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Resumen  

El índice de masa corporal elevado índica sobrepeso u obesidad, esto conlleva afecciones en la 

salud y bienestar tanto a nivel físico como mental. Esta es una problemática de salud pública 

que va en incremento. El presente estudio titulado “Evaluación del Nivel de Impacto de la 

Técnica Mindful Eating en Mujeres con IMC Elevado sobre la Salud Mental Positiva, la 

Atención 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) años, el método se 

desarrolló sobre la base del enfoque cuantitativo, análisis descriptivo, de corte longitudinal al 

ser dos tomas en diferentes tiempos El diseño aplicado es cuasiexperimental, intragrupo. Se 

desarrolló e impartió un taller teórico-práctico. Se aplicó Mindfulness 6 días y Mindful Eating 

por 25 días. Se aplicaron 5 reactivos para medir salud mental positiva, ansiedad, depresión, 

atención plena y frecuencia del atracón; los resultados arrojaron que no existieron diferencias 

estadísticamente significativas las escalas, el impacto de la técnica fue “tamaño del efecto 

pequeño” a excepción de la depresión dónde no existió efecto. Destaca que el peso de las 

mujeres fue estadísticamente significativo en cuanto a la reducción. En conclusión 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 podría ver resultados 

significativos en las áreas medidas. 

 

Palabras clave: alimentación consciente, atención plena, índice de masa corporal y 

alimentación, psiconutrición. 

 

 



 

 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. Capítulo I. Introducción 

 

1.1. Justificación 

La plenitud atencional y la aplicación de la consciencia al momento de comer son dos 

amplios campos que en los últimos años 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 cuáles 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 mayoría de las investigaciones sobre ingestión 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 más frecuente y dominante en la mujer que en el hombre, en personas que tienen 

IMC sobre los estándares 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 restricción alimentaria (Palomino, 2021). De esta manera se 

evidencia que posiblemente por los estándares de belleza, la presión social, el estigma, el 

aislamiento que ha existido en el contexto actual de pandemia por Covid-19 y la ya aprendida 

conducta alimentaria podrían actuar como causas inminentes de la sobre ingesta produciendo 

así una acumulación de grasa ligado con las emociones negativas como depresión, estrés, 

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, autocompasión y 
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su manera de pensar fuera de estereotipos, más bien acercándose a un modelo de procuración 

de la salud integral. 

Esta investigación aportará a nivel biopsicosocial cuando evidencie que la técnica de 

contemplación Mindful Eating no solo mejoraría la relación con la comida sino también el 

vínculo con uno mismo y así 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 atención plena y los atracones. 

 

1.2.2. Objetivos Específicos  

 Diseñar y protocolizar un taller de Mindful Eating enfocado en el desarrollo de 

atención plena y salud mental positiva. 

 Medir la salud mental positiva en las mujeres antes de la aplicación 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 aplicación de la 

técnica Mindful Eating. 

 Comparar la diferencia del antes y después de la aplicación del taller de Mindful 

Eating en atracón, salud mental y atención plena. 

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

atracón 

 Evaluar los cambios en kg del peso antes y después de la aplicación de la técnica 
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1.3.Hipótesis 

 H1 La técnica Mindful Eating ayuda a mejorar el bienestar de las mujeres con 

IMC elevado  

 H2 Las mujeres presentan mejoría en atención plena después de la aplicación de la 

técnica Mindful Eating 

 H3 Las mujeres que registraron menor frecuencia de atracón después de aplicar la 

técnica Mindful Eating. 

 H4 Las mujeres disminuyeron los niveles ansiedad y depresión después de la 

aplicación de la técnica 

 H5 El peso es mayor antes de la aplicación de la técnica Mindful Eating  y menor 

después de la aplicación de la misma. 

 

2. Capítulo II. Marco Teórico 

2.1. Psicología Positiva 

Abraham Maslow en 1954 dedicó un capítulo entero en su libro de “Motivación y 

Personalidad” a la Psicología Positiva aunque dentro de su estudio en general no se 

profundizó esta temática, la Psicología 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 Psicología se presenta como un enfoque contemporáneo y nuevo, que ha explorado desde 

un inicio el motivo por el cual la vida tiene valor y la influencia del óptimo entorno y 

relaciones para alcanzar una vida plena, además de un elevado rendimiento del ser humano 

(Domínguez & Ibarra, 2017). Con esto quiere decir que de alguna manera el sentido de vida y 

todo lo que lo enmarca estaría tomado en cuenta desde el estudio científico a través de la 

Psicología Positiva. El cambio en cuanto al factor ambiental y las relaciones sociales se han 
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visto como influencias en la conducción a la conducta positiva, siendo un aporte a la 

Psicología Positiva, sin embargo los factores intrapsíquicos 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. Históricamente se creó un movimiento 

denominado higiene mental en Estados Unidos y eventualmente se expandió por el resto del 

mundo, esto se vinculaba con la práctica Psiquiátrica y el objetivo era intervenir a la persona 

que salía de la norma, haciendo mejoras en su estadía dentro de los centros de internación, 

pero también la meta era prevenir que no se propague su aparente condición 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 institucionalización de pacientes con problemas mentales, mientras 

que, la salud mental engloba el trabajo de contención y prevención en personas con y sin 

síntomas, sin embargo sigue apegado a las reformas Psiquiátricas, 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 podría ser considerado como un 

factor protector favoreciendo a la salud mental. Así pues la salud mental abarca factores 

psicológicos a nivel individual expresados en afecto,  autoanálisis y autopercepción, pero 

también aplica a nivel social en cuanto al ambiente, relaciones y los beneficios de estos 

(Lundin et al, 2017). 
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2.3. Bienestar 

El bienestar se ha presentado como un objeto de estudio a lo largo de los años por 

profesionales de las diferentes áreas que involucran a la sociedad y la salud, en este punto el 

bienestar se ha dividido en dos enfoques, el enfoque hedónico en dónde el bienestar se basa 

en el equilibrio de las emociones agradables y desagradables a su vez que está ligado a la 

felicidad y el placer, todo esto traducido al bienestar subjetivo;  mientras que el enfoque 

eudaimónico o bienestar psicológico se orienta al desenvolvimiento de las habilidades para 

alcanzar, independencia, autogestión y expansión personal (Cassaretto & Martínez, 2017). 

