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INTRODUCCION

El presente trabajo trata sobre la importancia que se debe otorgar al trastorno
alimenticio denominado Megarexia desde el trabajo social, el cual es desarrollado
por el dafio cerebral ocasionado por la obesidad o sobre peso de una persona,
haciendo que esta pierda la vision real sobre la condicion de su cuerpo, por lo que
se niega a recibir algun tratamiento. Se realiza porque es preocupante que sea una
enfermedad poco conocida en Colombia y por ende las investigaciones o
intervenciones desde area psicosocial sean muy pocas, generando desinformacion
en los colombianos; sin embargo, la poblacibn méas preocupante es la adolescente,
porque las personas en esta etapa son mas vulnerables a los desérdenes
alimenticios, lo que indica ser un factor de riesgo para ser afectado por el trastorno

alimenticio en mencion.

En este sentido, se busca determinar la importancia de prevenir la megarexia desde
el trabajo social, en familias con nifios de 8 a 12 afios del barrio Lomas de Granada
de la ciudad de Popayan, teniendo en cuenta a 8 familias habitantes de dicho barrio.
Lo anterior, indagando sobre las pautas de crianza y habitos saludables de ellos
desde la perspectiva del &rea de Trabajo Social, partiendo de la idea manifestada
por Sara Ardila sobre que la red de apoyo mas importante en la sociedad es la
familia y en gran medida en los nifios y adolescentes, ya que estos al estar en una
etapa tan vulnerable ante las decisiones sobre su vida, contar con el apoyo familiar
influird en que sus estilos de vida. Lo anterior usando el disefio de investigacion
descriptivo, para recolectar informacibn a través de una entrevista

semiestructurada, observaciones y grupo focal.

Es importante recalcar que el proyecto también busca darle paso a otros
trabajadores sociales, a que investiguen sobre esta problematica y se adentren sin
temor en el area de salud mental, porque el hecho de que el Estado colombiano no
invierta en ella, no quiere decir que no afecte en gran medida y traiga consecuencias

graves en el normal desarrollo de vida de las personas.



FORMULACION DEL PROBLEMA

Actualmente la moda, la vanidad y la belleza son factores que desencadenan los
trastornos alimenticios, ya que la sociedad a través de los medios de comunicacion
como la internet, la television y las revistas se ha encargado de mostrar un
estereotipo del cuerpo de las personas, por lo que diariamente buscan alcanzar esa
falsa perfeccion para ser aceptados por los demas. Es por ello que “Los trastornos
de la conducta alimentaria constituyen hoy un problema de salud publica endémico,
por su creciente incidencia, gravedad de la sintomatologia asociada, su resistencia
al tratamiento y porque se presenta en edades cada vez mas tempranas,

persistiendo hasta la edad adulta™.

Entre los trastornos de conducta alimentaria los mas conocidos son la anorexia
nerviosa y la bulimia, sin embargo, existe un trastorno al que poca investigacion e
intervencioén se le ha dedicado, pero que afecta a millones de personas en el mundo
y lo méas grave es que de las personas que la padecen son muy pocas las que han

sido diagnosticadas; este de trastorno es la fatorexia o0 megarexia.

El termino megarexia fue acuiiado por el doctor Jaime Brugos, en uno de sus libros
"Dieta Isoproteica" editado en 1992 y ampliado en su libro "Isodieta" en 2009, por
otra parte, Sara Bird acuid el término fatorexia en su libro “Fatorexia, ¢qué ves
cuando te miras al espejo?” explicando que proviene de “fat”, que es ‘gordo’ en
inglés y “orexis”, que significa ‘apetito’. Ambos términos hacen referencia a las
personas que tienen una imagen distorsionada sobre su cuerpo, se ven delgados y

sanos cuando en realidad sufren de sobre peso u obesidad.

Generalmente la megarexia o fatorexia comienza por un natural y sensato deseo de
estar bien nutrido, fuerte y sano, o cuando se es nifio, por el deseo natural de las
madres de que su hijo se vea fuerte y sano. Pero la misma ignorancia sobre nutricién

hace confundir el estar sano con el estar gordo, lo que conduce a saturarse de

1 MORENO GONZALES, Angélica, ORTIZ VIVEROS, Rosa. Trastorno Alimentario y su Relacién con la Imagen
Corporal y la Autoestima en Adolescentes. Pdf.



comida sin diferenciar lo nutritivo de lo no nutritivo. Y en una sociedad como la
actual, donde mas del 70% de lo que se vende en un supermercado es lo que se
llama alimentos basura, calorias vacias que no alimentan al cuerpo sino a la grasa,
el resultado es la acumulacion de grasa acompafnada de desnutricion, dando como

resultado el sobrepeso o la obesidad.?

Esta acumulacion de grasa, al principio no resulta molesta, y si no es excesiva
puede ser hasta un motivo de orgullo para el nifio, ya que, les da una superioridad
frente a sus comparfieros mas delgados y hace que todos los adultos que conoce,
empezando por sus padres, festejen lo “sano y fuerte” que esta. Esto genera que
un enorme porcentaje de los nifios no vean la obesidad como un mal, sino como
algo positivo y lo mas grave es que la malnutricion que afecta a sus cuerpos también

lo hace a sus cerebros.

Estd mas que demostrado que la misma malnutricion que provoca la obesidad es la causa
del fracaso escolar y del bajo rendimiento intelectual de muchisimos adultos. Hay infinidad
de estudios que demuestran que un mal desayuno hace un mal estudiante. El cerebro es
proteina, desde las neuronas hasta los neurotransmisores, y la grasa es también esencial
para el buen funcionamiento del cerebro. Y esas ingentes cantidades de dulces, féculas y
almidones que componen la mayor parte de la alimentacion de los nifios y adultos podra,
teéricamente, darles energia (que facilmente se acumula en grasa), pero jamas fortalecera

ni desarrollara sus cerebros y masculoss.

En este orden de ideas, los factores negativos dentro de la familia, posiblemente
tanto hereditarios como ambientales, desempefian una funcién importante en la
provocacion y perpetuacion de los trastornos del comer, por lo tanto, la malnutricion
gue llega a afectar el cerebro de los nifios no sélo les hace menos inteligentes, sino

que al dificultarles la comprension de las cosas los vuelve mas rebeldes, hostiles y

2-3 BRUGOS, Jaime. Adelgazar sin matarse, 2005, p. 34-35



propensos a la mala educacion y la conflictividad, afectando su relacién con el

contexto social al que hace parte.

Sin embargo, es dificil determinar el momento en que los afectados pueden
empezar a ser considerados enfermos, la enfermedad sélo puede considerarse
establecida cuando el cerebro ha sido dafiado hasta el extremo de perder la
conciencia de la realidad, momento en el cual el paciente es incapaz de aceptar que
tiene un problema de salud y que necesita ayuda. Es aqui en donde es de suma
importancia el papel de la familia, porque al modificar o mejorar las pautas de
crianza lo anteriormente dicho no se desarrollaria, es decir, los padres de familia no
apoyaran el hecho de que estar con sobrepeso sea de orgullo, ademas se cambiaria
la forma de alimentarse, rompiendo con la influencia negativa de la sociedad, en
donde se ha vuelto comun encontrar en gran cantidad comida no saludable,

haciendo ver a la comida saludable como algo aburrido o de gran costo econémico.

Por otro lado, también existe otro tipo de megarexia en la cual las personas que,
aungue son conscientes de que estan obesas, han sufrido tantos fracasos en sus
intentos por adelgazar que ya se consideran incapaces de perder peso y rechazan
de antemano todo intento de lograrlo. Segun su forma de ser, reacciona ante esta
situaciéon de diversas maneras desde las mas positivas, que tratan de convencerse
de que asi es su naturaleza y se aceptan como son, hasta las mas negativas, que
terminan odiandose a si mismas y a todo lo que les rodea, siendo victimas de
terribles depresiones que pueden terminar en suicidio. En este caso, también es
importante el rol de la familia, porque son ellos las personas mas cercanasy con las
gue podra desahogarse sin recibir algun tipo de critica, por lo tanto, se debe guiar a
gue sea la familia el mas grande apoyo emocional de los pacientes, para que estos

no se desanimen en el proceso y por el contrario tome fuerza para salir adelante.

En este sentido es importante tener en cuenta que, segun la Encuesta Nacional de
la Situacion Nutricional en Colombia, la prevalencia de sobrepeso u obesidad en
nifios y nifas de 5 a 17 afios aumento un 25,9% entre 2005 y 2010. Es asi como se

estima que uno de cada seis nifios y adolescentes del pais presenta sobrepeso y



entre los departamentos donde mas se presenta este fenbmeno se encuentra el
Cauca con el 21%*. Ahora bien, en una investigacion realizada por Elizabeth Roldan
Gonzales y Alexandra Paz Ortega con 800 escolares de la ciudad de Popayéan, se
identifico que el 7,25% presentan sobrepeso y el 0,88 obesidad, sin embargo, a
pesar de que la taza es relativamente baja, también se identificé que el 24,88% de
las nifias a pesar de no estar obesas presentan riesgo relativo entre moderado
(14,13%) y alto (10,75%) a presentar comorbilidades, esto debido a que los
escolares dedican alrededor de 4 horas diarias a actividades sedentarias y muy
pocas horas semanales a realizar algin tipo de actividad fisica®. Lo anterior,
indicaria que la megarexia o fatorexia podria estar presente en los nifios de la ciudad
de Popayan y ni ellos ni sus padres son conscientes de dicha situacién por lo

explicado anteriormente.

Es aqui en donde se necesita de profesionales que trabajen interdisciplinariamente
buscando combatir este trastorno alimenticio que esta afectando a la poblacion
joven, fortaleciendo la red de apoyo mas importante, el apoyo familiar, guidndose
por el interrogante ¢ por qué es importante prevenir la megarexia desde el Trabajo
Social en ocho familias con nifios de 8 a 12 afios del barrio Lomas de Granada de

la ciudad de Popayan?

4 Caracol Radio. Obesidad en nifios en Colombia aumentd en un 25,9 %, en cinco afios. 9 de mayo de 2017.
Disponible en: https://caracol.com.co/radio/2017/05/09/salud/1494337396_605606.html|

5> Rolddn Gonzélez, E., & Paz Ortega, A. Relacion de sobrepeso y obesidad con nivel de actividad fisica,
condicion fisica, perfil psicomotor y rendimiento escolar en poblaciéon infantil (8 a 12 afios) de Popayan.
2013. Disponible en https://revmovimientocientifico.ibero.edu.co/article/view/mct.07107
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OBJETIVOS

General:

Determinar la importancia de prevenir la megarexia desde el Trabajo Social, en ocho
familias con nifios de 8 a 12 afos del barrio Lomas de Granada de la ciudad de

Popayan.

Especificos:

e Caracterizar el contexto de las familias que conforman la poblacién que
participa en la investigacion.

e Establecer la relacion de hébitos saludables con las pautas de crianza de las
ocho familias con nifios de 8 a 12 afos del barrio Lomas de Granada de la
ciudad de Popayan.

e Fortalecer el conocimiento de la existencia del fenébmeno de la megarexia en
las ocho familias con nifios de 8 a 12 afos del barrio Lomas de Granada de

la ciudad de Popayan.
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JUSTIFICACION

Este proyecto nace por la idea de prevenir desde el area de Trabajo Social un
trastorno alimenticio que es poco conocido en Colombia debido a que la
investigacion sobre este tema es minima, pero actualmente afecta a muchas
personas sin importar la edad, sexo o estratos sociales o econdmicos. También
nace por la preocupacion de que en este pais no existen estadisticas oficiales sobre
los trastornos de la alimentacion porque no son considerados de impacto en la salud

publica, por lo que no se les hacen seguimiento oficial.

En pocas palabras el tema de patologias alimenticias es un tema abandonado y en
gran medida por la parte social, sin embargo, el trastorno alimenticio Megarexia o
Fatorexia es real, tan real que a las personas que lo padecen provoca otra clase de
enfermedades graves tanto fisicas como psicolégicas, las cuales pueden llevar a la
muerte; asi mismo, por el trastorno la mayoria de las personas enfermas no son
conscientes de lo que le estd pasando a su cuerpo y no buscan soluciones para
mejorar la calidad de vida y las demas que son conscientes viven bajo una

exagerada aceptacion de su cuerpo lo que les impide recibir ayuda.

En este orden de ideas, desde la perspectiva del Trabajo Social, partiendo del rol
educador y resaltando la influencia positiva de la red de apoyo familiar, se quiere
identificar la importancia de prevenir este problema en familias de Popayan tomando
como referencia ocho familias con nifios de 8 a 12 afios del barrio Lomas de
Granada, porque es un lugar en el que se encuentran personas de diferentes
caracteristicas las cuales se reflejan en el tipo de alimentacién que tienen, ademas
en el ciclo familiar en el que se encuentran es donde mas expuestos estan a contraer
alguna enfermedad que afecte su salud mental como la depresion, el abuso de

sustancias o los trastornos de ansiedad.

