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Resumen

La edorexia es un trastorno de la conducta alimentaria que consiste en el consumo desmedido de alimentos, aun cuando no se
presentan necesidades organicas. Tras algunos estudios, se ha conocido que la adiccion a la comida (edorexia) comparte algunas
caracteristicas con la adiccién a sustancias, como los mecanismos neuronales que se activan al momento del consumo, comportamientos
impulsivos y una fuente de desregulacién emocional. Por lo anterior, surge el interés por abordar la edorexia como objeto de estudio en
esta investigacion, donde se busca una correlacion entre adiccion a la comida, impulsividad y desregulacion emocional en sujetos de
entre 20 y 35 afios.

Para lograr esto, se plante6 un estudio cuantitativo, buscando asi datos objetivos respecto a la realidad externa del sujeto.
Igualmente, se tuvo en cuenta un alcance correlacional que permite dar cumplimiento al objetivo especifico, en tanto se pueden enlazar
2 factores dentro del diagnostico de edorexia. Por su parte, el disefio utilizado fue de caracter transeccional, a través del cual se realiz
la recoleccion de informacion en un momento unico, utilizando cuatro instrumentos para este fin (Encuesta, YFAS, BISS-11 y DERS).

Con ellos, se encontrd que dentro de la muestra seleccionada para el estudio (14 adultos con edorexia y obesidad) no se presento6
una correlacién entre las variables; sin embargo, algunas de las subescalas que son tenidas en cuenta dentro de los instrumentos se
correlacionan entre si, lo que permitié observar ciertos aspectos de la edorexia, impulsividad y desregulacion emocional que convergen

dentro de la poblacion estudiada.

Palabras clave: Edorexia, adiccion a la comida, impulsividad, desregulacion emocional, trastornos de la conducta alimentaria.
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Abstract

Edorexia is an eating disorder that consists of excessive consumption of food, even when there are no organic needs. After some
studies, it has been known that food addiction (edorexia) shares some characteristics with substance addiction, such as the neural
mechanisms that are activated at the time of consumption, impulsive behaviors and a source of emotional dysregulation. Therefore, there
is interest in addressing edorexia as an object of study in this research, a correlation between food addiction, impulsivity and emotional
dysregulation is sought in subjects between 20 and 35 years old.

To achieve this, a quantitative study was proposed, thus seeking objective data regarding the external reality of the subject,
likewise, a correlational scope was taken into account that allows compliance with the specific objective, while 2 factors can be linked
within the diagnosis of edorexia. On the other hand, the design used was of a transitional nature through which information was collected
at a single time, using four instruments for this purpose (Survey, YFAS, BISS-11 and DERS).

With them, it was found that within the sample selected for the study (14 adults with edorexia and obesity) there was no correlation
between the variables; however, some of the subscales that are taken into account within the instruments correlate with each other, this

allowed us to observe certain aspects of edorexia, impulsivity and emotional dysregulation that converge within the population studied.

Keywords: Edorexia, food addiction, impulsivity, emotional dysregulation, eating disorders.
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Introduccion

La obesidad es una problematica de salud que se encuentra en crecimiento a nivel global, por lo que resulta importante
comprender algunos aspectos que pueden hacer parte del trasfondo de esta.

La edorexia, por su parte, se presenta como un trastorno de la conducta alimentaria que consiste en una ingesta desproporcionada
de alimentos, incluso en la ausencia de la sensacién de hambre, que puede llegar a producir el aumento de peso de quienes la presentan.
Por ello, es importante reconocer la adiccion a la comida como una posible causa de la obesidad a nivel mundial.

En este mismo sentido, en Puerto Berrio se presentan altos niveles de obesidad, donde el 42% de su poblacion cuenta con un
indice de masa corporal que indica la presencia de sobrepeso u obesidad, de acuerdo con el hospital Cesar Uribe Piedrahita en 2018, por
lo que surgid el interés de investigar el fendmeno de edorexia como un posible diagnéstico asociado a la obesidad dentro del municipio,
partiendo de la premisa de que se encuentra presente en algunos sujetos con obesidad del municipio, inferencia que permite enfocarse
también en dos variables que, segun estudios previos, son susceptibles de correlacionrse positivamente con la adiccion a la comida, como
son la impulsividad y la desregulacion emocional.

Por lo cual, se formuld la pregunta de investigacion “;Cual es la relacion entre edorexia, impulsividad y desregulacion emocional
en un grupo de adultos con obesidad con edades entre 20 y 35 afios residentes en el municipio de Puerto Berrio, Antioquia?”, cuyo
objetivo general asociado es “Establecer el tipo de relacion existente entre la adicion a la comida (edorexia), la impulsividad y la
desregulacién emocional en un grupo de adultos con obesidad con edades entre 20 y 35 afios, residentes en el municipio de Puerto Berrio,
Antioquia”.

Para lograrlo, se utilizaron cuatro instrumentos de recoleccion de informacién: el primero fue una encuesta sociodemografica en
la que se indagaron aspectos como la presencia de obesidad, edad, estrato socio-econdmico y ejecucion de actividad fisica o deportiva,
los cuales permiten comprender con mayor profundidad el fendmeno. De igual forma, se aplico la Escala de Adiccion a los Alimentos

de Yale (YFAS), a través de la que se evaluo la edorexia desde una adaptacion que hizo su autor respecto a los criterios diagndsticos
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para la adiccidn a sustancias. En tercer lugar, fue aplicada la Escala de Impulsividad de Barratt (BISS-11) que comprende la impulsividad
como un concepto multidisciplinar que se encuentra estrechamente relacionado con trastornos psicolégicos y del comportamiento.
Finalmente, fue utilizada la Escala de Dificultades en la Regulacion Emocional (DERS) que evalta 6 factores correspondientes a las
falencias que tiene el sujeto cuando se presenta desregulacion emocional.

Esta investigacién presenta importancia en tanto funciona como un insumo para comprender que una de las mayores
problematicas de salud publica que se presenta en el mundo puede estar relacionada a un trastorno de la conducta alimentaria, en el que
confluyen aspectos psicoldgicos que afectan a los individuos. De igual forma, a nivel municipal presenta un punto de partida para la
investigacion de conductas de adiccién a la comida en un contexto donde prevalece la obesidad, lo que, a su vez, abre las puertas a la
posibilidad de implementar un tratamiento psicoldgico de la mano con las alternativas médicas y nutricionales para lograr la pérdida de

peso prolongada en el tiempo por parte de la poblacion obesa del municipio.
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1 Planteamiento del problema

La obesidad representa una problematica de salud que permea a un amplio grupo de colombianos, puesto que, de acuerdo con la
Encuesta Nacional de Salud Nutricional de 2015, en Colombia el 56.4% de la poblacion adulta presenta exceso de peso, de los cuales el
18.7% tienen obesidad (Ministerio de la proteccién social, 2021). Esto se debe, principalmente, a que los habitos alimenticios y estilos
de vida de la ciudadania son poco saludables, como son consumir alimentos altos en azlcar, grasas y ultra procesados, no practicar

actividades deportivas, entre otros, los cuales permiten que se dé un aumento en el peso corporal.

Asi mismo, dentro del territorio nacional es posible encontrar localidades que presentan cifras alarmantes en materia de obesidad
y trastornos alimenticios relacionados que conllevan a un aumento en el peso poco saludable. De acuerdo con los datos presentados por
el Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (Sisvan) en 2020 el 53.5% de los calefios presenta exceso de peso, de los cuales el
31.6% son obesos (Cuervo, 2021). En Antioquia el panorama es similar, puesto que, de acuerdo con la Gerencia de Seguridad Alimentaria
y Nutricional de Antioquia en 2018 el 55% de la poblacion adulta en este departamento presenta obesidad® o sobrepeso? (BLU Radio,
2018). Por su parte, en el Magdalena Medio antioquefio la cantidad de personas con obesidad es preocupante, ya que, segun el sistema
de vigilancia epidemioldgica para factores de riesgo de Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT) en Antioquia realizado en
2011, el 74,6% de la poblacién presenta indices de peso superiores a lo recomendado por el sector salud (INS, 2011, citado en Indeportes
Antioquia. 2011).

Dentro de la subregion del Magdalena Medio antioquefio se encuentra Puerto Berrio, un municipio riberefio que se caracteriza
por actividades econdémicas como pesca, ganaderia, agricultura y comercio —donde se puede notar gran cantidad de ofertas

gastrondmicas-. La poblacién aproximada de esta localidad es de 51.079 habitantes, de los cuales el 42% presenta problemas de

! Obesidad: Es una enfermedad crénica que se caracteriza por un gran contenido de grasa corporal lo cual determina riesgos de salud que limitan las expectativas y
la calidad de vida (Mayo Clinic, 2021).
2 Sobrepeso: Es la elevacion del peso corporal del individuo por encima de su peso normal en un 10-20 % (OMS, 2021).
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sobrepeso u obesidad, de acuerdo con un informe realizado por el Hospital César Uribe Piedrahita en el afio 2018.En otro sentido, es
importante tener en cuenta que, si bien la causa de que se presente obesidad o sobrepeso es el consumo de calorias que superan los
requerimientos nutricionales diarios, se debe conocer la motivacion que lleva a los individuos a comer de manera excesiva y peligrosa
para la salud. De acuerdo con lo anterior, es preciso mencionar uno de los aspectos que explica, de manera global, el fenémeno de la
obesidad en personas que no poseen la necesidad fisiologica de consumir alimentos y que ha sido poco explorado dentro del territorio

colombiano, a saber, la edorexia, también conocida como adiccion a la comida.

Representando una de las causas de obesidad en el mundo, la edorexia se caracteriza por un gran consumo de alimentos, aun
cuando las necesidades nutricionales han sido cubiertas y, en ocasiones, sin la presencia de estimulos organicos como el hambre.
Teniendo en cuenta los postulados de Aguera y colaboradores en 2016, la adiccion a la comida es caracterizada por el consumo

compulsivo de alimentos, incluso cuando se conocen los efectos adversos que éstos pueden generar en la salud.

En este mismo sentido, es importante reconocer algunos factores psicoldgicos como elementos predisponentes para que se
presente la adiccion a la comida y, posteriormente, sobrepeso u obesidad. Dentro de estos se encuentran estados emocionales y animicos
“negativos” como ansiedad, depresion, preocupacion, entre otros. De acuerdo con Rodriguez, et al. (2019), la adiccion a la comida debe

ser mirada desde un punto de vista multidimensional, donde se tengan en cuenta aspectos psicoldgicos y cognitivos.

De igual manera, se debe contemplar dentro de las causas de obesidad por adiccién a la comida los aspectos contextuales que
pueden impulsar el consumo desmedido de alimentos, dentro de los que se pueden encontrar traumas o situaciones complejas ocurridas
en la infancia, o en determinado momento de la adultez y que no se han trabajado de manera apropiada, por lo que la comida resulta ser
una “salida” para satisfacer vacios internos o para compensar algunos elementos que fueron importantes en cierto momento, como
expresa Rojas (14 septiembre de 2008) en un articulo realizado para el periddico El Pais, donde cuenta la experiencia de “Doble J”, tras

ser dejado por su esposa de manera abrupta:
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Asi que un dia se encerrd. Y no regresoé al trabajo, ni a jugar tenis, ni a ver a sus amigos, ni a visitar a su familia. Sélo se encerro.
Con bultos de comida. Doble J dice que al principio fue un mecanismo de evasion para no encontrarse con nadie, para evitar las
explicaciones, para no atormentarse. Pero de un momento a otro descubri6 que a veces, mientras comia, experimentaba un placer

que en esos tiempos de sufrimiento era lo mas parecido a lo que un dia conocié como felicidad.

Lo anterior, es una conducta que se manifiesta gracias a vivencias que pueden resultar intolerables. Desde el punto de vista de
Lopez (2018), al consumir alimentos como respuesta a una situacion que se sale del control personal, 0 a una vivencia que pudo ser
traumatica, se le denomina comer emocional. El empleo de este comportamiento se da como blsqueda de una recompensa por los niveles

de estrés vividos y por las emociones negativas que se han atravesado.

Teniendo en cuenta lo planteado con antelacion, es preciso conocer las similitudes que presenta la edorexia con la adiccién a
diferentes sustancias. Los sistemas de recompensa que se activan a nivel cerebral en el consumo de sustancias como el tabaco, el licor o
alucindgenos, son similares a los que se estimulan al momento de consumir alimentos por parte de una persona con adiccion a la comida
y, segun un estudio realizado por Gearhardt et al., (2011), se puede registrar actividad en las mismas areas del cerebro, a través de
resonancias magnéticas, en personas que han consumido sustancias adictivas (alcohol, tabaco, opioides) y sujetos con puntuaciones altas

de adiccion a la comida, al momento de ingerir alimentos de manera anticipada a los horarios aceptados (desayuno, almuerzo y cena).

En este mismo sentido, algunos aspectos comportamentales que caracterizan las adicciones se encuentran presentes en la
edorexia, como es la deficiencia en el control de impulsos, donde el individuo es incapaz de evitar el consumo de alimentos cuando se

encuentra en un lugar que le provee estimulos emocionales, psicolégicos o de posible placer (Lopez & Garcés, 2013).

Asi mismo, se presenta desinhibicion en el comportamiento de consumo, aumentando gradualmente la cantidad de alimentos que

se ingieren y los métodos utilizados para contrarrestar la sensacion de saciedad que puede presentar el organismo. Como ejemplifica
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Rojas (2008): “para ingerir mas porciones, entre una y otra comida tomaba laxantes. Con el paso del tiempo el ejecutivo se convirtio en

un retrete que debia ser vaciado a la fuerza para poder recibir mas y mas descargas” (p.1).

Llegados a este punto, es menester sefialar que, aunque existe evidencia acerca de las similitudes entre la adiccion a la comida y
otro tipo de adicciones, dicha categoria ain no se encuentra contemplada dentro del Manual Diagndstico y Estadistico de Trastornos
Mentales (DSM-V?3), por lo que se debe continuar realizando investigaciones al respecto que ayuden a fortalecer la documentacion
existente y, posteriormente, a formular criterios de evaluacion que puedan ser utilizados desde las diferentes localidades, teniendo en

cuenta diferencias sociales y culturales.

En los estudios realizados hasta el momento, las personas obesas que tienen altos niveles de adiccién a la comida presentan
particularidades que los diferencian de otras personas con obesidad. De acuerdo con Schulte & Gearhardt (2020), la edorexia tiene
algunas caracteristicas representativas como son la desregulacién emocional, la presencia de antojos y la impulsividad. Este postulado
es importante al momento de presentarse un posible tratamiento que busque mejorar la salud del sujeto, ya que en el caso de la edorexia
se debe brindar un tratamiento médico para disminuir la cantidad de peso corporal, y un acompafiamiento psicologico que permita mitigar

las conductas de adiccion y trabajar en los aspectos emocionales que pueden causar los ya mencionados comportamientos.

A partir de la informacidn presentada con antelacién, se reconoce la adiccién a la comida como una ingesta desproporcionada de
alimentos que se encuentra ligada a diferentes procesos psicoldgicos, como el procesamiento emocional, y a aspectos comportamentales
que se pueden desarrollar a partir de falencias en el control de impulsos. Igualmente, se relaciona la edorexia con un aumento considerable
del peso corporal, lo que hace de ella una de las causas de la obesidad. Por otra parte, la mayoria de los estudios realizados al respecto

se han desarrollado en personas adultas, con un rango promedio de edad entre 20 y 38 afios.

3 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5).
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Teniendo ello en mente, asi como el panorama local presentado en la contextualizacion del fenémeno de la obesidad en Colombia,

la presente investigacion se propone dar cuenta de la siguiente pregunta:

¢Cual es la relacion entre edorexia, impulsividad y desregulacion emocional en un grupo de adultos con obesidad con edades

entre 20 y 35 afios residentes en el municipio de Puerto Berrio, Antioquia?
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2 Estado del arte

En el presente apartado se desplegaran los resultados obtenidos de una revision bibliogréafica realizada en bases de datos como
Redalyc, Scielo, Dialnet, Google Scholar, Mendeley, Springer Link, DOAJ y Science Direct. Para hallar la informacion requerida se
utilizaron las siguientes palabras clave: adiccion a la comida (food addiction), edorexia, obesidad, adiccién y adiccion a sustancias. De
los resultados obtenidos se seleccionaron 29 articulos que fueron distribuidos en 7 categorias tematicas. Esta busqueda se realizé con la

finalidad de conocer los principales hallazgos que se han presentado acerca de la edorexia o adiccion a la comida.

2.1 Concepto de edorexia

La edorexia es un término relativamente nuevo que se utiliza para denotar un consumo desmedido de alimentos. Las
caracteristicas de este comportamiento presentan grandes similitudes con conductas asociadas a las adicciones. Para Lopez & Garcés
(2012), la adiccidén a la comida se define como un estado alimenticio que se desarrolla por diferentes causas que pueden ser internas
(estados emocionales) o externas (motivaciones ambientales). De igual manera, se atribuye al sindrome de edorexia * la caracteristica de
generar un malestar significativo en la vida de los sujetos sea a nivel fisico mediante el desarrollo de sobrepeso u obesidad, o a través de

malestar emocional y mental.

Asi mismo, se comprende a la adiccion a la comida como un proceso que puede generar consecuencias como son obesidad o
atracones alimenticios®, debido a la necesidad neuroldgica y emocional que se genera con relacion a los alimentos, aun cuando no hay

una sefial organica que indique carencias en los requerimientos nutricionales diarios (Lerma Cabrera, Carvajal & Lopez Legarrea, 2015)

4 Sindrome de edorexia: Se denomina de esta forma, ya que hay un conjunto de sintomas y caracteristicas fisicas, emocionales y comportamentales que se presentan
juntas dentro de esta condicién (Lopez & Garces, 2012).

5 Atracones alimenticios: Ingerir cantidades demasiado grandes de alimentos en un tiempo determinado, por ejemplo, durante algunas horas, sintiendo una
incapacidad para detener esta accion (Mayo Clinic, 2018).
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Por otra parte, el concepto de edorexia ha tenido algunas dificultades para ser aceptado dentro de la comunidad cientifica, ya que
ocasionalmente es confundido con otras patologias como bulimia nerviosa®. De igual manera, Agiiera, et al (2016), definen la adiccion
a la comida (AC) como una enfermedad crénica del cerebro, que tiene como sintoma la busqueda constante de alimentos que generen

sensaciones de recompensa y placer.

Desde la perspectiva de Fletcher & Kenny (2018), la AC es diferente a la obesidad en tanto, en la primera, las motivaciones por
el consumo de alimentos se refieren a un correlato mas emocional y psicoldgico. Sin embargo, se aclara que la edorexia puede
desencadenar sobrepeso u obesidad en las personas que la padecen, ya que la creciente falta de control hacia la comida puede producir

un aumento significativo en el peso corporal.

