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El presente documento esboza el desarrollo de un proyecto de
investigaciéon de la Licenciatura de Diseno Grafico, enfocado
al reconocimiento de los TCA generados por conductas de
dismorfia corporal en mujeres jbvenes de la zona urbana de
Puebla. Implementando herramientas de diseno de informa-
cién, como elmodelo de Design Thinking, complementado de
las IDEO Method Cards; se crearon estrategias de intervencion
para la busqueda de propuestas de solucion basadas en el
planteamiento de nuevos discursos coporales y alimenticios,
a través de la induccidon de actividades y retos de cambio.
Plantea nuevas posibilidades de didlogo enfocado hacia la
autoaceptacion.




Introduccion

El reconocimiento de las bases alimenticias y las prdacticas . . . .
i ) lleza en cuerpos femeninos vy las idealizaciones patriarcales.
culturales acerca de la coporeidad, son cruciales para la . ]
) ) B . ) i Paraelprocesomeetodoldgicoseempledelmodelode De-
identificaciéon de los prejuicios e ideales de belleza femeninos ) o )
] ] ) ] ] ] sign Thinking y las IDEO Metho Cards, como guia a la construc-
construidos bajo una mirada patriarcal. En la actualidad exis- - ) . ) . .
) ) ) cibnde perspectivasmassensiblesy empdticasconlasusuarias.
ten una serie de repercusiones que permean en la realidad )
) ) ) De esta forma se presenta la marca Habitera, ocu-
de muchas mujeres y que son traducidos como las alteracio- ) ) . . i . .
pando espacio. Un libro interactivo de cardcter informati-

vo, basado en el acompanamiento complementario que
busca la implementacion de actividades de cambio a los

nes que se dan en las relaciones alimenticias y corporales, las
cuales comprenden discursos de odio hacia el propio cuerpo.

Dicho esto, el planteamiento del problema se cen- , i . i )
) . discursos coporales y alimenticios, a partir del reconoci-
tra en los Trastornos de la conducta alimentaria genero- ) _ B o _ o
) , .. miento de informacién veridica sobre las idealizaciones en
dos por la dismorfia corporal en mujeres jovenes de entre . ) i
- ) el cuerpo femenino. Las especificaciones del proyecto se
19-25 anos de la zona urbana de Puebla, teniendo como

o . encuentran descritas en el apartado de definicion del pro-
objetivo general buscar contrarrestar dichas conductas a

yecto emprendedor y descripcidon del proyecto de diseno.

través de la normalizacion de los diferentes tipos de cuer- o _ _ .
. . . . Para las validaciones de Habitera, se identifi-
pos femeninos. Asimismo, como objetivos especificos se . . .
. . . cO una correcta aceptacion en las propuestas del li-
encuentra el combatir la desinformacién, generar nue- ) o ]
L . .. . . bro, como una herramienta comunicativa de inte-
vas practicas alimenticias, incitar al autoreconocimien- » ) ) )
. L . . raccidbn amigable y cercana a las usuarias. Estas se
to y fomentar la validacion de la diversidad de cuerpos.

) ) ) encuentran presentes en la penudltima parte del documento.
Como parteintroductoriadeldocumento, esprecisouna

Finalmente, como conclusion se realiza un andlisis de las
bases del proyecto, contrastando los objetivos generales y
especificos con los resultados finales; reconociendo el pro-

contextualizacion que marque los antecedentes del caso, en
donde se enuncialaimportancia de las practicas alimenticias,
asi como sus impactos sociales, ademas de las percepciones ) )
. . yecto como una propuesta de cambio exitosa a los pro-
colectivas del cuerpo femenino; planteando un esquema ge- . ] » ] o
. . . . . positos de incersion social de la problemdatica planteada.
neral correspondiente a analizar el origen de dichos ideales.
A continuacién se presenta el marco conceptuadl,
que determina las bases tedricas del proyecto de investiga-
cion, conformdndose por la dismorfia corporal, los diferen-
tes tipos de TCA: como la anorexia nerviosa, la bulimia ner-
viosa, la vigorexia y los ho diagnosticados. Complementado
por sus respectivos tratamietos clinicos y las intervenciones

motivacionales. Concluyendo con la delimitacion de be-
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? Antecedentes

: / La alimentacion del ser humano es un fendmeno que ha sido
« estudiado a lo largo de los anos, y que ha determinado su ra-

| ' z6n de ser no solo como una actividad bdsica vy fisioldgica,

sino como un acto de representaciéon cultural y social. Alimen-

tarse y seleccionar la comida responde tanto a factores ex-

ternos (tipos de alimentos, contexto, cultura) como a factores

internos (personalidad, factores sensoriales, cogniciones). Por

lo que las condiciones bajo las cuales se dan los procesos ali-

mentarios de una persona, son mucho mdas complejos a solo
responder una necesidad fisica del cuerpo (Ogden, J. 2005).
Es asi que los modelos de seleccidon alimenticia han ido
coevolucionando con la sociedad; las practicas que un indi-
u L4 viduo tiene con la comida son construidas desde temprana
I nve St I g a c I o n edady tienen una directa conexién con las conductas sociales
aprendidas (Duncker, 1938). Porlo que los ninos y jbvenes se ven
inevitablemente influenciados por las personas a su alrededor

(padres, familiares, amigos, figuras publicas), construyendo sus
gustos, sus elecciones y generando su relacién con la comida
a partir de lo que observan, todo lo que perciben como social-
mente aceptable.

Actualmente la sociedad es contextualizada bajo di-

ferentes espacios que dan lugar al crecimiento y deselvolvi-
miento social, donde las interacciones humanas se han dado
en espacios ilimitados, puesto que no solo son espacios fisicos,
sino también virtuales: redes sociales, television, publicidad,
etc. Es asi que cada individuo se encuentra expuesto a un sin-
fin de mensajes y observaciones que lo llevan a distorsionar su
propia idea de la realidad.