Moreta, López, Gordón, Ortíz & Gaibor (2018) afirman que el bienestar subjetivo se conecta 

a la percepción  que tiene la persona de su propia vida en el momento presente. Por otro lado 

Maganto, Peris y Sánchez (2019) afirman que el bienestar psicológico se vincula con la 

práctica de acciones saludables para la vida, dónde no se encuentra sintomatología patológica 

importante. 

 

2.4. Modelo de Bienestar 

2.4.1. Bienestar Psicológico de Seligman  (PERMA) 

Inicialmente la Psicología Positiva estaba enfocada en el estudio de la felicidad pero 

para alcanzar un estudio de carácter científico se tuvieron que considerar aspectos vitales, el 

bienestar es un constructo mientras que la felicidad es una cosa, ante esto se reelabora la 

intención de investigación direccionado al bienestar el cual está constituido por 5 elementos 

que dan alusión  un nuevo modelo denominado PERMA (positive emotions, engagement, 

relationships, meaning, accomplishment), cada uno de estos elementos tiene 3 características 

en común: Aportan al bienestar, en general las personas emprenden de manera autónoma la 

búsqueda de estos elementos y finalmente ninguno depende de otro elemento lo cual los hace 
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peculiares  (Seligman, 2016). Asimismo se toma en cuenta para el estudio del bienestar 

dentro del modelo PERMA, la esencia más abstracta del ser humano, las fortalezas del 

carácter que son vía a alcanzar satisfactoriamente cada elemento mediante su potenciación y 

reconocimiento (Grinhauz, 2015). En definitiva, la Psicología positiva mediante la teoría 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 

(Hernández, Hernández & Prada, 2018). También este afecto positivo  puede ser percibido de 

una manera optimista sobre un hecho o situación, de esta manera se da un proceso de 

potenciación de los recurso personales para el afrontamiento (Rodriguez, Oñate & Mesurado, 

2018). Igualmente, Meier & Oros (2012) Afirman que es necesario sumergirse en la 

promoción del encuentro con las emociones positivas lo cual producirá 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 persona y la 

aplicación en diferentes situaciones o actividades dónde exista un punto medio es decir ni 

mucha tensión ni mucha desgana, al contrario el disfrutar de la acción  y el fluir tiende llevar 
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al compromiso (Cuello, 2018). Asimismo el compromiso está formado tridimensionalmente, 

en primer lugar está el aspecto desde la cognición que es el aportar conocimiento a la tarea en 

curso, en segunda instancia está la emocionalidad que se refiere a la filiación con dicha tarea 

y finalmente en tercer lugar está 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 noción del 

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

 

2.4.1.3.Relaciones  

Las relaciones se generan a base de la interacción entre individuos, se las construye de 

manera óptima desde de la comunicación, confianza y al ponerse en el lugar del otro, una 

relación positiva es perdurable cuando no sólo la persona se preocupa por sí misma sino 

también por los demás (González, Piza & Sánchez, 2020). Además las relaciones 

interpersonales están directamente relacionadas con las necesidades humanas y al momento 

de llevarlas satisfactoriamente aportan al alto desarrollo personal y bienestar (Hernández, 

Lozano & Murcia, 2019). Así pues, la persona es un individuo de índole social por 

naturaleza, la vivencia de relaciones provechosas sería un factor de protección para el 

bienestar psicológico (Balcázar, 2020). 

 

2.4.1.4.Significado o sentido de la vida 

Dentro de la teoría del bienestar de Seligman existe la concepción que para alcanzar la 

trascendencia en la vida es vital la potenciación de las fortalezas propias y así aplicarlas en 

algo que motive y agrade, superando los espacios personales y abordando un beneficio 

compartido con más personas, en consecuencia esto da dirección y sentido a la vida como 
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impulso para seguir despertando cada mañana (Garassini, 2019). Por otro lado quien descubra 

el sentido de su vida también estaría respondiendo a incógnitas existencialistas, subjetivas y 

profundas, la razón de estar en el aquí y en el ahora (Arboccó, 2017).  

 

2.4.1.5.Logro 

El logro es el último pero no menos importante de los 5 pilares del bienestar, cuando 

el individuo establece una consecución de acciones para llegar a un objetivo y va cumpliendo 

cada una de estas, surge una sensación de gratificación dónde se reconoce y potencia las 

habilidades personales e incluso se llega a predominarlas (Giraldez, 2020). Asimismo el logro 

puede estar en sintonía con la óptica eudaimónica al surgir mediante el alcance de propósitos 

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 dónde el consumo de calorías es 

mayor al gasto energético, estas alteraciones pueden estar influidas por genética, mecanismo 

metabólico o los factores psicoafectivos y emocionales, de esta manera el último punto se 

relaciona el ámbito psicológico 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 así el organismo y la psique (Moreno, 2012). 
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Tabla 1 

Clasificación del Índice 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 I 30.0-34.9 

Obesidad Tipo II 35.0-39.9 

Obesidad Tipo III ≥40.0 

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

 

2.6. Psicopatología del Sobrepeso y Obesidad 

2.6.1. Ansiedad  

La ansiedad es un reflejo de supervivencia que se activa en todo ser humano cuando 

está frente a eventos estresores, en cuanto la ansiedad se vuelve persistente y permanece en el 

tiempo puede afectar diferentes áreas de la vida causando malestar que puede llegar al 

trastorno (American Psychological Association [APA], 2017). Asimismo de acuerdo al 

Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales  para que la ansiedad llegue a 

ser un trastorno, la persona que la padezca ha de presentar características activas de miedo 

intenso, evasión y angustia (Márquez, 2014).  Por otro lado surgen como criterios guías 5 

aspectos para considerar un diagnóstico de trastorno de ansiedad, el primero involucra el 

funcionamiento erróneo de los procesos cognitivos de esta manera se percibe situaciones 

irreales en función de los pensamientos propios, en el segundo se pierde el goce por vivir 

plenamente y existe retraimiento en las diversas atmósferas personales, el tercer aspecto 
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engloba al tiempo y recurrencia que esté presente la ansiedad, el cuarto estadio se trata de 

visualizar un futuro catastrófico sin fundamentación y finalmente es quinto criterio enfatiza 

en la vulnerabilidad ante los estímulos (Clark & Beck, 2012). En suma se puede considerar a 

la ansiedad como un elemento propio del ser humano que tiene su función 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.Relación entre Ansiedad y Sobre Ingesta  

En cuanto se presentan picos altos de ansiedad se activa el sistema de búsqueda 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 reacción al ambiente dependiendo las emociones 

y sentimientos que el evento provea, dentro de esta interacción 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 producción de Ghrelina hormona de la 

regulación alimenticia y del peso corporal que si se presenta en abundancia va a mandar la 

señal de hambre recurrentemente (Córdova, 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 azúcares lo 

cual evidentemente se vuelve poco saludable (Romero González, 2021). En pocas palabras la 

ansiedad se encuentra directamente relacionada con la sobre ingesta alimentaria y frente a eso 

quienes tendrían más vulnerabilidad son pacientes que sufren de sobre peso y obesidad. 
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2.6.2. Depresión 

La depresión consta como un trastorno que afecta la salud mental y está compuesto 

por un grupo sintomatológico, dentro de este se presentan bajos niveles emocionales a tal 

magnitud que se ve interferida la vida cotidiana a través de la incapacitación a partir dos 

semanas en adelante en las que se presenten al menos de 5 o más de los síntomas propios de 

este padecimiento y pueden extenderse a meses o años, es decir que cuando la frecuencia y la 

intensidad se mantienen, tentativamente se podría estar frente al trastorno de depresión mayor 

el cual se caracteriza por la persistencia de tristeza, nula disposición para realizar actividades 

que antes se disfrutaba, subida o diminución importante del peso, irregularidad en el ciclo del 

sueño, auto sabotaje, problemas para ejecutar naturalmente las funciones ejecutivas como 

toma de decisiones o concentración e ideación suicida (Korb, 2019). Adicionalmente es 

preciso mencionar para evitar confusiones que la tristeza es una emoción que aporta a la 

asimilación y procesamiento de una situación fatídica, una tristeza profunda eventualmente 

reduce la velocidad del organismo y aplaca el estado anímico ya interfiriendo en las 

actividades diarias pero cuando esto se va a un extremo lejano se va dando la depresión como 

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

2.6.2.1.Relación entre Depresión y Sobre Ingesta 

La emocionalidad percibida como negativa tentativamente estaría relacionada con las 

conductas impulsivas, de alguna manera el control inhibitorio se ve afectado, aunque es un 

misterio si se da por carencia o abundancia de esta función ejecutiva que se desarrolla en el 

área prefrontal del cerebro, en definitiva esta alteración en la inhibición da como resultado la 

falta de control propio frente a acciones cíclicas dañinas para la salud a causa del malestar 

(López-Serrano et al., 2017). Por otro lado el malestar unido con la mala calidad de ingesta a 

pesar de tener un pequeño impacto a la larga puede dar inicio a una serie de síntomas a nivel 
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psicológico en comorbilidad con la obesidad (Gómez-Pérez, 2021). Por consiguiente se ha 

encontrado relación directa entre la obesidad y la depresión,  ambas problemáticas de gran 

impacto para la salud que se encuentran coexistiendo, en caso de que a una se le dé 

tratamiento y surja la mejoría inmediatamente la otra será beneficiada también (Alonso & 

Olivos, 2020). 

 

2.6.2.2.Trastorno por Atracón 

El trastorno por atracón se caracteriza principalmente por la ingesta desmedida y 

compulsiva de alimentos al mismo tiempo que se obtiene una sensación de compensa a corto 

plazo, vale aclarar que no es algo que se da únicamente en personas que padecen de sobre 

peso u obesidad sino también puede presentarse en personas que poseen un peso de categoría 

normal (García, 2014). Si bien es cierto este trastorno se da a causa de diversos factores, los 

precipitantes iniciales que desencadenan el episodio de atracón se unen a los síntomas 

emocionales que surgen durante el proceso como auto juzgamiento, falta de control,  cargo de 

consciencia, inferencias en las diferentes áreas de la vida, autoflagelación e incluso ideación 

o ejecución suicida (Hernández & Ledón, 2018). Por otro lado las personas con sobrepeso y 

obesidad que optan por procesos para adelgazar algunas a veces no logran sostener un peso 

normal por un tiempo prolongado porque caen en el círculo del atracón el cuál únicamente se 

puede prevenir con la modificación de hábitos alimenticios (Díaz-Lazo, 2019). 

 

2.7. Técnicas Psicológicas 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 común evidenciar que una gran parte de personas que están pasando por situaciones 

difíciles tienden a presentar síntomas 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 

gratificación más inmediata que otros, eh aquí la explicación del ciclo interminable (Gil & 

Villanueva, 2020). La TCC aborda en general los factores causales de la obesidad (De la 

Vega & Cruz, 2018). Es así pues que el tratamiento a nivel cognitivo conductual en personas 

que sufren de sobrepeso tiene una alta efectividad para la disminución de peso, sin embargo 

es necesario reconocer que otras técnicas como el Mindfulness van más allá llevando a un 

una propia regulación y homeostasis emocional consistente en el tiempo (Félix-Alcántara, 

2021).  

