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Resumen

Propuesta de intervencion psicoeducativa para la prevencion del desarrollo de conductas
alimentarias de riesgo, dirigida a un grupo de estudiantes de quinto grado del Centro Educativo
Enrique Pinto Ferndndez, ubicado en San Rafael de Alajuela. Estudio comprendido entre los

meses de mayo y diciembre de 2025.

El objetivo de esta investigacion es disefiar una propuesta de intervencion psicoeducativa orientada
a prevenir conductas alimentarias de riesgo en estudiantes de quinto grado de la Escuela Enrique
Pinto Fernandez, de mayo a diciembre de 2025. El estudio se desarrolld con un enfoque
cuantitativo, de disefio no experimental y alcance descriptivo. La poblacion estuvo conformada
por 23 estudiantes, y se trabajé con una muestra del 70%. Para recoger datos, se disenié una escala
Likert de 19 items, aplicada mediante entrevistas, para identificar patrones relacionados con la
alimentacion, la autoestima y la conciencia corporal.

Los resultados indicaron que, aunque no se observaron conductas alimentarias de riesgo
plenamente desarrolladas, se identificaron indicadores relevantes que requieren atencion, tales
como la ingesta emocional y dificultades en la conciencia interoceptiva. Estos hallazgos
evidencian la importancia de intervenir tempranamente, fortaleciendo hébitos alimentarios
saludables, la autoconciencia corporal y la regulacion emocional.

La investigacion concluye que la implementacion de la propuesta psicoeducativa disenada es
prioritaria para prevenir conductas alimentarias de riesgo, promover una relacion saludable con la
comida y con el propio cuerpo, y desarrollar competencias socioemocionales y criticas que

contribuyan al bienestar integral de los estudiantes.

Palabras claves: conductas alimentarias de riesgo, psicoeducacion, nifiez, escolaridad.
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Capitulo I: Problema

1.1 Planteamiento del problema

En los ultimos afios, los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) han dejado de ser
una problematica exclusiva de adolescentes y adultos jovenes para convertirse en una
preocupacion creciente en la poblacion infantil. Factores como la presion social por alcanzar
ideales de delgadez, la exposicion constante a contenidos en redes sociales, la baja autoestima y
la insatisfaccion corporal han contribuido a que estas conductas se manifiesten cada vez en
edades mas tempranas. Segun estadisticas presentadas por la Organizacion Mundial de la Salud,
3 millones de nifos, nifias y adolescentes a nivel mundial convivian con trastornos alimenticios
en 2019, mientras que en 2023 el porcentaje de menores que presentaban conductas de
alimentacion desordenada (formas subclinicas como dietas, restricciones, ejercicio excesivo,
atracones) era del 22% (The Alliance for Eating Disorders Awareness, 2024, parr. 5), con
prevalencia en nifias. Las estadisticas no solo son alarmantes por el aumento de casos anuales,
sino que, como afirman Trujano Ruiz et al. (2010), la aparicion de los trastornos alimenticios o
de comportamientos de riesgo se da cada vez a edades mas tempranas. Por ejemplo, hallazgos
indicaron que “un marcado aumento del deseo de estar mas delgada era ya evidente entre los 10
y 14 afios, y que entre los 9 y 13 se constataba un incremento significativo de intentos de dieta”
(Trujano Ruiz et al., 2010, p. 581), incluso cuando los menores mantenian un peso saludable.

Por su parte, en América Latina atin hacen falta muchos estudios que arrojen datos
estadisticos actualizados y comprehensivos a nivel regional acerca de los trastornos de conducta
alimentaria, sobre todo en preadolescentes. Los pocos estudios presentan resultados alarmantes.
Por ejemplo, en Colombia un estudio realizado a 3222 nifios y adolescentes entre las edades de 9

a 17 afios mostr6 una prevalencia del 17,58% para trastornos de la conducta alimentaria, con
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sorpresiva mayor prevalencia en las edades mas tempranas (9 a 13 afios con una prevalencia de
18,64%) comparada con adolescencia tardia (14 a 17 afios con prevalencia del 16,16%) (Kolar y
Mebarak, 2022, p. 3).

Mientras tanto, en Costa Rica, en 2023 “alrededor de 1.900 nifios y nifias recibieron
atencion en el Hospital Nacional de Nifios (HNN) por causa de Trastornos de Conducta
Alimentaria” (Mena, 2024, parr. 1), lo cual representa un dato alarmante, ya que se han
registrado pacientes cada vez mas jovenes, por ejemplo, en pacientes de 6 afios. Por su parte, la
Caja Costarricense de Seguridad Social (CCSS) asegura que “durante el 2024, la Clinica de
Adolescentes del hospital Nacional de Nifios atendi6 un total de 197 pacientes con TCA; de
ellos, 60 correspondieron a casos nuevos” (Castro Mora, 2025, parr. 4), con prevalencia en
mujeres. Cabe destacar que estos datos no son del todo completos, ya que pueden existir casos
que sean atendidos a nivel privado o que se encuentren sin diagnosticar, o que no cumplan todos
los pardmetros para un diagnéstico, pero que presenten conductas de alto riesgo. Segun el
Colegio de Profesionales en Psicologia de Costa Rica:

El 58% de nuestros escolares y colegiales estan en descontento con su imagen corporal,

37,2% cuenta las calorias que come, 31% evita comer harinas, 14,2% siente culpabilidad

al comer y 11% tiene ganas de vomitar después de comer y le gusta sentir el estdmago

vacio. (Dia de Accidn por los Trastornos de la Conducta Alimentaria [TCA] — Colegio de

Profesionales En Psicologia de Costa Rica, 2019, parr. 12)

Debido al creciente nimero de casos y edades cada vez més tempranas de desarrollo de
TCA, se ha identificado la necesidad de realizar acciones preventivas desde la nifiez, lo cual en
Costa Rica es fundamental, ya que hasta ahora no existen politicas publicas, programas de

atencion integral o de prevencion para pacientes de TCA, ni existen estadisticas actualizadas a
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nivel nacional. Aunque el Hospital Nacional Psiquiatrico y la Clinica de Adolescente del
Hospital Nacional de Nifios atienden a nifios y adolescentes afectados por trastornos
alimentarios, la atencion suele ser mayor o pacientes de estado avanzado, por lo que hace falta
estrategias de prevencion o programas integrales que capten estos trastornos desde sus primeras
etapas en los EBAIS o clinicas (Rodriguez, 2021). De igual forma, hacen falta fondos y recursos
en la CCSS que se destinen a la prevencion y tratamiento de los TCA, asi como programas
especializados basados en evidencia.

No obstante, se han creado algunas propuestas plurinstitucionales y multidisciplinarias
para prevenir el desarrollo de los TCA en la poblacion més joven, tal como la Campana
Cuidémonos Nutritiva-Mente llevada a cabo en conjunto por el Ministerio de Educacién Publica
(MEP), el Patronato Nacional de la Infancia (PANI), el Colegio de Profesionales en Psicologia,
el Ministerio de Salud y el Colegio de Profesionales en Nutricion (Campafia Cuidémonos
Nutritiva-Mente Promueve la Prevencion, Deteccion y Apoyo A los Trastornos de Conducta
Alimentaria (TCA) Desde el Seno de la Familia, 2022) o la iniciativa Dia de Accion por los
Trastornos de la Conducta Alimentaria, promovida por el Colegio de Profesionales en
Psicologia. De igual forma, en la Asamblea Legislativa se ha aprobado el pasado 20 de agosto de
2025 el segundo debate para la Ley marco para prevenir y atender los trastornos de la conducta
alimentaria (TCA), lo cual representa “un paso trascendental para el pais en la prevencion,
atencion integral y promocion de habitos saludables, con especial atencion a las poblaciones mas
vulnerables” (Aprobada en segundo debate la Ley marco para prevenir y atender los TCA:
CPPCR celebra este avance — Colegio de Profesionales en Psicologia de Costa Rica, 2025, parr.

2).
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Aunque estos esfuerzos son una posibilidad de cambio, aun hay una brecha para
implementar o hacer efectivas estas estrategias, es decir, que el mensaje llegue eficazmente a las
poblaciones en riesgo. El entorno escolar entonces se presenta como un espacio clave para
promover habitos saludables y una imagen corporal positiva, para asi prevenir que mas nifos,
nifas y adolescentes desarrollen trastornos de la conducta alimentaria que pongan en riesgo su
salud y su vida.

En el Centro Educativo Enrique Pinto Ferndndez, ubicado en San Rafael de Alajuela, se
ha observado que, aunque el curriculo escolar aborda temas de nutricion de forma general, no se
implementan programas especificos de prevencion de TCA con un enfoque integral. Esta
ausencia de intervenciones estructuradas deja a los estudiantes expuestos a factores de riesgo sin
tener herramientas para enfrentarlos, por lo que una intervencion basada en la psicoeducacion
beneficiaria a los estudiantes preadolescentes (10-11 afios) para que desarrollen una relacion sana
con la comida y su cuerpo, sobre todo en estos tiempos en los que las redes sociales y los
modelos estereotipicos de belleza afectan la autopercepcion y la imagen corporal a edades cada
vez mas tempranas. Por lo que se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cudal debe ser la propuesta de intervencion psicoeducativa orientada a la prevencion
del desarrollo de conductas alimentarias de riesgo en estudiantes de quinto grado de la

Escuela Enrique Pinto Ferndandez, durante los meses de mayo a diciembre del 2025?

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general

Disefiar una propuesta de intervencion psicoeducativa orientada a la prevencion del
desarrollo de conductas alimentarias de riesgo en estudiantes de quinto grado de la Escuela

Enrique Pinto Fernandez, durante los meses de mayo a diciembre del 2025.
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1.2.2 Objetivos especificos

e Identificar factores asociados a las conductas alimentarias de riesgo en estudiantes
de quinto grado de primaria de la Escuela Enrique Pinto Fernandez.

e Determinar las necesidades psicoeducativas de las personas estudiantes de quinto
grado en relacion con los hébitos alimentarios y la construccion de una imagen
corporal saludable.

e Elaborar una propuesta de intervencion psicoeducativa orientada a la prevencion

del desarrollo de conductas alimentarias de riesgo en estudiantes de quinto.

1.3 Justificacion

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) constituyen un problema de salud
publica con impacto creciente en la poblacion infantil. Aunque historicamente se consideraban
una problemadtica exclusiva de adolescentes, investigaciones recientes, como las presentadas por
Val y Canals (2022), Kolar y Mebarak (2022), y Trujano Ruiz et al. (2010) (estas dos ultimas
presentadas previamente en la seccion 1.1.), han evidenciado que “ya existen multiples factores
que incrementan la vulnerabilidad... a la vez que se esta observando un aumento en el nimero de

casos precoces” (Val y Canals, 2022, p. 82).

En Costa Rica, estudios como los de Salazar Mora y Prado-Calderén (2015) han
mostrado que la prevalencia de riesgo de TCA en adolescentes es comparable a la de paises
desarrollados, lo que plantea la urgencia de implementar medidas preventivas desde la educacion
primaria. De igual forma, Val y Canals (2022) reconocen la importancia de trabajar con

poblaciones pre adolescentes:
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Se conoce que el trastorno alimentario es de mayor gravedad en los cuadros clinicos
iniciados a menor edad... También porque la realizacion de la deteccion precoz del
trastorno tiene un pronostico mas favorable. Por otro lado, existe una infra deteccion de
casos, comprobada cuando, en ocasiones, los diagndsticos identificados en edades
posteriores habian tenido su origen en la infancia. Asimismo, debemos considerar
diversos factores de riesgo y protectores, tanto familiares como individuales y sociales,
implicados en los TCA que ya aparecen en la etapa escolar y sobre los cuales se podria

trabajar a nivel de prevencion. (p. 82)

Con base en lo planteado anteriormente, el entorno escolar es un espacio privilegiado
para realizar acciones preventivas, ya que permite llegar a muchos estudiantes pertenecientes a
este grupo de edad en un contexto estructurado y supervisado. Serra (2015) explica por qué el

entorno escolar es ideal para las intervenciones de prevencion:

Por una parte, porque es el medio que acoge a toda la poblacion durante la ensefianza
obligatoria; en la escuela se puede ayudar a adquirir unos conocimientos, unos habitos y
unas actitudes favorables de manera gradual y sistematica. Por otra parte, porque la
escuela acoge a nifios y adolescentes en una etapa muy importante de su vida en la que
forman su personalidad y aun estan a tiempo de cambiar e incorporar nuevos habitos de
salud. El colegio es también un poderoso campo de socializacidn, en ¢l se pueden

aprovechar las interacciones positivas entre ellos. (p. 169)

La eleccion del Centro Educativo Enrique Pinto Fernandez responde a la necesidad de
fortalecer las estrategias de educacion para la salud que actualmente no abordan de manera
especifica los factores de riesgo asociados a los TCA. Mediante una intervencion psicoeducativa

basada en el enfoque cognitivo-conductual, se busca no solo proporcionar informacion, sino
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también modificar creencias disfuncionales, fomentar la autoestima y promover una imagen
corporal positiva que desafie los modelos de belleza presentados en las redes sociales y los

medios de comunicacion.

En sintesis, el presente estudio pretende dar respuesta a una problematica real y creciente,
alineandose con los objetivos de promocion de la salud y prevencion de enfermedades
establecidos por organismos nacionales e internacionales, como la Organizacion Mundial de la

Salud.

1.4 Antecedentes

1.4.1 Internacionales

En un primer trabajo relevante llevado a cabo por Atkinson y Wade (2015) de la Escuela
de Psicologia de Flinders University, Australia y el Centro de Investigacion sobre la Apariencia
de la Universidad de West England, Reino Unido, se probd un mddulo breve de tres sesiones de
mindfulness combinado con reestructuracion cognitiva y clases facilitadas por expertos para
mejorar la relacion con la imagen corporal en adolescentes mujeres. La intervencion, disefiada
con base en la teoria cognitivo-conductual, incluy6 ejercicios de atencion plena y analisis de
pensamientos automaticos asociados al cuerpo y la alimentacion y tuvo como resultado una
reduccidn en las preocupaciones relacionadas a las dietas, la forma fisica, sintomas de TCA 'y

presiones socioculturales (Atkinson y Wade, 2015, p. 1024).

