la encuesta realizada durante el proceso de
“Empatizar” se pudo concluir la importancia de
la reunion fisica para poder compartir y eliminar
el sentimiento de soledad que muchas veces
acompaia a este tipo de trastornos alimentarios.
Para esto son ideales los talleres, ya sea presen
ciales o remotos para tocar multiples temas con
respecto a la alimentacion, las conductas de
riesgo de padecer un trastorno de conducta

& www.aura-tca.cl

Asesoria Testde
AURA Clinica prediagnostico

alimentario, consejos, afirmaciones y hdabitos
positivos para trabajar la relacién positiva con la
comida, con nuestro cuerpo, nuestra mente con
nuestara relacion con otros y nosotros mismos.
Para esto se incorpord al final de la ventana
principal de la pagina web una seccion de talleres
proximos a realizarse donde al sobreponer el
mouse encima de cada recuadro, se muestra la
cantidad de cupos que quedan y un boton quete
dirigiria a incribirte y pagar el cupo para el taller.

Informacion de Blog de
cotizacion de salud bienestar

Talleres y conversatorios

El poder de los
rituales de
autocuidado para
reconectar con tu

cuerpo

18:00 hrs - Presencial
Vie - 14 Jul - 2023
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Este tipo de trabajo se realizd a lo largo de todo el
proyecto, llegando a distintos grupos de personas,
incluyendo al usuario objetivo. Se realizaron
dos talleres con la temdtica “Alimentacion y
Placer”, copiando el mismo taller que se realizé
por primera vez con las posibles usuarias. Las
imdgenes a la izquierda se muestran los afiches
digitales de los talleres, difundidos por whatsapp
e instagram.

El primero de estos talleres se dio en conjunto con
un profesor de yoga, Santiago Garcia Huidobro, el
cual estaba muy interesado en generar espacios
seguros de conversacion para sus alumnas y
alumnos, la mayoria pertenecientes al grupo
LGTBQ+. El taller fue gratuito y se realizd justo
despues de una de las clases de yoga para
promover un ambiente de relajo y teanquilidad.

El taller fue un espacio grato de conversacion y
apertura de los asistentes. Hubieron 6 confesiones
entre los participantes del taller (2 mujeres y 4
hombres) que sufrieron en algan punto en el
pasado o presente una relacién dificil u obsesiva
con la comida, con su cuerpo y con el deporte por
mantener en cuerpo delgado.

El segundo taller se realizd en conjunto con la
fundaciéon Entretodas, mencionada entre los
referentes de la memoria. Este taller se disefio
enfocado en mujeres que fueran madres o hijas.
Sin embargo cualquier mujer que se sintiera
llamada a asistir podia ir, ya que el taller no
era excluyente. Este tenia un costo de 20.000
por persona con cupos limitados, sin embargo
si asistian madres con hijas se hacia un precio
especial ($7.500 pp).

Durante el taller se generaron conversaciones
interesantes respecto de la visidon de las madres
y de la visidon de las hijas respecto a lo mismo.
Una de las madres reflexiono y compartio que “a
pesar de ya no hacer las mismas conductas de
riesgo que si hacia en el pasado, me doy cuenta
con tu taller que adn tengo mucho que trabajar
en mi relacién con la comida que he arrastrado
con el tiempo” T.M, participante del taller.

talks after yoga
espacio seguro

los invitamos & una tarde de yoga para finalizar con este
spac rto de conw n y creacion grupal. pueden
traer cositas ricas para compartir. los esperamos!

republica drabe de egipto 492, las condes
miercoles a las 20:30

Conversemos subre
Alimentacion & Placer

Taller Madre e Hija

19:30 - 21:00 hrs - Las Condes Valor del
Inscibete: +86 ¢ 3228 5833 ($16.000 pp =

Afiches digitales de los talleres. Fuente:
Elaboracién propia.

