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LISTA DE ABREVIATURAS

BAS II-C: Body Appreciation Scale II-C

DE: desviacion estandar.

DSM-5: Manual Diagnostico de los Trastornos Mentales.
EES: Experience of Embodiment Scale

EN: estado nutricional.

HBI: Healthy Body Image

IMC indice de masa corporal.

Kg: kilogramos.

M: metros.

Med: mediana

NHANES: National Health and Nutrition Examination Survey.
OMS: Organizacién Mundial de la Salud

RIQ: rango intercuartilico.

RM: Region Metropolitana

TCA: trastornos de la conducta alimentaria.

X: media

Y



RESUMEN

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) han aumentado en poblacion
infantil, vinculdndose con una imagen corporal negativa y baja autoestima,
mientras que la aceptacion corporal actua como factor protector. Ante la ausencia
de estrategias preventivas en el sistema educativo chileno, este estudio evalud
la efectividad de la intervencion educativa “Mi cuerpo y yo” sobre aceptacion
corporal, en nifios y nifias de 7 a 12 ainos de colegios de la Region Metropolitana
(RM) el segundo semestre del 2025.

Se realizé un estudio analitico, experimental, longitudinal y prospectivo en una
muestra de estudiantes de dos colegios, seleccionados mediante muestreo no
aleatorio por conveniencia. Se realizaron mediciones antropométricas y la
aplicacion de un cuestionario de auto-reporte de aceptacidén corporal pre y post
intervencidon. Estas consistieron en cinco sesiones grupales sobre imagen
corporal, autocompasion, confianza corporal, aceptacién y respeto corporal y
buena relacion con la comida. Se buscoé comparar los puntajes del cuestionario
pre y post intervencién segun sexo, rango etario y estado nutricional (EN).

El estudio mostré una leve tendencia no significativa al aumento de los puntajes
de aceptacién corporal, con mejoras significativas en la pregunta 1 y dimension
4 (confianza corporal). No se observaron diferencias significativas segun sexo,
rango etario o EN, aunque si tendencias al aumento en varios subgrupos.
Palabras clave: Aceptacion corporal, imagen corporal, autoestima, estudiantes,

TCA.
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INTRODUCCION

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) constituyen un problema
creciente de salud publica, afectando la salud fisica, psicolégica y social de
quienes lo presentan (1). Su desarrollo se asocia a factores como la baja
autoestima y una imagen corporal negativa (2). La literatura sefiala que la imagen
corporal comienza a desarrollarse desde los tres afnos (3), consolidandose
progresivamente a lo largo de la nifiez y adolescencia (4) . A los siete anos, los
niRos expresan preferencias corporales e incorporan el peso o la forma del
cuerpo en su autoimagen (5). De esta forma, se relaciona el estado nutricional
(EN) con la aceptacion corporal y la autoestima, teniendo ambos una tendencia
mayor al alza en EN dentro de los rangos de normalidad (6-8) .

A nivel global, la prevalencia de los TCA aumentoé de 3,4 % en 2000 a 7,8 % en
2018 (9). En Sudamérica, la incidencia subié de 218,4 a 275,0 casos por 100.000
habitantes entre 1990 y 2019 (10). En Chile, el ultimo estudio de prevalencia se
realizé el afio 2012 y arrojo cifras de 0,2% y 0,3% en poblacién infantil y
adolescente respectivamente (11); sin embargo, el 2020 las hospitalizaciones por
TCA aumentaron en un 66 % (12), sugiriendo un aumento en la prevalencia en
los ultimos afios.

En paises como Australia, se incluye en el curriculum escolar material para la

prevencion de TCA (13), mientras que, en Chile, la promocioén se orienta en la



autoestima segun los logros académicos, descuidando aspectos emocionales y
psicoldgicos (14,15).

Estudios internacionales demuestran que las intervenciones educativas dirigidas
a fortalecer la imagen corporal y la autoestima aumentan significativamente la
aceptacion corporal (7,16-19). Con esto, se quiso explorar si en Chile,
intervenciones de este tipo generarian resultados similares. No obstante, no se
encontraron estudios en nuestro pais que evaluen la eficacia de programas de
este tipo en poblacién infantil, evidenciando una brecha relevante para futuras
estrategias tempranas de prevencion de TCA.

Este estudio tuvo como objetivo evaluar y analizar la efectividad de una
intervencion educativa en aceptacion corporal, actuando como punto de partida
para este tipo de investigaciones en el pais, estimando que se aumentaran los
puntajes de aceptacion corporal de la muestra estudiada, posterior a las
intervenciones. Se analizd la efectividad de una intervencion educativa, donde
fueron comparados los puntajes de aceptacion corporal pre y post-intervenciéon

segun sexo, edad y EN.

MARCO TEORICO

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) segun el Manual Diagnéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5), se definen como una alteracién
en los habitos y conductas alimentarias que afectan la ingesta y/o absorcion de

los alimentos e impacta en la salud fisica y psicosocial (1). Diversos estudios han



identificado que, tanto la baja autoestima como la imagen corporal negativa son
factores predictivos en el desarrollo de TCA (2). En muchos casos, las personas
utilizan el control sobre la alimentacion o la pérdida de peso, como un medio para
ejercer dominio sobre su imagen corporal y sobre aspectos percibidos como
incontrolables en su vida, lo cual deriva en conductas alimentarias desordenadas
(20).

La conducta alimentaria es el proceso de consumo de alimentos influenciado
tanto por las necesidades energéticas corporales como por el placer de comer
(21). Las culturas y las tradiciones inciden fuertemente en esta conducta,
provocando que la relacion emocional vinculada a los alimentos sea positiva o
negativa, llegue a ser tan relevante como el valor nutricional (22). La forma en
que los habitos alimentarios, que se establecen durante los primeros afios de
vida, influencian el desarrollo de la conducta alimentaria, pude ser beneficioso o
perjudicial (23). Cuando estas influencias afectan de manera negativa, la
conducta alimentaria se vuelve desordenada, lo cual puede desencadenar un
TCA (24).

Por otro lado, la autoestima se define como la valoracion que una persona hace
sobre si misma, construida a partir de opiniones personales, comparaciones
sociales y autoatribuciones, influyendo en el nivel de satisfaccion personal y la
percepcion del propio valor, manteniendo una estrecha relacion con la imagen

corporal (25).



La imagen corporal se refiere al concepto subjetivo que una persona tiene sobre
su cuerpo, e implica como lo percibe, siente y piensa en relacion con él (26). Este
constructo abarca no solo la apariencia fisica, sino también aspectos funcionales,
como la salud, el movimiento y la capacidad fisica general (27). En este contexto,
una imagen corporal positiva es un fendmeno multifactorial que implica la
aceptacion y respeto por el propio cuerpo, la apreciacion de su belleza mas alla
de los ideales estéticos, el reconocimiento de sus capacidades funcionales y la
experiencia de comodidad y confianza en su propio cuerpo (28)

El desarrollo de la imagen corporal comienza alrededor de los 3 afios, etapa en
la que los niflos empiezan a construir percepciones sobre su propio cuerpo,
influenciadas por su entorno y experiencias (3). Ya a los 6 afos pueden
manifestar preferencias por determinados tipos de cuerpo o peso (4), y a los 7
afios integran activamente la percepcion del peso corporal en su autoimagen (5).
En este contexto, el indice de masa corporal (IMC) muestra una asociacion
inversa no significativa con la aceptacién corporal (6), y significativa con la
autoestima (7), observandose niveles mas altos de autoestima en nifios con un
estado nutricional dentro del rango adecuado para la edad, en comparacion con
aquellos que presentan sobrepeso y obesidad (8).

Entre 2000 y 2018 la prevalencia de los TCA aumenté de un 3,4% a un 7,8%
respectivamente (9). Esta cifra continua en aumento tras la pandemia por COVID-
19, alcanzando un 22,36% de prevalencia en niflos entre 6 y 18 afos con

diagnéstico de TCA en 16 paises de Europa, Asia, Africa, Sudamérica y



Norteamérica, segun un estudio realizado por Lépez-Gil JF et al. (29). En Estados
Unidos, por ejemplo, la prevalencia de TCA en nifios de 9 a 10 afios es de 1,4%
(30). Por su parte, en Sudamérica se registrd un incremento en la prevalencia de
TCA, pasando de 218,4 a 275,0 casos cada 100.000 habitantes, entre los anos
1990 y 2019 (10).

En Chile, el ultimo estudio sobre prevalencia de TCA fue realizado el afio 2012
que demostré un 0,2% y 0,3% de prevalencia en nifios de 4 a 11 afos y
adolescentes de 12 a 18 anos respectivamente (11). No obstante, desde el afio
2020 se ha observado un aumento del 66% en las hospitalizaciones por TCA(12),
lo que sugiere un posible incremento en su prevalencia durante los ultimos 13
afios. Esta tendencia evidencia la gravedad de estos trastornos y refuerza la
urgencia de implementar estrategias de prevencion dirigidas a la poblacion
infantojuvenil.

A pesar de las alarmantes cifras, a diferencia de otros paises como Australia, que
incorporan intervenciones educativas para la prevencion de TCA (13), en Chile
el curriculum escolar no contempla intervenciones que promuevan directamente
una imagen corporal positiva en ninos y adolescentes, sino que fomentan la
autoestima exclusivamente mediante el refuerzo de logros académicos (14).
Paralelamente, se enfatiza la importancia del autocuidado fisico, centrado en la
salud corporal, pero con frecuencia desatendiendo el bienestar emocional y
psicoldgico, dejando de lado aspectos fundamentales como el desarrollo de una

autoestima saludable y una imagen corporal positiva (15).



Las intervenciones disefiadas para fortalecer la imagen corporal y la autoestima
en nifos y nifas han demostrado ser efectivas, logrando mejoras en ambos
aspectos y reduciendo la internalizacién de estandares de apariencia poco
realistas (7,16). Estas intervenciones muestran un impacto particularmente
significativo en las nifias entre 6 y 12 afios, mientras que en los nifios han sido
inconsistentes (16). En una revision sistematica sobre la prevencion de TCA en
estudiantes, se observo que este tipo de intervenciones generaba un impacto
positivo en la satisfaccion corporal de los nifios (17).

Un estudio realizado en Noruega a nifios y nifias de 16 a 17 afos por Sundgot-
Borgen et al. (18), evidencié una mejora de laimagen corporal en el grupo general
que participd en el programa. En el largo plazo, las mujeres obtuvieron un
aumento significativo de 6,46 puntos, mientras que los hombres un obtuvieron un
aumento de 3,55 puntos, en comparacion con el grupo de control, segun el
Experience of Embodiment Scale (EES), un cuestionario de auto-reporte que
mide como las personas viven y se relacionan con su cuerpo, midiendo aspectos
como el respeto y la aceptacion corporal. También en Noruega, se realizé un
proyecto que consistia en una serie de 3 intervenciones grupales de 90 minutos
en el ambito escolar que traté temas relacionados con nutricién e imagen corporal
en adolescentes de 16 a 17 afios, a través de lecturas, videos y reflexiones,
encontrando un aumento significativo de autoestima en el largo plazo en

comparacién con el grupo control (19).



Considerando lo ultimo, este estudio pretende implementar una intervencion
disefada para mejorar la aceptacion corporal en nifos y adolescentes, para
posteriormente evaluar su efectividad, contribuyendo a la implementacion de
herramientas para la prevencion del desarrollo de TCA en este rango etario. Esto
es de gran relevancia en el contexto chileno, debido al aumento en TCA que hay
en el pais (11,12). La carencia de intervenciones que fomenten una imagen
corporal positiva en el curriculum escolar resalta aun mas la necesidad de la
implementacion de este recurso educativo. Esta intervencion busca promover la
aceptacion corporal en un grupo etario especialmente vulnerable ante las
fluctuaciones fisicas y la interiorizacion de estandares de belleza poco realistas,
debido a que se encuentran en periodo de desarrollo de su imagen y apreciacion
corporal (3-5). Se espera que la evaluacion de la efectividad de esta intervencion
abra las puertas a la mayor elaboracidon de este tipo de herramientas y a mas
intervenciones que fomenten una buena autoestima e imagen corporal en nifios

y adolescentes.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Habra diferencias en los puntajes de aceptacion corporal pre y post-intervencion
con el material educativo “Mi cuerpo y yo” en nifios y adolescentes de 7 a 12 afios

de colegios de la RM durante el segundo semestre del 20257



HIPOTESIS

La intervencion educativa “Mi cuerpo y yo” incrementara los puntajes de
aceptacion corporal en nifios y adolescentes de 7 a 12 afos de colegios de la RM

el segundo semestre del 2025.

OBJETIVO GENERAL

Analizar la efectividad de la intervencion educativa “Mi cuerpo y yo” sobre la
aceptacion corporal, en nifios y nifas de 7 a 12 afios con diferentes estados

nutricionales, de colegios de la RM durante el segundo semestre del 2025.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

En la muestra de nifios y nifias de 7 a 12 anos de los colegios de la RM:
« Describir las caracteristicas sociodemograficas y antropométricas.
« Comparar los puntajes de aceptacion corporal obtenidos en el cuestionario
“Mi cuerpo y yo” pre y post intervencién educativa “Mi cuerpo y yo” segun

sexo, edad y EN.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio corresponde a un disefio experimental de caracter analitico,
prospectivo y longitudinal, aplicado a una muestra de 33 estudiantes
pertenecientes a dos colegios de la Regiéon Metropolitana. La seleccion de

participantes se realizé mediante muestreo no probabilistico por conveniencia.



Los nifios y nifas participaron tras otorgar su asentimiento, mientras que sus
padres o tutores firmaron el consentimiento informado correspondiente. La
poblacion estuvo compuesta por escolares de 7 a 12 afos que asistian
regularmente a los establecimientos educacionales incluidos en el estudio.