Teniendo en cuenta la informacion contenida en los articulos de investigacion citados con antelacién, se encuentra una estrecha
relacion entre la adiccion a la comida y la obesidad, siendo esta Ultima uno de los pilares que permitié preguntarse acerca de las
motivaciones que tienen los sujetos al momento de ingerir alimentos de manera desmedida. Autores como Lopez & Garces (2012) y
Lerma, Carvajal & Lopez (2015), tras un analisis detallado de la literatura existente acerca de la obesidad, hallaron una correlacion
positiva entre las conductas alimenticias de ingesta desproporcionada de alimentos, una deficiencia en el control de impulsos y algunas
areas cerebrales que tienen una funcion inhibitoria en los sujetos (corteza prefrontal y orbitofrontal), favoreciendo asi las conductas de

adiccion.

Por otra parte, a partir de Aglera, et al. (2016), se considera importante analizar diferentes construcciones teoricas donde se
presenta una relacion entre la edorexia y los trastornos de la conducta alimentaria (TCA?), en la cual algunos sujetos con TCA cumplen

con los criterios propuestos para el diagndstico de adiccion a la comida, por ejemplo, el trastorno por atracones tiene una prevalencia

6 Bulimia nerviosa: Es un trastorno de la alimentacion que se caracteriza por episodios repetidos de ingesta excesiva de alimentos en un periodo corto de tiempo.
Esto se une a una preocupacion excesiva por el control del peso corporal, lo cual le puede llevar a utilizar métodos para controlar el aumento de peso (Diez, 2020).
" TCA: Son trastornos psicoldgicos graves que conllevan alteraciones de la conducta alimentaria.
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entre el 41.5 y el 56.8%. Por su parte, en cuanto a la bulimia nerviosa se encontr6 que el 100% de los pacientes presentaban también
rasgos de adiccion a la comida, y, en la anorexia nerviosa 8se cumplen con los criterios de edorexia en un 60%. De igual manera, Fletcher
& Kenny (2018) y Aglera, et al. (2016), consideran dentro de sus investigaciones la importancia de ahondar en las caracteristicas neuro-
bioldgicas que comparten las adicciones y la edorexia, ya que se reconocen estas similitudes como un punto de partida para posteriores
estudios referentes a la temética.

En este punto, resulta importante destacar que esta tematica ha sido abordada mayormente por investigaciones cuantitativas, en
las que se utiliza un disefio de investigacion documental, permitiéndose asi una compilacion de los postulados tedricos y estadisticos

planteados previamente.

2.2 Circuitos neuronales

A partir de los hallazgos presentados por diferentes estudios, es preciso decir que existen algunos mecanismos neuronales que

reaccionan de manera similar en personas con adiccion a sustancias y sujetos con AC.

En este ambito Gearhardt, et al. (2011), plantean que durante el consumo de sustancias y la adiccion a la comida se libera
dopamina en la regién mesolimbica del cerebro y que se da de acuerdo con el estimulo proporcionado, sea en cantidad o tipo de sustancia.
De igual manera Gearhardt, et al, (2011); Lépez y Garceés, (2013) y Berthoud (2013), hablan acerca de la influencia que tienen algunos

sectores del cerebro en las conductas de AC y en la adiccion por consumo de sustancias, °como son el niicleo de Acummbens, la amigdala

8 Anorexia nerviosa: es un trastorno de la alimentacion que se caracteriza por el peso corporal anormalmente bajo, el temor intenso a aumentar de peso y la
percepcion distorsionada del peso (Mayo Clinic, 2018).

9 Adiccion por consumo de sustancias: Asociacion de sintomas cognitivos, comportamentales y fisioldgicos que indican que la persona contintia consumiendo la
sustancia, a pesar de los problemas significativos relacionados con ella (APA, 2014).
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cerebral, el cortex, el hipocampo y el hipotalamo, siendo este Gltimo el encargado de aportar al aprendizaje de las conductas necesarias

para que los circuitos mencionados inicialmente generen sensaciones de recompensa y motivacion.

Por otra parte, Berridge (2013) y Avena, et al. (2009), hacen referencia a una desensibilizacion del sistema mesolimbico tras la
liberacién constante de dopamina que ocurre conforme se da el consumo de drogas o alimentos, lo que produce que su ingesta aumente,
con el fin de conseguir nuevas sefiales de recompensa. Ademas, los autores mencionan que, si bien en la adiccion a la comida se puede
producir una aversion a cierto alimento por motivos de saciedad, esto no disminuye el deseo que se genera a nivel cerebral al tener un

estimulo que presente o recuerde sus caracteristicas.

Para Kelley, Baldo & Pratt (2005), al igual que para Carlier, et al (2015), los ganglios basales juegan un papel fundamental en el
proceso de motivacién, proponiendo que son producto de una construccion evolutiva que ha permitido a los hombres buscar los
elementos necesarios para satisfacer sus deseos y necesidades. En referencia a la AC, los ganglios basales motivan principalmente al

consumo de alimentos ricos en energia, que permiten al organismo tener una reserva energética para el futuro.

Las investigaciones seleccionadas para abordar esta categoria conceptual fueron realizadas a partir de un enfoque cuantitativo,
utilizando un disefio experimental, como la resonancia magnética y la experimentacion en ratas, con el fin de conocer los circuitos

neuronales relacionados con el estimulo y posterior consumo desmedido de ciertos alimentos.

2.3 Similitudes entre la edorexia y la adiccidn a sustancias

Dentro de esta categoria se hara referencia a semejanzas conductuales y algunos aspectos ambientales que se pueden presentar
en casos de adiccion a sustancias (alcohol, nicotina, cocaina, marihuana, opioides, sedantes, anfetaminas, entre otros) y de adiccion a la
comida, dentro de las que se encuentra el consumo de grandes cantidades de sustancia que permite conservar por cierta cantidad de

tiempo las sensaciones gratificantes que se producen. De igual manera, se origina dependencia, con el fin de no perder los efectos de
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recompensa obtenidos por el cerebro. Igualmente, se genera sindrome de abstinencia cuando se retira el estimulo o sustancia por algun

motivo, lo que complejiza cualquier posibilidad de tratamiento (Shell & Firmin, 2017).

En otro sentido, la AC se asemeja a otro tipo de adicciones (adiccion por consumo de sustancias) en cuanto a la produccion de
afectaciones fisicas y psicoldgicas (alteraciones en el sistema nervioso, alteraciones fisicas propias del consumo desproporcionado de
sustancias y alimentos (obesidad, cancer, problemas cardiovasculares) y dificultades en cuanto al control de impulsos, la regulacion de
emociones, signos depresivos y ansiosos, entre otros), perjudicando asi la calidad de vida que tienen los individuos (Naish, et al, 2018).
También se pueden encontrar aspectos similares como son la desregulacion emocional que suelen tener las personas con adiccion a
sustancias, la impulsividad con que toman decisiones que se encuentran relacionadas con el consumo excesivo del elemento estimulante

y la presencia de antojos relacionados con la adquisicién de una sensacion placentera (Maxwell, et al, 2020; Schulte & Gearhardt, 2020).

Para Collins, et al (2021), en los procesos de adiccion se presentan acciones dentro de las que se encuentra no poder resistirse al
estimulante, justificar el consumo y después mostrar arrepentimiento por haberlo hecho y perder el control respecto a la cantidad de
sustancia que se consume, que llevan al sujeto a ser incapaz de dejar su uso sin la ayuda correspondiente. Del mismo modo, las
condiciones de vida que se tienen en la actualidad dificultan que las personas con algun tipo de adiccién logren inhibir el deseo hacia el
factor estimulante sin ayuda de un tercero, debido a que se puede acceder a las sustancias deseadas con mayor facilidad, ya que es posible
obtener sin mayores inconvenientes alimentos con alta palatabilidad, y en algunos casos sustancias como alcohol, tabaco y marihuana.
(Campana, et al, 2019).

Los estudios que ayudan a aproximarse a esta categoria fueron realizados a partir de investigaciones de tipo cuantitativo, dentro
de las que se encuentran algunas con un disefio de investigacién documental, donde se analizan diferentes fuentes que aportan
informacion importante acerca de la tematica. De igual manera, dos de las investigaciones abordadas en este apartado utilizan para su

ejecucion un disefio transeccional correlacional, donde se pretende encontrar correlaciones entre la edorexia y diferentes factores como
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son la obesidad, antojos, desregulacion emocional y control de impulsos, teniendo en cuenta que los dos ultimos son elementos que

pueden ser observados en personas con adiccion a sustancias.

2.4 Aproximaciones diagnosticas

En esta categoria se abordaran a grosso modo algunas particularidades de la adiccién a la comida que pueden ser de utilidad al
momento de reconocer este sindrome en un individuo. Se debe tener en cuenta que se habla de aproximacion, debido a que la edorexia

no se encuentra incluida en el Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales en su quinta version.

Para Fernandez, et al (2018) y Hernandez, et al (2018), la edorexia es un sindrome que se caracteriza por generar habitos
alimenticios poco saludables. Esta patologia presenta caracteristicas como: 1) el apetito que se da de manera constante, sin deberse
necesariamente a demandas del organismo; 2) asociacion de emociones al consumo de alimentos, las cuales pueden ser positivas 0
negativas; 3) permitirse excesos ocasionales en cuanto al consumo de alimentos, aun cuando esto signifique la posterior aparicion de una
sensacion de culpa. Los autores en mencion también hacen referencia a algunas consecuencias que puede tener el sindrome de edorexia
en la cotidianidad de los individuos, dentro de las que se puede resaltar la evitacion de eventos sociales, ansiedad, alteraciones en el

estado de &nimo, obsesidn ante los alimentos y disminucion en el rendimiento.

Para abordar este apartado se seleccionaron dos investigaciones de tipo cuantitativo, en las que se realizé un rastreo de

informacion bajo el disefio de investigacion documental.
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2.5 Comorbilidad y aspectos emocionales

Existen algunas patologias que pueden coexistir con la edorexia y ciertos aspectos emocionales que pueden generarse a partir de
las condiciones de vida que presenta una persona con AC. Rodriguez, et al (2019) encontraron que es comun que en adolescentes con
adiccion a la comida se presenten sintomas depresivos o0 ansiosos, lo que simboliza un perfil severo en cuanto a la evaluacion psicoldgica.
Asi mismo, dentro del articulo se menciona que esta comorbilidad no solo se presenta en el rango de edad evaluado por su estudio (entre
12 y 18 afios), sino que también se da en adultos, afirmacion que realizan teniendo en cuenta una revision bibliografica realizada con
antelacion. Otros autores como Steward, et al, (2018) y Vidmar, et al, (2021) hallaron datos similares respecto a la prevalencia de
sintomas ansiosos y depresivos en personas obesas y con adiccion a la comida. Adicionalmente, las pruebas realizadas permitieron

reconocer falencias significativas en las funciones ejecutivas'® de individuos con AC.

Dentro de los aspectos psicoldgicos que se dan como consecuencia del consumo excesivo de alimentos se tienen las tendencias
suicidas, que pueden llegar a aparecer en algin momento de la vida de un sujeto con adiccion a la comida, incluso si se ha llegado a
realizar en este algiin procedimiento quirdrgico para controlar el exceso de peso (Benzerouk, et al, 2018). Los autores afirman lo anterior,
ya que dentro de su investigacion encontraron que el 18.5% (N=32) de los sujetos con adiccion a la comida presentaron una mayor
prevalencia en lo que respecta a tendencias suicidas en el ultimo mes, mientras que los participantes sin edorexia presentaron una

prevalencia del 2,1% (N=96) en este mismo aspecto.

Por otro lado, hay informacidn que permite asociar la edorexia con casos de abuso fisico o sexual ocurridos en etapas tempranas

de la vida, siendo estas situaciones que pueden desencadenar respuestas emocionales que, posteriormente, conlleven al consumo

10 Funciones ejecutivas: Son actividades complejas, necesarias para planificar, organizar, guiar, revisar, regularizar y evaluar el comportamiento necesario para
adaptarse al entorno y para alcanzar metas (NeuronUP, 2021).
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desproporcionado de alimentos, permitiendo generar hipdtesis acerca del papel que tiene el maltrato en el inicio de conductas que

deterioran la calidad de vida, como es la adiccion a la comida (Nunes-Neto, et al, 2018).

Tras desplegar algunos de los hallazgos que fueron obtenidos en el marco de las investigaciones abordadas, es importante
mencionar que estos estudios fueron realizados de manera cuantitativa, bajo un disefio transeccional, recolectando la informacion a través
de diferentes medios (virtual, presencial); igualmente, el abordaje realizado por los investigadores contempl6 diferentes poblaciones

para recolectar la informacion, donde se encontraron adolescentes, adultos con obesidad y pacientes en espera de cirugia bariatrica.

2.6 Conductas de riesgo

Las personas con sindrome de edorexia pueden llegar a comportarse de tal manera que se aumente el riesgo de sobrepeso u
obesidad. Dentro de este accionar se encuentra la desinhibicién en el comportamiento alimentario que consiste en un consumo
descontrolado de comida; otro aspecto comportamental que se puede presentar en personas con edorexia es el comer emocional, mediante
el cual se procura la ingesta alimentaria para lograr tener un alivio respecto a sentimientos 0 emociones negativas que se presentan
(Lopez y Garceés, 2012; Lbpez, 2018).

Igualmente, dentro de las conductas de riesgo se encuentra el sedentarismo presente en una cantidad considerable de personas
con sindrome de edorexia, lo que implica que las calorias adicionales que son consumidas gracias a la adiccion a la comida se mantienen

en el organismo, causando problematicas de salud como la obesidad y el sobrepeso (L6pez y Garcés, 2016).

En sujetos con AC es posible que se trate de controlar estados emocionales negativos que se dan a partir de la ingesta de alimentos
que resultan placenteros, por esta razon, se considera una conducta de riesgo el consumo intermitente de productos que generan sensacion
de bienestar y calma frente a emociones poco agradables para el individuo, debido a que se puede llegar a producir la sensacion de

necesidad en grandes cantidades de la sustancia para que la percepcion de bienestar emocional se mantenga (Parlak, et al, 2011).
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Los cuatro articulos abordados a lo largo de esta categoria son investigaciones de tipo cuantitativo, tres de ellas presentan un
disefio transeccional correlacional, en el que se aplican una serie de cuestionarios donde se pretende relacionar la edorexia con aspectos
como el estrés y el control emocional. Por otra parte, la cuarta investigacion es llevada a cabo a través de un disefio de investigacion
documental, en el cual se realiza un rastreo por diversas fuentes de informacion que permiten concluir que se presenta una correlacion
positiva de 0.4 entre el déficit en control de impulsos y la adiccion a la comida. Es importante destacar que para estas investigaciones se
tuvo en cuenta a una poblacion adulta con normopeso, aspecto que funciona como argumento para plantear que la edorexia no solo se

presenta en personas con obesidad.

2.7 Conductas de evitacion

Con el fin de abordar esta categoria tematica, se seleccionan dos articulos de investigacion donde se realizan estudios de tipo
cuantitativo, en uno de ellos se realiza una investigacion documental, a través de la que se pretende conocer (a partir de la teoria) la
influencia que tiene el conocimiento — 0 desconocimiento - acerca del sindrome de edorexia sobre el comportamiento de los sujetos
(Lopez et al, 2019). En el segundo articulo, se utiliz6 un disefio transeccional correlacional que permite aplicar una encuesta
sociodemografica y la escala YFAS a estudiantes universitarios de Reino Unido entre 20 y 29 afios, con el fin de conocer la relacién

existente entre el sindrome de edorexia y la actividad deportiva (Ruddock & Hardman, 2017).

A continuacion, se desplegaran algunos argumentos que permiten conocer a grosso modo las conclusiones que se obtuvieron
dentro de las investigaciones abordadas. Ocasionalmente, se presentan conductas de evitacion (practica desproporcionada de actividad
fisica) que llevan a cabo algunos individuos con el fin de disminuir los efectos fisicos de la adiccion a la comida. De acuerdo con Lopez
et al (2019), las personas que practican algln tipo de actividad deportiva y que, ademas, han obtenido una puntuacién elevada respecto

al sindrome de edorexia, a traves de la escala de adiccidn a los alimentos de Yale (YFAS), suelen realizar ejercicios que representen un
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mayor esfuerzo fisico y su practica se da con mayor constancia que en personas con bajos niveles de AC, lo anterior, se realiza con el

fin de no perder el control de su peso corporal.

Por otra parte, en un estudio realizado por Ruddock & Hardman (2017), se menciona que las percepciones de los sujetos respecto
al sindrome de edorexia -incluyendo en ellas la posibilidad de poseerlo- pueden determinar la conducta que se adopta posteriormente,
llevando generalmente a realizar dietas excesivas y a la privacién de alimentos que se consideran deseables, como respuesta al temor

que genera no tener control acerca de los alimentos que consumen y del peso gque se adquiere con el paso del tiempo.
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3 Justificacion

Este estudio busca generar conocimiento respecto a la posible relacion entre adiccion a la comida, impulsividad y desregulacion
emocional en un grupo de adultos con obesidad residentes en el municipio de Puerto Berrio, Antioquia. El interés acerca de esta
problematica surge debido a los altos indices de sobrepeso y obesidad que se presentan el municipio, situacion que permite cuestionarse
acerca de la motivacion que tienen las personas con problemas alimenticios relacionados con el aumento de peso para mantener un

consumo constante de comida, aun cuando esto genera dificultades en la salud y en el desarrollo de actividades cotidianas.

Del mismo modo, es preciso mencionar que dentro del municipio de Puerto Berrio alin se presentan casos en los que se estigmatiza
a personas con obesidad, llevando a la poblacion a catalogar a estos como “perezosos” o “faltos de voluntad” para mejorar su calidad de
vida, por esto, es importante visibilizar la adiccion a la comida como una problematica de salud que se puede estar presentando dentro
de la localidad portefia, lo cual, permitiria que la comunidad tenga una mirada mas amplia acerca de las motivaciones que pueden

desencadenar el consumo desmedido de alimentos.

Por otra parte, se beneficia a quienes presentan sindrome de edorexia, ya que se les permite conocer los aspectos fundamentales
que la caracterizan y que van mas alla de las conductas observables, llevandolos a ser consientes acerca de los mecanismos neuronales

gue se activan en este proceso Yy a la importancia que tiene el cuidado de la salud emocional y mental para llevar a cabo un tratamiento.

Teniendo en cuenta lo anterior, se puede decir que los hallazgos que se consigan a partir de este proyecto funcionan como punto
de partida para trabajar en la disminucion del estigma que aun se presenta respecto a quienes enfrentan patologias o sindromes que
afectan la salud mental, situacion que debe ser controlada, con el fin de que quienes presentan altas puntuaciones de edorexia, se
encuentren dispuestos a recibir un tratamiento multidisciplinario en el que se trabaje acerca de diferentes aspectos que pueden empeorar

su condicion.
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En otro sentido, los resultados de este estudio buscan dar a conocer un panorama de la adiccion a la comida a partir de las
particularidades culturales y sociales que se encuentran presentes en el municipio antioquefio, lo que, a su vez, desplegaria una
oportunidad de ampliacién de la informacion obtenida en investigaciones realizadas con antelacion acerca del sindrome de edorexia,
esto, con el fin de que se recolecten suficientes datos que propendan al disefio de planes, programas y proyectos de intervencion en

relacion con la adiccion a la comida.