@

Taller after yoga - espacio seguro: Alimentacion & Placer

Taller Alimentacién & Placer - Fundacién Entretodas
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Conclusiones del Proyecto

Mediante las pruebas realizadas, se pudo
evaluar el impacto del proyecto en las poten-
ciales usuarias, asi como su potencial futuro
una vez que se haya iterado e implementado
con el equipo adecuado de profesionales. Estas
pruebas cumplieron de manera exitosa con los
objetivos verificables del proyecto, siempre te-
niendo en cuenta que las plataformas digitales
estdin en constante evolucion y siempre existe la
oportunidad de mejorar tanto el servicio como el
disefio de la plataforma web.

A través de estos testeos se logré que las
destinatarias empatizaran y se sintieran
identificadas con la historia. También se
consiguié de manera efectiva que pudieran
usar las distintas herramientas entregadas
dentro del servicio (el test de pre-diagnéstico,
el Blog de bienestar y la guia interactiva

de cotizacién de tratamiento) y pudieran
conectar con especialistas ligados al tema (a
través de las asesorias clinicas, y el blog de
bienestar). Finalmente se observé un cambio
de perspectiva notorio sobre el tema en las
usuarias, logrando que ellas puedan generar
un espacio interno de reflexién, entendiendo
distintas conductas, pensamientos o elementos
que les gatillan aln una mala relacién con la
comida y con su cuerpo.

El resultado de disefio superd con creces las
expectativas que se tenian hacia el proyecto.
Muchas usuarias llegaron a preguntar si la
pagina ya era real y existia para visitarla.

También, a través del trabajo multidisciplinario
se obtuvieron perspectivas diversas y expertas
para guiar de mejor manera este resultado.
Esta bUsqueda constante de opiniones permitié
también generar posibles alianzas a futuro
con empresas importantes como QuePlan.cl,

o la fundacién Entretodas, ademds de generar
grandes redes de contacto con profesionales
de la salud, especialmente del area de la
psicologia, que estén interesados en participar
o continuar como actores activos de este
proyecto.

Destaca también el gran revuelo que genera
hablar de estos temas, lo que se evidencid

con el alto entusiasmo y ganas de muchas
mujeres de participar de las entrevistas, testeos,
encuestas y focus group.

Hubieron multiples cosas que no se pudieron
realizar dado que el proyecto de titulo dura
menos de un ano. Por ejemplo: integrar

a mas perfiles de usuario, especialmente
masculinos al servicio. Existen multiples estudios

que demuestran que los hombres han ido
desarrollando estos trastornos también de
forma creciente (aunque no de igual manera
que a las mujeres). Esto lo hace un tema de
inclusividad importante para el servicio a
futuro. Otra cosa que no se pudo abordar fue la
accesibilidad geogrdafica de los tratamientos,
la cual es uno de los 5 obstéculos hacia el
tratameinto y recuperacion de este tipo de
trastornos. Esto eventualmente requiere ser
integrado a la propuesta para poder responder
de igual forma a cada uno de esos 5 obstdculos.

Otro tema importante fueron los temas de
iteracion del disefio de la plataforma. Todos los
temas levantados del Gltimo sombreo dieron
luces de lo que podria ser a futuro una tercera
iteracion mas funcional y eficiente, pero a la
plataforma web adn le quedan etapas de
ensayo y error en cuanto a usabilidad, fluidez,
practicidad y eficiencia en la presentacion de la
informacion.
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Conclusiones personales

A'lo largo proceso de desarrollo de este proyec-
to he podido tener muchos aprendizajes expe-
riencias de vida como disefiadora.

En mi proceso de investigacion y desarrollo,
pude ver la importancia del bienestar integral
en las personas, descubriendo como incluso
pensamientos pueden afectar nuestra salud

y nuestra relacién con nosotros mismos en
diferentes dmbitos de la vida. También llegue
a dimensionar el importante papel que juegan
las madres en el desarrollo de este tipo de
trastornos, al traspasar, sin mala intencion, sus
propias conductas negativas y frustraciones
con la comida a sus hijos. Comprendi la
necesidad de las personas de reunirse para
poder compartir sus vivencias y acompanarse
en procesos dificiles. La tecnologia puede
desempenar un papel importante en facilitar
el acto de reunion, sin embargo no puede
reemplazar el contacto fisico.

