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Resumen

La literatura sefala que, uno de los factores que puede influir en la alimentacion son las emociones
del afecto negativo, como: la ira, frustracion, estrés, miedo, pena, ansiedad, inquietud, soledad y
aburrimiento. Estas podrian estar relacionadas con el aumento de la ingesta de alimentos y uno de
los factores en los que se puede ver esto es en el exceso de peso y de IMC al comer de forma
emocional y sin atencion plena. A su vez, y en relacion a esta ultima, la insatisfaccion corporal por
lo general puede consistir en infelicidad subjetiva con algliin aspecto de la apariencia y puede ser
prevalente y estar asociada con la angustia psicologica. El objetivo genera de esta investigacion es
conocer si existe relacion entre el afecto negativo, el IMC, la alimentacion sin consciencia y la
insatisfaccion corporal. La muestra estuvo conformada por 259 estudiantes de 18 a 29 afos de la
Facultad de Medicina y Psicologia de Universidad Autonoma de Baja California, Tijuana, B.C.,
Meéxico. El procedimiento consistio en enviar a los estudiantes forma digital los siguientes
cuestionarios: Version Corta en Castellano del Positive and Negative Affect Schedule: PANAS,
(Watson, Clark & Tellegen, 1988), Escala de Alimentacion Sin Atencion Plena (Mindless Eating)
(Ruvalcaba, 2018), Escala para la Medicion de Imagen Corporal, (Thompson y Gray, 1995). Como
resultado se encontrd una correlacion estadisticamente significativa, entre las variables estudiadas,
donde se observa que el afecto negativo influye de manera directa sobre la alimentacion emocional
y alimentacién sin consciencia, esta a su vez, influye sobre el IMC y sobre la insatisfaccion
corporal. Por otro lado, el IMC si influye en la insatisfaccion corporal, pero no asi el afecto
negativo. Ademas, no se encontro diferencia significativa dependiendo del sexo, en las variables
investigadas. Se concluye que, elafecto negativo influye de manera directa en la presencia de la
alimentacion sin consciencia y de la alimentacion emocional. La alimentacion sin consciencia
influye de manera directa en el IMC indicando que, si se aumenta la alimentacion sin conciencia,
también el IMC aumenta. La insatisfaccion corporal es explicada en gran medida tanto por el IMC,
como por la alimentacion sin consciencia.
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Introduccion

“Cuando exploramos nuestra relacion con la comida, vamos conectando todos los
puntos.”

Ana Arizmendi.

El comer no solo tiene que ver con los requerimientos nutricionales que pueda tener cada
individuo en particular. La conducta alimentaria es sumamente compleja, pues se encuentra
influenciada por diversos factores (Pineda-Garcia & Gomez-Peresmitré, 2006). Estos tltimos
pueden influir en la eleccion alimentaria a lo largo de la vida. Comer puede ser una forma de
sobrellevar momentos complejos, se come por consuelo, para evadir dolor, sentimientos
incomodos o evitar estar en el momento presente, (Clerguet, 2009). Cuando no se esta
conscientes de lo que sucede con el cuerpo, pensamientos y emociones al momento de comer, se
pierde la oportunidad de darse cuenta cuales son los motivos por los que se eligen ciertos
alimentos. Se deja afuera las texturas, sabores y olores que pueden percibirse al momento de
tomar un bocado, asi como lo que pueda ocurrir a nivel emocional. En otras palabras, no
comemos de forma consciente (mindless eating), o lo que conocemos como alimentacion sin

consciencia (Alberts, 2008).

Todo esto puede llevar a reaccionar activamente, por lo que es probable que se provoque
una falta de atencion plena al momento de ingerir algun alimento seleccionado, provocando un
exceso en cantidad y frecuencia al momento de comer. (Meneses et al., 2014). Un exceso en el

consumo calorico, puede provocar un aumento de peso que, a su vez, puede influir en la propia
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percepcion corporal de cada persona. En este punto, la imagen corporal se ha definido como la
presentacion mental del tamafio, figura y constitucion del cuerpo y que comprende un
componente perceptivo y una dimension subjetiva, donde el tamafio corporal puede ser el
componente perceptivo y la satisfaccion con el propio cuerpo, siendo una dimension subjetiva

(Abad et al., 2012).

Esta investigacion tiene como fin conocer si existe relacion entre la atencion plena, las

emociones del afecto negativo y la percepcion con la insatisfaccion corporal.