En un segundo trabajo relevante, el Departamento de Ciencias de la Salud Publica de la
Universidad de Toronto, en Canad4, en conjunto con The Hospital for Sick Children de Ontario,
Toronto General Hospital y el Grupo de Recursos de Sistema de Salud Comunitarios
desarrollaron un programa de prevencion basado en escuelas primarias llamado Healthy Schools-

Healthy Kids, en el que participaron estudiantes mujeres y varones del sexto y sétimo grado,
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padres, docentes, personal administrativo y profesionales de la salud publica. Se completaron
encuestas sobre satisfaccion corporal, internalizacion de los ideales de belleza, alimentacion
desordenada, comportamientos relacionados con las dietas y el ejercicio, etc. El programa probo
tener una influencia positiva al reducir los ideales de belleza internalizados y reducir los
comportamientos relacionados con la pérdida de peso entre los estudiantes (McVey et al., 2007,

p. 115).

En un tercer trabajo relevante, Diedrichs et al. (2020), del Departamento de Psicologia de
la Universidad de Bath y el Centro de Investigacion sobre la apariencia de la Universidad de
West England, realizaron un estudio realizado en Reino Unido evaluando un programa de cinco
sesiones llamado “Dove Confident Me”, centrado en imagen corporal positiva e impartido por
docentes capacitados. El enfoque incluia identificacion y debate de creencias irracionales,

cuestionamiento de mensajes medidticos y promocion de la autoaceptacion.

En un cuarto trabajo relevante, Kurz et al. (2021) del Instituto de Medicina Psicosocial y
Psicoterapia del Hospital Universidad Jena y la Universidad Friedrich-Schiller de Jena,
Alemania, realizaron una intervencion basada en escuelas, con el fin de mejorar la imagen
corporal y la alfabetizacion mediatica/digital en un grupo de nifios y adolescentes de quinto a
noveno grado (10 a 15 afios). Los resultados sugirieron que las intervenciones de alfabetizacion
mediatica y digital tienen el potencial de mejorar la alfabetizacion digital, promover el
pensamiento critico frente a ideales de belleza y reducir la insatisfaccion fisica/corporal. Las
intervenciones que tuvieron que ver con modificar las disonancias cognitivas fueron las mas

efectivas (Kurz et al., p. 5).

Un quinto estudio relevante realizado en Brasil en 2021 por la Universidad Federal de

Santa Maria en conjunto con la Escuela de Economia y Ciencias Politicas de Londres y el
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Instituto Nacional de Psiquiatria para Nifios y Adolescentes de Sao Paulo, Brasil condujo un
estudio basado en escuelas que tenia como sujetos a nifios y adolescentes entre los 6 y los 14
afios. Se encontr6 una prevalencia de 0,40% para desordenes alimenticios usando la version

adaptada del Development and Well being Assessment (Kolar y Mebarak, 2022, p. 3).

1.4.2 Nacionales

En un primer trabajo relevante realizado por la Escuela de Psicologia de la Universidad
de Costa Rica, Salazar Mora y Prado-Calderon elaboraron un estudio con 4319 estudiantes de
secundaria, utilizando el Eating Attitudes Test (EAT-40). Se encontrd que el 9,4% de las mujeres
y el 2,3% de los hombres presentaban riesgo de anorexia nerviosa, cifras comparables a las

reportadas en paises desarrollados (Salazar Mora y Prado-Calderon, 2015).

En un segundo antecedente se encuentra el proyecto elaborado por Alpizar Matamoros
(2024) de la Universidad Nacional de Costa Rica, el cual consistié en un programa de
intervencion y prevencion de TCA en un grupo de adolescentes mujeres (12 a 15 afios de edad)
del Liceo Regional de Flores, localizada en el canton de Flores, Heredia, el cual tuvo como fin
“proporcionar espacios de sensibilizacion y reflexion sobre la imagen corporal a través de la
psicoeducacion, y de esta manera, mermar las probabilidades de desarrollar un TCA” (Alpizar
Matamoros, 2024, p. 5). El proyecto tuvo como resultado la identificacion de creencias
conflictivas o distorsionadas alrededor del cuerpo y apariencia, y obtuvo resultados positivos de
satisfaccion, pues las adolescentes apreciaron el espacio seguro para hablar de sus

vulnerabilidades, con reacciones positivas en el 87% de las nifias encuestadas.

Por otra parte, se encontrd un tercer antecedente que, aunque se enfoca en adolescentes

ya diagnosticados con trastornos de conducta alimentaria, sirve para demostrar el abordaje que se
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da a los pacientes en los centros de atencion publica desde un enfoque interdisciplinario. Montes
Lopez (2017) de la Universidad de Costa Rica realiz6 un estudio con cuatro mujeres
adolescentes entre los 13 y 18 afios de la provincia de Cartago con diagndsticos de TCA con el
fin de determinar coémo se aborda o fundamenta la intervencion interdisciplinaria de los
adolescentes con TCA en el Hospital Dr. Max Peralta Jiménez. La investigacion demostroé el
grave problema del sistema de salud publica, donde la poblacion afectada por los TCA esta
subdiagnosticada o invisibilizada, y la falta de programas de prevencion que puedan ayudar a

frenar la aparicion de estos trastornos.

Es importante el trabajo de Quesada y Sequeira-Quesada (2024), de la Universidad
Catolica de Costa Rica, sobre las conductas de riesgo de anorexia nerviosa, bulimia nerviosa y
trastorno por atracon en estudiantes sancarlefos de undécimo afio, analizando la relacidon de estos
trastornos y las redes sociales como Instagram y TikTok. Se elaboraron encuestas basadas en el
Eating Disorder Examination Questionnaire y la Escala de Autoestima Global de Rosenberg. Los
resultados apuntaron que el 3,9% de los adolescentes presentaba comportamientos restrictivos al
comer, 13,5% presentaba preocupacion por su figura 'y 9,7% presentaba preocupacion por su

peso (Quesada y Sequeira-Quesada, 2024).

Un quinto antecedente es el estudio elaborado por Zamora y Barrios (2019) de la UNIBE
sobre el uso de Instagram y el autoconcepto en el desarrollo de conductas alimentarias de riesgo
en adolescentes de la zona de Tibas. En el estudio “se encontrd una correlacion positiva entre
conducta restrictiva con a) autoconcepto negativo y b) colegios privados” (Zamora & Barrios,
2019, p. 34) con una mayor prevalencia de autoconcepto negativo en las mujeres por encima de

los varones encuestados.
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1.5 Proyecciones

A partir de la implementacion de esta propuesta psicoeducativa, se espera lograr un
impacto positivo tanto a nivel individual como grupal en los estudiantes de quinto grado. Las
actividades propuestas estan pensadas para generar un espacio seguro en el que los nifios puedan
reflexionar sobre su alimentacion, imagen corporal y autoestima, a través de estrategias

adecuadas a su edad y contexto escolar.

Las creencias y habitos alimentarios arraigados en el entorno familiar pueden afectar la
receptividad de los mensajes promovidos por la intervencion, dificultando la consolidacion de
cambios sostenibles si no se involucra activamente a padres y cuidadores (Serra, 2015). Es
importante rescatar que se debe de calar mensajes positivos en cada uno y una de los estudiantes
para que entre ellos se pueda repartir informacién sobre la importancia del tema y ademas para

prevenir temas sobre acoso escolar respetando los limites y las necesidades de cada individuo.



24

Capitulo I1: Marco teorico

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria constituyen una categoria de patologias
psiquiatricas complejas que se caracteriza por una alteracion severa y persistente de las
conductas alimentarias y de los constructos cognitivos y afectivos asociados a la alimentacion, el
peso y la figura corporal, los cuales “han alcanzado una especial relevancia en las tres tltimas
décadas, tanto por su creciente incidencia como por la gravedad de la patologia asociada y la
resistencia al tratamiento” (Serra, 2015, p. 15), sobre todo al presentar una alta tasa de

mortalidad, al ser comparados con otras patologias mentales.

Como apunta Alpizar Matamoros (2024), los TCA “son considerados como alteraciones
psicoldgicas que afectan la integralidad del ser humano y su funcionamiento, dado los patrones
distorsionados en la ingesta de alimentos™ (p. 6) y conducen a un deterioro significativo de la

salud fisica y a una disrupcion del funcionamiento psicosocial del individuo.

Mas que ser una manifestacion de vanidad o superficialidad, los TCA son patologias
graves con una etiologia multifactorial, en las que convergen predisposiciones genéticas y
neurobioldgicas, vulnerabilidades psicoldgicas estructurales y moduladores socioculturales. La
sintomatologia se manifiesta a través de pensamientos intrusivos, valores negativos y cognicion
obsesiva en torno al peso, una distorsion de la imagen corporal y una focalizacion desadaptativa
en la comida, lo cual ocasiona patrones conductuales anomalos como la restriccion caldrica,

episodios de atracones y conductas compensatorias purgativas.

El manual DSM-5, de la Asociacion Americana de Psiquiatria establece criterios
diagndsticos precisos para su clasificacion. Entre los trastornos més prevalentes se encuentran la

anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa y el trastorno por atracon. Sin embargo, el espectro de
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TAC se complementa con categorias residuales para cuadros subclinicos que no cumplen con la
totalidad de los criterios, aunque si generan malestares y deterioro funcional que puede afectar la

cotidianidad del individuo afectado.

Desde la dimension psicologica, se identifican factores de vulnerabilidad, tales como
personalidades perfeccionistas, rigidez cognitiva, una marcada insatisfaccion con la imagen
corporal, baja autoestima estructural y dificultades en la regulacion emocional y tolerancia al
malestar (Quesada y Sequeira-Quesada, 2024). De igual forma, los constructos socioculturales
gjercen una presion muy importante, sobre todo en los mas jovenes, ya que promueven ideales
estéticos de delgadez asociados a la belleza, el éxito y la disciplina, los cuales son promovidos
cada vez mas de forma masiva por los medios de comunicacion y las redes sociales (Kurz et al.,
2021). Esto puede convertirse en un factor precipitante en individuos que ya poseian una
predisposicion subyacente, ya que los ideales de belleza normativos pueden ocasionar
comparaciones usualmente negativas que pueden resultar en insatisfaccion corporal que

desemboque en desordenes alimenticios.

A proposito de esto, Kurz et al. (2021) sefialan que una caracteristica comun de los TCA
es una imagen corporal trastornada, la cual se manifiesta en una insatisfaccion corporal en forma
de preocupacion excesiva sobre la apariencia externa. La imagen corporal describe la percepcion
que una persona tiene sobre su cuerpo en términos de atractivo y estética. Dentro de los factores
que influyen en la imagen corporal se encuentran las emociones, las actitudes y las

comparaciones con otros. Una imagen corporal negativa estd asociada con baja autoestima.

El abordaje de los TCA exige un paradigma de intervencion multidisciplinario e integral
que involucre profesionales de la psiquiatria, la psicologia, el trabajo social y la nutricion, “es

decir, dadas las complicaciones médicas y psicoldgicas de los TCA, se recomienda un abordaje
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terapéutico global” (Losada y Zavalia, 2019, p. 134). Por una parte, la psiquiatria es fundamental
para el diagnostico referencial, la evaluacion y el manejo de comorbilidades tales como los
trastornos del estado de animo, trastornos de ansiedad o trastorno obsesivo compulsivo, asi como
el tratamiento farmacoldgico o la evaluacion de riesgos suicidas. Por otra parte, la intervencion
psicoldgica es vital para el tratamiento de los TCA al enfocarse en la reestructuracion cognitiva y
la modificacion conductual, sobre todo las terapias basadas en evidencia, tal como la Terapia
Cognitivo-Conductual, la cual “sostiene que el elemento central que mantiene el trastorno es un
sistema disfuncional de autoevaluacién” (Celis Ekstrand y Roca Villanueva, 2011, p. 22) y ha

sido demostrada como una de las mas eficaces.

Otros enfoques como la terapia Dialéctico-Conductual y la Terapia Basada en la Familia
también aportan grandes beneficios, esta ultima ha ganado una base de evidencia y ha sido
recomendada por la Asociacion Americana de Psiquiatria (Couturier, et al., 2012, p. 3), sobre
todo aplicada en poblacion infantil y juvenil que necesita apoyo de su nticleo familiar. De igual
forma el abordaje nutricional es crucial para la rehabilitacion fisica y la normalizacion de la
relacion con la comida, mientras que el trabajo social interviene sobre el macrosistema del

paciente, evaluando las variables del entorno sociofamiliar y comunitario.

Entre otros factores psicoldgicos relacionados con los trastornos alimentarios, ademas de
los ya mencionados, destaca el perfeccionismo. Este se define como la tendencia a establecer
estandares elevados de rendimiento acompafiados de una autoevaluacion critica y una
preocupacion excesiva por cometer errores. Los rasgos perfeccionistas predicen la aparicion de

trastornos alimentarios en adultos y pueden influir en la infancia.

Se ha encontrado que el perfeccionismo infantil predice conductas como la dieta

restrictiva en nifos de 8 a 10 afios (Trujano Ruiz et al., 2010). Ademas, se reconoce su papel
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como un factor de mantenimiento de estos trastornos una vez instalados. Por ello, su
identificacion temprana es clave para el disefio de programas de prevencion. De igual forma, se
ha identificado que esta caracteristica no solo contribuye al inicio de los trastornos alimentarios,
sino que también actlia como un factor de mantenimiento una vez que el trastorno se ha

desarrollado.

En la nifiez, los TCA presentan caracteristicas distintas debido a las limitaciones propias
del desarrollo psicologico y emocional. Por ejemplo, “los nifios tienen una capacidad limitada
para la autoevaluacion y la reflexion, por lo que pueden tener dificultades para expresar los
pensamientos y sentimientos relacionados con el trastorno” (Val y Canals, 2022, p. 82). A nivel
fisico, la pérdida de peso puede ser mas rapida y tener un impacto mas severo en el crecimiento,
llegando a afectar de forma irreversible el desarrollo. En esta etapa, las nifias se ven afectadas

por los cambios corporales iniciados durante la pubertad.

2.1. Principales trastornos de la conducta alimentaria

2.1.1. Anorexia nerviosa

La anorexia nerviosa “se define como una valoracion exagerada del volumen y forma del
cuerpo, que conlleva a una bisqueda implacable de la delgadez. Se caracteriza por el
adelgazamiento voluntario excesivo, por medio de una dieta restrictiva” (Morales Lopez, 2019,
p. 47) y representa el trastorno psiquidtrico con la mayor tasa de mortalidad. E1 90% de los

pacientes con anorexia nerviosa son mujeres (Aliaga-Tinoco y Cruzado, 2020).