 

2.7.2. Mindfulness 

Esta técnica traducida al español como atención plena desciende de la tradición 

Budista, si bien es cierto en el ser humano dentro de sus funciones ejecutivas viene 

incorporada la atención por naturaleza e instinto de supervivencia a lo cual puede darse el 

nombre de atención común, por otro lado la atención plena va un paso más adelante porque 

va de la mano con los altos procesos cognitivos, es decir que el individuo mediante la 

aplicación del Mindfulness puede percibir una nueva realidad consciente a comparación de la 

anterior que se quedaba anclada en la limitación de conocimiento y error cognitivo generando 

sufrimiento (Villalba, 2019). Además la evidencia científica con respecto a la eficacia del 

Mindfulness va en aumento, tanto la atención como la dominancia cognitiva benefician en la 

adquisición del aprendizaje significativo de buenos hábitos, potenciación de la gestión 
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emocional y como consecuencia la perpetuación de estos mejorando el estilo de vida y el 

bienestar psicológico (Schuman-Olivier et al., 2020). Así pues la aplicación del Mindfulness 

reduce significativamente conductas como la ingesta descontrolada y la ingesta inconsciente 

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

 

2.7.3. Mindful Eating 

Esta técnica es traducida al español como Alimentación Consciente y fue creada por 

Chozen y Wilkins con la finalidad de contrarrestar la ingesta compulsiva para generar un 

sano vínculo 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  & 

García, 2017). Al mismo tiempo el Mindful Eating es la técnica que se orienta a poner en 

marcha la atención plena al momento de comer, es decir que se eliminan los distractores 

externos del ambiente como celular, televisión u otros, de esta manera la concentración 

estaría en los alimentos y mediante los sentidos se irían complaciendo las necesidades 

alimentarias, es decir que lleva a darse cuenta del aquí y ahora en el proceso de ingesta dónde 

surgen emociones, pensamientos y sensaciones que son contempladas, así todo se torna más 

consciente y se receptan señales de saciedad por amplios lapsos de tiempo, de esta manera no 

se da lugar al hambre recurrente (Chozen, 2009).  Es así que el Mindful Eating está enfocado 

a mejorar la salud tanto física como mental por la interacción entre cerebro y señales de 

procesos fisiológicos propios de la persona, dejando de lado la balanza, las dietas extremas o 

contar calorías, únicamente dejándose 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 alimentación emocional, en dicho estudio cualitativo se 

halló que este tipo de intervención basada en la atención plena aporta en la reducción 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 potenciación de la atención, elevación 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 alimentación consiente al estilo de vida ayuda en la reducción del IMC 

favoreciendo a personas que tienen sobrepeso y obesidad porque se da una alimentación más 

equilibrada generando orden en este sentido (Anderson et al., 2016). Adicionalmente el 

Mindful Eating favorablemente disminuye el grado de tensión, estados ansiosos y depresivos 

así como comprime la ingesta emocional, todo esto evidenciado en población con obesidad 

(Barbosa, Penaforte & Silva, 2020). Asimismo la alimentación consciente encaja 

positivamente con atracón, sufrimiento y ansiedad como protocolo de tratamiento de los 

mismos al fomentar la concientización corporal y mental, evidenciando incluso reducción en 

el IMC (Pintado-Cucarella & Rodríguez-Salgado, 2016). En un estudio dónde se aplicó el 

Minful Eating en 12 mujeres con obesidad durante 8 semanas se evidencia que en depresión 

no existen cambios relevantes pero el peso si se muestra estadísticamente significativo en 

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

 

3. Capítulo III. MARCO EMPÍRICO 

3.1. Problema de Investigación  

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 parámetros normales, por otro lado el 

Índice de Masa Corporal es una formula básica  IMC = peso (kg) / [estatura (m)]2 que se usa 
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por lo regular para señalar si la persona tiene un peso normal o elevado, se usa dicha fórmula 

en adultos en general, el Índice de Masa Corporal de similar o más de 25 indica sobrepeso 

mientras que, uno similar a 30 o más denota obesidad (Organización Mundial de la Salud 

[OMS], 2021). 

El sobrepeso y obesidad es una dificultad de gran magnitud que impacta a la salud 

pública, estos son producidos mediante prácticas poco saludables dónde se ingiere mayor 

cantidad calórica a su vez acompañado de sedentarismo, al mismo tiempo el resultado de 

estos hábitos es la malnutrición en comorbilidad con enfermedades cardiovasculares, 

desniveles hormonales, diabetes, hipertensión, entre otras (Ministerio de Salud del Ecuador 

[MSP], 2018a). 

En la Encuesta de Salud y Nutrición (ENSANUT) realizada por el Instituto Nacional 

de Estadísticas y Censos (INEC) se destaca que en el Ecuador las personas adultas del rango 

de 19 a 59 años tuvieron una cifra de 64.68 como porcentaje de preminencia en relación a 

sobrepeso y obesidad, dentro de esta cifra se evidencia que las mujeres padecen de obesidad 

en supremacía que los hombres, mientras que los hombres presentan más sobrepeso frente a 

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

Frente a lo anterior expuesto se puede ver que la temática 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, económico y de la salud física presentando gran preocupación por las 

enfermedades no transmisibles que vienen acompañando al sobrepeso y obesidad y pueden 

ser causantes de muerte, sin embargo no se ha encontrado algún trabajo gubernamental dónde 

se enfatice en el marco psicológico relacionado con el sobrepeso y obesidad por lo cual se ve 

necesario hacer una búsqueda exhaustiva en opciones que aporten a la prevención así 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 podrían 

ser útiles, dirigidos hacia el bienestar de la persona mediante conductas saludables y 

siguiendo las señales cerebrales para conectarlas con las corporales.  