En el primer apartado se desarrollaron los antecedentes e investigaciones previas sobre el
tema, asi como la justificacion y planteamiento del porqué la importancia de estudiar estas
variables y su posible relacion entre ellas, asi como su descripcion tedrica que presenta la
literatura. El segundo apartado consta de la metodologia utilizada en esta tesis, el tipo de estudio
que se realizd, cual fue la muestra y la descripcion del procedimiento que se llevo a cabo,
considerando las limitaciones y los cambios surgidos ante la pandemia por COVID-19 a nivel
mundial que se suscito durante el transcurso de esta investigacion. También se incluye la
descripcion de los instrumentos utilizados y el andlisis de los datos encontrados referentes a las
variables investigadas. En el tercer apartado se describen los resultados obtenidos, se discuten los
mismos, asi como las limitaciones a lo largo de esta investigacion y las sugerencias para futuros
trabajos. Por ultimo, se integran en anexos el consentimiento informado, y los instrumentos

utilizados.
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Antecedentes

Investigaciones de los afios 50°s 'y 60’s del siglo XX como las de Kaplan y Kaplan,
(1957) o las de Bruch, (1973) consideran que la alimentacion emocional es utiliza para hacer
frente a las emociones negativas. Segiin Owens, Cebolla y Vanstrien (2012), se han
inidentificado al menos tres estilos importantes referentes a la ingesta: el comer emocional, el

comer externo y el restrictivo (Ruiz Fuentes & Llorca, 2016).

Sobre las emociones y la alimentacion, la literatura sefiala que las emociones negativas
que podrian aumentar la ingesta de alimentos serian la ira, frustracion, estrés, miedo, pena,
ansiedad, inquietud, soledad y aburrimiento, las cuales pueden afectar las respuestas
alimentarias. Ademas, la ira es una emocion que influye de manera importante en el comer por
atracones. Sobre el comer emocional, diversas investigaciones estudian la relacion entre la
emocion y la conducta alimentaria, la cual se centra en el concepto del “comer emocional”,
(Palomino-Pérez, 2020). En una revision literaria sobre el tema, Ganley (1989) mencion6 que

tres cuartos de las personas con exceso de peso son comedores emocionales.

Diversos estudios de Lyam (1982), Macht (1999), Macht, -Roth y Ellgring (2002)
demuestran que tanto emociones positivas como negativas puede diferir en los efectos sobre la
alimentacion. Las emociones negativas como la ira, el miedo y la tristeza pueden aumentar la
ingesta de alimentos de manera impulsiva y comer para regular el estado emocional buscando

comida “chatarra” pero disminuye el agrado por la comida (Macht, 2008).
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La literatura demuestra que los problemas de alimentacidn, tanto los trastornos
alimentarios, sobrepeso y obesidad, se han estudiado desde principios del siglo XX. Sin
embargo, el estudio y la exploracion de la relacion entre emociones, en especial las del afecto
negativo, como la ansiedad o depresion y la alimentacion consciente, son relativamente

recientes.

En relacion con las conductas alimentarias, se inicid una investigacion sobre el uso de la
atencion plena en los atracones con intervenciones tempranas a fines de la década de 1990, en el
que se llevd a cabo un estudio piloto entre las mujeres obesas con trastorno por atracoén que
utilizan el Entrenamiento de conciencia de la alimentacion basado en la atencion plena (MB-
EAT), (Kristeller & Hallett, 1999). Esta intervencion se desarrolld posteriormente para
poblaciones con obesidad con o sin trastorno por atracon (Kristeller et al., 2006) En los tltimos
afnos ha aumentado el interés en el uso de la atencion plena y la alimentacidon consciente en

poblaciones con obesidad, sobrepeso y con peso normal (Warren et al., 2017).

Para explorar el tema de Alimentacion Consciente o Mindful Eating, en su traduccidon en
espafiol como Alimentacién Consciente (AC), tenemos que comenzar definiendo el término
Mindfulness o Atencion Plena (AP). Por otro lado, Bishop et al. (2004) menciona que, diversas
investigaciones referentes a la atencion plena muestran hallazgos alentadores, estos por medio de
ensayos controlados los cuales demuestran una reduccion considerable en la morbilidad

psicologica asociada con enfermedades médicas.
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Como lo hace notar Shapiro et al. (2006) Mindfulness o Atencion Plena, tiene sus
origenes en el budismo contemplativo, que tiene una practica de mas de 2,500 afios de
antigiiedad, la cual ha tenido un reciente aumento de popularidad y ha permeado en una variedad
de disciplinas en el hemisferio occidental. En la década de 1980 en Estados Unidos, la
adaptacion de las técnicas budistas de atencion plena a una intervencion terapéutica secular,
como el programa de reduccion de estrés basado en atencion plena (MBSR) de Kabat-Zinn
(1982), probablemente despert6 el interés de investigadores para estudiar la disciplina, métodos
y practicas, desde un enfoque cientifico y sistematico. Es asi que, como mencionan Creswel
(2017) y Khoury (2013) desde el desarrollo de este programa, se ha acumulado una gran
cantidad de investigaciones en apoyo a los efectos benéficos de la AP en diversas areas de la
salud mental y fisica (Baminiwatta & Solangaarachchi, 2021). La atencidn plena en la psicologia
contemporanea se adapta como un enfoque para aumentar la consciencia y responder de forma

habil a los procesos mentales que contribuye a la angustia emocional (Bishop et al., 2004).