Por lo anterior, este proyecto es de gran ayuda para la sociedad porque busca
capacitar a las personas para que logren identificar este trastorno en su familia,

amigos o personas cercanas, de tal manera que puedan saber como actuar para

12



buscar y brindarles ayudas psicosociales y médicas; ademas de que sabran como
prevenir dicha situacién a través de la mejora de sus pautas de crianza y adaptando
hébitos saludables. Teniendo en cuenta que La Megarexia o Fatorexia, al ser poco
conocido puede estar presente en la vida de cualquier persona y esta aun no lo
sabe. Asi pues, al ejecutar el proyecto se conseguira que ellos al tener la
informacion la expandan con otras personas y esto hara que la ignorancia
disminuya, logrando a largo plazo un impacto social en las personas que lo padecen
ya que podran ser prevenidas o identificadas y tratadas, logrando mejorar su calidad

de vida.

13



MARCO TEORICO

El enfoque tedrico de este proyecto se basa en lo expresado por Jaime Brugos®,
gue la megarexia siendo un trastorno alimenticio poco conocido en Colombia, debe
ser estudiado para de esta manera disminuir las consecuencias que trae, ya que el
hecho de que no sea conocido no quiere decir que no sea importante, al contrario
es un enemigo silencioso de la sociedad, a tal punto que muchos nifios y
adolescentes lo padecen pero por el mismo efecto del trastorno no lo saben,

ocasionando graves dafios en su salud y en algunos casos llevandolos a la muerte.

En este sentido, este proyecto de investigacion se apoya en que las familias segun
Sara Ardila’ son la red de apoyo mas importante en la sociedad y en gran medida
en los nifios y adolescentes, ya que estos al estar en una etapa tan vulnerable ante
las decisiones sobre su vida, contar con el apoyo familiar influira en que sus estilos
de vida sean los mejores, llevando a la prevencion de la megarexia, teniendo en
cuenta que es un trastorno alimenticio ocasionado por el sobre peso y si el nifio y
adolescente tiene un estilo de vida saludable quiere decir que esta lejos de caer en

sobre peso y por ende en la megarexia.

Asi mismo, el proyecto se basa en el modelo centrado en la tarea, el cual esta
orientado a proporcionar una respuesta practica, breve y eficaz, centrandose en la
consecucién de unos objetivos especificos y en la ejecucion de unas tareas, con el
fin de solucionar un determinado problema. El modelo se encuentra disefiado para
ayudar en la resolucion de dificultades que experimentan las personas en
interaccién con sus situaciones sociales, donde los sentimientos internos y las
preocupaciones provienen de acontecimientos del mundo externo. Es un modelo
gue se centra basicamente en el trabajo conjunto entre trabajador social y usuario

dentro de unos limites temporales marcados a través de un procedimiento muy claro

6 BRUGOS, Jaime. Adelgazar sin matarse, 2005. pdf.
7 ARDILA, Sara. El apoyo familiar como uno de los pilares de la reforma de la atencidn psiquidtrica
Consideraciones desde una perspectiva psicosocial. pdf
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y sencillo. Ademas, este modelo pretende proporcionar a los clientes una
experiencia gratificante en la solucién de problemas de tal forma que los clientes
mejoren en su capacidad de afrontar las dificultades y puedan aprender a través del
proceso®. En este sentido, el presente proyecto hard uso de técnicas propias del

modelo como informacién, alianza, y consejo.

Ahora bien, se retoma el concepto sobre estilos de vida saludable recomendados
por la organizacion mundial de la salud (OMS), a partir del cual se intenta
comprender el presente trabajo. En este sentido, la OMS define un estilo de vida
saludable como una “forma general de vida basada en la interaccién entre las
condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones individuales de conducta
determinados por factores socioculturales y caracteristicas personales”, en otras
palabras son el resultado de una serie de habitos que permiten “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social”’. Esto implica temas como la alimentacion,
el ejercicio fisico, la prevencion de la enfermedad, el trabajo, la relacion con el medio

ambiente, el descanso adecuado, la recreacion y la actividad social.

Ante esto la organizacién recomienda que en caso de no contar con un estilo de
vida, para empezar, “es fundamental crear conciencia sobre los habitos que se
desean cambiar, las motivaciones que nos moverian a realizar estos cambios y

buscar al profesional idoneo para un adecuado asesoramiento en los mismos”.

También es importante diferenciar entre alimentarse y nutrirse Segun la Facultad
de Ciencias de la UNED, ALIMENTACION “es el acto de proporcionar al cuerpo
alimentos e ingerirlos. Es un proceso consciente y voluntario. La calidad de la
alimentacién depende principalmente de factores econdmicos y culturales”.
NUTRICION es el “conjunto de procesos fisioldgicos por los cuales el organismo
recibe, transforma y utiliza las sustancias quimicas contenidas en los alimentos. Es
un proceso involuntario e inconsciente que depende de procesos corporales como

la digestion, la absorcion y el transporte de los nutrientes de los alimentos hasta los

8 VISCARRET, Juan Jests Modelos y métodos de intervencién en Trabajo Social. Alianza editorial. Madrid,
Espafia. 2014. Pdf.
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tejidos.” La misma fuente sefiala que “el estado de salud de una persona depende
de la calidad de la nutricién de las células que constituyen sus tejidos. Puesto que
es bastante dificil actuar voluntariamente en los procesos de nutricion, si queremos
mejorar nuestro estado nutricional sélo podemos hacerlo mejorando nuestros
habitos alimenticios” Para llevar a cabo todos los procesos que nos permiten estar
vivos, el organismo humano necesita un suministro continuo de materiales que

debemos ingerir: los nutrientes.

Ahora bien, Segun Sanchez, los trastornos alimenticios se caracterizan por
alteraciones graves de la conducta alimentaria, la cual se define como el
comportamiento relacionado con los hébitos de la alimentacion y la seleccion de los
alimentos que se ingieren, en ella interviene factores como la fisiologia del apetito y
la saciedad, aspectos socioculturales, aspectos familiares y alteraciones del apetito.
En este sentido, Los trastornos de la conducta alimentaria son enfermedades
mentales en las que el miedo a engordar, la alteracion de la percepcion de laimagen
corporal y del peso, asi como el pensamiento obsesivo en la comida conllevan una
grave modificacién de la conducta alimentaria que ocasiona problemas médicos y
nutriolégicos marcados, los cuales pueden poner en riesgo la vida de las personas

afectadas.®

Dicho en otras palabras, “Un trastorno de la alimentacién es una enfermedad que
causa graves perturbaciones en su dieta diaria, tales como comer cantidades muy
pequefias 0 comer en exceso. Una persona que tiene un trastorno de la
alimentacion puede haber comenzado por comer pequefias o grandes cantidades
de comida, pero en algin momento el impulso de comer mas o menos se dispard

fuera de control”.10

4-5 SANCHEZ, Blanca. Trastornos de la Conducta Alimentaria, de 18 a 22 afios en las Alumnas de la Carrera
de Psicologia de la Universidad Tecnoldgica Intercontinental del afio 2.013. Paraguay 2013. Pdf.
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Ahora bien, Rosen afirma que las alteraciones de la imagen corporal son lo que
esencialmente distingue a los trastornos alimenticios de otras condiciones en las
que también se presentan alteraciones en la ingesta y oscilaciones en el peso
siendo asi la base del diagnostico diferencial. En este sentido, la imagen corporal
segun Shilder es la imagen que forma nuestra mente del propio cuerpo, es decir el
modo en que nuestro cuerpo se nos manifiesta, o segun Slade la representacion
mental que tenemos del tamafio figura y forma de nuestros cuerpos y de las formas
gue lo componen es decir la forma en que vemos nuestro cuerpo y la forma en que

creemos que los demas nos ven.'!

Asi pues, Thompson plantea tres componentes en el constructo de la imagen
corporal, 1) componente perceptivo: precision con que se percibe o estima el
tamafio de diferentes segmentos corporales o el cuerpo en su totalidad. La
alteracion de este componente da lugar a sobreestimacion, es decir, la percepciéon
del cuerpo en unas dimensiones mayores a las reales o subestimacion, es decir, la
percepcion de un tamafo corporal inferior al que corresponde. 2) componente
cognitivo- afectivo: sentimientos, actitudes cogniciones, y valoraciones que
despierta el propio cuerpo, como objeto de percepcidn, por ejemplo: insatisfaccion,
preocupacion, ansiedad, etc. 3) componente conductual: conductas que la
percepcion del propio cuerpo y sentimientos asociados, evocan, como conductas

de exhibicién, conductas de evitacion, etc.1?

Ademas, también es necesario resaltar que, pocos adolescentes estan satisfechos
con su aspecto fisico y la mayoria de ellos auto consideran sus cuerpos como
menos atractivas de lo que son, lo que repercute como consecuencia en su
autoestima. La imagen corporal forma una parte importante de la autoestima es

trascendental en determinadas edades sobre todo en la etapa de la adolescencia,

6 ROSEN, SHILDER, SLADE y THOMPSON. Citados por Garcia, Norma. Trastornos de la conducta alimentaria
en adolescentes de ambos sexos con y sin diabetes mellitus tipo 1. Barcelona, 2004.
7 ROSEN, SHILDER, SLADE y THOMPSON. Citados por Garcia, Norma. Trastornos de la conducta alimentaria
en adolescentes de ambos sexos con y sin diabetes mellitus tipo 1. Barcelona, 2004.
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donde hay una alta incidencia en la insatisfaccion con referencia a su imagen

corporal en las chicas, mas que los chicos.

Ahora bien, uno de los trastornos alimenticios mas conocidos es la Anorexia
Nerviosa, la cual segun Emans es una enfermedad psiquiatrica compleja, con
importantes manifestaciones fisicas y complicaciones endocrinolégicas que afecta
principalmente a mujeres adolescentes. Ademas, segun Kaseet es un trastorno
caracterizado por una considerable pérdida de peso auto inducida por el propio
enfermo a través de una conducta ingestiva andémala, el paciente se impone unay
dieta rigurosa con restriccion de los alimentos con alto contenido calérico, presenta
una preocupacion constante por su peso, modifica el ritmo de sus comidas y lleva a

cabo una serie de conductas dirigidas a adelgazar.

Por su parte, La Megarexia o también llamada Fatorexia, es un trastorno alimenticio
poco conocido. Esta enfermedad segun Brugos afecta al cerebro y hace que las
personas obesas, con desprecio del dafio que pueda causar a su salud el
sobrepeso, y en contra de las opiniones de sus amigos o familiares e incluso de su
propio médico, sigan viéndose bien. Y que, perdiendo la conciencia de la realidad,

sigan acumulando peso y grasa hasta llegar a extremos.

Asi mismo lo afirma Béez, quien dice que la Megarexia es una anomalia de la
conducta alimentaria que distorsiona la imagen corporal, y agrega que, cuando las
personas que sufren de Megarexia se miran al espejo no perciben la obesidad, al
contrario, se ven a si mismas como personas sanas Yy delgadas, no son capaces de
valorar el alcance de su problema y llevan habitos de vida insaludables?!3. Del mismo
modo, Gonzalez, dice que existen personas con sobrepeso que no lo reconocen, se
trata de individuos que a través de un proceso psicolégico niegan su imagen
corporal y sus problemas de salud, que en realidad son conscientes de su

enfermedad, pero no estan dispuestas a asumirla. Los casos de Fatorexia son

13 BRUGOS, Jaime. Adelgazar sin matarse, 2005, p. 34-35.

18



distintos porque al tener una imagen distorsionada de ellos y no verse obesos,

dificilmente acepten su problema y hagan algo al respecto.

Este trastorno es considerado lo contrario de la Anorexia, por ello recibe el nombre
de Megarexia, sin embargo, segun Brugos, entre estos dos trastornos alimenticios
se pueden encontrar unas semejanzas en los caminos que conducen a contraerlas,
porque él considera que el origen de las dos enfermedades es el mismo: la
desnutricion del cerebro, aunque en un caso sea por exceso de alimentos basura y
en el otro, por la eliminacién de todo alimento. No obstante, siempre existe una falta
de alimentacion del cerebro. En ambos casos, la enfermedad sélo puede
considerarse establecida cuando el cerebro ha sido dafiado hasta el extremo de
perder la conciencia de la realidad, momento este en que el paciente es incapaz de

aceptar que tiene un problema de salud y que necesita ayuda.

Ahora bien, que mejor ayuda que la dada por la familia, la cual segun Minuchin es
un grupo natural, en interaccién constante con su medio social*4, asi mismo Ander
Egg dice que es la forma de vinculacién y convivencia mas intima en la que la
mayoria de las personas suelen vivir buena parte de su vida'®. En este sentido,
teniendo en cuenta que uno de los factores para que los adolescentes desarrollen
trastornos alimentarios es la presion psicosocial, para contrarrestarlo se es
necesario del apoyo familiar, siendo la red de apoyo mas importante de las que
cuenta las personas debido a que proporciona recursos y servicios de diversa
indole, como la compafiia social, el apoyo emocional, la guia cognitiva y los
consejos, la regulacion social, la ayuda material y de servicios, y el acceso a nuevos
contactos?®, esto ya que la familia es considerada como una de las piezas nucleares

de las leyes e instituciones capaces de brindar apoyo en medio de los cambios,

14 MINUCHIN, Salvador. 1997. Citado por Sanchez Luz Mary. Evaluacion y trazado de la estructura de la
familia. Evaluacion del conflicto: una guia para principiantes. Serie documentos de trabajo No 4.