Su cuadro clinico se define por una sintomatologia multifacética, cuyo eje central es una
restriccion significativa de la ingesta energética que conduce a un peso corporal muy bajo,

inferior al 15% o mas al minimo esperado para la edad, sexo y trayectoria de desarrollo del
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individuo. Este estado de infrapeso coexiste con un temor moérbido e irracional a la ganancia de
peso y un deseo persistente de adelgazar, lo que se traduce en la implementacion de regimenes
dietéticos severos o ayunos autoimpuestos. Un componente psicopatologico fundamental es la
alteracion de la percepcion de la imagen corporal, donde el individuo se percibe con sobrepeso a
pesar de la evidencia objetiva de su delgadez. Esta distorsion puede ser global o focalizarse en
areas corporales especificas: abdomen, glateos, piernas, etc. La autoevaluacion se encuentra
indebidamente influenciada por el peso y la figura, lo que se asocia a conductas como la practica
de ejercicio fisico compulsivo con el Unico propdsito de reducir el peso. A nivel fisiologico, es
comun la amenorrea (ausencia de al menos tres ciclos menstruales consecutivos), mientras que
psicosocialmente, se observan cambios conductuales como irritabilidad, tendencia al aislamiento
social y familiar, y rituales alimentarios como la evitacion de ciertos grupos de alimentos y la

preferencia por comer en soledad. De acuerdo con el DSM-5:

La autoestima de los individuos con anorexia nerviosa depende mucho de como perciben
su peso y su constitucion corporal. La pérdida de peso se ve a menudo como un logro
impresionante y un signo de extraordinaria autodisciplina, mientras que el aumento de
peso se percibe como un fracaso inaceptable del autocontrol. Aunque algunos individuos
con este trastorno pueden admitir que estan delgados, a menudo no reconocen las graves
consecuencias médicas de su estado de desnutricion. (American Psychiatric Association,

2014, p. 340)

Dentro de los factores de riesgo se incluyen trastornos de ansiedad previos, rasgos
obsesivos en la infancia, ciertas profesiones como el modelaje, la danza o el deporte, y tendencia

genética por familiares biologicos de primer grado que padecen el trastorno.
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Cabe destacar que existe un alto riesgo de suicidio en la anorexia nerviosa, con 12

suicidios por 100,000 casos de anorexia (American Psychiatric Association, 2014).

2.1.2. Bulimia nerviosa

La Bulimia Nerviosa se define por una preocupacion patologica por el peso y la figura,
asi como por una distorsion de la imagen corporal. Su cuadro clinico se distingue por la
presencia de episodios recurrentes de atracones, los cuales se definen ... como la ingestion, en
un periodo determinado de tiempo, de una cantidad de alimentos que es claramente superior a la
que la mayoria de las personas ingeririan en un periodo similar y en circunstancias parecidas”
(American Psychiatric Association, 2014, p. 345), seguidos por conductas compensatorias para
evitar el aumento de peso, tales como el vomito autoinducido, el abuso de sustancias purgantes,
la restriccion alimentaria severa o el ejercicio compulsivo. Los atracones se realizan en secreto y
se acompanan de una sensacion de pérdida de control, generando posteriormente intensos
sentimientos de culpa. Dado que los pacientes suelen presentar un peso normal o incluso
sobrepeso, su apariencia fisica no funge como un indicador fiable de la presencia del trastorno, lo

que a menudo complica su deteccion temprana.

Los factores de riesgo incluyen la baja autoestima, sintomas depresivos, trastornos de
ansiedad, ideales socioculturales de belleza y delgadez, abuso fisico o sexual en la infancia,

obesidad en la infancia, desarrollo puberal temprano y vulnerabilidad genética.

2.1.3. Trastorno por atracon

El Trastorno por Atracon se define por la presencia de episodios recurrentes de atracones,
caracterizados por una ingesta de alimentos en un corto periodo de tiempo que es claramente

superior a la que la mayoria de las personas ingeririan en circunstancias similares (Cafiizares
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Gomez et al., 2022), acompafiada de una experiencia subjetiva de descontrol: “un indicador de la
pérdida de control es la incapacidad para contenerse y no comer, o para parar de comer una vez

que se ha empezado” (American Psychiatric Association, 2014, p. 351).

El criterio diagnostico fundamental que lo diferencia de la Bulimia Nerviosa es la
ausencia de las conductas compensatorias regulares (purgativas o no purgativas) (Serra, 2015;
Canizares Gomez et al., 2022). Aunque los individuos afectados pueden intentar controlar su
peso a través de regimenes dietéticos severos, estos esfuerzos suelen ser ineficaces y conducen a
una rapida ganancia ponderal. Fenotipicamente, el TA se asocia con el sobrepeso y la obesidad.
Ademas, es comun que el cuadro clinico coexista con sintomatologia afectiva significativa, como

la depresion y la ansiedad.

2.1.4. Trastorno conducta no especificada

Estos no cumplen los criterios necesarios para el diagnostico de un trastorno especifico,
pero si “causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas
importantes del funcionamiento” (American Psychiatric Association, 2014, p. 354). Por ejemplo,
hay algunos casos que son muy similares a la anorexia y a la bulimia, pero no cumplen todos los
criterios, por ejemplo, "podriamos encontrar anorexias que no presentan infrapeso o bulimias
cuya frecuencia de atracones no es suficientemente elevada" (Serra, 2015, p. 39) o atracones que

no son tan frecuentes como para ser diagnosticados como trastorno por atracon.

2.1.5. Pica

Segtn el DSM-5, la pica es "la ingestion persistente de sustancias no nutritivas y no
alimentarias... que es suficientemente grave como para justificar la atencién clinica" (American

Psychiatric Association, 2014, p. 330) Aunque las sustancias consumidas pueden variar,
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dependiendo de la edad u otros factores, algunas sustancias comunes son papel, tierra, jabon,

pintura, tiza, carbdn, tela, hielo, cenizas.

A veces, la pica requiere atencion clinica solo por sus complicaciones médicas generales,
ya que puede poner en riesgo al paciente pues muchas de estas sustancias son toxicas o pueden
causar problemas en el sistema digestivo. La pica puede iniciar en la infancia con mas
frecuencia, aunque puede también aparecer en etapas posteriores. A menudo se encuentra

presente junto a trastornos del desarrollo, discapacidad intelectual o trastornos sociales.

Dentro de los factores de riesgo se encuentran la falta de supervision parental, las

discapacidades intelectuales o los trastornos del desarrollo.

2.1.6. Ortorexia

La ortorexia es la obsesion extrema de comer alimentos considerados saludables por el
individuo, “excluyendo de la dieta alimentos cultivados con pesticidas o herbicidas y todos los
alimentos que en su contenido tengan ‘excesiva’ grasa” (Vargas Baldares, 2018, p. 26). Aunque
no es considerado en el DSM 5 como un trastorno puede tener muchas consecuencias a nivel

fisico y mental de la persona que la presenta.

2.1.7. Vigorexia

Preocupacion excesiva de perfeccion corporal a través de ejercicios especificos, lo que
supone una gran insatisfaccion ante la propia imagen corporal, hasta el grado de generar
dependencia, asi como el consumo de sustancias dopantes que pueden perjudicar la salud. Segun
la psiquiatra Vargas Baldares (2018), aunque la vigorexia no es estrictamente un TCA, las
personas afectadas tienen una preocupacion obsesiva por su cuerpo, “se sienten escualidas y

quieren aumentar cada dia mas su masa muscular, exhibiendo una apariencia exageradamente
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musculosa, buscando una aceptacion social y fortaleciendo su base narcisista” (Vargas Baldares,

2018, p. 26).

2.2. Factores de riesgo

2.2.1. Predisposicion genética

Uno de los factores de riesgo mas importantes es el factor genético. Se estima que existe
una heredabilidad del 50-83% (Vargas Baldares, 2018), aunque este componente genético puede
verse potenciado cuando también se encuentran factores ambientales y culturales. La causa
genética es un riesgo aun mayor en las nifias y adolescentes, ya que como explica Mustelier

Cantero (2014):

Con la activacion de las hormonas ovaricas (estradiol) en el inicio de la pubertad,
también se registra un aumento de los factores genéticos. Ademas, el estradiol que regula
la transcripcion de genes entre los neurotransmisores que controlan el apetito y el estado
de 4&nimo, como la serotonina, puede influir en la predisposicion genética de los

trastornos de alimentacion en la pubertad. (p. 17)

2.2.2. Factores psicologicos

Los individuos con ciertos rasgos de personalidad o trastornos de salud mental (como la
ansiedad, depresion, trastorno obsesivo-compulsivo o trastorno de estrés postraumatico) pueden

tener un mayor riesgo de desarrollar TCA.

Los TCA estan asociados a la alexitimia, la impulsividad, falta de estrategias adecuadas
para manejar el estrés y la ansiedad, la necesidad de control, una personalidad perfeccionista y
rigida, dificultades para relacionarse con los demads, ideas distorsionadas sobre el sacrificio o la

disciplina, agresividad, entre otras (Alpizar, 2024; Vargas Baldares, 2018). Ademas, a los
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pensamientos obsesivos sobre la comida y el peso se le asocian significados emocionales. Los
factores psicoldgicos de riesgo son especialmente peligrosos en la pubertad, ya que en esta etapa
se presentan cambios psicoldgicos y emocionales que pueden influir en el autoconcepto, la
satisfaccion corporal y la autoestima. De igual forma, se ha encontrado una relacioén con los
eventos traumaticos, como el abuso sexual, con una prevalencia de 7% en adolescentes que

padecen de TCA (Alpizar, 2024).

2.2.3. Factores sociales y culturales

Los factores sociales y culturales desempefian un papel importante en el desarrollo y
mantenimiento de los trastornos de la alimentacion, como la anorexia nerviosa, la bulimia
nerviosa y el trastorno por atracon. Estos factores pueden influir tanto en las percepciones

individuales del cuerpo como en los comportamientos relacionados con la alimentacion.

La presion social para alcanzar ideales de belleza especificos, especialmente aquellos que
promueven cuerpos delgados, puede contribuir a una insatisfaccion corporal que desencadena
comportamientos alimentarios poco saludables. Por ejemplo, los medios de comunicacion y las
redes sociales han influido significativamente en la prevalencia de estos trastornos al exaltar
modelos extremadamente delgados como el estandar de belleza y éxito social. Las redes sociales
se han vuelto omnipresentes en la vida de las personas, sobre todo las mas jovenes. Segliin Kurtz
et al. (2022), los jovenes de 12-25 afios pasan un estimado de 3,7 horas en linea al dia y el 96%
de ellos revisan las redes sociales al menos una vez al dia. Este consumo increment6 durante la
pandemia de 2020 a un estimado de 4,3 horas al dia. Esta sobre exposicion a las redes sociales

podria influir en problemas de autoestima o riesgos en la salud mental y la aparicion de TCA.
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Esta cultura de la delgadez, en la que las mujeres y nifias son las mas vulnerables, crea un
ambiente asociado con control, fuerza y éxito, en el que los comportamientos alimentarios poco
saludables se ven positivamente. Estos ideales de belleza, sin embargo, “nunca han representado
a la mayoria de las mujeres, sino a estandares fisicos inalcanzables para la mayoria” (Ledn-
Madrigal y Vargas-Halabi, 2025, p. 102), por lo que mujeres y nifias invierten mucho tiempo y
energia, asi como recursos emocionales en intentar alcanzarlos, incluso, llegando a establecer
relaciones insanas con la comida debido a la insatisfaccion con su imagen corporal, lo cual
“constituye un antecedente importante en la aparicion de los trastornos de conducta alimentaria”
(Le6n-Madrigal y Vargas-Halabi, 2025, p. 104). Esto demuestra una clara relacion entre las
presiones estéticas propias de nuestra sociedad, que no discriminan a ninguna edad, pues hasta
las nifias se ven afectadas, y las conductas alimentarias de riesgo. Algunas niflas y mujeres
pueden ver como aspiracionales los cuerpos hegemonicos y, al compararlos con los propios,
pueden experimentar una baja en la autoestima que les haga incurrir en comportamientos como

dietas, restricciones, ejercicio compulsivo y excesivo, vomito autoinducido, etc.

2.3. Estrategias de abordaje psicologico desde la terapia cognitivo conductual

Dentro del abanico de intervenciones psicoterapéuticas para los Trastornos de la
Conducta Alimentaria, la Terapia Cognitivo-Conductual se ha consolidado como el enfoque con
mayor respaldo empirico (Celis Ekstrand y Roca Villanueva, 2011) y es considerada el
tratamiento de eleccion. Su eficacia radica en un modelo tedrico que postula que las emociones y
las conductas de un individuo estan determinadas en gran medida por la forma en que estructura
e interpreta el mundo. En el contexto de los TCA, la TCC se enfoca en identificar los patrones de
pensamiento disfuncionales y las conductas desadaptativas que perpettian la enfermedad y

modificar estas conductas mediante “principios de aprendizaje y de la psicologia experimental
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con el objetivo de eliminar, disminuir o cambiar conductas que no son adaptativas” (Barraca
Mairal, s. f., cap. 1, parr. 2). Por conductas que no son adaptativas se entiende a aquellas que

provocan malestar, sufrimiento, dolor y que impiden el desarrollo de la vida de la persona.
2.3.1. Fundamentos y mecanismos de accion de la terapia cognitivo-conductual

La TCC es un modelo de psicoterapia estructurado, orientado a objetivos, de tiempo
limitado y centrado en el presente. Se basa en la premisa fundamental de que existe una
interrelacion reciproca entre cogniciones (pensamientos, creencias, esquemas), afectos
(emociones, sentimientos) y conductas, pues “el modo en que las personas estructuran
cognitivamente sus experiencias ejerce una influencia fundamental en como se sienten y actuan y
en las reacciones fisicas que tienen” (Bados y Garcia Grau, 2010, p. 3). El modelo cognitivo
sostiene que no son los eventos en si mismos los que generan una respuesta emocional o
conductual, sino la interpretacion o el significado que el individuo les atribuye. En los TCA, este
principio es central: la ansiedad ante ciertos alimentos, la culpa tras comer o la compulsion por
ejercer no responde directamente a la comida o al cuerpo, sino que las mediante un sistema de

creencias disfuncionales sobre el peso, la figura y la autovaloracion (Williamson et al., 1998).

