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1 Resumen

El sobre peso y la obesidad son considerados segun el Ministerio de Salud de Colombia
como la enfermedad del siglo XXI, donde hay una mayor acumulacién de grasa excesiva en el
cuerpo que puede ser perjudicial para la salud humana. (OMS, 2019). Sin embargo, la aparicion
del sobre peso y obesidad depende de muchos factores, entre estas enfermedades bioldgicas o
de base, un estilo de alimentacién daiiino proveniente de la infancia, dietas alimenticias basadas
en alimentos poco saludables, o por causas emocionales y psicolégicas que han afectado a las
personas que padecen este tipo de enfermedades.

Es por esto que el objetivo principal del siguiente trabajo, es realizar una investigacién por
medio del diseno narrativo donde se pueda conocer las historias de vida de 6 participantes en
edades entre 23 y 50 aios, sobre sus procesos referentes a la aparicion del sobre peso u obesidad
y como estos estdn relacionados a nivel emocional, psicosocial, en su estado animico y
comportamental, por medio de entrevistas semiestructuradas, autorregistros de sus habitos
alimenticios, emociones y habitos de suefio y como estos pueden estar relacionados con la

ansiedad siendo este un detonante en la aparicidn del sobrepeso y obesidad

Palabras clave: Sobre peso, obesidad, psicologia, ansiedad, emociones, estado animico,

psicosocial y comportamiento.



Abstract
Overweight and obesity are considered by the Colombian Ministry of Health as the
disease of the 21st century, where there is a greater accumulation of excessive fat in the body
that can be detrimental to human health. (OMS, 2019). However, the appearance of overweight
and obesity depends on many factors, including biological or underlying diseases, a harmful
eating style from childhood, diets based on unhealthy foods, or emotional and psychological

causes that have affected people with these types of diseases.

That is why the main objective of the following work is to carry out an investigation
through narrative design where the life stories of 6 participants between the ages of 23 and 50
can be known, about their processes related to the appearance of being overweight. or obesity
and how these influence emotionally, psychosocially, in their mood and behavior, taking into
account self-records of their daily meals and likewise, a record of their emotions and sleep habits

and how these are related to anxiety.

Keywords: Overweight, obesity, psychology, anxiety, emotions, mood, psychosocial and

behavior.



2. Planteamiento del problema

En Colombia, la preocupacion por el sobre peso y obesidad va en aumento, ya que segun
investigaciones realizadas hasta el afio 2015 se determind que entre los 18 y 64 afos de edad el
56, 5% de los colombianos posee sobre peso y uno de cada 5 personas posee obesidad (Sierra,
2021). Esta cifra es preocupante ya que para ese afio como se puede notar mas de la mitad de
las personas padece de sobre peso y obesidad. Sin embargo, después de la pandemia COVID 19,
segln expertos estas cifras aumentaron debido al confinamiento, no obstante, ain no se han
establecido investigaciones mas actualizadas.

Por otra parte, e incluyendo el aumento de las cifras registradas en el pais mas la
pandemia, también se tiene en cuenta factores desde una dimensién psicosocial donde se
reconoce que aspectos del entorno ocasionan que la persona desarrolle ansiedad y por ende su
deseo de comer. Asi como lo explica Eduardo Garcia médico especialista, el 30% de las personas
gue padecen sobre peso u obesidad también padecen de trastornos de la percepcién cuando se
trata de ingesta de alimentos (2016). Esto hace que en la mayoria de ocasiones las personas
coman al sentirse amenazadas por algun aspecto de su medio o que perciban una situacién de
diferente manera recurriendo a comer de forma desproporcionada.

La presente investigacion surge a raiz del interés por profundizar este tema
estrechamente relacionado con aspectos psicologicos como lo es la ansiedad, el estrés, la
emociones y el comportamiento. Se sabe que la obesidad y el sobrepeso son consideradas parte
de las problematicas de salud publica, y que durante la pandemia COVID 19 segun la Organizacién

Mundial de la Salud los casos se triplicaron, sin embargo, cabe resaltar que, con el fin del



aislamiento y el retorno a las actividades cotidianas se deberia ver un cambio en el nimero de
personas con obesidad y sobrepeso, pero asi como se evidencian personas en la ciudad de
Girardot realizando actividades fisicas para mantenerse en forma, también se observa en la
mayoria de la poblacién personas con un IMC mayor al que les corresponde, desde jévenes en
adelante.

Teniendo en cuenta lo anterior, en el siguiente proyecto, desde la psicologia se plantea
indagar cuales son los predictores de una alimentacién desordenada o irregular. Asi mismo la
pregunta problema del proyecto de investigacion presente es: ¢Cuales son los factores
psicoldgicos asociados al comportamiento alimentario en poblacién de la ciudad de Girardot-

Cundinamarca con obesidad o sobrepeso?
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3. Antecedentes

Se aborda el tema con la intencidn de analizar patrones de alimentacion y los estilos de
pensamientos y emociones, con una visidon mas alla de aspectos psicoldgicos tradicionales como
la baja autoestima, la autoaceptacion, la ansiedad. Es importante conocer los detonantes que
puede llevar al comportamiento alimentario no funcional.

Por ejemplo, en diversos paises a nivel internacional y a nivel nacional se poseen
diversos cuestionarios, instrumentos e informacién recolectada que brindan un bosquejo
amplio sobre el manejo que se le ha dado a la inadecuada relacion con la alimentacién, existen
trabajos de grado en los cuales se ha demostrado resultados por medio de la terapia cognitivo
conductual; como por ejemplo la investigacién de Paola Andrea Fuentes y Viviana Marcela
Gonzales (2021), quienes emplearon mindfulness como intervencién en casos de sobrepeso y
sintomas relacionados al estrés, con poblacién colombiana en época de pandemia por COVID -
19.

Por otro lado, José Baile, Maria Gonzalez, Ruth Palomo y Maria Rabito (2020), publican
un articulo denominado la intervencidn psicolégica de la obesidad: desarrollo y perspectiva, en
el cual mencionan brevemente las intervenciones psicoldgicas frente a la obesidad en los afos
del 2010 a 2019, que en su mayoria son terapias cognitivo-conductual, trabajando puntos para
mantener o controlar el manejo del peso, los impulsos, la introspeccidon y prospeccién.

Segun estudio realizado en el afio 2020 cerca del 50% de los colombianos esta en
sobrepeso, el 30% en las ciudades principales tiene obesidad. El sedentarismo y los malos
habitos alimenticios se encuentran entre las principales causas, por otro lado, segun la

organizacién Mundial de la Salud (OMS), cada afio fallecen alrededor de 2,8 millones de



personas por obesidad o sobrepeso. Expuesto lo anterior, el sobrepeso y la obesidad es un
factor critico en la salud fisica de los seres humanos dado que si no es tratado como una

enfermedad y no se interviene a tiempo la tasa de mortalidad podria ir en aumento.

11



12

4. Justificacion:

La finalidad del presente proyecto es en funcion de profundizar y analizar aquellas condiciones
externas e internas de la persona que lo llevaron a establecer sus habitos alimenticios de una
manera nociva. Por eso, se desea conocer incidencias como, por ejemplo, la influencia de las
experiencias durante la infancia y acontecimientos que llevaron al desarrollo de comportamiento
alimentario disfuncional, mal manejo de conductas y cualquier particularidad en el
desencadenamiento de sobrepeso y obesidad.

Asi mismo también se tiene en cuenta trabajar desde otro factor importante como las emociones,
ya que estas juegan un papel fundamental en la alimentacién y bienestar. Asi como lo plantea
Ernesto Benito “la emocidn en si misma no puede ser responsable de excesiva ingesta sino mas
bien, la verdadera causante del sobrepeso es la forma en que la emocién es afrontada por la
persona” (2012). Donde se puede analizar que la determinacion y la forma de afrontar las
emociones y comportamientos influyen en la aparicidon de sobrepeso y obesidad.

Es por esto que presentado lo anterior y analizando los factores, se platea a partir del bienestar
y la salud, procurando contar con politicas publicas y leyes decretadas como la comisién de
regulacién en salud colombiana, donde esta el acuerdo nimero 31 de 2012. En su articulo 1, en
la sesidon A, dirigida a la poblacidn prenatal, en el punto 5 habla de la atencion de eventos de
interés en salud publica y entre esos esta atender casos de alteraciones relacionadas con la
nutricién y la obesidad. Donde se aclara que el sistema de salud debe brindar atencién obligatoria
desde la edad inicial que incluya psicoterapia y medicamentos para evitar el desarrollo de

obesidad o sobrepeso.
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Asi mismo cabe resaltar que en los objetivos de desarrollo sostenible, especificamente el
objetivo nimero 3 “salud y bienestar”, se procura trabajar desde la busqueda de un espacio
integro y sano en el cual se promueva la vida sana y bienestar a partir de todas las edades (ONU,

2021).



5. Objetivo general
Analizar los factores psicolégicos asociados al comportamiento alimentario en poblacién con

obesidad o sobrepeso a partir del diseiio narrativo.

5.1 Objetivos especificos

e Examinar desde las narrativas de la poblacién sujeto de estudio, las emociones
subyacentes al comportamiento alimentario.
e Identificar los estados de animo relacionados con el comportamiento alimentario no

funcional.

