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RESUMEN

La salud mental se ha posicionado como un componente esencial del bienestar
integral de un individuo, al mismo nivel que la salud fisica, lo que ha llevado a que
su promocion sea considerada una prioridad en las agendas de salud publica a nivel
mundial. Por lo tanto, conforme aumentan las preocupaciones sobre la salud mental,
se hace mas necesaria la exploracion de los mecanismos psicolégicos que estan
relacionados con las dificultades emocionales y las respuestas conductuales que
pueden surgir, tales como la Evitacion Experiencial (EE) y adiccion a la comida. Este
estudio tiene como objetivo analizar la asociacidén existente entre la evitacidon
experiencial y la adiccion a la comida en adultos de 18 a 40 afios.

La evitacion experiencial ha sido un tema abordado en la actualidad como un
fendbmeno donde las personas renuncian a interactuar con experiencias personales,

empleando las emociones y acciones especificas (Hayes et al., 2004). Como recurrir
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a alguna adiccion, lo que lleva a cuestionar el comprender por qué una parte
significativa de la poblacién tiende a incrementar su consumo alimentario cuando
se enfrentan a emociones negativas que comienzan a afectar su salud integral. Por
otro lado, La adiccion a la comida (AC) en términos de Gearhardt, A. N. (2009) es
un trastorno caracterizado por la pérdida de control en el consumo de ciertos tipos
de alimentos, especialmente aquellos ricos en grasas, azucares o sal. Es decir, que
las personas que la padecen experimentan un impulso intenso y repetitivo de comer,
incluso cuando no tienen hambre fisica.

Este estudio desarrollo una metodologia con un enfoque cuantitativo, con un
disefio no experimental, correlacional y transversal. La muestra estuvo conformada
por 400 personas residentes de norte de Santander, seleccionados por un muestre6
no probabilistico, para abordar los objetivos y relacion de las dos variables se aplico
la primera version del Acceptance and Action Questionnaire (AAQ-II) y la escala de
adiccion a la comida de Yale o YFAS. Los resultados mostraron que la mayoria de
los participantes presentaron niveles moderados de evitacion experiencial (M =
23,02; DE = 12,16) y una tendencia moderada hacia la adiccién a la comida,
especialmente en las dimensiones de adiccién a sustancias y deseo continuo. Se
identifico una correlacion positiva baja pero significativa entre la edad y la evitacion
experiencial (r =.121, p =.016), indicando que, a mayor edad, aumenta el uso de la
comida como forma de afrontamiento emocional. Las variables fisicas no mostraron
relaciones significativas. Aunque la relacion entre EE y AC fue significativamente
positiva reforzando la idea de que la evitacion experiencial influye de forma
generalizada en distintos componentes del comportamiento adictivo y que esta se
vuelve un riesgo, aportando asi evidencia relevante en el contexto colombiano.
Discusion este hallazgo se alinea con lo planteado por Hayes et al. (2012) sobre la
EE como un factor de vulnerabilidad emocional, y con Guevara et al. (2020), quienes
destacan el papel de factores biopsicosociales en la mayor prevalencia de AC en
mujeres. Asimismo, coincide con Pursey et al. (2014) y Gearhardt et al. (2016) al
senalar que la AC comparte caracteristicas con otras adicciones, como tolerancia 'y
busqueda de recompensa, y con Morales y De los Fayos Ruiz (2012), quienes

subrayan la influencia de variables psicologicas mas alla de las bioldgicas en la



obesidad. En conjunto, estos resultados respaldan la idea de que la relacion entre
EE y AC estd mediada por factores emocionales y de afrontamiento mas que por

aspectos fisicos o nutricionales.
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ABSTRACT

Mental health has positioned itself as an essential component of the integral well-
being of an individual, at the same level as physical health, which has led to its
promotion being considered a priority in public health agendas worldwide. Therefore,
as concerns about mental health increase, the exploration of the psychological
mechanisms that are related to emotional difficulties and the behavioral responses
that may arise becomes more necessary, such as Experiential Avoidance (EA) and
food addiction. This study aims to analyze the existing association between
experiential avoidance and food addiction in adults aged 18 to 40.

Experiential avoidance has been a topic addressed currently as a phenomenon
where people give up interacting with personal experiences, using specific emotions
and actions (Hayes et al., 2004). Like turning to some addiction, which leads to
questioning the understanding of why a significant part of the population tends to
increase its food consumption when facing negative emotions that begin to affect
their overall health. On the other hand, food addiction (FA), in terms of Gearhardt,
A. N. (2009), is a disorder characterized by the loss of control in the consumption of
certain types of food, especially those rich in fats, sugars, or salt. That is, people
who suffer from it experience an intense and repetitive urge to eat, even when they
do not have physical hunger.

This study developed a methodology with a quantitative approach, with a non-
experimental, correlational, and cross-sectional design. The sample consisted of

400 people residing in Norte de Santander, selected through non-probabilistic



sampling. To address the objectives and relationship of the two variables, the first
version of the Acceptance and Action Questionnaire (AAQ-Il) and the Yale Food
Addiction Scale or YFAS were applied. The results showed that most participants
presented moderate levels of experiential avoidance (M = 23.02; SD = 12.16) and a
moderate tendency toward food addiction, especially in the dimensions of substance
addiction and continuous desire. A low but significant positive correlation was
identified between age and experiential avoidance (r = .121, p = .016), indicating
that, as age increases, the use of food as a form of emotional coping also increases.
Physical variables did not show significant relationships. Although the relationship
between EA and FA was significantly positive, reinforcing the idea that experiential
avoidance influences various components of addictive behavior in a generalized way
and that it becomes a risk, thus providing relevant evidence in the Colombian
context. Discussion this finding aligns with what was proposed by Hayes et al.
(2012) regarding EA as a factor of emotional vulnerability, and with Guevara et al.
(2020), who highlight the role of biopsychosocial factors in the higher prevalence of
FA in women. Likewise, it coincides with Pursey et al. (2014) and Gearhardt et al.
(2016) in pointing out that FA shares characteristics with other addictions, such as
tolerance and reward-seeking, and with Morales and De los Fayos Ruiz (2012), who
underline the influence of psychological variables beyond biological ones in obesity.
Altogether, these results support the idea that the relationship between EA and FA
is mediated by emotional and coping factors rather than physical or nutritional

aspects.
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