No se establecieron criterios formales de exclusion.

Reclutamiento

El reclutamiento de los participantes se realizé a través de los colegios
previamente contactados, a quienes se envio una invitaciéon formal a participar en
el estudio (Anexo 1.1-1.2), donde se explico el objetivo y naturaleza del estudio.
Luego, se envio por correo electronico el consentimiento informado (Anexo 2.1),
junto al procedimiento y los materiales a utilizar en las intervenciones, aclarando
la posibilidad de realizar preguntas, también a través de correo electronico. Los
apoderados disponian de dos semanas para firmar el consentimiento informado,

el cual era entregado a la directora y, posteriormente a la investigadora principal.

Recoleccion de Datos

Previo al inicio de las intervenciones, se asisti6 a los colegios en dos
oportunidades a realizar la toma de datos. Primero se les leyé en voz alta el

asentimiento (Anexo 2.2) a los nifios y nifas, cuyos apoderados ya habian



firmado el consentimiento informado, asegurando un espacio para resolver

dudas.

Aquellos que aceptaron participar y firmaron el asentimiento, procedieron a
realizarse mediciones antropométricas y primera aplicacion del cuestionario de
aceptacion corporal. La medicién de peso y talla fue realizada mediante el
protocolo NANHES 1l (31). En un espacio privado, en una sala aparte, con el
uniforme puesto, pero sin zapatos, elementos de abrigo u objetos pesados en los
bolsillos. Se decididé no realizar estimacion para descontar el peso de la ropa
durante la medicion, dado que evidencia previa indica que dicha variacion es

minima y no afecta significativamente en los resultados (32).

Para la obtencion del diagndstico del EN se calculé el IMC mediante la férmula
de peso (kg) /talla (m)?, que junto con la edad cronoldgica del participante se
utilizé para la construccion del indicador IMC/E vy, segun los Patrones de

Crecimiento de la OMS (33), se determiné su clasificacion.

Posteriormente, se aplicé a cada nifo de manera individual el cuestionario de
auto-reporte de aceptacion corporal “Mi cuerpo y yo” (Anexo 3.1). Para esto, el
investigador a cargo leyo con ellos las preguntas y les dio el ejemplo establecido
de manera estandarizada, dejando que el nifio o nifa responda de manera

auténoma y en privado.
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La aceptaciéon corporal fue determinada a partir del puntaje obtenido en el
cuestionario de autorreporte, disefiado como una escala tipo Likert. Las opciones
de respuesta estan codificadas de la siguiente forma: “Nunca” = 0 puntos, “A
veces” = 1 punto, “Muchas veces” = 2 puntos y “Siempre” = 3 puntos. Para efectos
analiticos, se utilizara el puntaje por pregunta, por dimension y total del

cuestionario.

Este instrumento fue desarrollado especificamente para el presente estudio,
tomando como referencia conceptual la escala Body Appreciation Scale II-C
(BAS 11-C) (34) la cual aun no ha sido validada en idioma espanol. Esta escala

mide la apreciacion corporal de manera unidireccional, clara y directa.

Como la escala BAS II-C no se encuentra validada en Chile, se decidié generar
un cuestionario de medicidon propio para este estudio, con el fin de asegurar la
adecuacion cultural y pertinencia del contenido. El cuestionario fue sometido a
validacion por juicio de expertos, llevada a cabo por un comité conformado por
una nutricionista y una psicéloga, ambas con experiencia profesional y
académica en manejo de TCA en poblacion infantojuvenil. Ademas de un pilotaje
de 10 nifios de la misma edad del grupo objetivo para verificar la validez y

confiabilidad del instrumento.

11



Todos los datos fueron recolectados de forma fisica en la “Plantilla de recoleccion
de datos” (Anexo 3.2) y traspasados a una base de datos con contrasefa y

acceso limitado.

Intervencion “Mi Cuerpo y Yo~

Todas las intervenciones (Anexo 4-6) se realizaron de manera grupal y fueron
dirigidas por la investigadora principal. Las actividades tuvieron lugar en una sala
de clases y en la biblioteca de los establecimientos durante la jornada escolar y
en horarios previamente coordinados con la direccion. Los grupos estuvieron

conformados por 21 y 12 estudiantes, segun el colegio al que asistian.

La intervencion “Mi Cuerpo y Yo’ se estructurd en 5 sesiones grupales de 45
minutos de duracion cada una, dirigidas por la investigadora principal. A
continuacion, se describen las caracteristicas y componentes principales de las

actividades:

12
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Tabla 1. Caracteristicas y componentes de la intervencion educativa "Mi cuerpo y yo".

. Dimensiones N° de . Actividad . .. | Materiales /
Sesidn . Contenidos . Metodologia | Duracién
abordadas sesiones realizada recursos
Contenidos Dibujar silueta
dimensién 1: del cuerpo con
Todos los cuerpos | caracteristicas
son valiosos. que te hacen c . Papeles en
., : - L . onversatorio
Aceptacion y Tarjeta "Mi cuerpo | unico. Dibuja o actividad 45 blanco y
respeto corporal es mi amigo" escribe cosas y activi minutos lapices de
practica
que te gustan colores.
Tarjeta "Acepto mi de ti o que
Sesion cuerpo” puedes hacer
e? ° 1 con tu cuerpo.
Contenidos Escribe una
dimension 2: Ser carta o frases
amable con cortas y
nosotros mismos. amables como | Conversatorio Papeles en
. e " . L 45
Autocompasion Tarjeta "Me hablo lo estas y actividad , blanco y
- ) o minutos o
con carifio haciendo practica lapices.
Tarjeta "Puedo bien", "estoy
equivocarme para orgulloso/a de
aprender” ti".
Sesion Contenidos Dibujate dentro 45 Papel con
Imagen Corporal 1 . o : .
2 dimensién 3: Me de un marco minutos imagen

13




miro con 0jos del espejo. cuadro de
amables. Decora el espejoy
Tarjeta "Amo mi marco del lapices de
cuerpo hoy" espejo o su colores.
alrededor con | Conversatorio
frases como y actividad
e . "soy amable", practica
oo | mequst
9 P como sonrio",
“SOy
divertido/a"
Contenidos Mostrar cosas
dimensién 4: e podemos
Confio en lo que mi quh P
cuerpo puede acer con
nuestro cuerpo .
hacer. Conversatorio
, T (como doblar L 45 Pantalla y
Confianza Corporal Tarjeta "Mi cuerpo y actividad ,
- la lengua o o minutos parlante.
me acompana a practica
. " levantar una
J.IL_jg?rt "g sola ceja) y
d:ri;%:as Oy capaz juego de baile
. " interactivo.
maravillosas
Contenidos Vamos a Platos,
dimensién 5: probar juntos Conversatorio fruta,
Sesién | Buena relacion con Comer con los algunos L 45 verdura,
: . . y actividad ,
3 la comida sentidos. alimentos ractica minutos galletas,
Tarjeta "La comida (Mindfull P papas fritas,
es mi amiga" eating). Dibuja papel con

14




Tarjeta "Disfruto tu "plato feliz imagen de

con los plato y
comer lo que me , g
" alimentos que lapices de
gusta
te gusten. colores.

15
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Analisis de Datos

Estadistica descriptiva

Las variables cualitativas (EN, sexo y rango etario) se expresaron con

frecuencias absolutas y relativas.

Para determinar si las variables cuantitativas (peso, talla, IMC, edad, puntaje
total, por dimension y por pregunta del cuestionario de aceptacion corporal “Mi
Cuerpo y Y0”) seguian una distribuciéon normal, se aplicé el test de normalidad
Shapiro Wilk. Las variables de edad, talla, puntaje total y las dimensiones 1y 2
tuvieron distribucién normal y fueron expresadas en promedio y desviacion
estandar; las variables peso, IMC, puntaje por pregunta 1 a 10 y las dimensiones
3 a 5 siguieron una distribucion libre y fueron presentadas con mediana y rango

intercuartilico.

Estadistica bivariada

Para el analisis bivariado se evaluaron las diferencias entre las mediciones pre y

post intervencién en las variables de interés.

Dado que las preguntas individuales corresponden a variables discretas con un

rango de 0 a 3 puntos, su comparacién pre — post intervencion se realizé

16



mediante la prueba de rangos con signo de Wilcoxon. Para comparar cambios
pre — post intervencion de puntaje por dimension y puntaje total, se utilizo la
prueba de t de Student pareada para variables con distribucién normal, y prueba

de rangos con signo de Wilcoxon para libre distribucion.

Para comparar la diferencia entre los puntajes pre y post intervencion segun sexo,
rango etario y estado nutricional (EN), se generé una variable de diferencia
correspondiente a la resta entre el puntaje post intervencion y el puntaje pre-
intervencion. Sobre esta variable se aplico la prueba t de Student en las
comparaciones por sexo y rango etario, y para EN se utilizé la prueba de ANOVA

de una via.

Se considerd un nivel de significancia del 5%. Todos los analisis estadisticos se

llevaron a cabo utilizando el software Stata versiéon 15.0.

RESULTADOS

La muestra de este estudio estuvo conformada por un total de 33 nifos. Respecto
a las caracteristicas sociodemograficas, la muestra fue conformada
predominantemente por nifas (54,5%). La media de la edad fue de 9,5 afios. Se

observé también una mayor proporcion de sujetos con exceso de peso
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(sobrepeso u obesidad), alcanzando un 54,6% de la muestra (Tabla 1). Del total
de la muestra, 17 nifos (51,5%) asistieron al total de las intervenciones

realizadas.

Tabla 2. Caracterizacion sociodemografica y
antropomeétrica de la muestra (n=33)

Variable Total n = x
Sexo N (%)
Hombre 15 (45,5)
Mujer 18 (54,5)
Edad (anos) X (DE) 9,5(1,5)
Rango etario N (%)
7-9 afios 17 (51,5)
10-12 anos 16 (48,5)
Peso (kg) Med (RIQ) 41,3 (28,6-46,9)
Talla (m) X (RIQ) 1,39 (0,1)
IMC (kg/m2) Med (RIQ) 18,9 (17,1- 23,1)
Estado nutricional N (%)
Normopeso 15 (45,5)
Sobrepeso 9 (27,3)
Obesidad 9 (27,3)

IMC: indice de masa corporal; Med: mediana;

RIQ: rango intercuartilico; X: media; DE:

desviacion estandar.

En la tabla 3 se observa el puntaje obtenido por pregunta, por dimension y el
puntaje total del cuestionario en la totalidad de la muestra (n=33) pre y post
intervencidon. Se observa una leve tendencia no significativa al aumento en los
puntajes de las preguntas 8, 9, 10 post-intervencién, la unica pregunta que
demostré un aumento significativo fue la pregunta 1 (“Me gusta como soy por
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fuera (como me veo)”) del “Cuestionario Mi cuerpo y yo” (Med (RIQ) pre: 2,0 (1,0-
3,0), Med (RIQ) post: 2,0 (2,0-3,0); p=0,017). En las dimensiones 1y 3 se observo
una leve tendencia, no significativa, al aumento de los puntajes post intervencion.

En el puntaje total se presenté una leve tendencia al aumento, aunque no fue

significativo (Tabla 3) (Anexo 7.1-7.3)
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Tabla 3. Puntaje de Aceptacion corporal pre y post-intervencion en los nifios de 7 a 12 anos de la muestra (n=33)

Variable | Puntaje | Puntaje pre-intervencion Puntaje post-intervencion |V | |
Puntaje por pregunta posible X (DE) Med (RIQ) Min | Max X (DE) Med (RIQ) |Min|Max alorp
Pregunta 1 0-3 1,9 (0,9) 2,0 (1,0-3,0) 1 3 2,2 (0,8) 2,0 (2,0-3,0) 1 3 (0,017
Pregunta 2 0-3 2,5(0,8) 3,0 (2,0-3,0) 1 3 2,5(0,7) 3,0 (2,0-3,0) 0| 3 |0,98
Pregunta 3 0-3 2,2(1,0) 3,0 (2,0-3,0) 0] 3 2,3(0,8) 2,5 (2,0-3,0) 1 3 | 0,206
Pregunta 4 0-3 2,6 (0,7) 3,0 (2,0-3,0) 1 3 2,6 (0,7) 3,0 (2,0-3,0) 1 3 | 1,000
Pregunta 5 0-3 2,3(0,8) 3,0 (2,0-3,0) 1 3 2,3(0,9) 3,0 (1,5-3,0) 1 3 | 0,646
Pregunta 6 0-3 2,3(0,8) 3,0 (2,0-3,0) 0| 3 2,4 (0,9) 3,0 (1,5-3,0) 1 3 | 0,801
Pregunta 7 0-3 1,9 (0,9) 2,0 (1,0-3,0) 0| 3 2,1(0,9) 2,0 (1,0-3,0) 0| 3 |0,374
Pregunta 8 0-3 2,9 (0,8) 2,0 (1,0-3,0) 1 3 2,3 (1,0) 3,0 (2,0-3,0) 0| 3 |0,362
Pregunta 9 0-3 2,0(0,9) 2,0 (2,0-3,0) 0| 3 1,9 (0,9) 2,0 (1,0-3,0) 0| 3 |0,508
Pregunta10 0-3 2,1(1,0) 2,0 (2,0-3,0) 0| 3 2,1(0,9) 2,0 (1,0-3,0) 0| 3 ]0,871
Puntaje por dimension
Dimensioén 1 0-6 4,0 (1,4) 4,0 (3,0-5,0) 1 6 4,3 (1,7) 4,5 (3,0-6,0) 1 6 (0,318
Dimensién 2 0-6 4,2 (1,8) 5,0 (3,0-5,0) 1 6 4,1 (1,6) 5,0 (3,0-6,0) 1 6 (0,901
Dimensién 3 0-6 4,5 (1,2) 4,0 (4,0-5,0) 2| 6 4,8 (1,3) 5,0 (4,0-6,0) 1 6 | 0,164
Dimension 4 0-6 4,8 (1,4) 5,0 (4,0-6,0) 1 6 4,9 (1,1) 5,0 (4,0-6,0) 2| 6 |0,332
Dimensién 5 0-6 4,6 (1,3) 5,0 (4,0-5,0) 1 6 4,7 (1,3) 5,0 (4,0-5,0) 2| 6 |0,768
Puntaje total del cuestionario 0-30 |22,0(5,4)  23,0(20,0-26,0) | 7 | 30 | 22,3(5,5) (23,5(19,5-28,0)| 10 | 30 | 0,328