14

e Determinar la influencia de factores psicosociales en la interaccion con la alimentacion.

e Describir el comportamiento alimentario a partir de actitudes, emociones, aspectos

mentales y fisicos en personas que presentan irregularidad en sus habitos alimenticios.
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6. Marco de referencia

6.1 Estado del arte

6.1.1 Internacional

En chile en el afio 2020, se realizé una investigacidon asociada a la influencia de las
emociones y su prevalencia al momento del consumo de alimentos. Segin menciona Palomino,
en la investigacion realizada se dio a reconocer el término “comedor emocional”, en el cual se
determind que las personas que presentan obesidad realizan una funcién de canalizacién con la
comida, llegando a consumir grandes excesos de alimentos saturados y con azucares dafiinos
para el cuerpo cuando sienten ira, frustracién y miedo, sintiendo este proceso de alimentacion

como reconfortante. (parr. 4).

Asi mismo, también en Chile en el ano 2021, se realizd una nueva investigacion, pero esta
vez relacionada con los niveles de ansiedad que generd la pandemia COVID 19 y el aumento de
ingesta de alimentos que ocasiond sobre peso y obesidad en personas de la capital de chile. Para
esto se realizd un cuestionario a 1.035 personas, donde se les pregunté que mecanismos
utilizaban para minimizar la ansiedad, donde la mayoria de estos argumentd que sentian placer
al consumir alimentos. Sin embargo, también se descubrié que el 50% de las personas a las que
se les aplicé la encuesta realizaban ejercicio fisico, método por el cual ayudaba a minimizar la
ansiedad y reducir la intencién de comer alimentos de forma desordenada (Revista Chilena de

Nutricion, 2021).
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También en México, en el ano 2017 se elabordé un estudio acerca de los diferentes
comportamientos disfuncionales que se tienen alrededor de la alimentacién, en el cual se hizo
una investigacion estandarizada donde se encuestd a 200 personas de ambos sexos, la cual se
titulé Escala de alimentacion emocional en adultos, teniendo en cuenta las siguientes fases y
escalas de evaluacion:

“En la Fase | se realizd un estudio exploratorio con 200 personas de ambos sexos, para

conocer el significado de la alimentacion. Se obtuvieron 6 categorias: regulacion

emocional en la alimentacion, impulsividad alimentaria, hedonismo alimentario,
distorsion cognitiva del comer, configuracion cultural alimentaria y contexto ambiental.

En la Fase Il se elabord y validé una Escala de Alimentacion Emocional con 795 personas

de ambos sexos. Se obtuvieron 5 factores: Emocion, Familia, Impulsividad, Cultura y Efecto

del alimento con coeficientes de consistencia interna adecuados.” (Rojas, A.T & Garcia, M)

Rojas y Garcia manifestaron que de acuerdo a lo evaluado de las personas seleccionadas
los resultados se asociaron con las dificultades que presentan al momento de afrontar los

problemas, situacidon que conlleva a comer en exceso y llegar al sobre peso y obesidad (2017).

Por otro lado, en Espafia en el afio 2019 la doctora Carmen Ponce de Ledn, especialista
en trastornos de alimentacién, hace referencia a las causas o factores relacionados a los
comportamientos desordenados respecto a la alimentacion. La especialista argumenta que los
factores asociados desde ese afio en la poblacién espafiola se relacionan en gran parte con la

regulacién emocional, y si esta no se encuentra estable o regulada es muy probable que haya
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también un descontrol alimenticio, ya que la relacion con la comida se encuentra conectada a las

reacciones y emociones humanas (2019, parr. 3).

6.1.2 Nacional

Colombia, en la ciudad de Bogot3, en el aiio 2016 Jazmin Diaz Cardenas y Xiomara
Medrano presentan su trabajo de grado que trata sobre estrategias de afrontamiento en
pacientes con obesidad morbida. Mediante una entrevista semiestructurada, avalada por
jueces profesionales de la salud, recolectaron las siguientes estadisticas al trabajar con

personas entre 42 y 58 afios.

Descubriendo en su poblacidon que un 90% de las mujeres y un 10% de hombres
presentan obesidad mérbida. También, resaltan el inventario de estimacidn de afrontamiento
COPE, arroja que un 20% buscan recibir simpatia y comprension, el 16,7 % se enfoca en la
comprensién y un 10% el apoyo emocional. Del mismo modo, tiene porcentajes de la religidon
en los momentos de estrés, arrojando que entre un 23% y 30% se refugian en ella para

sobrellevar su situacion.

Del mismo modo, entre un 43% de los pacientes toman conciencia de su situacion y se
enfocan en manejar sus emociones y exteriorizarlos como método de autoayuda y superacion. Y
de igual porcentaje estan las personas que trabajan en un desarrollo personal, al mantener una
actitud positiva. Al analizar los resultados, las autoras llevan a la conclusién de que los pacientes

que padecen obesidad mérbida llegan a tomar la religion como una forma de sabiduria para
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sobrellevar positivamente su estado y enfocarse en mejorar, puesto que, como dice Grau &
Espada citados por Diaz y Medrano: “el manejar estrategias adaptativas y positivas favorecen al
autocontrol emocional, el desarrollo de las persona y conocimiento propio, ademas su
autoimagen, también el interactuar y adaptarse a un ambiente social, y lograr un mayor

comprensién como persona.” (2012, como se citd en 2016, Pag. 68)

6.2 Marco teodrico

Los habitos alimenticios se componen de diversos factores ademas de los gustos y la
disponibilidad de alimento, también estd relacionado con influencias socioculturales que
determinan un estilo de vida como este, puesto que, como argumenta el Ministerio de Salud y
Proteccién social: “Las responsabilidades de la adultez afectan en muchos casos la alimentacioén,
dedicandole poco tiempo, consumiendo mads alimentos procesados y menos comidas preparadas
en casa.” (2015, como se citd en Nieto. D, Nieto. | & Mejia. M, 2021), lo que conlleva a ser un

componente de riesgo en el estilo de vida de un individuo.

Desde un andlisis de las causantes de la problematica sobre los habitos alimenticios no
saludables, una a considerar seria la relacién que tuvo la persona con el manejo de alimentos
durante la infancia. Es aqui donde Carlos Martinez y Gabriela Navarro sefiala la importancia de la
influencia de la familia y /o social en la vitalidad del estado nutricional de un infante durante su
crecimiento y como esto se vera reflejado en su desarrollo (Birch et al, 1980, citados en 2014),
de lo cual se comprende que, al generar un aprendizaje por medio de una recompensa, como

darle a cambio la comida que mas le gusta para que los nifios acepten un alimento mas saludable,
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en algunos casos resulta nocivo como recurso, en razén de que la consecuencia sera adquirir

habitos que solo hara que persevere la preferencia por lo alimentos que menos debe consumir.

De igual manera, se hace referencia sobre la teoria de Johnson SL (2002), donde Martinez

y Gabriela Navarro (2014) afirman que:

Johnson asegura que con el solo hecho de que el nifio vea a otras personas que son
significativas para él aprende a aceptar y preferir incluso estimulos nocivos, basandose en
claves sociales y medioambientales; por eso, durante las comidas lo que mas cuenta es el

buen ejemplo. (pag. 97)

Por ende, de lo anterior se podria recalcar lo esencial que es la influencia de los mismos
habitos que tienen los familiares, personas cercanas, de autoridad o de vinculo fuerte, ya que

incide en gran proporcidn sobre la dinamica e interaccion que tiene el menor con la comida.

Por otro lado J.L. Sdnchez Benito (licenciado en farmacia — nutricién para deportistas y
educacion para la salud en sobrepeso y obesidad) y Yolanda Pontes Torrado (Licenciada en
Farmacia y Nutricién) mencionan que: “la emocidn en si misma no puede ser responsable de
excesiva ingesta sino mas bien, la verdadera causante del sobrepeso es la forma en que la
emocioén es afrontada por la persona” (2012). Por lo que se entiende de los autores, es que las
emociones negativas no son directamente las causantes del descontrol alimentario, si no, el
modo en que gestionan sus emociones negativas, el manejo inadecuado que le dan a la expresion

de estas emociones que son finalmente producidas por situaciones estresantes.
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En razén de lo anterior, y con respecto a la sobre alimentacién, Ana Maria Palomino

o«

(2020) senala la teoria psicosomatica de Kaplan, H.l y Kaplan. H de la siguiente manera: “el
aumento de la ingesta alimentaria es una conducta que se utiliza como una estrategia al
afrontamiento de emociones negativas y que es de caracter disfuncional” (1957). Del mismo
modo, en el articulo Psicologia y Nutricion: la importancia de la alimentacién emocional,
Jonathan Garcia sefiala: “Ya que el cuerpo no produce triptéfano, hay que conseguirlo a partir de

la dieta. Por tanto, los alimentos ricos en este aminoacido actian como antidepresivos

naturales.” (s.f).

Es por esto, que se puede identificar que el vinculo que las personas tienen con la
alimentacion es muy estrecho, y esta al mismo tiempo interfiere en los mecanismos de
adaptacion que posee el cuerpo y mente humana en cuestién de relacién al medio y el desarrollo
de la ansiedad al estar expuesto constantemente a este medio o factores personales, por los

cuales las personas mayormente recurren a la comida para tranquilizar estados internos.