15 ANDER EGG, Ezequiel. Diccionario del Trabajo Social. P. 127

16 SLUZKI, C. La red social: frontera de la préctica sistémica. Barcelona.1996.
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aungue ella misma se vea sometida a modificaciones, conservandose, no obstante,

a través de éstos, porque es una institucion a la vez perdurable y modificable.’

Por lo anterior, cuando las familias se fragmentan ante una crisis deben recibir
apoyo institucional a través de profesionales para que se vuelvan a fortalecer, en
este sentido, la prevencion juega un papel importante porque ayuda a que la familia
esté lista en caso de que una crisis se presente y por esa razon es la red de apoyo
mas importante para los adolescentes en caso de presentar un trastorno

alimentario.

En este sentido el papel del trabajador social debe de ser interprofesional. Con esto
se quiere decir que siempre debe de intervenir con otros profesionales para llevar a
cabo sus tareas, se trata de un miembro de un equipo interprofesional, ya que los
trastornos alimenticios requieren la implicacion de varios profesionales para
tratarlos. Sus tareas deben de ir combinadas con la de médicos, nutricionistas,
psicélogos, enfermeros, entre otros, intentando siempre juntar la aportacion de cada
uno de ellos para abordar las necesidades existentes en cada caso (Rocamora,
2011).

Dicho en otras palabras, el trabajador social debe de intervenir dirigiendo tanto
intervenciones individuales, grupales, familiares, como comunitarias para buscar el
equilibrio en la propia persona y en la familia, a través de la movilizacién de las
capacidades y recursos que las personas afectadas tengan y también hacer uso de
la red social que posean para evitar un final patolégico de la situacion del enfermo
(Cortés, y otros, 2011).

El objetivo que mayormente tiene el trabajador social con estos trastornos se dirige
a la distribucién de los propios recursos del enfermo y de su familia. Siempre
analizando la demanday las situaciones de riesgo individuales y familiares. Es decir,
se trata de una valoracion socio-familiar de la situacion a través de una intervencion

social. Se intenta favorecer siempre la socializacion del paciente para que asimile

17 STIERLIN, H. El individuo en el sistema: psicoterapia en una sociedad cambiante. Barcelona. 1994.
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de forma mas sencilla el proceso de cambio que debe de sufrir para superar su
enfermedad. Sin olvidar, que el trabajador social conecta y deriva al paciente a los
recursos que en cada momento necesite para que la adecuacién al medio social y

familiar sea lo mas beneficioso posible (Garcés Trullenque, 2010).

Dentro de las redes de apoyo de las cuales hace parte y con las cuales cuenta un
individuo, la familia, en las diferentes formas en que se configura dependiendo del
contexto cultural e historico, constituye la mas importante, o al menos la mas visible
para la gran mayoria de las personas, bien sea por su presencia o su carencia. En
este sentido, la familia constituye la primera institucion a la que se recurre en
situaciones de crisis, pues conforma un espacio de accién donde se definen las
dimensiones mas basicas de la seguridad humana, las cuales corresponden a los

procesos de integracion social de las personas y de reproduccion material.

La familia es junto con el Estado, el mercado y la comunidad, una de las instituciones
encargadas de proveer proteccién social a los individuos. Sin embargo, la familia
constituye, al mismo tiempo, una fuente importante de inseguridad, tanto por las
tensiones externas como por las relaciones en su interior, lo cual la hace muy
vulnerable ante las crisis, y, simultaneamente, la institucién de proteccion mas
buscada frente a ellas. Asi mismo, las familias, ante una crisis, pueden llegar a
fragmentarse, o bien, familias previamente dispersas pueden volver a fortalecerse

a partir de un evento critico.!®

Desde el nivel individual/familiar el papel del trabajador social en la mayoria de los
casos se realiza en los sistemas sanitarios. En estos casos lo principal es detectar
primero a la persona enferma, tras esto, se decide si se puede tratar desde atencion
primaria o se debe desviar la atencion especializada. Una vez detectado el trastorno
se empieza con el tratamiento nutricional, donde se pretende conseguir un peso
normal estabilizado, controlar las complicaciones médicas, evitar la malnutricion, y

por supuesto dar una educacién nutricional para conseguir que se normalicen los

18 ARDILA, Sara. El apoyo familiar como uno de los pilares de la reforma de la atencién psiquiatrica
Consideraciones desde una perspectiva psicosocial. pdf
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patrones nutritivos tanto en el paciente como en su familia (Grupo de trabajo de la
Guia de Practica sobre Trastorno de la Conducta Alimentaria, 2009). También el
trabajo social puede intervenir desde el nivel individual/familiar en la mejora de estos
trastornos a través de algunos procesos como la evaluacién social de estos
trastornos que la lleva a cabo a través de historias sociales, genogramas o redes

socio-familiares siempre que un psicélogo o psiquiatra se lo demande.*®

Ahora bien, las reacciones de una familia frente a la situacion de uno de sus
miembros con un trastorno grave no pueden generalizarse, pues éstas dependeran
de multiples factores, como la disponibilidad de recursos materiales, sociales y de
informacién con los que cuente la familia, ademéas del momento del ciclo vital de
ésta y del paciente en que se inicie y se diagnostique la enfermedad.?®° Por esta
razon, la intervencion familiar es util en dos sentidos: primero para involucrar y
educar a la familia acerca de la enfermedad, sus complicaciones y riesgos y lograr
adhesividad al tratamiento y, en segundo lugar, para manejar los conflictos que

pueden estar relacionados con la génesis y la mantencién de los sintomas.

Los trastornos alimenticios son un tema relativamente nuevo en las investigaciones,
se cree que se empez0 a investigar sobre estos desde hace aproximadamente 50
afos, sin embargo, la Megarexia 0 Factorexia es un concepto alin mas joven en las

investigaciones, por esta razon aun poca informacion sobre este.

Entre los antecedentes encontramos que el primer estudio realizado fue por Jaime
Brugos, a quien se le otorga la fundacion del término, ya que en su libro Dieta
Isoproteica" editado en 1992 fue en donde definid este término y luego lo amplio en
su libro "Isodieta" o "adelgazar sin matarse" en 2005. Segun él, esta afeccion es lo
opuesto a la anorexia, la padecen quienes tienen un elevado sobrepeso, pero se

consideran sanos fisicamente y no hacen nada para adelgazar. En otras palabras,

19 Sonia Quesada Cabrera. “El Papel Del Trabajo Social En El Ambito De Los Trastornos De La Conducta
Alimentaria”. Universidad de Jaen. 2014. Pdf.

20 Orradre, M. El enfermo esquizofrénico y sus familias inmersos en un cambio profundo. Anal Sis San
Navarra. 2000;23 (Supl. 1): 111-122.
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son personas gordas que se ven delgadas a causa de la distorsion de la percepcion
que caracteriza a los trastornos alimentarios, por eso, ellos consideran que el

exceso de peso es sindnimo de fuerza y vitalidad.

Por otro lado, esta el libro escrito por Sara Bird llamado ¢ Qué ves cuando te miras
al espejo?, en él se expresa la experiencia vivida por la autora y su lucha para que
el cuerpo médico reconociera esta condicion como una enfermedad a la que ella
denomina Fatorexia, pero es caracterizada igual que la Megarexia, por lo tanto,
ambas palabras significan lo mismo, un trastorno alimenticio que es lo contrario de

la anorexia, en donde las personas con sobrepeso se ven saludables.

Los anteriores libros hicieron que Médicos, psic6logos, psiquiatras y nutricionistas,
reconocen hoy en dia este trastorno alimenticio, ya que por sus consultas y oficinas
transitan muchas personas con el perfil descrito, personas que nunca mas se
subieron a una balanza y, por lo tanto, no tienen la mas minima idea de cuanto
pesan realmente. Tanto es asi, que al momento de tener que pesarse, se
sorprenden cuando se les dice que tienen hasta 15 kilos mas de lo que ellas
piensan. Su reaccién es de incredulidad, y lo primero que le sefialan al profesional,

es que “la pesa que esta usando estd mala”, negandose a aceptar su cruda realidad.

Ahora bien, en cuanto a investigaciones realizadas en Colombia en donde se hable
acerca de la Megarexia, se puede resaltar a Jessica Judith Mejia Gutierrez con su
trabajo de grado “Trastornos y Desordenes de Alimentacion (Anorexia y Bulimia) en
la Juventud Valduparense, Analizado desde los J6venes de los Grados 10° Y 11°
del Colegio Alfonso Lopez Pumarejo y Gimnasio Del Norte” en donde a pesar de
gue su foco esta dirigido a la Anorexia y Bulimia, habla brevemente acerca de la

Megarexia, resaltando el estudio de Jaime Brugos.

Por otro lado, en cuanto a estudios realizados sobre trastornos alimenticios en
Colombia desde el ambito de Trabajo Social, se puede resaltar a Sonia Quesada
Cabrera, con su trabajo “El Papel del Trabajo Social en el ambito de los Trastornos

de la Conducta Alimentaria” en donde expone informacion acerca de como actian
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los profesionales en Trabajo Social, ante personas que padecen cualquier tipo de
estos trastornos, e invita a que sea un tema de investigacion de futuros y los ya
profesionales, debido a que a pesar de ser un tema importante en la vida de las
personas que deja duras consecuencias, no se presta la debida atencion y por ende

la intervencion es poco comun.

MARCO CONCEPTUAL

Se identificaron ocho categorias: familia, nifio, pautas de crianza, salud mental,
trastornos alimenticios, habitos saludables, megarexia y obesidad o sobre peso, a
partir de la formulacién de los objetivos y el planteamiento del problema; con el fin

de enriquecer el aprendizaje.

Familia: segun el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), se entiende
como la unidad mas basica de la sociedad, y en ella, se genera el desarrollo de
valores, objetivos de vida e identidades, que permiten la adaptacion del individuo a
la sociedad. En esta unidad, se reconoce el establecimiento de vinculos con las
demas esferas de socializacion de los individuos, como en lo politico, social,
econdémico y cultural, esto es, tiene un papel de mediadora entre los individuos que

la conforman y la sociedad. %!

Nifio: A partir de la Constitucion de 1991, en virtud al preambulo y la consagracion
de los derechos de los nifios en el articulo 44, los menores de edad se convierten
en sujetos de derechos, considerados como seres en desarrollo que poseen
dignidad integral. Por su parte, el Codigo de la Infancia y la Adolescencia incorporo

en el articulo 3 la definicion que diferencia al nifio o nifia y adolescente asi: "Se

2! Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. La Familia: El Entorno Protector De Nuestros Nifios, Nifias Y
Adolescentes Colombianos. Observatorio del Bienestar de la Nifiez No 15. Pdf.
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entiende por nifio o nifia, las personas entre 0 y los 12 afios y por adolescente las

personas entre 12 y 18 afios de edad."??

Pautas de crianza: Segun Mayers (1994) son lineamientos, normas, valores que
los padres establecen en el hogar con el objetivo de orientar la instruccion de sus
sucesores en conductas, actitudes, aptitudes, entre otros. Siendo los padres o
cuidadores quienes las regulen, estas van de acuerdo a la cultura e historias de vida
de los padres, por lo cual deben ser claras, concretas y positivas para no afectar su
desarrollo. Este proceso de pautas de crianza le permite al nifio responder a la

cotidianidad de las necesidades requeridas para responder a la sociedad?3.

Salud mental: La salud mental es parte de la salud integral de las personas y se
relaciona con las condiciones de vida, con las posibilidades de desarrollo afectivo,
emocional, intelectual y laboral, y con la capacidad de integracién al medio social y
cultural. Por tanto, el enfoque de la salud mental es mucho mas amplio que el de la
enfermedad mental y su tratamiento clinico y el equipo de salud mental trabaja en
rehabilitacion y reinsercion social sin dejar de lado la promocion y prevencion de la

salud.?*

Habitos saludables: “actitudes y patrones de conducta relacionados con la salud,
gue inciden positivamente en el bienestar fisico, mental y social de la persona que
los adquiere”.?® A su vez, se ha sostenido que estas actitudes y patrones de

conducta reciben una fuerte influencia del entorno familiar y las escuelas.?®

22 Rosa Maria Navarro Ordofiez y Angela Maria Mora Soto. Concepto General Unificado Nifiez Y
Adolescencia. Instituto Colombiano De Bienestar Familiar — ICBF. 2010. Disponible en:
https://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/concepto icbf 0027891 2010.htm

ZBLeonilda Ballesteros Gonzalez, Maria Arnovia Alvares Cortes. Influencia de las pautas de crianza en la
convivencia de los nifios y niflas del Hogar Infantil Enanitos del barrio Quebrada Arriba del Municipio de
Rionegro. Antioquia 2018. P 26. Pdf.

24Eya M2 GARCES TRULLENQUE. El Trabajo Social en salud mental. Universidad de Zaragoza. Mayo 2010. Pdf.
25 Ministerio de Educacién de Chile, Mineduc, 2014, p. 46.