Pregunta 1: Me gusta como soy por fuera (como me veo); Pregunta 2: Creo que todos los cuerpos pueden ser bonitos, aunque sean
diferentes entre si; Pregunta 3: Creo que mi cuerpo me ayuda cuando quiero hacer cosas nuevas (como jugar, correr o dibujar); Pregunta
4: Me gusta que mi cuerpo puede hacer cosas como jugar, correr, saltar o bailar; Pregunta 5: Disfruto comer diferentes tipos de comidas;
Pregunta 6: Me doy cuenta cuando tengo hambre; Pregunta 7: Prefiero pensar en las cosas que me gustan de mi (y no en las que no
me gustan); Pregunta 8: Me gusta como soy por dentro (como mi forma de ser) y por fuera (como me veo); Pregunta 9: Me siento
orgullosa (0) de mi, incluso si algo no me sale como quiero; Pregunta 10: Cuando me equivoco, me digo que esta bien y que puedo
seguir aprendiendo; Dimension 1: Aceptacion y respeto corporal; Dimension 2: Autocompasién; Dimensién 3: Imagen corporal positiva;
Dimensién 4: Confianza corporal; Dimensién 5: Buena relacion con la comida; X: media; DE: desviacion estandar; Med: mediana; RIQ:
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rango intercuartilico; Min: minimo; Max: maximo; Test utilizado: prueba de rangos con signo Wilcoxon y @ con test de t de Student para
muestras pareadas; *Valor p <0,05.
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En las figuras 1-3 se observa la comparacién de la media de los puntajes pre y
post intervencion segun las categorias de sexo, rango etario y EN. Los puntajes
de los hombres, el rango etario de 7-9 afos y el EN de normopeso y obesidad
presentan una leve tendencia al aumento no significativo, posterior a las
intervenciones. Los puntajes de las mujeres, el rango etario de 10-12 afos y los
de EN en sobrepeso presentan una leve tendencia a disminuir, no significativa

posterior a las intervenciones. (Figuras 1-3) (Anexo 7.4).

@ Pre intervencidn @ Post intervencion

25 ns ns

Hombre Mujer

20

15

10

o

Figura 1. Diferencias en el promedio del puntaje pre y post intervencion segun sexo
(n=33).
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Pre-Intervencion: Puntaje pre intervencién; Post-Intervencion: Puntaje post intervencion;
ns: resultados no significativos; Test utilizado: prueba t de Student; *Valor p<0,05.

@ Pre intervencion @ Post intervencion

25 ns ns
20
15
10
5

-

/-9 arios 10-12 afios

Figura 2. Diferencias en el promedio del puntaje total pre y post intervencién segun rango
etario. (n=33).

Pre-Intervencion: Puntaje pre intervencién; Post-Intervencion: Puntaje post intervencion;
ns: resultados no significativos; Test utilizado: prueba t de Student; *Valor p<0,05.
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@ Pre intervencién @ Post intervencion
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Figura 3. Diferencias en el promedio del puntaje total pre y post intervencion segun EN
(n=33).

Pre-Intervencion: Puntaje pre intervencion; Post-Intervencion: Puntaje post
intervencion. EN: estado nutricional; ns: resultados no significativos; *Valor p<0,05:
Test utilizado: prueba de Anova.

Adicionalmente, se realizé un analisis estratificado considerando Unicamente a
los nifios que asistieron a todas las intervenciones (n=17). En la tabla 4 se
observa el puntaje obtenido por pregunta, dimension y el puntaje total del
cuestionario. Si bien se observa una leve tendencia al aumento en los puntajes
de las preguntas 2, 3, 6 y 8, post-intervencion; la unica pregunta que demostro
un aumento significativo fue la pregunta 1 (“Me gusta como soy por fuera (como

me veo)”) del “Cuestionario Mi cuerpo y yo” (Med (RIQ) pre: 1,0 (1,0-2,0), Med
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(RIQ) post: 2,0 (1,0-3,0); p=0,031). En las dimensiones 1, 2, 3y 5 se observé una
leve tendencia al aumento en los puntajes post intervencion, sin embargo, no fue
significativo. La dimensién 4 (confianza corporal) mostré un aumento significativo
post intervencion (Med (RIQ) pre: 5,0 (4,0-6,0), Med (RIQ) post: 5,0 (4,0-6,0);
p=0,026). En el puntaje total se presentd una leve tendencia al aumento, aunque

no fue significativo (Tabla 4) (Anexo 7.5-7.7).
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Tabla 4. Puntaje de Aceptacion corporal pre y post-intervencién en los nifios de 7 a 12 afios de la muestra (n=17)

Variable

| Puntaje |

Puntaje pre-intervencion

Puntaje post-intervencién

Puntaje por pregunta posible X (DE) Med (RIQ) |Min|Max| X (DE) Med (RIQ) |Min|Max "2°"P
Pregunta 1 0-3 | 1,6(09) | 1,0(1,020)0 | 1| 3 | 21(0,8) | 2,0(1,0-30) | 1 | 3 |0,031*
Pregunta 2 0-3 | 24(08) | 30(2030) | 1| 3 | 24(0,8 | 20(2030) |0 3 |0820

Pregunta 3 03 | 21(1,1) | 20(1,030) | 0| 3 | 2,4(0,8) | 3,0(20-30) | 1| 3 |0,059
Pregunta 4 0-3 | 25(0,7) | 3,0(2030) | 1| 3 | 26(0,6) | 30(2030) | 1| 3 |0613

Pregunta 5 0-3 | 22(0,8) | 20(2030) | 1] 3| 22(09) | 20(1030 |1 | 3 |0917

Pregunta 6 0-3 | 22(0,8) | 20(2030) | 0| 3 | 24(0,9 | 30(1030) |1 | 3 |0672

Pregunta 7 03 | 1,8(1,0) | 20(1,030) | 0| 3 | 21(0,9 | 20(1,030) | 1 | 3 | 0222

Pregunta 8 0-3 | 1,9(07) | 2,0(1,02,00 | 1| 3 | 21(0,9 | 20(2030) | 0| 3 |0,361

Pregunta 9 03 | 1,7(0,8) | 20(1,020) | 0| 3| 1,7(0,8) | 20(1,020) | 1| 3 | 0838

Pregunta10 03 | 1,9(1,0) | 20(1,030) | 0| 3 | 21(1,00 | 20(1,030) | 0| 3 | 0649

Puntaje por dimension

Dimension 1 06 | 37(1,3) | 30(3,050) | 2| 6 | 42(16) | 40(3,060) |1 | 6 |0,166°
Dimension 2 06 | 36(1,3) | 40(3,050) | 1| 6 | 38(1,5 | 40(3,050) |1 | 6 |0,862°
Dimension 3 06 | 41(11) | 404050) | 2| 6 | 45(1,3) | 50(4050) | 1| 6 |0,39%

Dimension 4 06 | 45(1,5) | 50(4060) | 1| 6 | 49(1,00 | 50(40860) |3 | 6 |0,026*
Dimension 5 06 | 45(0,9) | 50(4050) | 3| 6 | 45(1,3) | 40(4,060) | 2| 6 | 0,961

Puntaje total del cuestionario 0-30 | 20,5(3,9) | 21,0 (18,0-22,0) | 13 | 27 | 21,9 (4,3) | 20,0 (19,0-25,0) | 13 | 28 | 0,197

Pregunta 1: Me gusta como soy por fuera (como me veo); Pregunta 2: Creo que todos los cuerpos pueden ser bonitos, aunque
sean diferentes entre si; Pregunta 3: Creo que mi cuerpo me ayuda cuando quiero hacer cosas nuevas (como jugar, correr o
dibujar); Pregunta 4: Me gusta que mi cuerpo puede hacer cosas como jugar, correr, saltar o bailar; Pregunta 5: Disfruto comer
diferentes tipos de comidas; Pregunta 6: Me doy cuenta cuando tengo hambre; Pregunta 7: Prefiero pensar en las cosas que me
gustan de mi (y no en las que no me gustan); Pregunta 8: Me gusta como soy por dentro (como mi forma de ser) y por fuera (como
me veo); Pregunta 9: Me siento orgullosa (0) de mi, incluso si algo no me sale como quiero; Pregunta 10: Cuando me equivoco,
me digo que esta bien y que puedo seguir aprendiendo; Dimension 1: Aceptacion y respeto corporal; Dimensién 2: Autocompasion;
Dimension 3: Imagen corporal positiva; Dimension 4: Confianza corporal; Dimension 5: Buena relacion con la comida; X: media;
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DE: desviacién estandar; Med: media; RIQ: rango intercuartilico; Test utilizado: prueba de rangos con signo Wilcoxon y @ con test
de t de Student para muestras pareadas; *Valor p <0,005.
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Se identificé una tendencia leve al aumento en las diferencias de pos puntajes
pre y post intervencion para todas las categorias de las variables de sexo, rango
etario y EN, a excepcidon del EN sobre peso, el cual mantuvo su puntaje post

intervencion (Figura 4-6) (Anexo 7.8).

@ Pre intervencién @ Post intervencién

25 ns ns
20
15
10
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0
Hombre Mujer
Figura 4. Diferencias en el promedio de puntaje total pre y post intervenciéon segun
sexo (n=17).

Pre-Intervencién: Puntaje pre intervencién; Post-Intervencién: Puntaje post intervencion;
ns: resultados no significativos; Test utilizado: prueba t de Student; *Valor p<0,05.
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@ Preintervencion @ Post intervencion

25 ns ns

7-9 afios 10-12 afios

Figura 5. Diferencias promedio del puntaje total pre y post intervencién segun rango
etario (n=17).

Pre-Intervencion: Puntaje pre intervencién; Post-Intervencion: Puntaje post intervencion;
ns: resultados no significativos; Test utilizado: prueba t de Student; *Valor p<0,05.
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@ Pre intervencién @ Post intervencion
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Figura 6. Diferencias en el promedio del puntaje total pre y post intervencién segun EN
(n=17).

Pre-Intervencion: Puntaje pre intervencion; Post-Intervencion: Puntaje post
intervencion. EN: estado nutricional; ns: resultados no significativos; *Valor p<0,05:
Test utilizado: prueba de Anova.

DISCUSION

Los resultados de este estudio muestran que la intervencion “Mi Cuerpo y Yo~
produjo un aumento leve, mas no significativo, en los puntajes globales de
aceptacion corporal en la muestra total de nifios y nifias. Se observaron mejoras
significativas en la pregunta 1 (“Me gusta como soy por fuera (como me veo)”)
del cuestionario “Mi Cuerpo y Yo” y en la dimension 4 (confianza corporal) en el

grupo de la muestra que asistio a todas las intervenciones. Al comparar los
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puntajes totales por sexo, rango etario y EN, no se identificaron diferencias
significativas pre y post-intervencién, aunque se evidencié una tendencia al
aumento de los puntajes en hombres, el grupo de 7-9 anos y los participantes en

EN normopeso segun el grupo que asistio al total de las intervenciones.

En el presente estudio se observo que los hombres presentaron una tendencia
al aumento, no significativa, mayor que la de las nifas, en sus puntajes post
intervencion, lo cual se contrapone a otros estudios realizados previamente. En
la literatura sobre intervenciones dirigidas a promover una imagen y aceptacion
corporal positiva en poblacion infantojuvenil, se observan diferencias segun
género, sefalando que la mayoria de los programas muestran mayor efectividad
en nifias que en nifos; y los resultaos de los varones tienden a ser modestos o
inconsistentes (7,16—19,35,36). Esta diferencia se explica porque gran parte de
las intervenciones que estan disponibles se han evaluado en muestras
predominantemente femeninas: un meta-analisis reciente reporté que cerca del
91% de los participantes en intervenciones de flexibilidad de imagen corporal
eran mujeres, limitando la capacidad de generalizar los resultados efectivos en
nifos (35). Asimismo, una revisidbn centrada en intervenciones para nifos
identifico que existen beneficios potenciales, pero que tienden a ser menos
consistentes y dependen en mayor medida del tipo de actividad utilizada y del
grado de adaptaciéon del material a las experiencias corporales y preferencias

masculinas (37).
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Estos hallazgos se contradicen con evidencia previa que muestra que, en
programas escolares mixtos, las nifias presentan mejoras mas pronunciadas en

satisfaccion corporal que los nifios (16—-19,38).

Segun un estudio realizado por Sundgot-Borgen et al. (18) fue posible observar
que las intervenciones escolares orientadas a la imagen corporal generan
mayores efectos cuando existe una alta participacion y compromiso por parte de
los sujetos, evidenciando que son factores clave para favorecer cambios
significativos en los resultados. Diedrichs et al. (39) también reportaron que una
mayor participacion de los sujetos durante las actividades se asocia con mejores
resultados en intervenciones breves de imagen corporal, reforzando Ila
importancia del involucramiento activo en las actividades por parte de los nifios.
En este estudio se observé una mayor participacion por parte de los varones de
la muestra, lo que podria haber llevado a la contradiccion de la tendencia general
de otras intervenciones debido al mayor involucramiento activo por parte de los

nifos que de las nifas de la muestra.