Algunos programas de formacion basados en AP han mostrado resultados satisfactorios
en este contexto. Demuestran como el entrenamiento de AP desplaza los habitos alimentarios de
factores externos como la forma y el olor de los alimentos, hacia una mayor apreciacién de
factores internos como el apetito (Pintado-Cucarella & Rodriguez-Salgado, 2016).
Concretamente, llevar la AP a la experiencia de comer se ha denominado Mindful Eating o
“Alimentacion Consciente” (AC), el cual se refiere a ese “estado de consciencia plena,
aceptacion y de actitud de apertura, llevado a todos los elementos psicologicos, fisiologicos y

conductuales que rodean a la experiencia alimentaria” (Aranda et al., 2017).
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El término Mindful Eating o Alimentacion Consciente (AC) aparece en los articulos
cientificos a partir del afio 2008. En el articulo 4 Mindfulness-Base Health Wellnes Program
Mananing Morbid Obesity, los autores mencionan que buscan realizar un programa integral de
bienestar para lograr cambios en el estilo de vida en personas con obesidad, en el cual se
incluiria ejercicio y alimentacion consciente para manejar el comer con rapidez, visualizacion y

nombrar el hambre (Manku et al., 2020).

Al respecto, Khan y Zadeh (2014) buscaron estudiar la relacion entre la ACy el bienestar
mental, dos variables que se han demostrado estar asociadas a través de los trabajos previos que
estudian la atencidn plena y las facetas de la salud mental positiva. Las hipotesis afirmaban que
habria relacion positiva significativa entre la alimentacion consciente y el bienestar mental, para
lo que utilizaron el Mindful Eating Questionnaire (Framson et al. 2009), mientras que el
bienestar se midio con la escala Warwick- Edinburgh Mental Well-being. Los resultados fueron
congruentes con investigaciones previas sobre mindfulness y salud mental positiva. Teniendo en
cuenta el potencial beneficioso de dicha investigacion, los autores recomiendan que se realicen

estudios adicionales para aclarar aiin mas la relacion entre estas variables (Khan & Zadeh, 2014).

En una revision sistematica, el concepto de AC se relaciona con programas para bajar de
peso, y muestran como resultado que la AC podria ser un enfoque practico para el control de
peso, y que sus hallazgos pueden ser de particular relevancia para la investigacion del sobrepeso

y la obesidad (Fuentes Artiles et al., 2019).
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Se estima que la obesidad es responsable del 1 al 3 % del total de los gastos de atencidén
médica en la mayoria de los paises (5 a 10 % en Estados Unidos de Norte- américa) y que los
costos aumentaran rapidamente en los proximos afios debido a las enfermedades relacionadas
con la obesidad. En México, se calcula que la atencion de enfermedades causadas por la
obesidad y el sobrepeso, tiene un costo anual aproximado de 3 mil 500 millones de ddlares

(Davila-Torres et al., 2015).

Sobre la importancia de investigar estos temas en estudiantes del area de la salud, las
conclusiones en una revision sistematica sobre los programas de AP y autocompasion para
profesionales sanitarios, menciona que, al desarrollar en el profesional sanitario habilidades que
le ayuden a conectar con los demas, a ser amable consigo mismo y a observar la realidad de una
forma ecuanime y con perspectiva, puede protegerle del sindrome de burnout, reducir su
cansancio emocional y aumentar la autocompasion. Todo esto a su vez, puede resultar en una

mejor calidad de atencion al paciente (Gracia Gozalo et al., 2019).

Con base en las revisiones anteriores se puede concluir que, a pesar de existir
investigaciones internacionales al respecto, todas ellas sugieren que se profundice en estos temas,
tanto en la relacion de la AC, emociones, en especial las de afecto negativo y la asociacion que
¢éstas pueden tener con el sobrepeso y la obesidad. Asi como la importancia de hacer en México
investigacion con profesionales de la salud que, probablemente, puedan enfrentarse a estas

mismas problematicas referente a emociones, problemas de alimentacion y obesidad.
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Marco Tedrico

Sobrepeso, Obesidad y sus repercusiones

La prevalencia de la obesidad a nivel mundial ha tenido un incremento en las tltimas tres
décadas, afectando a uno de cada tres adultos Se considera una pandemia a nivel mundial debido
la prevalencia de esta en diversas partes del mundo (Simén Barquera et al., 2020). La obesidad
es uno de los factores que influyen en las enfermedades cronicas no trasmisibles (ENT), las
cuales se refiere a un grupo de enfermedades que no son causadas por una infeccion aguda y que
dan como resultado consecuencias para la salud, lo que requiere con frecuencia, una necesidad
de tratamiento y cuidado a largo plazo. Estas son la principal causa de muerte y discapacidad en
el mundo (Organizacion Panamericana de la Salud, 2018). Las ENT en el 2015 provocaron 40
millones de muertes, lo cual representa el 70% de todas las muertes a nivel mundial. Un
porcentaje elevado fueron muertes prematuras: mas de 15 millones de personas (38% por ENT)

fallecieron entre los 30 y 70 afios de edad (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