De igual manera, la investigacidn representa una oportunidad para que los demas municipios del Magdalena Medio antioquefio
se pregunten acerca de los aspectos motivacionales que tienen las personas con obesidad para continuar con el consumo alimenticio, lo

que permitiria levantar una linea de base cerca de un tema poco estudiado dentro del territorio nacional.
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4 Objetivos

4.1 Objetivo general

Establecer el tipo de relacion existente entre adiccién a la comida (edorexia), impulsividad, y desregulacion emocional en un

grupo de adultos con obesidad con edades entre 20 y 35 afios, residentes en el municipio de Puerto Berrio, Antioquia.

4.2 Objetivos especificos

o Identificar la adiccidn a la comida (edorexia) presentada por un grupo de adultos con obesidad con edades entre 20 y 35
afos residentes en el municipio de Puerto Berrio, Antioquia.

o Evaluar la impulsividad presentada por un grupo de adultos con obesidad con edades entre 20 y 35 afios residentes en el
municipio de Puerto Berrio, Antioquia.

o Detectar la desregulacién emocional presentada por un grupo de adultos con obesidad con edades entre 20 y 35 afios

residentes en el municipio de Puerto Berrio, Antioquia.
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5 Hipdtesis

La edorexia es un sindrome psicoldgico que encuentra asociado a la obesidad, en este se presentan algunas caracteristicas de

orden psicolégico como son altos niveles de impulsividad y desregulacion emocional.

Las caracteristicas mencionadas con antelacion, de acuerdo con Lopez & Garces (2012) se encuentran presentes en todos los
casos de edorexia, por ello, se obtiene informacidn de las tres variables, a partir de la aplicacion de un conjunto de instrumentos
cuantitativos (YFAS, BISS... y DERS) a 14 sujetos con obesidad, con edades entre 20 y 35 afios que residen en el municipio de Puerto
Berrio.

Los datos recopilados son analizados mediante el programa SPSS (Version 25), donde se busca una correlacion entre las variables
de interés (edorexia, impulsividad y desregulacion emocional), teniendo como presupuesto que pudiera ser encontrada una correlacion

estadistica de, por lo menos, 0.7 (p=0.05).

La hipotesis de correlacion presentada anteriormente se formulé tomando en cuenta lo planteado por Aguera et al (2016), quienes
proponen una correlacion positiva de 0.87 (p=0.05) entre la edorexia y los trastornos de la conducta alimentaria; y por Parlak et al (2011),

autores que plantean una correlacion positiva de 0.4 (p= 0.05) entre la adiccion a la comida, afecto negativo, estrés y ansiedad.
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6 Referentes conceptuales

En este apartado se presentaran los referentes tedricos correspondientes al presente informe de investigacion, con los que se
pretende conocer algunos aspectos fundamentales de la obesidad, la adiccion, la adiccion a la comida (edorexia), la impulsividad y la
desregulacién emocional, conceptos que resultan relevantes para la comprensién de la edorexia y la relacion que puede presentar con

algunos factores psicoldgicos.

6.1 Obesidad

La obesidad es una enfermedad crénica donde el individuo adulto posee un indice de masa corporal (IMC) igual o superior a
30kg/m2. De acuerdo con el Centro Nacional para el Control y la Prevencion de Enfermedades Crdnicas y Promocién de la Salud (2020),
el IMC indica la gordura que posee una persona, teniendo como base el peso y la estatura de esta, partiendo de que los valores
correspondientes a un individuo saludable oscilan entre 18.5 y 24.9. Asi mismo, la obesidad puede ser definida como una acumulacion
de grasa que puede llegar a generar perjuicios en la salud de quien la padece. En los Gltimos afios esta condicion ha ido en aumento, lo
cual puede ser debido a los grandes cambios que ha sufrido el estilo de vida en los paises desarrollados (la facilidad en el acceso a
productos ultraprocesados, las actividades econdmicas apuntan mayormente al trabajo sedentario/frente a un ordenador, la carencia de
tiempo libre para preparar alimentos en el hogar, entre otros), lo que convierte a la obesidad en una de las enfermedades con mayor

prevalencia en el mundo, llegando en el afio 2016 a encontrarse en el 13% de la poblacion adulta mundial (OMS, 2020).

De igual manera, segun la Organizacion Mundial de la Salud -OMS (2020), la obesidad representa una gran problematica para
la salud, debido a que aumenta el riesgo de que los sujetos padezcan enfermedades cardiovasculares, diabetes, osteoartritis y algunos
tipos de cancer. Por lo anterior, la obesidad es considerada la segunda causa de muerte prematura y evitable con mayor prevalencia en
el mundo, después del tabaco (SEEDO, 2007).
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Al tratarse de una enfermedad que se encuentra presente en una amplia cantidad de personas, resulta importante abordar algunas
de las causas que pueden producir su aparicion, donde se deben tener en cuenta causas genéticas, que se dan por alteraciones en el
desarrollo fisico o por causa de otras enfermedades pre-existentes. Por otra parte, se tienen las causas relacionadas con los habitos que
mantienen los individuos, asociados en mayor medida con la ingesta de alimentos de manera desproporcionada, con bajos niveles de
actividad fisica y con algunos estados psicoldgicos que pueden ser considerados negativos como la ansiedad, la depresién o algunas
situaciones traumaticas (SEEDO, 2007).

En otro sentido, es importante mencionar algunas consecuencias de la obesidad que van mas alla de los indices de mortalidad
que produce, dentro de estas se puede mencionar el costo econémico que representa esta enfermedad para el sistema de salud de una
localidad, lo que impide que se invierta este dinero en otro tipo de enfermedades que por su naturaleza no pueden ser evitadas, como
son el cancer, condiciones congénitas, esclerosis, entre otras. Por tal motivo, actualmente se le brinda mayor importancia a los procesos
de prevencidn de la obesidad, con el fin de no solo mejorar las condiciones de vida poblacionales, sino también de disminuir los costos
que representa esta enfermedad. De igual forma, se presentan consecuencias psicologicas como son la depresion o con trastornos de la
imagen corporal (SEEDO, 2007).

6.2 Adiccion y adiccién a la comida (edorexia)
6.2.1 Adiccion

Para la OMS (1994), la adiccion consiste en el consumo repetido y constante de sustancias que alteran el estado de conciencia
del individuo. Este consumo genera dependencia a la sustancia, lo que imposibilita la interrupcion voluntaria de su empleo, ya que al
momento de suspender el uso de la sustancia se genera el denominado sindrome de abstinencia, en el cual se presenta un conjunto de
sintomas psicologicos y fisiologicos (ansiedad, fatiga, sudoracién, vémitos, sintomas depresivos, convulsiones, insomnio, irritabilidad,

sensibilidad al dolor, entre otros) que varian dependiendo de la dosis y la sustancia que los sujetos solian consumir.
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Del mismo modo, (Levin, 2019) propone que la adiccion consiste en la necesidad de “algo fisico, quimico, bioldgico o
comportamental,” que produce una respuesta agradable en el sujeto. También el autor hace referencia a la connotacion social que tienen
las adicciones, planteando que se trata de acciones que generalmente no son aceptadas socialmente, lo que produce estigmatizacion hacia
los sujetos con algun tipo de adiccion.

En este punto, es preciso mencionar que para la OMS (2004) la adiccion tiene como nombre técnico “dependencia o dependencia
a sustancias”, y de esta manera se encuentra plasmada en el CIE-10* y en el DSM-I1V*?, manuales diagndsticos en los que se tienen en
cuenta aspectos fisiologicos (sudoracion, temblores, ulceras, entre otros), comportamentales (abandono de actividades sociales, consumo
de sustancias similares, aumento progresivo del consumo) y psicolégicos (busqueda de placer, estados de &nimo depresivos 0 ansiosos)
para dictaminar la presencia de dependencia de sustancias en un individuo (como se citd en Levin, 2019).

En otro sentido, en el proceso de adiccion se cuenta con algunos circuitos cerebrales que favorecen el consumo constante de
sustancias, el mas estudiado de éstos es el sistema de motivacion y recompensa descrito por Olds y Milner en 1954, quienes ubican a las
neuronas dopaminérgicas responsables de la adiccion en el area ventral tegmental, desde donde proyectan su informacion hasta el nicleo
de Accumbens y la amigdala cerebral, formando la via mesocortical donde la dopamina ejerce su efecto en los receptores de dopamina
(Méndez et al, 2017).

En este mismo sentido, el National Institute on Drug Abuse!® — NIH (2020) hace referencia a los circuitos cerebrales que se
deterioran tras el consumo prolongado de sustancias, dentro de los que se encuentran: i) los ganglios basales, encargados de la
motivacion, los efectos placenteros que producen algunas acciones y la formacién de habitos y rutinas, procesos que se ven afectados,
debido a que las drogas producen hiperactividad en las neuronas que se encuentran en este sector, la cual, con el tiempo, termina

produciendo una adaptacion y disminuye progresivamente la capacidad de sentir placer con algo que no sea la sustancia adictiva; ii) la

11 Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima version.
12 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, cuarta version.
13 National Institute on Drug Abuse: Instituto Nacional de Abuso de Drogas
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amigdala extendida, una parte del cerebro que se sensibiliza tras el consumo de sustancias, lo que produce algunos de los sintomas
propios del sindrome de abstinencia, debido a que se encarga de regular sensaciones estresantes como ansiedad, irritabilidad e inquietud;
finalmente, se hace referencia a iii) la corteza prefrontal, que se caracteriza por ser la ultima parte del cerebro en madurar, motivo por el
cual, cuando se produce el consumo constante de sustancias a una edad temprana, posteriormente se ven afectadas funciones como la
capacidad de pensar, resolver problemas, tomar decisiones y controlar impulsos.

Por otra parte, se encuentra el correlato psicosocial, en el cual se expresan algunas posibles causas de las adicciones, teniendo en
cuenta que, para que se presente esta busqueda de nuevas experiencias satisfactorias, puede ser necesario que el individuo cuente con
ciertas caracteristicas personales que predispongan el consumo, como son la baja autoestima, carencias en la capacidad de afrontamiento
y problematicas ligadas a la regulacion emocional. Asi mismo, se pueden generar conductas adictivas con mayor facilidad en sujetos
que cuenten con un ambiente que propicie la adiccion, como se da en personas con familias disfuncionales o en nicleos familiares

carentes de atencion y afecto, bajo rendimiento escolar y presion social (Mendoza & Vargas, 2017).

6.2.2 Adiccién a la comida (edorexia)

El término edorexia proviene de dos palabras latinas, edo y orexis que, respectivamente, significan comer y apetito. Si bien estos
son comportamientos adaptativos para el ser humano y le permiten conservar la vida, estudios han confirmado la presencia de apetito
desproporcionado con relacion a estimulos alimenticios que pueden o no estar presentes (Lopez, 2013). En relacion con lo anterior, es
preciso definir la edorexia, o0 adiccién a la comida, como un sindrome en el que se presenta un apetito incontrolable que tiene como
finalidad la basqueda de alivio a una situacién o emocion que resulta negativa para el sujeto (Lopez, 2017).

Sumado a lo anterior, la edorexia se considera como una condicion mental que causa desordenes en los habitos alimenticios que
resultan perjudiciales para los sujetos y que puede dificultar la adquisicidn de préacticas saludables. Esto se debe a que el apetito causado
por la adiccion a la comida sobrepasa los limites fisiologicos que plasma el organismo en relacion con el consumo de alimentos
(Hern&ndez, Ledon & Mendoza, 2018).
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Desde una perspectiva neurobioldgica, en la edorexia se presenta activacion de diferentes sistemas y circuitos cerebrales que
favorecen la ingesta de alimentos. De acuerdo con los postulados de Aglera et al. (2016), el sistema dopaminérgico (amigdala cerebral,
areas prefrontales, areas sensoriales) funciona en los individuos como un sistema de recompensas que se activa tras la ingesta de
alimentos, particularmente de aquellos que resultan deseables. De igual manera, el sistema serotoninérgico se encuentra presente en la
AC, en tanto los niveles basales de serotonina determinan el control que se tiene acerca del consumo de alimentos. Asi mismo, algunos
alimentos altos en grasas y azUcares producen la activacion del sistema opioide, donde se generan opioides endégenos que proporcionan
sensaciones placenteras, que posteriormente son asociadas a la comida inicialmente ingerida.

En un sentido similar, es importante tener en cuenta los procesos arriba-abajo, que consisten en una relacion existente entre los
diferentes Grganos y receptores nerviosos presentes en el sistema nervioso periférico, que envian sefiales a los diferentes circuitos
cerebrales, como ocurre en el caso del Hipotalamo y el Nucleo Arqueado, que recibe “mensajes” provenientes del aparato digestivo y el
tejido adiposo, lo que tiene como resultado un aumento o disminucion del apetito, segun sea el caso. Este proceso se ve acompafiado por
las sefiales metabdlicas que se producen a través de la Leptina y llegan hasta el Hipotalamo, ocasionando una respuesta por parte del
sistema dopaminérgico que genera el deseo de comer (Lopez, 2017).

Por otro lado, el sindrome de edorexia puede presentar problematicas relacionadas con algunos aspectos psicoldgicos, dentro de
los que se encuentra la imagen corporal, que se puede encontrar distorsionada, provocando que la ingesta de alimentos sea mayor, esto
se afirma en tanto que en algunos estudios realizados con personas obesas que presentan AC se encuentran altos indices de distorsion de
la imagen corporal, ya que, habitualmente se perciben con un menor IMC en relacion con el que en realidad tienen. En este punto, es
preciso aclarar que no todos los individuos con adiccion a la comida presentan obesidad; sin embargo, son estos Gltimos quienes presentan
mayores problematicas asociadas con su estado de salud fisica (Betancor, Calvo y Saona, 2019).

De la misma manera, Lépez (2017) presenta algunos aspectos psicoldgicos que pueden afectar a la persona y causar 0 empeorar
los sintomas de adiccién a la comida, dentro de los que se encuentran las vivencias que hayan podido resultar traumaticas en algan

momento de la vida, las cuales pueden desencadenar una busqueda de “refugio” en los alimentos. Los pensamientos que se tienen
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respecto a ciertos alimentos pueden aumentar o disminuir el consumo de estos, de acuerdo con las caracteristicas que se les atribuyan.
Por su parte, el autocontrol se puede ver afectado en cuanto a los habitos alimenticios que practica una persona con AC, en tanto resulta
complejo evitar la ingesta cuando el estimulo se encuentra al alcance. Asi mismo, la regulacion emocional juega un papel importante en
las conductas alimenticias que desarrolla una persona con edorexia, debido a que en ocasiones se puede presentar el llamado “comer
emocional” que se produce tras una situacion que desborda las emociones de la persona.

Teniendo en cuenta la adiccion a la comida como una problematica que afecta la salud fisica, psicoldgica y ambiental de los
sujetos, entre otras dimensiones, es importante considerar algunos criterios que se deben evaluar al momento de identificarla en un sujeto.
Inicialmente, se debe indagar acerca de la presencia de una necesidad constante de consumir alimentos, que no es premeditada, y que
puede tener como respuesta la ingesta desproporcionada de comida o la evitacion de la misma, acompariadas respectivamente de culpa
0 miedo a perder el control (L6pez, 2017). EI comportamiento evitativo mencionado con antelacién se considera como un indicio de
edorexia, ya que previo a este se presenta un deseo desproporcionado de consumir cierto tipo de alimentos que, en este caso, se encuentra
acompafiado de culpa, por lo que el sujeto propende a suprimir la ingesta de alimento con el fin de eliminar este sentimiento. En algunas
ocasiones, esta conducta evitativa suele ser confundida con los sintomas de la anorexia nerviosa, ya que la supresion de alimentos es
comun en el cuadro mencionado; sin embargo, difieren en que la causa de la evitacion de consumo de alimentos en la anorexia nerviosa
esta relacionada con una alteracion en la imagen corporal que hace percibir al sujeto que su cuerpo se ve mucho mas grande de lo que
en realidad es y deja de consumir alimentos para bajar de peso.

Ademas, es necesario realizar una evaluacién en cuatro componentes que se encuentran presentes en la AC, que son: i) la
dimension emocional, que consiste en asociar el consumo de alimentos a aspectos emocionales que pueden ser negativos o positivos; ii)
la evitacion, que se presenta a partir del miedo a aumentar de peso, lo que provoca una disminucion ocasional del consumo de alimentos,
pero resulta contraproducente, ya que se da como un reforzador negativo que produce un aumento de miedo y una posterior pérdida del
control en la conducta alimentaria, por lo que se termina consumiendo una gran cantidad de comida; iii) la dependencia, que se encuentra

relacionada con el control de impulsos al encontrarse frente a un estimulo alimenticio y a la necesidad constante de consumirlo;
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finalmente, se debe tener en cuenta iv) el déficit en el bienestar psicoldgico que se presenta, de manera general, en personas con edorexia,

ya que esto representa la causa principal del deseo para reactivar los sistemas de recompensa cerebrales (Léopez, 2013).

6.3 Impulsividad

De acuerdo con Squillace, Picon & Schmidt (2011), la impulsividad consiste en un actuar rapido donde no se tienen en cuenta
las consecuencias que pueden resultar de determinado comportamiento. Asi mismo, se encuentra relacionada con la busqueda de
sensaciones nuevas y placenteras.

Rueda, Pinto & Avila (2016) plantean que la impulsividad se reconoce como una caracteristica negativa, debido a los efectos
que puede tener en una persona y en la comunidad donde ésta se desenvuelve, como son el consumo de sustancias, incidencia en
conductas delictivas, deterioro en las relaciones interpersonales, entre otros. Por ello, se deben considerar algunos aspectos psicologicos
que pueden producir su aparicion, por lo que, en primer lugar, se tiene en cuenta el aspecto individual, donde el sujeto actla
impulsivamente como una respuesta circunstancial a una situacion determinada; en segundo lugar, se puede presentar como una
caracteristica presente en el sujeto, que lo predispone a actuar impulsivamente independientemente del contexto situacional en que se
encuentre; finalmente, los autores se refieren a la presencia de la impulsividad como sintoma de una patologia mental como la
esquizofrenia.

Por otra parte, es necesario mencionar que la impulsividad se encuentra estrechamente relacionada con las adicciones e, incluso,
se le reconoce como una conducta que precede o favorece el inicio de los comportamientos adictivos. Lo planteado anteriormente, se
debe a que los individuos con altos indices de impulsividad suelen tener un mayor grado de sensibilidad a los reforzadores positivos* y
a las respuestas provenientes del sistema de recompensas que, en el caso del consumo de sustancias adictivas, libera dopamina, de tal

manera que esta accion genera una sensacion de placer en el sujeto (De Sola Gutierrez et al, 2013).

14 Reforzadores positivos: Recompensa que se da inmediatamente después de una conducta o accion, este “premio” favorece que el comportamiento se repita
constantemente con el fin de obtener nuevamente el reforzador (Martinez, 2013).
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De otro lado, la impulsividad se encuentra relacionada con las conductas alimenticias, debido a que generalmente se emprenden
acciones de ingesta excesiva o de evitacion de acuerdo con la percepcion que se tenga respecto a la imagen corporal, 1o que produce una
mayor preocupacion acerca de los alimentos, propiciando la accién rapida sin un analisis previo de los posibles resultados que pueda

producir los hébitos de alimentacién poco saludables (Jauregui & Santiago, 2017).