Respecto a los resultados obtenidos segun rango etario, se observd una
tendencia leve, no significativa, al aumento en los nifos de 7-9 anos. Estudios
recientes demuestran que la edad influye en la respuesta a intervenciones de

imagen y aceptacion corporal de manera heterogénea. Una revision sistematica
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reciente realizada por Guest et al. evalu6 estudios con participantes entre 9y 18
anos y concluyo hay mejoras en imagen corporal en adolescentes, pero en nifios
menores de 11 anos la evidencia es limitada y menos consistente (36). Ensayos
con escolares como “My body is amazing from the bottom to the top” (40) y
“Everybody’s different: the appearance game” (41) han mostrado que los
formatos tipo juego pueden generar cambios favorables en indicadores de
imagen corporal y autoestima en nifios. Ademas, revisiones sistematicas indican
que las intervenciones dirigidas a menores de edad que incorporan actividades
practicas, visuales y participativas tienden a lograr mayor implicancia y mejores
resultados en grupos de edad escolar (36). Por otro lado, entre los 10 y 14 afios
se presenta un desarrollo normativo sobre la imagen corporal, existiendo cambios
particularmente grandes en la insatisfaccion corporal (42). Estudios han
demostrado que la autoestima y la aceptacion corporal cambian mucho durante
la pubertad o con apariciones de cambios corporales fisicos, influyendo en la
autoimagen y la percepcion corporal (43). Esto sugiere que el disefio participativo
y didactico de las intervenciones adaptadas a la edad de los nifilos podria haber
sido la razon del aumento en el rango etario entre 7-9 afos y que, por otro lado,
los cambios fisicos y el desarrollo de la imagen corporal producido en el rango
de 10-12 anos, podrian haber dificultado el aumento en los puntajes de este

rango etario.
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Respecto al EN, no se observaron diferencias significativas entre los puntajes pre
y post intervencién. Otras intervenciones documentadas muestran resultados
heterogéneos. Algunos estudios sugieren que en el sobrepeso y la obesidad, al
presentar una mayor insatisfaccion corporal inicial, hay un mayor margen de
mejora, lo que se traduciria en efectos mas grandes en estos subgrupos tras las
intervenciones (44,45). Sin embargo, otras investigaciones muestran que la
internalizacién del estigma de peso y la posible exposicion a burlas debido a este,
reduce la eficacia de los programas para la mejora de aceptacion corporal, debido
a la dificultad de aplicar o internalizar lo aprendido (46,47). En relacién a esto, la
percepcion de estar con exceso de peso modera también la respuesta de quienes
se perciben asi, mostrando una mayor internalizacion de los ideales fisicos,
presion externa y preocupaciones relacionadas con el peso, en comparacion con
aquellos que no se perciben con exceso de peso (48). En cuanto a lo aplicado en
las intervenciones, se sugiere que enfoques de aceptacién, que promueven
actitudes positivas hacia el cuerpo, reduciendo sesgos y comparaciones,

muestran beneficios independientes del peso (49).

El aumento significativo observado en la Dimension 4 de confianza corporal
puede explicarse en parte por la metodologia activa tipo juego dinamico y con
musica (40,41). Sumado a esto, durante la intervencién de confianza corporal,
los nifios se mostraron especialmente participativos y activos, lo que segun la

literatura se podria asociar a mejoras en la autoestima y confianza corporal (36),
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como fue en las intervenciones de Healthy Body Image (HBI) (18) que consistio
en talleres de 90 minutos, centrado en imagen corporal y promocion de
“‘embodiment” positivo, evaluando post intervencion, 3 y 12 meses después; y
Dove Confident Me (39), que fue una sesién unica de 90 minutos en nifios de 11
a 13 anos, en el que se evalud autoestima corporal, restricciones dietéticas y
afecto negativo, post intervencion, 4 y 9 semanas después. En conjunto, estos
hallazgos se alinean con los resultados del presente estudio, en cuanto a la

participacion.

Limitaciones y fortalezas del estudio

Las principales limitaciones del estudio fueron el tamano muestral reducido y la
pérdida de participantes en el analisis por inasistencia, disminuyendo la potencia

estadistica y limitando la deteccion de efectos pequefios o moderados (50).

Por otro lado, el disefo del estudio sin un grupo control impide atribuir los cambios

observados exclusivamente a la intervencion.

Por ultimo, el cuestionario utilizado no cuenta con una validaciéon psicométrica

formal, lo que restringe la interpretacion de los puntajes y la comparabilidad con

otros estudios.

35



Este estudio tiene por fortaleza haber sido el primero del tipo en el pais, segun
nuestros conocimientos, lo que abre puertas a mas investigaciones para el

aumento de aceptacién corporal y prevencion de TCA en Chile.

En tanto a futuras lineas de investigacion, estas deberian hacerse con un mayor
tamano muestral, en nifos y adolescentes de distintas procedencias y colegios
para poder obtener un resultado representativo para poblacion escolar chilena.
Ademas de presentar un grupo control para poder conocer el verdadero alcance

del estudio.

CONCLUSION

En este estudio se evalud la efectividad de la intervencion educativa “Mi Cuerpo
y YO” sobre la aceptacion corporal en nifios y nifias de 7 a 12 ainos de la RM. En
la muestra que asistio a la totalidad de las sesiones, se observo una leve
tendencia general al aumento de los puntajes en las preguntas, dimensiones y el
total del puntaje del cuestionario “Mi Cuerpo y Yo”. En la comparacién de la
diferencia de puntajes entre sexo, rango etario y EN, no se observo una diferencia
significativa entre categorias, pero si una tendencia al aumento de los puntajes
post intervencion en los varones, el rango etario de 7 a 9 afios y los participantes
con EN de normopeso. El desarrollo de las actividades mas dinamicas y tipo

juego, sumado a la alta participacién de las sesiones sugiere que este tipo de
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metodologia podria potenciar los efectos de estas intervenciones. A partir de
estos hallazgos, se abre la posibilidad de realizar estudios con muestras mas
amplias, disefios controlados y seguimiento a largo plazo, ademas de explorar la
incorporacion a programas escolares, fortaleciendo asi la promocion de
aceptacion corporal y la prevencion de los TCA en Chile. Aun asi, se necesitan
mas estudios para evaluar si intervenciones de este tipo son realmente

beneficiosas en poblacion escolar en nuestro pais.
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ANEXOS

¢ Anexo 1.1: Carta de preaprobacion Colegio Crossway Christian School

Santiago, 7 de julio del 2025.

Sr/a Barbara Pino Prada

Presente
Por medio de la presente carta solicitamos a usted autorizar la recoleccién de datos en el
Colegio Crossway Christian School para el desarrollo del proyecto de investigacion
“Intervencién educativa en aceptacién corporal dirigida a nifios y adolescentes de 7 a 12
afios de colegios de la Regidn Metropolitana” correspondiente al trabajo de tesis de pregrado
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de Maria del Carmen Guzman, estudiante de cuarto afio de la carrera de Nutricidon y Dietética
de la Universidad del Desarrollo.

El estudio tiene como objetivo “evaluar la efectividad de la intervencién educativa “Mi
Cuerpo y Yo” para la aceptacién corporal en nifios de 7 a 12 afios de colegios de la Regién
Metropolitana durante el segundo semestre del 2025”.

Para poder llevar a cabo este estudio serd necesaria la participacién de los nifios que han
sido autorizados por sus padres, mediante el consentimiento informado, y que hayan
asentido a hacerlo. También se necesitara el uso de una sala o aula suficientemente espaciosa
para realizar las intervenciones, ademas de proyectores y una superficie en la que se pueda
proyectar adecuadamente. Ademas, sera necesaria la disposicién de 1 hora pedagdgica (45
minutos) por cada dia de intervencion, en total 8 horas pedagégicas.

Los datos se tomaran entre los meses de agosto y octubre del afio en curso. Se espera obtener
una muestra de 30 participantes.

Como retribucion a la posibilidad de realizar nuestra tesis en esta institucion, el compromiso
que asumimos es entregar un informe con los datos agrupados, otorgando una visién global
de los resultados que se han obtenido en la intervencién, ademas de realizar una charla
educativa a la comunidad escolar donde hablaremos en profundidad de los temas que se
trataron y los resultados obtenidos.

Este proyecto solo se ejecutara con la aprobacién del Comité de Etica de la Facultad de
Medicina y usted sera informado/a de la decision.

Agradeciendo su buena acogida, le saludan atentamente

Valentina Gajardo Rivera

18,341.281-K
.Nmnuomsta
L Afuul 10

Rinat Ratner Goldenberg Valentina Gajardo Rivera
Directora carrera Nutricidn y Dietética Tutora Unidad de

Investigacion
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Santiago, T~ de 535 Lio  del2025

N R '
Yo, Bod ooy {Ans Yrada Director/a del

L Ssuay C\’\ n\(({*'ﬂ\/\ Sches )\ | autorizo la participacién de la institucion del : x
scentes de 7 a 12 afios de colegios de la Region

proyecto de investigacion

“Intervencion educativa en aceptacion corporal dirigida d nifios y adole
Metropolitana”, a realizarse durante los meses de agosto a octubre del presente ano.

~ '\y CRoSSWAY

7
OH AAYN

Firma y timbre de autoridad de autoriza

e Anexo 1.2: Carta de preaprobacion Colegio Oxford de Maipu

Santiago, 14 de julio del 2025.

Sr/a Rossana Jeria
Presente

Por medio de la presente carta solicitamos a usted autorizar la recoleccién de datos en el
Colegio Oxford de Maipu para el desarrollo del proyecto de investigacion “Intervencién
educativa en aceptacion corporal dirigida a nifios y adolescentes de 7 a 12 afios de colegios
de la Region Metropolitana” correspondiente al trabajo de tesis de pregrado de Maria del
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Carmen Guzman, estudiante de cuarto afio de la carrera de Nutricion y Dietética de la
Universidad del Desarrollo.

El estudio tiene como objetivo “evaluar la efectividad de la intervencién educativa “Mi
Cuerpo y Yo” para la aceptacién corporal en nifios de 7 a 12 afios de colegios de la Regién
Metropolitana durante el segundo semestre del 2025”.

Para poder llevar a cabo este estudio serd necesaria la participacién de los nifios que han
sido autorizados por sus padres, mediante el consentimiento informado, y que hayan
asentido a hacerlo. También se necesitara el uso de una sala o aula suficientemente espaciosa
para realizar las intervenciones, ademas de proyectores y una superficie en la que se pueda
proyectar adecuadamente. Ademas, sera necesaria la disposicién de 1 hora pedagdgica (45
minutos) por cada dia de intervencion, en total 8 horas pedagégicas.

Los datos se tomaran entre los meses de agosto y octubre del afio en curso. Se espera obtener
una muestra de 30 participantes.

Como retribucion a la posibilidad de realizar nuestra tesis en esta institucion, el compromiso
que asumimos es entregar un informe con los datos agrupados, otorgando una visién global
de los resultados que se han obtenido en la intervencién, ademas de realizar una charla
educativa a la comunidad escolar donde hablaremos en profundidad de los temas que se
trataron y los resultados obtenidos.

Este proyecto solo se ejecutara con la aprobacién del Comité de Etica de la Facultad de
Medicina y usted sera informado/a de la decision.

Agradeciendo su buena acogida, le saludan atentamente

Valentina Gajardo Rivera

12,391.281-K
_Nmruuoms‘(a
1 Ay |". 1_1_
Rinat Ratner Goldenberg Valentina Gajardo Rivera
Directora carrera Nutricién y Dietética Tutora Unidad de

Investigacion
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Santiago,

_de_ del 2025

Yo, @5%1\14 h e? - Director/a del 2stablecimiento
lal 049’{0! autorizo la participacién de la institucién d

proyocto de investigacion “Intervencidn educativa en ace ptacion corporal di d nin

yadolescentesde 7 a12 afos de colegios de la Region Metropolitana”, arealizarse durant

los meses de agosto a octubre del presente ano.

e Anexo 2:

?_W@_ V'

y timbre de autoridad de autoriza

e Anexo 2.1: Consentimiento informado

& umth

Facultad de Medicina

Clinica Alemana - Universidad del Desarrollo

Nutricién y Dietética

Investigacion de Pre Grado: Intervenciéon educativa en aceptacion
corporal dirigida a nifios y adolescentes de 7 a 12 afios de colegios de
la Region Metropolitana.

INFORMACION PARA LOS PARTICIPANTES
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Nombre del estudio y del Investigador Principal y Tutor

Titulo: Intervencion educativa en aceptacién corporal dirigida a nifios y adolescentes de
7 a 12 afnos de colegios de la Region metropolitana

Investigador: Maria del Carmen Guzman

Tutora: Valentina Paz Gajardo

Introduccién

Estimados apoderados, invitamos a usted y su pupilo a participar del presente estudio
que busca evaluar el impacto de la intervencién educativa “Mi Cuerpo y Yo”, en la
aceptacién corporal de nifios y adolescentes, cuyo propésito es ayudar a prevenir los
trastornos de la conducta alimentaria.

La aceptacion corporal se refiere a la forma en que los nifios y nifias se sienten con
respecto a su cuerpo, valorandolo de manera positiva sin importar su forma, tamafo o
caracteristicas. Esta actitud esta relacionada con el desarrollo de una buena autoestima
y una imagen corporal saludable. Por el contrario, cuando hay una baja aceptacién del
cuerpo, puede aumentar el riesgo de dificultades emocionales o conductas alimentarias
poco saludables en el futuro.