26 pérez-Rodrigo & Aranceta, 2001; Salvy, Miles, Shih, Tucker & D’ Amico, 2016; Shepherd, 2005; Young &
Fors, 2001; Young, Fors & Hayes, 2004.
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Trastornos alimenticios: los trastornos de la conducta alimentaria son
enfermedades mentales en las que el miedo a engordar, la alteracion de la
percepcion de la imagen corporal y del peso, asi como el pensamiento obsesivo en
la comida conllevan una grave modificacién de la conducta alimentaria que ocasiona
problemas médicos y nutriolégicos marcados, los cuales pueden poner en riesgo la
vida. En este sentido, un trastorno de la alimentacion es una enfermedad que causa
graves perturbaciones en su dieta diaria, tales como comer cantidades muy

pequefias o comer en exceso. 2’

Obesidad o sobrepeso: segun World Health Report, es un factor de riesgo
producto de un estilo de vida que se asocia con un aumento en la morbilidad como
consecuencia de enfermedades cronicas tales como enfermedades
cardiovasculares, cancer, diabetes, problemas musculo esqueléticos, respiratorios,

por lo que también llega a afectar la salud mental de una persona. 28

Megarexia: es una enfermedad ocasionada por el deterioro cerebral debido a la
obesidad, por lo que distorsiona la realidad del peso de una persona haciendo que
el afectado a pesar de que sea advertido de su sobre peso este no sea consciente

de ello y se vea saludable.?®

MARCO LEGAL

La expedicién de leyes como el Cédigo de Infancia y Adolescencia reglamentado
mediante la Ley 1098 de 2010 establece los derechos que tienen los nifios, nifias y
adolescentes a los alimentos como medio para su desarrollo fisico, psicoldgico,

espiritual, moral, cultural y social. En cumplimiento de este derecho, la LEY 1355

27 SANCHEZ, Blanca. Trastornos de la Conducta Alimentaria, de 18 a 22 afios en las Alumnas de la Carrera de
Psicologia de la Universidad Tecnoldgica Intercontinental del afio 2.013. Paraguay 2013. Pdf.

28 GARCIA, Eduardo. ¢éQué es la obesidad? 2004. Pdf.

29 BRUGOS, Jaime. Adelgazar sin matarse, 2005. Pdf.
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DE 2009%, del Congreso De La Republica define la obesidad y las enfermedades
cronicas no transmisibles asociadas a esta como una prioridad de salud publica y
se adoptan medidas para su control, atencion y prevencion. Entre lo decretado se
puede resaltar los siguientes articulos:

Articulo 1. La obesidad como una enfermedad crénica de Salud Publica, la cual es
causa directa de enfermedades cardiacas, circulatorias, colesterol alto, estrés,
depresion, hipertension, cancer, diabetes, artritis, colon, entre otras, todos ellos

aumentando considerablemente la tasa de mortalidad de los colombianos.

Articulo 3. El Estado a través de los Ministerios de la Proteccién Social, Cultura,
Educacién, Transporte, Ambiente y Vivienda y Desarrollo Territorial y Agricultura y
Desarrollo Rural y de las Entidades Nacionales Publicas de orden nacional
Coldeportes, el ICBF y Departamento Nacional de Planeacion, promovera politicas
de Seguridad Alimentaria y Nutricional, asi como de Actividad Fisica dirigidas a
favorecer ambientes saludables y seguros para el desarrollo de las mismas. Estas
politicas se complementaran con estrategias de comunicacion, educacién e

informacion.

Articulo 4. Los diferentes sectores de la sociedad impulsaran una alimentacion
balanceada y saludable en la poblacion colombiana, a través de las siguientes

acciones:

— Los establecimientos educativos publicos y privados del pais en donde se
ofrezcan alimentos para el consumo de los estudiantes deberan garantizar la

disponibilidad de frutas y verduras.

— Los centros educativos publicos y privados del pais deberan adoptar un Programa
de Educacion Alimentaria siguiendo los lineamientos y guias que desarrollen el

Ministerio de la Proteccion Social y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar,

30 Congreso de la republica. Ley 1355 de 2009. Diario Oficial No. 47.502 de 14 de octubre de 2009. Pdf.
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para promover una alimentacion balanceada y saludable, de acuerdo con las

caracteristicas culturales de las diferentes regiones de Colombia.

— El Gobierno Nacional a través del Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural,
debera establecer mecanismos para fomentar la produccion y comercializacién de
frutas y verduras, con participacion de los entes territoriales, la empresa privada y

los gremios de la produccion agricola.
Articulo 5. Se impulsaran las siguientes acciones para promover la actividad fisica:

El Ministerio de Educacion Nacional y las Instituciones Educativas en desarrollo de
las Leyes 115 de 1994 y 934 de 2004, promoveran el incremento y calidad de las
clases de educacion fisica con personal idoneo y adecuadamente formado, en los

niveles de educacion inicial, basica y media vocacional.
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METODOLOGIA

Enfoque o modelo de investigacion:

El enfoque de este proyecto es el cualitativo, el cual segun Taylor y Bogdan es aquel
gue produce datos descriptivos: las propias palabras de las personas, habladas o
escritas, y la conducta observable. Para ello se guia por areas o temas significativos
de investigacion, puede desarrollar preguntas e hipétesis antes, durante o después
de la recoleccion y el andlisis de los datos. En este sentido, se utiliza la recoleccion
y andlisis de los datos para afinar las preguntas de investigacion o revelar nuevas

interrogantes en el proceso de interpretacion.

De acuerdo con algunos autores (Rubio Jy Varas J, 1997:237), el método cualitativo
opera “en dos momentos: 1) en un primer momento el investigador intenta (mediante
grupos de discusion, entrevistas abiertas, historias de vida, etc) reproducir los
discursos de determinado grupo social, comunidad o colectivo. O en su caso,
produce o recopila documentos (relatos historicos, biograficos, tradiciones orales,
etc) referidos al ambito o poblacion en la que se centra la investigacion. 2)

Posteriormente, se analiza e interpreta la informacion recogida™!.

Respecto a la investigacion cualitativa, Meneses (2004)) indica que “la ciencia social
es fruto del conocimiento conseguido y aceptado por el hombre por medio de
procesos de reflexidon, sistematizacion y rigor realizados con la finalidad de
interpretar y comprender la realidad”. Fandos (2003) sefala que este tipo de
investigacion se “sostiene que la explicacidn causal en el dominio de la vida social
no puede basarse exclusivamente en las semejanzas observadas en conductas

anteriores y subyacentes”.

Tipo de investigacion:

31 pablo Cazau. INTRODUCCION A LA INVESTIGACION EN CIENCIAS SOCIALES. Tercera Edicidn. Buenos Aires,
Marzo 2006. Pdf.
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esta investigacion es de tipo descriptivo Segun Tamayo y Tamayo (2006), el tipo de
investigacion descriptiva, comprende la descripcion, registro, analisis e
interpretacion de la naturaleza actual y la composicion o procesos de los
fenomenos; el enfoque se hace sobre conclusiones dominantes o sobre como una
persona, grupo, cosa funciona en el presente; la investigacion descriptiva trabaja
sobre realidades de hecho, caracterizandose fundamentalmente por presentarnos

una interpretacion correcta.

Refiere Bernal (2006), en la investigacion descriptiva, se muestran, narran, resefian
o identifican hechos, situaciones, rasgos, caracteristicas de un objeto de estudio, o
se disefian productos, modelos prototipos, guias, etcétera, pero no se dan
explicaciones o razones del porqué de las situaciones, hechos, fenémenos,
etcétera; la investigacion descriptiva se guia por las preguntas de investigacion que
se formula el investigador; se soporta en técnicas como la encuesta, entrevista,

observacion y revision documental.

Asi mismo Hurtado (2002), infiere que la investigacion descriptiva tiene como
objetivo la descripcion precisa del evento de estudio, este tipo de investigacion se
asocia al diagnéstico; el propdsito es exponer el evento estudiado, haciendo una
enumeracion detallada de sus caracteristicas, de modo tal que en los resultados se
pueda obtener dos niveles de analisis; dependiendo del fenbmeno o del propdsito

del investigador.

Disefio de investigacion:

De acuerdo con Mason y Lind (1998) “son procedimientos estadisticos que sirven
para organizar y resumir conjuntos de datos numéricos”. Tal y como sefala Ferreres
(1.997) el diseiio de la investigacion ha de servir al investigador para concretar sus
elementos, analizar la factibilidad de cada uno de los temas que formaran parte de
los capitulos de dicho estudio. No obstante, también se utiliza para delimitar
inicialmente la investigacion, paso relevante para obtener el éxito deseado. Por

supuesto, vale acotar que dicho disefio es flexible, porque un disefio no puede
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permanecer estatico, ya que durante la evolucidén de la investigacion puede variar

en funcion de las acciones que se llevan a cabo.

Danhke (citado por Hernandez, Fernandez y Baptista, 2003), senala que “los
estudios descriptivos buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y los
perfiles importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fenomeno
que se someta a un analisis”. En definitiva, permiten medir la informacién
recolectada para luego describir, analizar e interpretar sisteméaticamente las
caracteristicas del fendbmeno estudiado con base en la realidad del escenario
planteado. Para Tamayo (1998) la investigacion descriptiva: “Comprende la
descripcion, registro, andlisis e interpretacion de la naturaleza actual, composicion
o procesos de los fendmenos. El enfoque que se hace sobre conclusiones es
dominante, 0 como una persona, grupo o cosa, conduce a funciones en el presente.
La investigacion descriptiva trabaja sobre las realidades de los hechos y sus

caracteristicas fundamentales es de presentarnos una interpretacién correcta”.

Técnicas e instrumentos

La entrevista semiestructurada: segin Janesick una entrevista es una reunién para
conversar e intercambiar informacién entre una persona (el entrevistador) y otra (el
entrevistado) u otras (entrevistados). En la entrevista, a través de las preguntas y
respuestas se logra una comunicacion y la construccion conjunta de significados
respecto a un tema, en este sentido, la entrevista semiestructurada se basa en una
guia de asuntos o0 preguntas y el entrevistador tiene la libertad de introducir

preguntas adicionales para precisar conceptos u obtener mayor informacion.

La Observacion: No solo se trata de contemplar (“sentarse a ver el mundo y tomar
notas”); implica adentrarse profundamente en situaciones sociales y mantener un
papel activo, asi como una reflexion permanente. Estar atento a los detalles,
sucesos, eventos e interacciones. En este sentido, el investigador debe explorar y
describir ambientes, comunidades, subculturas y los aspectos de la vida social,
analizando sus significados y a los actores que la generan (Eddy, Patton y Grinnell).

También debe comprender procesos, vinculaciones entre personas y sus
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situaciones, experiencias o circunstancias, los eventos que suceden al paso del
tiempo y los patrones que se desarrollan (Miles, Huberman, Saldafa y Jorgensen).
Asi mismo debe identificar problemas sociales (Daymon). Y de igual forma debe
generar hipotesis para futuros estudios.

Los Grupos de enfoque: son considerados como una especie de entrevistas
grupales, las cuales consisten en reuniones de grupos pequefios o medianos, en
las cuales los participantes conversan a profundidad en torno a uno o varios temas
en un ambiente relajado e informal bajo la conduccion de un moderador. Mas alla
de hacer la misma pregunta a varios participantes, su objetivo es generar y analizar
la interaccion ente ellos y como se construyen grupalmente significados (Morgan y
Barbour).

Tipo de muestra:

La poblacion como muestra para este proyecto de investigacion esta constituida por
familias con menores entre las edades de 5y 13 afios, habitantetus del barrio Lomas
de Granada de la ciudad de Popayan. En este sentido nuestro muestreo no
probabilistico de tipo de juicio, esta constituida por 8 familias con menores entre
nifios y nifas que tienen un rango de edad entre 8 y 12 afios, a los cuales se les

aplicara los instrumentos para la recoleccion de datos.

Fases de investigacion:

Fase 1. La propuesta de investigacion de nuestro trabajo denominado “La
Importancia de dar a Conocer La Megarexia”, es un estudio que surge por el interés
personal y académico de prevenir y contrarrestar las consecuencias que trae la
megarexia en los niflos y adolescentes, debido al desconocimiento de la
enfermedad. Asi mismo nace por el interés de que la profesion de Trabajo Social,
siga investigando sobre problemas sociales que afectan la salud mental de nifios y
adolescentes. Para esto se busca ocho familias con menores entre nifios y nifias
entre las edades de 8 — 12 afos del barrio Lomas de Granada, de la ciudad de
Popayan.
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Fase 2: Se procede a solicitar el espacio, a las ocho familias con las caracteristicas
descritas anteriormente, con el fin de tener una autorizacion por parte de ellos, y de

esa manera poder desarrollar la investigacion.

Fase 3: Para el desarrollo del trabajo de campo, se realizara una entrevista a las
ocho familias con sus nifios; asi mismo se desarrollara un grupo focal con la

poblacion de manera virtual y presencial por prevencion de covid 19.

Fase 4: Una vez realizadas las entrevistas a toda la poblacion y finalizando el grupo
focal, se procedera a realizar el respectivo analisis, transcribiendo o sistematizando
la informacion obtenida para la realizacion de los resultados, conclusiones y

recomendaciones del trabajo de grado.
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CAPITULO 1

CARACTERIZACION DEL CONTEXTO DE LAS FAMILIAS QUE CONFORMAN
LA POBLACION QUE PARTICIPA EN LA INVESTIGACION.