El mecanismo de accion de la TCC opera a través de dos vias principales y sinérgicas: la
reestructuracion cognitiva y la modificacion conductual. Tal y como apuntan Bados y Garcia

Grau (2010), la reestructuracion cognitiva

consiste en que el cliente, con la ayuda inicial del terapeuta, identifique y cuestione sus
pensamientos desadaptativos, de modo que queden sustituidos por otros mas apropiados y
se reduzca o elimine asi la perturbacion emocional y/o conductual causada por los

primeros. En la RC los pensamientos son considerados como hipdtesis y terapeuta y
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paciente trabajan juntos para recoger datos que determinen si dichas hipotesis son

correctas o utiles. (p. 2)

Lo que quiere decir que la reestructuracion cognitiva busca identificar los pensamientos
automaticos negativos y las creencias nucleares o esquemas disfuncionales que subyacen a la
psicopatologia alimentaria. Los pacientes con TCA o con riesgos de TCA suelen presentar una
serie de distorsiones cognitivas, tales como el pensamiento dicotomico, la abstraccion selectiva
(centrarse en detalles negativos), la sobre generalizacion, la personalizacion, la magnificacion y

la minimizacion.

El terapeuta trabaja con el paciente para que aprenda a reconocer estos pensamientos, a
someterlos a un escrutinio légico y empirico, y a generar pensamientos alternativos mas realistas
y adaptativos. El objetivo no es "pensar en positivo", sino desarrollar un pensamiento mas
flexible y basado en la evidencia por medio de la modificacion conductual, la cual se enfoca en
la interrupcion y el cambio de los comportamientos problematicos. Se emplean diversas técnicas,
entre las que destacan el autorregistro (monitoring), la exposicion con prevencion de respuesta,

el establecimiento de un patron de alimentacion regular y la resolucion de problemas.

2.4. La psicoeducacion

La psicoeducacion es una intervencion terapéutica basada en el modelo médico
biopsicosocial (Serra, 2015) que combina elementos de la educacién y la psicoterapia, cuyo
objetivo es proporcionar a los pacientes y a sus familias informacion precisa y comprensible
sobre un trastorno especifico. Como afirma Losada y Zavalia (2019), “es una intervencion que

proporciona una base tedrica y practica englobando los distintos factores implicados, tanto
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biologicos, psicologicos, socioculturales como familiares” (p. 131) que ayuda a comprender de

doénde vienen ciertas creencias, costumbres o habitos que se tienen.

Se fundamenta en la idea de que el conocimiento es poder, ya que “pretende ensefiar o
transmitir informacion para lograr en los sujetos una reflexiéon més profunda y adecuada acerca
de la enfermedad” (Losada y Zavalia, 2019, pp. 135-136) o sus problemas. El paciente deja de
ser un receptor pasivo de cuidados para convertirse en un agente informado y activo de su propio
cambio. Los objetivos generales de la psicoeducacion incluyen aumentar la conciencia de
enfermedad o el problema (insight), proporcionar un modelo explicativo: ofrecer un marco
l6gico y basado en la evidencia para que el paciente pueda entender sus experiencias y sintomas,
mejorar la adherencia al tratamiento, reducir el estigma y la culpa, fomentar habilidades de
afrontamiento, e involucrar a la familia: educar a los familiares sobre como pueden apoyar
eficazmente al paciente, modificando dindmicas que podrian estar manteniendo el problema y
convirtiéndolos en aliados terapéuticos. Dentro de la psicoeducacion se emplean distintos
métodos, tales como la reestructuracion cognitiva, la realizacion de autorregistros, el auto
refuerzo, el control de estimulos y las técnicas de respiracion y relajacion, las cuales en conjunto

ayudan a cumplir cinco objetivos:

e C(Crear una alianza terapéutica entre el sanitario y el paciente.
e Proporcionar informacion.
e Vincular al paciente con su entorno.

e Integrar al paciente en el ambiente familiar.

Facilitar un seguimiento por parte del equipo terapéutico. (Serra, 2015, p. 134)

En el campo de los TCA, la psicoeducacion es un componente transversal e indispensable

en cualquier modalidad de tratamiento, desde la prevencion hasta la intervencion en casos
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graves. Su implementacion es crucial ya que esta “busca disminuir los niveles de ansiedad que se
pueden generar en los sujetos, a la vez se eliminan mitos, creencias e ideas erroneas que las
personas poseen, y que pueden dificultar la adquisicion de conductas positivas” (Serra, 2015, p.
134), siendo en el caso especifico de los TCA o las CAR, los mitos, desinformacién y creencias

erroneas que rodean la alimentacion, el peso y la imagen corporal en nuestra sociedad.

En el contexto de una propuesta de intervencion preventiva, la psicoeducacion se
convierte en la estrategia central, en la cual no se “trata” un trastorno, sino se "vacuna"
psicologicamente a la poblacion en riesgo, por decirlo de algin modo. En este caso, la
psicoeducacion se enfocaria en promover factores de proteccion, como una imagen corporal
positiva, la alfabetizacion mediatica para desarrollar un pensamiento critico frente a los ideales
de belleza irreales de los medios de comunicacion y las redes sociales, el fomento de la
autoestima basada en cualidades internas y no en la apariencia, y la promocion de una relacion
sana y flexible con la comida y el ejercicio. Por tanto, la psicoeducacion se presenta como la
herramienta fundamental para construir resiliencia contra las presiones socioculturales que

fomentan la insatisfaccion corporal y las conductas alimentarias de riesgo.

2.5. El Centro Educativo Enrique Pinto Fernandez

La escuela Enrique Pinto Ferndndez es un centro educativo de caracter publico, ubicado
en San Rafael de Alajuela y fundado en 1917 durante la administracion del presidente Alfredo
Gonzélez Flores. Actualmente alberga a 1827 estudiantes matriculados y ofrece los servicios de
preescolar y [ y II ciclos de Educacion General Basica. Se imparten las asignaturas basicas mas
otras como inglés, informéatica, musica y religion. Existen 10 grupos de quinto grado que

constituyen a 272 estudiantes.
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Figura 1

Escudo de la Escuela Enrique Pinto Fernandez

Nota: Figura tomada del Facebook de la Escuela Enrique Pinto Fernandez

2.5.1. Mision
El centro educativo tiene como mision ser
Una institucion modelo, eficiente, eficaz y efectiva, con educadores y educandos, capaces
de resolver los problemas esenciales de su vida. Brindaremos una formacion sustentada
en los pilares de la educacion para todos, que nos permitira alcanzar una sociedad veraz,
justa y solidaria, con principios esenciales del comportamiento humano, para formar una
persona con una actitud positiva ante la vida, optimista e innovadora; un ser humano
solidario, creativo, critico, seguro y confiado con deseos de superacion. (Centro

Educativo Enrique Pinto Fernandez, comunicacion personal, 2 de setiembre de 2025)

2.5.2. Vision
La vision de la institucion consiste en

Formar a los educandos integralmente con base en los pilares de la educacion para todos,
incidiendo en la préctica de valores, fortaleciendo las relaciones familiares y sociales,
acorde a las expectativas locales, regionales, nacionales; en un mundo globalizado, con

participacion de los actores educativos, comprometidos con la problematica de la



institucidn, para mejorar la calidad educativa de acuerdo al avance cientifico y
tecnolodgico, donde se facilite el desarrollo fisico, socio afectivo, cultural y académico.
(Centro Educativo Enrique Pinto Fernandez, comunicacion personal, 2 de setiembre de

2025)
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Capitulo I1I: Marco metodolégico

3. 1 Enfoque de la investigacion
Esta investigacion se orienta desde un enfoque cuantitativo, el cual

se basa en los aspectos numéricos para investigar, analizar y comprobar informacion y
datos. La generalizacion y objetivacion de los resultados por medio de una muestra
permite realizar inferencias causales a una poblacion que explican por qué sucede o no

determinado hecho o fenémeno. (Neill et al., 2018, pp. 69-70)

Este enfoque esta basado en el paradigma positivista, el cual “rechaza toda proposicion
cuyo contenido no esté directa o indirectamente en correspondencia con los hechos
comprobados, refutando todo juicio de valor. El conocimiento es valido si esta basado en la
observacion sistematica de los hechos sensibles” (Monje Alvarez, 2011, p. 11). Por lo que, este
trabajo enfatiza la medicion objetiva con informacion estructurada y datos recopilados mediante
procedimientos estandarizados. A partir de los resultados obtenidos, se pretende disefiar una

propuesta de intervencion psicoeducativa con un caracter preventivo.
3.2 Método de la investigacion

El disefio que se utilizara es no experimental, de tipo descriptivo. Como explica
Hernandez Sampieri, et al. (2014), “en la investigacion no experimental las variables
independientes ocurren y no es posible manipularlas, no se tiene control directo sobre dichas
variables ni se puede influir en ellas, porque ya sucedieron, al igual que sus efectos” (p. 152), lo
cual significa que no se realizard manipulacion de variables, sino que se observaran los
fendmenos tal y como ocurren en el contexto natural, en un momento especifico, para luego

analizarlos.
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A su vez, el alcance descriptivo “busca tinicamente describir situaciones o
acontecimientos; basicamente no estd interesado en comprobar explicaciones, ni en probar
determinadas hipdtesis, ni en hacer predicciones” (Tamayo y Tamayo, 1999, p. 44), por lo cual el
énfasis estara puesto en observar y describir las caracteristicas de la poblacion que es del interés
de la investigacion, en este caso, las conductas alimentarias de riesgo que pueden o no existir en

los estudiantes de quinto grado de la escuela Enrique Pinto Fernandez.

Se trata de una investigacion de campo, ya que se desarrollard directamente en una
institucion educativa. El disefio escogido para esta investigacion permitird observar y describir
sin alterar el entorno escolar ni intervenir sobre variables en estudio. Este enfoque resulta
pertinente, ya que busca obtener un panorama realista de la situacion para, a partir de los datos
recabados, fundamentar el disefio de una propuesta de intervencion psicoeducativa preventiva
enfocada en la promocion de la salud mental, la alfabetizacion mediatica y la prevencion de

conductas alimentarias inadecuadas.
3.3 Fuentes de informacion

En el presente trabajo, las fuentes de informacion cumplen un papel fundamental. Se
utilizaran fuentes primarias, como la escala tipo Likert y observaciones directas a los estudiantes,
y fuentes secundarias, conformadas por articulos cientificos, investigaciones previas y
documentos institucionales que aborden los trastornos alimentarios en la nifiez y su prevencion

desde un enfoque cognitivo-conductual.
3.3.1 Fuentes primarias

Las fuentes primarias “proporcionan datos de primera mano, pues se trata de documentos

que incluyen los resultados de los estudios correspondientes” (Hernandez et al., 2014, p. 61).
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Estas estaran conformadas por los datos recolectados directamente con las personas estudiantes
de quinto grado de la Escuela Enrique Pinto Fernandez. Para ello, se aplicaran instrumentos
adaptados a su edad, como escalas relacionadas con la percepcion corporal y las actitudes

alimentarias.

3.3.2 Fuentes secundarias

Las fuentes secundarias “son las informaciones proporcionadas por otros investigadores”
(Gonzalez, 2015, como se citd en Guzman, 2021, p. 21), las cuales incluyen articulos cientificos,
libros, investigaciones previas, documentos institucionales, tesis universitarias y reportes de
organismos especializados. Se dara especial énfasis a literatura nacional e internacional,
especialmente estudios realizados en Costa Rica, por ser el contexto local del presente trabajo de

tesis.

3.4 Poblacion

Seglin Hernandez Sampieri et al. (2014), la poblacion “es el conjunto de todos los casos
que concuerdan con una serie de especificaciones” (p. 174), y debe estar situada por tiempo,

lugar y contenido.

En este estudio, la poblacion la integraran estudiantes de quinto grado de la Escuela
Enrique Pinto Ferndndez, ubicada en San Rafael de Alajuela. El grupo estd compuesto por 23
estudiantes (nifias y nifios), de entre 10 y 11 afios, etapa en la que se han identificado un aumento

de conductas alimentarias de riesgo y cambios significativos en la imagen corporal.

3.4.1 Muestra
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La muestra estard compuesta por 16 estudiantes (10 mujeres y 6 varones) de uno de los
diez grupos de quinto grado de la escuela Enrique Pinto Fernandez, que corresponden al 70%,
quienes seran seleccionados mediante un muestreo no probabilistico de tipo conveniencia, en el
que “la eleccion de los elementos no depende de la probabilidad, sino de causas relacionadas con
las caracteristicas de la investigacion o los propositos del investigador” (Herndndez Sampieri et
al., 2014, p. 176). En este caso se considerara su asistencia regular a clases y la autorizacion de

sus padres o encargados legales para participar.

3.4.2 Criterios de inclusion

e Estudiantes activos de quinto grado de la escuela Enrique Pinto Fernandez, tanto
hombres como mujeres.

e Estudiantes que quieran participar en la investigacion.

e Estudiantes cuyos padres o representante legal haya firmado el consentimiento

informado.

3.4.3 Criterios de exclusion

Estudiantes que no estudien en la Escuela Enrique Pinto Fernandez.

Estudiantes que no sean de quinto grado.

Estudiantes que no quieran participar en la investigacion.

Estudiantes cuyos padres o representantes legales no deseen firmar el consentimiento

informado.

3.5 Variables

En una investigacion, una variable es “una propiedad que puede fluctuar y cuya variacion

es susceptible de medirse u observarse” (Hernandez Sampieri, et al., 2014, p. 105). En esta
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investigacion se determind el uso de dos variables: conductas alimentarias de riesgo y

necesidades de psicoeducacion.

Tabla 1

Variable 1: Conductas alimentarias de riesgo

Definicion conceptual

Definicion operacional

Definicion instrumental

Practicas y  actitudes
nocivas relacionadas con la
ingesta de alimentos y el
control del peso que se
desvian de los patrones de
alimentacion  saludables
“caracteristicas de los
TCA... y que no cumplen
en frecuencia y duracion
los

con requerimientos

diagnosticos” (Unikel-
Santoncini et al., 2010, p.

425).

Autoestima y autoconcepto:
Mide el grado de percepcion del
nifio/a sobre la propia valia y
pensamientos positivos sobre si

mismos.

Satisfaccion con la imagen
corporal: Evalua el grado en
que la percepcion de su propio
cuerpo afecta su autoestima y

sus habitos alimenticios.

Preocupacion por el peso:
Evaltia la frecuencia con la que
el estudiante piensa en su peso
y como este influye en su estado

de animo.