En cuanto al disefo, el enfoque centrado en

el usuario y las técnicas de UX Research me
permitieron comprender las necesidades y
preferencias de las mujeres jovenes. Pude

identificar la importancia de la accesibilidad y
la inclusién al disenar soluciones satisfactorias
para todos. Los prototipos, talleres, focus group
y sombreos me brindaron valiosas interacciones
clave que ayudaron a mejorar tanto el disefio
como la experiencia final de las destinatarias.

El disefio de servicios ensefiado por la facultad,
en combinacion con herramientas de disefio

UX me ayudaron a disefiar en colaboracion
constante con las futuras usuarias, aprendiendo
siempre a escuchar de manera atenta sus
dolores y necesidades. El disefio de Interfaces
(u1) aprendido en el curso Udemy permitié tener
mayores conocimientos que fueron aplicados
en el disefio y desarrollo grafico del servicio
completo, algo que antes pensaba que no

era mi fuerte. Sin embargo las elecciones de
tipografias, color, ilustraciones y mi forma de
contar la narrativa central del servicio estuvieron
dentro de las cosas mds apreciadas por las
usuarias, lo cual me colma de agradecimiento.
También aprendi como trabajar a la par con
algunas de las miles de herramientas nuevas
relacionadas con la Inteligencia artificial, para

poder automatizar procesos y generar nuevos
puntos claves dentro del disefio del servicio.

Ha sido una experiencia llenadora conectar con
todas las mujeres que hicieron este proyecto

de titulo posible, a través del disefio. Pude
desarrollar nuevas herramientas de gestion de
tiempo y organizacion que fueron elementos
claves para poder, a través del estudio
etnogrdfico, elaborar soluciones sensibles y
cdlidas. Mi servicio busca que mujeres que
activamente sufren de esto en silencio, puedan
encontrar la ayuda que mds necesiten ya

sea por comunidad, por tratamiento con
profesionales, o bien por encontrarse con una
fuente de informacién clara y segura.

Al cerrar esta memoria de titulo, siento una pro-
funda gratitud por haber tenido la oportunidad
de explorar esta temdatica y ayudar en la salud
fisica y mntal de las personas. Espero que este
proyecto inspire a otros disefiadores a utilizar su
talento y creatividad para generar un impacto
positivo en la vida de las personas. Aragén, A. de.
(2020, 1junio). Estadisticas sobre los TCA. Aso-
ciacién TCA Aragén - Sumando voces contra los
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1. Conversacidén por wpp con J.E por temas de costos econémicos de su

tratamiento de anorexia.

necesito de tu ayuda

necesito explicitar en alguna parte
algdn monte referencial de cuénto
pueden llegar a costar este tipo de
tratamientos para los trastornos
alimentarios. 1452

¥ me parece que tu caso es uno muy
bueno para ejemplificar muchas
©0sas que ocurren en terminos
economicos relacionados con estos
tratamientos 14

si tienes un minuto para escribirme o
mandarme audios de eso me serviria
muchisimo

Hola Agu, bieny ti?

Obvio!

Ah! Nutriologa también es parte del
equipo médico, 6sea es como lo
recomendable, que es distinto a la
nutricionista

Nutriologa es un médico
especializado en nutricién

Y nutricionista es la que basicamente
te hace las pautas de alimentacion de
acuerdo a las indicaciones de la
nutriologa de cuantos carbos,
proteinas y grasa

on tu nutridloga

Con nutriologa no tengo hace mucho,
porque lo mio ya no es un tema agudo
que requiera de demasiada urgencia,
por lo general esos casos son de
menores de edad o de adultas mas
jovenes gue son recientes casos

1

Yo solo tengo con nutricionista aprox
1vez al mes q

Y con psiquiatra ahora, 1vez al mes,
pero si se mejora considerablemente
se puede llegar a tener 1vez

claro .