La poblacién objeto de esta investigacién habita en el barrio Lomas de Granada,
ubicado al sur occidente de la ciudad de Popayan, la cual es la capital del
departamento del Cauca, en ella se dice que habitan aproximadamente 318.059
personas, segun el Ultimo censo realizado por el DANE??; esta ciudad al norte limita
con Cajibio y Totord, al sur con los municipios de Sotara y Puracé, al oriente con los
municipios de Totord, Puracé y el Departamento del Huila y al occidente con los
municipios de El Tambo y Timbio. El barrio Lomas de Granada es perteneciente a
la novena comuna de dicha ciudad, en la que se estima viven 16.923 personas en
3.356 viviendas; este barrio al norte limita con el barrio Valle del Ortigal, al sur con
la via al Tambo, al oeste con el asentamiento Shama y al este con el barrio La
Pradera.

Se estima que la primera etapa del barrio fue fundada en 1985 por Diego Ayala y
principalmente asesorado por Luis Fernando Velasco Chavez. La segunda etapa se
estima que fue fundada en 1990, en este sentido el promedio de habitantes es de
7.500 a 8.000 personas. Lomas de Granada es un barrio considerado como un
epicentro de culturas porque habitan personas descendientes de toda clase de
pueblos desde el sur hasta pueblos del norte, por esta razén durante nueve afos
consecutivos se realizaron ferias y fiestas como actividad de integracion entre todos

sus habitantes y de sus alrededores.

El barrio Lomas de Granada se caracteriza por ser una zona urbana y comercial,
debido a que cuenta con un gran numero de locales en los que sus habitantes y

cercanos pueden encontrar mini market, tiendas, plazas de frutas y verduras,

32 Noticias Radio Super. 318.059 personas tiene la poblacién de Popayan. 21 de Octubre de 2020. En linea
disponible en http://www.radiosuperpopayan.com/2019/10/21/318-059-personas-tiene-la-poblacion-de-

popayan/
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carnicerias, heladerias, panaderias, restaurantes, puntos de comidas rapidas,
asaderos de pollo, droguerias, almacenes de ropa y zapatos, almacenes de
maquillaje, perfumeria, salones de belleza, barberias, papelerias, cacharrerias,
ferreterias, taller de carpinteria, taller de carros y motos, cerrajeria, vidrieria,
telecomunicaciones; asi mismo cuenta con sucursales o corresponsales de
diferentes bancos o empresas de recaudo importantes de la ciudad para hacer
pagos, retiros y transferencias; también cuenta con cinco colegios de preescolar,
primaria y/o secundaria; del mismo modo cuenta con espacios de esparcimiento,
recreacion y deporte como canchas, polideportivos, parques infantiles, zonas
verdes y gimnasios; también cuenta con espacios de libre culto como lo son la

iglesia catdlica y la iglesia evangélica; Y también cuenta con un CAl de la policia.

Dicho barrio, es una zona que brinda tranquilidad y seguridad a sus habitantes, los
cuales afirman que no temen salir a altas horas de la noche porgue los peligros son
muy minimos, por tal motivo desde su fundacion ha sido uno de los barrios con alto
indice de poblacién, en donde poco a poco fueron construyendo sus viviendas u

ocupando las ya existentes por medio de arrendamiento.

Ahora bien, las familias entrevistadas, en términos generales llevan viviendo en el
barrio mas de 10 afios y aseguran estar felices en esta zona, por todo lo que ofrece.
La mayoria de las ocho familias, viven en casa propia, todos cuentan con servicio
de energia, agua, gas domiciliario, televisiéon e internet; algunos son de estrato 3 y
otros de estrato 2. En cuanto a la escolaridad, la mayoria son técnicos, mientras los
demas son profesionales, por tal motivo sus ingresos econdmicos oscilan entre dos

y tres salarios minimos.

Es importante recalcar, que la gran mayoria de estas familias son descendientes de
familias del municipio del Tambo, quienes habitaron durante su infancia y
adolescencia en diferentes veredas de este, pero son muy minimas las costumbres
gue aun conservan, porque a pesar de que donde viven es un barrio cerca de la
zona rural de Popayan, preservan costumbres urbanas adaptandose a la nueva

realidad de la sociedad.
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Dos de las familias entrevistadas son extensas, mientras las seis restantes son
nucleares, se encuentran actualmente en el ciclo de vida con hijos en edad escolar
la cual “es una etapa crucial en la evolucion de la familia. Es el primer
desprendimiento del nifio del seno familiar. Se unira a una nueva institucion con
maestros y comparieros y realizara nuevas actividades fuera del hogar. En cierta
medida es la puesta a prueba de todo lo que la familia inculco en los primeros afios
al nifio. La red social del nifio se amplia y se comenzard a relacionar con otras
personas significativas, lo cual hara que el nifio se encuentre en una situaciéon muy

conflictiva de eleccion entre familia y afuera y dificulte su adaptacion”,

La jefatura en las familias entrevistadas en la gran mayoria son compartidas, es
decir, tanto padres como madres imponen normas en el hogar y ambos tiene la
responsabilidad econdmica, sin embargo debido a los empleos con los que cuentan
los padres de familia entrevistados, son pocas las horas que convivian con sus hijos
antes de que llegara la pandemia del Covid 19, por esa razon, el cuidado de estos
estaba en manos de terceros como nifiera o algun familiar de ellos, por tal motivo
aseguran que las pautas de crianza de ellos han pasado a ser un segundo plano y
aungue comprenden gue esto debe ser de su responsabilidad, no le han prestado
la suficiente atencion. En este sentido, durante la cuarentena, manifiestan, haber
mejorado la relacién con sus hijos, aprovechando que para cuidarse del virus deben

guedarse en casa todo el tiempo.

Los limites en las familias entrevistadas varian entre difusos y moderados, lo que
hace que las familias sean de tipo combinado entre amalgamada (las cuales se
caracterizan por tener demasiada permeabilidad entre los subsistemas que la
componen y demasiada impermeabilidad hacia el exterior) y desligada (las cuales
se caracterizan por ser demasiada permeable hacia el exterior e impermeable entre
los subsistemas que la componen). Sin embargo, cuentan con habilidad de

adaptabilidad a los cambios que se puedan presentar dentro de ella o en su

33 Dra. Judith Estremero y Dra. Ximena Gacia Bianchi. Familia y ciclo vital familiar. Disponible en:
https://www.fundacionmf.org.ar/files/4%20familia%20y%20ciclo%20vital.pdf
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contexto, pero generalmente han sido guiados; por ello responden de forma cadtica
en donde los miembros no saben a qué atenerse, las reglas funcionan de acuerdo
al estado de &nimo de los adultos, usan estilos pasivo-agresivos por lo que no existe
liderazgo claro y la disciplina no existe, los miembros tienen libertad de actuar de

acuerdo a lo que deseen, en este sentido, la resolucion de problemas es pobre.

Por otro lado, teniendo en cuenta que en el barrio en el que habitan los puntos de
comida mas comunes son los de comida chatarra, su alimentacion va basada en
ello, es decir, comen constantemente este tipo de comida en las noches, en
ocasiones por no tener animo para cocinar, en otras solo por antojo. Por esta razén
consideran que su alimentacion no es la mejor en las noches. Ademas, que para
sus hijos es de los mejores planes salir o pedir a domicilio este tipo de comida tanto
con su familia como con sus amigos, por lo tanto, los padres para permitirles un

espacio de esparcimiento y diversion a sus hijos, acceden a ello.

En este orden de ideas, también es importante resaltar que estas familias
entrevistadas tienen antecedentes de enfermedades cardiovasculares en familiares,
debido a una mala alimentacion, por lo que conocen, pero no son conscientes del
dafio que ocasiona el sobre peso en las personas sin importar la edad de estas. Por
esta razon no todas las familias tienen habitos saludables, su alimentacion no es

balanceada y hacen poca o nada de actividad fisica.

Ahora bien, los menores de las familias entrevistadas, se encuentran en edad
escolar, son 5 nifias y 3 nifios entre las edades de 8 a 12 afios. La mayoria estudian
en uno de los colegios del barrio en el que habitan, los demés estudian en colegios

cercanos a el lugar de trabajo de sus padres, todos en colegios privados.

6 de estos menores tiene sobrepeso, aparentemente, porque sus padres no
quisieron dar mucha informacién sobre las medidas de estos, afirmando que hace
mucho tiempo no los pesan, por lo que desconocen su peso. Los otros dos menores,
si llevan un control por parte de sus padres, por o que su peso es estable y

saludable.
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En cuanto a la relacion de estos menores con otros de su misma edad, es
relativamente buena, ya que algunos de ellos afirman que suelen recibir burlas
sobre su apariencia fisica, diciéndoles que “deberian dejar de comer tanto porque
pronto saldran rodando por lo gordo”, otros dicen que les tienen apodos como el
gordo, cachetes, entre otros. Ante esto, ellos afirman que se sienten incomodos con
ellos mismos, pero no tienen apoyo de sus padres para mejorar esto, por lo que en
algunos dias intentan dejar de comer, pero en otros dias comen demasiado por

haber aguantado hambre anteriormente.

Por lo anterior, se puede afirmar que el desequilibrio que se puede presentar en el
peso de los menores actualmente va muy de la mano con la poca responsabilidad
de los padres con ellos, ya sea por sus ocupaciones 0 por otras razones, debido a
gue estos padres no cuentan con una guia familiar que los apoye a organizar sus

tiempos y poder cumplir con su rol como deberia ser adecuadamente.

Asi mismo se puede afirmar que debido al pensamiento de la actualidad muchos
menores sufren diferentes acciones de rechazo por su aspecto fisico, esto
afectando su libre desarrollo social porque son aspectos que afectan su autoestima

y autonomia.
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CAPITULO 2

RELACION DE LOS HABITOS SALUDABLES CON LAS PAUTAS DE CRIANZA
DE LAS OCHO FAMILIAS CON NINOS DE 8 A 12 ANOS DEL BARRIO LOMAS
DE GRANADA DE LA CIUDAD DE POPAYAN.

Generalmente las personas al escuchar las palabras habitos saludables piensan en
gue es un tema netamente fisico, por lo que muchos padres de familia no suelen
incluirlos en sus pautas de crianza, dejando a un lado el hecho de que la salud se
compone de aspectos tanto fisicos como psicologicos y sociales, esto debido a la
desinformacion de los padres de familia.

Asi mismo, se sabe que muchas enfermedades o desbalances en el desarrollo es
el resultado de estilos de vida no saludables. En este sentido, estilo de vida es
entendido como la manera general de vivir, basada en interaccion entre las
condiciones de vida y las pautas individuales de conducta, determinada por factores
socioculturales y caracteristicas individuales34. En otras palabras, los estilos de vida
son patrones de comportamiento colectivos que se configuran a partir de diferentes
elecciones que hacen los seres humanos, estos estan condicionados por las

oportunidades de vida que les brinda el contexto en que se desarrollan®.

En este sentido, para cinco de las familias entrevistadas, los habitos saludables son:

” 11}

“aquellos que brindan un bienestar al ser humano”, “cuidados béasicos que debe

tener el ser humano para vivir’, “Realizar ejercicio diario o periodicamente, una sana

alimentaciéon”, “alimentarse bien con verduras, proteinas, o sea una buena

” “*

alimentacion y limpieza”, “ejercitarse y comer sano”. Para las tres restantes son:
“acciones que practicamos diariamente en nuestra vida cotidiana que ayuda a

nuestro bienestar fisico mental y social”, “aquellos que inciden de manera positiva

34 Alvarez LS. Los estilos de vida en salud: del individuo al contexto. Rev Fac Nac Salud Publica.
2012;30(1):95-101.

35 Cockerham WC. Health lifestyle theory and the convergence of agency and structure. J Health Soc Behav.
2005;46: 51-67.
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en nuestro estado fisico y mental”, “fomentar desde pequefios una buena calidad

de vida, fisico, mental y social’.

Seguido de ello, entre los ejemplos dados por los entrevistados se pueden resaltar:
buena alimentacion, practicas deportivas, aseo personal, buena alimentacion,
descanso adecuado, beber agua y vida social activa. De lo anterior, se puede
afirmar que las familias tienen breve conocimiento sobre lo que son hébitos o estilos
saludables, pero son pocos los que los aplican en su diario vivir, ya que muchos
afirman no tener el tiempo suficiente para hacerlo, por lo tanto, los nifios de dichas
familias estan creciendo con el mismo punto de vista, porque son sus padres las

principales fuentes de ejemplo para ellos.

Es importante tener en cuenta que se llama habitos saludables a todas aquellas
conductas que tenemos asumidas como propias en nuestra vida cotidiana y que
inciden positivamente en nuestro bienestar fisico, mental y social. Lo que determina

la presencia de factores de riesgo y/o de factores protectores para el bienestar.

Por lo anterior, los estilos o habitos de vida saludables tienen gran importancia en
la promocion de la salud y en la prevencion de la enfermedad mental en general, es
por esto que los habitos de vida saludable van mas alla de lo conocido y expresado
por las familias entrevistadas, estas pueden resumirse en los siguientes: consumir
una dieta equilibrada, tener una higiene personal (incluida la higiene bucal)
adecuada, tener un patrén y una calidad de suefio 6ptimo, realizar actividad fisica,
evitar hébitos téxicos como no fumar ni consumir drogas, no tomar alcohol en
exceso, planificar el dia, mantener siempre una actitud positiva y evitar el estrés

innecesario.