Autoestima y autoconcepto:

ftems 1,2y3

Satisfaccion con la imagen

corporal

ftems 4y 5

Preocupacion por el peso

ftems 11y 12



Conductas restrictivas: Mide
la frecuencia de
comportamientos como saltarse
comidas, evitar ciertos grupos
de alimentos o seguir dietas

estrictas para bajar de peso.

Conductas purgativas: Evalua
la presencia y frecuencia de
vomitos autoinducidos o uso de
laxantes/diuréticos para
controlar el peso.

Atracones: Frecuencia de
episodios de ingesta
compulsiva de alimentos con

sensacion de pérdida de control.

Conductas restrictivas

ftems 14y 15

Conductas purgativas

ftem 16

Atracones

ftem 10
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Tabla 2

Variable 2: Necesidades de psicoeducacion

Definicion conceptual

Definicion operacional

47

Definicion instrumental

La psicoeducacion “es una

intervencion que
proporciona una  base
teorica y practica

englobando los distintos

factores implicados, tanto

bioldgicos, psicoldgicos,
socioculturales como
familiares” (Losada 'y

Zavalia, 2019, p. 131) y
que combina elementos de
la educacion y la

psicoterapia.

Dimension biologica: Evalua
la conciencia y respuesta del

nifio/a las sefiales internas de su

cuerpo relacionadas con el
hambre o saciedad.
Dimension psicologica:

Evaltia la conexion entre las

emociones y el acto de comer.

Dimension sociocultural:
Evaltia los mensajes externos

sobre la imagen corporal

Dimension familiar: Evalua
como los habitos, reglas o
comunicacion en la familia

influyen en la relacion del

niflo/a con la comida.

Dimension biologica:

ftem 7

Dimension psicoldgica:

ftems 6, 8,9, 13y 17

Dimension sociocultural:

ftem 18

Dimension familiar:

ftem 19
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3.6. Instrumentos

Los instrumentos sirven para medir las variables. El instrumento usado en esta
investigacion estara compuesto por 19 items con formato de escala tipo Likert que evaluaran la
presencia de conductas alimentarias de riesgo y/o preocupaciones relacionadas con la
alimentacion y el peso en los estudiantes de quinto grado de la escuela Enrique Pinto Fernandez.
Las escalas Likert “son instrumentos psicométricos donde el encuestado debe indicar su acuerdo
o desacuerdo sobre una afirmacion, item o reactivo, lo que se realiza a través de una escala
ordenada y unidimensional” (Matas, 2018, p. 39). La aplicacion del instrumento se realizara por
medio de la técnica de entrevista, técnica por medio de la cual “el investigador obtiene
informacion sobre el punto de vista y la experiencia de las personas o grupos” (Neill et al., 2018,

p. 82) de interés para la investigacion.

Los items utilizados en la variable “Conductas alimentarias de riesgo” estan basados y
adaptados de diferentes instrumentos afines al tema de investigacion, tales como la Escala de
autoestima de Rosenberg (RSE), la Escala de Autoconcepto fisico para jovenes (C-PSQ) y el
Test de Actitudes hacia la Alimentacion para nifios (ChEAT) (version adaptada al espaiiol del
Children’s Eating Attitudes Test), mientras que los utilizados para la variable de “Necesidades de
Psicoeducacion” son de elaboracion propia, pero teniendo como referencia los anteriormente

mencionados.

3.6.1. Validacion del instrumento

“La validacion de los instrumentos de investigacion es importante para garantizar la
precision y confiabilidad de los resultados de la investigacion” (Medina et al., 2023, p. 14), por

lo cual, el instrumento descrito en el acépite anterior (Escala Likert) sera sometido a un proceso
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de revision y analisis por parte de tres profesionales expertos en el area de psicologia

(incluyendo a la tutora del trabajo de investigacion):

1. Michell Gonzéalez Duno, licenciado en Psicologia con énfasis en Modificacion de
la Conducta, con veinte afios de experiencia laboral en el area de Recursos
Humanos y quince afios de experiencia en docencia Universitaria a nivel de
Pregrado y Postgrado.

2. Luis Mérquez Zuiiga, licenciado en Psicologia con énfasis en Modificacion de la
Conducta de profesion, con trece afios de experiencia trabajando en el sector
privado en el area de Recursos Humanos.

3. Nancy Roman Gonzalez, Master en Psicologia, con veinte afios de experiencia en
las areas de psicologia clinica, psicologia educativa y psicologia laboral; quince
afios de experiencia en docencia universitaria y cinco afos de experiencia en
direccion de Trabajos de Graduacion.

La validacion del instrumento por los tres profesionales se puede verificar en el apéndice
4, validacion por el juicio experto del instrumento titulado Escala Likert Conductas Alimentarias

de Riesgo, elaborado por el investigador.

3.7 Proceso para la recoleccion y analisis de datos

El proceso de analisis de datos requiere “elaborar un plan detallado de procedimientos
que nos conduzcan a reunir datos con un proposito especifico” (Herndndez Sampieri, et al., 2014,
p. 217).

El método de recoleccion sera la aplicacion de la Escala tipo Likert. Una vez recolectados

los datos, se procederd a su preparacion para el andlisis: se tabularan las respuestas en una base



de datos digital y después se realizard un analisis estadistico descriptivo para caracterizar la
muestra. Todo el proceso se ejecutara considerando los recursos disponibles, incluyendo el

tiempo estipulado entre mayo y diciembre de 2025 y el apoyo del centro educativo.
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Capitulo IV: Analisis de resultados

Como parte del proceso de investigacion, se realizé un analisis de los datos obtenidos, el
cual “tiene como finalidad generar resultados (datos agrupados y ordenados), a partir de los
cuales se realizara el analisis seglin los objetivos... o preguntas de la investigaciéon” (Bernal
Torres, 2010, p. 198). Los hallazgos aqui descritos son la base empirica para identificar
necesidades y disefiar la propuesta psicoeducativa.

Como se menciono en el capitulo anterior, correspondiente al marco metodolégico, la
muestra la formaron 16 estudiantes (10 mujeres y 6 varones) de quinto grado del Centro
Educativo Enrique Pinto Ferndndez, de entre 10 y 11 afios. Dicha muestra representa el 70% de
la poblacion total de 23 estudiantes del grupo de quinto grado.

Como la poblacion esta compuesta por menores de edad, se elabord un consentimiento
informado para que los padres o tutores legales de los estudiantes brindaran su autorizacion, el
cual fue firmado por los padres y tutores entre el 9 y 17 de setiembre del 2025, mientras que el
instrumento se aplicé el dia 22 de setiembre del 2025 en las instalaciones de la institucion
educativa.

Para el andlisis cuantitativo, se utilizd el método de estadistica descriptiva basica por
medio de tablas de frecuencia, las cuales permitieron resumir las caracteristicas principales de los
datos obtenidos. Asimismo, el andlisis se presenta de forma agregada (muestra total) y
desagregada por género para identificar posibles diferencias, ya que se considerd importante para
la investigacioén no desatender los resultados por género, debido a que muchas veces se
subestima la vulnerabilidad de las poblaciones masculinas respecto a ideales estéticos y

conductas alimentarias de riesgo.
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4.1 Analisis de la variable “conductas alimentarias de riesgo”

Segun el capitulo III, la primera variable evaluada en el instrumento fue la variable de
conductas alimentarias de riesgo, que incluye dimensiones como autoestima, imagen corporal y

comportamientos alimentarios de riesgo.

Tabla 3

Variable 1: Conductas alimentarias de riesgo. Dimensién de autoestima y autopercepcion. Item

1: Me siento una persona valiosa como los demas.

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Siempre 9 56,3%
Casi siempre 2 12,5%
A veces 3 18,8%
Casi nunca 0 0,0%
Nunca 2 12,5%
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Figura 2

Variable 1: Conductas alimentarias de riesgo. Dimension de autoestima y autopercepcion. Item

1: Me siento una persona valiosa como los demdas.

item 1

® Siempre
Casi siempre

o A veces

® Nunca

En las preguntas relacionadas a la autoestima (items 1, 2 y 3) se encontrd una tendencia
general positiva, aunque con diferencias importantes. Un 56,3% de la muestra total reporto
sentirse valiosa "Siempre", un 12,5% indic6 que “Casi siempre”, un 18,8% indic6 que “A veces”

y el 12,5% indic6 que “Nunca”.

Al desagregar por género, se observo que el 66,7% de los varones seleccion6 sentirse
valioso siempre, en comparacion con el 50,0% de las mujeres. No obstante, es relevante sefialar
que el 12,5% de la muestra (un 10,0% de las mujeres y un 16,7% de los varones) indicé "Nunca"

sentirse una persona valiosa.



Tabla 4
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Variable 1: Conductas alimentarias de riesgo. Dimension de autoestima y autopercepcion. Item

2: “A menudo pienso que no sirvo para nada’’.

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Siempre 0 0,0%
Casi siempre 0 0,0%
A veces 3 18.8%
Casi nunca 6 37,5%
Nunca 7 43,8%

Figura 3

Variable 1: Conductas alimentarias de riesgo. Dimension de autoestima y autopercepcion. Item

2: “A menudo pienso que no sirvo para nada”

item 2

o A veces
¢ Casi nunca
® Nunca
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Por su parte, en el item inverso “A menudo pienso que no sirvo para nada” se vio un
hallazgo positivo, ya que el 81,3% de los estudiantes respondieron “Nunca” (43,8%) y “Casi
nunca” (37,5%), lo cual indica una baja prevalencia de pensamientos de inutilidad y baja
autoestima. Sin embargo, el analisis por género revela una diferencia notable, ya que mientras el
70,0% de las mujeres respondié "Nunca", ninglin varédn lo hizo. El 66,7% de los varones se ubico
en "Casi nunca" y un 33,3% en "A veces", en contraste con solo un 10,0% de las mujeres que

respondieron "A veces".

Tabla 5
Variable 1: Conductas alimentarias de riesgo. Dimensién de autoestima y autopercepcion. Item

3: “Me siento feliz conmigo mismo/a”

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Siempre 8 50,0%
Casi siempre 5 31,3%
A veces 2 12,5%
Casi nunca 1 6,3%
Nunca 0 0,0%
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Figura 4
Variable 1: Conductas alimentarias de riesgo. Dimension de autoestima y autopercepcion. Item

3: “Me siento feliz conmigo mismo/a”

item 3

® Siempre
Casi siempre

© A veces

© Casi nunca

Mientras tanto, en el {tem 3: “Me siento feliz conmigo mismo/a”, los resultados
confirman una tendencia positiva, ya que el 81,3% de los estudiantes reporto sentirse feliz
consigo mismo "Siempre" (50,0%) o "Casi siempre" (31,3%).

Por tanto, se puede deducir que los datos de la dimensidn de autoestima y autoconcepto
sugieren una autoestima positiva en la muestra, lo cual indica una poca prevalencia de factores
de riesgo, ya que “los trastornos alimentarios se componen de diversos elementos que sostienen
la sintomatologia, incluso cuando no se relacionan directamente con la comida; por ejemplo: baja
autoestima” (Quesada y Sequeira-Quesada, 2024, p. 18). Sin embargo, el andlisis detallado por
género y la dispersion en las respuestas alertan sobre una mayor vulnerabilidad en la poblacion

masculina. Los varones, a pesar de reportar sentirse valiosos, también presentan una mayor
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frecuencia de pensamientos de inutilidad en comparacion con sus pares femeninas, lo que podria

indicar una autoimagen mas fragil o contradictoria.

4.1.2 Satisfaccion con la imagen corporal

Tabla 6
Variable 1: Conductas alimentarias de riesgo. Dimension de satisfaccion con la imagen

corporal. ftem 5: Me siento satisfecho de cémo soy fisicamente.

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Siempre 7 43,8%
Casi siempre 6 37,5%
A veces 1 6.3%
Casi nunca 2 12,5%
Nunca 0 0,0%
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Figura §
Variable 1: Conductas alimentarias de riesgo. Dimension de satisfaccion con la imagen

corporal. ftem 5: Me siento satisfecho de cémo soy fisicamente.

item 5

® Siempre
Casi siempre

© A veces

© Casi nunca

Respecto a la satisfaccion con el aspecto fisico, el 81,3% de la muestra reporto sentirse
satisfecha "Siempre" o "Casi siempre" mientras que el 6,3% “A veces” y el 12,5% casi nunca se

siente satisfecho con su apariencia fisica (10% de mujeres y 16,7% de varones).
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Tabla 7
Variable 1: Conductas alimentarias de riesgo. Dimension de satisfaccion con la imagen

corporal. Item 4: Comparado con los demds pienso que mi cuerpo no es tan bonito.

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Siempre 0 0,0%
Casi siempre 4 25,0%
A veces 1 6,3%
Casi nunca 4 25,0%
Nunca 7 43,8%

Figura 6
Variable 1: Conductas alimentarias de riesgo. Dimension de satisfaccion con la imagen

corporal. Item 4: Comparado con los demas pienso que mi cuerpo no es tan bonito.

item 4

Casi siempre
o A veces
© Casi nunca
® Nunca
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En cuanto a la comparacién con los demas, la media fue de 2,12, indicando que “Casi
nunca” hay pensamientos negativos sobre el propio fisico al compararse con los demas. El 43,8%
se siente satisfecho con su fisico siempre y no se compara con los demés, mientras que el 25%
casi siempre, el 6,3% a veces, y el 25% casi nunca.

Acé se demuestra de igual forma la tendencia negativa de los estudiantes varones, ya que
el 50% de ellos respondi6 que “Casi nunca” piensan que su cuerpo es bonito comparado con los
demas. Consecuentemente, quienes seialaron que siempre se sienten a gusto con su fisico sin
compararse con los demas fueron en su totalidad mujeres (el 70%). Esto indica que
sorpresivamente los varones tienden mas a la comparacion, lo cual, como lo explican Kurz et al.
(2021, p. 5), es un conocido factor de riesgo para la insatisfaccion corporal y, por ende, puede
conducir a conductas alimentarias de riesgo o al desarrollo de trastornos de la conducta
alimentaria, que, si bien son menos prevalentes en varones, esta vulnerabilidad no debe ser

desestimada.



4.1.3. Preocupacion por el peso y conductas alimentarias de riesgo

Tabla 8
Variable 1: Conductas alimentarias de riesgo. Dimension de preocupacion por el peso y

conductas alimentarias de riesgo. Item 11. Me preocupa querer estar mds delgado.