6.4 Desregulacion emocional

La regulacién emocional puede ser entendida como la capacidad de mantener, eliminar o aumentar un estado afectivo. Puede ser
evaluada a través de la respuesta emocional que se presenta ante estimulos que pueden resultar negativos para el sujeto. Para que se dé
la regulacion emocional, es indispensable para el individuo conocer los estados internos que presenta en cada situacion y tener la
capacidad de diferenciarlos (Silva, 2005).

Otros autores como Vargas y Martinez (2013), enfatizan en la importancia que tiene la regulacion emocional para que los sujetos
tengan una adaptacion social apropiada, ya que el control de aspectos internos se refleja en las acciones que se llevan a cabo en el medio
externo.

En esta misma linea, Silva (2005) habla acerca de las diferencias existentes entre la supresion y la reevaluacién emocional. La
primera, hace referencia a una disminucion en la expresion afectiva tanto de emociones positivas como negativas, lo que dificulta la
expresion del sujeto respecto a los estados internos que se encuentre atravesando en el momento; la segunda, alude a una disminucion
de las respuestas emocionales negativas tras una mejor comprension del suceso que la caus6 inicialmente.

Por el contrario, la desregulacion emocional se trata de la dificultad que presentan algunas personas para controlar respuestas
emocionales, que puede estar relacionada con algunos trastornos psicoldgicos como son el consumo de sustancias, trastornos de ansiedad,
trastornos de estrés postraumatico, autolesiones, entre otros. Asi mismo, la desregulacién emocional se encuentra asociada a factores

fisiolbégicos como la hipertension arterial, patologias cardiacas y obesidad (Pérez & Guerra, 2014).
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Lo planteado en el parrafo anterior, se encuentra ligado a la conducta alimenticia a partir de las emociones negativas que se
pueden producir a través de una distorsion en la imagen corporal, que pueden generar temor hacia el aumento de peso o, por el contrario,
hacia la pérdida del mismo, teniendo en cuenta que este ultimo se presenta generalmente cuando se toma la composicion corporal como
un factor protector, percepcion que puede ser originada a partir de situaciones dificiles de tramitar que se vivenciaron en algin momento
de su vida. En esta misma linea, se encuentra relacion entre la desregulacion emocional y algunas vivencias traumaticas que pueden
desencadenar conductas alimenticias poco saludables (Rivarola, 2017), estas situaciones vivenciadas pueden ser abuso sexual,

negligencia parental, abuso fisico, entre otras.
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7 Metodologia

El presente estudio fue realizado a través de una metodologia cuantitativa, debido al proceso secuencial mediante el que se ejecuta
la comparacidn de resultados que realiz6 respecto a la edorexia, la impulsividad y la desregulacién emocional, para hallar finalmente la
relacion que se da entre estas variables. La seleccion de esta metodologia de trabajo se baso en los postulados de Hernandez Sampieri et
al (2014), quienes afirman que la investigacion cuantitativa esta basada en datos de caracter objetivo, por lo que se estudia la realidad
externa del sujeto, evitando las cuestiones subjetivas que puedan ser presentadas por el participante de la investigacion. De igual manera,
estos autores hacen referencia a la finalidad de la metodologia cuantitativa, concebida como una linea que se centra en postular leyes

que puedan ser aplicables a la poblacién en general.

7.1 Alcance

Teniendo en cuenta los objetivos propuestos en esta investigacion y la informacion preexistente acerca de la edorexiay su relacion
con aspectos psicolégicos como la impulsividad y la desregulacion emocional, se selecciond un alcance correlacional para llevar a cabo
este estudio. Lo anterior, se decidio teniendo en cuenta la necesidad de implementar dentro del estudio un alcance que permita determinar
la posible presencia de 2 factores (impulsividad y desregulacion emocional) en conjunto con el fendmeno de adiccion a la comida

(Hernandez Sampieri et al, 2014).

7.2 Disefio de investigacion

Para realizar este proyecto se utilizé un disefio transeccional, mediante el cual se realiza la recoleccion de informacién y
aplicacion de pruebas en un Gnico momento, lo que previene la pérdida de participantes en el transcurso de la investigacién. De igual
manera, este disefio permite realizar un analisis de los hallazgos obtenidos a través del acercamiento con la muestra, donde se determinen

las caracteristicas que presenta el fenGmeno en ese espacio temporal.
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7.2 Poblacion y muestra

Partiendo de los diferentes estudios revisados para la construccion del proyecto en el que se basé la presente investigacion, se
considero6 apropiado realizar esta Gltima con adultos cuyas edades oscilaran entre los 20 y 35 afios, ya que este representa el rango de
edad promedio en que se presenta la edorexia, segun algunos de los estudios que preceden esta investigacion.

Otro factor clave para el presente estudio fue la presencia de obesidad en los participantes, debido a que en la mayoria de los
estudios que fueron revisados se ha encontrado relacion entre la adiccion a la comida y la obesidad. Igualmente, por cuestiones
relacionadas con los niveles de obesidad presentes en el municipio y pensando en la facilidad de contacto con la poblacion, se determind
que estos debian residir en el municipio de Puerto Berrio, Antioquia.

Por otra parte, la seleccion de la muestra se llevd a cabo por medio de un muestreo no probabilistico por conveniencia®®, debido
a gque no se cuenta con bases de datos de adultos con obesidad con los que se pueda tener un contacto, pero, en el entorno comun del
municipio se hayan bastantes sujetos que cumplen con las caracteristicas necesarias para participar en este estudio. En este mismo
sentido, el tamafio de la muestra fue de 13 personas, dato que se calculé mediante el programa EPIDAT (versién 4.1), teniendo como
referencia el valor de r presentado en la hip6tesis de correlacion sobre la que se sustentd el presente estudio (Ver tabla 1); sin embargo,
los instrumentos debieron ser aplicados a 20 personas con obesidad, de las cuales 14 obtuvieron la puntuacion necesaria para el

diagnostico de edorexia, por lo que los datos presentados en el estudio corresponden a esta cantidad de personas .

15 Muestreo por conveniencia: “Permite seleccionar aquellos casos accesibles que acepten ser incluidos. Esto, fundamentado en la conveniente accesibilidad y
proximidad de los sujetos para el investigador.” (Otzen & Manterola, 2017. p. 230)
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Tabla 1: Tamafo de muestra

Coeficiente de correlacion a detectar: 0,700
Mivel de confianza: 95,0%

Resultados:

Tamano de la muestra
Potencia (%) Unilateral Bilateral
80,0 11 13

7.3 Criterios de inclusién y exclusion
Para seleccionar a las personas que seran participes de este estudio, se tuvo en cuenta los siguientes criterios de inclusion:
e Ser adulto entre 20 y 35 afios.
e Tener obesidad.
e Residir en el municipio de Puerto Berrio.

e Saber leer y escribir.

De igual manera, fueron contemplados ciertos criterios de exclusion que determinaron la imposibilidad de seleccionar a una

persona, siendo estos:
e No presentar obesidad.
e No saber leer y escribir.
e Residir en otros municipios de Colombia que no sean Puerto Berrio.

e No encontrarse dentro del rango de edad estipulado (20-35 afios).
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7.4 Instrumentos de recoleccion de informacion

Con el fin de recopilar la informacién requerida en esta investigacion se utilizaron los siguientes instrumentos: Encuesta
sociodemografica, Escala de Adiccion a los Alimentos de Yale (YFAS), Escala de Impulsividad de Barratt (BISS-11) y Escala de
Dificultades en la Regulaciéon Emocional (DERS). A través de ellos, se pretendia conocer la presencia de adiccion a la comida dentro
de los sujetos evaluados, al igual que las caracteristicas de desregulacion emocional e impulsividad que se presentaban en la muestra. Lo
anterior permitio, no solo conocer las caracteristicas individuales de los sujetos, a propoésito de las variables rastreadas, sino también
correlacionar los resultados obtenidos en las pruebas de impulsividad y desregulacion emocional con los datos que se obtuvieron en

cuanto a la adiccién a la comida.

7.4.1 Encuesta socio-demogréfica

A partir de esta se recopildé informacion relevante respecto a las condiciones de vida de los sujetos participantes en la
investigacion, asi como sobre los habitos de vida y las condiciones de salud presentadas por ellos.

La encuesta consta de 19 preguntas, de las cuales 10 se realizaron como pregunta abierta, donde los participantes debian escribir
la respuesta que consideraran se adaptaba mejor al enunciado. En cuanto a las 9 peguntas restantes, se presentaron en formato de seleccion

multiple con Unica respuesta, (Anexo 1).

7.4.2 Escala de Adiccion a los Alimentos de Yale (YFAS)

Esta escala tiene en cuenta los criterios planteados por el DSM-V para el diagndéstico de trastornos relacionados con sustancias y

los adapta al contexto de la adiccion alimenticia.

Rojas et al. (2020) se refieren a la Escala de Adiccion a la Comida de Yale (YFAS) como una medida estandarizada valida para

identificar la presencia de AC en diferentes sujetos.
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El cuestionario consta de 25 items que evallan las conductas alimenticias que ha tenido un sujeto en el Gltimo afio. De la totalidad
de reactivos, 17 tienen opciones que se refieren a la frecuencia con que se realizan cierto tipo de comportamientos, para valorar los cuales
se utiliza una escala likert compuesta por 5 opciones de respuesta (nunca; una vez al mes; 2 a 4 veces al mes; 3 veces a la semana; 4 o
mas veces a la semana), a las que en el proceso de calificacion se les asigna una puntuacion de 0, 1, 2, 3 6 4, respectivamente.

Sumado a lo anterior, dentro del cuestionario se cuenta con 8 preguntas dicotomicas, cuyas opciones de respuesta son si y no,

atribuyéndose una puntuacion de 0 6 1, respectivamente. (Anexo 2).

7.4.3 Escala de Impulsividad de Barratt (BISS-11)

A través de esta escala se mide la impulsividad, entendida como un concepto multidisciplinar que presenta correlacién con
algunos trastornos psicologicos como son: conducta suicida, basqueda de sensaciones, consumo de alcohol y drogas, trastorno bipolar,
déficit atencional, trastorno de la conducta alimentaria, trastorno de personalidad limite y trastorno de personalidad antisocial (Salvo &
Castro, 2013).

La escala cuenta con 30 items, cada uno presenta cuatro opciones de respuesta que son: raramente 0 nunca, ocasionalmente, a

menudo y siempre o casi siempre, a los cuales se atribuye una puntuacion de 0,1,3 6 4 respectivamente. (Anexo 3)
7.4.4 Escala de Dificultades en la Regulacién Emocional (DERS)

Con este instrumento se evalUan aspectos relevantes que comprometen la regulacion emocional en el sujeto como son conciencia
emocional, claridad emocional, no aceptacion de las respuestas emocionales, dificultad en el control de impulsos, acceso limitado a
estrategias de regulacion emocional y dificultad para conservar una conducta cuando se esta emocionalmente excitado, tal como propone
Gbmez (2015).
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El cuestionario consta de 36 items que son calificados por el sujeto de 1 a 5, lo anterior, teniendo en cuenta la descripcion que se
presenta dentro del instrumento para cada valor: 1, casi nunca o nunca; 2, algunas veces; 3, la mitad de las veces; 4, la mayoria de las

veces; Yy, 5 casi siempre (Anexo 4).

7.5 Procedimiento

Inicialmente, se realiz6 un sondeo de la poblacion portefia que presenta obesidad, para esto se entrego en primer lugar un formato
de consentimiento informado (Anexo 5), en el cual, quienes decidieron participar de la investigacion, manifestaron acuerdo con los
procedimientos de recoleccion de informacion y con el manejo que se dieron a los datos recolectados. Después, se dio a la comunidad
una encuesta, a través de la cual se pretendié conocer informacion sociodemografica, peso y estatura de los sujetos. Los datos
recolectados a partir de la encuesta sociodemogréfica sirvieron para calcular el IMC de los participantes y para verificar el cumplimiento
de algunos criterios de inclusion como la edad.

Posteriormente, de los sujetos que realizaron la encuesta sociodemogréfica, se selecciond la muestra mediante un muestreo por
conveniencia, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion planteados para el estudio. Tras este proceso se contacté a los
posibles seleccionados, con el fin de aclarar que el proposito del estudio es netamente académico y que los datos que se recolecten seran
codificados, con el objetivo de mantener la privacidad de su informacion personal. De igual manera, se propuso a los participantes una
fecha para realizar un encuentro donde se dio la aplicacion de las pruebas psicoldgicas.

Cuando se lleg6 a un acuerdo de fecha y lugar de encuentro con los 14 participantes necesarios para obtener datos concluyentes
en esta investigacion, se hizo entrega del cuestionario YFAS y se dieron las indicaciones pertinentes para la auto-aplicacion de este. Al
finalizar esta aplicacion, se presentd la escala BISS-11 mientras que se informd a los participantes acerca del proceso que se debia llevar
a cabo para diligenciarla. Después, fue entregado el formulario correspondiente a DERS y se presentaron las sugerencias necesarias para

una correcta aplicacion.
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En este punto, es preciso aclarar que las diferentes escalas y el consentimiento informado no fueron recogidos hasta que se
concluyé la aplicacion de los 3 test, con el fin de que los datos presentes en cada paquete correspondieran al mismo sujeto. Finalmente,
se dio cierre al encuentro con los participantes, agradeciendo su disposicion y tiempo invertido.

Luego, se hizo una codificacion de los datos personales de los participantes, asignandole a cada sujeto un nimero, con el fin de
que no se conozca su identidad. Seguidamente, se realiz6 la calificacién de las escalas, teniendo en cuenta los parametros establecidos
en el manual de cada una.

A partir de los resultados obtenidos en las diferentes escalas, se procedi6 a hacer un analisis correlacional, mediante el programa
estadistico SPSS?®, version 25, donde se tuvieron en cuenta los resultados obtenidos (altos o bajos) en la Escala de Adiccion a los
Alimentos de Yale, en comparacion con las puntuaciones obtenidas a partir de la Escala de Impulsividad de Barratt y la Escala de

Dificultades en la Regulacion Emocional.

7.6 Criterios éticos

En este apartado se desplegaran las normativas bajo las que fue regida la presente investigacion, con el fin de garantizar la
conservacion de los derechos y la dignidad humana de la poblacién estudiada.

En acuerdo con los establecido por la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud en su articulo 8, en el marco del estudio
se garantizo a los participantes la confidencialidad de sus datos personales, asegurandoles que no fueron identificados dentro de los
escritos realizados acerca de la presente investigacion, y se aclaré a estos que solo se podria identificar a aquellos cuando los resultados
lo requirieran y el sujeto brindara una autorizacion previa.

Por otra parte, la investigacion adopt6 los pardmetros expuestos en el articulo 14 del documento mencionado con antelacién, en

tanto se dio uso del consentimiento informado, a partir del cual los participantes manifestaron su acuerdo con el manejo de datos de la

16 Siglas de Statistical Package for Social Sciences (Paquete estadistico para las Ciencias Sociales).
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investigacion. De igual manera, en el documento de consentimiento informado que fue tenido en cuenta para este estudio, se aclard que
los individuos tenian plena capacidad de eleccion en caso de no querer continuar participando en el estudio y que por esto no incurriria
en ningun tipo de sancion.

En este mismo sentido, el consentimiento informado fue construido a partir de algunas recomendaciones que se presentan en el
articulo 15 de la Resolucidn 8430 de 1993, por lo que dentro de este documento se redacto la justificacion y objetivos de la investigacion,
asi como los procedimientos que serian utilizados en el marco de la misma (recoleccion de informacion, andlisis de datos), las posibles
molestias o beneficios que se podian presentar. Igualmente, se aclaré el tratamiento confidencial que se daria a los datos personales.
Finalmente, fue planteada la disposicién de los investigadores para responder cualquier duda que pudiera surgir o proporcionar
informacion al participante respecto a procedimientos, riesgos, beneficios, entre otros aspectos que pudieran ser de su interés.
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8 Resultados

8.1 Caracterizacion sociodemografica de los participantes

En el Hustracién 1 se pueden evidenciar las edades de 14 individuos a quienes se les aplicd una encuesta sociodemografica 'y 3
escalas para medir edorexia, impulsividad y desregulacion emocional, respectivamente. Los reactivos fueron aplicados inicialmente a
20 personas, pero al momento de

calificar las pruebas solo los 14 que se muestran a continuacion cumplieron con el diagnostico de edorexia.

Dentro de los datos que se encuentran consignados en la siguiente tabla, se puede notar que las edades de los participantes
estuvieron comprendidas entre los 20 y 34 afios, teniendo mayor presencia los sujetos de 23 afios. Lo anterior fue tomado como un dato
significativo, en tanto da cuenta de que se cumplio6 con el criterio de edad propuesto para la presente investigacion, al tiempo que ayudo
a identificar cuales son las edades donde se presenta mayor problematica de obesidad y edorexia en este estudio, a saber, en orden

descendente: 23, 20 y 24 afios.

lustracion 1: Edad de los participantes

Frecuencia

2
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Edad de los participantes

Fuente: Elaboracion propia
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De igual forma, tomando como referencia la informacion relacionada con el indice de Masa Corporal (IMC) disponible en la
Tabla 2, se puede observar que los 14 participantes contaban con un IMC superior a 30, valor que, segin la OMS (2021), representa la
presencia de obesidad en un individuo. De acuerdo con lo planteado con antelacion, se puede afirmar que la totalidad de la muestra

cumplid con el criterio de obesidad requerido por los investigadores.

Tabla 2: Clasificacion IMC

Clasificacion IMC
Bajo peso Menor a 16
Normal Entre 18.59y 24.99
Sobrepeso Entre 25.0 y 29.99
Obeso Entre 30 y 39.99
Obeso tipo 111 40

Fuente: Elaboracion propia

Por otra parte, en la informacién proporcionada por los participantes es notorio que la mitad de la muestra correspondia a sujetos
cuyo indice de Masa Corporal esta apenas por encima del dato minimo requerido para afirmar la presencia de obesidad. En otro sentido,
es destacable que uno de los individuos tiene una puntuacién de 39.2 (Ver llustracion 2), resultado que lo posicionaba muy cerca del
puntaje minimo para referirse a obesidad tipo 111, cuadro clinico que consiste en una enfermedad crénica en la que la persona tiene exceso
de tejido adiposo en su organismo. De igual forma, este tipo de obesidad representa un punto en que el cuerpo llega a limites que suponen
un riesgo vital asociado a la presencia de enfermedades cardiovasculares y diabetes, de acuerdo con los datos proporcionados por la
OMS (2021).
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lustracion 2: IMC de los participantes

IMC
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Fuente: Elaboracion propia

Igualmente, el estrato socio-econémico de los participantes representa un factor que fue tenido en cuenta dentro del estudio, ya
que este funciona como dato representativo acerca del poder adquisitivo de los sujetos. Dentro de los datos recopilados (lustracion 3)
se puede observar que los individuos que participaron se encontraban mayormente en estrato 1, lo que permite inferir que su capacidad
adquisitiva es baja. Lo anterior, se sustenta en un informe realizado por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)
en el 2007, donde dicha entidad afirma que “los estratos 1, 2 y 3 corresponden a estratos bajos que albergan a los usuarios con menores

recursos’”.
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llustracion 3: Estrato socio-econdmico

28,57%

Frecuencia

14,29%
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Estrato socio-econémico
Fuente: Elaboracion propia

Dentro del llustracion 4, se puede notar que el 64% de la muestra no realizaba ningun tipo de actividad fisica/deportiva, a través
de lo que fue posible abstraer que la obesidad puede encontrarse relacionada con el hecho de que la actividad motriz de los sujetos no
alcanza a superar su ingesta caldrica, lo cual favorece la ganancia de peso, tal como propone la OMS (2021) cuando afirma que “la causa
fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético entre calorias consumidas y gastadas”.

lustracion 4:¢Realiza algun tipo de actividad fisica o deportiva?