El Mindfulness se manifiesta como una variante de la meditación, originaria del 

budismo cuya finalidad es centrar a la persona en el tiempo actual es decir en el aquí y ahora 

sin interrupciones, esta técnica a lo largo de los años se ha introducido en procesos 

terapéuticos beneficiando la salud satisfactoriamente en la dualidad cuerpo-mente (Vásquez-

Dextre, 2016). Si bien es cierto el Mindfulness aparece como una excelente opción para 

combatir y prevenir diversas problemáticas, 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 (Barceló-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 población intervenida con la práctica Mindful 

Eating ha mostrado en una parte el ascenso significativo estadístico en cuanto a dimensiones 

de atención 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 evoquen consciencia de su corporalidad, aprendan a usar sus sentidos para la 

gratificación al momento de comer e identifiquen cuando ya han llegado a su límite de 

ingesta.  

Ante a lo ya mencionado surge una incógnita que dirigirá el cauce de la presente 

investigación y se la presenta en el siguiente punto. 
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3.1.2. Pregunta de Investigación 

¿Cuál es el nivel de impacto de la técnica Mindful Eating en mujeres con IMC 

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

 

3.2. Enfoque y Diseño de la Investigación 

Se ejecutó un estudio de enfoque cuantitativo, de análisis descriptivo, de corte 

longitudinal al ser dos tomas en diferentes tiempos (antes y después). El diseño aplicado es 

cuasiexperimental, intragrupo, en este tipo de diseño la muestra no está formada 

aleatoriamente, más bien ya son pre estructurados y seleccionados acorde a la necesidad del 

estudio (Hernández-Sampieri, Fernández-Collado & Baptista-Lucio, 2014). 

 

 

3.3. Participantes 

La población fue conformada por 15 mujeres ecuatorianas en un rango de 18 a 50 

años, con una media de edad de 33,20 (DS = 11,71) años,  que presentan sobrepeso u 

obesidad de acuerdo a su IMC, fueron seleccionadas por conveniencia del estudio tomando 

en cuenta los criterios de exclusión. 

 

3.3.1. Criterios de inclusión  

Mujeres de 18 a 55 que presenten IMC sobre los estándares 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 recaídas y rebotes. 

3.3.2. Criterios de exclusión  
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Mujeres que tengan un IMC dentro de los parámetros normales o bajos, hombres, 

niñas y adolescentes, mujeres que estén tomando terapia psicológica, embarazadas, mayores a 

55 años. 

 

3.4. Instrumentos 

Para el presente estudio se realizó una profunda investigación para captar lo test más 

apropiados, finalmente se utilizó 5 test con el fin de obtener resultados precisos en relación a 

los objetivos establecidos.   

 

3.4.1. PERMA Profiler 

En el PERMA Profiler, las preguntas en sus opciones de respuesta pueden presentar 

botones de opción o a su vez opciones desplegables (Kern & Butler, 2013). A su vez este test 

está compuesto por 23 ítems cuyas opciones van del cero al diez en escala de likert y su 

principal función es medir los 5 pilares que conforman en la Teoría 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 investigación se ha utilizado la Versión 

Española. (ver anexo 1) 

 

3.4.2. Mindful Attention Awareness Scale (MAAS) 

El test MAAS se compone de 15 interrogantes, su objetivo es medir la predisposición 

para prestar atención al aquí y al ahora, es decir se mide la aplicación de consciencia 

simultáneamente con la atención, este test presenta una relevante cualidad en psicometría 

demostrando consistencia, se ha aplicado a diversos estudios dentro del diseño correlacional, 

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

anexo 2) 

 

3.4.3. Validación Ecuatoriana de la Escala de Depresión del Centro de Estudios 

Epidemiológicos CES-D 

Este test tiene 20 preguntas, su finalidad es medir categorialmente la depresión, ha sido 

validado en varias naciones dando como resultado un fuerte impacto psicométrico que puede 

ser aplicado en población clínica o no clínica, ha sido extraída y creada a partir de referentes 

como el test de depresión de Beck, Zung, etc. Por otro lado cabe recalcar sus 4 categorías, 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 autoría de Max Hamilton está diseñada para ser aplicada de manera general en 

la población, se constituye de 14 ítems y su función esencial es medir la ansiedad, 

adicionalmente tiene dos categorías a ser identificadas, ansiedad somática y ansiedad a nivel 

psíquico, posee una escala Likert del cero al cuatro y es confiable en cuanto a la psicometría 

(Hamilton, 1959). (ver anexo 4) 

 

3.4.5. Inventario Breve de Atracón 

Este inventario ha sido creado en el año 2020 por autoría de Patricio Arias para 

aplicar a población clínica con sobrepeso y obesidad, consta de 9 ítems y una escala de Likert 

de 0 a 3, la finalidad de este instrumento es medir la frecuencia de atracón y en su 
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consistencia interna es de (α=0.91) (P.R. Arias, comunicación personal, 18 de noviembre de 

2021). (ver anexo 5) 

 

3.5. Procedimiento 

En primer lugar se procedió a diseñar y protocolizar el taller de Mindful Eating (ver 

anexo 6). 

En segundo lugar se procedió a trasladar las preguntas sociodemográficas y los 5 test 

a la plataforma “Formularios de Google” para posteriormente generar el link de la primera 

toma y otro link para la segunda toma, aquí ya incluido el respectivo consentimiento 

informado. 

En tercer lugar una semana previa a la aplicación del taller se dio inicio al proceso, 

con el apoyo de podcast, a partir del lunes 22 de noviembre del 2021 se procedió a enviar este 

contenido hasta el 27 de noviembre del 2021. Los podcast dirigidos por Kus Manil contienen 

la técnica Mindfulness, cuya función es llevar a que la persona ponga en marcha su 

consciencia y perciba su aquí y ahora desprendiéndose de juzgamientos propios o externos 

(Manil, 2020). 