peroy has tenido reembolso?
1

como ha sido esto conisapre?
1

yentucaso ..

cuanto has tenido que gastar en
medicamentos recetados en tu
tratamiento? 1

todo lo que me has dicho me sirve
1

y por ejemplo

cada cuanto tienes sesiones con tu
psiquiatra 1

y cada cuanto tienes con tu psicologa
15:18

y con tu nutridloga

@s para hacer un calculo mensual
1 ]

y cuantos afios llevas en esto?, en
algun minuto me lo comentaste pero
quiero corroborar 15

Y con psiquiatra ahora, 1vez al mes,
pero si se mejora considerablemente
se puede llegar a tener 1vez
trimestral o semestral, hasta anual

17, casi18

Mira, mas menos el presupuesto
mensual de un tratamiento privado
seria (por lo bajo):

- psiquiatra: 70.000 (mensual)
- psicologa : ( 50-60.000 semanal-
casa 2 semanas)
-nutriologa: 60.000-80.
cf2 semanas)
-nutricionista: 35-40.000 (mensual)

Medicamentos:
- 70.000-100.000 c/mes y medio

Eso en tratamiento privado
ambulatorio 16

Si quisieras saber el tratamiento
hospitalario, dependeria de la clinica /
hospital y del periodo de internacion,

Si, pero en psiquiatria es como el 20%
casi 1

Se pueden reembolsar consultas de
psiquiatra y pais Olivia pero no de
nutricién

Psiquiatria y psicologia*

enido qu
Ufff depende de los medicamentos,
pero como 70 lucas cada 1mes y
medio

Semanal ahora, cuando estoy mas
estable, puede ser c/2 semanas o
mensual 1

diagndstico de TCA reembolsan stiper
poco, mas que nada reembolsan el
dia cama y por cada especialidad por
separado

Ademds dependeria de las visitas
médicas y de la gravedad, por ej, no
es lo mismo estar internada en parte
paiquiatrica que en UTIC (yo lo estuve
en mi primera internacion, porque mis
latidos cardiacos estaban muy bajitos,
entonces tenfan que monitol
cardiacamente)

Dime con confianza si neces
ayuda linda
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2. Respuestas Encuesta:

Respuestas no escritas:

https://pphbiihkhuc.typeform.com/report/tkE3liq6/xRayNBdx|yjkiXYA

Respuestas escritas:

9. ¢Has tenido alguna experiencia negativa al buscar ayuda para tratar un
trastorno alimentario?

“No, siempre ha sido mejor buscar ayuda que quedarme callada”

“Siento que es algo que se vive muy solo, y he visto personas a mi
alrededor que sufren mucho por el tema del peso “normalizando” el
comer por ejemplo, solo huevo, solo agua, etc para sostener una talla o
prepararse para un evento por ejemplo ... y eso para mi es “desnutrirse””

“Si, si la he tenido; un equipo de profesionales que se dedica
exclusivamente al tema en el centro Cadda. Me discriminaron por ser

de estrato social mds alto diciendo que yo no podia empatizar con mis
pares dentro del centro porque mi experiencia era mds superficial que los
problemas de las demas”

“Si. Hay un estereotipo y mucha desinformacién. Cuesta que te den un
diagnéstico por los estereotipos y es muy agotador.”

“Nunca he buscado... me da miedo”

“solo apoyo”

“Si, poca comprension, comentarios como “se normal””

“No directamente, aunque si me ha pasado estar cuando un familiar

con conocimiento de causa (médico) a veces quiere ayudar y la persona
afectada se lo toma mal y se siente atacada”

12. Sin buscarlo ;Conoces alguna organizacion en Chile que se enfoque
en la prevencion y el tratamiento de trastornos alimentarios? Cual?