6.3 Marco conceptual

El comportamiento, forma parte del ser de una persona por el cual se exhibe sus
actitudes, emociones, cogniciones, deseos y demas aspectos que se manifiestan ante un

estimulo, y de esta manera, incidiendo en el estilo de vida, tal y como lo argumenta Galarsi et al:

“Son aquellos que significan una respuesta del ser vivo al ambiente en que vive. El

comportamiento no es una serie de movimientos sin sentido regido por la legalidad fisica,
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ni unos contenidos de conciencia de los que la ciencia experimental tenga que prescindir,

ni ambas cosas conjuntamente o por separado. El comportamiento es un proceso

estrictamente fisico, registrable y verificable, que consiste, precisamente, en ser la
actividad por la que un ser vivo mantiene y desarrolla su vida en relacion con su ambiente,

respondiendo a él y modificandolo.” (2011, Pdg. 99)

Un ejemplo, es la conducta alimentaria, estd relacionada con los habitos alimenticios que
se desarrollan a partir de diversos componentes: fisioldgico (metabolismo y otros mecanismos
reguladores de la ingesta), psicolégico (emociones, mecanismo de defensa, distorsiones
cognitivas), social y cultural (valores, creencias, costumbres y representaciones sobre los
alimentos en el contexto familiar, las publicidades). La relacion entre estos componentes la
explica Andrés Santacoloma y Luisa Quiroga de la siguiente manera:

“La mayoria de las personas en el mundo no presentan sensaciones reales de hambre,

dado que no se encuentran en déficit de alimento y por lo tanto de glucosa dentro de si

mismos, si no que, activan la sensacion de hambre debido a aprendizajes establecidos
previamente en donde se conjuga la interaccion con el ambiente y todo el sistema

bioldgico, endocrino y fisiolégico.” (2009, pag. 8)

Por otro lado, se encuentran las emociones que se describen como la representacion de
la personalidad y el comportamiento, por medio de expresiones como la ira, el miedo o el amor,
y, por otro lado, que se entienden como reacciones especificas con respuesta corpdreas como
llanto o agitacién. (John Watson, citado por Leidy Paola Bolafios, 2015). Frente a esto, se entiende

gue de las emociones se desarrollan respuestas de conductas, como, por ejemplo, los habitos
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alimenticios que se suelen orientar por la necesidad de la persona de disminuir la intensidad de
emociones como la ira y asi entablar una estrategia de afrontamiento.

De esta manera, un déficit en la forma como se interactia con el medio que nos rodea,
puede desencadenar un desmedido control de afrontamiento como la ansiedad, que se entiende
como el derivado de las percepciones frente a un entorno o situacién amenazante, preocupante,
frustrante, de incertidumbre u otro malestar emocional intenso, en razén de qué tan activo sea
o no los desencadenantes externos o internos, y que tan automaticos se presenten los
pensamientos (David Clark, Aaron Beck y Bernardo Moreno, 2016). El determinar una impresion
ansiosa, es igual a estar valorando el estado de animo de una persona que consiste en fenédmenos
afectivos, que se reactiva frente a vivencias o ciertos sucesos y como se adapta a ellos, como por

ejemplo la tonalidad que se tiene frente a una jordana de trabajo o estudio. (Gallardo René, 2006)

Cabe resalar que otro factor a tener presente en los desarrollos y cambios del ser humano,
es el contexto psicosocial, el cual se entiende como condiciones en ambiente laboral, cultural,
familiar, personal y social, en donde la persona desarrolla su forma de expresarse de acuerdo a
percepciones generadas sobre alguna complejidad, satisfacciones, autogestion, apoyo vy
experiencias vitales; asi mismo se sefala en el articulo el desarrollo psicosocial en el cual se
entiende los factores psicosociales de la siguiente manera:

La construccidn social del conocimiento requiere el establecimiento de relaciones
consistentes entre los diferentes factores psicosociales que intervienen en el proceso.

No se trata solamente de una interpretacién o reconstruccién cognitiva de lo que nos

rodea asociada con experiencias afectivas para dar lugar a una forma de entender la
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vida. Debemos tener en cuenta también las interacciones de los protagonistas con otros

seres sociales activos del entorno con los que se interactta durante el proceso (Doise y

Mackie, 1981, como cita Madariaga José y Goii Alfredo, 2009)

Otro factor importante dentro del estilo de vida de una persona, es el suefio. Como
sistema regulador de los procesos endocrinos y metabdlicos, el suefio equilibra toda una
produccién de hormonas, los procesos digestivos y el ahorro de energia, por lo que lo hace una
actividad importante para tener una buena salud, de lo contrario se presentaran deterioros a
nivel psicolégico y fisico (Escobar et al., 2013). En razén de esto, y la relacion que se establece
con el sistema endocrino, se ha de considerar este factor bioldgico como otro determinante de
la salud y, por ende, del desarrollo de la obesidad y el sobrepeso. Por ejemplo, como menciona
Claudia Carmina:

“Dentro del componente endocrino se encuentra el hipotdlamo y la hipdfisis que a su vez

son componentes del SN y estdn encargados de la produccion de los factores liberadores

de hormonas para regular la actividad de los érganos diana a nivel del SN y el SI.” (2018)

En cuanto al sobrepeso y la obesidad, el primero es un estado premérbido del peso,
mientras que la segunda evidencia la abundancia de grasa corporal que proviene de las
excesivas calorias consumidas y no gastadas, por lo que se quedan adheridas al tejido adiposo,
ocasionando el aumento de volumen en el cuerpo como se suele mostrar en la cadera, cintura,
espalda. Ambos rangos de peso estan sujetos por factores genéticos, metabdlicos, culturales,

psicoldgicos y ambientales. (Sanchez Mora, M. D. C. 2015).
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6.4 Marco juridico

En la republica de Colombia, por parte de la comisidon de regulacion en salud estd el
acuerdo numero 31 de 2012. En su articulo 1, en la sesién A, dirigida a la poblacidn prenatal a
menores de 6 aios, en el punto 5 habla de la atencién de eventos de interés en salud publica y
entre esos estda atender casos de alteraciones relacionadas con la nutricién, entre esos la
obesidad. De igual forma, el punto 10, sefiala que el plan obligatorio de salud debe velar por la
atencién, procesos y medicamentos para los infantes con trastornos alimenticios; lo mismo
sucede con los menores de edad entre los 6 hasta antes de los 18 de edad. Asi mismo en la sesion
B, dirigida a los nifios de 6 a menos de 14 aiios de edad, punto 8: atencidén en salud mental, se
aclara que ese mismo servicio del sistema general de seguridad debe manejar con estos pacientes

un trabajo psicoterapéutico individual, grupal, familiar y/o de pareja.

Lo anterior, hace referencia al interés nacional por la prevencién y control de los
trastornos alimentarios, y lo que implica su diagndstico, tratamiento y asistencia integral, que
lleva a entender la conducta alimentaria desadaptativa desde un enfoque mas profundo vy
humano, es decir, cdmo estan implicados las emociones y la seguridad en este tipo de
alteraciones.

Y, por otro lado, en lo que respecta a promover conductas nutricionales saludables, la ley
1355 de 2009: “por medio de la cual se define la obesidad y las enfermedades crénicas no
transmisibles asociadas a esta como una prioridad de salud publica y se adoptan medidas para
su control, atencion y prevenciéon”. El congreso de Colombia decreta algunos articulos como el

art. 1, el cual se entiende como un medio de concientizacion a la sociedad colombiana sobre los
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riesgos de la obesidad y su mortalidad, y de igual forma, con el articulo 13 y 20, sobre los habitos

de alimentacidn balanceada y saludable.

En el articulo 3 y 4, se menciona el trabajo colaborativo con diferentes entidades, como
por ejemplo el ICBF, para promover la educacién e informacidon de la seguridad alimentaria.
Ademas, el articulo 7 y 8, se refieren a la regulacidon de las grasas trans y saturadas, como norma
gue busca prevenir el sobrepeso y las enfermedades crénicas que se puedan derivar de ese

estado que afectan no solo la salud fisica, también llegar a afectar la psicoldgica.

Aunque esta ley puede hacer énfasis en cuidados desde un enfoque médico o fisico, es
claro que la forma en cdmo la persona acepte la importancia de adquirir conductas de
alimentacion mds propicias favorecera en el desarrollo psicolégico al generar una sensacién de
seguridad, bienestar y afecto para sobrellevar el disconfort con la comida y prevenir problematica

como la ansiedad o la depresidn.



26

7. Metodologia

7.1 Enfoque: Cualitativo

El tipo de investigacidn es cualitativo donde se tiene en cuenta el andlisis de multiples
realidades subjetivas, ya que permite realizar un completo abordaje, amplio, y con riqueza
interpretativa que desarrolle una obtencidn de datos a partir de los significados que la poblacién
aporte al proyecto de investigacion (Hernandez et al 2014). Es por esto que se tiene en cuenta la
investigacion cualitativa, ya que, a partir de esta, se puede abordar con mayor libertad los
factores psicologicos, emocionales y fisicos asociados a los diversos comportamientos

alimenticios desordenados en poblacién con obesidad o sobrepeso.