No obstante, se reconoce que estas distorsiones pueden
reintrepetarse individualmente por las circunstancias personales
que les son atravesadas, en las cuales interfiere la edad, el gé-
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nero y la estructura familiar (Macintyree y Cols, 1998). Estas per-
cepciones de la realidad sugieren que el individuo comience a
tener un modelo conductual de seleccidon alimenticia, adoptan-
do normas y forjando la relacién que tiene con la comida; tanto
previo, como durante, y después de la ingesta de los alimentos.
Dicho esto existe una afeccion no solo en la seleccion de los
alimentos en cuestion a tipo, cantidad y calidad, sino a la
idea consecuencial de comer. Se reconoce que laingesta de
comida provoca en el organismo una fuente de energia que
es utilizada para el correcto funcionamiento corporal, no obs-
tante, existe también el almacenamiento de dichos nutrien-
tes, que en ocasiones puede verse reflejado en el estado vy el
tamano fisico del cuerpo (Ogden, J. 2005).

Lo cual representa una idea disruptiva, ya gue como se
menciond anteriormente, los espacios sociales de interacciéon
como las redes sociales, television y publicidad, han constitui-
do a lo largo de los anos las representaciones idealistas del
cuerpo humano, tanto para hombres como para mujeres. No
obstante es posible reconocer que existe una fuerte distincion
y presion social entre ambos sexos; ya que bajo un sistema ca-
pitalista y patriarcal, el cuerpo femenino ha sido usado mayor-
mente para el consumo social (Ogden, J. 2005).

Los ideales de belleza han regido estas lineas consu-
mistas, orillando a las mujeres a perseguir una estética cor-
poral irreal; actualmente estos ideales son construidos y va-
rian dependiendo del contexto cultural, lo que significa que
se han ido transformando a lo largo de los anos. En 1920 se
veian cuerpos muy delgados, mientras que para 1950 se intro-
dujeron cuerpos voluptuosos en los medios de comunicaciéon
gracias a las figuras publicas mds influyentes (como es el caso
de Marilyn Moroe), y finalmente en la actualidad, México es

atravesado por diferentes estéticas: al sur se visibilizan cuer-
pos grandes en lo que concierne a los gluteos y senos, con
caderas reducidas y piernas grandes; mientras que hacia el
norte, la estética tiende a caer enla delgadez, piernas, brazos
y abdomen estilizados. Por lo cual, es posible reconocer que la
constante en cada ideal tiende a ser siempre extremista.

Como consecuencia, se desprenden una serie de in-
conformidades corporales, que se evidencian desde 3 puntos
claves: 1. La imagen corporal deformada (dismorfia), que se
comprende como una distorsion visual del propio cuerpo y sus
proporciones. 2. La discrepancia de lo ideal, un choque de lo
que se desea ser y lo que se es. 3. Respuestas negativas, es de-
cir, criticas crueles hacia el aspecto corporal (Ogden, J. 2005). El
conjunto de estas insatisfacciones fisicas, segun estudios psicolo-
gicos, han sido expuestas como sintomas predominantes en el
desarrollo de los trastornos de la conducta alimentaria (TCA).

Casos como la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa y
trastornos no especificados, son los principales TCA que se en-
cuentran directamente relacionados tanto con estas condi-
ciones contextuales, como con la dismorfia corporal. Siendo
una problemdatica divisible en dos niveles, el exterior (el entor-
no) y el interior (la autopercepcion).



La dismorfia corporal corresponde a ser una alteracion vi-
sual que una persona tiene sobre su propio cuerpo, sien-
do un detonante pasivo al desarrollo de otras problemad-
ticas mayores de salud, como los TCA, que limitan una
correcta ingesta de alimentos, los cuales se comprenden
como “complejas perturbaciones emocionales y psico-
l6gicas, que afectan no sélo su alimentacion y salud, sino
sus relaciones con los demds y ponen en peligro su creci-
miento fisico y desarrollo emocional” (Guerrero, p. 11).

En México, cada ano se registran aproximadamente
20 mil nuevos casos de anorexia y bulimia (Gobierno de Mé-
xico, 2017), siendo precisamente la dismorfia corporal el pin-
cipal detonante de estas alteraciones alimenticias. Como
consecuencia, se observa que las repercusiones fisicas en
las mujeres se relacionan con la pérdida de peso excesiva
alterando la productividad, el crecimiento hormonal, la ac-
tividad en las hormonas sexuales, la pérdida de la menstrua-
cién, desmayos, deshidratacion, alteraciones cardiacas, y
la insuficiencia hepdatica o renal. Asimismo, |las repercusiones
psicoldgicas se comprenden como niveles altos de ansie-
dad, baja autoestima, introversion, rigidez, inhibicion de emo-
ciones y miedo a la pérdida de autocontrol (Guerrero, V.).

Por ende, existe una fuerte necesidad de atencion vy
resolucion que brinde espacios seguros de deconstruccion,
para reestructurar los procesos psicoldgicos que han gene-
rado la idealizacion del cuerpo femenino y que han fomen-
tado esta inestabilidad mental y perceptiva de la realidad.

Desarrollo de trastornos de la conducta alimentaria generao-
dos por la dismorfia corporal, promovida por la idealizacion
de la belleza en mujeres jdvenes de la zona urbana de Puebla.

Mujeres jbvenes de entre 19 - 25 anos de la zona urbana de
Puebla, que estdn o han sido expuestas a espacios restrictivos
alimentarios y que en consecuencia hayan desarrollado un
TCA diagnosticado o sintomas iniciales.

¢ Como combatir la dismorfia corporal por la idealizaciéon pa-
triarcal de la belleza en los cuerpos femeninos, generando el
desarrollo de trastornos de la conducta alimentaria en mujeres
jovenes de entre 19 y 25 anos en la zona urbana de Puebla?