En Chile se ha visto un aumento de los trastornos alimentarios, o que nos ha llevado a
buscar y desarrollar herramientas para prevenirlos. Hasta la fecha, no se han
desarrollado materiales educativos especificos con este fin, ni se incluye la prevencion
de los trastornos alimentarios y la promocién de la aceptacién corporal en el curriculo
escolar.

Objetivo

El objetivo del estudio es evaluar la efectividad de la intervencién educativa “Mi Cuerpo
y Yo" sobre la aceptacion corporal, en los nifos y nifnas.

¢, Quiénes pueden participar en este estudio?

Este estudio esta dirigido a nifios y nifias de 7 a 12 afos y que estén cursando de 1ro a
6to basico.

Esta abierto a todos aquellos nifios que quieran participar, este estudio no presenta
criterios de exclusion.

Procedimientos del estudio
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Se llevara a cabo una intervencién educativa especialmente disefiada para nifios y nifas
de 7 a 12 anos, con actividades ludicas, reflexivas y participativas adaptadas a su edad.
A lo largo de tres sesiones, los nifios exploraran de forma entretenida temas como la
autocompasion, la confianza corporal y una relacién saludable con la comida. Todas las
intervenciones seran realizadas en grupos de 15 participantes cada uno, en una sala
dispuesta para ello, dentro del horario de clases y dirigidas por la investigadora a cargo,
Maria del Carmen Guzman.

En la primera sesidn, se solicitara el asentimiento de los nifios para participar. Luego, se
tomaran sus medidas de peso y talla de manera individual, respetuosa y confidencial, en
un espacio reservado y con su polera, pantalones, jumper o falda, pero sin zapatos ni
elementos de abrigo. También se les pedira responder una breve encuesta que nos
ayudara a conocer su nivel de aceptacion corporal antes y después de las
intervenciones.

Después de esta sesion inicial, los nifios participaran en cinco intervenciones distribuidas
en tres dias, con una duracién de 40 minutos cada una. Durante este tiempo, participaran
de actividades como preparar cocadas, jugar con tableros tematicos, dibujarse haciendo
actividades que disfrutan y mucho mas, fomentando la autoestima y el respeto por uno
mismo de una forma divertida y educativa.

Riesgos y beneficios

Los beneficios del estudio son el impacto positivo en la aceptacion corporal en los nifios
y nifias que participen, contribuyendo a la salud mental. Esto permitiria implementar la
intervencion a futuro en otras instancias escolares o como programa educativo.

Como posible riesgo se presenta que las intervenciones puedan ser un gatillante para
aquellos nifios con un trastorno de la conducta alimentaria, debido a que en las
actividades seran abordadas tematicas que hablan sobre la autoestima e imagen
corporal, pudiendo generar vergienza o incomodidad en algunos estudiantes.

Este posible riesgo sera evitado a través de la participacion libre del estudio, es decir,
aquellos ninos que quieran retirarse, en cualquier momento del estudio, pueden hacerlo
sin perjudicarlo de ninguna manera.

Sumado a esto, si se identifica algun nifio o nifa con baja aceptacién corporal, se le
comunicara a cada apoderado mediante correo electronico para recomendar una
derivacién con una nutricionista especializada en estas tematicas con el fin de evaluar
esto con mayor profundidad.
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Costos para el participante

No hay ningun costo asociado a esta actividad, unicamente les pedimos que envien
impresa una fotografia de su hijo cuando bebé para la realizacion de una intervencion.
Participacién voluntaria

La participacién de los alumnos y los apoderados en este estudio es totalmente
voluntaria. El no aceptar participar en el estudio, o retirarse de este, no perjudicara de
ninguna manera en el ambito académico o fuera de él, a los estudiantes ni a sus familias.

Confidencialidad

Los datos obtenidos seran manejados con rigurosa confidencialidad. Las Uunicas
personas con acceso a los datos seran la investigadora y sus tutoras. Los datos seran
recolectados en una plantilla Excel bajo clave que solo conoceran las personas antes
mencionadas. A los datos obtenidos de cada participante se les asignara un coédigo
numérico para que estos se mantengan anénimos. Los consentimientos informados
quedaran guardados en la Escuela de la Carrera de Nutricién bajo llave por un periodo
de 5 afios.

Mas informacion

En caso de solicitar mas informacion, puede escribir a alguno de los siguientes
encargados del proyecto.

Investigadora responsable (alumna tesista): Maria del Carmen Guzman

Aprobacion: Este proyecto ha sido aprobado por el Comité de Etica Cientifico de Pre
Grado de la Facultad de Medicina de la Universidad del Desarrollo (CEC_PG)

A quién puede consultar en caso de dudas:

Maria del Carmen Guzman (mguzmank@udd.cl) Teléfono de la secretaria de la carrera
Alicia Vargas: +56223279525

Al CEC_PG Sra. Alejandra Valdés (cecpg@udd.cl)

Estas hojas de informacion son para que usted las guarde.
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Registro para expresion de voluntad - Consentimiento Informado

Reconocimiento del Participante (o su Representante) en la investigacion:

He leido y he entendido la informacion escrita en este formulario de Consentimiento
Informado del proyecto de investigacion llamado “Intervencion educativa en aceptacion
corporal dirigido a nifios y adolescentes de 7 a 12 anos de colegios de la Regién
Metropolitana.”

He tenido la oportunidad de formular preguntas respecto a esta investigacion las que
han sido respondidos en forma satisfactoria.
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Entiendo que recibiré una copia de este formulario de CI firmada y con fecha.
Consiento en el uso y divulgacion de la informacion del estudio segun lo que se describio
en este formulario. La informacién sensible sera usada de manera estrictamente
confidencial y sin ningun otro propédsito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento.

Consiento que durante la realizacién de las actividades se tomara registro fotografico
con el fin de ser usadas exclusivamente para la presentacion final del proyecto de tesis.
Entiendo que puedo retirar y o rechazar la participacion de mi pupilo en este estudio en
cualquier momento sin que se vea alterada la atenciéon de mi salud en esta institucion,
sin sancién o pérdidas de los beneficios a los cuales en otras circunstancias tendria
derecho.

He sido informado que, en el caso de que mi pupilo no vaya a participar en este estudio,
o se retire de este, no afectara el ambito académico.

Declaro que libremente mi decisiéon es (marque su decision):

Acepto participar en este proyecto de investigacion.

Rechazo participar en este proyecto de investigacion

Nombre del Participante:

Declaro que el alumno al que represento:
Presenta alergias alimentarias: SI / NO

En caso afirmativo, indicar cuales:

Nombre del Representante y relacion con el Participante

Firma Representante: Fecha: / /

Declaracién del Investigador:

El suscrito declara que ha explicado en forma total y cuidadosa la naturaleza,
propésito, riesgos y beneficios de esta investigacién al participante o su Representante
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que esta firmando este formulario de consentimiento y que ha contestado las preguntas
y dudas de manera satisfactoria.
Nombre y firma del investigador que toma ClI:

Firma del investigador: Fecha de la firma: / /

Autoridad institucional que autoriza:

e Anexo 2.2: Asentimiento

<& umh

Facultad de Medicina

Clinica Alemana - Universidad del Desarrollo

Nutricidn y Dietética

Investigacion de Pre Grado: Intervencion educativa en aceptacion
corporal dirigida a nifios y adolescentes de 7 a 12 afos de colegios de
la Region Metropolitana.

Asentimiento
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Hola, soy Carmen y junto a mis tutoras Valentina Gajardo y Joyce Singer te invitamos a
participar en un estudio llamado “Mi Cuerpo y Yo”. Este estudio es para nifios y nifias
como tu, de 7 a 12 aios.

¢ De qué se trata el estudio?

Queremos saber si unas clases especiales nos ayudan a sentirnos mejor con nuestro
cuerpo, a querernos tal como somos y a cuidar nuestra salud. En las clases, vamos a
jugar y a hablar de lo importante que es ser amigos de nuestro cuerpo, tener confianza
y comer cosas ricas y sanas.

¢ Qué vamos a hacer?

Si quieres participar, lo primero que haremos sera pesarte y medirte. No te preocupes,
lo haremos en un lugar privado, sin zapatos, abrigos ni accesorios, pero con tu ropa
puesta. También te haremos unas preguntas sencillas sobre como te sientes con tu
cuerpo.

Después, tendras 3 clases donde haremos juegos, dibujos y hasta cocinaremos.

¢Es bueno participar?

Participando en este proyecto aprenderas a quererte mas y a cuidar tu cuerpo. Esto te
ayudara a sentirte mejor contigo mismo.

¢Hay algo malo?

Puede que hablar de estas cosas te haga sentir un poco de verglienza, pero nosotros te
cuidaremos mucho y te haremos sentir comodo. Si en algun momento no quieres seguir
participando, puedes decirlo y no hay problema.

¢Quién sabra lo que yo diga o haga?

Todo lo que hagamos sera privado. Solo yo y mis profesoras sabremos tus respuestas y
nadie mas.

¢ Qué pasa si no quiero participar?

No pasa nada si no quieres participar. Es tu decisién y no te retaremos ni te ira mal en el
colegio.

Tu mama o papa deben autorizar tu participacion, en caso de no aceptar, no participas y
no pasa nada.
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Asimismo, si los adultos responsables de ti, aceptan que participes y tu no quieres
hacerlo, no hay problema, no pasa nada y no es necesario que le digamos esto a ellos.

® uph Investigacion de Pre Grado: Intervenciéon educativa en aceptacion
o corporal dirigida a nifios y adolescentes de 7 a 12 afios de colegios de
e e la Region Metropolitana.

Nutricion y Dietética
¢ Tienes preguntas?

Si tienes alguna pregunta, tu o tus papas pueden preguntarnos.

Si estas de acuerdo en participar, escribe tu nombre aqui:
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Y/o encierra la carita amarilla. Si no quieres participar, encierra la carita azul.

00
—/

e Anexo 3: Recoleccion de datos
o Anexo 3.1: Cuestionario de aceptacion corporal

Investigacion de Pre Grado: Intervencion educativa
Um en aceptacion corporal dirigida a nifios y adolescentes de
Facultad de‘ MAed‘icina 7 a 12 afos de 2 colegios de la Region Metropolitana

Cuestionario Mi cuerpo y yo
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Instrucciones:

Este cuestionario tiene como objetivo ayudarnos a saber cémo te sientes con tu cuerpo
y tus emociones antes y después de realizar la actividad. Las preguntas no tienen

respuestas correctas ni incorrectas, solo queremos saber lo que piensas y sientes.

Lee cada frase con atencién y elige la opcion que mejor refleje lo que sientes o piensas

la mayor parte del tiempo:

Pregunta

Nunca

A veces

Muchas
veces

Siempre

1. Me gusta como soy por fuera (como me
veo)

2. Creo que todos los cuerpos pueden ser
bonitos, aunque sean diferentes entre
si

3. Creo que mi cuerpo me ayuda cuando
quiero hacer cosas nuevas (como

jugar, correr o dibujar)

4. Me gusta que mi cuerpo pueda hacer
cosas como jugar, correr, saltar o
bailar

5. Disfruto comer diferentes tipos de
comidas

6. Me doy cuenta cuando tengo hambre

7. Prefiero pensar en las cosas que me
gustan de mi (y no en las que no me
gustan)

8. Me gusta como soy por dentro (como mi
forma de ser) y por fuera (como me
veo)
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9. Me siento orgullosa(o) de mi, incluso si
algo no me sale como quiero

10. Cuando me equivoco, me digo que esta
bien y que puedo seguir aprendiendo

Guia para evaluadora(o):
Formato de aplicacion: Auto-reporte con acompafiamiento verbal
Edad: Nifios y nifias de 7 a 12 afos

1. Me gusta como soy por fuera.

Ejemplo para explicar: Por ejemplo, te puede gustar cémo es tu pelo, tu sonrisa, tu piel,
tus ojos o tus piernas. No tiene que ser todo, puede ser alguna parte que te guste.

2. Creo que los cuerpos pueden ser bonitos, aunque sean diferentes entre si.
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Ejemplo para explicar: Algunas personas son mas altas, otras mas bajas, con piel clara
u oscura, con cuerpos grandes o mas pequefos, y todos pueden ser bonitos a su
manera.

3. Creo que mi cuerpo me ayuda cuando quiero hacer cosas nuevas (como jugar,
correr o dibujar).

Ejemplo para explicar: Por ejemplo, si aprendes a andar en bicicleta o a saltar la
cuerda, tu cuerpo te ayuda a lograrlo. Aunque no te salga al tiro, tu cuerpo esta ahi
intentandolo contigo.

4. Me gusta que mi cuerpo pueda hacer cosas como correr, saltar, bailar o jugar.

Ejemplo para explicar: Puedes pensar si te gusta correr en el recreo, bailar en tu casa,
jugar a la pelota, o incluso abrazar. Todas esas cosas las hace tu cuerpo.

5. Disfruto comer distintos tipos de comidas.

Ejemplo para explicar: Como probar frutas nuevas, comer pastas, un pancito calentito o
cosas que te gusten. No es que te tengan que gustar todas las comidas, sino que
disfrutes comer cosas distintas.

6. Me doy cuenta cuando tengo hambre.

Ejemplo para explicar: Por ejemplo, sientes que la guatita te suena, o tienes ganas de
comer algo rico. Es cuando tu cuerpo te avisa que necesita comida.

7. Prefiero pensar en las cosas que me gustan de mi (y no en las que no me
gustan).

Ejemplo para explicar: Como que eres buen amigo, te gusta ayudar, dibujas bien,
cuentas buenos chistes, o que te gusta como sonries. Pueden ser cosas de cdmo eres

o lo que sabes hacer.