En México podemos encontrar tres tipos de enfermedades donde se concentran el 32% de
las muertes. Una de ellas es la diabetes tipo 2; segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(Gonzalez Block et al., 2017), se ha presentado un aumento en el porcentaje del 9.2% en el 2012
al 10.3 % en el 2018, entre hombres y mujeres, donde los estados con mas porcentajes fueron
Campeche, Tamaulipas, Hidalgo, CDMX y Nuevo Leon. Asi ENSANUT (2018) menciona que,
en México entre la poblacion de 20 afios y mas, se presento una reduccion del tabaquismo del

19.9% en el 2012 al 11.4% en el 2018. Otro factor seria el colesterol elevado, donde el 34.8% de
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las mujeres miden su nivel de colesterol y lo reportan normal, y un 30.3% de los hombres. Sin
embargo, un 21% de las mujeres y un 17.7 % de los hombres lo reportan como alto. Sobre la
hipertension arterial, se menciona que las entidades con porcentajes mas altos son Campeche,
Sonora, Veracruz, Chihuahua y Coahuila (Gonzalez Block et al., 2017). Es indispensable sefialar
que, estas enfermedades comparten algunos factores de riesgo que son importante destacar, como
el sobrepeso y la obesidad, que afectan a por lo menos el 70% de la poblacién de 20 afios 0 més
(Soto-Estrada et al., 2016). Por lo que actualmente, la obesidad es considerada como una de los

principales problemas de salud publica en el pais (S. Barquera et al., 2013).

La obesidad se define como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud. Uno de los factores que puede medir la obesidad es el Indicé de Masa
corporal (IMC) que es un indicador simple de la relacion que tiene el peso y la talla, el cual es
utilizado con frecuencia para identificar el sobrepeso y la obesidad. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) (2018) define que un IMC igual o superior a 25 determina sobrepeso y un IMC
igual o superior a 30 determina obesidad. Las categorias utilizadas son las siguientes:
desnutricion (<10.5 kg/m2), peso normal (18.5 a 24.9kg/m?2), sobrepeso (25.0 a 29.9 kg/m2) y
obesidad (> 30.0/m2). El IMC proporciona una medida til para el diagndstico de sobrepeso

(Davila-Torres et al., 2015), sin embargo, no es el tinico factor a considerar.

La OMS (2018) menciona que, la obesidad tiene un origen multifactorial en el que se
involucran la susceptibilidad genética, los estilos de vida y las caracteristicas del entorno, con
influencia de diversos determinantes subyacentes, como la globalizacién, la cultura, la condicion

econdmica, la educacion, la urbanizacién y el entorno politico y social. En este fendémeno, tiene
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un papel predominante tanto en el comportamiento individual como el entorno familiar,
comunitario y el ambiente social (Davila-Torres et al., 2015). La causa fundamental del
sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético entre las calorias consumidas y las
gastadas. En el mundo, prevalece un aumento en la ingesta de alimentos hipercaloricos que son
ricos en grasa, sal y azuicares, pero pobres en vitaminas, minerales y otros micronutrientes, asi
como un descenso en la actividad fisica, como resultado de la naturaleza cada vez mas sedentaria
de muchas formas de trabajo, de los nuevos modos de desplazamiento y de una creciente
urbanizacion (Organizacion Mundial de la Salud, 2018). De igual forma se consideran algunos
de los factores individuales y sociodemograficos asociados con una mayor prevalencia de
obesidad, que es pertenecer a un nivel socioecondémico bajo, vivir en condiciones de inseguridad

alimentaria, tener talla baja o ser mujer (Simon Barquera et al., 2020).

Asi mismo, se ha mencionado en diversos reportes que existe un efecto de doble carga de
las enfermedades donde la mala calidad de las dietas es responsable tanto de la desnutricion
como de obesidad en la poblacién (Simoén Barquera et al., 2020). Estas dos estan arraigadas en la
pobreza y afectan cada vez més a las mismas comunidades vulnerables. Los paises de ingresos
medios son mas susceptibles a esta combinacion de factores los cuales se vinculan a procesos
econdmicos y a cambios en el estilo de vida, lo cual puede dar lugar a una dieta excesivay a
enfermedades relacionadas. La deficiencia de micronutrientes, combinadas con un rapido
aumento en el sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no trasmisibles (ENT), se esta
convirtiendo en un problema grande en un contexto regional cambiante, el cual se caracteriza por
una alta movilidad geografica, urbanizacion y una transicion nutricional (Goémez Arias et al.,

2017).
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Los indicadores antropométricos sencillos como el IMC y la medicion de la
circunferencia de cintura (CC) en adultos, representan estrategias de deteccion clinica que nos
permiten una adecuada clasificacion de la gravedad de la enfermedad y del riesgo asociado a
¢ésta, para establecer asi medidas de prevencion o de manejo tanto de la obesidad como de sus

enfermedades asociadas (Davila-Torres et al., 2015).