Actualmente en México existen programas de prevencion
de los TCA que se basan en la distribucion informativa para
el reconocimiento de dicho padecimiento, no obstante, con
base en el andlisis anteriormente realizado, es evidente que
es necesario atender el problema desde sus raices, buscando
crear una reinterpretacion de la forma en coémo se ha apren-
dido a relacionarse con los alimentos. Asi como abolir com-
pletamente las ideologias culturales que han impuesto pen-
samientos extremistas de odio y consumo hacia los cuerpos
femeninos, y gue ademds como consecuencia, han genera-
do distorsiones visuales en las propias proporciones corporales.

Por lo cual es preciso desarrollar una perspectiva desde
la deconstruccion de los ideales de belleza, promoviendo una
sana convivencia con el cuerpo que priorice el bienestar tan-
to fisico como mental.

Actualmente, existen una serie de estrategias y productos
que se han desarrollado como propuestas de prevencion o
solucién a esta problemdtica, en cada caso en especifico se
observan sus delimitaciones que han abordado la temdatica
desde distintas perspectivas, por lo que sus fundamentos se
construyen a partir de bases variadas.

a. Terapia Maudsley

Esta técnica de terapia familiar se construyd a partir del
reconocimiento de los factores y procesos detonantes de los
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TCA (bulimia nerviosa y anorexia nerviosa); siendo el ndcleo
familiar el principal protagonista. Dicho esto, identifica como
necesidad la reestructuracion cognitiva, que por medio de re-
glas conductuales orientadas por especialistas y familiares, se
fortalecen las inseguridades fisicas de los pacientes (Kuten, E.,
Granel, A. 2007).

b. Programa de realidad virtual para prevenir conductas
alimentarias de riesgo relacionadas con insatisfaccion corpo-
ral en hombres adolescentes

Dentro del presente programa, se desarrolld una propuesta
de realidad virtual como medio para identificar casos especi-
ficos de hombres adolescentes que se encontraran pasando
por conductas alimentarias de riesgo o que tuvieran distorsio-
nes con el reconocimiento de sus proporciones corporales. A
través de actividades de discusion, descubrimientos guiados y
técnicas cognitivas, se buscd eliminar dichas insatisfacciones;
el programa tuvo una duracion de aproximadamente un mes,
donde se generaron los registros y evaluaciones del progreso
de los individuos, arrojando porcentajes de mejora (GUzman,
R., Solano, G., Romero, A. 2018).

c. Weght to eat

Un programa de prevencion que se centra en la educacion
escolar en 10 sesiones, que busca reforzar las ideas, actitudes
y conductas que existen hacia la nutricion. Mejorando la per-
cepcidon de la autoimagen y combatiendo las presiones socia-
les en relacion con la alimentacion (Ferndndez, J.M. 2018).

d. Cuerpo sin verglienza

Edicion editorial lanzada a inicios del 2021, escrito por An-
tonia Larrain; una activista por la diversidad corporal, comuni-
cadora, madre y modelos plus size, que narra su camino hacia
la autoaceptacion. Los objetivos generados por este libro fue-
ron promover el amor propio y la normalizacién del cuerpo,
asumiendo la variedad y las diferencias que en él pueden re-
sidir (Uloa, F. 2021).



Contrarrestar la dismorfia corporal que existe en mujeres de
entre 19-25 anos de la zona urbana de Puebla que genera el
desarrollo de TCA, a través de la normalizacion de los diferen-
tes tipos de cuerpos femeninos.

 Combatir la desinformacién acerca de los cuerpos sa-
nos por medio de informaciéon veridica y que conten-
gan perspectiva de género.

* Validar los diferentes tipos de cuerpos femeninos que
existen.

e Generar nuevas practicas alimenticias que sanen la re-
lacidon con el cuerpo.

* Mejorar la perspectiva que se tiene del propio cuerpo
a través de la implementacion de nuevos tratos de au-
toreconocimiento.

Para la metodologia de este proyecto, se estardn implemen-
tando herramientas y procesos correspondientes al Design
Thinking, que se segmenta principalmente bajo 5 etapas ba-
ses:

1. Empatizar; como medio inicial para determinar y defi-
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nir el tema de investigacion, basdndose en el reconocimiento
del usuario.

2. Definir; procede de |la organizacion y delimitacion de in-
formacién obtenida a partir del primer momento (segmentao-
cion).

3. ldear; proponer una lluvia de ideas que puedan respon-
der alas necesidades del proyecto.

4. Prototipar; tangibilizacién del proceso de ideacion.

5. Validar; evidenciar la solucion y contrastarla con los obje-
tivos de la planeacidén, con el fin de contrastar su efectividad.

Asimismo, se estardn aplicando las herramientas IDEO Me-
thod Cards y 75 tools for creative thinking para complementar
tanto los procesos de investigacion como los de resolucion.
Entre los seleccionados se encuentran:

e Extreme user interviews: Entrevistas variadas para deter-
minar el contexto y entorno de la problemdatica, y lograr
develar detonantes.

e Collage: Acercamiento a las usuarias para incitarlas a
construir con una serie de imdagenes representativas, un
collage sobre sus ideales de belleza corporales femeni-
nas.

* Shadowing: Basado en la observacion del dia a dia y
sus rutinas, con la finalidad de reconocer y analizar el
contexto de la usuaria (a qué redes sociales, tv y/o pu-
blicidad estdn expuestas).

e Camera journal: Una recolecciéon informativa sobre las
impresiones y visualizaciones que tienen a lo largo del
dia sobre los cuerpos femeninos y sus proporciones.

* Paper prototyping: Creacion rdpida de supuestos de
soluciéon de baja fidelidad.
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La dismorfia corporal, también concocida como el Trastorno
Dismoérfico Corporal (TDC), se caracteriza por ser un trastorno
obsesivo-compulsivo que se centra en buscar la perfeccion
(Perkins, A. 2019). Genera una atencién excesiva en la bus-
queda de defectos en el propio cuerpo, provocando preo-
cupaciones riesgosas que se transforman en pensamientos
negativos.
1.1 Criterio de diagndstico
a. Se da una preocupacidén excesiva por el aspecto.
b. Existen comportamientos repetitivos.
c. Distorsion de la realidad y las ideas.
1.2 Tratamiento
Para contrarrestarlo, se emplean terapias de cardcter
cognitivo-conductual (TCC), las cuales tienen como ob-
jetivo principal la identificacion de los pensamientos de
alto riesgo, con la finalidad de combatirlos y sustituirlos por
ideas mas sanas. Asimismo, se prioriza crear aspectos moti-
vacionales en el individuo, que lo impulsen a seguir el pro-
ceso de sanacion (Perkins, A. 2019).