8. Me gusta como soy, por dentro (como mi forma de ser) y por fuera (como me
veo).
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Ejemplo para explicar: Por dentro puede ser que seas amable, alegre o chistoso. Por
fuera puede ser que te guste tu pelo o tus ojos. No tiene que ser todo, pueden ser
algunas cosas.

9. Me siento orgullosa(o) de mi, incluso si algo no me sale como quiero.

Ejemplo para explicar: Por ejemplo, si haces una tarea dificil y te equivocaste en algo,
pero igual lo intentaste. O si jugaste un partido y no ganaste, pero diste lo mejor de ti.

10. Cuando me equivoco, me digo que esta bien y que puedo seguir aprendiendo.
Ejemplo para explicar: Como cuando te equivocas en una prueba o en un dibujo, y en

vez de retarte a ti mismo, te dices ‘esta bien, todos se equivocan, puedo hacerlo mejor
la préoxima’.

e Anexo 3.2: Plantilla de recoleccion de datos

%‘ um Investigacion de Pre Grado: Intervencion educativa en aceptacion

corporal dirigida a nifios y adolescentes de 7 a 12 afios de 2 colegios

Facultad de Medicina de la Region Metropolitana

Clinica Alemana - Universidad del Desarrollo

Plantilla de recoleccion de datos
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Nombre

Caddigo interno

Curso
Edad

Fecha de nacimiento

Peso
Talla
IMC

Estado nutricional

Puntaje del cuestionario Mi cuerpo
y Yo dia 1

Clasificacion segun cuestionario
Mi cuerpo y Yo dia 1

Puntaje segun cuestionario Mi
cuerpo y Yo dia 4

Clasificacion segun cuestionario
Mi cuerpo y Yo dia 4

e Anexo 4: Intervencion

Intervencion “Mi cuerpo y yo” En los colegios

Formato: 5 sesiones (una por cada dimension)
Duracion por sesién: maximo 45 minutos
Modalidad: Curso completo o grupos mas pequeiios (seguiin organizacion interna de cada

colegio)
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1. Aceptaciéony respeto corporal

Objetivo de la sesidn: Fomentar en los nifios y nifias el reconocimiento de su cuerpo como
valioso y digno de respeto, promoviendo el aprecio por su diversidad y la importancia de
cuidar su cuerpo tal como es.

“Mi cuerpo y yo: una amistad para siempre”

n n u

Tarjetas para utilizar: “Mi cuerpo es mi amigo”, “Acepto mi cuerpo”, “Mi cuerpo es
mio”.

Conversar en grupo: ¢ Qué significa que nuestro cuerpo sea nuestro amigo? ¢Qué
cosas hacemos que muestren que respetamos y cuidamos nuestro cuerpo? ¢Cémo
podemos mostrar respeto por los cuerpos de los demas?

Actividad artistica: Dibujar una silueta de su cuerpo y escribir o dibujar dentro de ella
cosas que hacen con él: abrazar, jugar, correr, pensar, escuchar musica, etc. o partes
del cuerpo a las que agradecer (a mis pies por permitirme...) y caracteristicas Ginicas
de les hacen ser ellos mismos (pecas, rulos, ojos chinitos, etc.).

Cursos mas grandes pueden escribir frases como: “Yo respeto mi cuerpo porque...” o
“Agradezco a mi cuerpo por...”

Cierre: Exposicion en la sala con el lema: “Mi cuerpo y yo”

Materiales: Hojas grandes, lapices de colores o témperas, cinta para mural.

2. Autocompasion

Objetivo de la sesidon: Fomentar la amabilidad hacia uno mismo, especialmente en momentos

de error, inseguridad o tristeza.

“De mi con carino”

Tarjetas para utilizar: “Puedo equivocarme para aprender”, “Me hablo con carifio”
Conversar: ¢ Como se sienten cuando se equivocan? {Qué cosas se dicen a si
mismos/as?

Actividad: Escribir (o dictar, en el caso de los mas pequefios) una carta corta a si
mismos con frases amables como: “Lo estas haciendo bien”, “Estoy orgulloso/a de ti”,
“Te entiendo”.

Opcional: Decorar un buzon de “Palabras amables” para el curso y depositar alli
frases que pueden compartir entre compaiieros/as.

Materiales: Papel de carta, sobres o cajas decoradas, lapices.

3.

Imagen corporal positiva
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Objetivo de la sesidn: Desarrollar una vision positiva y equilibrada del cuerpo, valorando la
individualidad sin centrarse en comparaciones.

“Mi espejo magico”
e Tarjetas para utilizar: “Amo mi cuerpo hoy”, “Soy mds que mi cuerpo”, “Mi mayor
belleza esta en mi interior”
e Conversar: ¢Qué cosas te gustan de ti que no se ven en un espejo? ¢Qué diria un
espejo magico que te quiere mucho?
e Actividad creativa: Decorar un marco de “espejo” en una hoja, escribiendo alrededor
frases como: “Soy amable”, “Me gusta como sonrio”, “Soy divertido/a”.
e Cierre: Compartir si quieren una frase con el curso.
Materiales: Hojas blancas con forma de espejo, stickers, marcadores.
4. Confianza corporal

Objetivo de la sesidn: Reforzar la confianza en las capacidades y habilidades del propio
cuerpo, valorando lo que cada quien puede hacer.

“Mi cuerpo puede...”

e Tarjetas para utilizar: “Confio en mi”, “Soy capaz de cosas maravillosas”, “Mi cuerpo
me acompaiia a jugar”.

e Dinamica activa: invitar a los niflos a moverse y mostrar algo que pueden hacer con
su cuerpo (pararse en un pie, saltar, girar, etc.).

e Actividad: Escribir o dibujar 3 cosas que pueden hacer con su cuerpo y que los hacen
sentir bien.

e Para niveles mayores: actividad en duplas donde cada uno enumera 3 cualidades del
otro que no tienen que ver con la apariencia.

Materiales: Hojas, musica opcional, espacio para moverse.
5. Buena relacion con la comida

Objetivo de la sesidn: Fomentar una relacion saludable, placentera y sin culpa con la comida,
reconociendo el rol de los sentidos, la cultura y las emociones.

“Comer con los sentidos”

e Tarjetas para utilizar: “La comida es mi amiga”, “Disfruto comer lo que me gusta”.

e Conversar: ¢Qué comida les gusta? ¢ Qué recuerdos bonitos tienen relacionados a la
comida?
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e Experiencia sensorial guiada (si es posible): probar un alimento (una fruta, por
ejemplo) observando el color, el aroma, la textura, el sabor.

e Actividad: Dibujar su “plato feliz” con alimentos que les gustan y que asocian a
momentos bonitos o de compartir.

e Para mayores: reflexion escrita sobre cdmo saben que tienen hambre o estan llenos.

Materiales: Frutas simples (opcional), servilletas, lapices, hojas.

e Anexo 5: Tarjetas educativas “Mi Cuerpo y Yo’

INSTRUCCIONES PARA CUIDADORES Y NINOS:

Instrucciones de uso:

¢Qué te gustaria trabajar hoy?

"Mli cuerpo y yo" es un conjunto de tarjetas disefiado para nifias y nifios de entre 7 y 12 afios.
Su objetivo es ayudarles a construir una relacidn sana y respetuosa con su cuerpo, sus
emociones y la comida.
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Este material esta pensado para usarse en compafiia de un adulto de confianza (mama3, pap3,
cuidador/a) y puede utilizarse tanto de forma individual como grupal (por ejemplo, entre
hermanos, primos o amigas/os).
¢Qué encontraras en este juego? Cada tarjeta aborda una de estas 5 dimensiones del bienestar
corporal:
1. Aceptaciéony respeto corporal
2. Autocompasion
3. Imagen corporal positiva
4. Confianza corporal
5. Buena relacién con la comida
Las tarjetas contienen dos tipos de propuestas:
®Preguntas para conversar: fomentan la reflexién, el didlogo y el reconocimiento emocional.
&% Actividades para hacer: invitan a realizar una accién concreta que ayude a explorar o
fortalecer la dimensién elegida.
¢Coémo usar las tarjetas?
Elijan un momento tranquilo del dia, sin apuros.
e Pregunta al nifio o nifia: “¢Qué te gustaria trabajar hoy?”
Pueden escoger juntos una dimension (usando los colores como guia), o sacar una
tarjeta al azar.
e Lean latarjeta en conjunto.
e Silatarjeta propone una pregunta, conversen con calma. Puedes acompafiar la
reflexion con ejemplos propios.
e Sjlatarjeta propone una actividad, acompafa con entusiasmo y participa si el nifio o
nifia lo desea.
o Sihay mas de un nifio/a, pueden compartir sus respuestas o turnarse para
participar.
o Sila actividad es manual (dibujar, escribir, moverse), asegurate de tener
materiales disponibles.
e Finaliza siempre con una breve conversacion:
o “¢Qué te gustd de esta actividad?”
o “éCoémo te sentiste al hacerla?”
o “¢Te gustaria volver a hacerlo otro dia?”

Este cierre ayuda a integrar lo vivido, refuerza el vinculo y deja una sensacion positiva.
Consejos importantes

e Escucha sin juzgar.
e Valida lo que sienten.
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e No busques “respuestas correctas”. Este espacio es para conocerse, no para evaluarse.

e Puedes repetir tarjetas si crees que abren un didlogo importante.

e Estd bien si un dia no quieren responder o prefieren sélo escuchar: acompana desde la
presencia

INSTRUCCIONES DE USO PARA DOCENTES O ADULTOS SIGNIFICATIVOS EN LOS COLEGIOS
¢Qué son las cartas Mij cuerpo y yo?

"Mi cuerpo y yo" es un conjunto de tarjetas con afirmaciones y actividades disefiadas para
promover una relaciéon positiva con el cuerpo, la comida y uno/a mismo/a. Estan pensadas para
nifias y nifios de 12 a 62 basico, y abordan cinco dimensiones del bienestar corporal:

e Aceptacion y respeto corporal
e Autocompasion

e Imagen corporal positive

e Confianza corporal

e Buena relacidn con la comida

Cada tarjeta propone una invitacién: ya sea para conversar sobre una idea importante o
realizar una actividad breve que favorezca el desarrollo emocional, corporal o social.

Sugerencias practicas de uso en la sala

(= Si tienes poco tiempo o un grupo nuMeroso:

e Usa una tarjeta al dia o a la semana, en un momento tranquilo (inicio de la jornada,
cierre, consejo de curso o transicion).

e Léelaenvoz alta (o proyéctala, si puedes).

e Propdn una o dos preguntas abiertas al grupo:
o “¢Aquién le ha pasado algo parecido?”
o “¢Qué opinan de esto?”

e No es necesario que todos participen verbalmente: escuchar también es parte del
proceso.
(= Si quieres profundizar:
e Elige una dimensidn para trabajar durante un mes o una semana.
e Divide el curso en grupos pequefios y entrega una tarjeta distinta a cada grupo.
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e Invita a desarrollar una respuesta creativa: dibujo, actuacion breve, carta, cancién,
collage, etc.

e Cierra con una conversacion grupal guiada donde cada grupo pueda compartir lo que
cred o reflexiond.

&% Si la tarjeta propone una actividad practica (no sélo reflexién):

e Asegulrate de tener listos los materiales que se puedan necesitar (hojas, lapices,
colores, espacio para moverse, etc.).
e Explica el objetivo de la actividad y acompania el proceso sin dirigir en exceso.
e Sielcurso es grande, puedes organizar por estaciones, hacer trabajo en parejas o pedir
que lo realicen en sus cuadernos.
e Al finalizar, invita a compartir o mostrar lo que hicieron, si se sienten cémodos/as.
e Finaliza con preguntas como:
o “¢Qué fue lo mds entretenido de esto?”
o “¢Como te sentiste haciendo esta actividad?”
o “¢Qué aprendiste hoy sobre ti o sobre los demds?”
O

«==-Sj tienes estudiantes con Necesidades Especificas de Apoyo Educativo:

e Permite que se expresen con dibujos, gestos, pocas palabras o acompafiamiento.
e Refuerza que no hay una manera correcta de hacer la actividad.
e Usa pictogramas, ejemplos concretos o frases de apoyo visual si es necesario

® Consejos importantes para docentes

e Modela conversaciones respetuosas. Las nifias y nifios aprenden mucho observando
como hablamos sobre el cuerpo y la comida.

e Evita emitir juicios sobre apariencia, peso, forma corporal o alimentacion.

e Refuerza constantemente el valor de la diversidad corporal, emocional y cultural.

e Cierra siempre con una breve reflexion final, aunque la actividad haya sido practica:
o “éQué se llevan de esta actividad?”
o “¢Qué fue lo mds significativo o entretenido para ustedes?”
o “éQuieren seguir hablando de esto otro dia?”

Este cierre permite integrar lo vivido y fortalece la autoestima, la empatia y la conexién con el
grupo.
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CARTAS MI CUERPO Y YO:

M CUERRO ES
M AMIGO

Vale Gajardo & Jaci degarreta

Mi CUERPO ES
Mi AMIGO

Un amigo es alguien a quién queremos
y en quien contiamos.

Nuestro cuerpo es parte de nosotros y
es quién nos acompafiara toda la
vida, por eso debemos cuidarlo y
tratario como a un amigo.

fCo’mo le demuestras a tu cuergo que
o quieres y puede confiar en ti?

Nubricionistayrebelde & Jacinubrii

SOY ONICA(O)

. *

Vate Gajardo & Jaci degarreta

SOY UNICA(O)

Las cosas que me gustan y las que no,
mi manera de querer y mis ganas de
cambiar el mundo, las pecas en mi
cara y mis ojos son cosas que me
hacen unica.

iTedos somos unicos! Y eso es lo
onito de la vida.

Tarea de hoy: escribe una lista de
todo lo que te hace unica(o).