“No conozco” (60 respuestas)

“Puente Bretana”

“Centro Cadda, Centro Aida”

“La Adolfo Ibafiez cuenta con un centro especializado en el
tratamiento y prevencién de tca”

“Unidad tca red Uc christus”

“Cadda”

“Solo se que en la unidad de adolescencia de la alemana hay
profesionales que tratan el tema”
“Nosehabladelcuerpodeotros”

“varios equipos multidisciplinarios de varias clinicas”

“Si, la casa alta”

“cadda y aida”

“No se habla del cuerpo de otros” “mujeres comiendo”

“DBT alimentacion”

“Dra maria jose figueroa y campana no se habla del cuerpo de otros”
“Clinica catoélica y Los Andes ninguna mds”

“Benefit nutrition”

“Mujeres que comen”
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3. Resultados del Focus group

Uso del lenguaije: palabras,
metdforas, terminologia y
ortografia.

Sobre la animacion

Sobre pagina en general

En lalinea de lo que

Las metaforas

La pregunta Crees
dice la sofia puedes
que usa me el que Poc:rl’as AE Irgo'T:;;?'a
tienes mejor enerio u 1 |
pa':ecen Ll ikl iR ? Es mucho més ' d
atingentes. S— e ayuaa.
MARIA IBANEZ Maria Isabel Aristizabal Maria Isabel Aristizahal
— T —

Esta espectacular la grafica, las
:animaciones, el chat demasiado
amable e intuitivo. 5i creo que
seria importante pader decir TCA
= Trastorno de la Conducta
) alimentaria / porque a veces sale
“trastorno alimentario” y eso
puede generar confusiones.

Maria Victoria Saver Silva

Sobre cotizaciones

T —

Sobre el Test

Unificar el lenguaje. Hay
partes que se dirije al
usuario con usted y otras
veces con tU. Me parece

que el ti es mas cercano. més que plan de envez de l]'
salud, debise decir disposicion de
LS%Ucﬁ:r -ﬁgﬁg’; pago: cual es tu Podrias
MARIA IBAREZ (ISAPRE/FONASA) en capacidad de
la primera diapo pago (victoria poner alo

@
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Orden de la pdgina/ narrativa

sobre la animacién

Me parece bien quizés incluiria una s 4
ke I pequedia introduccion si r!D he visto el
que parta con la como de qué es tu pagina video, y me
animacién porque en alguna parte. Ondasi preguntan crees que
genera mucha e s > Pucestenero..
me confunda. puedo tener que?

empatia.

MARIA IBARIEZ

MARIA IBARIEZ WMARIA IBAREZ

Tiene una narrativa
y un hilo conductor
que la hace
agradable, y mas
personalizado.

Bamardita Opazo
Informacion Dejar el
sobre TCA, : :
cuestionario
blog y luego | final
cuestionario. RALACRIINAL
Maria Isabel Aristizabal Maria isabel Aristizabal
T —

—

Creo que ¢l video deberia
partir automaticamente,
sin que la persona lo tenga
‘que apretar, porque quizas
no se dan cuenta bien de lo.
que es??

MAR(A IBAREZ

Sobre el test

Muy bien que el
cierre del test este
orientado hacia la

ayuda que las
personas pueden
acceder.

Maria [sabel Aristizshal

T —

Sobre Blog bienestar

Lo que mas me gusts s camo et

qut 8 1otas 4 et
sjerrpio en las ctegoris do s menns,
ERH €0 T ot

Bernard ta Opazo,

T —

Sobre cotizacidones

el "recorrido” de
informacién me
parece bien. esta
claro y acomparia
paso a paso.

‘Bernardita Opazo

Usabilidad

Sobre pagina en general

Sobre el Test

Los botones de
la pregunta del
numero estan
muy chiquititos

MARIA IBAREZ

T —

Los botones de
seleccién multiple
deberian ser
diferentes a los de
una tnica respuesta

WARIA BAREZ

La siento
clara

Bernardita Opazo

La pagina se ve
muy fécil de
navegary es

amable con las

usuarias.