El desarrollo de un trastorno alimenticio conjunta una serie
conductas de alto riesgo, asi como sintomas y signos, que
interfieren con una correcta ingesta caldérica para lograr un
adecuado funcionamiento corporal de un individuo, en relo-
cién con su edad, estatura, ritmo de vida, etc. (Centro Nao-
cional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, 2004). La
Asociacién Americana de Psiquiatria (2014,) lo define como
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“alteraciones en el consumo o absorcidon de los alimentos
y que causa un deterioro significativo de la salud fisica o del
funcionamiento psicosocial” (p. 329), por lo que se recono-
ce que tiene como consecuencia repercusiones tanto fisicas
como psicoldgicas.

Actualmente existen diversos tipos de TCA diagnostica-
bles, lo mds comunes y reconocibles son: la pica, trastorno de
rumiacion, trastorno de evitacidn/restriccion de la ingesta de
alimentos, anorexia nerviosa, bulimia nerviosa, trastorno de
atracones, ingesta de alimentos especificados e ingesta de
alimentos no especificados. Sin embargo la recabacion de in-
formacién de este proyecto, se centrard unicamente en la es-
pecificacion de aquellos que devienen especificamente de
la dismorfia corporal o que tienen una relacidon directa con el
desarrollo de este problema, y que a su vez, son el resultado
de unaidealizacidon corporal del cuerpo femenino, basado en
estigmas patriarcales.

2.1 Anorexia nerviosa

Se diferencia por haber una resistencia para ingerir alimen-

tos, la cual no se basa en una falta de apetito, sino en una

limitacidon que se encuentra motivada por el miedo a subir
de peso o el deseo obsesivo de bajarlo (Asociacidn Ameri-

cana de Psiquiatria 2014).

2.1.1 Criterio de diagndstico
a. Se reconoce la existencia de una restriccion so-
bre la ingesta alimenticia y las necesidades energé-
ticas que el cuerpo demanda.
b. Existe miedo intenso a subir de peso, sin importar
si el indice de grasa es bajo o alto.
c. Alteraciones en la autopercepcion fisica (dismor-
fia corporal)
Su diagndstico es divisible en dos tipos diferentes en los
cuales se efectua el trastorno, dependiendo de las ac-
ciones centradas en la alteracion alimenticia.
2.1.1.1 Tipo restrictivo: delimita que el individuo ha
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mantenido dietas estrictas, ayunos y/o ha realizado
ejercicio en exceso.
2.1.1.2 Tipo con atracones/purgas: delimita que el
individiduo ha utilizado el vémito autoprovocado,
ingerido laxantes, diuréticos (aun cuando no ha ho-
bido atracones en la ingesta y se ha consumido lo
minimo de alimento).
2.1.2 Relacidn con la cultura
Se ha identificado que este trastorno tiene un nivel
mas alto de diagndsticos en las zonas industrializo-
das (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014).
2.2 Bulimia nerviosa
En este caso, el consumo de alimentos se da de una forma
desmedida e incontrolable; habiendo un episodio de atra-
con, concluyendo en una sensacion de culpa que lleva a
tomar medidas compensatorias como el voémito inducido,
la ingesta de suplementos o medicamentos de expulsion
(Asociacion Americana de Psiquiatria 2014).
2.2.1 Criterio de diagndstico
a. Atracones recurrentes: se basa en ingerir un ni-
vel alto de alimentos en un periodo relativamente
corto (2 horas aprox.), junto con la falta de control
sobre lo que se estd ingiriendo (no poder parar).
b. Acciones compensatorias como el vomito au-
toprovocado, uso de laxantes, diuréticos, medica-
mentos, ayuno y/o ejercicio excesivo.
c. No existe relacion con el peso corporal, ya que
los individuos pueden encontrarse en un rango de
peso normal.
d. Importancia excesiva al peso, insatisfaccion cor-
poral.
2.2.2 Relacion con la cultura
Se haidentificado que este trastorno tiene un nivel mas
alto de diagndsticos en las zonas industrializadas.
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2.2.3 Relacion con el género
La bulimia nerviosa tiene detectados mdas casos en mu-
jeres que en hombres, por o que existe una relacion
contextual del individuo con el trastorno (Asociacion
Americana de Psiquiatria, 2014).
2.3 Oftro trastorno de la conducta alimentaria/ingesta de
alimentos no especificado
En este caso se presentan sintomas caracteristicos de
algun TCA a nivel social, laboral y otros espacios de fun-
cionamiento, generando problemas y/o incomodidades
clinicas, sin emabargo, no cubre todo los criterios suficien-
tes para efectuar un diagndstico profesional (Asociacion
Americana de Psiquiatria 2014).
2.4 Trastorno por ortorexia
Para este trastorno en especifico, se hace una distinicidn
de los casos anteriormente mencionados, puesto que éste
se centra en ser una alteraciéon relacionada especifica-
mente conlas calidades de la ingesta, mds no con la can-
tidad de alimento (Munoz, R. y Martinez, A. 2007).

Para la atencidn de estos trastornos, es preciso hacer un se-
guimiento profesional, en donde se vean involucrados diver-
sos especialistas de la salud, ya que es hecesario generar una
estrategia complementaria que atienda la especificidad de
cada caso (Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva, 2004).