Fuente: Elaboracion propia
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8.2 ldentificacion de la edorexia como condicidn de base entre los participantes

Con el fin de dar cumplimiento al primer objetivo especifico, a saber, “identificar la adiccion a la comida (edorexia) en un grupo
de adultos con obesidad con edades comprendidas entre los 20 y 35 afios, residentes en el municipio de Puerto Berrio”, se aplico la
adaptacion chilena de la Escala YFAS (Anexo 1) a 20 sujetos con obesidad, de los cuales 14 cumplieron con el diagndstico de edorexia
tras la calificacion de la prueba.

La escala en mencion cuenta con 25 reactivos, a los que se les asigna una calificacion de 0 ¢ 1, dependiendo de las respuestas del

participante y las instrucciones de calificacion brindadas por Diaz (2014), tal como se indica en la Tabla 3:
Tabla 3: Instrucciones de calificacion Escala YFAS

Preguntas Instruccidn de calificacion brindada por el autor
19, 20,21y 22 Son calificadas con 0 cuando el puntaje asignado por el
participante es 0, y con 1, cuando el puntaje es 1
24 Es calificada con 0 cuando el puntaje asignado es 1, y con 1,
cuando el puntaje es 0
8,10y 11 Son calificadas con 0 cuando el puntaje vade 0 a 1,y con 1,
cuando el puntaje vade 2 a 4
3,5,7,9,12,13,14,15y 16 = Se califican con 0 cuando el puntaje vade 0 a 2, y con 1, cuando
sepuntta3 64
1,2,4y6 Cuando el puntaje asignado va de 0 a 3, se califican con 0, y

cuando el puntaje es 4 se califica con 1
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25 Es calificada con 0 cuando el puntaje va de 0 a 4,y con 1, cuando

el puntaje es 5

17,18y 23 No son calificadas, pero representan items que permiten
comprender mejor la presencia del diagnostico

Fuente: Elaboracion propia

La totalidad de items se encargan de evaluar 8 criterios (Ver Tabla 4) que, de acuerdo con su cumplimiento, determinaran la
presencia de edorexia, teniendo como instruccién para el diagnéstico “que se cumplan 3 o mas criterios” donde uno de ellos sea el

numero 8, que comprende un malestar o impedimento clinicamente significativo.

Tabla 4:Operacionalizacion de variables del cuestionario YFAS

Variable Cadigo Definicion operacional items
Consumo en YFAS Consumo La ingesta de alimentos tales como (dulces, 1,2,3
cantidad o en cantidad productos gaseosos o0 comida poco saludable) se
periodo mayor al  mayor al deseado realiza con una frecuencia superior a la que
deseado quisiera el sujeto.
Deseo persistente  YFAS Frustrados = El sujeto intenta/desea en varias ocasiones dejar =~ 4, 22,
o frustrados intentos de el consumo de dulces, productos gaseosos o 24, 25
intentos de dejarlo comida poco saludable, pero no obtiene
resultados.

dejarla
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Mucho
tiempo/actividad
para obtener,
consumir o
recuperarse
Participacion
reducida en
acividades
sociales, laborales
0 recreativas
Continula la
ingesta a pesar de
conocer las

consecuencias

Tolerancia

Sintomas de

abstinencia

YFAS Mucho
tiempo para

recuperarse

YFAS
Participacion
reducida en
actividades
sociales
YFAS Contintia
la ingesta a pesar
de conocer las

consecuencias

YFAS Tolerancia

YFAS Sintomas

de abstinencia

Al individuo le cuesta abandonar sus conductas
alimentarias y cuando las pone en practica lo

hace por una gran cantidad de tiempo.

La persona reduce las relaciones sociales debido
a que sus conductas alimentarias le causan

malestar.

Se tiene pleno conocimiento acerca de las
consecuencias que acarrea el consumo
desmedido de este tipo de alimentos (dulces,
productos gaseosos o0 comida poco saludable),
pero esto no representa motivo suficiente para
suspender su ingesta.

Conforme pasa el tiempo de consumo la misma
cantidad de alimentos produce menos efectos de
satisfaccion en el sujeto.

Cuando se suspende el consumo de este tipo de
alimentos (dulces, productos gaseosos o comida
poco saludable) esto trae consigo sensaciones de

56,7

8,9,
10, 11

19

20,21

12, 13,
14
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nerviosismo e intranquilidad, asi como

sudoracion y otras manifestaciones fisicas.

El consumo causa YFAS Causa La conducta alimentaria produce efectos 15, 16
impedimento impedimento negativos y facilmente identificables en cuanto a
significativo significativo la salud mental y fisica.

Fuente: Elaboracidn propia

Dentro de los datos obtenidos por los 14 participantes que cumplieron con el diagndstico de edorexia, se encuentra que el criterio
“Causa Impedimento Significativo™ (Criterio 8), que hace referencia a que las limitaciones que produce la adiccion a la comida se
extienden por diferentes dimensiones de la vida del sujeto, fue cumplido por la totalidad de participantes, ya que su puntuacién minima
fue 1, que corresponde, segun las pautas de calificacion del test, al puntaje minimo para que se presente un criterio en un sujeto a quien
le es aplicada la escala. Igualmente, el cumplimiento de este criterio por el total de la muestra resulta significativo, en tanto el método
de calificacion de la escala YFAS propone que el criterio 8 debe ser cumplido para poder dar un diagnostico de edorexia.

De otro lado, también se puede destacar que los criterios 2 (Deseo persistente o frustrados intentos de dejarla) y 4 (participacion
reducida en actividades sociales, laborales o recreativas) fueron los méas representativos dentro de la muestra, ya que su puntacion media
fue superior a la de los demas, con una cifra de 2.2857 en ambos casos, con una desviacion estdndar de 0.91 para el criterio 2 y de 1.26

para el criterio 4, tal como puede apreciarse en la Tabla 5.
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Tabla 5: Estadisticos descriptivos - Escala YFAS

Desv.
N Minimo Maximo Media  Estandar
YFAS Total 14 3005,00 3015,00 3010,00 3,18651
YFAS Consumo en cantidad mayor al 14 ,00 3,00 1,2143 ,80178
deseado
YFAS Frustrados intentos de dejarlo 14 1,00 4,00 2,2857 ,91387
YFAS Mucho tiempo para recuperarse 14 1,00 3,00 1,5714 ,64621
YFAS Participacion reducida en actividades 14 ,00 4,00 2,2857  1,26665
sociales
YFAS ContinGa la ingesta a pesar de las 14 1,00 1,00 1,0000 ,00000
consecuencias
YFAS Tolerancia 14 ,00 2,00 1,3571 ,63332
YFAS Sintomas de abstinencia 14 1,00 3,00 2,0000 ,67937
YFAS Causa impedimento significativo 14 1,00 2,00 1,2857 ,46881
N valido (por lista) 14

Fuente: Elaboracion propia

8.3 Resultados de la prueba de impulsividad BISS-11

Para dar complimiento al segundo objetivo especifico: “evaluar la impulsividad en un grupo de adultos con obesidad con edades
entre 20 y 35 afios residentes en el municipio de Puerto Berrio- Antioquia”, se aplico la Escala de impulsividad BISS-11(Anexo 2) a los
14 participantes que cumplieron con el diagndstico de edorexia. Dicha prueba consta de 30 items, a través de los que se evalla la

impulsividad teniendo en cuenta 3 subescalas (impulsividad cognitiva, impulsividad motora e impulsividad no planeada). Los 30
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reactivos del test se responden en una escala tipo likert (0, 1, 3, 4); la puntuacién total de la escala se obtiene a partir de la suma de las
puntuaciones obtenidas en todos los reactivos y el valor de cada subescala se consigue sumando los puntos que le asigné el participante
a los reactivos que las componen (Salvo & Castro, 2013).

De acuerdo con los datos presentados en la Tabla 5, se puede notar que el promedio de los participantes se encontrd dentro de
los niveles estables de impulsividad, esto se afirma teniendo en cuenta que la prueba propone que los resultados con puntuaciones entre
52y 71 se encuentran en el rango normal con relacion al resto de la poblacion, y la media obtenida por la muestra respecto del resultado
total de la escala es de 55 (DE 12.2).

Sumado a lo anterior, a propdsito de la puntuacion total del BISS-11 también es importante destacar que, por o menos un
participante, o bien parece tener demasiado control en sus acciones y pensamientos; o bien no respondié la escala con sinceridad. Lo
anterior, se afirma con base en el hecho de que la puntuacién minima obtenida por la muestra se encuentra en 38 puntos (Ver Tabla 6)
y, segun la version 11 de la prueba de Barratt, los niveles de impulsividad demasiado bajos se traducen en puntuaciones menores de 52.
Finalmente, los datos de la puntuacion total indican, a su vez, la presencia de, como minimo, un sujeto altamente impulsivo, ya que se
obtuvo una puntuacién maxima de 79 y, de acuerdo con los baremos del BISS-11, se considera que un individuo con una puntuacion
superior a 72 puede presentar una amplia cantidad de rasgos y comportamientos que son propios de la impulsividad (Rodriguez, 2016).

En otro sentido, el promedio de sujetos que diligenciaron la escala se encontraban dentro de los niveles estables en cuanto a la
sub-dimension de impulsividad cognitiva. Lo anterior se evidencia en el hecho de que la media de dicha categoria fue de 16.1429 (DE
4.63) (Ver Tabla 6), dato que se posiciona casi en la mitad de la puntuacidn total que se puede obtener dentro de esta subescala, a saber,
32 puntos (Salvo & Castro, 2013).

De otro lado, también fue posiblenotar que la totalidad de la muestra tenia, por lo menos, algunos rasgos de impulsividad
cognitiva, ya que la puntuacion minima se encontré en 9 puntos, lo que se puede traducir en que todos los participantes tienen cierta

inclinacion por la toma de decisiones de forma rapida. Finalmente, debe sefialarse que en esta subescala no se cont6 con participantes
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que superen los niveles normales de impulsividad cognitiva, ya que la puntuacion maxima obtenida por la muestra fue de 25 puntos (Ver
Tabla 6).

Por otra parte, se puede decir que los sujetos de la muestra presentaron niveles estables respecto de la practica de actuar sin pensar
previamente en las posibles consecuencias. Esto se afirma, ya que la media de la subescala de impulsividad motora es de 17.9286 (DE
6.14) y la puntuacion méaxima obtenida en la muestra fue 26, datos que se ubican dentro del promedio, teniendo en cuenta que en esta
categoria se pueden obtener puntuaciones que comprenden un rango entre 0 y 40. De igual forma, es preciso mencionar que todas las
personas de la muestra presentaron algunos rasgos que corresponden a la impulsividad motora, ya que la puntuacion minima que se
obtuvo fue de 5 puntos.

En tercer lugar, en lo concerniente a la sub-escala denominada impulsividad no planeada, en ella pueden obtenerse puntuaciones
entre 0 y 48, con base en las cuales se busca establecer si los sujetos manifiestan no preocuparse por las situaciones que se puedan vivir
en el futuro, sino que tienden a prestar mayor atencion a las vivencias del presente. Con base en lo anterior, es preciso afirmar que la
muestra presentaba niveles normales dentro de la subescala, ya que la puntuacion media fue de 20.9286 (DE 8,03) (Ver Tabla 6), dato
que se posiciona cerca de la mitad de los puntos totales que pueden ser obtenidos en esta categoria, lo que puede evidenciar la presencia

de personas que no se encuentran altamente despreocupadas por las vivencias del futuro.

Tabla 6: Estadisticos descriptivos - Escala BISS-11

Desv.
N Minimo Maximo Media Estandar
BISS-11 Total 14 38,00 79,00 55,0000 12,20971
BISS-11 Impulsividad cognitiva 14 9,00 25,00 16,1429 4,63859

BISS-11 Impulsividad motora 14 5,00 26,00 17,9286 6,14522
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BISS-11 Impulsividad no planeada 14 5,00 32,00 20,9286  8,03324

N valido (por lista) 14
Fuente: Elaboracion propia

8.4 Resultados de la Escala DERS

Con el propésito de dar cumplimiento al tercer objetivo especifico: “evaluar la desregulacion emocional en un grupo de adultos
con obesidad con edades entre 20 y 35 afios residentes en el municipio de Puerto Berrio-Antioquia”, se aplico la Escala de Dificultades
en la Regulacion Emocional (DERS) (Anexo 3) a la muestra conformada por los 14 sujetos que cumplieron con los criterios diagndsticos
de edorexia establecidos por el YFAS.

En lo concerniente a la prueba DERS, ella cuenta con 36 reactivos que evaltan la desregulacién emocional en 6 factores (falta
de conciencia emocional, falta de claridad emocional, no aceptacion a las respuestas emocionales, dificultad en el control de impulsos,
estrategias limitadas en el control de impulsos y dificultad en la conducta dirigida a metas) (Ver Tabla 7). Al momento de calificar la
prueba, se suma el nimero que asignd el participante a cada reactivo. En este punto, es preciso mencionar que, al momento de calcular
la puntuacién obtenida de manera total o por sub-escalas, es indispensable tener en cuenta que existen 11 items que se punttan de forma

inversa.

Tabla 7: Operacionalizacion de variables - Escala DERS
Variable Cddigo Definicion operacional ftems | Items que se = Puntuacion
califican a la posible

inversa
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Falta de
conciencia
emocional

Falta de

claridad
emocional

No
aceptacion de
las respuestas

emocionales

Dificultad en
el control de

impulsos

Estrategias de
regulacion
emocional

limitadas

DERS

Conciencia

DERS
Claridad

DERS No

aceptacion

DERS

Impulsos

DERS
Estrategias

limitadas

Se tiene poco interés por
reconocer la emocion
experimentada
No se reconoce qué
emocion se esta
vivenciando
Se dificulta aceptar las
caracteristicas de la
emocion que se esta

experimentando

Se complejiza evitar
algunos comportamientos
cuando se siente
determinada emocion
El sujeto no cuenta con
suficientes recursos para
controlar sus emociones y
evitar agobiarse por ellas
durante largos periodos de
tiempo

2,6,
8, 10,
17,34
1, 4,
57,9

11,
12,
21,
23,
25,
29, 30
3, 14,
19,
24,
27,32
15,
16,
22,
28,
31,
35, 36

2, 6,8, 10,
17y 34

ly7

Ninguno

24

22

De 6a30

De5a25

De7a35

De 6a30

De7a35
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Dificultades DERS Al se experimenta una 13, 20 De5a25
en la Conducta =~ emocidn esto impide que 18,
conducta dirigida a el sujeto se concentre y 20,
dirigida a metas consiga objetivos que se | 26, 33
metas habia propuesto (corto,

mediano, largo)

Fuente: Elaboracion propia

Partiendo de los resultados obtenidos por los participantes en la investigacion, se puede decir que ninguno de esos sujetos conto
con niveles altos de dificultad en la regulacion emocional, ya que en la variable total se obtuvo una media de 86.7857 (DE 20,83) y una
puntuacion maxima de 112, puntajes que se encontraban por debajo de los 127 puntos que segun Gratz & Roemer (2004), representan
un nivel alto de dificultad en materia de regular las emociones. De igual forma, ha de sefialarse que todos los participantes presentaron
un nivel bajo de desregulacion emocional, ya que la puntuacion minima fue 50. En concordancia con lo anterior, es posible afirmar que,
aunque la totalidad de participantes tenia rasgos de desregulacion emocional (dificultad para reconocer y aceptar las emociones y las
respuestas emocionales, dificultades en el control de impulsos cuando provienen de una respuesta emocional, carencia de estrategias que
ayuden a regular las emociones, entre otros), estos indicios no representaban un malestar de alto grado para el individuo.

En otro sentido, se puede decir que los resultados promedio obtenidos por los participantes en cada uno de los 6 dominios de la
prueba se hallaban en un nivel normal, ya que las puntuaciones de la media correspondieron, aproximadamente, a la mitad en las
puntuaciones minima y maxima que es posible sacar en cada una de las sub-dimensiones que conforman la Escala DERS (Ver Tabla
8). Lo afirmado con antelacidn, corresponde a que los sujetos que fueron evaluados contaban con estabilidad en cuanto a la aceptacion
y reconocimiento de emociones, la capacidad de regular el comportamiento cuando se esta vivenciando determinada emociény el poder

evitar que las emociones se conviertan en un determinante que impida la obtencion de objetivos.
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Tabla 8: Puntuacién Sub-dimensiones DERS

Sub-dimensién Puntuacion
minima
Falta de conciencia emocional 6

Falta de claridad emocional
No aceptacion a las respuestas emocionales
Dificultad en el control de impulsos

Estrategias limitadas en el control de impulsos

o1 o1 oo N O

Dificultad en la conducta dirigida a metas

Fuente: Elaboracidn propia

Continuando con el analisis de los estadisticos descriptivos asociados con la Escala DERS, se puede establecer que hubo algunos
participantes con puntuaciones muy bajas en las diferentes sub-escalas del cuestionario, tal como puede apreciarse en las puntuaciones
minimas que se registran en la Tabla 9. La afirmacion previa da cuenta de que los sujetos participantes en la muestra tenian un buen
nivel aceptacién hacia las respuestas comportamentales, fisicas y psiquicas que se tienen cuando se presenta determinado estado
emocional. Igualmente, representa que algunos individuos de la muestra contaban con la capacidad de controlar los impulsos que resultan
como respuesta de experimentar ciertas emociones. Sumado a lo anterior, se puede concluir que las dificultades en cuanto a desregulacion
emocional no representaban una alteracion para que los sujetos llevaran a cabo actividades que les permitieran cumplir sus objetivos.

Por otra parte, es importante resaltar que las puntuaciones maximas en las sub-escalas denominadas “Estrategias limitadas en el
control de impulsos” y “Dificultad en la conducta dirigida a metas”, son indicativas de que algunos participantes presentaron dificultades

en cuanto a el control de impulsos provenientes de la vivencia de algunas emociones y respecto a mantener un accionar que les permitiera

el cumplimiento de sus metas (Ver Tabla 9).