Marla sabel Aristizdbal

—

Agregar un
tiempo
aproximado

La etiqueta
"recomendado”
se lee poco

MARIA IBAREZ MAARIA IBAREZ
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Usabilidad

Sobre cotizacidnes

me encanta que
sea super
informado y se
entiende perfecto.

Bernardita Opazo

R —

—

https://www.gob.cl/saludablemente/

Saludable
Mente

Paginas de la comuna
Plan de Isapre o Fonasa
Urgencia psiquidtrica

£Qué rango puedes pagar ¢

https://psicologosvaluntarios.clf

(g) PSICOLOGOS
XCHILE

Universidades con centros psicolégicos

Explicar este tipo
el tratamiento de conducta de temas antes de
alimentario tiene un costo

que corresponde al preguntar la
CPONRCNTStene i — capacidad de
conmigo mismo de ] 5
mejorarme. (victoria saver) pago (victoria
saver)

®

Sobre el Test

Hacer una
seccion de tus
colaboradores

MARIA IBAREZ
T

Sobre Blog bienestar

Sobre cotizaciones

la diagramacién no me da
mucha confianza siendo que ya
entramos en temas de salud
‘mas importantes y “serios”,
separaria el fonde con colores o
distribuir los elementos de
manera que compartan pero se
vean mas ordenados.

Bernardita Opazo
T —

me encanta que
sea super
informado y se
entiende perfecto.

Bernardita Opaze

(se entiende, pero me
refiero a comunicacion
visual no de contenido)
- - no pasa en todas las
paginas. hay algunas que
creo que estan bien
resueltas - -

Bernardita Opazo

T —
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Temas Eticos




Anexos

2. Respuestas Encuesta sobre cambio de percepcion:

Respuestas escritas:

1. ¢, Que sabes o que perspectiva tienes sobre los
trastornos de conducta alimentario? Respuestas escritas:

U1. Los trastornos de conducta alimentaria son segin mi
perspectiva, un tipo de trastorno psicoldgico que tiene una
causa emocional de connotaciéon negativa, la cual produce
ansiedad y se traduce en la manera en que nos alimentamos.
No sabria identificar muy bien las causas correspondientes a
cada categoria, pero esa es mi opinidon general. De acuerdo

a mi experiencia personal, en mi familia han habido dos casos
(uno de bulimia y otro de anorexia). En mi circulo social también.
Personalmente he tenido algunos sintomas de este tipo, pero
no he llegado a desencadenar un cuadro fuerte de algin
trastorno alimenticio en particular. Segln lo que he escuchado,
provienen algunas veces de los sistemas familiares, del entorno,
de las inseguridades. Tengo la nocién de que se da mds en

la adolescencia y en las mujeres. Pero esto no es excluyente,
sobretodo que este tipo de enfermedad perdura si no muchos
anos, toda la vida. Algo que me llama mucho la atencién de este
trastorno, es que en los casos mds graves, tiene un cardcter casi
“autoinmune”, porgque muchas personas que la poseen estdn
conscientes de ello y de su gravedad, pero aldn asi, no hacen
nada para mejorarlo, y en muchos casos, incluso o empeoran.
Siento que es una enfermedad que viene totalmente de la
conciencia, pero que paraddgicamente, es de las mds dificiles de
curar (esto lo digo sélo desde mi percepcion).

2. Después de conocer la pagina web y el espiritu o intencion
de ésta ;Hay algo nuevo que quieras rescatar del tema?

U1. Siento que la pdgina es muy sensible, y estd alineada con el
cardcter delicado del tema que trata. Esto se puede ver tanto en

los elementos linguisticos, como visuales. La eleccion de colores,
tipografias, ilustracciones, dan una sensacion de calidez, hogar,
corazén, acompafiamiento. Me llamoé la atencion la presencia de
tantos tests, ya que denota la potencialidad de poseer un TCA sin
estar tan concientes, que es algo que rescato y re-aprendo con
respecto a mi percepcion antes de experimentar la plataforma.