7.2 Diseio: Narrativo

Se dio la recoleccién de datos por medio del disefio narrativo, el cual consiste en investigar
y recolectar informacidn acerca de biografias o historias de vida de pasajes o épocas de personas
gue tengan algun tipo de relacién con la investigacion (Hernandez et al 2014). A partir del disefio
narrativo se tiene como alcance de estudio, indagar los factores y causas asociadas al desarrollo
de comportamientos alimenticios desordenados, logrando esclarecer qué caracteristicas

intervienen a nivel mental, fisico y emocional.
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También, se tiene en cuenta el argumento de Johnstone. B 2006, quien es citado por Angie
Vanegas, donde se refiere al disefio narrativo como la actividad de “Reflejar las experiencias de
las personas tal y como son en la realidad y, establecer relaciones congruentes entre lo que se

dice de la vida de las personas y lo que realmente viven” (2018, parr. 3).

Del mismo modo, Vanegas explica que este disefio se divide en 3 grupos donde el primero
corresponde al biografico que son aquellas historias que son recolectadas a partir de personas
externas. El segundo grupo son las autobiografias que son aquellos relatos que son compartidos
por la misma persona quien vivid las experiencias. Mientras que el tercer grupo es denominado
de Topico, donde se unen los dos primeros grupos para crear una versién mas completa de una

historia o un relato de vida. (parr. 8).

En este caso dentro del disefio narrativo, se tendra en cuenta el grupo nimero dos que
corresponde a la autobiografia, donde los participantes de la investigacidon cuentan su misma
historia resaltando hechos relevantes desde su infancia, proceso de adolescencia y adultez,
realizando un recorrido sobre las experiencias propias a partir de las categorias como estado

animico, emociones, area psicosocial y comportamental.

7.3 Instrumentos: Entrevista semiestructurada y autorregistro.

Se trabajo la entrevista semiestructurada como método de recolecciéon de datos. Dentro

de la entrevista se tuvo en cuenta aspectos de la historia de vida de los participantes, en los
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cuales se recopild narraciones sobre hechos relacionados a experiencias de forma diaria por un
lapso de tiempo, dentro de esto se tuvo en cuenta experiencias pasadas, como enfermedades de
base, eventos importantes en la infancia, adolescencia y etapa de adultez, y otros factores
externo asociados que han impactado de forma negativa en la vida de los participantes, lo que
ha llevado en el transcurso de sus vidas a sufrir de obesidad o como lo es en otros casos el

sobrepeso.

Asi mismo se implementa también el autorregistro que en este caso se usé como una
fuente de recoleccidn de datos para establecer temas que incidan en la problematica y que se
tengan en comun entre los integrantes, donde se logra identificar la interaccién personal del
participante consigo mismo en relacidn con las emociones, y a nivel externo en aspectos como el

suefio y sus habitos alimenticios.

7.3.1Categorias de andlisis:

e Psicosocial: Estatus social, esquemas en el hogar, presiones publicitarias, interacciones
reciprocas.
e Emociones: Respuestas innatas de alto nivel de intensidad, pero poca duracidn frente a

estimulos externos e internos con los que se esta en contacto.
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e Estado animico: Tiene menos intensidad, pero mayor duracién que las emociones, ya que
no depende de un estimulo en concreto, sino de la forma en cdmo se siente la persona
seglin sus procesos cognitivos y emocionales durante el dia(s)

e Comportamiento: actividad que se determina por la motivacién, la causalidad y la relacién

con el medio fisico y social.

7.3.2 Categorias emergentes:

e Aspectos generales: componentes que en el transcurso de la investigacion se
consideraron importantes indagar como enfermedades de base, etapa en que comenzé
la problematica, habitos familiares, acompafiamiento en salud mental y perspectiva
frente al efecto rebote.

e Habitos de suefio: practica habitual que favorece el dormir, el descanso que es vital para

favorecer el buen funcionamiento fisioldgico y psicolégico.

7.4 Poblaciodn:

Basados en los parametros para definir el nivel el IMC de acuerdo con el pesoy la
estatura, Adolfo Ledn Uribe en su manual para el examen fisico del normal y métodos de
exploracion sefiala: “Individuos con indice mayor de 25 tendran sobrepeso u obesidad segun el
indice aumenta; con menos de 18 se clasifican como desnutridos” (2010, cap. 1, pag. 8). Y
siguiendo la tabla de IMC, los sujetos de estudio seran personas de la ciudad de Girardot-
Cundinamarca, quienes oscilan en un IMC entre 25 a 40 (25 a 30: sobrepeso; 30 a 35: obesidad

grado I; 35 a 40: obesidad grado II).
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7.5 Muestra objeto de estudio:

Basados en el libro metodologia de la investigacién (2014) de Herndndez y sus
colaboradores, el tipo de muestreo a trabajar dentro de la investigacion cualitativa, es una
muestra por conveniencia, en razén se busca la disposicion y el acceso a casos con las
caracteristicas que cumplan con la descripcidn y propdsito de la investigacidn, que en este caso
seria personas con sobrepeso y obesidad.

7.6 Tratamiento de la informacidn y una breve descripcidon de cada o una de las fases de
trabajo.

e Planteamiento del problema y revision literaria: Se decide llevar a cabo una exploracion
en la necesidad del drea de la salud, con el fin de profundizar desde un enfoque
psicoldgico la informacidon que detalla que estd relacionada con la problematica y asi
mismo que permita proponer unas técnicas de solucién a personas con problemas de

obesidad y sobre peso, en la ciudad de Girardot.

e Muestreo: Se busca entender la problematica por medio de casos accesibles y responder
a la pregunta de investigacion con esta unidad de analisis que abarca experiencias y
perspectivas de casos que senalan hechos sobre la naturaleza de la problematica a
estudiar por medio de narrativas, y que a través del consentimiento informado, sea
posible aplicar diferentes métodos de recoleccion de datos, donde se extraera

informacidén relevante para asi dar una propuesta de solucién y lograr entender desde
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una metodologia, como se puede proponer una solucién donde a un futuro se obtengan

resultados positivos a este tema investigativo.

Recoleccién y analisis de datos: Entrevistas semiestructuradas y autorregistro como
fuente de informacion para analizar datos que se componen de perspectivas y
experiencias de los participantes.

Reporte de resultados: Se realiza a partir del analisis de los datos arrojado en la
codificacion de datos extraidos, de la informacién de entrevistas semiestructuradas y
autorregistros de cada uno de los 6 participantes.

Recomendaciones: exponer diferentes técnicas sobre el manejo, control de ansiedad,
autoestima, regulacién emocional, entre otras; basadas en un enfoque psicolégico como
técnicas cognitivo- conductuales y técnicas de afrontamiento que permitan abordar y dar

una solucion a la pregunta problema planteada anteriormente.
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8. Analisis de resultados

8.1 Analisis entrevista

Al realizarse una interpretacion de las respuestas proporcionadas por los participantes, se
expone a continuacion el andlisis de los contenidos a tener en cuenta como elementos

importantes en la profundizacién de la problematica que estudio en la presente investigacién.

e Aspectos generales

Se identifica que 3 de los 6 participantes cuentan con una enfermedad de base (gastritis,
apnea del suefio e hipotiroidismo) lo que ocasiona que tomen medicamentos. En cuestion al
sobrepeso, dos de los 6 participantes iniciaron en su adolescencia, uno en su etapa adulta
tempranay 3 en la adultez lo que significa que la mitad de la poblacién sujeto de estudio presento

sobrepeso en la edad adulta.

Por otra parte, en cuestién a los habitos alimenticios de la familia, 5 de los 6 participantes
cuentan con malos habitos alimenticios dentro de su nucleo familiar, es decir no hay limites en
cuestidon de alimentos saturados en grasas, azUcares y alimentos con alto contenido de calorias,
por otro lado, uno de ellos actualmente se encuentra en dieta con acompafiamiento de un
nutricionista. En relacién con tratamientos para bajar de peso, solamente 4 de los 6 han estado

en estos procesos, que incluye espera para una cirugia bariatrica, limpieza de higado, actividades
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fisicas y control de alimentos, mientras que 2 no han estado ni se encuentran en tratamiento

para bajar de peso.

Cuando se habla de acompaitamiento psicolégico y psiquiatrico, solo un participante de
los seis ha tenido dicho proceso, pero en relacién a un alto grado de ansiedad. Frente a esto, el
proceso fue con prevalencia psiquidtrica, medio por el cual toma medicamentos. A partir de las
recomendaciones médicas por las enfermedades de base de algunos participantes, 4 de 6
personas han logrado bajar de peso en algin momento de su vida. En ese orden de ideas, el
numero de personas mencionadas anteriormente han vivido el efecto rebote, argumentando a

su vez frustracidn por haber adquirido nuevamente aumento de peso.

e Psicosocial

Dentro del contexto psicosocial 5 de los 6 participantes, vivieron un proceso de infancia
sano en relacidn a su entorno familiar y social, mientras que 1 de estos participantes presenté
bajo nivel socio afectivo. Cuando se habla de adolescencia en este caso, la mayoria de los
participantes, argumentaron, tener una adolescencia compleja, mientras que 2 de 6
participantes tuvieron un proceso de adolescencia sano y habitual.