El proceso de cuidado se basa en generar una evaluacion
inicial del paciente por parte de un especialista, donde se hard
un diagndstico a partir del reconocimiento de conductas y sinto-
mas de cardcter alimentario y psicoldégico (Unikel, C.y Caballero,
A.2010). Dicho esto, una vezimplementada la evaluacion, se to-
mardn medidas médicas, nutricionales, psicoldgicas y psiquidtri-
cas, delimitadas por el tipo de trastorno que se busque atender.
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Para el caso especifico de las medidas psicolégicas se ha-
bla de la necesidad substancial de recibir informacion psicoe-
ducativa; contrarrestando las lagunas informativas que devie-
nen del propio trastorno. Aunado a esto, se ha comprobado
que en los casos donde aun no se ha terminado de desarrollar
un TCA es util para combatir los primeros sintomas, y en el me-
jor caso, lograr la prevenciéon (Unikel, C. y Caballero, A. 2010).

Las pldticas psicoeducativas se conforman a partir de la
implementacion de 5 puntos claves: generalidades, psiquio-
tria, nutriciéon, psicologia y odontologia.

Existe un modelo transteorético que se centra en el reconoci-
miento experiencial del proceso de liberaciéon de un TCA, en
donde se plantean una serie de cambios que centran diferen-
tes etapas de percepcion del individuo.

Las etapas que reconoce son 5: Etapa precontemplacion,
basada en la hegacion del problema. Etapa contemplacion,
que se caracteriza por la ambivalencia de cuestionar si debe
O No seguir con sus actos. Etapa preparacion, acepta que tie-
ne que haber un cambio en un futuro cercano. Etapa accion,
llevada como la modificacion de las conductas. Etapa termi-
nacion, liberaciéon de las conductas de riesgo y el incremento
de confianza.

A lo largo de cada una de las etapas de cambio, existen
puntos a considerar que pueden ayudar a llevar el proceso
de una forma mds completa y sensitiva, en las cuales se pro-
pone implementar estrategias de cuidado y soporte, como
leer, informarse, involucrarse en grupos de autoayuda, estar
en actividades sociales, buscar lugares seguros, cuidar las re-
laciones interpersonales, pensar en el futuro, comprometerse,
emplear procesos de recompensa, etc. (UniTkel, C.y Caballe-
ro, A.2010). Para este Ultimo punto, se plantea unarecompen-
sa como el acto de regalo de uno mismo y de los otros, como
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senal aprobatoria del proceso que se estd llevando; pueden
ser a través de verbalizaciones.

La conceptualizacion de la belleza se ha dado alo largo de los
anos en la historia humana, donde se ha conformado desde la
contextualizaciéon respondiendo al entorno en el cual se des-
envuelve, por lo que se ha ido modificando con la sociedad.

Cuando se habla sobre el cuerpo como actor social
de participacion, es posible reconocer que éste ha sido per-
cibido de muchas formas, y ha dado lugar a su retrato en las
diferentes culturas; por tanto, es preciso mencionar que des-
de dichas perspectivas, el cuerpo se da como una construc-
cién social y cultural, es decir, “el cuerpo estd formado por
la sociedad” (Rodriguez, S. 2016). Es asi que la corporalidad
es dividida bajo diferentes construcciones, en donde, el sexo
(mujer y hombre) ha sido un importante partidario a delimitar
los caminos de dicha conceptualizacion.

Partiendo de la mujer, nombrada desde la feminidad, exis-
te una correlacidon muy importante entre la corporeidad vy la
belleza; siendo la belleza el medio aprendido desde el cual
es preciso existir y expresarse. Por el contrario a los hombres
son guiados desde la fuerza y la accidn, nombrados desde la
masculinidad, por tanto, detrds de estos pardmetros existe un
deseo de comportamiento especifico para cada uno. La ted-
rica feminista define a las mujeres bajo estos comportamien-
tos de espacios publicos como las subordinadas, siendo ellas
quienes deben ajustarse a no ocupar espacio en su entorno
(Jeffreeys, 2005). Esto en las prdcticas de belleza, significa que
se deben seguir los comportamientos de femenidad que se
establecen para las mujeres.

En la cultura Occidental se da una idealizacién corporal
femenina basada en concepciones patriarcales, puesto que
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se visualiza a la mujer como un objeto de consumo que debe
controlar, ademds de estar regido por la supremacia mascu-
lina (Rodriguez, S. 2016). Dicho esto, los estdndares de belleza
han presentado el cuerpo ideal principalmente desde la del-
gadez, “con curvas, pechos y caderas voluminosas pero no
excesivos y con vientre plano” (Rodriguez, S. 2016); mandan-
do constantes recordatorios de estos cuerpos a través de la
moda, tendencias, medios televisivos, redes sociales, etc.
Esto es de relevancia, ya que se entiende que los seres hu-
MAaNos construyen una imagen de su cuerpo y apariencia en
la mente a apartir de lo que el resto de la sociedad piensa

sobre él (Moe, B. 1999); por lo que los mensajes que se reciben

del cuerpo, junto con las interacciones sociales marcan las
pautas a la idealizacidn corporal. Desde este punto es don-
de se llega a la interiorizacion de estandares y preferencias
de belleza, impulsando alas involucradas a tratar de alcanzar
esos pardmetros, y a odiar sus cuerpos si N0 alcanzan seme-
janzas.

Habitera



Definicion del proyecto
emprendedor

Delimitaciéon especifica de la conformacion de la propues-
ta del proyecto emprendedor: emisor, mensaje, conceptos,
usuario y medios.

nalisis FODA

Andlisis de las Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Ame-
nazas del proyecto emprendedor a considerar.

ANALISIS DE FODA

Emisor

La marca se da con la confor-
macién de un libro interactivo
que informe sobre la disrmorfia
corporal y los diferentes tipos
de TCA que de éste devienen,
con la finalidad de prevenir el
desarrollo de dichos trastornos
o evitar recaidas; asimismo
busca ser una herramienta de
acompafamiento para aquellas
mujeres que se encuentren en
dichos procesos de cambio.

DEFINICION DE PROYECTO EMPRENDEDOR

Mensaje

Brindar informacién acerca de
la dismorfia corporal y los TCA
generados por la idealizacién
corporal femenina, creada bajo
estigmas patriarcales.