Imagen Corporal y sus Factores de Riesgo

Para Meneses et al. (2014) la creciente prevalencia de sobrepeso y obesidad en nuestro
pais, a pesar de que constituye un importante problema de salud, es complejo afrontarlo. Uno de
los factores que puede ser de ayuda es la valoracion de la propia imagen corporal, la cual se basa
en el autoconocimiento y en la conviccion de obtener un peso mas saludable a partir de ceder a la
resistencia a cambiar por un estilo de via mas saludable(Meneses et al., 2014). En este punto
Abad et al., (2012) menciona que la imagen corporal se ha definido como la presentacion mental
del tamafio, figura y constitucion del cuerpo y que comprende un componente perceptivo y una
dimension subjetiva, donde el tamafo corporal puede ser el componente perceptivo y la

satisfaccion con el propio cuerpo, la dimension subjetiva.

Para Baile (2003), el concepto de imagen corporal es crucial para explicar aspectos
importantes de personalidad, autoestima o autoconcepto. Asi mismo, Baile menciona a Shilder
(1950), donde en el libro The Imagen and Appearance of the Humna Body de 1935, menciona
una definicion que no recurre exclusivamente a aspectos neuroldgicos, sino en su definicion de

imagen corporal menciona aportaciones de la sociologia, la fisiologia y del psicoanalisis y la
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define como “La imagen del cuerpo es la figura de nuestro propio cuerpo que formamos en

nuestra mente, es decir, la forma en la cual nuestro cuerpo se nos presenta a nosotros mismos.”

Otra definicion es que la imagen corporal es un constructo que incluye posiciones del
cuerpo, actitudes, sentimientos emociones, asi como las conductas derivadas de estas
(Fernandez-Bustos et al., 2015). Como los autores menciona, se pueden ver los componentes
perceptivos, los cognitivos-afectivos y los conductuales, que contribuyen y forman parte del
autoconcepto. Para Gomez-Mitre (1998), la imagen corporal es considerada una construccion

conceptual con componentes bioldgicos, psicoldgicos, econdomicos y socioculturales.

Uno de los factores de riesgo asociados con las alteraciones en la imagen corporal es la
insatisfaccion con esta ultima, la cual es la més frecuente entre los jovenes, ademas, puede
representar uno de los principales factores que anteceden al deseo y las conductas para adelgazar
(Ruvalcaba, 2018). Referente a este tema, Martinez. Aguilar, Flores- Pefia y Rizo-Baeza (2010),
en su investigacion en relacion a la percepcion de la obesidad en adolescencia en México,
mencionan que los efectos psicologicos negativos de una pobre imagen corporal y de la
percepcion distorsionada del peso, generan baja autoestima, ansiedad y depresion (Martinez A

et al., 2010).
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Segun Keal, Weise y Dood (1995), esta demostrada la preocupacion de los jovenes con
respecto a su peso corporal y a su figura, incluso en edades temprano. Asi mismo, se puede
mencionar que en todas las edades, mujeres manifiestan tener mas insatisfaccién con su peso que
los hombres (Garcia & Peresmitré, 2003). Diversas investigaciones han demostrado que el
porcentaje de insatisfaccion con la imagen corporal se incrementa con la edad, siendo las
adolescentes quienes en su mayoria se han mostrado insatisfechas con su imagen corporal (74%),

seguidas por la pre-puberes (68%) (Pineda-Garcia & Gomez-Peresmitrée, 2006).

La insatisfaccion con la imagen corporal generalmente consiste en una infelicidad
subjetiva con algun aspecto de la propia apariencia y puede ser extremadamente prevalente y
estar asociada con angustia psicoldgica, como la depresion, y deterioro funcional (Thompson &
Stice, 2001). En una investigacién Stormer y Thopson encontraron que las tendencias de
comparacion social predicen una insatisfaccion en la imagen corporal en mujeres universitarias,
mas alla del indice de masa corporal y el autoestima (Van Den Berg et al., 2002). Para
Ruvalcaba, (2018), las alteraciones de la imagen corporal son parte de las alteraciones
cognoscitivas. Estas alteraciones cubren un espectro desde las mas leves a las mas severas de las
manifestaciones, estas pueden ir desde el descontento moderado hasta grados extremos de

sentimientos de vergiienza y profundo malestar, y puede generar a su vez depresion y ansiedad.

Referente al peso, en una investigacion que relaciona la insatisfaccion corporal y el IMC
mencionan que, la imagen corporal percibida por los participantes podria corresponder con el
alto porcentaje de sobrepeso y obesidad observados en una poblacién de estudiantes

universitarios (Casillas-Estrella et al., 2006).
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Afecto Negativo

La escala Positive Affect and Negative Affecto Schedule (PANAS) fue desarrollada por
Watson, Clark y Tellegen en 1988, con el fin de medir las dimensiones afecto positivo y
negativo, las cuales se han encontrado en estudios de la afectividad y expresion facial de las
emociones (Dufey & Fernandez, 2012). Tanto el afecto positivo (AP) y el afecto negativo (AN)
son definidos como dos factores dominantes en las experiencias emocionales del ser humano,
estados afectivos transitorios o bien como disposiciones personales de la emocionalidad mas o
menos estables (Agudelo et al., 2007). Por lo tanto, el AP es una dimension que refleja el nivel
de compromiso agradable con el entorno: un alto nivel de AP supone entusiasmo, energia, mente
despierta; mientras que un bajo nivel de AP refleja fatiga, cansancio mental y fisico (Ambrona &
Lopez-Pérez, 2014). EI AN esta relacionado con los sintomas de malestar general, estados
aversivos como estar angustiado, enojado, temeroso, triste, preocupado, autocritico, con quejas
de salud, insomnio, baja concentracion, inquietud, culpabilidad y tendencia a tener una visioén

negativa de uno mismo (Gonzalez et al., 2004).