En cuarto lugar se procedió a impartir el taller en la fecha 27 de Noviembre del 2021, 

con una duración de 2 horas y media, este taller presentó una parte teórica y otra práctica, en 

el apartado práctico se solicitó materiales como frutas de preferencia y agua, al final de todo 

esto las participantes recibieron herramientas como el termómetro de saciedad (ver anexo 7) 

y un calendario resaltando las fechas de inicio y fin de la aplicación de la técnica Mindful 

Eating (ver anexo 8). 

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

se abrió 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 recolección de datos. 

 

3.6. Análisis de Datos 

En el análisis de datos se limpió la base de datos en Microsoft Excel, luego se 

introdujo esta base al programa IBM SPSS Statistics 25, en este punto se procedió 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 1 y Tiempo 2 

esto con el fin de identificar alguna diferencia a través de pruebas paramétricas, en este caso  

la T de Student, puesto que existió normalidad en la distribución, esto contribuirá a la 

confirmación o rechazo de las hipótesis establecidas en la investigación.  

Por otro lado se utiliza el coeficiente D de Cohen, la función de esta operación en la 

presente investigación fue para determinar el impacto de la técnica, para esto se utiliza una 

calculadora virtual del sitio web Social Science Statistics. 

 

4. Capítulo IV. RESULTADOS 

4.1. Resultados PERMA-Profiler 

 

Tabla 2 

Estadísticos Descriptivos en PERMA  

 N 

Válid

o 

N 

Perdidos 

Media Desv. Mínimo Máximo 

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 categoría 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 estadísticamente significativas. 

 

Tabla 3 

Prueba de Normalidad PERMA 

 

Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. 

Perma_1 ,965 15 ,781 

PERMA_2 ,961 15 ,713 

Nota. En la tabla 3 se observa que las variables  presentan distribución normal porque 

p>0,05 para los cuales se procederá a realizar estadísticos Paramétricos. 

 

 

 

Tabla 4 

T de Student PERMA 

 

 

Diferencias emparejadas 

t gl 

Sig. 

(bilateral) Media 

Desv. 

Desviación 

Desv. 

Error 

promedio 

95% de intervalo de 

confianza de la 

diferencia 

Inferior Superior 

Par 

1 

Perma_2 

- 

Perma_1 

2,133 6,479 1,673 -1,455 5,721 1,275 14 ,223 

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 estadísticamente significativas. 

 

 

Figura 1. 

Gráfico de Barras, secciones PERMA toma 1 
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Nota. En el gráfico se visualizan las sumatorias de la primera recolección 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. 

Gráficos de barras secciones PERMA toma 2 

1 2 3 4 5

Series1 122 126 121 123 121.3

118

119

120

121

122

123

124

125

126

127

PERMA 1
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Nota. En el gráfico se visualizan las sumatorias de la segunda recolección de datos de 

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

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

 

4.2. Resultados Mindful Attention Awareness Scale (MAAS)  

Tabla 5 

Estadísticos Descriptivos Atención Plena 

 N 

Válido 

N 

Perdidos 

Media Desv. Mínimo Máximo 

Atención Plena 1 15 0 57,73 20,151 23 84 

Atención Plena 2 15 0 64,80 15,30 43 88 

Nota. En la Tabla 5 se observa que en cuanto a la variable Atención Plena Primera 

Toma existe una media de 57.73, desviación de 20.15, mientras que en la variable de 

Atención Plena Segunda Toma se evidencia que la media es de 64.80, la desviación 

15.03, lo cual indica que ha existido un aumento en Atención Plena sin embargo hay 

que verificar la normalidad y significancia. 

 

Tabla 6 

1 2 3 4 5

Series1 133 127.3333333 124 130.3333333 126

118

120

122

124

126

128

130

132

134

PERMA 2
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Prueba de normalidad de Atención Plena  

 Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. 

Atención P. 1 ,900 15 ,096 

Atención p. 2 ,905 15 ,113 

Nota. En la Tabla 6 se puede apreciar que p >0.05 es decir que existe evidencia 

estadística de que los datos son normales en cuanto a Atención Plena en 1era y 2da 

toma. 

 

Tabla 7 

T de Student en Atención Plena  

 t gl 

Sig. 

(bilateral) 

Par 1 Atención Plena 1 

Atención Plena 2 

1,904 14 ,078 

Nota. En la tabla 7 a pesar de que la media en la segunda toma es mayor en relación a 

la primera toma, para encontrar diferencias significativas debería p<0.05 sin embargo 

estadísticamente no se ha encontrado diferencias significativas porque en este caso p 

>0.05. No se comprueba la hipótesis. 

 

 

4.3. Resultados Validación ecuatoriana de la escala de depresión del centro de 

estudios epidemiológicos CES-D 

 

Tabla 8 

Estadísticos Descriptivos en Depresión 

 N 

Válido 

N 

Perdidos 

Media Desv. Mínimo Máximo 

Depresión 1 15 0 32,33 9,98 20 52 

Depresión 2 15 0 31,60 9,56 20 52 
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Nota. En la tabla 8 se evidencia que la media de Depresión 1 es de 32,33 y la 

desviación estándar 9,98 en contraste de la variable Depresión 2 la cual tiene una 

media de 31,60 y desviación de 9,56; por lo cual se observa reducción de medias y 

desviación sin embargo hay que verificar la normalidad y significancia. 

 

 

Tabla 9 

Prueba de normalidad en Depresión 

 Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. 

Depresión 1 ,942 15 ,403 

Depresión 2 ,941 15 ,395 

Nota. En la tabla 9 se evidencia que p >0.05 es decir que existe evidencia estadística 

de que los datos son normales en cuanto a las variables Depresión Total y Depresión 

Total Segunda Toma. 

 

Tabla 10 

T de Student en Depresión  

 

Prueba de muestras emparejadas 

 

Diferencias emparejadas 

t gl 

Sig. 

(bilateral

) Media 

Desv. 

Desviaci

ón 

Desv. 