Por otro lado, en relacién al apoyo de una vida sana, por parte del contexto familiar, solo
2 de 6 participantes consideran haber tenido un aporte positivo; cabe resaltar que en este
aspecto 1 de los participantes no recibe influencia de ninguna manera, ni positiva ni negativa,
dado que la persona presenta habitos no saludables por decisidon propia. Teniendo en cuenta

este factor, la relacidon con la comida de cada uno de los participantes es negativa o no es en
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ninguna manera beneficiosa ya que se centra en comidas saturadas en grasas y azucares. Es
importante recalcar que el factor econdmico también influye al momento de llevar una dieta
balanceada dado que 3 de los 6 participantes manifiestan no contar con los ingresos monetarios
suficientes e indican que llevar una vida saludable es muy costosa, sin embargo los otros 3
participantes cuentan con los recursos necesarios para llevar una dieta balanceada, mas no con
la determinacién y la conciencia del problema, del mismo modo, en la totalidad de la poblacion,

en sus habitos no saludables prevalece el sedentarismo como actividad de ocio principal.

e Emociones

Para este factor 5 de 6 participantes han recibido criticas destructivas a causa del
sobrepeso, teniendo como consecuencia el desarrollo de ansiedad, tristeza y depresion, mientras
qgue 1 de los 6 participantes no se ha sentido criticado y por ende no se ha visto afectado de
ninguna manera. Del mismo modo, otras afectaciones emocionales se han generado por
problemas de autoimagen y coaccién en 4 de 6 participantes, lo cual los ha llevado a alejarse de
sus relaciones y entorno social en algin momento de su vida. Cabe resaltar que todos presentan
carga emocional por diferentes factores desde ambientes hostiles tanto en contextos académicos

como familiares hasta problemas intrapersonales y factores estresantes externos.

A partir de esto, 3 de las 6 personas buscan la comida como un modo de recompensa para
sentirse mejor a nivel emocional, y 2 de 6 personas acuden a otros métodos que no incluyen

ningun esfuerzo fisico para sentirse mejor. En cuanto a procesos de introspeccidn y prospeccion
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3 de 6 participantes no les genera ningun tipo de ansiedad estos ejercicios reflexivos de si

mismos.

No obstante, a 3 de los 6 participantes les genera ansiedad pensar en su vida actual y
futura, dado que no se sienten satisfechos ni realizados con ellos mismos. Lo que lleva a que
algunos acudan a la comida o a no hacer nada al respecto ya que se sienten en su zona de confort.
En cuanto a la ansiedad, todos los participantes son conscientes y saben cudando estan ansiosos,
asi como las causas de dicha ansiedad, que estan relacionadas con cargas laborales, estrés
anticipado, estrés por problemas de autoestima, y también dificultades en la regulacién

emocional.

e Estado animico

La poblacién en la que se basa este proyecto presenta afectaciones significativas desde
diferentes areas de sus vidas, influyendo en la salud. 2 de 6 participantes manifiestan que su
apetito cambid a partir de la pandemia covid-19y 1 de 6 argumenta que es debido a carga laboral;
mientras que 1 de los 6 sefnala siempre haber sido inestable en cuestion de su apetito, por lo que
se entiende que han padecido declinacién en su estado de animo puede ser por depresién,
agotamiento emocional o ansiedad, e igual mente, frente a lo anterior, también ha incidido
experiencias, cambio de residencia, ambiente familiar hostil, duelo por separacién y pérdida de
ser querido, conflictos no resueltos, carga laboral y desempleo. Ademas, en relacién con la
ansiedad, los participantes manifiestan recurrir a alguno de estos alimentos como por ejemplo

leche fria, aguacate, cacao, queso, tinto y dulces, para disminuir dicho estado.
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A partir de esto, se considera preguntar que otras estrategias emplean para afrontar estos
sucesos que perjudican el bienestar y la satisfaccion con la propia vida, por lo cual, los
participantes sefialan que los tipos de alimentos que predominan por preferencia para sentirse
mejor en su gran mayoria son alimentos altos en proteinas, harinas, comidas chatarras, alimentos
saturados y enlatados, por rdpida y facil preparacion, mientras que pocos prefieren alimentos
mas sanos como verduras, frutos secos y pescados. Otra muestra de afectacion en los estados
de animo de los participantes se evidencia en sus habitos sociales como muestra a la hora de
ingerir alimentos, en donde 3 de los 6 participantes prefieren comer en casa, 1 de los 6 no tiene
preferencia alguna, otro se ajusta al ambiente y otro comer fuera de casa, por lo que se entiende
gue algunos tienen la capacidad de adaptarse a su entorno, mientras que otros les puede parecer

inquietante no comer en su zona de confort.

e Comportamiento

En relacidn a este factor en 4 participantes de los 6, predominan los comportamientos
impulsivos hecho por el cual solamente 1 de estos 4 participantes manifiesta interrumpir su
sueno para comer. Del mismo modo sucede con la ingesta de alimentos mientras se cocina, en
donde 4 de los 6, argumentan este tipo de impulsividad al momento de cocinar.

Por otro lado, en cuanto a los habitos para ingerir alimentos, 5 de 6 prefiere comer
sentados por comodidad, mientras que 1 de ellos, prefiere comer de pie a causa de problemas
de ansiedad. Continuando con los habitos de alimentacién, en cuanto a la preferencia de comer

solo o acompafiado, 1 de los 6 participantes tiene preferencia por un espacio personal ya que no
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se siente comodo estando acompafiado a la hora de ingerir sus alimentos, asi mismo 3 indican
gue el ritmo de ingerir sus alimentos lo hacen de forma rapida. Del mismo modo 2 participantes
no tienen en cuenta la cantidad de porciones que van a ingerir, otros 2 lo hacen solo por saciar
el hambre y solo 1 de estos sigue un régimen de dieta. En cuanto a la preparacion de alimentos

5 de 6 dependen de una persona para la elaboracidn de sus alimentos.

8.2 Anadlisis autorregistro

Cuando se habla de autorregistro se tuvo en cuenta aspectos como IMC (indice de masa
corporal) y rango de peso, donde se tiene que: 3 de los 6 participantes posee obesidad tipo I, 2

de 6 participantes, posee sobrepeso y 1 participantes posee obesidad tipo Il de riesgo severo.

IMC

OBESIDADTIPO 2

SOBREPESO

OBESIDADTIPO 1
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En cuestion a los habitos alimenticios se tiene en cuenta el consumo de agua durante el
dia, donde se refleja que la mayoria ingieren un consumo entre 20 a 45 vasos a la semana, lo que

indica un promedio de consumo de 2 a 7 vasos por dia.
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Siguiendo con los habitos alimenticios, en general se registran de 22 a 35 comidas
semanales en las cuales se evidencian de la siguiente manera:En el dia lunes se dan 4 0 5 comidas,
en donde 3 de 6 participantes predominan con cereales como arroz 2 veces al dia, harinas como
papa o platano 2 veces al dia y proteinas como pollo y carne roja 2 veces al dia. Mientras que en
los otros 3 participantes predomina el tinto de 2 a 3 veces al dia. Por su parte el dia martes, se
registraron de 4 a 6 comidas, en las cuales 6 de 6 personas consumen este dia arroz, harinas,
carne, pollo, y verduras 2 veces al dia y 1 de ellos consume tinto 3 veces al dia. Para el dia
miércoles se evidencian de 4 a 6 comidas, donde 6 de los 6 participantes consumen carne y
verduras, también se evidencia que en 3 de 6 predominan las grasas como comida chatarra,
papas fritas y pasteles. En cuestion al dia jueves se registran de 4 a 6 comidas, donde todos
consumen arroz, carne y verduras, sin embargo, por su parte 3 de las 6 personas consume harinas
como buiiuelos, pasteles, y pan de 2 a 3 veces al dia.El dia viernes, se registraron entre 2 a 6
comidas donde el consumo de arroz solo estuvo presente en 3 personas, el consumo de carnes,
pollo y pescado en 4 personas y el consumo de grasas como chicharrén en 2 personas. En el dia
sabado se identificé de 2 a 4 comidas, donde en 6 de los 6 participantes predomind las carnes
rojas, pollo, harinas como papas, platano y verduras 2 veces al dia. Finalmente, el dia domingo
se registraron de 5 a 6 comidas donde en todos los participantes predominan los alimentos altos
en grasas como embutidos, tamales, comidas rapidas, dulces, y carnes rojas.Con respecto al
consumo de alcohol, solo se evidencid que en 2 de 6 participantes presenta consumo de cerveza

el dia viernes, en el participante 3 en el horario de la noche y viernes, sabado y domingo en el
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participante 6. No obstante, no se registra ningln otro tipo de consumo de alcohol o algun tipo

de sustancia.

MAYOR CONSUMO DE ALIMENTOS
EN LA SEMANA

TINTO

GRASAS
DULCES
VERDURAS

HARINAS
CARNES ROJAS
ARROZ

14

A nivel general y segln los datos recolectados por los autorregistros de los participantes,
se puede evidenciar que entre los alimentos mayormente consumidos estan las grasas, las

harinas y el tinto.