Cosas tan cotidianas como la alimentacion y las emociones juegan un papel cada vez mas
importante en relacion con el comportamiento como individuos y sociedad. Existen
investigaciones al respecto donde la mayoria de las enfermedades asociadas con la alimentacion
han sido estudiadas desde aspectos nutricionales, sin tomar en cuenta que las personas que
comen por razones emocionales reaccionan al afecto negativo con aumento del apetito como
estilo de afrontamiento, lo cual, puede ocasionar sobrepeso y obesidad. A su vez, se refleja en las

cifras mundiales de sobrepeso, obesidad, depresion y ansiedad a nivel mundial, (Clerguet, 2009).
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Como menciona la OMS (2018), los trastornos por depresion y ansiedad son problemas
habituales de salud mental que afectan la capacidad de trabajo y la productividad. Mas de 300
millones de personas en el mundo sufren depresion, un trastorno que es la principal causa de
discapacidad, y mas de 260 millones tienen trastornos de ansiedad. La depresion es un trastorno
que se puede diagnosticar de forma fiable y que puede ser tratado por un especialista en el
ambito de la atencion primaria. Por lo que, el abordaje de los trastornos mentales emocionales y

afectivos, se convierten en una prioridad actual (Toro Tobar et al., 2019).

En el libro de Thich Nhat-Hanh y Cheutng (2010), menciona que los principales factores
involucrados en la modificacion de los habitos alimentarios de las personas, tienen que ver con
sus emociones, el entorno y el nivel de consciencia del individuo. Basado en investigaciones
previas, Pintado-Cucarella & Rodriguez-Salgado, (2016) mencionan que, la obesidad estd muy
relacionada con las emociones negativas, como la ira, ansiedad, tristeza o depresion y estas a su

vez, contribuye a los habitos alimenticios.

La ansiedad se puede definir como una combinacion de distintas manifestaciones fisicas
y mentales que no son atribuibles a peligros reales, sino que pueden manifestarse ya sea en forma
de crisis 0 como un estado persistente y difuso que puede llegar al panico. Asi, Marks (1986)
hace mencidn sobre la diferencia entre miedo y ansiedad, la cual seria que, el primero, es una
perturbacion cuya presencia se manifiesta ante estimulos presentes, mientras que la ansiedad se
relaciona con la anticipacion de peligros futuros, que no se definen y son imprevisibles (Sierra,
2003). De igual manera, Mirtin y Boeck (1998) mencionan que todas las emociones en sus

polos, cumplen confunciones adaptativas favoreciendo la autodefensa y la supervivencia, esto se
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debe a que las emociones positivas producen bienestar y las negativas motivan a alejarse o a
buscar alterar la situacion que estimula ese estado emocional (Martinez Pérez & Sanchez

Aragon, 2011).

Por lo que es importante relacionar las emociones del afecto negativo, como ansiedad,
tristeza, preocupacion, ira, etc., con la forma de alimentarse. Se menciona que el exceso de peso
tiene causas multifactoriales que involucran aspectos psicosociales y es que desde la psicologia
se proponen hipotesis relacionadas con esta problematica (Palomino-Pérez, 2020). De manera
que, las emociones muestran un papel importante en la eleccion, cantidad y calidad de la ingesta

de alimentos, que en ocasiones puede llevar a un aumento de peso corporal (Macht, 2008).

Alimentacion Emocional

La alimentacion emocional, para Arnow et al., (1995), Heatherton y Baumeister, (1991),
es la tendencia a comer para dar respuesta a situaciones negativas de diferentes estados
emocionales (por ejemplo, depresion, estrés y ansiedad) en contraposicion a las necesidades
fisiologicas (Hsu & Forestell, 2021). Snoek Strien, Jan, Janssen y Engels (2006), mencionan que
los estilos de ingesta son patrones estables que determinan la forma en la que nos relacionamos
con la alimentacidn, estos se caracterizan porque no son la saciedad o el hambre los procesos
que regulan la ingesta, sino otros, por lo que se ve comprometida la capacidad de comer

conscientemente (Ruiz Fuentes & Llorca, 2016).
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Para Ramirez & Garcia-Méndez, (2017) la alimentacion no s6lo aporta nutrientes y
energia para mantener la salud, ademas, constituye un aspecto importante del sistema emocional.
Ellos citan a Brunch (1973), cuando comentan que, a cualquier edad, tanto comer como beber
pueden utilizarse para consolarse, llenar algin vacio, compensar el aburrimiento y atenuar la
tristeza. Asi la alimentacion emocional surge como una dimension de la conducta alimentaria, la
cual Faith, Allison y Geliebter (1997) definen como: comer en respuesta a una serie de
emociones negativas como ansiedad, depresion, ira y soledad para hacer frente al afecto
negativo. Comer emocionalmente también puede ocurrir en respuesta a emociones positivas, por
placer, celebracion o para relajarse. Sin embargo, un exceso en los niveles de alimentacién
emocional, como el comer por estrés, es parte de un espectro mas amplio de afrontamiento

habitual o de un intento poco eficaz en la regulacioén de las emociones (Kristeller & Epel, 2014).