Puntuacion
maxima
30
25
35
30
25
25

Promedio
obtenido
15.2857
12.2143
13.7857
14.0714

16.00

15.4286
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Tabla 9: Estadisticos descriptivos - DERS

N Minimo Maximo Media Desv. Estandar
DERS Total 14 50,00 112,00 86,7857 20,83333
DERS Conciencia 14 7,00 24,00 15,2857 5,10548
DERS Claridad 14 7,00 17,00 12,2143 3,33233
DERS No aceptacion 14 7,00 23,00 13,7857 5,05628
DERS Impulsos 14 6,00 21,00 14,0714 4,89056
DERS Estrategias limitadas 14 8,00 25,00 16,0000 5,26235
DERS Conducta dirigida a 14 5,00 24,00 15,4286 5,37393
metas
N valido (por lista) 14

Fuente: Elaboracion propia

8.5 Correlacidon entre edorexia, impulsividad y desregulacion emocional

Con el fin de cumplir con el objetivo general de la investigacion, a saber, “establecer el tipo de relacion existente entre la adiccion
a la comida (edorexia), la impulsividad y la desregulacion emocional en un grupo de adultos con obesidad con edades entre 20 y 35 afios,
residentes en el municipio de Puerto Berrio-Antioquia”, se correlacionaron los datos recolectados acerca de las variables de interés. Para
esto, se realizd la prueba de normalidad Shapiro-Wilk a los valores totales de cada prueba, asi como sus correspondientes sub-escalas.
A este respecto, es importante especificar que se selecciono la prueba de normalidad en mencion, ya que el nimero de participantes en
el estudio (14) es menor a 50.

Teniendo en cuenta los datos presentados en la Tabla 10, se puede notar que hubo una distribucién normal de los datos en la

puntuacion total de los tres instrumentos utilizados para la recoleccién de informacion (YFAS: 0.379; BISS-11: 0.635; DERS: 0.215).
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De igual manera, los resultados de las puntuaciones por sub-escalas de las pruebas BISS-11 y DERS tuvo una distribucién normal, a
saber: BISS-11 (sub-esc 1: 0.569; sub-esc 2: 0.242; sub-esc 3: 0.102) y DERS (sub-esc 1: 0.873; sub-esc 2: 0.262; sub-esc 3: 0.260; sub-
esc 4: 0.478; sub-esc 5: 0.398; sub-esc 6: 0.661).

Por otra parte, en lo que respecta a las subescalas del instrumento YFAS, la relativa a la Participacion reducida en actividades
sociales presentd unos datos con distribucion normal (p: 0.096). Otro es el panorama en 6 de las 7 restantes sub-escalas del YFAS
(Consumo en cantidad mayor al deseado, p: 0.022; Frustrados intentos de dejarlo, p:0.11; Mucho tiempo para recuperarse p: 0.002;
Tolerancia p: 0.002; Sintomas de abstinencia p: 0.007 y Causa impedimento significativo p:<0.001), toda vez que en ellas los datos no
presentaron una distribucion normal, ya que sus puntuaciones en la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk tuvieron un valor menor a
0.05 (Ver Tabla 10).

En cuanto a la sub-escala del YFAS denominada Continla la ingesta a pesar de las consecuencias, los datos asociados a ella
fueron constantes en la muestra, de alli que no pueda establecerse a su respecto juicio alguno en términos de distribucién, toda vez que

no se presentaron variaciones (Ver Tabla 10).

Tabla 10: Pruebas de normalidad - Escalas YFAS. BISS-11, DERS

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico Gl Sig.
YFAS Total ,184 14 ,200" ,937 14 ,379
YFAS Consumo en cantidad mayor al ,320 14 <,001 ,850 14 ,022
deseado
YFAS Frustrados intentos de dejarlo ,337 14 <,001 ,827 14 ,011
YFAS Mucho tiempo para ,312 14 <,001 ,758 14 ,002

recuperarse
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YFAS Participacion reducida en
actividades sociales

YFAS Continta la ingesta a pesar de
las consecuencias
YFAS Tolerancia
YFAS Sintomas de abstinencia

YFAS Causa impedimento
significativo
BISS-11 Total
BISS-11 Atencion
BISS-11 Impulsividad motora
BISS-11 Impulsividad no planeada
DERS Total
DERS Falta de conciencia emocional

DERS Falta de Claridad Emocional

DERS No aceptacion De La respuesta
emocional

DERS Dificultad en el control de
impulsos
DERS Estrategias limitadas de
regulacion emocional

DERS Dificultades en la conducta
dirigida a metas

214

,285
,286

443

,143
,169
,191
,196
,153
,099

,165
,202

,146

141

171

14

14

14
14

14

14
14
14
14
14
14

14
14

14

14

14

,083

,003
,003

<,001

,200°
,200"
,176
,151
,200"
,200

*

*

,200
,128

200

*

,200

;200"

,895

71
,810

576

,955
,951
,923
,897
,919
,970

,925
,925

944

,938

,956

14

14

14
14

14

14
14
14
14
14
14

14
14

14

14

14

,096

,002
,007

<,001

,635
,569
,242
,102
,215
,873

,262
,260

478

,398

,661

Fuente: Elaboracion propia
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En acuerdo con los resultados obtenidos en la prueba de normalidad, se utiliz6 el Coeficiente de Correlacion de Pearson para
el célculo de las relaciones entre las variables de edorexia, impulsividad y desregulacion emocional, evaluadas por las escalas YFAS,
BISS-11 y DERS, respectivamente.

En la Tabla 11 se evidencia que no se presentd una correlacion entre la edorexia y la impulsividad, esto se afirma, debido a que
el resultado obtenido en la correlacion de Pearson es de 0.057, valor que se encuentra muy cerca de 0 (cero). Asi mismo, es menester
sefialar que, de acuerdo con el valor de la significancia entre estas dos variables (p= 0.423), es probable que los resultados obtenidos en
esta correlacion fueran producto del azar, por lo que no se consideraron estadisticamente significativos.

Sumado a lo anterior, también se pudo notar que no hubo correlacion en las variables desregulacion emocional y edorexia, ya
que el dato arrojado por la correlacion de Pearson fue de -0.029, siendo preciso mencionar que este resultado es poco significativo
estadisticamente, debido a que su resultado en significancia es de 0.461, un valor que supera el margen recomendado de p= 0.05.

En cuanto a las variables impulsividad y desregulacién emocional, se presenta una correlacion que tendia a ser positiva en tanto
su resultado de 0.497 en la prueba de correlacion de Pearson. De igual forma, con base en el valor de significancia obtenido (p= 0.035),
se puede decir que es poco probable que la relacién detectada entre las variables se encontrara ligada al azar, de alli que resulte

estadisticamente significativa (Ver Tabla 11).

Tabla 11: Correlaciones YFAS, BISS-11y DERS

YFAS Total BISS-11 Total DERS Total
YFAS Total Correlacion de Pearson 1 ,057 -,029

Sig. (unilateral) 423 ,461
N 14 14 14
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BISS-11 Total Correlacion de Pearson ,057 1 497
Sig. (unilateral) 423 ,035
N 14 14 14
DERS Total Correlacion de Pearson -,029 497" 1
Sig. (unilateral) 461 ,035
N 14 14 14

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (unilateral).

Fuente: Elaboracion propia

Por otra parte, se puede notar que la subescala “Sintomas de abstinencia” del cuestionario YFAS, se relaciona negativamente con
la subescala “Impulsividad motora” del instrumento DERS. Lo anterior, se afirma tomando como referencia que el Coeficiente de
correlacion de Spearman es de -0.543, resultado que es poco probable que dependa del azar, ya que se acompafia de una significancia
de 0.045, como se muestra en la Tabla 12.

Otro hallazgo relevante tiene que ver con que la dimension “Impulsividad motora™ del cuestionario BISS-11, se correlaciona
significativamente (p=0,027) y, de manera positiva, con la subescala “Tolerancia” que se encuentra en el instrumento YFAS, ya que el
Rho de Spearman obtenido es de 0.525, lo que significa que ambas variables incrementan su valor de manera directamente proporcional.

En otro sentido, las variables “Impulsividad motora” del cuestionario BISS-11 y “sintomas de abstinencia” (YFAS) tiene una
significativa (p=0,022) correlacion negativa, en tanto el valor obtenido por coeficiente de Spearman es de -0.543, resultado que hace

referencia a un aumento o disminucién inversa entre ambas variables, es decir, si una de las dos aumenta la otra tiende a disminuir.

Tabla 12: Correlacion YFAS - BISS-11
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YFAS BISS11
Sintomas  Impulsivi

YFAS de dad
Tolerancia abstinencia  motora
Rho de YFAS Tolerancia Coeficiente de 1,000 -,197 525"
Spearman correlacion
Sig. (unilateral) : ,250 ,027
N 14 14 14
YFAS Sintomas de Coeficiente de -,197 1,000 -,543"
abstinencia correlacion
Sig. (unilateral) ,250 . ,022
N 14 14 14
BISS11 Coeficiente de 525" -,543" 1,000
Impulsividad motora correlacion
Sig. (unilateral) ,027 ,022
N 14 14 14

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (unilateral).

Fuente: Elaboracion propia

También se encuentra una correlacion significativa entre dimensiones pertenecientes al cuestionario YFAS, como son: “consumo
causa impedimento significativo” y “consumo en cantidad o periodo mayor al deseado”, de tipo positivo (r = 0.634; p=0.007). De igual
manera, “consumo causa impedimento significativo” se relaciona positivamente con “mucho tiempo/actividad para obtener, consumir o

recuperarse”, con un coeficiente de Spearman de 0.680 (p = 0.004).
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Por otro lado, existe una correlacion positiva entre las variables “consumo causa impedimento significativo” y “participacion
reducida en actividades sociales, laborales o recreativas”, con un r = 0.549 y una significancia de 0.021. Lo planteado con antelacion

corresponde a un aumento o disminucién proporcional entre las variables que se correlacionan (Ver Tabla 13).

Tabla 13: Correlacion entre variables del cuestionario YFAS

YFAS
YFAS YFAS  Participac  YFAS
Consumo  Mucho ion Causa
en tiempo  reducida impedime
cantidad para en nto
mayor al recuperar actividade significati
deseado se s sociales VO
Rhode  YFAS Consumo  Coeficiente de 1,000 ,408 488" 634"
Spearman en cantidad mayor  correlacion
al deseado Sig. (unilateral) . ,074 ,038 ,007
N 14 14 14 14
YFAS Mucho  Coeficiente de ,408 1,000 426 680"
tiempo para correlacion
recuperarse Sig. (unilateral) ,074 : ,065 ,004
N 14 14 14 14
YFAS Coeficiente de 488" 426 1,000 549"
Participacion correlacion
reducida en Sig. (unilateral) ,038 ,065 . ,021
actividades N 14 14 14 14

sociales



EDOREXIA, IMPULSIVIDAD Y DESREGULACION... 71

*%k *k *

YFAS Causa Coeficiente de ,634 ,680 ,549 1,000
impedimento correlacion
significativo Sig. (unilateral) ,007 ,004 ,021

N 14 14 14 14

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (unilateral).
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (unilateral).

Fuente: Elaboracion propia

Finalmente, dentro de los datos recolectados se encuentran correlaciones entre algunas variables de los tres instrumentos
utilizados (Ver Tabla 14). En primer lugar, el factor “tolerancia” del cuestionario YFAS se relaciona positivamente con la sub-escala
“impulsividad motora™ de la prueba BISS-11, con un resultado de 0.525 (p = 0,027). En segundo lugar, la impulsividad no planeada de
la escala BISS-11, se correlaciona de forma positiva con la sub-escala atencion, del mismo cuestionario, con un valor de Spearman de
0.642 (p = 0,007). En ultima instancia, se encuentra una correlacion positiva entre las variables “impulsividad no planeada” del BISS-
11 y “falta de conciencia emocional” de la escala DERS, con un coeficiente de Spearman de 0.715 (p = 0,002). En este punto, es preciso
mencionar que las correlaciones expuestas anteriormente refieren a una disminucién o aumento de los datos en ambas variables (si una
aumenta la otra también y viceversa). Igualmente, es necesario destacar que los resultados obtenidos no son producto del azar, ya que la
significancia unilateral de los valores es menor a 0.05.

Tabla 14: Correlacion entre algunas variables de YFAS - BISS-11 - DERS

DERS
Falta de
BISS11 concienc BISS11
YFAS Impulsiv BISS11 ia Impulsiv
Toleranc idad no Atencid emocion idad
ia planeada n al motora
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Rho de YFAS
Spearman Tolerancia

BISS11
Impulsividad
no planeada

BISS11
Atencion

DERS Falta de
conciencia
emocional

BISS11
Impulsividad
motora

Coeficiente de
correlacion
Sig.
(unilateral)
N
Coeficiente de
correlacion
Sig.
(unilateral)
N
Coeficiente de
correlacion
Sig.
(unilateral)
N

Coeficiente de
correlacion
Sig.
(unilateral)
N

Coeficiente de
correlacion
Sig.
(unilateral)

1,000

14
,192

,255

14
217

,228
14
,435
,060
14

925

,027

,192
,255

14
1,000

14
6427

,007
14
7157
,002
14
-,052

,430

217
,228

14
642"

,007

14
1,000

14
,387
,086

14

-,065

412

435

,060

14
715"

,002

14
,387

,086

14

1,000

14

993

,082

,525

,027

14
-,052

430

14
-,065

412

14

,393

,082

14

1,000
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N 14 14

14

14

14

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (unilateral).

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (unilateral).
Fuente: Elaboracién propia.
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9 Discusién

Con el fin de dar cuenta de si existe 0 no una correlacion entre las variables edorexia, impulsividad y desregulacion emocional, es
importante abordar algunos hallazgos socio-demograficos que se obtuvieron de la muestra poblacional con que se realizo el estudio. La
edad comprendida por los participantes estuvo entre 20 y 35 afios, aunque es preciso tener en cuenta que la mayor parte de los sujetos
contaba con edades entre los 20 y 26 afios. Haber contado con un rango de edad reducido (entre 20 y 26 afios) puede estar relacionado
con el hecho de que usualmente en edades similares se comparten condiciones de vida que pueden condicionar algunos comportamientos,
incluyendo en estos los habitos alimentarios. Lo anterior ocurre también en las investigaciones de Rodriguez et al, (2019); Lopez, (2018);
Lopez et al, (2019) y Vidmar et al, (2021), en las cuales fueron abordadas poblaciones con un rango no superior a 15 afios de diferencia
entre si, decision que fue tomada al reconocer la posibilidad de que se tenga un estilo de vida equivalente y condiciones de salud fisica
y mental equiparables.

En el mismo sentido, es de resaltar que todos los individuos de la muestra presentan un cuadro de obesidad, criterio que se tomd
como aspecto necesario para la participacion en la investigacion, esto, debido a que diversos autores reconocen la edorexia como un
trastorno psicoldgico que facilita las condiciones para desarrollar un estado fisico de obesidad (Lopez & Garcés, 2013; Vidmar, et al,
2021). Por lo anterior, result6 inquietante las cifras que se presentan en materia de obesidad, en tanto esta condicion se reconoce como
una problematica de salud creciente a nivel mundial, acerca de la cual el territorio colombiano no es ajeno, teniendo indices que, segun
Minsalud (2021), superan el 60% de la poblacién adulta. Las cifras expuestas anteriormente, son similares a las que se presentan en
Puerto Berrio donde esta condicion se ha convertido en una afeccidn que permea la salud de los habitantes del municipio riberefio, con
un 42% de habitantes con sobrepeso y obesidad, segtn el Hospital Cesar Uribe Piedrahita en 2018. Por lo anterior, se propone la obesidad
como factor condicionante para los participantes, en tanto a través de la literatura revisada para el presente estudio se reconoce a la
misma como una caracteristica presente en muchos sujetos que presentan diagndstico de edorexia.

Finalmente, se tomd una muestra con participantes obesos con edorexia, debido a que estudios con personas que contaban con

estas caracteristicas han demostrado la presencia de antojos alimentarios, consumo de alimentos procesados en respuesta a estados
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emocionales negativos y comportamientos impulsivos, particularidades que no se evidencian cominmente en personas normo-peso con
adiccion a la comida (Schulte & Gearhardt, 2020), aunque en la presente investigacion no se encontro evidencia suficiente para afirmar
que las personas con obesidad del municipio de Puerto Berrio presenten niveles elevados de impulsividad y desregulacion emocional.

Asi mismo, dentro de los datos socio-demograficos recolectados se tuvo en cuenta la actividad fisica que realizan los
participantes, en tanto esta practica es utilizada frecuentemente por las personas con edorexia como mecanismo de ayuda para evitar
subir de peso o en respuesta a una posible pérdida de control. De igual manera, el ejercicio fisico ha sido tomado como una posible
respuesta ante la sensacion de culpa que se produce tras la ingesta desmedida de alimentos (LOpez, et al, 2019). De acuerdo con lo
anterior, es importante resaltar que solo 5 participantes de la muestra (n=14) afirmaron realizar algun tipo de actividad fisica deportiva,
por lo cual, se presume que la mayoria de los participantes no ha presentado conductas de evitacion asociadas a sus habitos alimenticios
y al aumento de peso que se manifiesten por medio de la realizacion de ejercicio fisico.

En general, los datos recopilados a partir de la encuesta sociodemogréafica permiten asimilar que la adiccion a la comida juega un
papel fundamental en el estilo de vida de los participantes, en tanto se representan como personas con habitos alimenticios basados en
el consumo desmedido de alimentos que generan una respuesta placentera (dulces, gaseosas, comidas rapidas, entre otros que se
mencionan en el YFAS) y con estilos de vida poco saludables, en tanto su participacion en actividades deportivas es minima,
comportamientos que pueden representar factores de riesgo para desarrollar obesidad, resultados que se asocian con los postulados de
Lopez & Garces, 2012; Lopez, 2018, quienes afirman que las personas con edorexia cuentan con una desinhibicion del comportamiento
alimentario que suele propiciar un aumento significativo en el peso corporal.

En otro sentido, para dar cumplimiento al primer objetivo especifico se aplicd una adaptacion chilena de la escala YFAS, a través
de la cual se mide la adiccion a la comida conforme a ciertos parametros que son tenidos en cuenta para la deteccion de adiccion a
sustancias (Diaz, 2014). El instrumento es disefiado de esta forma, ya que en diversos estudios se han encontrado similitudes organicas
y comportamentales entre la edorexia y la adiccion a sustancias (LOpez, et al, 2013; Agiera, et al, 2016; Lopez, 2017; Hernandez, et al,

2018; Betancor, et al, 2019; Rojas, et al, 2020). La aplicacién del instrumento mencionado con antelacion se realizé a 20 sujetos con
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obesidad, de los cuales 14 cumplieron con la puntuacidn necesaria para el diagnostico de edorexia. El dato presentado anteriormente,
indica que el 70% de la poblacion con obesidad inicialmente contactada presenta adiccion a la comida.

Por otra parte, al aplicar la escala YFAS fue posible cumplir con uno de los criterios de inclusion planteados en la investigacion,
en tanto se pudo asegurar que la totalidad de la muestra presentaba un diagnéstico de edorexia.

Otro aspecto de vital importancia para la presente investigacion es la impulsividad, abordada como una serie de comportamientos
que realiza el sujeto con el fin de obtener sensaciones y experiencias placenteras, sin considerar las posibles consecuencias. Igualmente,
la impulsividad es tenida en cuenta como un aspecto de la persona que favorece las conductas de adiccion, en tanto los sujetos impulsivos
tienden a tener mayor sensibilidad a los efectos de algunos reforzadores. Asi pues, comprender la edorexia como un trastorno de la
conducta alimentaria caracterizado por una relacién de adiccion con la comida, permite que la impulsividad sea reconocida por algunos
autores como un rasgo predominante dentro de este cuadro psicopatoldgico (Maxwell, et al, 2020; Schulte & Gearhardt, 2021). Por lo
anterior, la variable de impulsividad fue medida en los 14 individuos que obtuvieron un diagndstico de edorexia, utilizando para ello la
escala de impulsividad de Barratt (BISS-11).