Por otra parte, en la categoria del suefo se determind que la totalidad de los participantes
se levantan entre las 3:30 am a las 7:00 am, esto varia segun sus actividades diarias, en este
mismo sentido, la mayoria de los participantes se acuestan en un rango de horario de 11:00 pm,
exceptuando a un participante que debido a sus labores inicia su proceso de suefio entre 7:00 a
9:00 pm. No obstante, ante estos resultados, 3 de 6 participantes no duermen durante el dia,

mientras que el resto duermen de 2 a 3 veces en la tarde durante la semana.
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Todos los participantes durante la noche realizan actividades acordes a sus labores diarias
del siguiente dia, lo que origina agotamiento y estrés antes de dormir. También, se determind
gue en general, duermen un promedio de 6 a 8 horas diarias y de estos solamente 2 se levantan
en el transcurso de la noche a ingerir alimentos; asi mismo la sensacién al despertar en general

es de cansancio, ansiedad, somnolencia y molestia.

Finalmente, en la categoria de emociones/estado de animo, se registré el dia a dia de

cada uno de los participantes, donde se expone de la siguiente manera:

Lunes

ALEGRIA
ANSIEDAD
ESTRES
FRUSTRACION
TRANQUILIDAD

AGOTAMIENTO

El dia lunes el participante nimero 1 experimento en el mismo dia, cansancio,
agotamiento y al finalizar el dia un estado de relajacidn, el participante nimero 2 se encontraba
tranquilo, el 3cer participante sentia tristeza y frustracidn, el 4to participante se sentia cansado
y estresado, el 5to se sintido durante el dia ansioso, triste y estresado, y por ultimo el 6to

participante se encontraba cansado y estresado al finalizar el dia lunes.
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Martes

ALEGRIA
ANSIEDAD
ESTRES
FRUSTRACION
TRANQUILIDAD

AGOTAMIENTO

Para el dia martes se registraron emociones en los participantes de la siguiente manera:
participante 1 estado de animo aburrido y enojado, de acuerdo al participante 2 manifiesta un
estado de dnimo neutral y tranquilo el participante 3 indica que se encuentra preocupado, el 4to
indica que se encuentra Entusiasmada, serena, al final del dia agotada pero satisfecha.

participantes 5to se encuentra motivada y alegre y finalmente el 6to manifiesta estrés, ansiedad

y cansancio.

MIERCOLES

ALEGRIA
ANSIEDAD
ESTRES
FRUSTRACION

' TRANQUILIDAD

AGOTAMIENTO

35
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El dia miércoles, el 1mer participante indica estar nervioso, relajado y contento, el 2do
estado de dnimo relajado, 3ro indica estar afligida, 4to manifiesta cansancio y estrés, 5to indica

estar neutral, tranquila y calmada y 6to se encuentra tranquila y feliz.

EMOCIONES JUEVES

ALEGRIA
ANSIEDAD
ESTRES
FRUSTRACION
TRANQUILIDAD

AGOTAMIENTO

El dia jueves, el 1mer participante indico estar confundido, enérgico y relajado, el 2do se
encontraba con energia, el 3ro indico estar calmada por procesos culminados con éxito y a la vez
preocupada por el estado académico de unos estudiantes, el 4to indico estar relajada, 5to con

un estado de dnimo neutral, tranquilo y calmado y la 6ta indico estar tranquila y feliz.
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VIERNES

ALEGRIA
ANSIEDAD
ESTRES
FRUSTRACION

' TRANQUILIDAD

AGOTAMIENTO

35

El dia viernes, se evidencio en el 1mer participante estar estresado, cansado y adolorido,
2do manifestd estar con suefio sin energia y cansada, el 3ro indico estar tranquila alegre y

satisfecha, el 4to dijo estar serena y regocijante, el 5to indico estar desanimada y ansiosa, y 6to

con estado de dnimo cansada, estresada y ansiosa.

SABADO

ALEGRIA
ANSIEDAD
ESTRES
FRUSTRACION
TRANQUILIDAD

AGOTAMIENTO

45
Para el dia sabado, el 1mer participante indico estar descansado, tranquilo y alegre, el

2do manifestd estar con suefio, 3ro dijo estar feliz durante el dia, 4to indico estar activa y
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motivada, el 4to indico estado de animo cansado y con ansiedad, y por ultimo el 6to dijo estar

tranquila y feliz dado que era su fecha de cumpleafios.

DOMINGO

ALEGRIA
ANSIEDAD
ESTRES

FRUSTRACION

TRANQUILIDA
D

AGOTAMIENT
C

Para finalizar, el dia domingo el 1mer participante manifesté estado de animo,
descansado alegre y tranquilo, el 2do indico estar cansado pero feliz, el 3ro indico estar alegre
pero desanimada al final por inicio de jornada laboral nuevamente. El 4to manifestd alegria,
plenitud y satisfaccion, el 4to dijo estar con ansiedad, depresién y estado animico bajo, por

ultimo, la 6ta indico estar tranquila y feliz para retomar nuevamente labores.

9. Discusion
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Con base en los antecedentes de algunos de los participantes se evidencia el papel de
enfermedades como hipotiroidismo, apnea del suefio, hipertensiéon, descontrol en el
metabolismo entre otras, que pueden estar asociadas al sobrepeso y obesidad en las personas.
Segun, Jhon Morley la aparicion de estas enfermedades es a causa de fallas en el sistema
endocrino ya que este es el encargado de producir hormonas, logrando que haya un control y

una regulacion en el organismo (2019).

Asi mismo, el sobrepeso u obesidad se derivan de malos habitos alimenticios dentro del
nucleo familiar, ya que si las pautas de crianza son condescendientes no existen limites de una
alimentacion balanceada dentro del sistema por pautas alimentarias no saludables transmitidas.

En relacion a esto, los autores P. Molina, P. Galvez, M.J. Stecher et al. Sefialan:

“Al respecto, se ha estudiado que la familia puede influir en las prdcticas de
consumo de alimentos en el hogar, la transferencia de habitos intergeneracionales y las
interacciones y aportes entre padres, hijos y otros integrantes del grupo familiar,

condicionando la alimentacidn infantil” (2021).

Por otro lado, si bien es cierto que para tratar el sobre peso y la obesidad es necesario
contar con un acompafiamiento nutricional y actividades fisicas, también lo es el hecho de poder
contar con un acompafiamiento psicolégico, como lo es el caso de una de las 6 participantes,
solo una ha recibido atencién psicoldgica. Teniendo en cuenta que ante situaciones estresantes

se observa una alta ingesta para disminuir estos niveles de ansiedad. Por ende, se entiende que,
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desde el area de la psicologia y la relacién con problemdaticas como la obesidad y el sobrepeso,
consiste en abordar aspectos como afectaciones que pueden ocurrir en la parte animica y
emocional, estas afectaciones pueden ocurrir por causas de criticas destructivas, bullying,
problemas de autoimagen y carga emocional a nivel laboral, familiar y académica, problemas
intrapersonales y factores estresantes externos; y frente a esto, la comida es vista como un modo
de recompensa para encontrar estabilidad a nivel emocional.

También, se ha de indicar que en procesos de introspeccidn que puede generar ansiedad,
tal y como se manifiesta en la mitad de los participantes que no se sienten realizados o
satisfechos consigo mismos, lo que se da a entender es que se presenta un problema de
regulacion emocional. En el caso de la regulacidon emocional, Angela Ruesta (2020) en su trabajo
de grado se basa en el argumento de autores que expresan que la regulacién emocional ocurre
cuando hay una habilidad integrada en la atencién, conciencia y aceptacién emocional y la
capacidad para gestionar las conductas impulsivas cuando se viven emociones desagradables.
(Gratz y Roemer, 2004, como se cité en Gonzdles et al., 2017; Cabanach et al., 2019). En este caso
se infiere que la regulacidn de las emociones es de vital importancia para los procesos en la
ingesta de alimentos, ya que, relacionandolo con los participantes, sus procesos emocionales se
han visto afectados por acontecimientos de la vida lo que ha hecho que se desarrolle conductas

de ingesta en grandes cantidades.

No obstante, es importante resaltar la forma y el tiempo que se le dedica al consumo de

alimentos, ya que segun el andlisis realizado todos los participantes ingieren sus alimentos en un
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tiempo no mayor a 20 minutos. Lara Joaquin, endocrinéloga del Grupo Nutricién de la Sociedad

Espafiola afirma que:

"Comer lo mismo en menos tiempo nos saciard menos, por lo que tendremos que
ingerir mds comida hasta sentirnos llenos. Se ha comprobado cientificamente que las
personas que comen rdpido tienen un indice de masa corporal (IMC) mds elevado. Al
comer rdpido muchas veces no se mastican bien los alimentos, el estdmago se ve obligado
a gastar mds energia para digerir trozos mds pesados de comida y a producir mds jugos
gdstricos para digerir esos alimentos. En consecuencia, esto hace que muchos pasen casi
enteros al estomago, ralentiza la digestion y hace que no obtengamos todos sus
beneficios. De esta forma, comer con rapidez puede provocar digestiones mds pesadas e

intensifica el trabajo del estomago y el pancreas” (Agosto, 2021).

Teniendo en cuenta lo anterior, el cuerpo humano no esta disefiado para ingerir comida
de manera rapida, debido que, si se hace esta actividad en menos tiempo de lo estimado, el
organismo no lograra obtener una digestidon éptima para el proceso de los alimentos. Es por esto,
gue es necesario incluir ejercicios de atencion plena, donde se logre valorar la importancia de
ser consciente en aquello que se ingiere, es decir, oler los alimentos, saber que es aquello que se

va a ingerir, sentir su sabor, masticar lentamente y realizar un proceso lento de deglucion.

