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Introduccion

Cuando comenzo6 la pandemia actual, como medida principal para prevenir la
propagacion del SARS-COV2, se opto por el aislamiento de casos, luego se activo
el proceso de cuarentena, confinamiento y distanciamiento social. Aunque la
enfermedad comenzé como una epidemia limitada principalmente en China, fue
publica la pandemia el 11 de marzo de 2020 por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS).

Estas medidas preventivas han sacudido como resultado factores detonantes de
estrés que implican un tiempo de confinamiento, prejuicios al contagio, desinterés,
falta de suficiencia de suministros, consumo inoportuno de alimentos, comunicacion
incorrecta, desacuerdos financieros, asi como estigma social (Almendra Pegueros
et al., 2021).

Esta situacion provocd, a su vez, altibajos emocionales al perder contacto continuo
gue se tenia con las demas personas, asi como no poder ejecutar tareas cotidianas,
lo cual favorecio la inactividad fisica y provoco variaciones metabdlicas y sistémicas
causadas por la falta de movimiento (Mera et al., 2020) lo que acarreo, como
consecuencia, cambios en los estilos de vida de la ciudad, la cual favorecio la
presencia de enfermedades crénicas no transmisibles como obesidad, diabetes e
hipertension.

Lo anterior se debe al alto consumo de alimentos grasos abundantes en calorias y
se asocia con la presencia de estrés, factor de riesgo para desarrollar obesidad
(Almendra Pegueros et al., 2021) que genera ansiedad por la alimentacion y lleva a
la exigencia compulsiva de gastar en alimentos azucarados conocidos como
“alimentos reconfortantes”, lo cual engloba diferentes procesos emocionales (deseo
de comer), conductuales (busqueda de comida), cognitivos (pensar en comida) y
fisiol6gicos (salivacion).

A la alimentacién mas que un proceso biolégico, se le ha atribuido una compleja
definicion constituida por distintas variables tanto psicologicas y socioculturales que
se encuentran asociadas en un determinado ambiente. Como funcion basica, la
alimentacion tiene la finalidad de cubrir los requerimientos nutricionales y asegurar

la supervivencia de los individuos (Kohen, 2011).



Paul Ekman (2003), percibe a las emociones como un proceso y un tipo muy
particular de apreciacion que se da de forma instantanea, que es influenciada por
nuestro pasado evolutivo y personal, en el que afrontamos algo importante para
nuestro bienestar, por lo que se genera un conjunto de cambios psicoldgicos y
conductas emocionales para afrontar la situacion. De esta forma nos obliga a actuar
de manera automatica sin percibirlo en cualquier situacién presente, no escogemos
sentirlas, solo suceden inconscientemente.

Las emociones estan presentes a lo largo de nuestra vida, se dan en todas las
relaciones que nos importan, como: en el trabajo, con nuestros amigos, en el trato
con la familia y en nuestras relaciones mas intimas. Pueden ser benéficas, pero
también pueden hacernos mucho dafio, ademas nos dirigen a actuar de una forma
que nos parece realista y apropiada, pero también pueden conducirnos a
actuaciones de las que luego nos arrepentiremos (Ekman, 2003), por lo anterior,
trabajar con este tema con la comunidad de Topilejo es de suma importancia para
poder identificar qué emociones experimentan en sus rutinas diarias y de qué
manera actlan ante una situacion de riesgo o exposicion. Sabemos que la
pandemia modificé diversos habitos en las familias y relaciones sociales, pero es
necesario preguntarse qué nuevos obstaculos tendran que enfrentar después del

regreso a sus habitos cotidianos.

El entorno puede favorecer en gran medida a la promocion y mantenimiento de
habitos saludables, pero hay diversas razones por las cuales no se lleven a la
practica, como: falta de socializacion apropiada de este tipo de informacion,
desinterés por atender cuestiones nutricionales por parte de la poblacion y la falta
de personal capacitado que pueda trasmitir ese conocimiento. Se debe considerar
que las disciplinas cientificas han actuado por si solas por varios afios, es
importante reflexionar que se necesita un trabajo multidisciplinario para generar un
trabajo de manera sistematica y reflexiva para posibilitar un escenario exitoso. Con

el trabajo de psicologos nutridlogos, sociologos, médico, trabajadores sociales, los



profesores en los distintos niveles educativos, etc, puede generarse un trabajo de

intervencidn en la promocion de la salud con enfoque cualitativo.

Objetivos generales:

e Promover un ambiente de autocultivo con los temas relacionados en el papel
cultural de la comida y el papel de los medios de comunicacién en la
comercializacion de los alimentos.