Asi como incentivar a la autoa-

ceptacién del cuerpo y generar
estrategias de combate a pen-
samientos de odio o de alto
riesgo.

ConceptosU

- Dismorfia corporal
- TCA (anorexia nerviosa, buli-
mia nerviosa, no diagnosticados
y ortorexia)

- Belleza en cuerpos femeninos
« Idealizacién patriarcal

suario

Mujeres de 18 - 25 afios de la
zona urbana de Puebla que se
encuentran atravesando algin
TCA o presentan sintomas de
dismorfia corporal, dispuestas a
tener un acompanamiento psi-
co-conductual para combatir el
trastorno.

Costumbres

- Rechazan su cuerpo.

- Se dicen discursos de odio.

- Llevan una mala relacién con
la comida.

- Les preocupa subir de peso.

Andlisis psico-social

- Han estado expuestas a
espacios restrictivos alimenta-
rios.

- Han desarrollado distorsiones
hacia su propio cuerpo y se
han apropiado de discursos de
odio hacia ellas mismas.

- Son inseguras y/o se sienten
insatisfechas con su propio
cuerpo.

- Persiguen ideales de belleza
poco realistas.

Medios

1. Libro interactivo.
2. Pagina de facebook/insta-
gram.

fortalezas

- Se basa en una investigacién detalla
y especifica, sustentada con especialis-
tas en el tema.

- Proyecto efectuado a partir de
herramientas validadas de disefio
social.

- Métodos sensibles y empaticos.

- Contacto con usuarias directos.

- Comunicacién accesible con usua-
rias.

oportunidades

- Grupo vulnerable no atendido.

- Sector poblacional amplio.

- Necesidad real de acompafiamiento
y de sensibilizacién.

- Generar comunidad de apoyo y
acompafiamiento entre las usuarias.

30

debilidades

- Proyecto concretado en un tiempo
delimitado y corto.

- Poco capital presupuestal.

- Métodos promocionales poco accesi-
bles.

- Temaética sensible.

amenazas

- Resistencia de parte de las usuarias
a emplear las herramientas y activida-
des del libro interactivo.

- Negacién a generar pertenencia a
los grupos destinados de este sector.
- No tener orientacién profesional en
Casos Severos.
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Descripcion detallada del
proyecto emprendedor

Habitera es una herramienta grdfica de cardcter andloga-in-
teractiva, donde se plantea un cambio de perspectiva para
el reconocimiento del TDC y los TCA en mujeres jbvenes de la
zona urbana de Puebla. A través de una serie de actividades
de identificacién y contraste informativo, se proponen nue-
vos discursos corporales, dados bajo una mirada neutral y de
acompanamiento.

Filosofia

Misidn

Visidn

Habitera se fundamenta en el reconocimiento de nuevos co-
minos para aprender a lidiar con el desarrollo del TDC vy los
TCA, promoviendo el autoconocimiento e incitando a man-
tener un proceso informativo que genere nuevas practicas de
cuidado y aceptacion.

Informar a las usuarias acerca de la conformacion del TDC
y los TCA, acompanando los procesos de cambio y transfor-
mando las perspectivas que se tienen sobre la propia visuali-
zacion corporal.

Posicionarse como una marca reconocida de acompana-
miento terapéutico que genera propuestas de cardcter cog-
nitivo-conductual para mujeres jdvenes.
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Pertinencia

El trastorno dismérfico corporal (TDC) vy los trastornos de la con-
ducta alimentaria (TCA) son dos problemdaticas enraizadas en
las ideas corporales fundamentadas bajo las miradas patriar-
cales que por muchos anos han mantenido oprimidas a las
mujeres, en ello se perpetuan concepciones Nno solo irreales
sino violentas hacia el propio desarrollo individual psicoldgico
y fisico; en la actualidad, estas realidades se reproducen en el
dia a dia, a través del lenguaje, el consumo y los dicursos. Di-
cho esto, la intervencidn en estos espacios es tanto oportuna
como necesaria, para el desarrollo de herramientas seguras
que impulsen la creacion de nuevos panoramas de aceptao-
cién, sanacidén y sobre todo, de liberacién corporal.

Relevancia

Actualmente, existen proyectos relacionados con la interven-
cion de las prdacticas alimenticias buscando reformarlas en
pro al bienestar fisico, no obstante, es necesario reconocer la
contextualidad de las que devienen, puesto que esimportante
identificar que las problemdaticas son atravesadas por diversos
factores, como la edad, el género, etc. Esto plantea una visuo-
lizacion holistica que permite generar propuestas mds com-
plementarias, sensibles y consicentes, por lo que el proyecto a
desarrollar, interviene en el problema desde dichas raices, cu-
briendo un segmento social que no ha sido atendido.
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Viabilidad

Basdndose en lo anteriomente mencionado, el nicho de opor-
tunidad en el que se estd centrando este proyecto, plantea
un escenario no solo especifico sino importante de atender,
puesto que las mujeres que padecen esta problemdatica, se
encuentran en una posicion riesgosa y violenta hacia su salud
integral. Es por esto que la viabilidad del proyecto recae justo
en laintervencion urgente de estos espacios vulnerables.