Asi, Palomino-Pérez (2020) menciona el siguiente modelo de Macht (2008),
llamado “Modelo de cinco vias”, donde explica los factores que contribuyen a los cambios
alimentarios que son influenciados por la emocion y en el cual clasifica a las emociones de la

siguiente manera:

Las emociones de excitacion e intensidad moderada afectan a la alimentacion, las cuales
depende de las motivaciones para comer; ya sea frente a la restriccion alimentaria (como ejemplo
una dieta hipocaldrica), las emociones negativas colocan como prioridad la necesidad de regular
la emocion agradable, viéndose afectada la capacidad cognitiva de mantener la ingesta
restringida. O frente a la necesidad de controlar las emociones negativas, lo que se conoce como

“comer emocional” y en donde se promueve la ingesta, en particular de alimentos dulce y con
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alto contenido de grasa. Y frente a la alimentacion normal, donde no se espera que las emociones

de baja excitacion o intensidad afecten la alimentacion (Palomino-Pérez, 2020). Ver figura 1.
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Fig. 1. Diagrama de flujo para predecir cambios en la alimentacion inducido por las

emociones, Macht (2018).

En las ultimas décadas, nuevas tendencias donde se implementa la intervencioén

psicoldgica en diversos padecimientos cinicos, uno de ellos es la Atencion Plena (mindfulness),

la cual ha ido aumentando en popularidad (Ruvalcaba, 2018), entre ellos los relacionados con la

alimentacion. Las raices de la Atencion Plena se encuentran en las ensenanzas del Budismo,

sobre todo en las referentes a la ensefianzas de cambio mental mediante la practica meditativa

(Ruvalcaba, 2018).
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Atencion Plena (Mindfulness)

Mindfulness es una traduccion en ingles de la palabra “sati” que esta en Pali (idioma en
el que se registraron originalmente las ensefianzas de Buda). Asi, sati se puede traducir como
consciencia, atencion y recuerdo. El primer registro de esta traduccion de sati a mindfulness data
de 1921 por Davis y Stede (1921). Es asi que la definiciéon de mindfulness se ha ido
modificando para su uso en psicoterapia y en la actualidad abarca una amplia gama de ideas y
de préacticas (Siegel et al., 2009). Al espafiol, puede traducirse como “atencion plena” o
“consciencia plena”. Se refiere a un estado de la mente humana que nos viene dado de forma
innata y que se encuentra descrito en todas las tradiciones religiosas. Existen diferentes
definiciones, entre las principales se encuentran la de Kabat-Zin (1992), definiéndolo como “el
estado de atencion dirigida al momento presente, con aceptacion y sin juzgar la experiencia”
(p-101). Para Bays (2009), es poner atencion de una forma deliberada, estar totalmente alerta a lo
que pasa tanto adentro de nosotros mismos -en nuestro cuerpo, corazon y mente-, y fuera de

nosotros, en el exterior; es poner atencion de forma consciente sin juzgar ni criticar.

Respecto a lo anterior, Bishop et al., (2004) ofrecieron un documento sobre la definicion
de atencidn plena, donde la mencionan como “autorregulacion de la atencion para que se
mantenga en la experiencia inmediata, lo que permite un mayor reconocimiento de evento
mentales en el momento presente”. Ademas “adoptar una orientacion particular haca la propia
experiencia que se caracteriza por la curiosidad, la apertura y la aceptacion” (p.232). Es asi como
la segunda parte de estas definiciones captura una actitud emocional o intencional de atencion

plena en entornos clinicos (Siegel et al., 2009).



29

Sin embargo, para Bear y Krietemeyer (2006), citados por Khan y Zadeh, 2014),
atencion plena se refiere a enfocarse en lo que uno estd haciendo y a mismo tiempo ser
conscientes de los pensamientos, sentimientos y recuerdos que surgen en ese momento, a demas
de darse cuenta cuando la mente divaga para poder reenfocarla. Con base en Brown y Ryan
(2003) lo anterior puede contrastar cuando el estado de animo de una persona es tal que la
atencion no se centra en el presente, mas bien se centra en sofiar despierto, en las
preocupaciones, los planes, etc, y esto a su vez hace que las personas actiien mecanicamente,
teniendo habitos de los cuales no son conscientes y patrones de comportamiento que no son

saludables, y en general, una falta de consciencia general (Khan & Zadeh, 2014).