¢ |dentificar la repercusion del confinamiento por Covid-19 sobre los cambios

en la alimentacion.

Obijetivos especificos:

e |dentificar la conducta alimentaria en las personas que asisten al centro
comunitario en Topilejo a fin de conocer sus preferencias en la seleccion de
los alimentos.

e |dentificar como afecto su corporalidad con el confinamiento por Covid-19.

e Co-construir un ambiente de autocultivo con la identificacion de componentes

emocionales en la eleccién de sus alimentos.

Metodologia utilizada

Para el trabajo comunitario en Topilejo se abordé una teoria de ensefianza en
adultos, donde se muestra el efecto que tiene hablar a los demas sobre la vida y
experiencias sobre su comportamiento, el dialogo fue importante para relacionar las
experiencias con el proceso de aprendizaje (Merrian, 2001), aunado a esto se
complement6 un modelo de trabajo llamado “creencias en la salud”, donde se centra
en las percepciones que los individuos tienen ante una posible amenaza en su
estado de salud. Ese estado de alerta tiene como beneficio potencial una
modificacion de la conducta para evitar el desarrollo de malestares (Rosenstock,
1974)



Por ultimo, se promovié un enfoque cualitativo donde se abordaron las consultas de
distinta manera, saliendo de lo hegemonico y empezando por una charla con los
pacientes, abordando puntos importantes como acerca de su conducta alimentaria,
donde se iniciaron preguntas abiertas para abarcar multiples factores que quizés en
un cuestionario se pueden perder datos importantes como: acerca de sus hébitos
cotidianos, el tiempo que pasan en casa, ¢como relacionan las emociones con su
alimentacion? (ejemplo: si estoy enojado consumo alimentos salados o si estoy feliz
prefiero comer alimentos dulces), ¢qué opinan de los distintos medios de
comunicacién y como han influenciado en los estereotipos corporales de hombres
y mujeres?, si tienen conocimientos culinarios y por ultimo su situacion econémica
y familiar, son temas que no se consideran de gran relevancia en muchos estudios,
pero una vez comprendiendo los diversos factores, podemos desarrollar un plan de

trabajo que facilite el seguimiento de los pacientes.

Actividades realizadas

Las actividades que se realizaron en el servicio social de febrero a abril del presente
afio iniciaron con actividades de campo para adecuar el espacio donde se tomarian
las consultas y asesorias nutricionales, los primeros meses se trabajé con la
organizacion, instalacion de material, limpieza y pintura de los espacios para la
asignacion de los consultorios (médico y estomatologia).

Los siguientes 5 meses se estuvo trabajando con la difusion de los servicios que se
ofrecian en el centro comunitario, una vez que la comunidad se enter6 de los
servicios se empezaron a agendar citas para realizar historias clinicas, recordatorios
de 24 horas, frecuencia de consumo de alimentos y una entrevista abierta para
analizar la causa de la eleccién de comidas rapidas, alimentos ultra procesados,
azucares refinados, entre otras elecciones, ademas se hizo la recopilacion de
entrevistas, por ultimo, se elaboro en el analisis y sintesis de datos recabados.

Se trabajo con la participacion de la gente que perteneciera en la comunidad de
Topilejo para dar un seguimiento sobre sus habitos alimenticios, con lo cual se

realizaron entrevistas acerca de sus experiencias durante el confinamiento, cémo



cambiaron sus hébitos alimenticios, qué emociones se presentaron con mayor
persistencia y qué habitos alimentarios adquirieron con mas relevancia cuando

fueron presentados por los medios de comunicacion.

Una vez establecido el objetivo, realicé una busqueda bibliografica exhaustiva
respecto al tema “El confinamiento por Covid-19 y su relacion con los cambios en la
alimentacion emocional”, para abordar con mayor claridad a los pacientes que eran
atendidos en el centro comunitario y de esta manera me permitié reforzar mi

conocimiento tedrico sobre la atencién primaria y a la vez posibilitd la creacion de

nuevas ideas respecto a la manera en que las consultas podrian mejorar.