Modelo de negocios

Actividades Asociaciones Propuesta de Relaciones con Segmentos de
clave clave valor clientes mercado
. Desarrollo gréfico / collage - Psicélogx Un cambio en los discursos - Seguimiento de las activida- Mujeres jévenes con TCA desa-
. Disefio de informacion - Editoral corporales mediante un proceso | des propuestas rrollados (o iniciales) debido a
A - Promotores (cuentas de de acompaiiamiento informativo. - Redes sociales sintomas de dismorfia corporal,
Disefio de actividades
Instagram) interesadas en llevar sus proce-
sos de cambio de una manera
complementaria. Reconocen el
valor del acompafiamiento y
buscan resignificar sus discur-
sos corporales.
Recursos Canales
clave
- Software Adobe In Design, Punto de venta y distribuciéon
Photoshop e llustrator Redes sociales
Equipo tecnolégico / compu
tadora
Estructura de Fuentes de
costes ingreso
+ Inversion inicial - Venta de libro individual
- Promocién - Venta de promocionales
Produccion y distribucion
- Disefio

Plan de negocios

Se construyd un plan de negocios basado en las necesidades
principales de la marca; se determind un valor de inversion ini-
cial de $131,047.05 pesos para impulsar el proyecto empren-
dedor, el cual contempla los costos fijos (espacio de trabajo,
equipo, servicios), los costos variables (salarios, materiales/pro-
vedores), los porcentajes de impuesto ISR del 30%, asi como
los medios de promocion y finalmente, la distribucién del libro
a través de la pdgina web, publicidad y la comisidon de venta
por envio de la red social Instagram.

Costos fijos

Lugar de trabajo

Equipo

Servicios

$8,211.67
Costos variables

$12,780.00
$41,910.00

Salarios

Materiales/provedores

Total C. Fijo y Variable $20,991.67
Total Unitario $41,951.98
Ganancia neta 120% $50,342.38
Impuesto ISR 30% $15,102.71
Ganancia bruta $65,445.09

Subtotal $107,397.08

Comisién venta por envio 1G 5% $5,369.85
Publicidad $190.48
Sitio web $13.89

Final $112,971.60

VA, 16% $18,075.46

Precio publico $131,047.05

Precio unitario libro $262.09

Produccién de 500 ejemplares
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Descripcion detallada del
proyecto del emprendedor

Habitera es una marca creada con la finalidad de ser una
herramienta grafica e interactiva de acompanamiento a mu-
jeres con sintomas de dismorfia corporal y/o con TCA desa-

rrollados, las cuales se ecuentran en un proceso de cambio
vulnerable. Dicho esto, a través de un libro, se presenta infor-
macion veridica, junto con una propuesta de ejercicios para m:“pm“‘“ ‘S‘
construir nuevos discursos y nuevas practicas tanto corporales

como alimenticias.

e

Marca

La conceptualizacion del nombre de la marca nace de la po-
labra habitar, como un acto de existencia y como una forma
de presencia en el mundo. Plantea un cambio de perspecti-
vas, aludiendo al hecho de ocupar espacio desde lo fisico y
lo mental, como algo sano y necesario; es reaprender a vivir
la existencia desde el cuerpo.
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Medios de comunicacidn

Habitera se construye bajo dos medios de comunicacion es-
pecificos, los cuales se complementan y se comprenden de-
pendientes entre si:

1. Libro fisico interactivo: El medio de comunicacién principal,
del cual deviene el prototipo de solucidon y que se constituye
bajo el proceso de acompanamiento, complementado de la
parte informativa y las actividades de construccion.

2. Redes sociales/Instagram: Se dispondrd una cuenta de
instagram como el medio promotor del libro, ademas de ser
un espacio digital de acompanamiento colectivo, mostrard
contenido informativo vy visual que refuerce la propuesta del
prototipado.

3. Pagina web: Se disenard una pagina web como medio de
comunicacion para la distribucidon y venta de los promocio-
nales.

Prototipadodelas . .
propuestas y su validacion

El desarrollo del proyecto demandd la creacidon de una serie
de protototipos que plantearan nuevas perspectivas y solu-
ciones, basadas en las necesidades de los usuarios identifi-
cadas alo largo de la invstigaciéon. Dicho esto, el proceso de
prototipado consta principalmente de tres fases: prototipado
de baja fidelidad, media fidelidad y alta fidelidad.
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Prototipado de
baja fidelidad

Para este primer prototipado, se realizd una compilacion de
pequenas actividades de replanteamiento cognitivo, donde
el usuario requeria realizar 2 ejercicios especificos para lograr
el reconocimiento corporal y alimenticio en su dia a dia. El pri-
mero, nombrado como habla ejercitaba la identificacidn de
las partes del cuerpo (rostro, brazos, estbmago, piernas) para
adoptar frases de agradecimiento, las cuales debian enun-
ciarse en voz alta.

El segundo, llamado alimenta, se contemplé como una
actividad de conciencia en la ingesta de comida, donde se
redactd una guia para el proceso alimenticio, teniendo varios
pPasos a seguir y respetando los tiempos individuales de cada
usuario. Buscaba experimentar de una manera distinta el acto
de comer.
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La validaciéon de este prototipado se realizd con 6 usua-
rias, las cuales leyeron y realizaron ambas actividades alo largo
de un dia; los resultados de la propuesta arrojaron insights que
plantearon nuevos pardmetros en el desarrollo de la propues-
ta de solucidon, basdndose en mantener la implementacion de
ejercicios tanto corporales como alimenticios, sin embargo, se
planted la necesidad de reestructurar los propdsitos de cada
uno, agregando informacidén base para contextualizar.

Prototipado de
media fidelidad

En este segundo prototipado, se realizd un pequeno libro di-
gital, donde se plantearon nuevas perspectivas tanto infor-
mativas como evaluativas para acompanar los procesos de
cambio en las usuarias con sintomas de dismorfia corporal y
TCAs desarrolladas. En él, se implementaron bloques de infor-
maciéon para el reconocimiento de los trastornos, asi como
actividades complementarias para la identificacién personal
de las relaciones alimenticias y corporales.

orma parte unes minutos a reflexionar:
eproducir ideas de o " ia be dices a ti misma, gqué

ted 8 ti misma en mome
didad o insatisfaccién corporal,
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Dia1

Lgué usé?

Lddnde fue?

Loomo me
senti?

ide qué me
doy cuenta?

| dismaorfia se puede expenmentar desde 3

puntas dis!

g visual de tu proplo cusrpo y
s proporciones,

hacia el aspecto corporal.
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Dia2

(Reconoces qué cumples con alguno de
estos tres puntos en especifico?