Con respecto al suefio, cabe resaltar que solo uno de los participantes que presenta

obesidad tipo Il riesgo severo, tiene una rutina de suefo desorganizada debido a su problema de
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apnea del suefio, ya que esta ocasiona un tipo de estrés metabdlico que desarrolla un aumento
de apetito en el cual termina convirtiéndose en un circulo vicioso donde la apnea hace que
aumente de peso la persona. (Hospital Quironsalud Valencia, 2021). Sin embargo, aunque los
demas participantes no presentan este nivel de alteracién del suefio, en sus autorregistros se
evidencian en algunos dias de la semana, un par de horas de suefio menor al promedio, a lo cual
se le podrian atribuir las dificultades en ciertas jornadas para afrontar problemas tanto internos

como externos.

He aqui, donde se enfatiza en la importancia del suefio en relacidn al funcionamiento
cognitivo de las personas, puesto que como menciona Burman. D, Mccormick. S & Pandi. S
(2018): “Numerosos estudios han demostrado mayores tasas de error entre los profesionales
gue deben trabajar con su suefio alterado, lo que refleja la capacidad comprometida para
mantener la atencion, pensar criticamente y acceder a la memoria.” (Cap. 4, pag. 38). En razén
de esto y recatando lo que el autor indica de pensar criticamente, puede ser precisamente lo que
sucede en los participantes y las problematicas antes mencionadas que presentan en su diario
vivir, ya que, al no tener un lucido funcionamiento cognitivo por falta de algunas horas de suefo,
sus capacidades de pensar en soluciones cuando estan en sus esfuerzos cotidianos, no resultan

ser los mas certeros.

10. Recomendaciones
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Dentro de las recomendaciones, se tiene como primer factor la regulaciéon emocional
frente a factores estresantes, en el cual se hace énfasis en la atencién plena por medio de
ejercicios como profundizacién de fortalezas, debilidades, necesidades, impulsos,
establecimiento de metas para una mejor calidad de vida; analizar si las contribuciones a los
problemas son necesarios y razonables o no (frente a los hechos, ordena los pensamientos,
identifica los sentimientos y como se expresarian, plantea posibles acciones y consecuencias).
Es importante no predisponerse a emitir juicios y evitar expectativas. En este caso, se tiene en
cuenta también que el autorregistro realizado fue una herramienta de ejercicio para la practica
de la atencidn plena, ya que funciond como actividad consciente del momento en la relacién que
tienen los participantes con la comida.

Asi mismo tratar temas importantes como los factores estresantes que predominan como
problemas de autoimagen, ambientes hostiles, carga laboral, académica, familiar, entre otros,
los cuales desarrollan estrés y ansiedad, y se pueden manejar por medio de ejercicios como la
resignificacidn y las busquedas de alternativas.

También involucrar a la familia en el proceso de tratamiento, ya que, al ser el nicleo
principal de los participantes, sus comportamientos pueden ser aprendidos por aprendizaje
social, y por esto es necesario que la familia también empiece un proceso sano de alimentacion,
ejercicio y comunicacién activa con la persona afectada para lograr que haya un trabajo
colaborativo entre el participante y su familia o nucleo.

Desde la parte cognitivo- conductual, se pueden implementar técnicas como: Técnicas de
autocontrol, que incluyen observaciéon propia, registro de comida y de situaciones

desencadenantes (autorregistro), disefio de metas realistas a corto- largo plazo, control de
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estimulos (comer sentado, despacio, sin otras actividades, limites y lista de comida, levantarse
de la mesa al comer, compra controlada)

Asi mismo, reestructuracion cognitiva, método por el cual los participantes realizan un
conocimiento propio de pensamientos y emociones, conocer cémo funcionan las emociones con
la situacidon de ingesta, detectar pensamientos automaticos negativos irracionales (cuestionar,
analizar y cambiar), y sustituir las creencias y suposiciones erréneas por ideas mas apropiadas.
También incorporar fases detalladas que se realizan desde un paso a paso como se explica a

continuacion:

Vincularse a focos de trabajo, donde se dialogue sobre el manejo de autoestima, la forma en que
pueden ser percibidas las criticas, conocimiento de fortalezas propias, desarrollar el sentido de

autoeficacia, imagen corporal y refuerzo de logros, aun siendo pequenos.

Desarrollo de otras habilidades de manejo de dificultades: aprender conductas alternativas en
vez de comer, estrategias de manejo del estrés y regulacién de afectos, entrenamiento en
habilidades sociales, asertividad, entrenamiento en solucion de problemas, ademas de
prevencion e interpretacién de recaidas: fijarse en lo que vale la pena, abordar la situacién en su
“aqui y ahora”, conocer la dindmica del problema, evaluar la actitud e interaccién que se tiene
frente al problema en los cuales influye los valores (ser imparcial).
Desarrolla percepciones por medio del siguiente ejercicio:

La razon por la que: el problema real es (puede tratarse de la forma como responde, como

estd pensando o sintiendo, donde estd sucediendo la situacion).
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Seguimiento y evolucion: trata de la reevaluacion y feedback de cambios producidos y
mantenidos el objetivo es que el paciente descubra nuevas formas y conductas y las lleve a su

vida diaria beneficidndose de un mayor bienestar y eficacia. (La fuente, 2011).

Comer conscientemente es saber elegir, comer cuando se tiene hambre y no impulsado
por las emociones, tener presente mas la calidad que la cantidad en el contenido de las porciones
ingerir:

@® Diferencia entre hambre (necesidad fisioldgica), apetito (antojo influenciado por fatores
psicoldgicos o sociales como presiones publicitarias) y saciedad (sensacién de plenitud
gastrica). Es importante detener el consumo cuando el cuerpo haya recibido los
nutrientes necesarios.

@ Es esencial acostumbrarse a desayunar, debido a que el cuerpo requiere nutrientes para
funcionar fisica y psicolégicamente.

@® Cuando se desayune a primera hora del dia y se requiera evitar una gran necesidad de
hambre a la hora del almuerzo, ingerir un alimento ligero y practico (colacién) bajo en
densidad caldrica, y asi almorzar con el hambre conveniente y tranquilo.

@® La referencia grafica de la cantidad de los diferentes grupos de alimentos es una guia util

para establecer una lista de combinaciones y el nimero de porciones necesarios.
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Fuente: La piramide alimentaria y la nueva piramide saludable, la guia definitiva (s.f).

Norte salud, psico nutricion. https://nortesalud.com/la-nueva-piramide-alimentaria-la-

piramide-saludable/

Asi mismo, se tiene en cuenta el sueno como base fundamental para la salud. Esto
teniendo en cuenta que, aunque la mayoria de los participantes cumple las horas adecuadas para
su proceso de suefio (6 a 8 horas), este no es constante ni se realiza de forma continua sin
interrupciones, y asi como se explica en el articulo de salud Healthday, si el suefio es interrumpido
o es de corta duracién en la jornada nocturna es mas probable que se desarrollen enfermedades
relacionadas con la deficiencia cardiaca, obesidad y problemas pulmonares (Fuster, 2021). Lo que
hace referencia a que la vida sana depende de la calidad de suefio y la importancia que se le a

este.


https://nortesalud.com/la-nueva-piramide-alimentaria-la-piramide-saludable/
https://nortesalud.com/la-nueva-piramide-alimentaria-la-piramide-saludable/
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11. conclusiones

Teniendo en cuenta la investigacion realizada, los resultados obtenidos y las
narrativas de cada uno de los participantes, se puede concluir que la alimentacion es la base del
bienestar y salud humana. Esto, enfocandose en que los procesos alimenticios influyen en la
calidad de vida, teniendo en cuenta que los tipos de alimentos que se consumen intervienen en
el aumento de calorias, nutrientes y grasas en las personas. Sin embargo, si no se controla la
cantidad de alimentos puede ocasionar que se desarrolle enfermedades como sobre peso y
obesidad alterando estados internos a nivel emocional y psicoldgico, y a nivel externo en
cuestidn de autoestima.

Es por esto que, a partir de la experiencia que se pudo obtener con los
participantes, se hace un énfasis en la alimentacion saludable desde las bases familiares, ayuda
psicoldgica durante la nifiez y adolescencia que contribuya a regular los estados de ansiedad
desde una edad temprana con el fin de trabajar técnicas que permitan aprender sobre el
control de emociones para no recurrir al consumo de alimentos de forma desproporcionada
cuando se esté presentando ansiedad. También, trabajar técnicas enfocadas en el aqui y en el
ahora para mejorar la relacién con la alimentacién y vivir un proceso consciente al momento de
consumir alimentos.

Asi mismo, es importante resaltar que, como toda anormalidad en la salud
mental, la alimentacion debe ser tratada como cualquier otra conducta del ser humano, dado
gue requieren un cuidado oportuno y asi mismo una valoracién de forma frecuente. Ahora

bien, es indispensable conocer que los malos habitos alimenticios deben tener un seguimiento
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nutricionista, pero como pudimos evaluar a raiz de la investigacion es de vital importancia
centrarse de la misma forma en la salud mental, de esta forma se dard un resultado integral y
satisfactorio en la vida de la persona que padece este tipo de trastornos alimenticios.