Objetivos y metas alcanzados

Dentro del marco de un seguimiento de plan alimentario, los pacientes demostraban
mayor interés en cada consulta, antes de empezar con un plan alimenticio tenian
prejuicios acerca de la consulta nutricional como: “me va quitar todos mis alimentos
favoritos”, “solo me va mandar cosas caras”, “me va a regafiar”, “solo va juzgar mi
peso”, este tipo de comentarios se mostraban al principio. Después del primer mes
de seguir su plan alimenticio los pacientes demostraron un mayor interés en su
estado de animo haciendo a un lado la preocupacion por el peso corporal o algunas
patologias que presentaban; mencionaban que se sentian con mas energia, incluso
la eleccion de sus alimentos la hacian de forma distinta, en algunos de los casos
compartieron que su principal preocupacion era la enfermedad que padecian. Sin
embargo, descubrieron que su preocupacion podia tener una solucién, asi que
desarrollaron nuevas ideas acerca de la alimentacion, lo cual los llevaria a cumplir
un plan de accién y no una meta, el resultado seria diferente, ya que plantear una
meta es limitar el trabajo a un determinado tiempo y eso traeria como consecuencia,
frustracion; en cambio el plan de accion es un conjunto de tareas que los pacientes
eligen realizar por su propia cuenta, por ejemplo: qué beneficios les daria consumir
una porcion de verduras en cada tiempo de comida, la importancia de consumir

frutas (por sus vitaminas y minerales), la necesidad de sustituir un alimento



saludable por uno reconfortante (industrializado); reconocer que beneficio le dan a
Su organismo ciertos grupos de alimentos.

El tema central de esta intervencion se abord6 de forma correcta ya que lograron
cumplir sus objetivos de acuerdo con la participacién y seguimiento al tomar su
segunda y tercera consulta. La experiencia que tuve al participar en este servicio
social fue bastante gratificante, abordar las consultas con un método que se centra
en conocer la subjetividad de las personas, me dio las herramientas para desarrollar
un ambiente de confianza, incluso los pacientes ya no mostraban miedo o
vergiienza al platicarme sus habitos alimenticios, también mencionaron que la falta
de conocimiento es un problema que se debe trabajar en la comunidad, agregando
que la difusion debe ser un punto importante para conocer que la Nutricidbn no se
basa en alimentos costosos y extranjeros sino de alimentos asequibles, sin

necesidad de gastar demasiado dinero en una alimentacion variada y nutritiva.

XI Resultados y conclusiones

El confinamiento por COVID-19 ha provocado cambios severos en los estilos de vida
gue se manifiestan en una mala alimentacién, inactividad fisica, alteraciones del suefio,
principalmente insomnio y alteraciones mentales como estrés, ansiedad y depresion.
Los habitos alimentarios, las preocupaciones por la apariencia fisica, por el futuro y por
la salud se incrementaron a raiz del confinamiento. Estas situaciones amplificaron el
desarrollo de una vida sedentaria que favorecio la presencia de enfermedades crénicas
no transmisibles como obesidad, diabetes e hipertension.

Se requiere mas tiempo de trabajo para eliminar o cambiar esos estereotipos que
tienen las personas con la Nutricion y abordar la salud con otro punto de vista
subjetivo, entendiendo los diversos factores que se pueden presentar como: las
tradiciones e ideologias que se tienen en una comunidad, las costumbres que tiene
cada familia, las situaciones de duelo por la pérdida de algun familiar a causa del
Covid-19, ademas se debe tener en cuenta que el trabajo comunitario rural es
totalmente diferente al trabajo en el nucleo urbano ya que presentan diferencias
culturales e ideoldgicas.

La autorreflexiébn que se desarroll6 en los pacientes fue estimulante para obtener

resultados comprometedores, en uno de ellos fue cumplir con los udltimos dos



objetivos especificos, ademas se observé un cambio de pensamiento en los
pacientes, su principal preocupacion al iniciar la consulta era el peso corporal,
conforme avanzaba el plan de trabajo, tenian otras observaciones que ellos mismos
hallaban, como ejemplo, presento aqui algunos relatos que los pacientes me
compartieron: “Percibi que me siento mas alegre y con energia, ya no estoy de
malas y cansada”, “Prefiero invertir en mi alimentacién que en medicamentos”, “Me
di cuenta que mi estomago no estaba inflamado, nunca me habia sentido asi”, Mi

familia me pregunta que si este plan que estoy trabajando es en serio”.

XIl Recomendaciones.

Se recomendd un seguimiento de plan alimenticio para sus cuidados basicos y
cuidados preventivos, ademas se realizO una serie de observaciones para
desarrollar un estado de salud en la cual el paciente se sienta comodo y conforme
de acuerdo con sus posibilidades economicas. Por ultimo, se les solicitdé a los
pacientes que realizaran una lista de habitos que ellos mismos quisieran
implementar en su vida cotidiana, la tarea era muy sencilla solo tenian que elegir
gue habito consideraban deficiente para cumplir sus objetivos y sustituirlo por una

rutina que ellos consideraban eficiente.
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