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Siempre 2 12,5%
Casi siempre 0 0,0%
A veces 6 37,5%
Casi nunca 1 6.3%
Nunca 7 43,8%
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Figura 7
Variable 1: Conductas alimentarias de riesgo. Dimension preocupacion por el peso y conductas

alimentarias de riesgo. Item 11. Me preocupa querer estar mds delgado.

item 11

& Siempre

© A veces

© Casi nunca
® Nunca

Segtin los datos analizados, el 43,8% de la muestra nunca tiene preocupaciones por su
peso, el 6,3% casi nunca, el 37,5% a veces. Sin embargo, el 12,5% mostrd preocupacion por el
peso todo el tiempo, siendo estos en su totalidad estudiantes varones (33,3%).

La preocupacion por el peso es una de las caracteristicas principales de las CAR y el
posterior desarrollo de TCA y uno de los criterios para el diagnostico (Serra, 2015), lo cual
podria indicar que ese 12,5% de los estudiantes presenta riesgos de incurrir en conductas

alimentarias cada vez mas riesgosas.
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Tabla 9
Variable 1: Conductas alimentarias de riesgo. Dimension de preocupacion por el peso y

conductas alimentarias de riesgo. Item 12: Hago mucho ejercicio para bajar de peso.

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Siempre 3 18,8%
Casi siempre 2 12,5%
A veces 2 12,5%
Casi nunca 4 25,0%
Nunca 5 31,3%

Figura 8
Variable 1: Conductas alimentarias de riesgo. Dimension preocupacion por el peso y conductas

alimentarias de riesgo. Item 12: Hago mucho ejercicio para bajar de peso.

item 12

® Siempre
Casi siempre

o A veces

o Casi nunca

® Nunca
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En cuanto al ejercicio compulsivo para bajar de peso, se demostro una baja frecuencia

general. No obstante, el 50,0% de los varones reporto realizar ejercicio "Siempre" o "Casi

siempre" para adelgazar, en contraste con solo el 10,0% de las mujeres.

Segun la literatura consultada y, como se elabord en el marco tedrico, se puede establecer

una relacion entre el ejercicio excesivo con fines de pérdida calorica y la aparicion de CAR, ya

que, segun Serra (2015), “se ha observado que una mayoria de las pacientes practicaban mas

actividad fisica antes de iniciarse el trastorno, e incluso antes de iniciar una dieta restrictiva” (p.

65).

Tabla 10

Variable 1: Conductas alimentarias de riesgo. Dimension de preocupacion por el peso y

conductas alimentarias de riesgo. Item 14: Me comprometo a hacer dieta.

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Siempre 6.3%
Casi siempre 0,0%
A veces 12,5%
Casi nunca 37,5%
Nunca 43,8%




Figura 9
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Variable 1: Conductas alimentarias de riesgo. Dimension preocupacion por el peso y conductas

alimentarias de riesgo. Item 14: Me comprometo a hacer dieta.

item 14

Tabla 11

® Siempre

© A veces

« Casi nunca
® Nunca

Variable 1: Conductas alimentarias de riesgo. Dimension de preocupacion por el peso y

conductas alimentarias de riesgo. Item 15: Me gusta sentir el estémago vacio.

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Siempre 2 12,5%
Casi siempre 1 6,3%
A veces 0 0,0%
Casi nunca 3 18,8%
Nunca 10 62,5%
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Figura 10
Variable 1: Conductas alimentarias de riesgo. Dimension preocupacion por el peso y conductas

alimentarias de riesgo. ftem 15: Me gusta sentir el estomago vacio.

item 15

& Siempre
Casi siempre

= Gasi nunca

® Nunca

Por otro lado, la prevalencia de conductas mas severas como la restriccion alimentaria
tuvo una tendencia general positiva. El 6,3% de los estudiantes encuestados hace dieta siempre
para evitar ganar peso, el 12,5% a veces, el 37,5% casi nunca y el 43,8% nunca hace dieta. De
manera similar, la preferencia por sentir el estdmago vacio arrojé los siguientes resultados: a un
12,5% le gusta sentir el estobmago vacio siempre, el 6,3% casi siempre, el 18,8% casi nunca y el
62,5% nunca.

Segun lo reportado por Guerrero-Cuevas et al. (2022), en los estudios mas importantes
sobre TCA “se ha delimitado como un importante factor de riesgo las pautas alimentarias, las
pautas restrictivas, las dietas y la alimentacion poco saludable” (p. 263), lo cual en este caso
demuestra que los estudiantes que componen la muestra presentan poca predisposicion a

desarrollar trastornos restrictivos, como la anorexia nerviosa.



Tabla 12
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Variable 1: Conductas alimentarias de riesgo. Dimension de preocupacion por el peso y

conductas alimentarias de riesgo. ftem 16: “Vomito después de haber comido”

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Siempre 0 0,0%
Casi siempre 0 0,0%
A veces 1 6,3%
Casi nunca 3 18.8%
Nunca 12 75,0%
Figura 11

Variable 1: Conductas alimentarias de riesgo. Dimension preocupacion por el peso y conductas

alimentarias de riesgo. Item 16: “Vomito después de haber comido”

item 16

o A veces
» Casi nunca
® Nunca
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Asimismo, las conductas purgativas (vomito autoinducido) presentaron una prevalencia
muy baja, lo que indica una ausencia casi total de este comportamiento en la muestra, ya que el
93,8% se ubico entre "Nunca" y "Casi nunca", mientras que el 6,3% se ubico en “a veces”.
Tabla 13
Variable 1: Conductas alimentarias de riesgo. Dimension de preocupacion por el peso y
conductas alimentarias de riesgo. ftem 10: “A veces como demasiado, sintiendo que no podia

parar de comer”

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Siempre 1 6,3%
Casi siempre 0 0,0%
A veces 5 31,3%
Casi nunca 4 25,0%
Nunca 6 37,5%
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Figura 12
Variable 1: Conductas alimentarias de riesgo. Dimension preocupacion por el peso y conductas

alimentarias de riesgo. Item 10: “A veces como demasiado, sintiendo que no podia parar de

comer”
item 10
@ Siempre
© A veces
© Casi nunca
® Nunca

Por otro lado, en la ingesta compulsiva o atracones, un 6,3% indic6 presencia de esta
conducta siempre, un 31,3% a veces, el 25% casi nunca y el 37, 5% nunca, sugiriendo que la
ingesta compulsiva no es un comportamiento generalizado.

Por tanto, los resultados presentados indican una baja prevalencia general de conductas
alimentarias de riesgo severas como la restriccion y la purga, las cuales generarian “malestar
clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del
funcionamiento” (American Psychiatric Association, 2014, p. 354) de no ser tratadas o
identificadas a tiempo. Sin embargo, se identifica un patrén de riesgo en la poblacion masculina

respecto a la preocupacion por el peso y el uso de ejercicio como estrategia de control.
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4.2. Analisis de la variable “necesidades de psicoeducacion”
Como se presento en los capitulos anteriores, la psicoeducacion implica dimensiones
biologicas, psicoldgicas, socioculturales y familiares.

4.2.1. Dimension biologica

Tabla 14
Variable 2: Necesidades de psicoeducacion. Dimensién bioldgica. Item 7: “Cuando como, me

doy cuenta de que mi cuerpo ya se siente lleno y dejo de comer, aunque quede comida en el

plato”
Respuesta Frecuencia Porcentaje
Siempre 2 12,5%
Casi siempre 2 12,5%
A veces 6 37,5%
Casi nunca 3 18,8%
Nunca 3 18,8%
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Figura 13
Variable 2: Necesidades de psicoeducacion. Dimensién biolégica. Item 7: “Cuando como, me

doy cuenta de que mi cuerpo ya se siente lleno y dejo de comer, aunque quede comida en el

plato”
item 7
® Siempre
Casi siempre
© A veces
¢ Casi nunca
® Nunca

En la dimension bioldgica, el item sobre identificar la saciedad y detener la ingesta de
comida arrojo los siguientes resultados: el 12,5% de las muestras sabe siempre cuando esta lleno
y dejar de comer (33,3% de varones), el 12,5% casi siempre (33,3% de varones), el 37,5% a
veces (50% de mujeres y 16,7 varones), el 18,8% casi nunca (30% mujeres) y el 18,8% nunca
sabe cuando esta lleno (20% mujeres y 16,7% varones).

Ac4 las nifias presentan mas dificultad para saber cuando se sienten llenas y parar de
comer, aunque todavia quede comida en el plato, mientras que los varones parecen reconocerlo
mejor. La conciencia interoceptiva, es decir, el “grado de dificultad para interpretar las
sensaciones corporales relacionadas con el hambre y la saciedad” (Serra, 2015, p. 97), es una de

las areas cognitiva-conductuales comunmente evaluadas en los distintos instrumentos para la
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identificacion de patologias alimentarias, ya que esta puede poner en evidencia la desconexion o

desconfianza entre las emociones y el funcionamiento del propio cuerpo. Por tanto, los datos

obtenidos en esta dimensidn sugieren una necesidad de psicoeducacion generalizada en la

muestra para reconocer y responder a las sefales corporales de hambre y saciedad.

4.2.2. Dimension psicologica

Tabla 15

Variable 2: Necesidades de psicoeducacion. Dimensién psicoldgica. Item 6: “Me gusta comer

con otras personas’”’

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Siempre 13 81,3%
Casi siempre 2 12,5%
A veces 1 6.3%
Casi nunca 0 0,0%
Nunca 0 0,0%
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Figura 14
Variable 2: Necesidades de psicoeducacion. Dimensién psicoldgica. Item 6: “Me gusta comer

con otras personas’”’

item 6

® Siempre
Casi siempre
o A veces

Tabla 16
Variable 2: Necesidades de psicoeducacion. Dimensién psicoldogica. Item 17: “Disfruto

probando comidas nuevas y sabrosas”

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Siempre 8 50,0%
Casi siempre 6 37,5%
A veces 2 12,5%
Casi nunca 0 0,0%
Nunca 0 0,0%
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Figura 15
Variable 2: Necesidades de psicoeducacién. Dimensién psicoldgica. Item 17: “Disfruto

probando comidas nuevas y sabrosas”

item 17

® Siempre
Casi siempre
© A veces

En cuanto a la dimension psicologica, la relacion entre sentimientos y emociones y el
acto de comer, el 81,3% de la muestra disfruta comer con otras personas, el 12,5% casi siempre y
el 6,3% a veces, lo que muestra una asociacion de la comida con el disfrute social muy alta.
Asimismo, el 50% disfruta de probar nuevos y sabrosos alimentos, mientras que el 37,5% casi

siempre y el 12,5% a veces.



Tabla 17
Variable 2: Necesidades de psicoeducacion. Dimension psicolégica ftem 8: “Me pongo

nervioso/a cuando se acerca la hora de las comidas”

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Siempre 0 0,0%
Casi siempre 1 6,3%
A veces 1 6,3%
Casi nunca 0 0,0%
Nunca 14 87,5%
Figura 16

Variable 2: Necesidades de psicoeducacién. Dimensién psicolégica. Item 8: “Me pongo

nervioso/a cuando se acerca la hora de las comidas”™

item 8

Casi siempre
© A veces
# Nunca
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De igual forma, el 87,5% nunca siente nervios al acercarse la hora de la comida (100%
mujeres y 66,7% varones), mientras que el 6,3% a veces y el 6,3% casi siempre. Esto demuestra
que, para la mayoria de los nifios y nifias, la comida esta asociada a sentimientos positivos. El
hecho de que, para ellos, la hora de la comida sea una actividad social demuestra una baja
prevalencia de factores de riesgo como el aislamiento. El aislamiento social disminuye la
posibilidad de distraccion de las conductas alimentarias de riesgo o patologias alimentarias y el
disfrute de experiencias gratificantes (Alvarado, 2003), y mas bien propicia la obsesion sobre la

imagen corporal y el peso.

Tabla 18
Variable 2: Necesidades de psicoeducacion. Dimension psicologica Item 9: “Cuando me siento

triste, enojado/a o aburrido/a comer algo me hace sentir mejor”

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Siempre 5 31,3%
Casi siempre 1 6,3%
A veces 5 31,3%
Casi nunca 2 12,5%
Nunca 3 18,8%




Figura 17
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Variable 2: Necesidades de psicoeducacion. Dimension psicologica. Item 9: “Cuando me siento

triste, enojado/a o aburrido/a comer algo me hace sentir mejor”

item 9

Tabla 19

® Siempre
Casi siempre

© A veces

© Casi nunca

® Nunca

Variable 2: Necesidades de psicoeducacion. Dimension psicoldgica Item 13

incomodo/a después de comer dulces”

: “Me siento

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Siempre 0 0,0%
Casi siempre 0 0,0%
A veces 3 18,8%
Casi nunca 3 18,8%
Nunca 10 62,5%
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Figura 18
Variable 2: Necesidades de psicoeducacién. Dimension psicoldgica. Item 13: “Me siento

incomodo/a después de comer dulces”

item 13

© A veces
© Casi nunca
® Nunca

No obstante, al analizar si los nifios y nifias utilizaban la comida para lidiar con
emociones desagradables como la tristeza, el enojo o el aburrimiento, se observo una prevalencia
de "comer emocional". El 31,3% siempre comia y decia sentirse mejor, mientras que el 6,3% casi
siempre, el 31,3% a veces, el 12,5% casi nunca y el 18,8% nunca. Por otro lado, el 18,8% a
veces se sentia incomodo luego de comer dulces, mientras que el 18,8% casi nuncay el 62,5%
nunca (70% mujeres y 50% varones).

La ingesta emocional, entendida como “una estrategia de afrontamiento ante experiencias
emocionales desagradables” (Vazquez et al., 2023, p. 129) por medio de la comida, puede ser
ocasional, habitual o compulsiva, esta Gltima relacionada ya al trastorno por atracon plenamente
desarrollado. La comida es utilizada para mejorar el estado de animo, por lo que es comtn que
esté asociada a sintomatologia depresiva (Vazquez et al., 2023) o como mecanismo para lidiar

con el estrés o los problemas cotidianos. Esto deja entrever que la muestra carece de mecanismos



79

saludables para lidiar con las dificultades cotidianas, el estrés o las emociones desagradables, por
lo que es necesaria una estrategia de psicoeducacion que abarque esta problematica identificada
para prevenir el desarrollo de conductas de riesgo o trastornos de la conducta alimentaria en el
futuro.

