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INTRODUCCION

Durante décadas, la “obesidad” se ha
abordado desde un paradigma del

peso centrismo, promoviendo dieta

S

restrictivas y ejercicio fisico bajo la
creencia de que el peso determina la

salud. Sin embargo, estas estrategia
han resultado Insuficientes

S
y

perjudiciales para la salud mental,

fomentando la estigmatizacion
actitudes

especialmente en mujeres,

y

gordofobicas,
lo que

contribuye a la insatisfaccion corporal,
depresion y ansiedad. Por otro lado, la

cultura de la dieta refuerza norma

S

externas sobre la alimentacion,
alejando a las personas de sus
senales Internas de hambre vy

saciedad, lo que deteriora su relacion

con la comida.
Paradigma del Peso Centrismo

IMC como unico
indicador de
diagnostico

Estigmatizacion
de peso

El peso corporal
puede predecir )

Intervencion en
perdida de peso

la salud de las
personas

Imagenes de la autora

OBIJETIVO

MATERIAL Y METODOS

Estudio cualitativo y fenomenologico,
con un diseno exploratorio que
Incluye entrevistas en profundidad,
grupos de discusion y observacion al
finalizar el entrenamiento. Las
participantes seran mujeres de
cuerpo grande de 18 a 59 anos de
adscritas al CESFAM. El
entrenamiento en  alimentacion
consciente tendra una duracion de 4
semanas, con una sesion semanal de
120 minutos cada una. Las sesiones
incluiran psicoeducacion  sobre
temas relevantes y practicas de
alimentacion consciente y
compasion. El estudio fue aprobado
por el Comité de Etica, Bioética y
Bioseguridad de la Universidad de
Concepcion.
Entrenamientos en mindfuleating y
compasion:

- ~ Alimentacion:

4 ™

Los alimentos no tienen etiguetas. Una
alimentacion con sentido y sin juicios ni
J criticas

e
-

/

r ~ Autocompasion con el cuerpo:

Elecciones alimentarias en base al
autoconocimiento, sabiduria y proposito de
/ vida.

-
-

/
4 ™

Mindfulness ( atencion plena):

Se decide conscientemente, amablemente

Jy libremente las elecciones alimentarias
\. vy

Conocer y comprender la percepcion de mujeres de cuerpo grande de un
entrenamiento en alimentacidon consciente y compasion en un Centro de Salud

Familiar de la ciudad de Concepcion.

RESULTADOS

Se propone un enfoque de peso
inclusivo que prioriza la salud integral

sobre la pérdida de peso,
promoviendo intervenciones no
restrictivas como Ila alimentacion

consciente, con el objetivo de mejorar
el bienestar y la calidad de vida a
través de habitos saludables y la
autocompasion.

CONCLUSIONES

Es esencial explorar como aliviar el
sufrimiento de mujeres con cuerpo
grande en centros de atencion
primaria, investigando sus experiencias
vy percepciones bajo este enfoque
integral e inclusivo. Esto permitira
generar evidencia para disenar
intervenciones mas efectivas vy
humanizadas en atencion primaria.
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