En la muestra evaluada, los datos respecto a la impulsividad demostraron que la mayoria de participantes presentaron niveles
estables de impulsividad, con valores entre 39 y 79 puntos, lo que permite afirmar que, si bien en otros estudios (Jauregui & Santiago,
2017; Maxwell, et al, 2020; Schulte & Gearhardt, 2020) la impulsividad ha sido una constante entre los sujetos con adiccion a la comida,
en la presente investigacion esto no se encuentra como regla general, teniendo en cuenta que la media estadistica fue de 55 puntos, con
una desviacion estandar de 12.20, que permite que los datos fluctden en valores que se encuentran dentro de los parametros que propone
Rodriguez (2016) como puntuaciones que representan estabilidad en cuanto a la impulsividad.

En concordancia con lo anterior, en las diferentes subescalas que componen la prueba obtuvieron resultados que se mantienen
dentro de un rango que representa estabilidad, lo que se traduce en sujetos con capacidad de pensar acerca de las acciones que van a
desempefar, concentrarse con facilidad en las tareas realizadas, analizar las posibles consecuencias de sus acciones y brindar la

importancia necesaria a las vivencias del presente y del futuro. Esto resulta interesante, en tanto los individuos de la muestra cuentan
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con capacidades que, segun Jauregui & Santiago (2017), les permitirian controlar la conducta alimentaria y evitar asi conductas de
ingesta excesiva de alimentos. No obstante, los resultados obtenidos en la escala YFAS apuntan a que la adiccién a los alimentos, en
este caso, no se encuentra directamente relacionada a los efectos de la impulsividad.

Por su parte, la desregulacion emocional es comprendida dentro de esta investigacién como una dificultad que se encuentra
presente en algunas personas para regular sus emociones y para controlar ciertos comportamientos asociados a determinado estado
emocional. Por esto, la desregulacion emocional representa un factor que se encuentra asociado a la psicopatologia, en tanto los sujetos
que no cuentan con suficientes capacidades para sobrellevar la experiencia afectiva tiene mayores probabilidades de experimentar algin
tipo de trastorno psicoldgico, como propone Silva (2005). En relacion con los anterio, la desregulacion emocional representa un factor
predisponente para el padecimiento de trastornos de la conducta alimentaria, debido a que la ingesta o supresion de alimentos se lleva a
cabo como un mecanismo para disminuir los efectos de las emociones que se consideran negativas (Rivarola, 2017).

Sumado a lo anterior, existen estudios que concluyen que el factor emocional es uno de los componentes base de la adiccién a la comida,
por lo que algunos medicos que trabajan con procesos de pérdida de peso recomiendan a sus pacientes mantener paulatinamente un
proceso terapéutico para abordar el llamado “comer emocional”. Lo anterior, se sustenta a partir de un estudio realizado por Hernandez,

et al (2018) quienes han afirmado que:

El 92 % de los entrevistados opin6 que cuando existe un aumento de peso también subyace algun problema emocional, de modo
que plantearon que la clave para lograr con mas probabilidad el objetivo (Mediante la comprension de los procesos
biopsicosociales que subyacen a la ingesta excesiva de alimentos, se desea encontrar la solucién a la epidemia de la obesidad)

propuesto es conseguir un mayor autocontrol sobre las conductas y las emociones (p.3).

Considerando que la desregulacion emocional se encuentra ligada a desordenes en las conductas alimentarias, surgio para Lopez

(2018) el interés de estudiar la posible relacion de este fendmeno con la edorexia, obteniendo resultados que permiten relacionar la
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carencia de habilidades para la gestion de emociones con el abuso desmedido de ciertos alimentos, teniendo en cuenta que en estas
personas la comida es utilizada como un alivio para los estados emocionales que resultan desagradables para el sujeto o que este no logra
comprender. En funcion de lo planteado, se evalud la desregulacién emocional a los 14 sujetos pertenecientes a la muestra tomada por
el presente estudio, utilizando para ello la escala de desregulacion emocional (DERS) en su version espafiola, que consta de 36 items
encargados de evaluar 6 factores que corresponden a las capacidades de regulacion emocional en el sujeto.

Los resultados obtenidos a partir del instrumento mencionado con antelacién, permiten concluir que la mayoria de los
participantes presenta niveles estables de desregulacién emocional, al encontrar una media de 86.78 con una desviacion estandar de
20.83, que permite que los resultados fluctien entre los niveles que proponen Gratz & Roemer (2004). Cualitativamente, los datos
obtenidos en la aplicacion de la escala corresponden a personas con capacidades moderadas para reconocer y procesar apropiadamente
las emociones experimentadas, evitando asi comportamientos que puedan resultar nocivos.

Estos hallazgos posibilitan afirmar que la muestra analizada presenta grandes diferencias con los parametros establecidos por
Diaz (2014) para la condicion de adiccion a la comida, ya que, si bien presenta el diagndéstico de base (edorexia), algunas caracteristicas
propias del trastorno no se encuentran presentes en los participantes, como son los altos niveles de desregulacion emocional que traen
como respuesta el comer emocional (Rivarola, 2017; Schulte & Gearhardt, 2020; Maxwell, et al, 2020), lo que permite preguntarse
acerca de las caracteristicas que se presentan como un rasgo determinante dentro de este cuadro diagnostico, ya que las conocidas hasta
el momento no se presentan en todos los casos de edorexia, y acerca de la determinacion que ejerce el contexto socio cultural sobre las
estrategias de afrontamiento de los sujetos con edorexia, en tanto los estudios revisados corresponden a los Estados Unidos y a paises
europeos, cuya realidad social difiere de la colombiana, lo que puede causar que no se presente impulsividad y desregulacién emocional
en sujetos colombianos con edorexia.

Por lo cual, es preciso decir que los resultados obtenidos en la presente investigacion no generan informacion concluyente
respecto a las motivaciones que tienen los individuos con edorexia para mantener habitos alimentarios que pueden generar un deterioro

en su salud, cuestion que se tiene en cuenta dentro de la justificacion del presente escrito. Lo anterior, se afirma teniendo en presente que
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no se hallo correlacion significativa (r=-0.029 p= 0.461) entre las variables de interés que se evaluaron junto a la adiccion a la comida
(impulsividad y desregulacion emocional).

En otro sentido, de acuerdo con lo propuesto en el objetivo general del estudio, se considerd necesario realizar un analisis de
correlacion entre las variables de interés (Ver Tabla 14), encontrando que dentro de la muestra no se presenta una relacion entre la
edorexia, impulsividad y desregulacion emocional, esto se afirma al encontrar valores muy cercanos a 0. Asi pues, los resultados
obtenidos se contraponen a los hallazgos de la investigacion de Agliera, et al, (2016), donde se encontrd una correlacion positiva de 0.87
entre la edorexia y la regulacion emocional; y a los hallazgos de L6opez & Garcés (2012), que afirman la presencia de una correlacion de
0.4 entre la adiccién a la comida y la impulsividad. Lo expresado con antelacion, podria significar que las personas con edorexia
participantes en este estudio no suelen presentar un comportamiento ligado a la impulsividad ni a la desregulacion emocional, por lo que
sus habitos alimentarios, en principio, no estarian relacionados con aspectos de su personalidad ni como respuesta a un comer emocional.

Lo anterior, permite negar la hipotesis planteada en la presente investigacion, donde se proponia una correlacion de 0.7 (p=0.05),
lo cual puede deberse a la aplicacion de instrumentos de auto-informe, lo que posibilita que los participantes no sean sinceros en la
totalidad de sus respuestas por temor a un posible juicio acerca de su persona. Igualmente, el incumplimiento de la hipdtesis de
correlacion puede estar relacionado con las diferencias existentes en el ambito contextual entre los individuos que participaron en los
estudios seleccionados para la revision de antecedentes y la muestra de la comunidad portefia que fue seleccionada para esta
investigacion.

Ahora bien, no obstante a lo anterior, hubo algunas subdimensiones de las variables analizadas que tuvieron una correlacion
estadisticamente significativa, como son la tolerancia al consumo de alimentos!’ y la impulsividad motora® r = 0.52 (p=0.05), esta
Gltima caracterizada por comportamientos que se realizan sin tener en cuenta las posibles consecuencias. Estas subescalas presentan

similitudes en, especificamente, 3 items que corresponden a aumentar el consumo de alimentos para obtener las sensaciones esperadas

17 Tolerancia al consumo de alimentos: Subdimension de la escala YFAS con la cual se evalu6 la edorexia.
18 Impulsividad motora: Subdimension de la escala BISS-11 con la cual se evalud la impulsividad.
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(item 20 del YFAS) y la carencia de autocontrol y comportamientos impulsivos que se encuentran en los reactivos 6 y 15 del BISS-11,
por lo que una mayor tolerancia a los alimentos propende a aumentar los comportamientos impulsivos respecto a la ingesta alimentaria
en el sujeto.

Asi mismo, la impulsividad motora se relaciona positivamente con los sintomas de abstinencia'®, con una importante cercania
entre los reactivos 9y 12, en los que se hace referencia a la dificultad que se presenta en algunos sujetos para estar quietos por un periodo
de tiempo prolongado, y la sensacién de intranquilidad, angustia y sintomas fisicos que se presentan en la edorexia, respectivamente,
que pueden estar relacionados en tanto los sintomas de edorexia mencionados con antelacién impiden que el sujeto se mantenga inmovil
durante mucho tiempo, al tener que responder a las necesidades emocionales y fisioldgicas.

Paralelamente, los resultados de la muestra presentan correlacion positiva entre las variables de impulsividad cognitiva® e
impulsividad no planeada?!, hallando convergencias entre el contenido de los reactivos 1, 5, 11, 13 y 30 del cuestionario BISS-11, que
hacen referencia a la dificultad de un sujeto con un alto grado de impulsividad para pensar acerca de cosas que le resultan complicadas
y las deficiencias en cuanto a la planificacion de tareas, actividades y perspectivas frente al futuro, lo cual presenta similitud con la
afirmacion de Squillace, et al (2011), cuando aseveran que una persona con altos niveles de impulsividad no prevé las consecuencias de
su accionar y no tiene en cuenta las consecuencias futuras que pueda presentar su comportamiento.

De modo similar, se correlacionan positivamente la impulsividad no planeada (BISS-11) y el factor falta de conciencia
emocional®® de la escala DERS r 0.715 (p=0.01), que refieren a la tendencia de los individuos impulsivos para evitar las cosas o
pensamientos que puedan causar perturbacion, asi como la falta de atencion que se le presta a las emociones que se vivencian y la
disminucion de la importancia que tienen los diferentes estados emocionales en el sujeto. Lo anterior, permite inferir que conforme

aumentan las emociones consideradas como negativas, también se produce un crecimiento en la evitacién de pensamientos que puedan

19 Sintomas de abstinencia: Subdimension de la escala YFAS con la cual se evalué la edorexia.

20 Impulsividad cognitiva: Subdimension de la escala BISS-11 con la que se evalué la impulsividad.

2L Impulsividad no planeada: Subdimensidn de la escala BISS-11 con la que se evaluo la impulsividad.

22 Falta de conciencia emocional: Subdimension de la escala DERS con la cual se evalud la desregulacion emocional.
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estar relacionados con estas, y viceversa, para el caso, se puede inferir que la evitacion de emociones negativas se da a través de la ingesta
desproporcionada de alimentos que se presenta en la edorexia, lo cual representa uno de los motivos por los que autores como Jauregui
& Santiago, (2017); y Rivarola, (2017) relacionan la impulsividad y desregulacion emocional con los trastornos de la conducta
alimentaria, en este caso la edorexia.

Desde otra perspectiva, se hallé correlacion positiva entre diferentes subescalas del instrumento YFAS, como son consumo en
cantidad o periodo mayor al deseado y participacion reducida en actividades sociales, laborales o recreativas [r = 0.48 (p=0.05)], lo
que significa que, a medida que aumentan el consumo excesivo de alimentos (aun cuando no se tenga hambre) o se experimente
incomodidad corporal, se presenta un aumento de la evitacion a la asistencia a eventos o situaciones sociales por miedo a no encontrar
cierto tipo de comida, o por temor a comer excesivamente frente a los demas, lo que implica un posible deterioro en el aspecto social del
sujeto (Lopez & Garcés 2012).

De manera similar, la dimension consumo en cantidad o periodo mayor al deseado?® tiene una correlacion positiva con la
subescala, consumo causa impedimento significativo®, teniendo en cuenta que los items en que se encuentra mayor similitud son el 3y
el 15, que abordan contenidos referidos al malestar fisico y psicologico que puede ser producido tras comer en exceso, esta correlacion
puede hacer referencia al estado en que se encuentra el bienestar general de los participantes, lo que permite inferir que la muestra que
participo en la presente investigacion cuenta con cierto deterioro en diferentes esferas propiciado por la adiccion a la comida.

Por altimo, las subescalas del YFAS “participacion reducida en actividades sociales, laborales o recreativas ” y el “consumo
causa impedimento significativo ” presentan una correlacion positiva [r = 0.54 (p=0.05)], resaltando de la primera que se pasa mucho
tiempo tratando de manejar sentimientos negativos producto del consumo de alimentos y, de la segunda, un constante comportamiento

de angustia y ansiedad, lo cual permea de forma negativa la calidad de vida de los individuos.

23 Consumo en cantidad o periodo mayor al deseado: Subdimensidn de la escala YFAS con la cual se evalud la edorexia.
24 Consumo causa impedimento significativo: Subdimension de la escala YFAS con la cual se evalué la edorexia.
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10 Conclusiones

La obesidad representa una problematica de salud publica a nivel mundial que con el paso de los afios ha ido en aumento, tanto
en paises desarrollados como en territorios en via de desarrollo. Colombia cuenta con el 56.4% de su poblacion en algin grado de
obesidad, de acuerdo con los datos aportados por Ministerio de la Proteccion Social en 2021. Igualmente, Puerto Berrio es un municipio
con altos indices de obesidad, contando con 21.453 habitantes con esta condicion, lo que representa, segun el Hospital César Uribe
Piedrahita (2018), el 42% de los habitantes del municipio riberefio.

Uno de los fendmenos que pueden causar obesidad es la edorexia, tematica central del presente estudio, la cual corresponde a un
trastorno alimentario que consiste en la ingesta desproporcionada de alimentos sin que se presente una necesidad organica, ya que la
finalidad del consumo radica en la activacion de mecanismos de placer que se asemejan a los circuitos cerebrales que se activan durante
el consumo de sustancias. A esta condicion se pueden asociar caracteristicas como la impulsividad y la desregulacion emocional.

En cuanto a la impulsividad, con ella se nombra una caracteristica de personalidad directamente relacionada con la adiccion a la
comida, ya que se reconoce el comportamiento impulsivo como un factor asociado con las adicciones, en tanto propicia que el sujeto se
encuentre en la basqueda de nuevas emociones que resulten satisfactorias.

Del lado de la desregulacion emocional, esta tiene que ver con las deficiencias en el procesamiento emocional, las cuales pueden
producir respuestas comportamentales relacionadas con la ingesta alimentaria.

Los aspectos planteados con antelacion se interrelacionan en tanto las personas obesas que tienen un diagndéstico de adiccion a la
comida suelen presentar algunas particularidades como comportamientos de ingesta desproporcionada, desregulacion emocional
manifiesta en la busqueda de reforzadores positivos que permitan al sujeto mantenerse al margen de las vivencias emocionales que se
consideran poco agradables, comportamientos impulsivos y antojos.

Para el caso de la presente investigacion, se tomo6 una muestra de 14 sujetos que cumplieron con los pardmetros propuestos en

la escala YFAS para el diagnostico de edorexia. A estos se les aplicd, ademas, la escala de impulsividad BISS-11 y la versidn espafiola
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de la escala de desregulacién emocional DERS. A través de estos instrumentos, se obtuvo como resultado que en la poblacion estudiada,
a saber, adultos con obesidad y diagnostico de edorexia entre 20 y 35 afios, no se presentan alteraciones en cuanto a la impulsividad y la
desregulacién emocional; por el contrario, los participantes cuentan con niveles estables en estas dos variables de interés, lo que desvirtta
la hipotesis de correlacion (0.7) que se habia planteado en este estudio. Lo anterior, significa que la adiccion a la comida no se encuentra
asociada con la desregulacion emocional y la impulsividad, esto es, que no siempre que se presente la primera ha de esperarse que tengan
lugar la segunda y tercera variables.

Sin embargo, algunos de los datos hallados a través de la presente investigacion permiten concluir que, si bien no se presenta una
correlacion entre las variables de interés, si se encuentra una relacion entre algunas subdimensiones de las escalas que permiten medir la
edorexia y la impulsividad, permitiendo afirmar que la tolerancia al consumo de alimentos que se presenta en la edorexia se encuentra
asociada de forma directa con los comportamientos impulsivos que se relacionan con las conductas de consumo presente en los sujetos
con adiccion a la comida. Igualmente, a los sujetos con edorexia les resulta dificil mantenerse quietos durante largos periodos de tiempo
(criterio que corresponde a una subescala del BISS-11), ya que esta condicion requiere una respuesta constante a necesidades
emocionales y fisioldgicas relacionadas con angustia e intranquilidad.

Por otra parte, resulta importante resaltar que, segun los hallazgos obtenidos, los sujetos de la muestra presentan algunas
dificultades referidas a la planificacidn de tareas y el prever las consecuencias futuras que pueden tener sus acciones. Igualmente, se
reconoce la presencia de acciones evitativas frente a pensamientos que resulten negativos o que generen malestar, dentro de las cuales
se puede encontrar el consumo desproporcionado de alimentos que se da en la edorexia. Del mismo modo, las conductas evitativas de
los sujetos de muestra (quienes presentan edorexia) se encuentran relacionadas con un alejamiento progresivo de actividades sociales,
en tanto se vivencia incomodidad frente a la conducta alimentaria y a la imagen corporal.

Finalmente, es posible afirmar que los sujetos con edorexia presentan cierto deterioro en diferentes esferas de su vida, en tanto el

aumento en el consumo de alimentos y el aumento de peso producen grandes cambios en sus relaciones interpersonales, salud fisica,
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relaciones laborales, salud mental, entre otros aspectos de la vida del sujeto que se pueden ver afectadas por la vivencia del diagnéstico

de edorexia.
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11 Limitaciones

La informacion recolectada permite preguntarse acerca de las diferencias obtenidas entre los hallazgos de investigaciones
similares en otros contextos y la nulidad de correlacion que se presento en la poblacion portefia, 1o cual hace necesaria la presentacion
de algunas limitaciones con que conto el estudio.

En primer lugar, se puede considerar una limitacion el disefio seleccionado para la investigacion, en tanto se pudo haber obtenido
una mayor cantidad de informacion mediante el uso de un disefio exploratorio secuencial, en el que se recopilan datos cualitativos y
cuantitativos (dando prioridad a los aspectos cualitativos) y, finalmente, se integran los hallazgos en la interpretacion de resultados.