TNutricionistayrebelde & Jacinubuii
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() CUERIPO ES
() HOGAR

nosecd

. P -

Vale Gajardo & Jaci degarreta

Mi CUERPO ES
Mi HOGAR

Mi cuerpo me acompaiiara toda la
vida, a donde quiera que vaya, ird
conmigo.

Por eso lo cuido y lo trato con carifio
todos los dias.

¢Qué cosas le dices a tu cuerpo para
agradecer que te acompafa?

‘nul'uaonmlaywbc(dc & Jacinubiii

M) @@@ ES

’Kﬂ

Vale Gajardo & Jaci degarreta

Mi CUERPO ES
MIiO

Nuestro cuerpo es privado y nadie
puede decirnos qué hacer con él o
cémo usarlo.

Por ejemplo, no estamos obligados o
suludjur Con un bEED s5i no queremaos, ni
a comer mas CUUI"I'EID }"G no tenemos
hambre.

Poder decir ‘NO' es una forma de
cuidar y respetar nuestro cuerpo.

Tulticianistayrebelde & Jacinuivii




SOY DIFERENTE

Vale Gajardo & Jaci degavreta

SOY DIFERENTE

iY eso es un superpoder!

Es que todos somos diferentes, es
parte de la naturaleza: no hay dos
perros iguales, ni dos arboles
idénticos.

Pero lo que nos hace diferentes no
sélo es el fisico, sino nuestra forma de
ser y de pensar.

¢{Qué es lo que a ti te hace diferente?

Nubricionistayrebelde & Jacinubui

ACGRADEZCO A M|
CUERPO TOLO LO
QUE [H}&@@M.@S

il
" 9 ‘
] Rr *

Vale Gajardo & Jaci degarvela

AGRADEZCO A Mj
CUERPO TODO LO
QUE HACEMOS

Mi cuerpo es mi mejor compafero y
gracias a él puedo hacer las cosas
que mas me gustan.

A medida que oprendemos cosas
nuevas, nuestro cuerpo las aprende
con nosotros y luego las recuerda.

Tarea de hoy: Reconoce 2 cosas que
puedes hacer gracias a tu cuerpo.

Nubricionistayrebelde & Jacinubiii
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ESTA GIEN QUE (M0
CUERPO CAMBIE

ESTA BIEN QUE Mi
CUERPO CAMBIE

Toda la vida mi cuerpo va a cambiar y
la verdad jQué aburrido seria que se
quedara toda la vida igual!

Mi cuerpo va conmigo a todos lados,
me acompanard por siempre y cambia
para adaptarse a lo que la vida me
tiene preparado.

Tarea de hoy: Revisa fotos de cuando

eras mas pequefio(a) y observa cuanto
has cambiado.

Nubricionistayrebelde & Jacinutric

ACERLTO M
CUERPO

Vale Gajardo & Jaci degarrela

ACEPTO Mi CUERPO

Aceptar mi cuerpo significa tratarlo
con respeto y carifio.

A veces no me gustan algunas partes
de mi cuerpo, y todos tenemos miedos
o inseguridades.

Aceptar mi cuerpo es cuidarlo tal cual
como es y agradecer todo lo que hace
por mi.

{0ué puedes hacer hoy para cuidar y
querer a tu cuerpo tal como es?

TNubricionistayrebelde & Jacinutbrii
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MOS

ME HARLO COIN
CARING®

7y

ou
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MIS BRAZOS DAN LOS
MEJORES ABRAZOS

A veces mis brazos pueden estar
cansados, pero siempre podré usarlos
para abrazar a las personas que amo.

En un lindo dig, un dia cansador o un
dia triste, mis brazos siempre me
regalan el placer de llenar de abrazos
a mis seres queridos.

Tarea de hoy: Abraza a tu persona
favorita.

Nutricionistayrebelde & Jacinubric

ME HABLO CON
CARINO

Si mi cuerpo es mi compaiiero de
aventuras merece escuchar palabras
bonitas cada vez que conversemos,
asi como fombnen?e digo palabras
bonitas a las personas que amo.

Me digo palabras bonitas porque
merezco respeto y dignidad.

éOue polobros bonitas te puedes
edicar hoy?

ubricionistayrebelds & Jacinubil




ESTTATBIEN
PIESEANSAR

PUERE EQUIVOCARME

PARATVARPRENBER
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ESTA BIiEN
DESCANSAR

¢Te ha pasado que hay dias que
sientes que no tienes tantas gonas de
jugar? A veces nuestros cuerpos nos
piden un descanso.

Encontrar un momento para que
nuestro cuerpo pueda recuperar toda
la energia que gastamos es una forma
de demostrarle cuanto lo queremos y
cuidamos.

Cuantas veces al dio paras para
escansar?

Nutricionistayrebelde & Jacinutric

PUEDO EQUIVOCARME
PARA APRENDER

Equivocarnos nos ensefia muchas
cosas.

Solo aceptando que a veces podemos
fallar, vamos a poder ver todo lo que
somos capaces de aprender.

¢Alguna vez aprendiste algo al
equivocarte?

Nubricionistayrebelde & Jacinutrii
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SOY SUFICIENTE

Tal como somos estamos bien.
Somos suficientes para ser
respetados, amados, escuchados y
validados.

iTu también eres suficiente!

Tarea de hoy: Demuestrale a alguien
mas que es suficiente.

Nubricionistayrebelde & Jacinubuii

SOY AMADO(A)

Podemos encontrar el amor en muchos
lugares y de distintas formas:

Un abrazo, una leche tibia, palabras
de carifio, un regalo sorpresa o
jugando nuestro juego favorito.

Quienes mas nos quieren, nos aman
tal como somos.

¢Dénde encuentras tu el amor?

Nubricionistayrebelde & Jacinubuii
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Si prestas atencidn, te daras cuenta
gue tu cuerpo siempre te esta
iciendo lo que necesita:

Esa sensacion en la pancita cuando
tienes hambre.

Un bostezo que te indica que tienes
suefio.

Tiritar cuando tenemos mucho frio y
asi abrigarnos.

¢{Qué te esta diciendo tu cuerpo
ahora?

Nubricionistayrebelde & Jacinubuii

MEREAEO SER
FElizl MEREZCO SER

FELIZ

La felicidad es un sentimiento que nos
llena de emocion.

*

e o

Es esa sensacioén que tenemos cuando
hacemos una nueva amiga(o), cuando
recibimos un regalo o abrazamos a
alguien que nos ama.

¢{Qué es lo que te hace feliz?
iMereces hacerlo siempre!

Nubricionistayrebelde & Jacinubuii
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M CUERPO ES UN
REGALO

Vate Gajardo & Jaci degarteta

Mi CUERPO ES
UN REGALO

Tu cuerpo esta lleno de regalos:

Unos ojos para ver el mundo, tus
manos para tocar, una nariz para oler,
oidos para escuchar con atencién,
una boca para saborear toda la
comida y un corazén enorme para
amar.

iTu cuerpo es un regalo!

Nubricionistayrebelde & Jacinubi

AMO M) CUERPO

Vate Gajardo & Jaci degarteta

AMO Mi CUERPO
HOY

Tu cuerpo es suficiente y valioso tal y
como es.

A veces nos va a gustar lo que vemos
en el espejo, otras veces puede que
nos cueste mas ver lo bonito que hay
en nosotros. Aun asi, nuestro cuerpo
estéd ahi améandonos.

Tarea de hoy: ;Qué puedes hacer por
amor a tu cuerpo hoy?

Nubricionistayrebelde & Jacinubuii
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SOY MAS QUE
M CUERPO
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Vate Gajardo & Jaci degareta

SOY MAS QUE
Mi CUERPO

Que oburrido seria que nos
reconocieran solo por nuestro cuerpo.
Tenemos mucho mas para entregar,
como nuestra forma de ver el mundo,
como nos relacionamos con nuestros
amigos, nuestros gustos y nuestros
talentos.

Tarea de hoy: Encuentra que cosas te
identifican que no tengan que ver con
tu cuerpo.

Nubrcionistayrebelde & Jacinubrii

M CUERPO ES UN
BUEN CUERPO

Mi CUERPO ES
UN BUEN CUERPO

iNuestro cuerpo es muy bueno! Si se
enferma se puede sanar, si nos
hacemos heridas se puede curar, es
bueno para respirar, pensar, sentir.

jUff si! Tenemos un cuerpazo.

¢{Qué cosas hace tu cuerpo que lo
convierte en un cuerpazo?

Nubucionistayrebelde & Jacinutrii
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Mi MAYOR
BELLEZA ESTA EN
Mi INTERIOR

Nuestra mayor belleza esta en nuestra
esencio: quiénes somos y lo que nos
mueve en el mundo.

Puede que sea que eres buen
amigo(a), que te gusta explorar, que
quieres hacer del mundo un lugar
mejor o que te gusta ayudor a los
demaés.

¢Qué es lo mas bello que hay en ti?

TNubricionistayrebelde & Jacinutiii

CONFIO EN Mi

La confianza es tener la seguridad de
que seremos capaces de hacer las
tareas y desafios que se nos
presentan.

Cuando completamos tareas con
éxito, aumenta nuestra confianza en
nosotros mismos.

¢Qué actividades te ayudan a confiar
mas en ti?

Nutricionistayrebelde & Jacinutii
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SOY CAPAZ DE COSAS
MARAVILLOSAS

Cada dia podemos aprender de lo
que disfrutamos. Saltar, bailar, correr,
pintar, leer y muchisimas cosas mas.

Puedo hacer cosas maravillosas y lo
mejor, puedo pasarlo muy bien
haciendo los cosas que me gustan.

Qué cosas maravillosas disfrutas
aciendo tu?

Nubricionistayrebelde & Jacinubui

SOY IMPORTANTE

Nosotras nos sentimos importantes
cuando ayudamos a otras personas y
cuando nos reconocen nuestro
esfuerzo.

¢{En qué momentos tu te has sentido
importante?

¢En qué momentos te das cuenta que

ot?rus personas son importantes para
ti

Nubricionistayrebelde & Jacinubui




SER YO ES MY
SOPERPODER
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SER YO ES Mi
SOPERPODER

Hay cosas que nos caracterizan como
nuestra risa, nuestra voz o nuestra
forma de ver el mundo, y tenerlas nos
hacen unicos y especiales.

Nos hace diferentes jy eso es genial!

¢Cudl es tu superpoder?

Nubricionistayrebelde & Jacinubui

CON Mi CUERPO
PUEDO LLEGAR LEJOS

Con tu cuerpo puedes hacer cosas
increibles y llegar a donde quieras:
Puedes correr, jugar, bailar, caminar,
explorar, montar en bicicleta y mucho
mas.

Cada parte de tu cuerpo te ayuda a
moverte y disfrutar de nuevas
aventuras.

¢Qué te gustaria lograr con tu
cuerpo?

TNubricionistayrebelde & Jacinubui
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Mi CUERPO USA EL
ESPACIO QUE NECESITA

No hay un solo pedacito de ti que
sobre en este mundo, todo el espacio
que ocupas con tu cuerpo es el
necesario.

Nuestros cuerpos tienen que usar
espacio, si no ;Ddénde crees que
guarda tu corazén, pulmones,
estémago o tu cerebro? Estd todo
dentro de ti, guardadito en su lugar.

Tarea de hoy: Dibuja las partes del
cuerpo y queé crees que guarda cada
una.

Nubricionistaurebolde & dacinubiii

Mi CUERPO ME
ACOMPANA A JUGAR

iNos encanta jugar! Podemos jugar de
muchas formas: sentados o de pie,
saltando y nadando, podemos jugar
solos y acompaiiados.

Tu cuerpo estard siempre ahi contigo,
permitiéndote disfrutar y crear
momentos divertidos.

gCémo te ayudé tu cuerpo a jugar
oy?

Nubricionistayrebelde & Jacinutrii
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A La comida es necesaria todos los dias
1 - y hay tantos alimentos diferentes, de
o8 ‘ distintos colores, sabores y formas {Es

toda una experiencia!

Comer es una forma de compartir con
los demas, de disfrutar y aprender
sobre los alimentos.

Tarea de hoy: Cocina junto con un
adulto tu comida favorita y disfruten
juntos de su sabor.

Nubricionistayrebelde & Jacinubril

ESCUCHO A MY
CUERPO CUANDO ESCUCHO.A M CUERAO

TENE(O) {AIAVMIS HAMBRE

Comer es tan importante que cuando
nuestro cuerpo lo necesita nos lo hace
saber. A veces, tu cuerpo puede gritar
como un 0so, otras nos hace
cosquillas desde dentro.

Aprender a escuchar estas sefiales nos
ayuda a comer de manera intuitiva.

Dibujo: ¢(Dénde se siente el hambre?
¢{Cémo reconoces cuando quieres mas
o cuando yo estas lleno?

Nubricionistayrebelde & Jacinubuii
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DISFRUTO COMER
LO QUE ME GUSTA

La comida es nuestra amiga, nos
ayuda a estar fuertes y nos da energia
pora disfrutar con nuestra familia y
amigos.

A nosotras nos gustan los tallarines
con salsa y los porotos con
mazamorra.

;Qué es lo que a ti te gusta comer?
?orea de hoy: Disfruta tu comida y
compartela con alguien!

Tubsicionistayhebelde & Jacinuthi

COMER EN COMPANIA
ES DIVERTIDO

Compartir la comida con amigos y
familiares hace que las comidas sean
especiales.

A nosotras nos gusta comer con ellos
porque asi nos enteramos de qué
cosas divertidas hicieron esta semana.

Hoy comparte una comida con tus
amigos o familia. Hablen sobre sus
alimentos favoritos y las cosas buenas
que les pasaron hoy.