Un punto importante en los habitos saludables, es la alimentacion saludable porque
el crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias en sus distintas etapas de la vida
estan relacionados con el estado nutricional, que se evalia considerando el
crecimiento normal y armonico del individuo en relaciéon con su nutricion. En este

sentido, la alimentacion cumple un rol fundamental para una vida saludable, la
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misma que se encuentra vinculada a los habitos alimentarios, sin embargo, estos
habitos se ven afectados por tres factores como la familia, los medios de

comunicacion y la escuela.3®

Sin embargo, definir a los habitos alimentarios no resulta sencillo ya que existe una
diversidad de conceptos, pero, la mayoria converge en que se tratan de
manifestaciones recurrentes de comportamiento individuales y colectivas respecto
al qué, cuando, donde, como, con qué, para qué se come y quién consumen los
alimentos, y que se adoptan de manera directa e indirectamente como parte de

practicas socioculturales 3.

Los procesos antes mencionados cumplen dos objetivos primordiales durante la
infancia: por un lado, conseguir un estado nutritivo éptimo, mantener un ritmo de
crecimiento adecuado y, por otro lado, tener una progresiva madurez biopsicosocial
y establecer recomendaciones dietéticas que permitan prevenir enfermedades de
origen nutricional que se manifiestan en la edad adulta pero que inician durante la
infancia 3. Es en esta etapa cuando se adquieren los habitos alimentarios que
tendran durante toda su vida porque los padres tienen una gran influencia sobre los
hébitos alimentarios de los nifios y son ellos los que deben decidir la cantidad y
calidad de los alimentos proporcionados durante esta etapa.

Por lo anterior, es importante recalcar que los habitos alimentarios se aprenden en
el seno familiar y ejercen una influencia muy fuerte en la dieta de los nifios y las
conductas vinculadas con la alimentacion, asi lo afirman algunos autores “en la
adopcion de los habitos alimentarios intervienen principalmente tres agentes; la

familia, los medios de comunicacién y la escuela” . En el caso de la familia, es el

36 Macias A, Gordillo L, Camacho E. Habitos alimentarios de nifios en edad escolar y el papel de la educacién
para la salud. Rev Chil Nutr. [Online]. 2012 Sep [cited 2016 Julio 18]; 39(3): 40-43. Available from:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75182012000300006&script=sci_arttext

37 Moreiras O, Cuadrado C. Habitos alimentarios. Tojo, Barcelona, 2001.

38 Lozano M. C. Condicionantes socioecondmicos de los hdbitos alimentarios e ingesta de energia y
nutrientes en escolares de la poblacion espafiola. Universidad Complutense de Madrid, Espafia, 2003.

39 Serra L L, Ribas L, Pérez C, Garcia C, Pefia L, Aranceta J. Determinants of nutrient intake among children
and adolescents: Results from the En Kid Study. Ann Nutri and Metab 2002; 46: 31-38.
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primer contacto con los habitos alimentarios ya que sus integrantes ejercen una
fuerte influencia en la dieta de los nifios y en sus conductas relacionadas con la
alimentacion y cuyos habitos son el resultado de una construccion social y cultural

acordada implicitamente por sus integrantes.

Los habitos alimentarios ademas de lo expresado anteriormente, se incorporan
como costumbres, basados en la teoria del aprendizaje social e imitacion de las
conductas observadas por personas adultas que respetan. Otros modos de
aprendizaje se dan a través de las preferencias o rechazos alimentarios en los
nifios, en donde estos Udltimos son expuestos repetidamente a una serie de
alimentos que conocen a través del acto de comer enmarcado por encuentros entre

padres e hijos 0.

Sin embargo, los habitos alimentarios se han ido modificando por diferentes factores
que alteran la dindmica e interaccion familiar; uno de ellos corresponde a la situacién
econOmica que afecta los patrones de consumo tanto de los nifios como de los
adultos, la menor dedicacion y falta de tiempo para cocinar, lo que provoca que las
familias adopten nuevas formas de cocina y de organizacion y la pérdida de
autoridad de los padres en la actualidad, ha ocasionado que muchos nifilos coman

cuando, coémo y lo que quieran 41,

Enfatizando en los cambios socioeconémicos actuales, estos han llevado a padres
e hijos a alimentarse de manera inadecuada. Esto se evidencié en las familias
entrevistadas, quienes afirman en un principio tener una alimentacién balanceada,
pero que al momento de preguntarles como era esa alimentacion sus respuestas

dieron a conocer lo contrario, porque afirman consumir continuamente comida

40 Busdiecker S, Castillo C, Salas I. Cambios en los habitos de alimentacién durante la infancia: una visién
antropoldgica. Rev Chil Pediatr 2000; 71: 37-46.

41 Bolafios P. Evolucién de los habitos alimentarios. De la salud a la enfermedad por medio de la
alimentacion. Trast Condu Alime 2009; 9: 956-72.
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chatarra y poca cantidad de verduras o frutas quienes son los alimentos

considerados que aportan mas nutrientes a las personas.

Asi como lo afirma la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion realizada en el 2013,
“estos cambios han contribuido a dedicarle mas tiempo a la actividad laboral y
menos tiempo a la hora de alimentarse, razon por la cual ha aumentado el consumo
de alimentos procesados y de comida rapida, lo que influye en los habitos

alimentarios de los nifios y afecta su estado nutricional”.#?

Por su parte, la publicidad televisiva o por la web forma parte del ambiente social
humano, que en el caso de su influencia en los habitos alimentarios de los nifios ha
ido desplazando a instancias como la familia y la escuela; promoviendo un consumo
alimentario no saludable, ya que los nifios son mas susceptibles de influenciar,
debido a que se encuentran en una etapa de construccion de su identidad, y por lo
tanto son facilmente manipulables por los anuncios publicitarios que promocionan

nuevos alimentos 43.

En cuanto a este punto, los nifios de las familias entrevistadas manifiestan que
durante su tiempo libre pasan varias horas al dia viendo televisién o usando redes
sociales en donde es normal ver comerciales o anuncios llamativos de comidas no
saludables de grandes empresas, lo que los impulsa a quererlos consumir

constantemente.

En el caso de la escuela, dicha institucion permite al nifio enfrentarse a nuevos
habitos alimentarios que en muchas ocasiones no son saludables; aunque también
asume un rol fundamental en la promocion de factores protectores en cuestion de
habitos alimentarios. En este sentido, las acciones de promocion y prevencion

escolar estan a cargo de los profesores a través de los contenidos tematicos en

42 Freire W, Ramirez M, Belmont P, Mendieta M, Silva-Jaramillo K & et al. Encuesta Nacional de Salud y
Nutriciéon 2011-2013. [Online]. Quito, Ecuador; 2014 [cited 2016 Julio 15. Available from:
http://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-
inec/Estadisticas_Sociales/ENSANUT/MSP_ENSANUT-ECU_06-10-2014.pdf

43 Herrero C. El horario infantil en la televisién: de la falta de imaginacidn a la irresponsabilidad de los
mensajes publicitarios. Trast Cond Aliment 2008; 7: 752-66.
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materias como ciencias naturales. Sin embargo, es necesario tratar este tipo de
temas desde una perspectiva integral que permita combinar conocimientos,
actitudes y conductas saludables que promueva en los nifios un estilo de vida
saludable, e incluso coadyuve a evitar la aparicion de sintomas de trastornos

alimentarios #4.

En cuanto a este aspecto, se encontro durante las entrevistas que las instituciones
en donde los nifios de las familias entrevistadas estudian, son pocas las campafias
gue se realizan para fomentar los habitos saludables, ademas que la comida que
se comercializa en las cafeterias o tiendas es muy poco saludable, por lo que los
nifios durante el tiempo que estudiaron de manera presencial, su alimentacién no

era la mejor ya que preferian consumir productos empaquetados o fritos.

Ahora bien, en cuanto a las pautas de crianza, para la mayoria de las familias
entrevistadas, estas van de la mano de la educaciéon que inculcan los padres de
familia en sus hijos, a través de valores, asi lo manifestaron: “aquellos valores que
se inculcan para formar una buena persona”, “las bases fundadas en valores y en
buenas maneras que se dan desde casa”, “proceso secuencial que los padres
inician desde su formacién como hijos en sus propias familias, asi mismo lo
trasmiten de generacion en generacion”, “proceso de acompafamiento resaltando
los valores, temor a Dios y el amor propio”, “son algo complejas pero una muy
fundamental es inculcar a nuestros hijos el respeto y la buena comunicacion en
familia”. Sim embargo, otras opinaron diferente diciendo que las pautas de crianza

”

son “‘como uno educa a sus hijos”, “planear traer un hijo al mundo y tener como un
plan para ser padres responsables”, “responsabilidades de los dos padres con su
hijo para dedicar espacios bien sea para jugar o para cumplir con trabajos del

colegio”.

Si bien es cierto, las pautas de crianza influyen en el desarrollo social del infante,

ya que son modelos, valores, normas, roles, habitos y habilidades que se aprenden

44 Escoto M. C, Mancilla J. M, Camacho E. J. A pilot study of the clinical and statistical significance of a
program to reduce eating disorder risk factors in children. Eat Weig Disor, 2008; 13: 111-18.
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durante el periodo de la infancia. También, las pautas de crianza no son recetas
gue estan proporcionalmente establecidas; son acuerdos que conciertan los padres
que preparan y planean la llegada de sus hijos, quienes se comprometen con
responsabilidad a acompafiar y a generar espacios que potencien el desarrollo
humano de sus hijos. Asi mismo las pautas de crianza son aprendidas por los

padres de sus propios padres y son transmitidas de generacion en generacion.

Si se tiene en cuenta que la pareja de padres esta conformada por dos personas
qgue vienen de grupos familiares diferentes, se puede entender la necesidad de
llegar a acuerdos, que partan de la negociacion y que faciliten a los padres el
establecimiento de los lineamientos con los que acompafaran a los hijos durante
su desarrollo. De hecho, desde sus hogares han recibido orientaciones diversas,
con vivencias y modelos de padres también diferentes, a pesar de que compartan
ambientes socioculturales similares. En el caso de las familias entrevistadas, como
se dijo anteriormente, son descendientes del municipio del Tambo, es decir, su
ambiente sociocultural es similar, pero de diferentes familias con diferentes puntos

de vista.

En otras palabras, las practicas de crianza que se establecen en la familia son un
punto de referencia, ya que sobre estas se fundamenta el desarrollo de
competencias, los estilos de socializacion, su regulacion emocional, el manejo de
estrategias de afrontamiento y de solucion de problemas, las conductas pro sociales
que tenga, y las habilidades sociales y adaptativas que desarrolle (Henao & Garcia,
2009).

Por otro lado, se debe tener en cuenta que, aunque determinados estilos de crianza
sean considerados como los mas adecuados, la efectividad de estos varia
dependiendo de otros aspectos como la respuesta hacia estos por parte de los hijos,
el entorno cultural, las condiciones socioeconémicas de la familia, dependiendo de
estos factores se incrementard o se limitara el impacto del estilo educativo de la

familia en la crianza del nifio (Valdés, 2007).
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Lo anteriormente dicho es fundamental ya que es lo que le va a permitir al nifio tener
un facil o dificil adaptacion a un grupo social, ya que si la estructura familiar y las
pautas de crianza son negativas se pueden generar desajustes psicoldgicos en los
nifios causando problemas de salud mental (Cuervo, 2009), como la megarexia.

Por su parte, Arambula-Roman, Ifiiguez y Solis-Camara establecen que cultura y
crianza estan relacionadas de una manera especialmente importante: la cultura
dicta las pautas o normas de crianza que los padres deben seguir para educar a los
hijos.*® Asi, al conjunto de conductas que los padres valoran como apropiadas y
deseables para sus hijos, tanto para su desarrollo como para su integracién social,
se las reconoce conceptualmente como estrategias de socializacion, plasmadas en
lo que los padres desean que ocurra respecto a sus hijos y los medios que disponen

para alcanzar esos estados deseables.

Para Vega (2006), existen cuatro estilos de crianza: el estilo democrético, padres
que tratan de dirigir las actividades de sus hijos en forma racional considerando su
edad caracteristicas individuales y circunstancias particulares; el estilo indiferente,
ausencia de control disciplina y exigencias distanciamiento emocional (frialdad) y
rechazo en la relacién con los hijos; el estilo permisivo, que se caracteriza por
aguellos padres que permiten que los nifios rijan y dirijan sus propias actividades,
es el hijo el que tiene el control de la familia y los padres suelen doblegarse frente
a sus requerimientos y caprichos; y finalmente el estilo autoritario, en el existe una
imposicion inflexible de normas y de disciplina independientemente de la edad de
los hijos sus caracteristicas individuales y diferentes circunstancias de la vida
(Alvarez, 2002; Maccoby, 1983; Vega, 2006).