Al hacer estos cuestionarios, recordé experiencias pasadas, de
vivencias personales, y de mi entorno, y también me di cuenta de lo
importante y presente que se encuentra este tema en mi vida, ya que
basta con que se de el contexto, como para gue las personas puedan
desarrollar las conductas en cuestion. Algo que aprendi de este
proyecto, y que se ve muy plasmado en esta pdgina, es que no es
necesario llegar al punto de vomitar para tener una mala relacion con
la comida, si no que todo se trata de estar concientes de las sefiales
que nos envia nuestro cuerpo. En el test me di cuenta que muchas
veces comia mucho mds de lo necesario, y en consecuencia, me
preocupaba en mayor proporcion también. Como reflexion final, me
quedo en que debemos tener una relacion sana con Nosotros mismos
y asi ver la alimentacién como una forma de cuidarse y de ayudarse,
No como una accidn externa a nuUestro cuerpo y mente.
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2. Respuestas Encuesta sobre cambio de percepcion:

Respuestas escritas:

1. ¢, Que sabes o que perspectiva tienes sobre los
trastornos de conducta alimentario? Respuestas escritas:

U2. son temas delicados que afectan tanto en la manera que
vemos la comida y como Nos empezamos a ver Nosotros mismos

2. Después de conocer la pagina web y el espiritu o intencion
de ésta ;Hay algo nuevo que quieras rescatar del tema?

U2. La pagina tiene una buena lectura, tanto grafica como
verbalmente. te explivcan el tema de manera facil y se puede ver
que es para crear una comunidad y que uno no esta solo en esto.
me gusto que entregan distintas herramientas como los test, ayuda
de profecionales y los podcast, ademas de charlas y textos de
profecionales para acercarse al tema y poder abordarlo o sentirse
mas identificado con el tca. o que si yo haria seria un test con

los sintomas mas comunes para poder abordar al usuario de una
mas intima y cercana por lo que esta pasando y a base de esas

respuestas poder hacer reuniones con mas personas que esten en las

mismas por que fue bacan saber y conocer que uno No esta sola en
esto y es mas comun de lo que uno cree

1. ¢ Que sabes o que perspectiva tienes sobre los
trastornos de conducta alimentario? Respuestas escritas:

U3. Es un condicién que viven tanto las mujeres como los hombres
en el mundo, cada vez ha salido mds a la luz el tema pero ha
existido desde siempre. El trastorno en si afecta directamente en
la forma en la que la persona piensa y toma sus decisiones en el
dia a dia.

2. Después de conocer la pagina web y el espiritu o intencion
de ésta ;Hay algo nuevo que quieras rescatar del tema?

U3. La pdgina web y cuestionario estdn increibles. Funcionan bien,
tienen buen disefio y son diddcticos. Durante el médulo me di cuenta
de que hay muchas conductas que son comunes en personas con
este tipo de trastorno. Yo muchas veces sentia angustia por comer
0 mucha preocupacion y pensaba que era la Unica, que nadie me
iba a entender y al parecer no es asli. Por otro lado me di cuenta

de que efectivamente es un proceso holistico y que toma tiempo.
Uno se frustra y quiere solucionarlo de un dia para otro, y no poder
hacerlo frustra aln mds. Que te expliquen la importancia del tiempo,
las emociones, el amor propio y mds, es crucial para comenzar un
proceso de recuperacion.
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2. Respuestas Encuesta sobre cambio de percepcion:

Respuestas escritas:

1. ¢, Que sabes o que perspectiva tienes sobre los
trastornos de conducta alimentario? Respuestas escritas:

U4. enfermedad que distorsiona la realidad acerca de como se ve
uno fisicamente, genera pensamientos negativos hacia el cuerpo
e implica una mala relacién con la alimentacion

2. Después de conocer la pagina web y el espiritu o intencion
de ésta ;Hay algo nuevo que quieras rescatar del tema?

U4. Muy util recomendar libros, podcasts y publicaciones que hablan
sobre el tema para que uno pueda elegir la que mds le interesa y

se ajuste a lo que busca. Ademds es sUper amigable la pdgina para
interactuar, y muy agradable a la vista en términos de colores y
disefo.