Error 

promedi

o 

95% de intervalo 

de confianza de la 

diferencia 

Inferior 

Superi

or 

Par 

1 

Depresión 1 y 

Depresión 2 

,733 6,065 1,566 -2,625 4,092 ,468 14 ,647 

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 estadísticamente significativas entre las variables 

Depresión 1 y 2. No se comprueba la hipótesis del investigador. 

 

4.4. Escala de Ansiedad de Hamilton 
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 Tabla 11 

Estadísticos Descriptivos en Ansiedad 

 N 

Válido 

N 

Perdidos 

Media Desv. Mínimo Máximo 

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 

desviación de 10,36; mientras que en Ansiedad 2 la media fue de 10.60, con una 

desviación de 7.55, lo que arroja una reducción de media y desviación entre Ansiedad 

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

 

Tabla 12 

Prueba de normalidad Ansiedad 

 

Shapiro-Wilk 

Estadístico 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 

estadísticamente 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 

t gl 

Sig. 

(bilateral) 

Medi

a 

Desv. 

Desviación 

Desv. 

Error 

promedi

o 

95% de intervalo de 

confianza de la 

diferencia 

Inferior Superior 

Par 

1 

Ansiedad 1 

Ansiedad 2 

2,600 6,390 1,650 -,939 6,139 1,576 14 ,137 
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Nota. En la tabla 13 se observa que no existen diferencias estadísticamente significativas 

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

 

 

4.5. Resultados en Inventario Breve de Atracón 

Tabla 14 

Estadísticos Descriptivos en Atracón 

 N 

Válido 

N 

Perdidos 

Media Desv. Mínimo Máximo 

Atracón 1 15 0 10,53 8,63 0 24 

Atracón 2 15 0 7,73 5,93 0 23 

Nota. En la tabla 14 se observa que en la variable de Atracón 1 la media es de 10,53 y 

la desviación estándar es de 8,63 mientras que en la variable 2 la media es de 7,73 y 

una desviación estándar de 5,93; esto muestra que existe disminución en el promedio 

en cuanto a atracón sin embargo hay que comprobar la normalidad y la significancia. 

 

 

Tabla 15 

Prueba de Normalidad en Atracón  

 Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. 

Atracón 1 ,883 15 ,053 

Atracón 2 ,908 15 ,128 

Nota. En la tabla 15 se evidencia que p >0.05 es decir que existe evidencia estadística 

de que los datos son normales en cuanto a Atracón en 1era y 2da Toma. 

 

Tabla 16 

T de Student en Atracón  

 Diferencias emparejadas t gl 
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Media 

Desv. 

Desviación 

Desv. 

Error 

promedio 

95% de intervalo de 

confianza de la 

diferencia Sig. 

(bilateral) Inferior Superior 

Par 

1 

Atracón_1 

Atracón_2 

2,800 6,144 1,586 -,602 6,202 1,765 14 ,099 

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 

 Estadísticos Descriptivos Peso  

 N 

Válido 

N 

Perdidos 

Media Desv. Mínimo Máximo 

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 desviación de 10.02, en contraste con la variable Peso Después hay disminución 

en la media 74.06 y desviación de 10.01; esto evidencia disminución general de peso.  

 

 

Tabla 18 

Pruebas de normalidad Peso  

 

 
Shapiro-Wilk 

Estadístico 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 estadística 

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

l 

Sig. 

(bilat

eral) 

Media Desv. 

Desvi

ación 

Desv. 

Error 

promed

io 

95% de 

intervalo de 

confianza de la 

diferencia 

Inferi

or 

Superi

or 

Par 

1 

Peso 1 y 

peso 2 

2,223 2,8875 ,7455 -3,82 -,6243 2,98 14 ,010 

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 estadísticamente significativas, en cuanto al valor de t es 2,98 

porque en efecto existe disminución de peso. Se comprueba hipótesis del investigador. 

 

 

4.7. D de Cohen 

 

Tabla 20 

D de Cohen (Tamaño del Efecto) 

 Tiempo N Media D. Estándar D-Cohen 

Salud Mental Positiva 1 15 49,27 6,08 0,35 

2 15 51,40 6,21  

Atención Plena 1 15 57,73 20,15 0,40 

 2 15 64,80 15,30  

Depresión 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  

Atracón 1 15 10,53 8,63 0,39 

 2 15 7,73 5,93  
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Nota. D-Cohen mide el tamaño del efecto de un tratamiento o intervención, (D = 0.00 no 

existe efecto del tratamiento); (D = 0,20 tamaño del efecto pequeño); (D = 0,50 tamaño del 

efecto mediano); y (D = 0,80 tamaño del efecto grande). 

 

 

 

 

5. Capítulo V. DISCUSIÓN 

El presente estudio estuvo enfocado en comparar las diferencias que puedan existir en 

función del antes y después en salud mental positiva, atención plena, ansiedad, depresión, 

atracón y peso, luego de la aplicación de 6 días de Mindfulness como introducción y 

posteriormente 25 días de aplicación de la técnica Mindful Eating en mujeres con IMC 

elevado, con un total de 31 días, en los cuales las participantes registraron el número de días 

de cumplimiento con una media de 23,20 días. 

 

La salud mental positiva y la atención plena medidas en esta investigación tuvieron un 

tamaño del efecto pequeño y las diferencias no fueron estadísticamente significativas, sin 

embargo los promedios aumentaron después de la aplicación de la técnica Mindful Eating. En 

contraste una revisión de la literatura  que afirma que la alimentación consciente contrarresta 

la ingesta compulsiva para generar un sano vínculo 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  & García, 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 atracón en este estudio no tuvieron 

diferencias estadísticamente significativas, sin embargo los promedios disminuyeron en 

contraste a la primera y segunda toma, teniendo un tamaño del efecto pequeño. Al comparar 
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con otro estudio en el que se concluyó que la aplicación del Mindfulness reduce 

significativamente conductas como la ingesta descontrolada y la ingesta inconsciente 

(Olvera-Ruvalcaba & Gómez-Peresmitré, 2021).  Se puede decir que el Mindful Eating 

derivado del Mindfulness respondería significativamente a la reducción de ansiedad y 

frecuencia de atracón si se aplica en un tiempo extenso. 