45 Ardmbula-Roman C, ifliguez M D, Solis-Cdmara R Pedro. Estilos culturales y contraculturales: su relacién
con las expectativas y las practicas disciplinarias y de crianza de universitarios - Centro Universitario de la
Ciénega Universidad de Guadalajara - Sistema Mexicano de Investigacion en Psicologia (SMIP) Cuarta
Reunidn Nacional de Investigacion en Psicologia. 21 y 22 de junio de 2012; 18-25 Acceso: 27 de enero de
2014. Disponible en:
http://organicaeditores.mx/biblioteca/smip2012/contenido/resumenes/Procesos_psicosociales_clinica_y_s
alud/Carlos_Arambula_Roman_y_cols.pdf
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Con base a lo anterior, la relacion que existe entre los habitos saludables y las
pautas de crianza es que uno de los factores que implica en el desarrollo o
adaptacion de habitos saludables, es la familia y desde alli las pautas de crianza
juegan un papel importante, porque viéndola desde una perspectiva sociocultural
tiene una influencia externa que afecta la identidad cultural, en este sentido el ritmo
de las ciudades se acelera y se hace recientemente competitiva dificultando las
relaciones interpersonales, la familia se encuentra hacia desafios de asumir una
diversidad de voces socializadoras que entregan valores y normas, muchas veces

contradictorias.

En este sentido, es importante recalcar que entre las familias entrevistadas se
encontraron familias con pautas de crianza combinadas, es decir, tienen conductas
normas y limites con estilos democratico, permisivo e indiferente. Lo que ha
generado algunos desbalances entre los miembros, y han dejado a un lado algo de
suma importancia como los habitos saludables, en este sentido, aunque los nifios
siguen el ejemplo dado por sus padres, en muchas ocasiones son ellos quienes

eligen que hacer.

Por lo anterior, en la entrevista los nifilos manifestaron no haber recibido una guia
por parte de sus padres sobre los habitos saludables, por tal motivo su actividad
fisica es muy poca, algunos manifestaron que la Unica actividad que solian hacer
era la guiada en la asignatura de educacion fisica dictada en su colegio, otros dieron
a conocer que, ademas de lo realizado por el colegio, suelen salir con sus amigos

a los diferentes establecimientos que hay en el barrio en el que habitan.

Por otro lado, en cuanto a la alimentacion, durante la pandemia han establecido
horarios para desayunar almorzar y cenar, pero antes de esta situacion los padres
no tenian dichos horarios establecidos porque la mayoria del tiempo estaban
dedicados a su trabajo y como ya se habia dicho anteriormente los nifios estaban a
cargo de otras personas. Sin embargo, a pesar de haber establecido horarios la

calidad de los alimentos no es la mejor.
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Debido a lo anterior, son muchos los nifios que tienen riesgo de poder desarrollar
alguna enfermedad, porque una alimentacibn poco saludable desencadena
problemas de malnutricion por déficit y por exceso, lo que incrementa el riesgo de
morbilidad, mortalidad y la aparicion de enfermedades crénicas no transmisibles a

largo plazo®®.

Una de las enfermedades mas comunes actualmente en nifios es el sobrepeso u
obesidad, la cual es un problema de salud publica importante en nuestra sociedad,
debido a que el nifio obeso tiende a desarrollar obesidad en la adolescencia, y la
misma tiende a perpetuarse en la edad adulta, convirtiéendose en un factor de riesgo
a corto o largo plazo para el desarrollo de alteraciones clinicas metabdlicas y

mentales que van a influir en la esperanza de vida del individuo.

A pesar de que la obesidad se ve influenciada por el componente genético, el
aumento de su prevalencia se les atribuye a factores ambientales relacionados con
la excesiva ingesta de comida rica en calorias y la poca o nula actividad fisica,

factores que pueden ser cambiados hacia el desarrollo de estilos de vida saludables.

Entre las alteraciones mentales que puede provocar la obesidad es el desbalance
en la perspectiva del fisico, en donde la persona se empieza a ver delgado y
saludable cuando al contrario esta con sobrepeso y no saludable, a esto se le
conoce como Megarexia, la cual esta siendo categorizada como un trastorno
alimenticio, el cual segun Olivares, Rosa y Méndez (2007) los trastornos de
ingestion y de la conducta alimentaria en la infancia, pueden tener como una de sus
causas la falta de atencion, supervision y estimulacion adecuadas por parte de los

padres.

Por lo anterior, se puede afirmar que es responsabilidad de los padres de familia

educar a sus hijos sobre los habitos saludables, esto a través de las pautas de

46 Garcia M, Mufioz R, Conejo G, Rueda de Castro A, Sdnchez J et.al. Estudio antropométrico y de hébitos de
alimentacion y actividad fisica en escolares de 6 a 12 afios de la ciudad de Sevilla. [Online] Sevilla 2012 [cited
2016 septiembre 25. Available from:
http://www.observatoriodelainfancia.es/oia/esp/descargar.aspx?id=3140&tipo=documento.
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crianza para que los nifios vayan desarrollando dichos habitos desde pequefios y
los vuelvan costumbre hasta su adultez, de tal manera que la calidad de vida de
ellos mejore y prevengan futuras enfermedades graves como la que se quiere
prevenir a través de este proyecto. Al prevenir esta enfermedad en las familias
entrevistadas se estara dando un paso importante para que muchas personas la

conozcan y se informen sobre ella, disminuyendo sus efectos negativos.
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CAPITULO 3

FORTALECIMIENTO DEL CONOCIMIENTO DE LA EXISTENCIA DEL
FENOMENO MEGAREXIA EN LAS OCHO FAMILIAS CON NINOS DE 8 A 12
ANOS DEL BARRIO LOMAS DE GRANADA DE LA CIUDAD DE POPAYAN.

Teniendo en cuenta que, para fortalecer el conocimiento en algun aspecto, se debe
promocionar y prevenir dicho fendmeno a través de estrategias ludicas, de tal forma
gue ademas de dar a conocer la megarexia se brinde herramientas para que las
familias contrarresten el riesgo de poderla adquirir en algin momento de su vida.
Ademas, que, les ayudara a mejorar la calidad de su vida y de las personas con

quien ellos quieran compartir lo aprendido.

En este sentido, partiendo de la idea de que la megarexia es un fenémeno que se
categoriza por ser un trastorno alimenticio, es una enfermedad que afecta la salud
mental de las personas que la padecen, y por ello desde el area de Trabajo Social
se debe seguir un proceso mediante el cual se dé a conocer el concepto de dicho
fendémeno, sus causas, consecuencias y como evitarlo, para lo cual también se debe
capacitar sobre habitos saludables, ya que por el desbalance en estos es que se
desarrolla la enfermedad. Lo anterior porque, aunque la prevencién y promocién en
salud mental se han considerado a veces como dos enfoques diferentes, los dos
comparten tanto analogias estructurales como una relacion funcional y un objetivo

comun: mejorar la salud mental.

Es relevante mencionar, que el Trabajador Social puede ayudar a atender
problematicas en el contexto de la salud mental, complementando un equipo
interdisciplinar debido a que sus funciones y roles se ajustan segun la poblacién en
la que interviene y el contexto en el que se encuentra inmerso, haciendo énfasis en
apoyar desde el ambito de la familia. Cabe afiadir, su rapida respuesta a situaciones
complejas, es un agente socializador, que afianza los vinculos familiares. Por esta

razon desde esta area la prevencion de trastornos o enfermedades mentales, se
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basa en los principios de salud publica, y se caracteriza por su enfoque de reduccion
de los factores de riesgo y la promocion de factores de proteccion relacionados con
un trastorno mental o problema de conducta, con el objetivo de reducir su

prevalencia e incidencia. 4’

A continuacion, se describen los tres tipos de prevencion primaria segun (Mazek &
Haggerty, 1994). La prevencion universal, la cual se define como las intervenciones
que se dirigen al publico en general o a todo un grupo determinado que no ha sido
identificado basandose en el riesgo. La prevencion selectiva, la cual se dirige a
individuos o grupos de la poblacién cuyo riesgo de desarrollar un trastorno mental
es significativamente mas alto que la media, y se evidencia por factores de riesgos
biologicos, psicolégicos o sociales. La prevencion indicada, la cual se dirige a
personas identificadas como alto riesgo, con signos o sintomas de un trastorno
mental, minimos pero detectables, o marcadores bioldgicos indicando una
predisposicion para un trastorno mental, pero que no cumplen los criterios de

diagndstico para trastorno en ese momento.

Actualmente se cuenta con suficiente evidencia para demostrar que los programas
que promocionan la Salud Mental no sélo funcionan, sino que ademas contribuyen
a un mayor bienestar mental y aumentan la calidad de vida a nivel individual, grupal
y comunitario. En este sentido, desde la perspectiva de este proyecto, es importante
resaltar el trabajo grupal, el cual se trata de una intervencién dirigida a un grupo de

personas que comparten una dificultad similar, planteado para:
- Interrelacionar personas que estan en la misma situacion

- Compartir y aprovechar las experiencias de los demas, ampliando el abanico de

posibles actuaciones ante un conflicto.

#7Luis Tomas Gémez Parada. Intervencién en Salud Mental desde el Trabajo Social. Margen N° 86. Chile
septiembre 2017. Pdf
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- Redescubrir las propias capacidades de escucha y de reflexion, facilitando la

percepcion de uno mismo como fuente de ayuda y no solamente como receptor.
- Generalizar la experiencia grupal en otros contextos.
- Evitar el aislamiento potenciando la comunicacion y el intercambio.

De manera que las funciones del trabajador social en esta modalidad de

intervencion sean:

- Valorar las situaciones o conflictos susceptibles de ser tratados por el grupo.
- Seleccionar a los candidatos.

- Disenar, dirigir y evaluar el proceso de grupo.

- Informar de los grupos de la comunidad, potenciando su vinculacion, y promover

la creacion de nuevos grupos de ayuda mutua.

En este sentido se pueden clasificar los grupos de la siguiente manera: Grupos
socio-terapéuticos, los cuales sirven para el tratamiento de aquellos aspectos que
generan conflicto y provocan sufrimiento a las personas, o bien las limitan para el
desarrollo de sus capacidades, afectando sus relaciones y responsabilidades
sociales. En estos la intervencion va dirigida a mejorar el funcionamiento social del
individuo, lo que implica una mejora en sus capacidades personales. Por otro lado,
grupos socio-educativos, los cuales se dirigen a mejorar el nivel de informacién
sobre un trastorno y facilitan la adquisicién de habitos, conductas y estrategias para
afrontar situaciones que por diversas razones no formen parte de la conducta de los
miembros del grupo. El objetivo es conseguir un progreso personal o evitar un

proceso de deterioro o marginacion social.

Con base a lo anterior el proceso de fortalecimiento se hizo a través de un grupo
focal, el cual segun lo dicho anteriormente es un grupo de tipo socio-educativo para
realizar una prevencion de tipo selectiva, en donde las familias que conforman la

poblacién objeto se reunieron junto con las estudiantes investigadoras en cuatro
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ocasiones, tres de ellas de forma virtual haciendo uso de las herramientas
informaticas y una vez de manera presencial con las medidas de seguridad para
prevenir el contagio del covid 19; esto con el fin de realizar diferentes actividades
en las que hubo participacion activa, dieron a conocer su punto de vista sobre los

temas relacionados y compartieron finalmente los conocimientos obtenidos.

Para este proceso, las estudiantes aplicaron el rol educativo como trabajadoras
sociales empleando la estrategia de orientacién, porque a traves de ella se busco
gue las familias se concientizaran sobre la importancia y valor de conocer sobre la
megarexia, asi mismo se buscé concientizar a las familias de las fortalezas y
debilidades de sus pautas de crianza para que reflexionaran sobre la importancia
de incluir los hébitos saludables en ellas. También se incluyd la estrategia de
participacion, porque fue importante que las familias dieran sus aportes en las
actividades que se realizaron, de tal manera que ellos se pudieran apropiar del

proceso.

También es importante recalcar, que se optd como estrategia para prevenir la
megarexia, incluir los habitos saludables en las pautas de crianza de las familias,
partiendo de la idea de que la familia es el motor mas importante para que los nifios
y nifias sepan, pero también que quieran y que puedan comportarse de forma
saludable, mediante el desarrollo de todas sus capacidades y a través de la
reflexion, la creatividad, la motivacion, el espiritu critico, la autoestima y la
autonomia. Esto debido a que muchos de los hébitos y costumbres que se
adquieren desde la familia acompafan a las personas a lo largo de toda la vida. En
este sentido los padres y madres tienen la obligacién de inculcar a sus hijos e hijas
los valores necesarios para que desarrollen estilos de vida saludables y favorecer

asi su desarrollo integral.*®

48 Raull Montesinos Barrios. Cdmo promover habitos saludables y el desarrollo socioeducativo en nifios y
nifias a través del ocio y el tiempo libre. CEAPA. Madrid 2014. Pdf.
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Inicialmente, antes de realizar los encuentros del grupo focal se dialogd con las
familias para explicarles el fin de las reuniones y que pudieran confirmar su

participacion.

En la primera reunion realizada se trabajo el concepto de la megarexia, en ella se
realizd un conversatorio en el que las familias expresaban lo que pensaban sobre
dicha palabra, como se hizo en las entrevistas, pero esta vez las familias debatian
entre sus opiniones e iban reconociendo los errores en su perspectiva. Luego de
ello se hizo una retroalimentacion en la que las estudiantes investigadoras
explicaban adecuadamente basandose en el autor que creo dicha palabra, para que

las familias comprendieran mejor y resolvieran sus dudas.