Nubricionistayrebelde & Jacinutii
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ME GUSTA PROBAR
NUEVOS ALIMENTOS

Probar nuevos alimentos puede ser
una aventura emocionante y una
oportunidad para descubrir nuevos
sabores y también, nuevos aromas,
texturas, colores y formas. iEs una
aventura con todos los sentidos!

Te invitamos a que hoy pruebes un
alimento que nunca hayas comido
antes y escribe o dibuja qué te gusté
o no te gusté de él.

Tubvicionistayhebelde & Jacinuthi




¢ Anexo 6: Presentacion para la intervencion
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MI CUERPOY -
Yo

Programa de intervenciones escolares por: Nutricionista Valentina Gajardo R.
Estudiante tesista: Carmen Guzman

o iNDICE

01. Aceptacion y respeto corporal
02. Autocompasion
03. Imagen corporal positiva
04. Confianza corporal
05. Buenarelacion con la comida
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ACEPTACIGN Y RESPETO -
CORPORAL ’
TODOS LOS CUERPOS SON VALIOSOS

~

-OP.C@*%@

[N

-

;Qué slgnlﬂca gue nuestro cuerpo sea nuestro amigo?
;Quéc hamqmtq espetamos y cuidamos ®

£Como podemos mostra ptpl erpos de los demas? “

"«J.* ‘
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“MI CUERPO ES MI
AMIGO

Un amigo es alguien a quién queremos y
en quién confiamos.

Nuestro cuerpo es parte de nosotrosy es
quién nos acompanara toda la vida, por
eso debemos cuidarlo y tratarlo como a
un amigo.

M CUERPO ES
[/’fhﬂ AMISO
]

[ ] ®
° o
Vate Cajardo & Jaci degavreta
N
L

ACEPTO M
CUERPO

ACEPTO MI
CUERPO

Aceptar mi cuerpo significa tratarlo con
respeto y carino.

A veces no me gustan algunas partes de
mi cuerpo, y todos tenemos miedos o
inseguridades.

Aceptar mi cuerpo es cuidarlo tal cual
como es y agradecer todo lo que hace

por mi. @

*

U
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AUTOCOMPASION b ©
SER AMARLES CON NOSOTROS MISMOS °

L

f'.

* ) {

i
oty

¢Como se sienten cuando se equivocan?

* ¢Que cosas se dicen a si mismos/as? ®
¢COmo tratas a un amigo cuando se equivoca?

‘.’q'd & *’."% ‘

v
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*MEHABLO CON [ i e
CARINO L)

Si mi cuerpo es mi companero de
aventuras merece escuchar palabras
bonitas cada vez que conversemos, asi
como también le digo palabras bonitas a
las personas que amo.

Me digo palabras bonitas porque
merezco respeto y dignidad.

PUEDO
EQUIVOCARME
PARA APRENDER

Equivocarnos nos ensena muchas cosas.

* PUEDEONEQUIVOCARME
PARAFTARPRENBER:

Solo aceptando que a veces podemos
fallar, vamos a poder ver todo lo que *
somos capaces de aprender.

¢Alguna vez aprendiste algo al

equivocarte?
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IMAGEN CORPORAL -
POSITIVA ’
ME MIRO CON OJOS AMABLES

X

. . 9
.. 6 ¥
; @’.%

QO“\IERS‘EMOJ, .
;Qué cosas te gustan de ti que no se ven en un espejo? *

¢Que c bo itas puedes decir de tiq tengan que ver con tu ®
cuerpo
¢Qué diria un espejo magico que te quiere mucho?

”‘\J. * ”%‘
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*AMO MI CUERPO
HOY

Tu cuerpo es suficiente y valioso taly
como es.

A veces nos va a gustar lo que vemos en
el espejo, otras veces puede que nos
cueste mas ver lo bonito que hay en
nosotros. Aun aslf, nuestro cuerpo esta
ahi amandonos.

AMO M) CUERPO
HOY

*
* ®
Vale Sajardo & Jaci degarreta
N
[

SOY MAS QUE
M CUERPO

Vabe Gajarde & Jaci degarreta

SOY MAS QUE MI
CUERPO

Que aburrido seria que nos reconocieran
solo por nuestro cuerpo. Tenemos mucho
mas para entregar, como nuestra forma de
ver el mundo, como nos relacionamos con
nuestros amigos, nuestros gustos y

nuestros talentos.

*

)
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CONFIANZA CORPORAL * ), @
CONFIO EN LO QUE MI CUERPO PUEDE
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MI CUERPO ME
ACOMPARA A
JUGAR

iNos encanta jugar! Podemos jugar de
muchas formas: sentados o de pie,
saltando y nadando, podemos jugar
solos y acompanados.

Tu cuerpo estara siempre ahi contigo,
permitiéndote disfrutar y crear
momentos divertidos.

N CUISRPO M(E
NCOMBANIA A
UESAR

b

. -‘(m
Ny X
L X
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Vale Egjardo & Jaci degarvreta
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o
SOY CARAZ DI
COSAS
MARAVILLOSAS

SOY CAPAL DE
COSAS
MARAVILLOSAS

Cada dia podemos aprender de lo que
disfrutamos. Saltar, bailar, correr, pintar,
leer y muchisimas cosas mas.

Puedo hacer cosas maravillosas y lo
mejor, puedo pasarlo muy bien
haciendo las cosas que me gustan.

©

U
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COMIDA EN

COMER CON LOS SENTIDOS !’
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¥ A COMIDA ES MI
AMIGA

La comida es necesaria todos los dias 'y
hay tantos alimentos diferentes, de
distintos colores, sabores y formas jEs
toda una experiencial

Comer es una forma de compartir con
los demas, de disfrutar y aprender sobre
los alimentos.

LAY COMOA ES
INIFAMIGA

BISFRUTGC ESOMSR
L0 @UIE ME @USTIA

DISFRUTO COMER
LO QUE ME GUSTA

La comida es nuestra amiga, nos ayuda
a estar fuertes y nos da energia para

disfrutar con nuestra familia y amigos. *
A nosotras nos gustan los tallarines con
salsa y los porotos con mazamorra.

©
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Programa de intervenciones escolares por: Nutricionista Valentina Gajardo R.
I Estudiante tesisr Carmen Guzman
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e Anexo 7: Figuras y tablas de resultados
e Anexo 7.1

@ Pre intervencion @ Post intervencién

ns

3.0 * ns ns ns ns ns ns ns

ns
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Figura 7. Promedio de puntajes por pregunta pre y post intervencion (n=33).

Pregunta 1: Me gusta como soy por fuera (como me veo); Pregunta 2: Creo que todos los cuerpos pueden ser bonitos, aunque
sean diferentes entre si; Pregunta 3: Creo que mi cuerpo me ayuda cuando quiero hacer cosas nuevas (como jugar, correr o
dibujar); Pregunta 4: Me gusta que mi cuerpo puede hacer cosas como jugar, correr, saltar o bailar; Pregunta 5: Disfruto comer
diferentes tipos de comidas; Pregunta 6: Me doy cuenta cuando tengo hambre; Pregunta 7: Prefiero pensar en las cosas que
me gustan de mi (y no en las que no me gustan); Pregunta 8: Me gusta como soy por dentro (como mi forma de ser) y por
fuera (como me veo); Pregunta 9: Me siento orgullosa (0) de mi, incluso si algo no me sale como quiero; Pregunta 10: Cuando
me equivoco, me digo que esta bien y que puedo seguir aprendiendo; Test utilizado: prueba de rangos con signo Wilcoxon;
ns: resultados no significativos; *Valor p <0,05.
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e Anexo7.2

@ Preintervencion @ Post intervencion
5 ns ns ns ns

ns

Dimension 1° Dimension 2° Dimension 3 Dimension 4 Dimension 5

I

e

(%]

—

o

Figura 8. Promedio de puntajes por dimension pre y post intervencion (n=33).

Dimension 1: Aceptacion y respeto corporal; Dimension 2: Autocompasion; Dimension
3: Imagen corporal positiva; Dimensién 4: Confianza corporal; Dimension 5: Buena
relacion con la comida; Test utilizado: prueba de rangos con signo Wilcoxon y 2 con test
de t de Student para muestras pareadas; ns: resultados no significativos; *Valor p <0,05.
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e Anexo 7.3

@ Pre intervencién @ Fost intervencion

25 ns ns

Puntaje total

Figura 9. Promedio de puntaje total pre y post intervenciéon (n=33).
Pre-Intervencion: Puntaje pre intervencion; Post-Intervencion: Puntaje post intervencion
Test utilizado: test de t de Student para muestras pareadas; ns: no significativo;

*Valor p <0,05
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e Anexo7.4

Tabla 5. Comparacién de los puntajes de aceptacion corporal pre y post-intervencion segun sexo,
rango etario y estado nutricional (n=33)

. . , . Diferencias
Variable n Pre-lgt((algvg)nmon Post- Q’ZeDrI\E/()ancmn pre-post Valor p
X (DE)

Sexo
Hombre 13 20,7 (5,7) 22,8 (6,1) 1,5 (5,7) 0.436
Mujer 15 23,2 (5,0) 22,7 (5,3) 0,2 (2,3)
Rango etario
7-9 afos 15 21,1 (6,0) 22,7 (5,7) 1,2 (5,4) 0.582
10-12 afos 13 23,0 (4,6) 22,8 (5,6) 0,3 (2,3)
EN
Normopeso 12 22,1 (5,2) 22,2 (6,5) 1,2 (6,0)
Sobrepeso 8 23,8 (4,7) 23,3 (5,2) -0,3 (1,7) 0,7232
Obesidad 8 20,2 (6,3) 23,1 (4,9) 1,3 (2,6)

Pre-Intervencion: Puntaje pre intervencion; Post-Intervencion: Puntaje post intervencién. EN: estado
nutricional; Diferencias pre-post: Diferencia entre puntaje post intervencion y puntaje pre
intervencion; X: Media; DE: Desviacion estandar; *Valor p<0,05: Test utilizado: prueba t de Student
y @ prueba de Anova.
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e Anexo7.5

@ Preintervencion @ Post intervencién

20 * ns ns ns ns ns ns ns ns ns
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Figura 10. Promedio de puntajes por pregunta pre y post intervencion (n=17).

Pregunta 1: Me gusta como soy por fuera (como me veo); Pregunta 2: Creo que todos los cuerpos pueden ser bonitos, aunque
sean diferentes entre si; Pregunta 3: Creo que mi cuerpo me ayuda cuando quiero hacer cosas nuevas (como jugar, correr o
dibujar); Pregunta 4: Me gusta que mi cuerpo puede hacer cosas como jugar, correr, saltar o bailar; Pregunta 5: Disfruto comer
diferentes tipos de comidas; Pregunta 6: Me doy cuenta cuando tengo hambre; Pregunta 7: Prefiero pensar en las cosas que
me gustan de mi (y no en las que no me gustan); Pregunta 8: Me gusta como soy por dentro (como mi forma de ser) y por
fuera (como me veo); Pregunta 9: Me siento orgullosa (0) de mi, incluso si algo no me sale como quiero; Pregunta 10: Cuando
me equivoco, me digo que esta bien y que puedo seguir aprendiendo; Test utilizado: prueba de rangos con signo Wilcoxon;
ns: resultados no significativos; *Valor p <0,05.
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e Anexo7.6
@ Fre intervencion @ Post intervencion

5 ns ns ns * ns
a
5
2
1
0

Dimension 1 Dimension 2 Dimension 3 Dimension 4 Dimension 5

Figura 11. Promedio de puntajes por dimension pre y post intervenciéon (n=17),

Dimensidon 1: Aceptacion y respeto corporal; Dimension 2: Autocompasion; Dimension
3: Imagen corporal positiva; Dimensién 4: Confianza corporal; Dimension 5: Buena
relacion con la comida; Test utilizado: prueba de rangos con signo Wilcoxon y @ con test
de t de Student para muestras pareadas; ns: resultados no significativos; *Valor p <0,05.
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e Anexo7.7
@ Pre intervencion @ Post intervencion

25 ns ns

20

15

10

Puntaje total

Figura 12. Promedio de puntajes pre y post intervencién (n=17).

Pre-Intervencion: Puntaje pre intervencion; Post-Intervencion: Puntaje post intervencion
Test utilizado: test de t de Student para muestras pareadas; ns: no significativo;

*Valor p <0,05.
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e Anexo 7.8

Tabla 6. Comparacién de los puntajes de aceptacion corporal pre y post-intervencion segun sexo,
rango etario y estado nutricional (n=17)

. . , . Diferencias
Variable n Pre-lgt((algvg)nmon Post- Q’ZeDrI\E/()ancmn p_re-post Valor p
X (DE)

Sexo
Hombre 8 19,3 (4,0) 21,8 (5,1) 2,5(5,9) 0,301
Mujer 9 21,6 (3,7) 22,1 (3,8) 0,6 (2,9)
Rango etario
7-9 afios 11 20,2 (4,2) 22,4 (4,8) 2,2(5,2) 0.305
10-12 afos 6 21,0 (3,6) 21,2 (3,3) 0,2 (2,8)
EN
Normopeso 9 21,3 (3,8) 23,9 (3,7) 2,6 (5,8)
Sobrepeso 3 19,7 (6,7) 19,7 (7,0) 0,0 (1,0) 0,600?
Obesidad 5 19,4 (2,4) 19,8 (2,0) 0,4 (2,9)

Pre-Intervencion: Puntaje pre intervencion; Post-Intervencion: Puntaje post intervencion. EN: estado
nutricional; Diferencias pre-post: Diferencia entre puntaje post intervencion y puntaje pre
intervencion; X: Media; DE: Desviacién estandar; *Valor p<0,05: prueba t de Student y @ prueba de
Anova.
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