En este estudio se evidencia un efecto nulo del tratamiento en cuanto a la depresión en 

comparación al antes y después de la aplicación de la técnica Mindful Eating. En un estudio 

similar se ha encontrado relación directa entre la obesidad y la depresión,  ambas 

problemáticas de gran impacto para la salud que se encuentran coexistiendo, en caso de que a 

una se le dé tratamiento y surja la mejoría inmediatamente la otra será beneficiada también 

(Alonso & Olivos, 2020). Lo cual deja a pensar que las mujeres de la presente investigación a 

pesar de disminuir de peso no consiguen disminuir significativamente los síntomas que 

engloba la depresión, tomando en cuenta que siguen en cuadro de sobre peso y obesidad y ese 

puede ser el factor que más pesa dentro del autoconcepto para dar continuidad a una 

indefensión aprendida. 

Frente a la diferencia estadísticamente significativa que se encontró en la relación 

entre el antes y después del peso en Kg, se corrobora que la técnica Mindful Eating beneficia 

en la reducción de peso en personas con sobrepeso y obesidad. Lo cual se relaciona a que al 

adherir la alimentación consiente al estilo de vida ayuda en la reducción del IMC 

favoreciendo a personas que tienen sobrepeso y obesidad porque se da una alimentación más 

equilibrada generando orden en este sentido (Anderson, L et al., 2016). Es decir que si el 

Mindful Eating pasaría más allá de ser una técnica sino un estilo de vida que se adopta en un 

tiempo ya perpetuo, esto produciría una mayor pérdida de kg y por ende la reducción el 

índice de masa corporal, lo que supone que las personas pueden combatir el sobrepeso y 

obesidad. 
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6. Capítulo VII. CONCLUSIONES 

Tomando en cuenta los objetivos e hipótesis de la investigación “Evaluación del Nivel 

de Impacto de la Técnica Mindful Eating en Mujeres con IMC Elevado Sobre la Salud 

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

Se diseñó, protocolizó  e impartió el taller de Mindful Eating el cual se enfocó en 

motivar la práctica de nuevos hábitos conductuales y alimenticios, mediante el aprendizaje de  

la captación de las señales psicofisiológicas del organismo, con el fin de potenciar la salud 

mental positiva, la atención plena, y a su vez reducir ansiedad, depresión y la frecuencia del 

acto de atracón en las 15 mujeres con IMC elevado. 

Se midió la salud mental positiva, atención plena, ansiedad, depresión y atracón en las 

participantes antes y después de la aplicación de la Técnica Mindful Eating, con lo cual se 

comparó los datos en función a los 2 tiempos de recolecciones, se puede concluir que: 

 Se rechazó la H1 porque a pesar de existir diferencias entre las medias de las tomas, 

estadísticamente 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. 

 Se rechazó la H2 porque a pesar de existir diferencias entre las medias de las tomas, 

estadísticamente no hay diferencias significativas del antes y después, por esto no se 

puede afirmar que las mujeres presentar aumento en atención plena. 

 Se rechazó la H3 porque a pesar de existir diferencias entre las medias de las tomas, 

estadísticamente no hay diferencias significativas del antes y después, es decir que no 
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se puede afirmar una menor frecuencia de atracón después de la aplicación de la 

técnica. 

 Se rechazó la H4 porque a pesar de existir diferencias entre las medias de las tomas, 

estadísticamente no hay diferencias significativas del antes y después, frente a esto no 

se puede afirmar que los niveles de ansiedad y depresión después de la aplicación de 

la técnica disminuyan.  

 Se acepta la H5 porque existe diferencias estadísticamente significativas en cuanto al 

peso, es decir que el peso fue mayor antes de la aplicación 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 realizó un cálculo del efecto del tratamiento en lo cual se obtiene que la 

Atención Plena alcanza un tamaño del efecto pequeño, asimismo en cuanto a la 

frecuencia del atracón tiene un tamaño del efecto pequeño, similar pasa con la salud 

mental positiva que tiene tamaño del efecto pequeño, de igual manera la Ansiedad 

presenta tamaño del efecto pequeño y finalmente en la Depresión no existe efecto del 

tratamiento. 

 

7. Capítulo VIII. RECOMENDACIONES 

Se recomienda brindar espacios Psicoeducativos y de intervención a la población que 

presenta sobrepeso y obesidad, más allá de ser una enfermedad física es evidente el impacto 

que genera en la salud mental y los factores biopsicosociales que se asocian. 

Se recomienda que en esta población se brinde tratamiento psicológico dentro del cual 

se incluya la aplicación de la técnica Mindful Eating, en este estudio se ve que no existieron 

diferencias estadísticamente significativas a nivel psicológico, 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 físico si hubo mejoría en cuanto a la reducción 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 reducción de niveles no favorables en cuanto a 

trastornos en comorbilidad. 

Se recomienda tratar el sobrepeso y obesidad a nivel multidisciplinar, así como la 

causa de estos es multifactorial, la recuperación también, influyendo la calidad de 

alimentación, niveles hormonales normales o en desbalance, contexto en el que se desarrolla, 

y el área psicológica en cuanto a la conducta que se relaciona con la gratificación buscada en 

esta relación con la comida. 

Se recomienda utilizar el Minful Eating Questionary (MEQ) en lugar del Minfulness 

Attention  Awares (MAAS), con el fin de conseguir resultados más precisos con respecto a 

alimentación consciente que a la atención plena. 

Considerando que en este estudio el tiempo de aplicación fue de apenas 30 días y la 

conducta alimentaria es un fenómeno a tratar con más profundidad, para futuras 

investigaciones similares se recomienda aplicar la técnica de Mindful Eating a población 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 

estadísticamente significativos y un efecto del tratamiento de medio a grande. 
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