Especifica cudl o cudles y como ha sido tu
axperiencia de eflo:

Prototipado de
alta fidelidad

En el desarrollo de este tercer prototipado de alta fidelidad,
se construyod el libro informativo y de acompanamiento, ba-
sandose en las evaluaciones previas, y conjuntando el dise-
no de la marca a nivel visual. Dicho esto, el libro interactivo
fue disenado de una forma mas orgdnica, aludiendo al pro-
posito del proyecto y complementando la informacidn pre-
viamente validada.

Este se encuentra conformado por dos momentos: 1.
La presentacion informativa contextual de las contruccio-
nes ideales de belleza, el sintoma de la dismorfia coporal y
el desarrollo de los TCA (bulimia, anorexia, vigorexia y los no
diagnosticados). 2. La presentacion evaluativa, que ayuda a
reconocer hasta qué punto la usuaria se encuentra relacio-
nada con algun TCA, asi como el desarrollo de retos que otor-
gan nuevos discursos corporales y alimenticios, concluyendo
con hojas de registro para llevar un control en este proceso de
cambio.

kA O DT 0 shwsemna

“OEURLNDG ESPACI"
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Imagen 5.
Prototipado final

Prototipado y validacion

final

Para este cuarto prototipado se redisenaron las bajadas visua-
les, donde la grafica cambid a un nivel no solo mdas orgdnico,
sino libre, ya que en las validaciones del prototipado anterior,
se planted la necesidad de presentar el libro como una herra-
mienta de acompanamiento que fuera capaz de incitar a las
usuarias a verse participes del propio proyecto; respondien-
do a la busqueda de generar un producto tanto amigable,

como cercano.

En la seleccidn tipogrdfica se eligid una amplia variedad de
estilos que se complementaran entre si, empleando tipografia
tipeada y handmade, representando las intervenciones que
se estan buscando de las usuarias al momento de realizar Ias
actividades, los retos y los ejercicios de introspecciéon. Asimis-
mo, se intervinieron las imagenes del collage, con rayones,
ideas, ilustraciones, etc. generando armonia en cada una de

las hojas.
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Imagen 5.1.
Prototipado final

Imagen 5.2.
Prototipado final
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Qué teban ensefado aver o querer cambiar

de tu cuerpa? I
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Red Social
Instagram

La creacion de una cuenta de Instagram serd el medio de
comunicacion principal para la marca de Habitera, siendo el
canal central para enlazarse con las usuarias, y promoviendo
la conformacion de una comunidad digital de acompana-
miento. De igual manera, ayudard ala promocién y venta del
libro interactivo, asi como de sus aplicaciones graficas.

nabitg,

() &
w
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Pagina web

La pdgina web complementard la promocién del libro a tro-
vés del enlace con las usuarias, siendo el intermediario para la
venta y distribucién del libro y las aplicaciones graficas.

Aplicaciones
graficas

Las aplicaciones graficas disenadas en Habitera fungen como
una herramienta de promocion y de apropiacion de la marca
para las usuarias, donde podrdn utilizar las los promocionales
en su vida cotidiana, reforzando la relacion con Habitera. Las
aplicaciones serdn playeras y tote bags.
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Conclusiones de objetivosy
supuestos de solucion

El desarrollo de este proyecto emprendedor permitié ahondar
en una problemdatica social compleja que permea en el dia a
dia de muchas mujeres, exponiendo una realidad vulnerable
que demanda no solo atencidn sino acompanamiento y em-
patia en los procesos de intervencion.

Basdndose en el planteamiento de los objetivos tanto
generales como especificos, se buscd contrarrestar la dismor-
fia corporal que desenboca en el desarrollo de TCAs, a través
de la validacion de los diferentes tipos de cuerpos femeninos
que existen, otorgando informacion veridica que pudiera em-
pezar a modificar los discursos corporales y alimenticios. Por lo
que se concretd que el resultado fue exitoso, con respecto a
la ejecucidon de las diferentes propuestas de prototipado, te-
niendo como validaciéon final que las usuarias comenzaron a
abrir un espacio de didlogo reconociendo la importancia de
intervenir la problemdatica, identificando a su vez oportunida-
des de cambio y aceptacion.

Dicho esto, la implementacion de herramientas y estra-
tegias de diseno de informacion fueron cruciales para lograr
una correcta ejecucion del proyecto, planteando una base
sélida previamente andlizada que delimité el inicio de la in-
vestigacion y que ayudd a seleccionar las bajadas graficas
ideales, contemplando las necesidades especificas de los ob-

jetivos.
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Conclusjones generales del )
cursoy la carréra

A lo largo de mi desarrollo integral, la universidad me ha in-
Dimensidon de Formacidn terpelado como una guia hacia el autodescubrimiento y la
Profesional (DFP) construccién de mis ideales e intereses, develando mi deseo
de insercion en las problemdaticas sociales que atraviesan mi
. . . L contexto. Por lo cual, el desarrollo de este proyecto significod
La creacion de este proyecto se dio como la culminacion de ' . . ] .
o e . indagar en una necesidad colectiva que requeria de sensibi-
una educacion y especializacion en la carrera profesional de ) i
.o . . . lidad y empatia.
Diseno Grdfico, teniendo como reto principal el desarrollo de
un producto real que pudiera interactuar en la vida cotidiana
de un grupo de personas, mientras que es capaz de aportar
soluciones. Es asi que, se reconoce la importancia de la cons-
truccién de proyectos que logren intervenir y transformar el

entorno, en pro a un crecimiento social.

Dimensidn de
Articulacion Social (DAS)

Utilizar el diseno como una herramienta de construccion hoy
en dia es crucial, puesto que evidencia una realidad deman-
dante de atencidn, mientras que crea oportunidades de
participacion y de crecimiento. Se potencializan proyectos
creados bajo una mirada sensible que buscan romper con
paradigmas e injusticias.

Dicho esto, las visualizaciones a futuro deberdn ser cen-
tradas en la busqueda constante de tocar éstas realidades,
proponiendo soluciones accesibles y viables para el publico
en general.
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