El analisis funcional de la problemdtica planteada en el presente proyecto, que se
obtiene a raiz de la informacion proporcionada, da a entender lo vital que es el equilibrio entre
los aspectos (bio-psico-social) que compone al ser humano, y de igual manera, los conceptos
gue va adquiriendo la persona por medio de sus diferentes contextos en los que esta inversos
de experiencias, vinculos y modelos de referencias.

La desinformacidn, la falta de buenos modelos de referencias en este tipo de
habitos y en la resolucion de problemas, y las complicaciones psicolédgicas desarrolladas
durante el desarrollo humano como lo son la baja autoestima e inseguridades, los altos nivel de
frustracidn, los déficit en aptitudes sociales, entre otros, son factores que ponen en riesgo la
salud integral de una persona, en razén de que no se aprende a dar respuesta a las

complicaciones internas y externas con acciones idénea y responsable.
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Anexos
A continuacidn, se presentardn los anexos asociados al proyecto e investigacion
realizada. (Consentimiento informado, autorregistros y entrevistas semiestructuradas).
ANEXO 1

SEMILLERO DE INVESTIGACION - PSICOPATOLOGIA DE LAS
ADICCIONES
UNIVERSIDAD MINUTO DE DIOS
PSICOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA:

El semillero psicopatologia de las adicciones en su proyecto “Andlisis de factores
psicoldgicos asociados al comportamiento alimentario en poblacion con obesidad o sobre
peso”; desarrollard una estrategia investigativa, donde se recolectara informacién de manera
cualitativa, por medio de un disefio narrativo que permitird captar datos a través de las siguientes
actividades:

e Entrevistas semiestructuradas.

e Autorregistros.

e Acompafiamiento por parte de las estudiantes que llevaran a cabo la investigacion.
e Otros aportes que permitan el desarrollo investigativo.

Cabe aclarar que, durante el proceso del proyecto, se solicitaran datos personales los cuales
solo seran manejados por las tres investigadoras, y por ende seran expuestos al momento de la
presentacion del producto divulgativo de la investigacién por medio de nimeros u otros cédigos
diferentes a sus nombres.

Yo identificado con C.C de
expreso mi participacion de manera libre y voluntaria. Declaro que he sido
informado del desarrollo y actividades que se llevaran a cabo durante el ejercicio académico que
tendra una duracion aproximada de 20 dias; conozco con claridad que la informacion suministrada
no sera utilizada con otros fines fuera del area académica.

Firman:

Investigador
C.C:

Participante voluntario
C.C:
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ANEXO 2

Formato Entrevista semiestructurada

Nombre Edad Sexo

A continuacion, se realizard una entrevista donde las respuestas son de cardcter libre y
puede responder desde su experiencia y narrativa acerca de su proceso de vida, realizando un
recorrido a nivel fisico, emocional y social.

Para comenzar se tendran en cuenta las siguientes preguntas:

¢Alo largo de su vida ha presentado alguna enfermedad de base?
¢Toma algin medicamento?

¢Desde cuando presenta sobre peso u obesidad?

¢Cémo son los habitos alimenticios de su familia?

¢Ha estado en algun tratamiento para bajar de peso?

¢Ese tratamiento ha tenido acompanamiento psicolégico?
¢Alguna vez ha estado en psicélogo? ¢ COmo fue su experiencia?

¢En algin momento de su vida ha bajado de peso? Cuénteme un poco acerca de ese
proceso.

éConoce el efecto rebote? ¢ Qué piensa al respecto?

Después de conocer sobre la parte bioldgica y aspectos fisicos de la persona entrevistada,
se procede a realizar las siguientes preguntas por categorias, con el fin de que se realice un
ejercicio narrativo.
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Psicosocial
¢Cémo describe su infancia y la relacidon con las personas significativas en dicha etapa?

¢Como describe su adolescencia y la relacion con las personas significativas en dicha
etapa (padres, familiares, amigos)?

¢Considera que su familia aporta de manera positiva o negativa en su obesidad?
¢Qué relacidén ha tenido con la comida a lo largo de su vida?
¢Considera que sus ingresos interfieren en tu alimentacion?

¢Qué acostumbra a hacer en su tiempo libre? (indagar principal actividad o compromiso
social)

Emociones
¢Ha recibido criticas o se ha sentido criticado? ¢ Cémo se sintid?

¢Se ha alejado de sus relaciones sociales? ¢Por qué se aislé? ¢ Qué actividades realiza
cuando se aisla?

¢En qué ocasiones se ha sentido afectado emocionalmente?

éBusco la comida como recurso para sentirse mejor?

éHa intentado otro método para lograrlo, pero no funciond?

¢Por qué cree que fue asi?

¢Cuando trata de ser consciente de quién es, lo que hace y piensa, le genera ansiedad?
éPor qué? ¢Qué suele hacer en ese momento?

éSabe cuando esta ansioso? ¢ Qué le causa esa ansiedad?

Estado de animo

¢Desde cuando cree que cambio su apetito?

¢Ha experimentado algun tipo de perdida, separacidn, pelea o cambio de residencia?
¢Qué tipo de alimentos predominan en su preferencia y por qué?

¢En qué lugares prefiere estar y en donde no a la hora de comer?
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éSiente que sus niveles de ansiedad disminuyen cuando ingiere cierto tipo de
alimentos? ¢écuales?

Comportamiento

¢éSe considera una persona impulsiva?

éEn las noches interrumpe su suefio para comer algo?

éIngiere alimentos mientras cocina (ya sea los que se estan preparando u otro aparte)?

¢En qué posicién del cuerpo (postura) prefiere estar mientras ingiere sus alimentos?
¢Por qué esa preferencia?

¢ Prefiere comer solo o acompafnado? ¢por qué?
¢A qué ritmo ingiere sus alimentos? ¢Por qué?
¢En qué proporcién o cantidad selecciona lo que va a ingerir y por qué?

¢Depende de alguien en la seleccion y preparacion de los alimentos que consume a
diario?



ANEXO 3

Autorregistro (Habitos de vida saludables).
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Nombre:

Talla:
Peso:
IMC:

Fecha: del

al de marzo

Su tarea consiste en anotar la informacion que se le esta preguntando en los items de acuerdo a lo que realice en la semana, para poder
registrar sus habitos de vida, sus emociones y las relaciones interpersonales, por Ultimo, deberé escribir uno 0 mas compromisos que crea que

deba mejorar.

Tabla 1

Necesidades basicas de hidratacion y alimentacion

Notas: en esta tabla se muestra el promedio de hidratacion, habitos alimenticios (nimero de comidas, incluyendo postres, dulces,

comida rapida) y cualquier otro tipo de consumo en el diario vivir.

Numero de
vasos de
agua
consumidos

durante el dia

Semanal

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Séabado

Domingo




66

Alimentacién

Ndmero Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo

de

comidas

1 Comida | Hora: Hora: Hora: Hora: Hora: Hora: Hora:
Alimentos: Alimentos: Alimentos: Alimentos: Alimentos: Alimentos: Alimentos:

2 Comida | Hora: Hora: Hora: Hora: Hora: Hora: Hora:
Alimentos: Alimentos: Alimentos: Alimentos: Alimentos: Alimentos: Alimentos:

3 Comida | Hora: Hora: Hora: Hora: Hora: Hora: Hora:
Alimentos: Alimentos: Alimentos: Alimentos: Alimentos: Alimentos: Alimentos:

4 Comida | Hora: Hora: Hora: Hora: Hora: Hora: Hora:
Alimentos: Alimentos: Alimentos: Alimentos: Alimentos: Alimentos: Alimentos:

5 Comida | Hora: Hora: Hora: Hora: Hora: Hora: Hora:
Alimentos: Alimentos: Alimentos: Alimentos: Alimentos: Alimentos: Alimentos:

6 Comida | Hora: Hora: Hora: Hora: Hora: Hora: Hora:
Alimentos: Alimentos: Alimentos: Alimentos: Alimentos: Alimentos: Alimentos:
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¢Consumi | Hora:

6 alcohol, | Alimentos:
cigarrillo u
otra
sustancia
psicoactiv
a?
¢Cuantas
veces?

Hora:

Alimentos:

Hora:
Alimentos:

Hora:

Alimentos:

Hora:

Alimentos:

Hora:
Alimentos:

Hora:
Alimentos:

Elaboracién propia, 2022.

Tabla 2

Habitos de suefio

Nota: esta tabla muestra un promedio del descanso que obtiene la persona a la hora de dormir, asi como los factores que inciden en la

estabilidad de ese suefio.

Suefio

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sébado Domingo

¢A qué hora se

despert6?

A qué hora se durmio?

¢,Durmié durante el dia?

¢, Cuénto tiempo?




68

Actividad o estado en
gue se encontraba

antes de dormir

Tiempo aproximado de
descanso

Numero de veces que
se despierta

Sensacién al despertar

Elaboracién propia, 2022.

Tabla 3
Emociones y/o estado de dnimo
Nota: esta tabla muestra como la persona se siente durante el dia en un sentido emocional, es decir que si una situacidn, persona o

pensamiento frente a algo, alguien o hacia si mismo, le generaba miedo, preocupacién, ansiedad, depresion, alegria, tranquilidad.

¢COMO ME SIENTO HOY?

Lunes

Martes
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Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

Domingo

Elaboracién propia, 2022.

Firma del participante:

Firma del practicante de Psicologia:

Fecha realizada:




