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Resumen

El indice de masa corporal elevado indica sobrepeso u obesidad, esto conlleva afecciones en la
salud y bienestar tanto a nivel fisico como mental. Esta es una problemética de salud publica
que va en incremento. El presente estudio titulado “Evaluacién del Nivel de Impacto de la
Técnica Mindful Eating en Mujeres con IMC Elevado sobre la Salud Mental Positiva, la
Atencion Plena y los Atracones” tuvo como objetivo evaluar el impacto del Mindful Eating en
15 mujeres con IMC elevado con una media de edad de 33,20 (DS = 11,71) afios, el método se
desarroll6 sobre la base del enfoque cuantitativo, analisis descriptivo, de corte longitudinal al
ser dos tomas en diferentes tiempos El disefio aplicado es cuasiexperimental, intragrupo. Se
desarrolld e impartio un taller tedrico-practico. Se aplicé Mindfulness 6 dias y Mindful Eating
por 25 dias. Se aplicaron 5 reactivos para medir salud mental positiva, ansiedad, depresion,
atencion plena y frecuencia del atracén; los resultados arrojaron que no existieron diferencias
estadisticamente significativas las escalas, el impacto de la técnica fue “tamafio del efecto
pequefio” a excepcion de la depresion donde no existio efecto. Destaca que el peso de las
mujeres fue estadisticamente significativo en cuanto a la reduccion. En conclusion la técnica
puede llegar a ser efectiva en la pérdida de peso a corto plazo a su vez no impacta tanto en
salud mental, pero si se aplica la técnica de 6 meses en adelante, se podria ver resultados

significativos en las &reas medidas.

Palabras clave: alimentacion consciente, atencion plena, indice de masa corporal y

alimentacion, psiconutricion.



Abstract

The high body mass index indicates overweight or obesity, this leads to conditions in health
and well-being both physically and mentally. This is a public health problem that is on the rise.
The present study entitled "Evaluation of the Impact Level of the Mindful Eating Technique in
Women with a High BMI on Positive Mental Health, Mindfulness and Binge Eating" aimed to
evaluate the impact of Mindful Eating in 15 women with a high BMI with a mean age of 33.20
(SD =11.71) years, the method was initiated on the basis of quantitative approach, descriptive
analysis, longitudinal cut to be two shots at different times The applied design is quasi-
experimental, intragroup. A theoretical-practical workshop was developed and taught.
Mindfulness was applied for 6 days and Mindful Eating for 25 days. Five items were applied
to measure positive mental health, anxiety, depression, mindfulness and binge eating
frequency; the results showed that there were no statistically significant differences between
the scales, the impact of the technique was "small effect size" except for depression where there
was no effect. It stands out that the weight of women was statistically significant in terms of
reduction. In conclusion, the technique can become effective in short-term weight loss, and in
turn does not impact mental health as much, but if the technique is applied from 6 months

onwards, significant results could be seen in the areas measured.

Key Words: conscious eating, mindfulness, body mass index and eating,

psychonutrition.
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1. Capitulo I. Introduccion

1.1.  Justificacion

La plenitud atencional y la aplicacion de la consciencia al momento de comer son dos
amplios campos que en los tltimos afios se han ido introduciendo para tratar los problemas
que surgen a partir de la conducta alimentaria en especial orientado a la sobre ingesta
(Warren, Smith & Ashwell, 2017). Conociendo lo expuesto es importante indagar cuéles son
las opciones para ayudar a gestionar las emociones “negativas” que generan ingerir alimentos

sin control para posteriormente aplicarlo y verificar su efectividad.

En la mayoria de las investigaciones sobre ingestion emocional se afirma que el
consumo de alimentos sin medida es una manera poco funcional de afrontamiento frente a
situaciones que producen emociones displacenteras. La ingesta emocional o comer emocional
al parecer es mas frecuente y dominante en la mujer que en el hombre, en personas que tienen
IMC sobre los estandares de normalidad que las personas que tienen una ingesta
aparentemente controlada, por otro lado también puede desembocarse este tipo de ingesta por
la ansiedad que produce la restriccion alimentaria (Palomino, 2021). De esta manera se
evidencia que posiblemente por los estandares de belleza, la presién social, el estigma, el
aislamiento que ha existido en el contexto actual de pandemia por Covid-19 y la ya aprendida
conducta alimentaria podrian actuar como causas inminentes de la sobre ingesta produciendo
asi una acumulacion de grasa ligado con las emociones negativas como depresion, estres,

ansiedad, etc.

De tal manera que no solo basta con que la persona que presenta una inmoderada
ingesta aprenda a comer y controlar esto conductualmente, también es necesario el enfoque

de sus emociones, relaciones, el afrontamiento a situaciones desagradables, autocompasion y



su manera de pensar fuera de estereotipos, mas bien acercandose a un modelo de procuracion

de la salud integral.

Esta investigacion aportara a nivel biopsicosocial cuando evidencie que la técnica de

contemplacion Mindful Eating no solo mejoraria la relacién con la comida sino también el

vinculo con uno mismo y asi eventualmente replicarlo en el entorno potenciando el bienestar.

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo General

Evaluar el nivel de impacto de la técnica Mindful Eating en mujeres con IMC elevado

sobre la salud mental positiva, la atencién plena y los atracones.

1.2.2. Objetivos Especificos

Disefar y protocolizar un taller de Mindful Eating enfocado en el desarrollo de
atencion plena y salud mental positiva.

Medir la salud mental positiva en las mujeres antes de la aplicacién de la técnica
Mindful Eating.

Impartir un taller de Mindful Eating en mujeres con IMC elevado.

Medir la salud mental positiva en las mujeres después de la aplicacién de la
técnica Mindful Eating.

Comparar la diferencia del antes y después de la aplicacion del taller de Mindful
Eating en atracon, salud mental y atencion plena.

Comparar la diferencia del antes y después en cuanto a ansiedad, depresion y
atracon

Evaluar los cambios en kg del peso antes y después de la aplicacion de la técnica



1.3.Hipotesis

e H1 Latécnica Mindful Eating ayuda a mejorar el bienestar de las mujeres con
IMC elevado

e H2 Las mujeres presentan mejoria en atencion plena después de la aplicacion de la
técnica Mindful Eating

e H3 Las mujeres que registraron menor frecuencia de atracon después de aplicar la
técnica Mindful Eating.

e H4 Las mujeres disminuyeron los niveles ansiedad y depresion después de la
aplicacion de la técnica

e H5 EIl peso es mayor antes de la aplicacion de la técnica Mindful Eating y menor

después de la aplicacion de la misma.

2. Capitulo 11. Marco Tebrico

2.1.  Psicologia Positiva

Abraham Maslow en 1954 dedic6 un capitulo entero en su libro de “Motivacion y
Personalidad” a la Psicologia Positiva aunque dentro de su estudio en general no se
profundizo esta tematica, la Psicologia Positiva es introducida y desarrollada a fines del siglo
20 e inicios del 21 por Martin Seligman (Salanova & Llorens, 2016). Por tanto, esta rama de
la Psicologia se presenta como un enfoque contemporaneo y nuevo, que ha explorado desde
un inicio el motivo por el cual la vida tiene valor y la influencia del 6ptimo entorno y
relaciones para alcanzar una vida plena, ademaés de un elevado rendimiento del ser humano
(Dominguez & Ibarra, 2017). Con esto quiere decir que de alguna manera el sentido de vida y
todo lo que lo enmarca estaria tomado en cuenta desde el estudio cientifico a traves de la

Psicologia Positiva. EI cambio en cuanto al factor ambiental y las relaciones sociales se han



visto como influencias en la conduccidn a la conducta positiva, siendo un aporte a la
Psicologia Positiva, sin embargo los factores intrapsiquicos tienen un rol esencial y central

(Forteza et al, 2021).

2.2.  Salud Mental

Con referencia a la salud mental se puede decir que es un concepto amplio de explorar
sin embargo es importante identificar su origen. Histéricamente se cred un movimiento
denominado higiene mental en Estados Unidos y eventualmente se expandié por el resto del
mundo, esto se vinculaba con la practica Psiquiatrica y el objetivo era intervenir a la persona
que salia de la norma, haciendo mejoras en su estadia dentro de los centros de internacion,
pero también la meta era prevenir que no se propague su aparente condicién a la sociedad,
luchando por un tratamiento en comunidad (Dovio, 2017). No obstante en la
contemporaneidad se cambia el término higiene mental por salud mental, porque el primer
concepto se orientaba a la institucionalizacion de pacientes con problemas mentales, mientras
que, la salud mental engloba el trabajo de contencidn y prevencion en personas con 'y sin
sintomas, sin embargo sigue apegado a las reformas Psiquiatricas, por ello sale a flote el
estado de bienestar mental considerado universal y se aplica tanto a nivel individual como
comunitario (Desviat, 2020). Es decir que el bienestar mental podria ser considerado como un
factor protector favoreciendo a la salud mental. Asi pues la salud mental abarca factores
psicoldgicos a nivel individual expresados en afecto, autoanalisis y autopercepcion, pero
también aplica a nivel social en cuanto al ambiente, relaciones y los beneficios de estos

(Lundin et al, 2017).



2.3. Bienestar

El bienestar se ha presentado como un objeto de estudio a lo largo de los afios por
profesionales de las diferentes areas que involucran a la sociedad y la salud, en este punto el
bienestar se ha dividido en dos enfoques, el enfoque hedoénico en ddnde el bienestar se basa
en el equilibrio de las emociones agradables y desagradables a su vez que esta ligado a la
felicidad y el placer, todo esto traducido al bienestar subjetivo; mientras que el enfoque
eudaimonico o bienestar psicoldgico se orienta al desenvolvimiento de las habilidades para
alcanzar, independencia, autogestion y expansion personal (Cassaretto & Martinez, 2017).
Moreta, Lopez, Gorddn, Ortiz & Gaibor (2018) afirman que el bienestar subjetivo se conecta
a la percepcion que tiene la persona de su propia vida en el momento presente. Por otro lado
Maganto, Peris y Sanchez (2019) afirman que el bienestar psicologico se vincula con la
practica de acciones saludables para la vida, donde no se encuentra sintomatologia patologica

importante.

2.4. Modelo de Bienestar

2.4.1. Bienestar Psicoldgico de Seligman (PERMA)

Inicialmente la Psicologia Positiva estaba enfocada en el estudio de la felicidad pero
para alcanzar un estudio de caracter cientifico se tuvieron que considerar aspectos vitales, el
bienestar es un constructo mientras que la felicidad es una cosa, ante esto se reelabora la
intencion de investigacion direccionado al bienestar el cual esta constituido por 5 elementos
que dan alusion un nuevo modelo denominado PERMA (positive emotions, engagement,
relationships, meaning, accomplishment), cada uno de estos elementos tiene 3 caracteristicas
en comun: Aportan al bienestar, en general las personas emprenden de manera autonoma la

busqueda de estos elementos y finalmente ninguno depende de otro elemento lo cual los hace



peculiares (Seligman, 2016). Asimismo se toma en cuenta para el estudio del bienestar
dentro del modelo PERMA, la esencia mas abstracta del ser humano, las fortalezas del
caracter que son via a alcanzar satisfactoriamente cada elemento mediante su potenciacion y
reconocimiento (Grinhauz, 2015). En definitiva, la Psicologia positiva mediante la teoria del
bienestar tiene como objetivo medir y originar el florecimiento del individuo, para lo cual se
debe indagar en los aspectos ya mencionados que aportan al acercamiento a la felicidad

(Seligman, 2016).

2.4.1.1.Emociones Positivas

Estas emociones se experimentan a lo largo de la existencia del ser humano, dan lugar
a la felicidad y el disfrute de la vida y como causa-consecuencia se puede decir que a mayor
frecuencia de emociones positivas es directamente proporcional a la vivencia del bienestar
(Hernandez, Hernandez & Prada, 2018). También este afecto positivo puede ser percibido de
una manera optimista sobre un hecho o situacién, de esta manera se da un proceso de
potenciacion de los recurso personales para el afrontamiento (Rodriguez, Ofiate & Mesurado,
2018). Igualmente, Meier & Oros (2012) Afirman que es necesario sumergirse en la
promocion del encuentro con las emociones positivas lo cual producira un repertorio de

conductas salutogénicas.

2.4.1.2.Compromiso

El compromiso es el segundo pilar, mediante el cual se puede encaminar al bienestar,
para establecer esto es necesario destacar las fortalezas propias de cada personay la
aplicacién en diferentes situaciones o actividades dénde exista un punto medio es decir ni

mucha tension ni mucha desgana, al contrario el disfrutar de la accion vy el fluir tiende llevar
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al compromiso (Cuello, 2018). Asimismo el compromiso esta formado tridimensionalmente,
en primer lugar esta el aspecto desde la cognicidn que es el aportar conocimiento a la tarea en
curso, en segunda instancia esta la emocionalidad que se refiere a la filiacion con dicha tarea
y finalmente en tercer lugar esta la conducta que promueve a intervenir en la tarea (Ros,
Camino & Zelaieta, 2018). Adicionalmente para estar comprometidos con la tarea la persona
debe engancharse a ella de tal manera que incluso puede pasar desapercibida la nocion del

tiempo porque ha disfrutado de su realizacion (Del Castillo, 2018).

2.4.1.3.Relaciones

Las relaciones se generan a base de la interaccion entre individuos, se las construye de
manera optima desde de la comunicacion, confianza y al ponerse en el lugar del otro, una
relacion positiva es perdurable cuando no solo la persona se preocupa por si misma sino
también por los demas (Gonzalez, Piza & Sanchez, 2020). Ademas las relaciones
interpersonales estan directamente relacionadas con las necesidades humanas y al momento
de llevarlas satisfactoriamente aportan al alto desarrollo personal y bienestar (Hernandez,
Lozano & Murcia, 2019). Asi pues, la persona es un individuo de indole social por
naturaleza, la vivencia de relaciones provechosas seria un factor de proteccion para el

bienestar psicolédgico (Balcazar, 2020).

2.4.1.4.Significado o sentido de la vida

Dentro de la teoria del bienestar de Seligman existe la concepcion que para alcanzar la
trascendencia en la vida es vital la potenciacién de las fortalezas propias y asi aplicarlas en
algo que motive y agrade, superando los espacios personales y abordando un beneficio

compartido con méas personas, en consecuencia esto da direccién y sentido a la vida como



impulso para seguir despertando cada mafiana (Garassini, 2019). Por otro lado quien descubra
el sentido de su vida también estaria respondiendo a incognitas existencialistas, subjetivas y

profundas, la razén de estar en el aqui y en el ahora (Arbocco, 2017).

2.4.1.5.Logro

El logro es el altimo pero no menos importante de los 5 pilares del bienestar, cuando
el individuo establece una consecucion de acciones para llegar a un objetivo y va cumpliendo
cada una de estas, surge una sensacion de gratificacién donde se reconoce y potencia las
habilidades personales e incluso se llega a predominarlas (Giraldez, 2020). Asimismo el logro
puede estar en sintonia con la Optica eudaimonica al surgir mediante el alcance de propdsitos

para acercarse a la felicidad (Moyano et al., 2018).

2.5. Sobrepeso y obesidad

El sobrepeso también conocido como pre obesidad y la obesidad son enfermedades no
transmisibles que se producen por la falta de equilibrio dénde el consumo de calorias es
mayor al gasto energético, estas alteraciones pueden estar influidas por genética, mecanismo
metabolico o los factores psicoafectivos y emocionales, de esta manera el altimo punto se
relaciona el &mbito psicoldgico incluyendo la ansia e impulsividad al momento de comer
(Duperly, 2004). Por otra parte las personas que padecen de sobrepeso y obesidad en muchas
ocasiones tienden a tener un vaivén en su peso puesto que han optado por diversos métodos
para adelgazar pero al no ser llevados de la mano de un experto esto puede llegar a ser
peligroso, de este modo pueden reincidir en un ciclo interminable de subidas y bajadas con

respecto al peso, afectando asi el organismo y la psique (Moreno, 2012).



Tabla 1

Clasificacion del indice de Masa Corporal

Grado Rango
Insuficiencia ponderal <18.5
Intervalo Normal 18.5-24.9
Sobrepeso >25.0
Pre-Obesidad 25.0-29.9
Obesidad =30.0
Obesidad Tipo | 30.0-34.9
Obesidad Tipo Il 35.0-39.9
Obesidad Tipo I11 =40.0

Nota. Datos tomados de la Organizacion Mundial de la Salud.

2.6. Psicopatologia del Sobrepeso y Obesidad

2.6.1. Ansiedad

La ansiedad es un reflejo de supervivencia gque se activa en todo ser humano cuando
esta frente a eventos estresores, en cuanto la ansiedad se vuelve persistente y permanece en el
tiempo puede afectar diferentes areas de la vida causando malestar que puede llegar al
trastorno (American Psychological Association [APA], 2017). Asimismo de acuerdo al
Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales para que la ansiedad llegue a
ser un trastorno, la persona que la padezca ha de presentar caracteristicas activas de miedo
intenso, evasidn y angustia (Marquez, 2014). Por otro lado surgen como criterios guias 5
aspectos para considerar un diagnoéstico de trastorno de ansiedad, el primero involucra el
funcionamiento erréneo de los procesos cognitivos de esta manera se percibe situaciones
irreales en funcién de los pensamientos propios, en el segundo se pierde el goce por vivir

plenamente y existe retraimiento en las diversas atmdsferas personales, el tercer aspecto



engloba al tiempo y recurrencia que esté presente la ansiedad, el cuarto estadio se trata de
visualizar un futuro catastrofico sin fundamentacion y finalmente es quinto criterio enfatiza
en la vulnerabilidad ante los estimulos (Clark & Beck, 2012). En suma se puede considerar a
la ansiedad como un elemento propio del ser humano que tiene su funcion reactiva para
procurar la vida, sin embargo se vuelve disfuncional cuando altera el proceso rutinario de la

persona generando molestia e irrumpiendo constantemente la tranquilidad y el bienestar.

2.6.1.1.Relacién entre Ansiedad y Sobre Ingesta

En cuanto se presentan picos altos de ansiedad se activa el sistema de busqueda y
puede llevar al consumo de alimentos de manera incontrolada para que una vez hecho
contacto con el sentido del gusto se genere una especie de alivio, de este modo se presenta
una conducta aprendida que a la final es una reaccidn al ambiente dependiendo las emociones
y sentimientos que el evento provea, dentro de esta interaccion también accionan sustancias
propias del organismo es decir las hormonas y juegan un papel importante, en la obesidad a
veces hay resistencia a la insulina o la constante produccion de Ghrelina hormona de la
regulacién alimenticia y del peso corporal que si se presenta en abundancia va a mandar la
sefial de hambre recurrentemente (Cordova, 2020). Igualmente se ha evidenciado que las
personas mayores de edad que han estado en aislamiento han subido sus niveles de ansiedad
y por consiguiente han aumentado la frecuencia de ingesta de alimentos, lo curioso es que los
alimentos elegidos generalmente para su consumo habitual involucran grasas y azucares lo
cual evidentemente se vuelve poco saludable (Romero Gonzalez, 2021). En pocas palabras la
ansiedad se encuentra directamente relacionada con la sobre ingesta alimentaria y frente a eso

quienes tendrian mas vulnerabilidad son pacientes que sufren de sobre peso y obesidad.
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2.6.2. Depresion

La depresion consta como un trastorno que afecta la salud mental y estd compuesto
por un grupo sintomatolégico, dentro de este se presentan bajos niveles emocionales a tal
magnitud que se ve interferida la vida cotidiana a través de la incapacitacion a partir dos
semanas en adelante en las que se presenten al menos de 5 0 méas de los sintomas propios de
este padecimiento y pueden extenderse a meses 0 afios, es decir que cuando la frecuencia y la
intensidad se mantienen, tentativamente se podria estar frente al trastorno de depresion mayor
el cual se caracteriza por la persistencia de tristeza, nula disposicion para realizar actividades
que antes se disfrutaba, subida o diminucion importante del peso, irregularidad en el ciclo del
suefio, auto sabotaje, problemas para ejecutar naturalmente las funciones ejecutivas como
toma de decisiones 0 concentracion e ideacion suicida (Korb, 2019). Adicionalmente es
preciso mencionar para evitar confusiones que la tristeza es una emocién que aporta a la
asimilacion y procesamiento de una situacion fatidica, una tristeza profunda eventualmente
reduce la velocidad del organismo y aplaca el estado animico ya interfiriendo en las
actividades diarias pero cuando esto se va a un extremo lejano se va dando la depresion como

un trastorno donde la peor consecuencia puede ser la muerte por suicidio (Goleman, 2017).

2.6.2.1.Relacion entre Depresion y Sobre Ingesta

La emocionalidad percibida como negativa tentativamente estaria relacionada con las
conductas impulsivas, de alguna manera el control inhibitorio se ve afectado, aunque es un
misterio si se da por carencia o0 abundancia de esta funcion ejecutiva que se desarrolla en el
area prefrontal del cerebro, en definitiva esta alteracion en la inhibicién da como resultado la
falta de control propio frente a acciones ciclicas dafiinas para la salud a causa del malestar
(Lopez-Serrano et al., 2017). Por otro lado el malestar unido con la mala calidad de ingesta a

pesar de tener un pequefio impacto a la larga puede dar inicio a una serie de sintomas a nivel
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psicoldgico en comorbilidad con la obesidad (Gomez-Pérez, 2021). Por consiguiente se ha
encontrado relacion directa entre la obesidad y la depresion, ambas problematicas de gran
impacto para la salud que se encuentran coexistiendo, en caso de que a una se le dé

tratamiento y surja la mejoria inmediatamente la otra sera beneficiada también (Alonso &

Olivos, 2020).

2.6.2.2.Trastorno por Atracon

El trastorno por atracdn se caracteriza principalmente por la ingesta desmedida y
compulsiva de alimentos al mismo tiempo que se obtiene una sensacion de compensa a corto
plazo, vale aclarar que no es algo que se da Unicamente en personas que padecen de sobre
peso u obesidad sino también puede presentarse en personas que poseen un peso de categoria
normal (Garcia, 2014). Si bien es cierto este trastorno se da a causa de diversos factores, los
precipitantes iniciales que desencadenan el episodio de atracon se unen a los sintomas
emocionales que surgen durante el proceso como auto juzgamiento, falta de control, cargo de
consciencia, inferencias en las diferentes areas de la vida, autoflagelacién e incluso ideacion
0 ejecucion suicida (Hernandez & Ledon, 2018). Por otro lado las personas con sobrepeso y
obesidad gque optan por procesos para adelgazar algunas a veces no logran sostener un peso
normal por un tiempo prolongado porque caen en el circulo del atracon el cual Gnicamente se

puede prevenir con la modificacion de habitos alimenticios (Diaz-Lazo, 2019).

2.7.  Técnicas Psicoldgicas para aplicar en Sobrepeso y Obesidad

2.7.1. Terapia Cognitivo Conductual
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Las emociones pueden actuar como influencia sobre la conducta alimentaria, por ello
es comun evidenciar que una gran parte de personas que estan pasando por situaciones
dificiles tienden a presentar sintomas emocionales ligados con el malestar y que
posteriormente ingieren alimentos en mayor cantidad descontroladamente, todo esto con el
fin inconsciente de obtener un alivio, los alimentos poco saludables proporcionan una
gratificacion mas inmediata que otros, eh aqui la explicacion del ciclo interminable (Gil &
Villanueva, 2020). La TCC aborda en general los factores causales de la obesidad (De la
Vega & Cruz, 2018). Es asi pues que el tratamiento a nivel cognitivo conductual en personas
que sufren de sobrepeso tiene una alta efectividad para la disminucion de peso, sin embargo
es necesario reconocer que otras técnicas como el Mindfulness van mas alla llevando a un
una propia regulacién y homeostasis emocional consistente en el tiempo (Félix-Alcantara,

2021).

2.7.2. Mindfulness

Esta técnica traducida al espafiol como atencion plena desciende de la tradicion
Budista, si bien es cierto en el ser humano dentro de sus funciones ejecutivas viene
incorporada la atencion por naturaleza e instinto de supervivencia a lo cual puede darse el
nombre de atencién comun, por otro lado la atencion plena va un paso méas adelante porque
va de la mano con los altos procesos cognitivos, es decir que el individuo mediante la
aplicacién del Mindfulness puede percibir una nueva realidad consciente a comparacion de la
anterior que se quedaba anclada en la limitacion de conocimiento y error cognitivo generando
sufrimiento (Villalba, 2019). Ademas la evidencia cientifica con respecto a la eficacia del
Mindfulness va en aumento, tanto la atencién como la dominancia cognitiva benefician en la

adquisicion del aprendizaje significativo de buenos habitos, potenciacién de la gestion
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emocional y como consecuencia la perpetuacion de estos mejorando el estilo de vida y el
bienestar psicolégico (Schuman-Olivier et al., 2020). Asi pues la aplicacion del Mindfulness
reduce significativamente conductas como la ingesta descontrolada y la ingesta inconsciente

(Olvera-Ruvalcaba & Gomez-Peresmitré, 2021).

2.7.3. Mindful Eating

Esta técnica es traducida al espafiol como Alimentacion Consciente y fue creada por
Chozen y Wilkins con la finalidad de contrarrestar la ingesta compulsiva para generar un
sano vinculo con la comida y modificar el comportamiento alimentario negativo, a tal punto
que la ingesta influenciada por emociones se reduce y el bienestar se optimiza (Morillo &
Garcia, 2017). Al mismo tiempo el Mindful Eating es la técnica que se orienta a poner en
marcha la atencion plena al momento de comer, es decir que se eliminan los distractores
externos del ambiente como celular, television u otros, de esta manera la concentracion
estaria en los alimentos y mediante los sentidos se irian complaciendo las necesidades
alimentarias, es decir que lleva a darse cuenta del aqui y ahora en el proceso de ingesta donde
surgen emociones, pensamientos y sensaciones que son contempladas, asi todo se torna mas
consciente y se receptan sefiales de saciedad por amplios lapsos de tiempo, de esta manera no
se da lugar al hambre recurrente (Chozen, 2009). Es asi que el Mindful Eating esta enfocado
a mejorar la salud tanto fisica como mental por la interaccion entre cerebro y sefiales de
procesos fisioldgicos propios de la persona, dejando de lado la balanza, las dietas extremas o

contar calorias, Unicamente dejandose guiar por el propio cuerpo (Cadena-Schlam, 2015).

El Mindful Eating fue aplicado durante un promedio de seis meses en nueve mujeres
para trabajar sobre los atracones y la alimentacion emocional, en dicho estudio cualitativo se

hall6 que este tipo de intervencidn basada en la atencion plena aporta en la reduccién de
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conductas alimentarias en desorden mediante el empoderamiento en cuanto a la toma de
decisiones sobre el tipo de comida a ingerir, la potenciacion de la atencion, elevacion de la
consciencia y el afrontamiento, de esta manera se priorizan estos aspectos y ya no a la

balanza (Beccia et al., 2020).

Al adherir la alimentacidn consiente al estilo de vida ayuda en la reduccion del IMC
favoreciendo a personas que tienen sobrepeso y obesidad porque se da una alimentacion mas
equilibrada generando orden en este sentido (Anderson et al., 2016). Adicionalmente el
Mindful Eating favorablemente disminuye el grado de tension, estados ansiosos y depresivos
asi como comprime la ingesta emocional, todo esto evidenciado en poblacion con obesidad
(Barbosa, Penaforte & Silva, 2020). Asimismo la alimentacidn consciente encaja
positivamente con atracon, sufrimiento y ansiedad como protocolo de tratamiento de los
mismos al fomentar la concientizacion corporal y mental, evidenciando incluso reduccion en
el IMC (Pintado-Cucarella & Rodriguez-Salgado, 2016). En un estudio donde se aplicd el
Minful Eating en 12 mujeres con obesidad durante 8 semanas se evidencia que en depresion
no existen cambios relevantes pero el peso si se muestra estadisticamente significativo en

cuanto a la pérdida (Kidd, Heifner & Murrok, 2013).

3. Capitulo I1l. MARCO EMPIRICO
3.1. Problema de Investigacion

3.1.1. Planteamiento del Problema

A partir de mediados de la década de los 70’s los problemas de sobrepeso y obesidad
han ido en triple incremento, tanto el sobrepeso como la obesidad se dan por el
almacenamiento excesivo de grasa apuntando sobre los parametros normales, por otro lado el

indice de Masa Corporal es una formula basica IMC = peso (kg) / [estatura (m)]? que se usa
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por lo regular para sefialar si la persona tiene un peso normal o elevado, se usa dicha formula
en adultos en general, el indice de Masa Corporal de similar o0 més de 25 indica sobrepeso
mientras que, uno similar a 30 0 méas denota obesidad (Organizacién Mundial de la Salud

[OMS], 2021).

El sobrepeso y obesidad es una dificultad de gran magnitud que impacta a la salud
publica, estos son producidos mediante précticas poco saludables donde se ingiere mayor
cantidad calorica a su vez acompariado de sedentarismo, al mismo tiempo el resultado de
estos habitos es la malnutricién en comorbilidad con enfermedades cardiovasculares,
desniveles hormonales, diabetes, hipertension, entre otras (Ministerio de Salud del Ecuador

[MSP], 2018a).

En la Encuesta de Salud y Nutricion (ENSANUT) realizada por el Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos (INEC) se destaca que en el Ecuador las personas adultas del rango
de 19 a 59 afios tuvieron una cifra de 64.68 como porcentaje de preminencia en relacion a
sobrepeso y obesidad, dentro de esta cifra se evidencia que las mujeres padecen de obesidad
en supremacia que los hombres, mientras que los hombres presentan méas sobrepeso frente a

las mujeres (Ministerio de Salud Pdblica del Ecuador [MSP], 2018b).

Frente a lo anterior expuesto se puede ver que la tematica a pesar de estar
inevitablemente presente en el contexto ecuatoriano afectando en mayor cantidad a las
mujeres, las autoridades pertinentes han abordado iniciativas y planes desde un enfoque
nutricional, econdmico y de la salud fisica presentando gran preocupacion por las
enfermedades no transmisibles que vienen acompariando al sobrepeso y obesidad y pueden
ser causantes de muerte, sin embargo no se ha encontrado algun trabajo gubernamental dénde
se enfatice en el marco psicolégico relacionado con el sobrepeso y obesidad por lo cual se ve

necesario hacer una blsqueda exhaustiva en opciones que aporten a la prevencion asi como el
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tratamiento de los mismos mediante una herramienta subjetiva. Para gestionar
emocionalmente el sobrepeso y obesidad existen herramientas y nuevos enfoques que podrian
ser utiles, dirigidos hacia el bienestar de la persona mediante conductas saludables y

siguiendo las sefiales cerebrales para conectarlas con las corporales.

El Mindfulness se manifiesta como una variante de la meditacion, originaria del
budismo cuya finalidad es centrar a la persona en el tiempo actual es decir en el aqui y ahora
sin interrupciones, esta técnica a lo largo de los afios se ha introducido en procesos
terapéuticos beneficiando la salud satisfactoriamente en la dualidad cuerpo-mente (Vasquez-
Dextre, 2016). Si bien es cierto el Mindfulness aparece como una excelente opcion para
combatir y prevenir diversas problematicas, se resalta su efectividad aplicando terapia tanto
de nivel individuo como en grupo y al ver la eficacia de este sistema se lo ha orientado a los
trastornos relacionados con el peso (Barceld-Soler et al., 2018). Dando como resultado la
técnica Mindful Eating que a su vez en investigaciones realizadas por diversos autores
muestran veracidad de este método. Una poblacion intervenida con la practica Mindful
Eating ha mostrado en una parte el ascenso significativo estadistico en cuanto a dimensiones
de atencidn y continencia de los pensamientos sobre la ingesta, mientras que al contrario se
vio descensos relevantes en las dimensiones de estrés, afecto negativo e impulsividad (Ruiz,
2015). Dicho de otra manera es importante aplicar esto a los pacientes con ingesta emocional
para que evoguen consciencia de su corporalidad, aprendan a usar sus sentidos para la
gratificacion al momento de comer e identifiquen cuando ya han llegado a su limite de

ingesta.

Ante a lo ya mencionado surge una incognita que dirigira el cauce de la presente

investigacion y se la presenta en el siguiente punto.
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3.1.2. Pregunta de Investigacion

¢ Cuél es el nivel de impacto de la técnica Mindful Eating en mujeres con IMC

elevado sobre la salud mental positiva, la atencion plena y los atracones?

3.2. Enfoque y Disefio de la Investigacion

Se ejecutd un estudio de enfoque cuantitativo, de andlisis descriptivo, de corte
longitudinal al ser dos tomas en diferentes tiempos (antes y después). El disefio aplicado es
cuasiexperimental, intragrupo, en este tipo de disefio la muestra no esta formada
aleatoriamente, mas bien ya son pre estructurados y seleccionados acorde a la necesidad del

estudio (Hernandez-Sampieri, Fernandez-Collado & Baptista-Lucio, 2014).

3.3. Participantes

La poblacion fue conformada por 15 mujeres ecuatorianas en un rango de 18 a 50
afios, con una media de edad de 33,20 (DS = 11,71) afios, que presentan sobrepeso u
obesidad de acuerdo a su IMC, fueron seleccionadas por conveniencia del estudio tomando

en cuenta los criterios de exclusion.

3.3.1. Criterios de inclusién

Mujeres de 18 a 55 que presenten IMC sobre los estandares normales que hayan
intentado previamente bajar de peso con dietas, ejercicio, pastillas entre otros métodos, sin

haber obtenido resultados favorables a largo plazo por motivo de recaidas y rebotes.

3.3.2. Criterios de exclusién
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Mujeres que tengan un IMC dentro de los pardmetros normales o bajos, hombres,
nifias y adolescentes, mujeres que estén tomando terapia psicologica, embarazadas, mayores a

55 afnos.

3.4. Instrumentos
Para el presente estudio se realiz6 una profunda investigacion para captar lo test mas
apropiados, finalmente se utiliz6 5 test con el fin de obtener resultados precisos en relacion a

los objetivos establecidos.

3.4.1. PERMA Profiler

En el PERMA Profiler, las preguntas en sus opciones de respuesta pueden presentar
botones de opcidn o a su vez opciones desplegables (Kern & Butler, 2013). A su vez este test
esta compuesto por 23 items cuyas opciones van del cero al diez en escala de likert y su
principal funcion es medir los 5 pilares que conforman en la Teoria del Bienestar de
Seligman, este test tiene varias traducciones y se lo puede utilizar libremente dado que posee
una buena consistencia interna, en la presente investigacion se ha utilizado la Version

Espafiola. (ver anexo 1)

3.4.2. Mindful Attention Awareness Scale (MAAS)

El test MAAS se compone de 15 interrogantes, su objetivo es medir la predisposicion
para prestar atencion al aqui y al ahora, es decir se mide la aplicacién de consciencia
simultaneamente con la atencion, este test presenta una relevante cualidad en psicometria
demostrando consistencia, se ha aplicado a diversos estudios dentro del disefio correlacional,

cuasi experimental y experimental, el MAAS es una herramienta exclusiva que puede
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predecir varios factores de regulacion emocional y bienestar (Brown & Ryan, 2003). (ver

anexo 2)

3.4.3. Validacion Ecuatoriana de la Escala de Depresién del Centro de Estudios

Epidemiol6gicos CES-D

Este test tiene 20 preguntas, su finalidad es medir categorialmente la depresion, ha sido
validado en varias naciones dando como resultado un fuerte impacto psicométrico que puede
ser aplicado en poblacion clinica o no clinica, ha sido extraida y creada a partir de referentes
como el test de depresion de Beck, Zung, etc. Por otro lado cabe recalcar sus 4 categorias, la
primera mide afecto negativo, la segunda afecto positivo, la tercera mide signos corporales, y

finalmente conflictos en las relaciones (Arias, 2020). (ver anexo 3)

3.4.4. Escala de Ansiedad de Hamilton

Esta escala de autoria de Max Hamilton esta disefiada para ser aplicada de manera general en
la poblacion, se constituye de 14 items y su funcion esencial es medir la ansiedad,

adicionalmente tiene dos categorias a ser identificadas, ansiedad somatica y ansiedad a nivel
psiquico, posee una escala Likert del cero al cuatro y es confiable en cuanto a la psicometria

(Hamilton, 1959). (ver anexo 4)

3.4.5. Inventario Breve de Atracon

Este inventario ha sido creado en el afio 2020 por autoria de Patricio Arias para
aplicar a poblacion clinica con sobrepeso y obesidad, consta de 9 items y una escala de Likert
de 0 a 3, la finalidad de este instrumento es medir la frecuencia de atracén y en su
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consistencia interna es de («=0.91) (P.R. Arias, comunicacion personal, 18 de noviembre de

2021). (ver anexo 5)

3.5.  Procedimiento

En primer lugar se procedi6 a disefiar y protocolizar el taller de Mindful Eating (ver
anexo 6).

En segundo lugar se procedi6 a trasladar las preguntas sociodemogréficas y los 5 test
a la plataforma “Formularios de Google” para posteriormente generar el link de la primera
tomay otro link para la segunda toma, aqui ya incluido el respectivo consentimiento
informado.

En tercer lugar una semana previa a la aplicacion del taller se dio inicio al proceso,
con el apoyo de podcast, a partir del lunes 22 de noviembre del 2021 se procedié a enviar este
contenido hasta el 27 de noviembre del 2021. Los podcast dirigidos por Kus Manil contienen
la técnica Mindfulness, cuya funcién es llevar a que la persona ponga en marcha su
consciencia y perciba su aqui y ahora desprendiéndose de juzgamientos propios o externos
(Manil, 2020).

En cuarto lugar se procedi6 a impartir el taller en la fecha 27 de Noviembre del 2021,
con una duracién de 2 horas y media, este taller presentd una parte tedrica y otra practica, en
el apartado practico se solicitd materiales como frutas de preferencia y agua, al final de todo
esto las participantes recibieron herramientas como el termometro de saciedad (ver anexo 7)
y un calendario resaltando las fechas de inicio y fin de la aplicacion de la técnica Mindful
Eating (ver anexo 8).

En quinto lugar cabe recalcar que a pesar de que el estudio es de disefio cuantitativo,

se abri¢ la posibilidad de acceder a intervenciones en crisis y Psicoeducaciones como parte
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del taller en caso de ser necesario dentro del tiempo que dure el proceso, esto fue solicitado
por 4 participantes y realizado con éxito.
Finalmente el 28 de diciembre del 2021 se procede a hacer la segunda toma, dando

por cerrada la etapa de recoleccion de datos.

3.6.  Analisis de Datos

En el anélisis de datos se limpio la base de datos en Microsoft Excel, luego se
introdujo esta base al programa IBM SPSS Statistics 25, en este punto se procedié a obtener
medidas de tendencia central y una prueba de normalidad en cada test, posteriormente se hizo
una diferencia de grupos de medidas repetidas utilizando las tomas en Tiempo 1y Tiempo 2
esto con el fin de identificar alguna diferencia a través de pruebas paramétricas, en este caso
la T de Student, puesto que existié normalidad en la distribucion, esto contribuira a la
confirmacion o rechazo de las hipotesis establecidas en la investigacion.

Por otro lado se utiliza el coeficiente D de Cohen, la funcidn de esta operacion en la
presente investigacion fue para determinar el impacto de la técnica, para esto se utiliza una

calculadora virtual del sitio web Social Science Statistics.

4. Capitulo IV. RESULTADOS

4.1. Resultados PERMA-Profiler

Tabla 2

Estadisticos Descriptivos en PERMA

N N Media Desv. Minimo  Méximo
Valid  Perdidos
0
Perma Global 1 15 0 49,27 9,98 39 60
Perma Global 2 15 0 51,40 9,56 40 60
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Nota. En la tabla 2 se observa que entre las variables 1 y 2 de cada categoria las
medias de la primera toma son menores mientras que las medias de la segunda toma
aumentan, a pesar de esto hay que verificar la normalidad y la existencia o no de

diferencias estadisticamente significativas.

Tabla 3

Prueba de Normalidad PERMA

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Perma_1 ,965 15 , 781
PERMA 2 ,961 15 713

Nota. En la tabla 3 se observa que las variables presentan distribucion normal porque
p>0,05 para los cuales se procedera a realizar estadisticos Paramétricos.

Tabla 4
T de Student PERMA
Diferencias emparejadas
95% de intervalo de
Desv. confianza de la
Desv. Error diferencia Sig.
Media Desviacion promedio Inferior  Superior t gl (bilateral)
Par Perma_2 2,133 6,479 1,673 -1,455 5721 1,275 14 ,223
1 -
Perma_1

Nota. En la tabla 4 se observa el valor de p=0,223 es decir que p>0,05, lo cual indica que no

existe diferencias estadisticamente significativas.

Figura 1.
Gréfico de Barras, secciones PERMA toma 1
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Nota. En el gréfico se visualizan las sumatorias de la primera recoleccion de datos de

cada uno de los factores que constituyen el Bienestar, Positive Emotions = 1,

Engagement = 2, Relationships = 3, Meaning = 4, Accomplishment = 5.

Figura 2.

Gréficos de barras secciones PERMA toma 2
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4.2.

PERMA 2
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Nota. En el gréfico se visualizan las sumatorias de la segunda recoleccion de datos de
cada uno de los factores que constituyen el Bienestar, Positive Emotions = 1,

Engagement = 2, Relationships = 3, Meaning = 4, Accomplishment = 5.

Resultados Mindful Attention Awareness Scale (MAAS)

Tabla 5
Estadisticos Descriptivos Atencion Plena
N N Media Desv. Minimo  Maximo
Vélido Perdidos
Atencién Plena 1 15 0 57,73 20,151 23 84
Atencién Plena 2 15 0 64,80 15,30 43 88

Nota. En la Tabla 5 se observa que en cuanto a la variable Atencién Plena Primera
Toma existe una media de 57.73, desviacidn de 20.15, mientras que en la variable de
Atencién Plena Segunda Toma se evidencia que la media es de 64.80, la desviacion
15.03, lo cual indica que ha existido un aumento en Atencién Plena sin embargo hay
que verificar la normalidad y significancia.

Tabla 6
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Prueba de normalidad de Atencion Plena

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Atencion P. 1 ,900 15 ,096
Atencién p. 2 ,905 15 ,113

Nota. En la Tabla 6 se puede apreciar que p >0.05 es decir que existe evidencia
estadistica de que los datos son normales en cuanto a Atencion Plena en leray 2da

toma.

Tabla 7

T de Student en Atencion Plena

Sig.
t gl (bilateral)
Par1 Atencién Plena 1 1,904 14 ,078

Atencién Plena 2

Nota. En la tabla 7 a pesar de que la media en la segunda toma es mayor en relacion a
la primera toma, para encontrar diferencias significativas deberia p<0.05 sin embargo
estadisticamente no se ha encontrado diferencias significativas porque en este caso p

>0.05. No se comprueba la hipotesis.

Resultados Validacion ecuatoriana de la escala de depresion del centro de

estudios epidemioldgicos CES-D

Tabla 8
Estadisticos Descriptivos en Depresion

N N Media Desv. Minimo  Maximo
Valido Perdidos
Depresion 1 15 0 32,33 9,98 20 52
Depresion 2 15 0 31,60 9,56 20 52
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Nota. En la tabla 8 se evidencia que la media de Depresion 1 es de 32,33 y la
desviacion estandar 9,98 en contraste de la variable Depresion 2 la cual tiene una
media de 31,60 y desviacion de 9,56; por lo cual se observa reduccion de medias y
desviacidn sin embargo hay que verificar la normalidad y significancia.

Tabla9

Prueba de normalidad en Depresion

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Depresion 1 ,942 15 ,403
Depresion 2 ,941 15 ,395

Nota. En la tabla 9 se evidencia que p >0.05 es decir que existe evidencia estadistica
de que los datos son normales en cuanto a las variables Depresion Total y Depresion

Total Segunda Toma.

Tabla 10
T de Student en Depresidn

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas
95% de intervalo
Desv. de confianza de la

Desv. Error diferencia Sig.
Desviaci promedi Superi (bilateral
Media on 0 Inferior or t gl )

Par Depresion 1y , 7133 6,065 1,566 -2,625 4,092 ,468 14 647
1 Depresion 2

Nota. En la tabla 10 se observa que el valor de p es de 0,647 es decir que p>0,05 y t=0,468; lo
cual indica que no existen diferencias estadisticamente significativas entre las variables

Depresion 1y 2. No se comprueba la hipétesis del investigador.

4.4. Escala de Ansiedad de Hamilton
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Tabla 11
Estadisticos Descriptivos en Ansiedad

N N Media Desv. Minimo Maximo
Vélido Perdidos
Ansiedad 1 15 0 13.20 10,36 0 27
Ansiedad 2 15 0 10,60 7,55 1 28

Nota. En la tabla 11 se observa que en la variable Ansiedad 1 la media es de 13.20 y

desviacion de 10,36; mientras que en Ansiedad 2 la media fue de 10.60, con una
desviacion de 7.55, lo que arroja una reduccién de media y desviacion entre Ansiedad

1y 2 sin embargo hay que verificar si existe significancia normalidad y significancia.

Tabla 12
Prueba de normalidad Ansiedad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Ansiedad 1 876 15 ,041
Ansiedad 2 ,930 15 275

Nota. En la tabla 12 se puede apreciar que p>0.05 es decir que existe evidencia

estadisticamente significativa de que los datos son normales en cuanto a la segunda

toma sin embargo en la primera toma son no normales porque p<0,05.

Tabla 13
T de Student en ansiedad

Diferencias emparejadas
Desv. 95% de intervalo de

Error confianza de la
Medi Desv.  promedi diferencia Sig.
a  Desviacion 0 Inferior  Superior t gl (bilateral)
Par Ansiedad 1 2,600 6,390 1,650  -,939 6,139 1576 14 137

1 Ansiedad 2
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Nota. En la tabla 13 se observa que no existen diferencias estadisticamente significativas

porque el valor de p>0.05 por lo tanto no se acepta la hipotesis del investigador.

4.5. Resultados en Inventario Breve de Atracon
Tabla 14
Estadisticos Descriptivos en Atracon
N N Media Desv. Minimo Maximo
Vélido Perdidos
Atracon 1 15 0 10,53 8,63 0 24
Atracon 2 15 0 7,73 5,93 0 23
Nota. En la tabla 14 se observa que en la variable de Atracon 1 la media es de 10,53 y
la desviacidn estandar es de 8,63 mientras que en la variable 2 la media es de 7,73 y
una desviacion estandar de 5,93; esto muestra que existe disminucion en el promedio
en cuanto a atracon sin embargo hay que comprobar la normalidad y la significancia.
Tabla 15
Prueba de Normalidad en Atracon
Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.

Atracon 1 ,883 15 ,053

Atracon 2 ,908 15 ,128
Nota. En la tabla 15 se evidencia que p >0.05 es decir que existe evidencia estadistica
de que los datos son normales en cuanto a Atracon en leray 2da Toma.

Tabla 16

T de Student en Atracon

Diferencias emparejadas t ol
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95% de intervalo de

Desv. confianza de la
Desv. Error diferencia Sig.
Media Desviacion promedio Inferior  Superior (bilateral)
Par Atracon_1 2,800 6,144 1,586 -,602 6,202 1,765 14  ,099

1  Atracon_2

Nota. La tabla 16 arroja que el valor de p es 0.099 es decir que p>0.05, por eso no se
encuentra diferencia significativa entre las variables.

4.6. Resultados Peso

Tabla 17

Estadisticos Descriptivos Peso

N N Media Desv. Minimo Maximo
Vélido Perdidos
Peso Antes 15 0 76,29 10,02 59,9 59,5
Peso Después 15 0 74,07 10,01 97 96

Nota. En la tabla 17 con respecto a la variable Peso Antes la media es de 76.29, con
una desviacion de 10.02, en contraste con la variable Peso Después hay disminucion

en la media 74.06 y desviacion de 10.01; esto evidencia disminucién general de peso.

Tabla 18
Pruebas de normalidad Peso

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Peso Antes ,974 15 ,909
Peso Después ,951 15 ,539

Nota. En la tabla 18 se identifica que p >0.05 es decir que existe evidencia estadistica
de que los datos son normales en cuanto a las variables de Peso Antes y Peso
Después.
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Tabla 19
T de Student en Peso

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas t g Sig.
Media  Desv. Desv. 95% de I (bilat
Desvi Error intervalo de eral)
acion  promed confianza de la
io diferencia
Inferi  Superi
or or

Par Pesoly 2,223  2,8875 , 71455 -3,82 -6243 2,98 14 ,010
1 peso 2

Nota. En la tabla 19 se puede apreciar que el valor de p es 0.010 es decir que p<0.05 lo cual
afirma que existen diferencia estadisticamente significativas, en cuanto al valor de t es 2,98
porque en efecto existe disminucién de peso. Se comprueba hipotesis del investigador.

4.7. D de Cohen

Tabla 20
D de Cohen (Tamafio del Efecto)
Tiempo N Media D. Estandar D-Cohen
Salud Mental Positiva 1 15 49,27 6,08 0,35
2 15 51,40 6,21
Atencion Plena 1 15 57,73 20,15 0,40
2 15 64,80 15,30
Depresion 1 15 32,33 9,98 0,08
2 15 31,60 9,56
Ansiedad 1 15 13,20 10,36 0,29
2 15 10,60 7,55
Atracon 1 15 10,53 8,63 0,39
2 15 7,73 5,93
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Nota. D-Cohen mide el tamafio del efecto de un tratamiento o intervencion, (D = 0.00 no
existe efecto del tratamiento); (D = 0,20 tamafio del efecto pequefio); (D = 0,50 tamafio del
efecto mediano); y (D = 0,80 tamario del efecto grande).

5. Capitulo V. DISCUSION
El presente estudio estuvo enfocado en comparar las diferencias que puedan existir en
funcion del antes y después en salud mental positiva, atencion plena, ansiedad, depresion,
atracon y peso, luego de la aplicacion de 6 dias de Mindfulness como introduccion y
posteriormente 25 dias de aplicacion de la técnica Mindful Eating en mujeres con IMC
elevado, con un total de 31 dias, en los cuales las participantes registraron el nimero de dias

de cumplimiento con una media de 23,20 dias.

La salud mental positiva y la atencion plena medidas en esta investigacion tuvieron un
tamario del efecto pequefio y las diferencias no fueron estadisticamente significativas, sin
embargo los promedios aumentaron después de la aplicacion de la técnica Mindful Eating. En
contraste una revision de la literatura que afirma que la alimentacién consciente contrarresta
la ingesta compulsiva para generar un sano vinculo con la comida y modificar el
comportamiento alimentario negativo, a tal punto que la ingesta influenciada por emociones
se reduce Yy el bienestar se optimiza (Morillo & Garcia, 2017). En definitiva la técnica puede
brindar efectividad siempre y cuando se aplique a lo largo del tiempo, un mes no basta para
tener resultados significativos.

Por otro lado la ansiedad y la frecuencia de atracon en este estudio no tuvieron
diferencias estadisticamente significativas, sin embargo los promedios disminuyeron en

contraste a la primera y segunda toma, teniendo un tamario del efecto pequefio. Al comparar
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con otro estudio en el que se concluyo que la aplicacion del Mindfulness reduce
significativamente conductas como la ingesta descontrolada y la ingesta inconsciente
(Olvera-Ruvalcaba & Gomez-Peresmitre, 2021). Se puede decir que el Mindful Eating
derivado del Mindfulness responderia significativamente a la reduccion de ansiedad y
frecuencia de atracon si se aplica en un tiempo extenso.

En este estudio se evidencia un efecto nulo del tratamiento en cuanto a la depresion en
comparacion al antes y después de la aplicacion de la técnica Mindful Eating. En un estudio
similar se ha encontrado relacion directa entre la obesidad y la depresion, ambas
problematicas de gran impacto para la salud que se encuentran coexistiendo, en caso de que a
una se le dé tratamiento y surja la mejoria inmediatamente la otra seré beneficiada también
(Alonso & Olivos, 2020). Lo cual deja a pensar que las mujeres de la presente investigacion a
pesar de disminuir de peso no consiguen disminuir significativamente los sintomas que
engloba la depresion, tomando en cuenta que siguen en cuadro de sobre peso y obesidad y ese
puede ser el factor que mas pesa dentro del autoconcepto para dar continuidad a una
indefension aprendida.

Frente a la diferencia estadisticamente significativa que se encontré en la relacion
entre el antes y después del peso en Kg, se corrobora que la técnica Mindful Eating beneficia
en la reduccién de peso en personas con sobrepeso y obesidad. Lo cual se relaciona a que al
adherir la alimentacion consiente al estilo de vida ayuda en la reduccion del IMC
favoreciendo a personas que tienen sobrepeso y obesidad porque se da una alimentacién mas
equilibrada generando orden en este sentido (Anderson, L et al., 2016). Es decir que si el
Mindful Eating pasaria mas alla de ser una técnica sino un estilo de vida que se adopta en un
tiempo ya perpetuo, esto produciria una mayor pérdida de kg y por ende la reduccion el
indice de masa corporal, lo que supone que las personas pueden combatir el sobrepeso y

obesidad.
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6. Capitulo VII. CONCLUSIONES

Tomando en cuenta los objetivos e hipotesis de la investigacion “Evaluacién del Nivel
de Impacto de la Técnica Mindful Eating en Mujeres con IMC Elevado Sobre la Salud

Mental Positiva, la Atencion Plena y los Atracones” se extraen las conclusiones.

Se disefio, protocoliz6 e impartio el taller de Mindful Eating el cual se enfocé en
motivar la practica de nuevos habitos conductuales y alimenticios, mediante el aprendizaje de
la captacion de las sefiales psicofisioldgicas del organismo, con el fin de potenciar la salud
mental positiva, la atencidn plena, y a su vez reducir ansiedad, depresion y la frecuencia del

acto de atracéon en las 15 mujeres con IMC elevado.

Se midié la salud mental positiva, atencion plena, ansiedad, depresion y atracon en las
participantes antes y después de la aplicacion de la Técnica Mindful Eating, con lo cual se

compard los datos en funcion a los 2 tiempos de recolecciones, se puede concluir que:

e Se rechaz6 la H1 porque a pesar de existir diferencias entre las medias de las tomas,
estadisticamente no hay diferencias significativas del antes y después, es decir no se
puede afirmar que la salud mental positiva se haya potenciado en las mujeres con
IMC elevado.

e Serechaz6 la H2 porque a pesar de existir diferencias entre las medias de las tomas,
estadisticamente no hay diferencias significativas del antes y después, por esto no se
puede afirmar que las mujeres presentar aumento en atencion plena.

e Serechaz6 la H3 porque a pesar de existir diferencias entre las medias de las tomas,

estadisticamente no hay diferencias significativas del antes y después, es decir que no
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se puede afirmar una menor frecuencia de atracon después de la aplicacion de la
técnica.

e Se rechaz6 la H4 porque a pesar de existir diferencias entre las medias de las tomas,
estadisticamente no hay diferencias significativas del antes y después, frente a esto no
se puede afirmar que los niveles de ansiedad y depresion después de la aplicacion de
la técnica disminuyan.

e Se acepta la H5 porqgue existe diferencias estadisticamente significativas en cuanto al
peso, es decir que el peso fue mayor antes de la aplicacion de la técnica y menor
después, lo cual indica que el Mindful Eating llega a ser efectivo para el proceso de

pérdida de peso.

Finalmente se realizé un calculo del efecto del tratamiento en lo cual se obtiene que la
Atencién Plena alcanza un tamafio del efecto pequefio, asimismo en cuanto a la
frecuencia del atracdn tiene un tamafio del efecto pequefio, similar pasa con la salud
mental positiva que tiene tamario del efecto pequefio, de igual manera la Ansiedad
presenta tamafio del efecto pequefio y finalmente en la Depresidn no existe efecto del

tratamiento.

7. Capitulo VIII. RECOMENDACIONES
Se recomienda brindar espacios Psicoeducativos y de intervencién a la poblacién que
presenta sobrepeso y obesidad, mas alla de ser una enfermedad fisica es evidente el impacto
que genera en la salud mental y los factores biopsicosociales que se asocian.
Se recomienda que en esta poblacion se brinde tratamiento psicoldgico dentro del cual
se incluya la aplicacion de la técnica Mindful Eating, en este estudio se ve que no existieron

diferencias estadisticamente significativas a nivel psicoldgico, sin embargo es inevitable
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comparar las medias, que indican que ha existido cambio a pesar de bajo impacto, es curioso
que a nivel fisico si hubo mejoria en cuanto a la reduccion de peso, esto puede ser indicativo
de que a pesar que las personas bajen de peso hay que hacer un trabajo de prolongado tiempo
para alcanzar una salud mental positiva y reduccion de niveles no favorables en cuanto a
trastornos en comorbilidad.

Se recomienda tratar el sobrepeso y obesidad a nivel multidisciplinar, asi como la
causa de estos es multifactorial, la recuperacion también, influyendo la calidad de
alimentacion, niveles hormonales normales o en desbalance, contexto en el que se desarrolla,
y el area psicoldgica en cuanto a la conducta que se relaciona con la gratificacion buscada en
esta relacion con la comida.

Se recomienda utilizar el Minful Eating Questionary (MEQ) en lugar del Minfulness
Attention Awares (MAAS), con el fin de conseguir resultados mas precisos con respecto a
alimentacion consciente que a la atencion plena.

Considerando que en este estudio el tiempo de aplicacion fue de apenas 30 dias y la
conducta alimentaria es un fendmeno a tratar con mas profundidad, para futuras
investigaciones similares se recomienda aplicar la técnica de Mindful Eating a poblacién que
incluya tanto a mujeres como hombres con IMC elevado y sobre todo que se aplique el
estudio longitudinal por lo menos de 6 meses en adelante para poder obtener resultados

estadisticamente significativos y un efecto del tratamiento de medio a grande.
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Anexo 1

ANEXOS

PERMA Profiler: Versién Espaiiola

Updated 10/23/14 - PK

Margaret L. Kern & Julie Butler, University of Pennsylvania
Translado por Margarita Tarragona, Universidad Tecmilenio

# Question Response Anchors

1 | In general, to what extent do you lead a purposeful and meaningful 0= not at all, 10 = completely M1
life?
En general, {en qué medida lleva usted una vida con propdsito | 0 = Ninguna, 10 =
y significado? Completamente

2 | How much of the time do you feel you are making progress towards 0 = never, 10 = always Al
accomplishing your goals?
¢Qué parte del tiempo siente que esta avanzando hacia el logro | 0 = nada, 10 = todo
de sus metas?

3 | How often do you become absorbed in what you are doing? 0 = never, 10 = always E1
4Con qué frecuencia se siente usted absorbido/a en lo que estd | 0 = nunca, 10 = siempre
haciendo?

4 | In general, how would you say your health is? 0 = terrible, 10 = excellent H1
En general ¢ Cémo diria usted que es su salud? 0 = pésima, 10 = excelente

5 | In general, how often do you feel joyful? 0 = never, 10 = always Pl
En general, {con qué frecuencia se siente alegre? 0 = nunca, 10 = siempre

6 | To what extent do you receive help and support from others when you | 0 = not at all, 10 = completely R1
need it?
¢En qué medida recibe usted ayuda y apoyo de otras personas | 0= Nada, 10 = completamente
cuando lo necesita?

7 | In general, how often do you feel anxious? 0 = never, 10 = always N1
En general, équé tan seguido se siente ansioso/a? 0 = nunca, 10 = siempre

8 | How often do you achieve the important goals you have set for 0 = never, 10 = always A2
yourself?
¢Con qué frecuencia alcanza metas importantes que se ha 0 = nunca, 10 = siempre
propuesto para si mismoj/a?

9 | In general, to what extent do you feel that what you do in your life is 0= not at all, 10 = completely M2
valuable and worthwhile?
En general, {en qué medida siente que lo que hace en su vida 0= Nada, 10 = completamente
es valioso y vale la pena?

10 | In general, how often do you feel positive? 0 = never, 10 = always P2
En general, écon qué frecuencia se siente positivo/a? 0 = nunca, 10 = siempre

11 | In general, to what extent do you feel excited and interested in things? | 0 = not at all, 10 = completely E2
En general, {en qué medida se siente usted entusiasmadofa e | 0= Nada, 10 = completamente
interesado/a en las cosas?

12 | How lonely do you feel in your daily life? 0= not at all, 10 = completely
¢Cudn solo/a se siente en su vida diaria? 0 = Nada, 10 = completamente

13 | How satisfied are you with your current physical health? 0= not at all, 10 = completely H2
¢Qué tan satisfecho/a estd usted con su salud fisica actual? 0 = Nada, 10 = completamente

14 | In general, how often do you feel angry? 0 = never, 10 = always N2
En general, {qué tan seguido se siente enojado/a? 0= nunca, 10 = siempre

15 | To what extent have you been feeling loved? 0 = not at all, 10 = completely R2

4En qué medida se siente usted querido/fa?

0 = Nada, 10 = completamente

Copyright © 2013 University of Pennsylvania.

For commercial usage, please contact the Center for Technology Transfer of the University of Pennsylvania

48



Updated 10/23/14 - PK

4 Question Response Anchors

16 | How often are you able to handle your responsibilities? 0 = never, 10 = always A3
¢Qué tan seguido se siente capaz para manejar sus 0 = nunca, 10 = siempre
responsabilidades?

17 | To what extent do you generally feel you have a sense of direction in 0= not at all, 10 = completely M3
your life?

En general {hasta qué punto siente que sigue una direccién con | 0 = Nada, 10 = completamente
sentido en su vida?

18 | Compared to others of your same age and sex, how is your health? 0 = terrible, 10 = excellent H3
En comparacidn con otros de su misma edad y sexo {Cdmo es | 0= pésima, 10 = excelente
su salud?

19 | How satisfied are you with your personal relationships? 0= not at all, 10 = completely R3
¢éQué tan satisfecho/a estd usted con sus relaciones 0 = Nada, 10 = completamente
personales?

20 | In general, how often do you feel sad? 0 = never, 10 = always N3
En general, {qué tan seguido se siente triste? 0 = nunca, 10 = siempre

21 | How often does time go by very fast when you are doing something 0 = never, 10 = always E3
you enjoy? 0 = nunca, 10 = siempre
¢Con qué frecuencia se te pasa el tiempo muy rdpido cuando
estds haciendo algo que disfrutas?

22 | In general, to what extent do you feel contented? 0= not at all, 10 = completely P3
En general, { cudn satisfecho/a se siente usted? 0 = Nada, 10 = completamente

23 | Taking all things together, how happy would you say you are? 0= not at all, 10 = completely hap

Considerando todas las cosas en conjunto, ¢ cudn feliz diria

0 = Nada, 10 = completamente

usted gque es?
ion Presentati
Radial buttons with only anchors labeled. For example:
Mot at
all Compietely
0 1 2 3 4 5 B 7 8 9 10

In general, 1o whal extant do
you feel contented?

Scoring;
P = promedio(P1,P2,P3)
E = promedio (E1,E2,E3)
R = promedio (R1,R2,R3)
M = promedio (M1,M2,M3)
A= promedio (A1,A2,A3)

Global = promedio (P1,P2,P3,E1,E2,E3, R1,R2,R3, M1,M2,M3, A1,A2 A3 hap)

N = promedio (N1,N2,N3)
Health (la salid) = mean{H1,H2,H3)
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Anexo 2

TEST DE MINDFULNESS O ATENCION PLENA

Nombre del cuestionario: Mindful Attention Awareness Scale (MAAS)
Autor: Kirk Warren Brown, Ph.D. & Richard M. Ryan, Ph.D.

Traducido al espafiol por Homo Minimus (homominimus.com)

El MAAS es un cuestionario con quince items disefiado para valorar una caracteristica de la
atencidn plena disposicional; esto es, la conciencia abierta o receptiva de la atencidn y la
atencion a lo que estd ocurriendo en el presente. El cuestionario muestra fuertes propiedades
psicométricas y ha sido validado con muestras de estudiantes de universidad, comunidades y
pacientes de cancer.

Estudios de laboratorio correlacionales y cuasi-experimentales han mostrado gue el MAAS
descubre una caracteristica Unica de la conciencia que esta relacionada con y es predictiva de
varios constructos de la autorregulacion y el bienestar. El test se puede completar en 10
minutos o menos.

Experiencias cotidianas

Instrucciones: debajo hay una serie de enunciados sobre tu experiencia diaria. Usando la
escala del 1 al 6 de debajo, por favor, indigue lo frecuente o poco frecuente que tienes cada
experiencia. Por favor, responda de acuerdo a lo gue refleje su experiencia y no de lo que
piensa que su experiencia deberia ser. Por favor, considere cada enunciado separadamente
del resto de los enunciados.

1 2 3 - 5 B

Casi siempre Frecuentemente Con cierta frecuencia No frecuentemente Con poca frecuencia Casi nunca

A veces estoy experimentando una emocidn y no soy consciente de ello hasta algo mas tarde.
1 2 3 - 5 6

Rompo o derramo cosas por falta de cuidado, no prestar atencidn o estar pensando en algo
distinto.

1 2 3 - 5 6

Encuentro dificil en permanecer centrado en lo que estd pasando en el presente
1 2 3 4 5 6

Tiendo a andar rdpidamente para llegar adonde voy sin prestar atencidn a lo que experimento
a lo largo del camino.

1 2 3 - 5 6




1 2 3 4 5 6

Casi siempre Frecuentemente Con cierta frecuencia No frecuentemente Con poca frecuencia Casi nunca

Tiendo a no darme cuenta de emociones de tensidn fisica o incomodidad hasta gue realmente
reclaman mi atencién.

1 2 3 - 5 6
Olvido el nombre de la persona tan pronto como me lo dice la primera vez.
1 2 3 4 5 6

Parece como si estuviera moviéndome en “piloto automatico” sin mucha conciencia de lo gue
estoy haciendo.

1 2 3 4 5 6
Corro a través de las actividades sin estar realmente atento a ellas.
1 2 3 4 5 6

Me centro tanto en el objetivo que guiero lograr que pierdo contacto con lo que estoy
haciendo ahora para llegar alli.

1 2 3 - 5 6
Hago trabajos o tareas automaticamente, sin ser consciente de lo que estoy haciendo.
1 2 3 4 5 6

Me encuentro escuchando a las personas con una oreja, haciendo algo distinto al mismo
tiempo.

1 2 3 4 5 6

Conduzco el coche a los sitios en “piloto automético” y luego me pregunto por qué fui alli.
1 2 3 4 5 6

Me encuentro preocupado con el pasado o el futuro.

1 2 3 4 5 6

Me encuentro haciendo cosas sin prestar atencién.

1 2 3 4 5 6

Tomo comida sin ser consciente de lo que estoy comiendo.

1 2 3 4 5 <]

51



Anexo 3

NEUROCorp

BEHAVIORAL RESEARCH INSTITUTE

VALIDACION ECUATORIANA DE LA ESCALA DE DEPRESION DEL
CENTRO DE ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS!

(CENTER FOR EPIDEMIOLOGICAL STUDIES DEPRESSION SCALE CES-D)

Autor: Patricio Arias Benavides

Filiacion: Instituto de Investigacion Conductual NeuroCorp Ecuador

CES-D
Lea con atencion la siguiente lista. Marque sus respuestas pensando cuantas
veces te has sentido asi la semana pasada. para indicar su respuesta coloque una
cruz en la casilla correspondiente
Menos 1a2(3ad| 5a7
Durante la semana pasada... de un dia | dias | dias | dias

1. Me molestaron muchas cosas que 1 2 3 4
generalmente no me molestan
2. No tenia hambre ni mucho apetito 1 2 3 Ll
3. Me senti tan desanimado que ni mi

e . . . o 1 2 3 -
familia ni mis amigos me podian aliviar
4. Me senti tan bueno/a como los demas 1 2 3 -
5. Tuve problemas para prestar atencion a 1 5 3 4
lo que estaba haciendo
6. Me senti deprimido/a 1 2 3 -
7. Senti que todo lo que hacia me costaba

1 2 3 -

esfuerzo
8. Vi el futuro con esperanza 1 2 3 Ll
9. Pensé que mi vida era un fracaso 1 2 3 4
10). Tuve miedo 1 2 3 -
11. Dormi sin poder descansar 1 2 3 -
12. Me senti feliz 1 2 3 4
13. Hablé menos que lo normal 1 2 3 -
14. Me senti solo/a 1 2 3 4
15. La gente no me cayd bien 1 2 3 -
16. Disfruté de la vida 1 2 3 4
17. Lloré 1 2 3 -
18. Estuve triste 1 2 3 -
19. Senti que no le caia bien a otras 1 5 3 4
personas
20. No pude animarme a hacer nada. 1 2 3 -

! Parte de un estudio mayor sobre depresidn en el Ecuador, se autoriza la reproduccidn y uso, con cita
expresa del autor y de la institucion.

Pasaje Orbigny N32-10 y Av. Atahualpa/Quito-Ecuador
www.neurocorpecuador.com/info@ neurocorpecuador.com



NEVROCorp

Autor: Pairicio Arias Benavides®
Filiaciém: NeuroCorp. Instituto de Investigacion Conductual Ecuador

FORMATO DE CALIFICACION EN INTERPRETACION |

CES-D
AFECTO -4 8 -12 -16 TOTAL
POSITIVO
siNTOMAS 3 3 9 10 14 17 18 | TOTAL
SOMATICOS
¥ RETARDO
MOTOR
PROBLEMAS 15 19 TOTAL
INTERPERSOMALES
AFECTO 1 2 5 7 11 13 20 TOTAL
NEGATIVO
TOTAL
AFECTO SINTOMAS PROBLEMAS AFECTO

POSITIVO | SOMATICOS | INTERPERSONALES | NEGATIVO TR

BAREMO DE CALIFICACION CES - D ESTANDARIZADA

¥ Parte de un estudio mayor scbre depresidn en el Ecuador, se autoriza b reproduccién y uso, con cita
expresa del autor y de la institucidn,

Pasaje Orbigny N32-10 y Av. Atahualpa/Quito-Ecuador
www neurocorpecuador.com/info@neurocorpecuador.com

@
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Anexo 4

e ’ .
Nombre Fecha
Unidad/Centro N° Historia

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Poblacién diana: Poblacion general. Se trata de una escala heteroadministrada
por un clinico tras una entrevista. El entrevistador puntia de 0 a 4 puntos cada
item, valorando tanto la intensidad como la frecuencia del mismo. Se pueden
obtener, ademas, dos puntuaciones que corresponden a ansiedad psiquica (items
1,2, 3,4,5 6y 14) y a ansiedad somatica (items 7, 8, 9, 10, 11, 12 y 13). Es
aconsejable distinguir entre ambos a la hora de valorar los resultados de la misma.
No existen puntos de corte. Una mayor puntuacion indica una mayor intensidad de
la ansiedad. Es sensible a las variaciones a través del tiempo o tras recibir
tratamiento

Instrucciones para el profesional
Seleccione para cada item la puntuacion que corresponda, segln su experiencia.

Las definiciones que siguen al enunciado del item son ejemplos que sirven de guia.
Margue en el casillero situado a la derecha la cifra que defina mejor la intensidad
de cada sintoma en el paciente. Todos los items deben ser puntuados.

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

Ausente
Moderado
Muy grave/

1. Estado de dnimo ansioso.
Preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprension
(anticipacion temerosa), irritabilidad

Incapacitante

o
[y
[
(%)
=

2. Tension.

Sensacion de tension, imposibilidad de relajarse,
reacciones con sobresalto, llanto facil, temblores,
sensacion de inguietud.

3. Temores.

A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, alos | 0 112 |3 4

animales grandes, al trafico, a las multitudes.

4. Insomnio.

Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, suefio| 0 1 213 4
insatisfactorio y cansancio al despertar.
5. Intelectual (cognitivo)

- . 0 112 |3 4
Dificultad para concentrarse, mala memoria.
6. Estado de dnimo deprimido.
Pérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones, 0 1 2| 3 4

depresion, despertar prematuro, cambios de humor
durante el dia.
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N CONSEJERIA DE SALUD

7. Sintomas somdticos generales (musculares)
Dolores y molestias musculares, rigidez muscular,
contracciones musculares, sacudidas clénicas, crujir de
dientes, voz temblorosa.

8. Sintomas somadticos generales (sensoriales)
Zumbidos de oidos, vision borrosa, sofocos y escalofrios,
sensacion de debilidad, sensacion de hormigueo.

9. Sint cardiovi lares.
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos
vasculares, sensacion de desmayo, extrasistole.

10.Sintomas respiratorios.
Opresién o constriccion en el pecho, sensacién de ahogo,
suspiros, disnea.

11. Sintomas gastrointestinales.

Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y
después de comer, sensacion de ardor, sensacion de
estémago lleno, vomitos acuosos, vomitos, sensacion de
estdmago vacio, digestién lenta, borborigmos (ruide
intestinal), diarrea, pérdida de peso, estrefimiento.

12. Sintomas genitourinarios.

Miccion frecuente, miccion urgente, amenorrea,
menorragia, aparicion de la frigidez, eyaculacién precoz,
ausencia de ereccion, impotencia.

13. Sintomas auténomos.
Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos,
cefaleas de tension, piloereccion (pelos de punta)

14. Comportamiento en la entrevista (general y
fisiologico)
Tenso, no relajado, agitacion nerviosa: manos, dedos
cogidos, apretados, tics, enrollar un pafuelo; inquietud;
pasearse de un lado a otro, temblor de manos, cefio
fruncido, cara tirante, aumento del tono muscular,
suspiros, palidez facial.
Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia
respiratoria por encima de 20 res/min, sacudidas
enérgicas de tendones, temblor, pupilas dilatadas,
exoftalmos (proyeccién anormal del globo del ojo), sudor,
tics en los parpados.

Ansiedad psiquica

Ansiedad somatica

PUNTUACION TOTAL

)

NSLIEIA D€ SALUL

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON
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» Hamilton, M. The assessment of anxiety states by rating. Brit J Med Psychol
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79.

» Lobo A, Camorro L, Luque A et al. Validacién de las versiones en espafiol de
la montgomery Anxiety Rating Scale para la evaluacién de la depresién y de

la ansiedad. Medicina clinica 2002. 118(13): 493-9.
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Anexo 5

SocialaB NEVROCorp

NEURCCORP

A continuacidn se presentan varias experiencias gue las personas suelen vivir frente a la comida,
margue cuanto se identifica segin la escala que se muestra a continuacion:
MARQUE SEGUN LA SIGUIENTE ESCALA:
0=NUNCA 1=EN OCASIONES 2= PARCIALMENTE DE ACUERDO 3=COMPLETAMENTE DE ACUERDO

1. EXPERIMENTO LA SENSACION DE PERDIDA DE CONTROL SOBRE LA INGESTA
DEL ALIMENTO {EJEMPLO: SENSACION DE NO PODER PARAR DE COMERONO |0 | 1| 2| 3
PODER CONTROLARELTIPO O LA
2. CANTIDAD DE COMIDA QUE SE ESTA INGIRIENDO) 0] 123
3. LA INGESTA DE ALIMENTO FUE EN UN CORTO ESPACIO DE TIEMPO (EJEMPLO:
EN UN PERIODO DE 2 HORAS) EN CANTIDAD SUPERIOR A LA QUE LA MAYORIA
DE LAS PERSONAS INGERIRIAN EN UN PERIODO DE TIEMPO SIMILAR Y EN LAS 0] 1123
MISMAS CIRCUNSTANCIAS.
4. LA INGESTA DE COMIDA FUE MUCHO MAS RAPIDA DE LO NORMAL 0] 1] 2] 3
5. COMIO HASTA SENTIRSE DESAGRADABLEMENTE LLENO 0] 1] 2] 3
6. INGIRIO GRANDES CANTIDADES DE COMIDA A PESAR DE NO TENER HAMBRE 0] 12 3
7. COMIO A SOLAS PARA ESCONDER SU VORACIDAD 0] 1] 2|3
8. SINTIO DISGUSTO CON USTED MISMO, DEPRESION, O GRAN CULPABILIDAD 1l 2| 3
DESPUES DEL ATRACON
9. SUELE SENTIR PROFUNDO MALESTAR AL RECORDAR LOS ATRACONES 0] 1] 2| 3




Anexo 6

Temario Taller Mindful Eating
Por Pamela Jiménez

Temas a desarrollar en Formato PPT

Presentacion de la Exponente y del Tema

Reglas del Taller

Presentacion de las Participantes

Objetivo de la Investigacion

Objetivo del Taller

Salud mental

Psicologia Positiva

Indefension Aprendida

Bienestar

Emociones positivas

Compromiso

Relaciones

Propésito

Logro

Indice de Masa Corporal

Causas Comunes que nos hace llegar a un IMC elevado:
Hipertiroidismo, Azicar
Estres

Dietas restrictivas

Atenciéon




Atencion Plena (Mindfulness)

Mindful Eating

Hambre

Hambre Visual

Hambre Tactil

Hambre Olfativa

Hambre Bucal

Hambre Auditiva

Hambre celular

Hambre mental

Hambre Emocional

Hambre Fisiol6gica

Termometro de Saciedad- saciacion

Ejercicio practico Mindful Eating

Entrega de herramientas de registro
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Anexo 7

Leve sensacién de hambre.

Hambre moderada

Extremnadaments hambnento.

Faméhco, muerto de hamibxe
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Anexo 8

DICIEMBRE DE 2021

M M J iV

28 29 30 1 2 3 4

5 6 7 8 9 10 11
12 13 14 15 16 17 18
19 20 21 22 23
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