1. ¢ Que sabes o que perspectiva tienes sobre los
trastornos de conducta alimentario? Respuestas escritas:

US. Se mucho porgue mi mamd y yo tenemos un trastorno
alimenticio, afecta mucho a tu autestima y tambien tus habitos
no solo alimenticios sino que de suefio y animo

2. Después de conocer la pagina web y el espiritu o intencién
de ésta ;Hay algo nuevo que quieras rescatar del tema?

US. Me gusta mucho que la pagina no se preocupe solo de temas

de salud biolgica, sino que tambien de la mental y emocional que

creo que son los mayores gatillantes o fuentes de un trastorno
alimenticio y no suelen identificarse en un diagnosticarse en una
consulta medica, sino que solo se preocupan como de que subas o
bajes de peso y deberian de alguna forma abordar un poco de todo o
recomendarlo

1. ¢ Que sabes o que perspectiva tienes sobre los
trastornos de conducta alimentario? Respuestas escritas:

U6. Los transtornos de conducta alimentaria son diagnosticos
psicologicos que puede sufrir una persona que tiene alguna
dificultad para relacionarse con la comida, ya sea evadiendola

0 consumiendola en exceso, estos transtornos van ligados con

la emocionalidad y sentimientos psicologicos de una persona.
Normalmente son resultado de algun episodio psicologico.
También afectan a la percepcion corporal de la persona, incluso
generando diferencias autoperceptivas a la realidad. A mi parecer
algunos de los trastornos mds conocidos son la bulimia y la
anorexia, pero también existen otros refiriendose a un descontrol
a la manera de comer, comiendo de manera ansiosa. La bulimia
tambien tiene relacién con el vomitar luego de comer algo para
no subir de peso, y la anorexia derechamente el evitar comer.

2. Después de conocer la pagina web y el espiritu o intencion
de ésta ;Hay algo nuevo que quieras rescatar del tema?

U6. Me gusto la parte de bienestar tipo blog, siento que es una muy
buena herramienta para apoyar a alguien en situacion de TCA, ya que
al buscar informaciéon en internet es muy facil caer en pdginas que
promuevan estos transtornos e incluso potencien su estilo de vida.
Por lo que tener un lugar de facil acceso es de gran ayuda. Incluso
ahora de alta, me gustaria poder leer mds respecto a estos articulos
gue me parecieron muy interesantes.



Anexos

2. Respuestas Encuesta sobre Test de Pre-diagnéstico
Respuestas escritas:

1. ¢Que te parecié el lenguaije utilizado?
Muy bueno

se entiende bien las preguntas pero no se si me identifique con la
mayoria y no pude responder algunas

Me parecid un test muy amigable y fdcil de responder. No tuve
ninguna duda mientras lo respondia excepto por la primera
pregunta (cuanto me preocupaba por el tema del peso) que me la
aclararon.

Bien, completo.

super, encuentro que considera varios grupos, igual si se
considera Igbt+ siento que la pagina se ve un poco femenina pero
tambien encuentro que los colores e ilustraciones muestra mucha
sensibilidad ko que hace que uno empatice, entonces talves
buscar un equilibrio, @ menos que tu grupo objetivo sean mujeres.

Me parecio adecuado, bastante inclusivo, no me senti
discriminada en ningln momento

¢Que te pareci6 el tiempo para realizarla?

un condicién que viven tanto las mujeres como los hombres en el
mundo, cada vez ha salido mds a la luz el tema pero ha existid

Rdpido y dindmico, no habian preguntas repetitivas.

buen tiempo, no eran ni muchas ni muy pocas preguntas
Perfecto, siento que recopilaba gran cantidad de informacion en
un tiempo adecuado. El test era interesante y fécil de responder,
por lo gue uno no se aburria al completarlo.

aceptable, promedio

perfecto

correcto, No muy extenso