De esta forma, el concepto compartido fue el explicado por el sefior Jaime Brugos
quien afirma que la exageracion de la obesidad o la malnutricibn continua que
produce una obesidad exagerada puede llegar a enfermar el cerebro,
convirtiéndose asi en una enfermedad que denomina megarexia. La cual segun el
autor, asi como la anorexia es una enfermedad que afecta al cerebro distorsionando
la realidad y haciendo que las personas afectadas, pese a estar extremadamente
delgadas y desnutridas, se vean gordas hasta el extremo de llegar a la muerte,
también la megarexia afecta al cerebro y hace que las personas obesas, con
desprecio del dafio que pueda causar a su salud el sobrepeso, y en contra de las
opiniones de sus amigos o familiares e incluso de su propio médico, sigan viéndose
bien. Y que, perdiendo la conciencia de la realidad, sigan acumulando peso y grasa
hasta llegar a extremos, ocasiondndose diferentes dafios en su cuerpo

desarrollando enfermedades graves que pueden llevarlos a la muerte.

Lo anterior, el autor lo expresa diciendo que comienza por un natural y sensato
deseo de estar bien nutrido, fuerte y sano, o cuando se es nifio, por el deseo natural
de las madres de que su hijo se vea fuerte y sano. Pero la misma ignorancia sobre
nutricion hace confundir el estar sano con el estar gordo, lo que conduce a

atiborrarse de comida sin diferenciar lo nutritivo de los alimentos basura.
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Ante esto, durante el conversatorio varias de las familias afirmaron haber cometido
el error de considerar a un nifio con sobrepeso como la imagen de un nifio saludable,
segun ellos, porque desde pequefios en sus hogares sus familiares y allegados les
decian palabras como “tomese toda la sopita para que sea gordito y saludable”, lo
gue argumenta que las perspectivas sobre estos aspectos se van pasando de
generacion en generacion hasta que alguien llegue y logre corregirlo, como fue en

este caso.

Por lo anterior, en la siguiente reunidn el tema a tratar fueron las causas y
consecuencias que trae la megarexia, en donde las estudiantes investigadoras
organizaron una corta capacitacion mediante la cual presentaron videos e imagenes
para que la comprension fuera la mejor. Ellas a través de esa actividad expusieron
gue la mas grande causa es el no llevar un estilo de vida saludable en la familia
porque esto a corto o largo plazo provoca sobrepeso en las personas y por ende
este sobrepeso a largo plazo traeria consigo los desbalances mentales que
finalmente conlleva a la megarexia, o que da paso a las consecuencias de esta, las
cuales son enfermedades cardiovasculares graves que en la mayoria de los casos

no tiene un control y lleva a la muerte a las personas.

Ante esto, las familias se mostraron interesadas, ya que, desconocian sobre lo que
el no llevar un estilo de vida saludable produce, puesto que, aunque conocian
brevemente sobre el concepto, como se evidencio en las entrevistas, no lo ponian
en practica en su familia y sus hijos estaban tomando un mal ejemplo sobre ello. En
este sentido, las estudiantes investigadoras felicitaron a las familias por reconocer
aguellos errores que estaban cometiendo y los invitaron a crear una lista de las
actividades saludables que ellos creen podrian empezar a implementar en su familia
para la siguiente reunion establecer una relacion entre los habitos saludables y las

pautas de crianza.

Para esta ocasion las estudiantes investigadoras prepararon una capacitacion en la
gue inicialmente abarcaron la importancia que tienen la influencia de las pautas de

crianza en los habitos saludables, partiendo de la informacion dada por las familias
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en las entrevistas, en donde se pudo analizar que para ellos no habia relacién entre
estos dos aspectos y por ende no lo ponian en préactica en su familia. Con esto
pudieron hacer que las familias pudieran entender que todo lo que ellos hagan en
sus hogares sus hijos lo aprenderan y lo desarrollaran en su adultez, de esta manera
si ven que sus padres se alimentan de forma adecuada o ponen limites ante la
comida chatarra o comida poco saludable ante ellos y sus hijos, estos aprenderan

que estos actos es lo correcto y empezaran a crear habitos saludables en su vida.

Luego de esto, se contd con la participacion de la profesional en fisioterapia Yuri
Mesa, quien explicé lo fundamental que es que la familia se alimente de forma
equilibrada, variada y suficiente, ademas de acompafar esa alimentacién con
actividad fisica continuamente. Haciendo énfasis en que actualmente, se relaciona
la alimentacion saludable y el ejercicio con la prevencién de determinadas
enfermedades como las cardiovasculares o las derivadas de la obesidad, asi mismo
con la valoracion que las personas hacen de si mismos a través de la imagen

corporal y la aparicion de trastornos alimentarios.

En ese sentido, hablé sobre seis grupos de alimentos los cuales son: lacteos y
derivados; alimentos proteicos; alimentos hidrocarbonados, legumbres, cereales y
tubérculos; verduras y hortalizas; frutas; grasas, aceite y mantequilla. Con base en
ello, explicd la importancia de comer cinco veces al dia y el como incluir los
alimentos en esas comidas lo mejor posible de forma balanceada. Por otro lado, en
cuanto a la actividad fisica, recomendé realizar ejercicio por lo menos 30 minutos
diarios, podria ser cualquier actividad de su gusto como caminar, trotar, montar
bicicleta, baile deportivo o aerdbicos, e incluso seguir rutinas de plataformas como

youtube, lo primordial es activar el cuerpo diariamente.

Finalmente, la fisioterapeuta aporté una recomendacion a las familias para crear
como un habito saludable la alimentacion y la actividad fisica, haciendo que los
nifios participen en la compra y preparacion de la comida y en la realizacion de los
ejercicios. Para complementar la capacitacion, las estudiantes investigadoras

enfatizaron en que se debe tener paciencia para desarrollar actividades saludables
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como habitos, por tal motivo, la comida o la actividad fisica no debe usarse como
consuelo, recompensa, ni castigo, basta con invitar a los nifios y animarlos a que
coman o realicen ejercicio, para que ellos poco a poco lo realicen por gusto o por

iniciativa propia.

Seguido de ello, las familias dieron a conocer la lista de actividades saludables que
se habia pedido anteriormente, a nivel general concordaban en las siguientes:
aumentar el consumo de frutas y verduras y disminuir el consumo de comida
chatarra o no saludable, salir a caminar o montar bicicleta con sus hijos, hacer baile
deportivo en familia, compartir juegos de mesa en familia, disminuir el tiempo de uso
del televisor y celular. Con ello, se pidi6 que durante una semana se tomara
evidencia de que dichas actividades las realizaron, para de esta manera ir

desarrollandolos como habitos.

Para concluir el proceso del grupo focal, en el tltimo dia el encuentro fue presencial,
en este, las estudiantes investigadoras prepararon una breve capacitacion sobre el
buen uso del tiempo libre en las familias, en donde dieron a conocer que el ambito
familiar debe generar alternativas de ocio porque este es un bien necesario y lo
importante es aprender a pasarlo bien todos juntos, para establecer unos vinculos
y relaciones de complicidad y comunicacion que les servirdn como base para su

futuro.

En este sentido, se buscé ofrecerles propuestas que sirvan para educar, divertir,
relajar y sobre disfrutar en familia, porque para poder inculcar buenos habitos de
ocio es imprescindible que los padres analicen la manera en la que emplean y
disfrutan del ocio, puesto que son ellos los modelos para sus hijos y deben generar
espacios de tiempo para disfrutar de un ocio de calidad. Lo anterior debido a que si
como padres son capaces de divertirse en su tiempo libre lo mas normal sera que
sus hijos generen habitos parecidos y disfruten de aficiones comunes que
proporcionen cohesion, comunicacion y convivencia. Ademas, también se habl6 de
gue a medida que van creciendo los nifios, ya no es la familia la encargada de

buscar el ocio adecuado para ellos, puesto que forman parte de grupos de amigos
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o compafieros de clase, por ese motivo es importante que desde pequefios sepan

gestionar su ocio y su espacio de manera saludable.

Con base a esa breve introduccion se cre6 un debate en el que se preguntd sobre
¢ Por qué es importante crear espacios de ocio familiar?, a lo que, a manera general,
concordaron en que: Favorece la cohesion familiar, incrementa la autoestima y
autoconfianza de los menores, les proporciona autonomia y confianza, favorece la
intercomunicacion personal y la interaccion grupal, desarrolla aficiones que en
momentos de aburrimiento podran utilizarse, aprenden a gestionar el tiempo y es
una manera estupenda de conocer en profundidad los gustos de los menores y

saber sus preferencias.

Asi mismo, se cre6 un debate en cuanto a la pregunta de ¢ Qué podemos hacer?, a
lo que de manera general se puede resaltar lo siguiente: Respetar los periodos
evolutivos de cada uno y proponer actividades acordes, reflexionar sobre diferentes
propuestas de manera democratica, teniendo en cuenta los gustos y habilidades de
todos, si no nos ponemos de acuerdo, aprendemos a negociar juntos escuchando
y aceptando las actividades y siempre de manera positiva hay que evitar hacer

criticas a las actividades propuestas por los hijos e hijas.

Después de eso, se hizo cierre con un conversatorio en el que las familias
expusieron las ensefianzas que recibieron a través del proceso, con lo cual se pudo
comprobar que el fortalecimiento sobre la educacion o formacion acerca de la
existencia de la megarexia fue exitoso, porque las familias pasaron de no saber que
era dicho concepto a poder dar razon de sus causas, consecuencias y el como evitar

desarrollarla.

Ademas, con las evidencias que se pidieron de las actividades saludables, se pudo
comprobar que las familias se comprometieron a cambiar su estilo de vida, pasando
de ser personas sedentarias y consumidoras de comidas rapidas a implementar los
conocimientos que recibieron sobre alimentacion saludable y actividades fisicas.

Fomentando en sus hijos un ejemplo de estilo de vida saludable, haciendo que ellos
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mejoren su calidad de vida y que aquellos nifios de las familias que tenian
sobrepeso, empiecen un proceso de normalizacién en su salud en su fisico y en su
mentalidad, porque con el tiempo aquellos que recibian burlas por su peso, no
vuelvan a recibir ese tipo de comentarios y que por el contrario sirvan de ejemplo

también para sus comparieros y amigos.

59



CONCLUSIONES

Los trastornos alimenticios, como la megarexia, son desarrollados a
consecuencia de la presion social y familiar a la que estan expuestos los
nifios y adolescentes, en este sentido, al querer complacer los deseos de sus
personas cercanas adoptan los estilos de vida que estos llevan; ocasionando
asi una problematica social que requiere de una atencion sanitaria, recibir
intervencién psicosocial.

La presencia del trabajador social en el equipo interdisciplinar que interviene
a personas con trastornos alimenticios, es indispensable, considerando que,
todas las acciones de orden social y atencién directa en el proceso,
posibilitan el reconocimiento del contexto desde diversas aristas, la
prevencion de situaciones de riesgo y la potenciacion de capacidades
individuales.

Desde el trabajo social, se busca prevenir la megarexia, educando a las
familias en cuanto a sus caracteristicas, causas y consecuencias, para que
estos reflexionen sobre el impacto que esto puede provocar en su vida
familiar y en especial en los niflos o adolescentes, que son los de mayor
riesgo, haciendo que al ser consientes de ello desarrollen la iniciativa de
mejorar sus fallas.

La familia juega un papel importante en el proceso de prevencion de
trastornos alimenticios, porgue es el apoyo familiar el de mayor impacto en
la medida que desde las pautas de crianza, se puede modificar o mejorar el
estilo de vida de los nifios 0 adolescentes propensos a sufrir alguno de estos
trastornos.

El entorno educativo de los nifios y adolescentes, también juega un papel
importante en la prevencidn de los trastornos alimenticios, porque desde alli
se puede capacitar a los menores sobre ellos y poderlos guiar hacia una
mejora en su calidad de vida, ya que estos seran mas consientes frente a

esta problematica.
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RECOMENDACIONES

Es importante que cada centro de salud cuente con la presencia de un
trabajador social, frente a los pacientes con trastornos alimenticios para que
estos complementen el apoyo interdisciplinar que demanda un tratamiento
idoneo para los pacientes y sus familias.

Es conveniente contar con programas 0 proyectos de prevencion de
trastornos alimenticios en instituciones educativas, desde un enfoque
psicosocial, ya que estos centros son una fuente de influencia para los nifios
y adolescentes sobre los estilos de vida, porque alli comparten con otros
pares la mayor parte de su tiempo, que para su desarrollo social es
importante.

Es fundamental que los trabajadores sociales, en su funcion de prevencién
de trastornos alimenticios, busque fortalecer las pautas de crianza de las
familias de nifios y adolescentes, para mejorar el estilo de vida de ellos.

Es considerable que los trabajadores sociales reconozcan sus roles y
funciones dentro de un equipo de trabajo interdisciplinar para prevenir y tratar
trastornos alimenticios, porque su presencia, aunque es poco valorada, es
de importancia y genera cambios significativos en la vida de quien recibe la

intervencion.
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