En segunda instancia, se debe tener en cuenta que los instrumentos utilizados para la recoleccion de informacion no se
encontraban adaptados culturalmente al contexto colombiano, por lo que se tuvo algunas limitaciones en cuanto a la comprension de
ciertas expresiones.

En este mismo sentido, el uso de instrumentos de autoinforme pudo resultar contraproducente, en tanto no se tiene certeza respecto
a la honestidad con que los participantes respondieron las preguntas, accion que se pudo ver permeada por un temor al prejuicio respecto
a su estado emocional o frente a los niveles de impulsividad que presentan.

Por otra parte, la poca cantidad de informacion que se encontr6 en el rastreo de antecedentes respecto al fenémeno de la edorexia
a nivel global y, en particular, en el contexto colombiano, puede representar un limitante en tanto se dificulta realizar un contraste entre
la situacion que presentan las variables de interés en la poblacion nacional y los hallazgos obtenidos en la muestra. De igual manera, la
carencia de informacion impide que se tengan claridades respecto al significado que pueden tener algunos hallazgos obtenidos en nuevas
investigaciones, por ejemplo, se imposibilita definir si la falta de correlacion entre las variables se debe a factores culturales o a otros
aspectos.

Finalmente, otra de las limitaciones con que cuenta el presente estudio radica en que este tiene un alcance correlacional, por lo
que sus resultados no permiten hacer aportes en lo relativo a un posible vinculo caual entre las variables objeto de estudio (edorexia,

impulsividad y desregulacion emocional).
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12 Recomendaciones

Teniendo en cuenta los hallazgos de la presente investigacion, se recomienda a futuros estudios referentes al tema abordado
(relacion entre edorexia, impulsividad y desregulacion emocional) que procuren hacer uso de instrumentos de recoleccién de informacion
gue permitan conocer algunas particularidades de la tematica de interés en el contexto colombiano, ya que fue complicado encontrar
datos acerca de esta categoria diagnostica en el pais. Lo anterior también puede ser logrado a partir de un estudio de tipo cualitativo, en
el que se recopilen datos respecto a las vivencias individuales de sujetos con edorexia dentro del territorio nacional.

Asi mismo, es importante tener en cuenta que para futuras investigaciones de tipo cuantitativo, se procure combinar el uso de
instrumentos de autoinforme con entrevistas y otro tipo de instrumentos, que permitan disminuir la posibilidad de que los participantes
suministren datos poco realistas respecto a sus comportamientos y pensamientos por el temor de ser juzgados.

Por altimo, se considera pertinente que, en caso de realizar una futura investigacion con la que se pretenda generalizar los resultados a
la poblacién, se pueda aumentar el tamafio de la muestra, con el fin de que esta sea estadisticamente representativa respecto de la

poblacion.
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14.1 Anexo 1: Encuesta sociodemografica
Fecha: Dia Mes Afio

1.

(@]

O 0000 O

Nombre:

14 Anexos

Edad:

Género: Masculino Femenino

Peso:

Estatura:

Estado civil:
Soltero
Casado
Divorciado
Unién libre
Viudo

Municipio de origen:

Municipio de residencia:

Estrato socioeconémico:
1
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5
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No sabe

Nivel de escolaridad:
Primaria
Bachiller
Técnico
Tecnologo
Profesional
Otro. ¢{Cual?

. Situacion laboral:

Empleado
Desempleado
Independiente

En caso de encontrarse laborando, ¢qué tipo de contrato tiene?

Contrato a término fijo
Contrato a término indefinido
Por prestacion de servicios

Ocupacion o trabajo en que se desempefia:
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14. ¢ En qué actividades suele usar su tiempo libre?

15. ¢ Realiza actividad fisica o deportiva?
o Si
No

16. En dado caso de haber respondido si en la pregunta anterior ;Qué tipo de actividad realiza?
o Caminata / trotar

o Ejercicio de fuerza-peso

o Practica algin deporte

o Otro tipo de actividad fisica ¢ Cual?

17. ¢ Cuanto tiempo dedica diariamente a realizar actividad fisica o deportiva?
o Menos de 30 minutos

o Entre 30 minutosy 1 hora

o Masde 1 hora

18. ¢ Tiene alguna enfermedad o patologia base? (enfermedades cardiovasculares, tiroides, cancer, enfermedades respiratorias,
entre otras

o Si

o No

19. Si la respuesta es afirmativa, indique qué enfermedades padece
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14.2 Anexo 2: Escala para medicion de adiccion a la comida (YFAS)

Edad (afios): Peso (K): Talla (M): Sexo:
M_F

¢Se ha sometido a una cirugia de reduccion gastrica? (si/no):

Nombre y apellido:

N° de teléfono:
Escolaridad (marque con una X delante de la que corresponda):

En este cuestionario se le preguntara por sus habitos alimenticios en los Gltimos 12 meses, en cuanto a ciertos alimentos como:

e Helado, chocolate, galletas, pasteles, golosinas, queques.

¢ Hidratos de carbono como pan blanco, pastas, arroz papas cocidas.

e Bocadillos (snacks) salados como papas fritas, nachos, galletas saladas, sopaipillas.

e Alimentos con grasa como carnes grasas, tocino, hamburguesas, mayonesa, pizza, completos.
e Bebidas azucaradas como jugo o bebidas gaseosas

Cuando se mencione la frase “este tipo de alimentos”, por favor piense en cualquier alimento similar a los que se mencionan

arriba.

Marque con una X en la columna de la frecuencia que mas 1se ajuste a sus habitos alimenticios.

N° En los Gltimos 12 meses Nunca | 1 vez 2a4 2a3 4 0 mas
al veces | vecesala | vecesala

mes al mes Semana Semana

1 | Me he dado cuenta de que cuando empiezo a comer (0
beber) “este tipo de alimentos”, termino consumiendo

mucho mas de lo que habia planeado.
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2 | Me he sorprendido a mi mismo comiendo (o bebiendo)
“este tipo de alimentos”, incluso cuando ya no tengo

hambre

3 | He comido hasta el punto en que me siento fisicamente

incOmodo/a

4 | Dejar de consumir o consumir menos de “este tipo de

alimentos”, ha sido un tema que me preocupa

5 | He pasado mucho tiempo sintiéndome lento/a o

fatigado/a por haber comido (o bebido) demasiado

6 | He comido (o bebido) “este tipo de alimentos”

constantemente y durante todo el dia

7 | Cuando no he tenido a mi disposicion “este tipo de
alimentos” he ido a buscarlos, por ejemplo: he ido al
supermercado a comprarlos, incluso teniendo otras

cosas para comer en mi casa

8 | He pasado mucho tiempo comiendo (o bebiendo) “este
tipo de alimentos”, en lugar de trabajar, estar con mi
familia 0 amigos, hacer cosas importantes o actividades

recreacionales que disfruto

9 | He perdido mucho tiempo en manejar sentimientos

negativos como culpa, frustracién, enojo u otros, por el
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hecho de comer (o beber) demasiado “este tipo de

alimentos” en lugar de hacer otras cosas importantes

10

He evitado asistir a eventos laborales o sociales donde
hay a disposicion de “este tipo de alimentos”, por miedo

a que podria comer o beber demasiado

11

He evitado asistir a eventos laborales o sociales porque

no me es posible consumir “este tipo de alimentos” alli

12

He tenido sensaciones de intranquilidad, angustia,
nerviosismo, intranquilidad u otros sintomas fisicos
cuando he dejado de consumir “este tipo de alimentos”
(por favor no incluya sintomas de abstinencia causados
por dejar de consumir bebidas cafeinadas como café, té,

bebidas cola o bebidas energéticas, etc)

13

He consumido “este tipo de alimentos” para evitar
sensaciones de angustia, nerviosismo, intranquilidad u
otros sintomas fisicos que he experimentado antes (por
favor no incluya sintomas de abstinencia causados por
dejar de consumir bebidas cafeinadas como café, té,

bebidas cola o bebidas energéticas, etc)

14

He sentido muchos deseos de consumir “este tipo de

alimentos” cuando los he dejado por un tiempo
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15

Mi comportamiento respecto a la comida y al comer, me
ha causado mucha angustia o ansiedad

16

He tenido importantes problemas en mi vida diaria por
la comida o por el comer (tales como problemas de
salud, en el trabajo, en la escuela, en actividades

sociales/familiares)

NO

En los ultimos 12 meses

No

Si

17

Mis habitos alimenticios me han causado importantes problemas psicoldgicos tales como

depresién, ansiedad, culpa, odio a mi mismo/a

18

Mis habitos alimenticios me han causado importantes problemas fisicos o han hecho que un

problema de este tipo empeore

19

He permanecido comiendo los mismos tipos de alimentos o la misma cantidad de esos alimentos,

aun cuando estaba teniendo problemas emocionales o fisicos a causa de ello

20

He ido sintiendo que necesito comer mas y mas para tener las sensaciones que quiero, (como, por

ejemplo: reducir mis emociones negativas o tener mas placer)

21

Me he dado cuenta que consumir la misma cantidad de alimentos no reduce mis emociones

negativas o0 aumenta las sensaciones de placer, asi como lo hacia antes

22

b

He querido dejar de consumir o consumir menos “este tipo de alimentos’

23

He tratado dejar de consumir o consumir menos “este tipo de alimentos”

24

He logrado dejar de consumir o consumir menos “este tipo de alimentos”
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NO

En los ultimos 12 meses

lo
pocas

Veces

VECeS

VECES

VECES

50
mas

VeCes

25

¢Cuantas veces tratd de consumir menos o de dejar de consumir por

completo “este tipo de alimentos”?

Términos que requieren aclaracion para la correcta aplicacion del cuestionario:

Queques: Bizcocho o torta de pan dulce.
Sopaipillas: Fritura hecha a partir de harina de trigo (similar a las hojuelas).

Completos: Perro caliente, relleno con salchicha tipo viena, frituras y ensalada.
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14.3 Anexo 3: Escala de impulsividad de Barratt (BISS-11)
Este cuestionario presenta una serie de acciones cotidianas, cada una con 4 opciones de respuesta. Usted debe seleccionar la

opcion que mejor se adapte a la regularidad con que realiza las acciones planteadas.

N° Raramente | Ocasional- A Siempre
o nunca (0) | mente (1) | menudo | o casi
3) siempre

(4)

1 | Planifico mis tareas con cuidado

2 | Hago las cosas sin pensarlas

3 | Casi nunca me tomo las cosas a pecho (no

me perturbo facilmente)

4 | Mis pensamientos pueden tener gran
velocidad (mis pensamientos van muy

rapido en mi mente)

5 | Planifico mis viajes (actividades) con

antelacion

6 | Soy una persona con autocontrol

7 | Me concentro con facilidad

8 | Ahorro con regularidad
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Se me hace dificil estar quieto/a por largos
periodos de tiempo

10

Pienso las cosas cuidadosamente

11

Planifico para tener un trabajo fijo (me
esfuerzo para asegurarme que tendré dinero
para mis fastos) (planifico mis estudios para

asegurarme rendir bien)

12

Digo las cosas sin pensarlas

13

Me gusta pensar sobre problemas
complicados (me gusta pensar sobre

problemas complejos)

14

Cambio de trabajo frecuentemente (cambio

de colegio con frecuencia)

15

Actuo impulsivamente

16

Me aburre pensar en algo por demasiado

tiempo

17

Visito al médico y al dentista con

regularidad

18

Hago las cosas en el momento en que se me

ocurren
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19 | Soy una persona que piensa sin distraerse
(puedo enfocar mi mente en una sola cosa
por mucho tiempo)

20 | Cambio de vivienda a menudo (no me gusta
gue mis padres vivan en el mismo sitio por
mucho tiempo)

21 | Compro cosas impulsivamente

22 | Yo termino lo que empiezo

23 | Camino y me muevo con rapidez

24 | Resuelvo los problemas experimentando
(resuelvo los problemas tratando una
posible solucién y viendo si funciona)

25 | Gasto més dinero de lo que tengo / de lo que
gano

26 | Hablo rapido

27 | Tengo pensamientos extrafios (irrelevantes)
cuando estoy pensando

28 | Me interesa mas el presente que el futuro

29 | Me siento inquieto/a en clases (me siento
inquieto/a si tengo que oir a alguien hablar
demasiado tiempo)
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30

Planifico para el futuro (me interesa mas el

futuro que el presente)
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14.4 Anexo 4: Escala de Dificultades en la Regulacion Emocional (DERS)
Por favor, indica cuantas veces te pasan las siguientes afirmaciones. Marca en cada frase el nimero correspondiente con una cruz,

segun la escala que aparece a continuacion.

1l 2mmmmm 3 B 5
Casi nunca Algunas veces La mitad de las La mayoria de las Casi siempre
(0 — 10%) (11-35%) veces (36-65%) veces (66-90%) (91-100%)
N° 112|134/ 5
1 | Tengo claro lo que siento (tristeza, enfado, alegria...)
2 | Pongo atencion a como me siento
3 | Vivo mis emociones como agobiantes y fuera de control
4 | No tengo ni idea de como me siento
5 | Me cuesta entender mis sentimientos
6 | Estoy atento a mis sentimientos
7 | Sé exactamente cOmo me estoy sintiendo
8 | Le doy importancia a lo que estoy sintiendo
9 | Estoy confuso sobre lo que siento
10 | Cuando estoy molesto, sé reconocer cuales son mis emociones (Si es rabia, si es
decepcion...)
11 | Cuando estoy molesto, me enfado conmigo mismo por sentirme de esa manera
12 | Cuando estoy molesto, me da verguenza sentirme de esa manera
13 | Cuando estoy molesto, me cuesta terminar el trabajo
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14

Cuando estoy molesto, pierdo el control

15

Cuando estoy molesto, creo que estaré asi durante mucho tiempo

16

Cuando estoy molesto, creo que acabaré sintiéndome muy deprimido

17

Cuando estoy molesto, creo que ese sentimiento es lo adecuado y que es importante

18

Cuando estoy molesto, me cuesta centrarme en otras cosas

19

Cuando estoy molesto, me siento fuera de control

20

Cuando estoy molesto, puedo conseguir hacer cosa igualmente

21

Cuando estoy molesto, me siento avergonzado de mi mismo por sentirme de esa

manera

22

Cuando estoy molesto, sé que puedo encontrar alguna forma para conseguir

finalmente sentirme mejor

23

Cuando estoy molesto, me siento como si fuera una persona débil

24

Cuando estoy molesto, creo que puedo controlar mi comportamiento

25

Cuando estoy molesto, me siento culpable por sentirme de esta manera

26

Cuando estoy molesto, me cuesta concentrarme

27

Cuando estoy molesto, me cuesta controlar mi comportamiento

28

Cuando estoy molesto, creo que no hay nada que pueda hacer para conseguir

sentirme mejor

29

Cuando estoy molesto, me enfado conmigo mismo por sentirme de esa manera

30

Cuando estoy molesto, empiezo a sentirme muy mal
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31

Cuando estoy molesto, creo que recrearme en ello es todo lo que puedo hacer (como
su disfrutase de ese malestar y no pensara en ponerle fin)

32

Cuando estoy molesto, pierdo el control sobre mi comportamiento

33

Cuando estoy molesto, me cuesta pensar sobre cualquier otra cosa

34

Cuando estoy molesto, me doy un tiempo para comprender lo que estoy sintiendo

realmente

35

Cuando estoy molesto, tardo mucho tiempo en sentirme mejor

36

Mis mociones parecen desbordantes (escapan de mis manos)
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14.5 Anexo 5: Consentimiento informado

Titulo

Edorexia, impulsividad y desregulacion emocional: un estudio realizado en

adultos con obesidad residentes en el municipio de Puerto Berrio, Antioquia.

Investigadores

Asdrubal Gomez Rodriguez

Ximena Alejandra Gutierrez Goez

Introduccion

Usted , ha sido invitando

a participar de la investigacion “Edorexia, impulsividad y desregulacion
emocional: un estudio realizado en adultos con obesidad residentes en el
municipio de Puerto Berrio, Antioquia”. Antes de que usted decida participar en
el estudio queremos que por favor lea este consentimiento cuidadosamente. Haga
todas las preguntas que usted considere para asegurarse de que entiende los

procedimientos del estudio, incluyendo los riesgos y los beneficios.

Proposito del

estudio

El objetivo general de esta investigacion es establecer el tipo de relacion
existente entre la impulsividad, la desregulacion emocional y la adiccién a la
comida (edorexia) en un grupo de adultos con obesidad con edades entre 20 y 35

afios, residentes en el municipio de Puerto Berrio, Antioquia.
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Participantes

del estudio

El estudio requiere de la participacion de 13 personas con obesidad, que tengan
un rango de edad comprendido entre los 20 y 35 afios, pertenecientes a ambos

SEeX0s.

Procedimientos

En caso de aceptar participar usted debera contestar de forma anénima un
cuestionario que esta dividido en tres partes: la primera parte consiste en llenar
este formulario y un pequefio formulario sociodemografico donde se solicitan
algunos datos de contacto. En segundo lugar, se procedera a acordar un lugar
de encuentro para finalmente diligenciar tres cuestionarios de autoinforme, a
través de los que se recolecta la informacion necesaria para conceptualizar las
variables de interés.

Este procedimiento dura aproximadamente 1 hora.

Riesgos

Esta investigacion no involucra ningun tipo de riesgo fisico, psicoldgico, ni
moral. Sin embargo, puede generar incomodidad el tema de las preferencias y
habitos alimenticios; si este es el caso, usted podra retirarse de la investigacion
si por cualquier razon no puede o no desea participar.

Si usted considera que se pone en riesgo su integridad, podréa expresarlo a los
investigadores 0 a quien crea necesario.
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Beneficios

Debe quedar claro que usted no recibira ningan beneficio econémico por
participar en este estudio. Su participacion es una contribucién para el
desarrollo de la ciencia y el conocimiento de las motivaciones que
desencadenan ciertas conductas alimenticias y sélo con la contribucién
solidaria de muchas personas como usted sera posible la comprension de este
tema, posibilitando nuevas propuestas en la creacién e innovacion de
estrategias para el bienestar de los sujetos con edorexia. Usted podra acceder a
los resultados de la investigacion al finalizar el proyecto.

Privacidad y

confidencialidad

La informacion personal que usted dara al investigador en el curso de este
estudio permanecerd en secreto y no sera proporcionada a ninguna persona
diferente a usted en ninguna circunstancia. A las encuestas se les asignara un
cddigo, de tal forma que el personal técnico, diferente a los investigadores, no
conocera su identidad.

Derecho a
retirarse del
estudio de

investigacion

Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento. Sin embargo, los
datos obtenidos hasta ese momento seguiran formando parte del estudio, a
menos que usted solicite expresamente que su informacion sea borrada de
nuestra base de datos. Al retirar su participacion usted debera informar al grupo
investigador si desea que sus respuestas sean eliminadas, los resultados de la
evaluacion seran incinerados.

No firme este consentimiento a menos que usted haya tenido la oportunidad de
hacer preguntas y recibir contestaciones satisfactorias para todas sus preguntas.

CONSENTIMIENTO

Firma del Participante Fecha
CC.

Firma del Investigador principal
CC.