4.2.3. Dimension sociocultural

Tabla 20
Variable 2: Necesidades de psicoeducacién. Dimensién sociocultural. Item 18: “Siento que
deberia ser mas delgado/a o mas musculoso/a para parecerme a mis amigos, cantantes o

personas que veo en las redes sociales”

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Siempre 1 6,3%
Casi siempre 0 0,0%
A veces 3 18,8%
Casi nunca 4 25,0%
Nunca 8 50,0%
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Figura 19
Variable 2: Necesidades de psicoeducacion. Dimensién sociocultural. ftem 18: “Siento que

deberia ser mas delgado/a o mas musculoso/a para parecerme a mis amigos, cantantes o

personas que veo en las redes sociales”

item 18

® Siempre

© A veces

© Casi nunca
® Nunca

En la dimension sociocultural, es decir, la influencia de la sociedad y los medios de
comunicacion en las percepciones del nifio/a sobre la comida y el peso, se encontréd que el 50%
(70% de mujeres y 16,7% de varones) nunca siente que deberia ser mas delgada o musculoso
para parecerse a la gente que ven en las redes sociales o en el mundo de la farandula, mientras
que el 25% (20% de mujeres y 33,3% de varones) respondi6 que “Casi nunca”, el 18,8% (10%
de mujeres y 33,3% de varones) “A veces”, y el 6,3% (16,7% de varones) respondi6 que
“Siempre” siente que deberia ser mas parecido a los modelos estéticos que dicta la sociedad.

Estos resultados resultan interesantes, ya que nuevamente se observa una vulnerabilidad

masculina: el 50,0% de los varones report6 sentir esta presion "Siempre" o "A veces", en
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comparacion con solo el 10,0% de las mujeres. Este dato se correlaciona directamente con los
hallazgos en las dimensiones de autoestima e imagen corporal.

Tal y como sefialan Kurz et al. (2021), el contenido que se consume en los medios de
comunicacion y en las redes sociales puede generar comparaciones e incluso discriminacion, lo
cual repercute en la autoestima e influye en la percepcion sobre la imagen y el peso (p. 6). Por
ende, las intervenciones psicoeducativas que incluyan actividades de alfabetizacion mediatica y
digital son fundamentales para brindar herramientas de pensamiento critico que fortalezcan la
autoestima y una autopercepcion positiva, tanto en poblaciones femeninas como masculinas.
4.2.4. Dimension familiar
Tabla 21

Variable 2: Necesidades de psicoeducacion. Dimension familiar. Item 19: “En mi casa siento

presion o me reganian por lo que como o por la cantidad de comida que sirvo en mi plato™

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Siempre 1 6,3%
Casi siempre 1 6,3%
A veces 1 6.3%
Casi nunca 6 37,5%
Nunca 7 43,8%
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Figura 20
Variable 2: Necesidades de psicoeducacion. Dimensién familiar. Item 19: “En mi casa siento

presion o me reganian por lo que como o por la cantidad de comida que sirvo en mi plato™

item 19

& Siempre
Casi siempre

© A veces

= Casi nunca

® Nunca

En cuanto a la dimension familiar, se descubrié que la presion familiar sobre la
alimentacion es poco frecuente. Los resultados apuntaron a que el 43,8% de los nifios y nifias
nunca sienten presion o reciben regafos en el hogar por cuanto o lo que comen, el 37,5% casi
nunca, el 6,3% a veces, el 6,3% casi siempre y el 6,3% siempre sienten presion o reciben reganos
de sus padres o familiares.

Un buen entorno familiar es fundamental para que el nifio o nifia adquiera buenos habitos
alimenticios (Serra, 2015), pero también para que aprenda a conocerse, autorregularse,
desarrollar buena autoestima y afrontar situaciones o emociones negativas sin usar a la comida

como regulador emocional.
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En conclusion, los datos presentados revelan dos necesidades principales de
psicoeducacion: fomentar el reconocimiento de sefales de hambre/saciedad (conciencia
interoceptiva) en toda la muestra, con especial atencion en las nifias, y abordar el tema de la
alimentacion emocional. Ademas, también se ve la necesidad de trabajar la resiliencia ante la
presion sociocultural de los ideales estéticos, particularmente con los estudiantes varones.
Aunque la muestra femenina es la mayoria, los estudiantes varones reportan mayor
vulnerabilidad: una autoestima mas fragil, mayor tendencia a la comparacion social, una
preocupacion significativamente superior por el peso, mayor uso del ejercicio como método de
control y mayor susceptibilidad a la presion de los ideales estéticos masculinos.

Estos resultados muestran la importancia de una intervencion psicoeducativa que, aunque
sea grupal, contenga elementos especificos para abordar las problemadticas particulares
detectadas en los nifios, desmitificando que las preocupaciones por el peso y la imagen son

exclusivas de las nifias.
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Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones

5.1 Conclusiones

Para analizar los datos recopilados con el instrumento disefiado para evaluar las
conductas alimentarias de riesgo en estudiantes de quinto grado del Centro Educativo Enrique
Pinto Fernandez, se formularon estas conclusiones, que buscan sintetizar los hallazgos relevantes

y responder a los objetivos de esta investigacion.

5.1.1. Objetivo 1: Identificar factores asociados a las conductas alimentarias de riesgo en
estudiantes de quinto grado de primaria de la Escuela Enrique Pinto Ferndndez.

Para identificar factores asociados a conductas alimentarias de riesgo, la mayoria de los
estudiantes de quinto grado de la Escuela Enrique Pinto Ferndndez presenta niveles altos de
autoestima y satisfaccion con su imagen corporal, ya que el 81,3% reporté sentirse feliz consigo
mismo y conforme con su fisico de manera habitual. No obstante, se identificd un subgrupo
vulnerable con baja autovaloracion y marcada insatisfaccion corporal. Esta dualidad indica que,
aunque no se trata de un riesgo generalizado, la presencia de baja autoestima y percepcion
corporal negativa en una minoria significativa justifica la implementacion de estrategias
preventivas orientadas al fortalecimiento del autoconcepto.

El analisis de conductas alimentarias especificas mostrd que las précticas de alta
severidad, como la purga o la restriccion extrema, son practicamente inexistentes. Sin embargo,
emergen factores de riesgo incipientes, como la preocupacion ocasional por el peso (12,5%) y los
episodios de ingesta compulsiva (6,3% siempre y 31,3% a veces). Estos resultados sugieren que
el riesgo més relevante no reside en trastornos consolidados, sino en patrones emergentes de
preocupacion y descontrol alimentario que podrian escalar si no se implementan intervenciones

psicoeducativas oportunas.
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Finalmente, se identificd que, en esta muestra, el género masculino constituye un factor
de vulnerabilidad particular. Contrario a lo reportado en la literatura tradicional, los varones
mostraron una mayor propension a la comparacion corporal (50%), preocupacion por el peso y
uso del ejercicio como método para adelgazar, junto con una incidencia superior de
pensamientos de inutilidad. Esto evidencia que, en este contexto especifico, los nifios presentan
un perfil de riesgo caracterizado por una autoimagen fragil y la adopcion de conductas

compensatorias, lo que resalta la importancia de intervenciones diferenciadas por género.

5.1.2. Objetivo 2: Determinar las necesidades psicoeducativas de las personas estudiantes de
quinto grado en relacion con los habitos alimentarios y la construccion de una imagen
corporal saludable.

Se identifican dos necesidades psicoeducativas principales en la muestra. En primer
lugar, es fundamental fomentar el reconocimiento de las sefiales de hambre y saciedad
(conciencia interoceptiva), dado que el 75,1% de los estudiantes presenta dificultades para
identificar las senales de saciedad, con especial atencion en las nifias. Ademas, se observa un uso
significativo de la alimentacion como herramienta para gestionar emociones dificiles (37,6%
siempre o casi siempre). Por ello, se concluye que una prioridad psicoeducativa es implementar
estrategias que promuevan la alimentacion intuitiva, ensefiando a los estudiantes a escuchar y
responder adecuadamente a las sefales internas de su cuerpo, y proporcionandoles herramientas
alternativas y saludables para la regulacion emocional, con el objetivo de prevenir el uso de la
comida como mecanismo de afrontamiento.

En segundo lugar, se evidencia la necesidad de fortalecer la resiliencia frente a la presion
sociocultural asociada a los ideales estéticos, particularmente en los estudiantes varones. Aunque

la mayoria de la muestra es femenina, los varones mostraron mayor vulnerabilidad: el 50%



86

reportd sentirse presionado por los modelos hegemonicos difundidos en medios y redes sociales,
frente a solo el 10% de las mujeres. Esta presion se refleja en una autoestima mas fragil, mayor
tendencia a la comparacion social, preocupacion por el peso, uso frecuente del ejercicio como
método de control y adopcion de conductas compensatorias. Por tanto, se concluye que la
propuesta psicoeducativa debe incluir un componente orientado al desarrollo del pensamiento
critico frente a los medios de comunicacion y la deconstruccion de los estereotipos de belleza,
abordando explicitamente las presiones especificas que afectan a los varones y fomentando la

resiliencia ante los mandatos socioculturales.

5.1.3. Objetivo 3: Elaborar una propuesta de intervencion psicoeducativa orientada a la
prevencion del desarrollo de conductas alimentarias de riesgo en estudiantes de quinto.

Para alcanzar el tercer objetivo de investigacion, se diseiid una propuesta de intervencion
psicoeducativa dirigida a prevenir el desarrollo de conductas alimentarias de riesgo y a promover
una relacion saludable con la comida y con el propio cuerpo. La propuesta se sustenta en un
enfoque cognitivo-conductual combinado con estrategias de psicoeducacion, orientadas a
abordar las conductas alimentarias de riesgo, fortalecer la autoestima y proporcionar a los
estudiantes herramientas para la regulacion emocional y el desarrollo del pensamiento critico
(ver Apéndice 5).

5.2 Recomendaciones

A partir de las conclusiones de la presente investigacion, se emiten las siguientes

recomendaciones:
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5.2.1 Para las personas estudiantes:

e Practicar la escucha activa del cuerpo para diferenciar el hambre fisica de la emocional,
desarrollando un “botiquin” de estrategias alternativas a la comida para gestionar
emociones dificiles.

e Adoptar una postura critica frente a los medios de comunicacion y redes sociales,
valorando el cuerpo por su funcionalidad y salud mas que por la apariencia, y fomentar el

apoyo mutuo entre pares para reducir la comparacion corporal.

5.2.2 Para la Direccion del Centro Educativo Enrique Pinto Ferndndez:

e Implementar la propuesta psicoeducativa disefiada en esta tesis, integrando la
alfabetizacion mediatica en el curriculo escolar, con enfoque en deconstruccion de
estereotipos de género y promocion de una cultura de “cuerpo positivo” sin tolerancia a
burlas sobre la apariencia.

e Establecer programas de seguimiento y talleres dirigidos a padres de familia, asegurando
la continuidad de las estrategias preventivas dentro de la comunidad educativa.

5.2.3 Para futuras investigaciones:

e Promover estudios que profundicen en la relacion entre masculinidades, imagen corporal
y conductas alimentarias de riesgo, considerando la vulnerabilidad particular identificada
en los nifios varones.

e Fomentar la colaboracion entre la universidad y centros educativos para facilitar practicas
profesionales e investigaciones aplicadas y crear un repositorio digital de recursos

derivados de las tesis, para maximizar el impacto social del conocimiento académico.



Apéndice 1: Documento de aprobacion del proyecto por parte de la institucion
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Apéndices
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Direcoron De Carrera De Pawcologia

Universudad Central de Costa Rica

Un cordhal saludo,

Por medio de la presente, amtonizamos que cl estudiante Jean Carlos Pereira Garcia cedula
206680956, con ¢l fin de concluir el seninario de graduacion estara realizando su proceso de tesis
en ¢l centro educativo Enrique Pinto Fernandez, se agradece la colaboracion de antemano brindada
por su persona, ¢l personal y las personas menores de edad, en el proceso de formacion.

E1obietivo es realizar un anilisis de los resultados en base a un cuestionario para nifios/as en
relacion con ¢l tema de trastornos de la alimentacion.

Dicho estudiante, s de la carvera de Psicologia, en ¢l grado de Licenciatura, en la
Universidad Central de Costa Rica, los objetivos generales son:
1. Adquirir un concepto amplio sobre los trastornos de la alimentacion.
2 Analizar los fenémenos en base a resultados.

Estoy para cualquier duda u observacion,
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Apéndice 2: Consentimiento informado

- UNIVERSIDAD CENTRAL
L'(' F_SCUELAA DE PSICOLOGIA
caNTRAL i
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN INVESTIGACION
UNIVERSITARIA.
Nombre de la persona investigadora: Jean Carlos Percira Garcia
Nombre de Ia persona menor de edad participante:
Nombre del/la representante legal:
Medio para contactar:
L Propésito de la entrevista: El fin del cuestionario es conocer el criterio y expenencia de su

hijo(a) en cuanto al tema de Conducta Alimentanas de Riesgo. En ¢l marco del Trabajo Final
de Graduacion denominado “Propucsta de intervencion psicoeducativa para la prevencion del
desarrollo de conductas alimentanas de niesgo, dingido a un grupo de cstudiantes de quinto
grado del centro educativo Ennque Pinto Fernandez, ubicada en San Rafael de Alajucla
Estudio comprendido entre los meses de mayo y diciembre 2025, del estudiante Jean Carlos
Pereira Garcla, de la carrera de psicologia de la UC. El mismo dirigido por la MPs. Nancy
Roman Gonzalez. Aunado, cuenta con ¢l aval de realizacion en la mstitucion por medio de un
oficio de aprobacion por parte de la direccion de la escuela.

1. Metodologia: Se realizard una entrevista, en la cual se indagard la percepcidin, experiencia y

conocimicnto sobre ¢l tema de conductas alimentanas de nesgo en la Escucla Enngue Pinto

Femandez.
1. Riesgos: La participacion en la entrevista, no ocasionard riesgo para la salud ¢ integridad fisica.
v, Beneficios: No existe un beneficio directo para la persona participante de la entrevista. Pero su

contnibucion en el TFG permitira la ¢laboracion de un documento y conocimiento, sobre la
tematica de propuesta de intervencion psicoeducativa para la prevencidn del desarrollo de
conductas alimentarias de riesgo, especifica para la Escuela Enrique Pinto Ferndndez

V. Voluntariedad: La participacion en la encuesta ¢s voluntana

VL Confidencialidad: Se garantiza ¢l estncto manejo v confidencialidad de la informacion, no
haciendo referencia del nombre de las personas participantes, en ¢l documento final. Se

1



' - UNIVERSIDAD CENTRAL
L (' ESCUELA DE PSICOLOGIA
CENTRAL Licenciatura en Psicologia

Trabajo Final de Graduacion

VIL

VI

recuerda que la confidencialidad de la informacion estd limitada por lo dispuesto en la
legislacidn costarricense, como cuando la ey obliga a informar sobre ciertas enfermedades o
sobre cualquicr indicio de maltrato o abandono infantil. Estas limitaciones y otras s¢ prevén y
scilalan a los/las participantes. Los resultados podrian aparecer en una publicacion cientifica o
ser divulgados en un circulo crentifico o académico, de forma anénima.

Informacién: Antes de dar su autonizacidn debe hablar con el/la estudiante responsable de la
investigacion sobre este estudio y el deben haber contestado satisfactoriamente todas sus
preguntas acerca del estudio y de sus derechos. Si requiere de mas informacion, pucde
contactarlo al correo clectronico jperewrag@eduucacer o bien con la tutora al corrco
Consentimiento: He leido toda fa informacion consignada en este documento antes de firmarlo,
se dio el espacio para hacer preguntas y han sido contestadas de forma satisfactorias; por lo que
comprendo de que trata el estudio, las condiciones de la participacion y doy ¢l consentimicnto
para que mu hijoa) participe en la entrevista de este trabajo final de graduacion, el cual al ser
un estudio académico se entiende que los resultados son de alcance publico.

Nombre completo, firma y cédula del representante legal Lugar y fecha

Ez :’mﬁﬂﬂ an
(FIRMA) P il
Jean Pereira Garcia 206680956 V°B®. Nancy Roman Gonzilez
Investigador Tutora de TFG
Escuela de Psicologia

Universidad Central de Costa Rica
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Apéndice 3: Instrumento

uc

CENTRAL
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UNIVERSIDAD CENTRAL
ESCUELA DE PSICOLOGIA
Licenciatura en Psicologia
Trabajo Final de Graduacion
Instrumento

INSTRUMENTO: ESCALA LIKERT CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE

TITULO DE LA
INVESTIGACION:

RIESGO

Propuesta de intervencion psicoeducativa para la
prevencion del desarrollo de conductas alimentarias de
riesgo, dirigida a un grupo de estudiantes de quinto grado
del centro educativo Enrique Pinto Fernandez, ubicado en
San Rafael de Alajuela. Estudio comprendido entre los
meses de mayo y diciembre 2025

Objetivos especificos para
cumplir:

& Identificar factores asociados a las conductas
alimentarias de riesgo en estudiantes de quinto
grado de primaria de la Escuela Enrique Pinto
Femnandez.

® Determinar las necesidades psicoeducativas de las
personas estudiantes de quinto grado en relacion
con los habitos alimentarios y la construccion de

una imagen corporal saludable.

Variables

Variable 1: Conductas alimentarias de riesgo

Variable 2: Necesidades de psicoeducacion

Persona entrevistada:

Fecha de aplicacion:

Estudiante UC:

Jean Carlos Pereira Garcia

Instrucciones generales: Queremos saber un poco mas sobre lo que piensas y sientes acerca

de la comida. Lee cada frase ¥ marca con una "X" la opeidn que mejor describa lo que te

pasa. No hay respuestas correctas o incorrectas, s6lo nos interesa tu opinion.



UC

CENTRAL

UNIVERSIDAD CENTRAL
ESCUELA DE PSICOLOGIA
Licenciatura en Psicologia
Trabajo Final de Graduacién
Instrumento

Opciones de respuesta:

¢ Nunca: No me pasa nunca.

e Casi Nunca: Me pasa muy pocas veces.

* A veces: Me pasa de vez en cuando.
o Casi Siempre: Me pasa muchas veces.

* Siempre: Me pasa todo el tiempo.

Afirmaciones para consultar

Nunca

Casi A veces Casi Siempre
nunca siempre

Me siento una persona tan valiosa como las

demas.

. A menudo pienso que no sirvo para nada.

. Me siento feliz conmigo mismo/a.

. Comparado con los demas, pienso que mi

cuerpo no es tan bonito,

Me siento satisfecho/a de como soy

fisicamente.
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UNIVERSIDAD CENTRAL
ESCUELA DE PSICOLOGIA
Licenciatura en Psicologia
Trabajo Final de Graduacién
Instrumento

6. Me gusta comer con otras personas.

7. Cuando como, me doy cuenta de que mi
cuerpo ya se siente lleno y dejo de comer,

aunque todavia quede comida en el plato.

8. Me pongo nervioso/a cuando se acerca la

hora de las comidas.

9. Cuando me siento triste, enojado/a o

aburrido/a comer algo me hace sentir mejor,

10. A veces como demasiado, sintiendo que no

podia parar de comer.

11. Me preocupa querer estar mas delgado/a.

12. Hago mucho ejercicio para bajar de peso.
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uc

CENTRAL

UNIVERSIDAD CENTRAL
ESCUELA DE PSICOLOGIA
Licenciatura en Psicologia
Trabajo Final de Graduacion
Instrumento

13.

Me siento incomodo/a después de comer

dulces.

14.

Me comprometo a hacer dieta.

15.

Me gusta sentir el estdémago vacio.

16,

Vomito después de haber comido.

17.

Disfruto probando comidas nuevas y

sabrosas.

18.

Siento que deberia ser mas delgado/a o mas
musculoso/a para parecerme a mis amigos,
cantantes o a las personas que veo en las

redes sociales.
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CENTRAL

UNIVERSIDAD CENTRAL
ESCUELA DE PSICOLOGIA
Licenciatura en Psicologia
Trabajo Final de Graduacién
Instrumento

19. En mi casa siento presion o me regafian por
lo que como o por la cantidad de comida

que sirvo en mi plato.

Proceso de validacion del instrumento por juicio de persona experta y de tipo

contenido:

Mu Femado digitatmente por
YHONNATHE GONZALLZ DUND
GONZALEZ "

Fecha 2025 09 00

DUNO (FIRMA) 315126 0600

IS

) - 2
ol i 2l
} 5 ) W
X \)‘\—7,'//* Yad (ﬁ
, f

Lic. Michell Gonzilez Duno Lic. Luis Mérquez Zuiiiga
Psicologo Cad. 13768 CPPCR Psicologo Cod. 13764 CPPCR

NANCY ROMAN Lo sy moman
GONZALEZ GONZALEZ (FRMA)

Fecha: 202505.10
(FIRMA) 08:13:54 -08°00"

MPsc. Nancy Roman Gonzilez
Caod. 4320 CPPCR
Psicéloga, Tutora de TFG-UC
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Apéndice 4: Ficha de validacion de expertos

uc UNIVERSIDAD CENTRAL
' ESCUELA DE PSICOLOGIA
CENTRAL Licenciatura en Psicologia
Trabajo Final de Graduacién
Instrumento
FICHA DE VALIDACION JUICIO DE EXPERTO
I Datos generales:

Nombre compieto

Cirgo o institucién Nombre del Estudiante y autor

de la persona donde labora: instrumento de del instrumento:
experta: evaluacion:
Michell Gonzalez Gerente Escala Likert Jean Carlos Pereira
Duno Psicdlogo Conductas Garcia
alimentarias de
riesgo
Tema de Propuesta de intervencion psicoeducativa para la prevencion del
investigacion: desarrollo de conductas alimentarias de riesgo, dirigido a un grupo

de estudiantes de quinto grado del centro educativo Enrique Pinto
Fernandez, ubicado en San Rafael de Alajucla. Estudio

comprendido entre los meses de mayo y diciembre 2025,

II. Aspectos de validacién:

* Indicador Criterios '7liegular Buena Muy ‘Excelente
0-1 25 buena 9-10
6-8
Claridad Esta formulado con
lenguaje apropiado
para el perfil de la 10
poblacion meta.
Objetividad Esta expresado en
conductas observables. 10
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uc UNIVERSIDAD CENTRAL
CENTRAL i arii
Trabajo Final de Graduacion
Instrumento
Organizacion | Existe una
organizacion logica de 10
las consultas.
Coherencia Entre los objetivos,
variables y consultas, 10
Metodologia La estrategia responde
al propésito y enfoque 10
del estudio,
Intencionalidad | Adecuado para medir
aspectos de la 10
investigacion,

III.  Opini6n sobre la aplicacion:

San José, 9 de setiembre de 2025.

MICHELL o MOELL
YHONNATHE Mereand
GONZALEZ s
DUNO (FIRMA) *echs 2259508

Firma:

N5203 o650

Psicologo Cod. 13768 CPPCR
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CENTRAL

UNIVERSIDAD CENTRAL
ESCUELA DE PSICOLOGIA
Licenciatura en Psicologia
Trabajo Final de Graduacion

Instrumento

FICHA DE VALIDACION JUICIO DE EXPERTO

IV.  Datos generales:

de estudiantes de quinto grado del centro educativo Enrique Pinto
Ferndndez, ubicado en San Rafael de Alajuela. Estudio

comprendido entre los meses de mayo y diciembre 2025

~ Nombre completo | Cargo o institucion | Nombredel | Estudiante y autor
de Ia persona donde labora: instrumento de del instrumento:
experta: evaluacion:
Luis Mérquez Psicologo Escala Likert Jean Carlos Pereira
Zuiiiga Conductas Garcia
alimentarias de
riesgo
Tema de Propuesta de intervencion psicoeducativa para la prevencion del
investigacion: desarrollo de conductas alimentarias de riesgo, dirigido a un grupo

V. Aspectos de validacion:

Indicador

Criterios

Regular | Buena
0-1 2-5

Excelente
9-10

Claridad

Esta formulado con
lenguaje apropiado
para el perfil de la

poblacién meta.

Objetividad

Esta expresado en

conductas observables.
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uc UNIVERSIDAD CENTRAL
CENTRAL s & it
Trabajo Final de Graduacién
Instrumento
Organizacion | Existe una 9
organizacion logica de
las consultas.
Coherencia Entre los objetivos, 9
variables y consultas,
Metodologia La estrategia responde 9
al propésito y enfoque
del estudio.
Intencionalidad | Adecuado para medir 9
aspectos de la
investigacion.

VL Opini6n sobre la aplicacion:

Jean, buen trabajo

San José, 9 de septiembre de 2025,

\,f’[
\.o'f‘\-;‘ “" (ﬁ”
Firma: 2 U Ll

Lic. Luis Mdrquez Zufiiga
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Apéndice 5: Propuesta psicoeducativa

Tabla 22 Propuesta psicoeducativa

100

Institucion /
Organizacion /

Centro Educativo Enrique Pinto Fernandez

Empresa

Nombre de la Conociendo Nuestro Cuerpo. Propuesta psicoeducativa para

propuesta prevenir conductas alimentarias de riesgo en estudiantes de quinto
grado

Estudiante UC: Jean Carlos Pereira Garcia

Objetivo general

Pinto Fernandez.

Psicoeducar para la prevencion del desarrollo de conductas

alimentarias de riesgo en estudiantes de quinto de la Escuela Enrique

Indicador de

Objetivo especifico Actividad / Sesion Responsable . .
seguimiento / logro

l. Desarrollar la Sesion 1: Profesional de Las personas estudiantes
conciencia interoceptiva Exploradores de Orientacioén identifican al menos una
para que los estudiantes Nuestro Cuerpo seflal de hambre y una de
identifiquen y respondan Actividades: saciedad. Participan
adecuadamente a las - Icebreaker activamente en la
seflales  internas  de “Detectives de discusion.
hambre y saciedad, Sensaciones” (15
promoviendo la min)
alimentacion intuitiva. - Psicoeducacion

“El Semaforo del

Hambre” (20 min)

- Actividad practica

“Mi  Diario de

Explorador” (15

min)

Materiales: tarjetas

de sensaciones,

lamina “Semaforo

del Hambre”,

cuadernos, lapices,

papeldgrafo.
2. Psicoeducar sobre la Sesion 2: Comida y Profesional de Las personas estudiantes
alimentacion emocional, Emociones Orientacion diferencian hambre fisica
proporcionando Actividades: y emocional. Proponen al
estrategias alternativas y -  Revision  del menos tres estrategias
saludables para la gestion “Diario de alternativas a comer por
de emociones. Explorador” (10 emocion.
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min)

- Dinamica
“Monstruos de las
Emociones” (20
min)

- Lluvia de ideas
“Caja de
Herramientas Anti-
monstruos” (20
min)

Materiales: diarios,
tarjetas de

emociones, pizarra,
caja decorada como

“botiquin

emocional”.
3. Fortalecer la Sesion 3: Profesional de La persona estudiante
autoestima, el Construyendo una Orientacion identifica al menos cinco
autoconcepto y la stper  autoestima cualidades positivas no
resiliencia frente a la Actividades: fisicas y comparte
presion sociocultural, - “El arbol de mis verbalmente una con el
dotando de herramientas fortalezas” (25 min) grupo.
de pensamiento critico - Galeria de arte y
para deconstruir ideales reconocimiento (15
estéticos hegemonicos. min)

- Cierre

“Sembrando

semillas positivas”

(5 min)

Materiales:  hojas

grandes,  lapices,

cinta adhesiva.

Sesion 4: Profesional de Las personas estudiantes

Desactivando  las Orientacion explican que las imagenes

trampas de los
medios
Actividades:

- Dinamica
“Verdadero 0
Falso” (20 min)
- Debate guiado (20
min)

- Creacion de anti-
anuncios (15 min)
Materiales: revistas,
impresiones,

de los medios no siempre
reflejan la realidad vy
reconocen al menos dos
estereotipos de belleza.
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proyector opcional,

pizarra, hojas,

lapices.

Sesion 5: Profesional de Las personas estudiantes
Celebrando la Orientacion describen la funcion del
diversidad corporal cuerpo mas alla de Ila
Actividades: apariencia 'y participan
- Charla sobre respetuosamente en el
diversidad corporal espejo amable.

(15 min)

- Actividad “El

espejo amable” (20

min)

- Compromiso

grupal (10 min)

Materiales: pizarra,

cartulina, lapices.

Sesion 6: Mision Profesional de Las personas estudiantes
cumplida: Orientacion recuerdan y aplican los
Integrando nuestros conceptos de las sesiones
superpoderes previas y crean su propio
Actividades: “Cofre del Tesoro” con
- Juego de repaso estrategias personalizadas.
“La  Ruleta del

Bienestar” (20 min)
- Actividad final
“Cofre del Tesoro
Personal” (20 min)

- Cierre y
celebracion (10
min)

Materiales: ruleta,

cajas o bolsas de
papel, papelitos de
colores, lapices,
diplomas
simbdlicos.
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