Desde el punto de vista de Ruvalcaba, (2018) es necesario desarrollar habilidades de
atencion plena para mantener la consciencia de la experiencia en el momento presente. Menciona
que esta autorregulacion no implica el suprimir los pensamientos, pues todos los eventos o
pensamiento son considerados objetos de observacion, no una distraccion. Asi, la nocion de
atencion plena, puede considerarse como un proceso metacognitivo y por lo tanto, puede
conceptualizarse como un proceso investigativo que incluye la observacion del flujo de la
experiencia como algo cambiante. Por lo cual, el proceso es visto como un esfuerzo que requiere
la intencion de observar y ganar entendimiento de la naturaleza de los pensamientos y emociones

presentes.

En su investigacion, Ruvalcaba, (2018) menciona que Kabat-Zinn (1990), Shapiro,
Carlson, Astin y Freedman (2006) proponen un modelo basado en tres axiomas: intencion,

atencion y actitud. Por lo que se puede decir que, a partir de una comprension de Intencion,
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Atencion y Actitud (IAA) se puede explicar como podria funcionar la atencion plena. Estos tres
procesos no son procesos o etapas separadas, son aspectos que se entrelazan en un solo proceso
ciclico y ocurre de forma simultanea; por lo que puede referirse a que, la atencidon plena es este

proceso momento a momento (Shapiro et al., 2006). Ver figura 2.

Intencion

Atencion Actitud

Figura 2: Modelo de interaccion entre los tres axiomas de la Atencion Plena. Adaptado de

Mechanism of Mindfulness por Shapiro, Carlson, Astin y Freedman (2006).

De manera que, la intencion es un proceso fundamental y el cual sirve para la
autorregulacion y la autoexploracion. La atencion consiste en observar momento a momento las
experiencias internas y externas. Ademas, la actitud que se le da a la atencidn es esencial, por lo
cual debe tener como cualidades la paciencia, compasion y ausencia de apego a las experiencias
placenteras o rechazo de las experiencias aversivas. Siendo asi que, una mente atenta y libre de
juicios conduce a un cambio de perspectiva, al cual se le denomina “re percepcion”. Esta
conduce a cambios positivos como la autorregulacion, el clarificar valores socioculturales y
familiares, la flexibilidad cognitiva, emociona y conductual. Los autores hacen mencion que, un

cambio denominado exposicidn, es entendido como la capacidad de experimentar emociones
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intensas de forma objetiva y menos reactiva. Los mecanismos anteriores se pueden relacionar

con la reduccién de sintomas psicoldgicos (Shapiro et al., 2006).

Son varias las practicas de meditacion, las cuales tienen similitudes en sus
procedimientos y objetivos basicos al momento de ensefar sus enfoques en el tratamiento de
atencion plena. La meditacion sentados ilustra una descripcion del enfoque bésico. La persona
mantiene una postura erguida, ya sea sentada o con las piernas cruzadas en el suelo e intenta
mantener la atencion en un enfoque particular, cominmente las sensaciones somaticas de su

respiracion (Bishop et al., 2004).

Es asi como Bishop (2004) y varios autores, proponen un modelo de dos componentes
para la atencion plena. Donde el primer componente implica la autoregulacion de la atencion
para que la persona se mantenga en la experiencia inmediata, lo que le permite un mayor
reconocimiento de los eventos mentales en el momento presente. El segundo componente
implica adoptar un enfoque particular hacia las propias experiencias en el momento presente,

orientado por la curiosidad, la apertura y la aceptacion.

Las intervenciones basadas en la atencidn plena suelen incluir meditacion, ejercicios de
aprendizaje experiencial, practica en el hogar y un conjunto opcional de componentes de practica
informal que se basan en comportamientos especificos, como comer sin conciencia (Knol et al.,

2020).
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Alimentacion Consciente (AC), Mindful Eating

Debido a la relacion existente entre los habitos alimentarios y el bienestar emocional, en
la actualidad se ha mostrado un reciente interés en el vinculo entre la atencion plena y la
nutricion. La alimentacion consciente se concibe como la consciencia de nuestros habitos de
alimentacion, mientras que su ausencia esta asociada a la ansiedad, al afecto negativo y los

atracones de alimentacion (Pintado-Cucarella & Rodriguez-Salgado, 2016).

Ruvalcaba (2018), hace mencion a Wolever (2008), el cual expresa que, la mayoria de las
personas en occidente comen en “piloto automatico”, es decir, sin atencion a la experiencia de
una forma completa al momento de comer, esta implica el detenerse a disfrutar el sabor, la
textura, la experiencia de deglutir los alimentos, asi como la experiencia de notar el hambre y la
saciedad del cuerpo. Es asi que, alimentacion consciente AC (mindful eating), ensefia a poner
atencion a esas experiencias y a traer la conciencia al momento y acto de comer.La alimentacién
consciente se describe asi como un estado de atencion sin juzgar las sensaciones fisicas y

emocionales que experimentamos al comer (Framson et al., 2009).

De acuerdo con Alberts (2008), existen siete habilidades en alimentacion consciente,

(p.21-24):

1. Consciencia: consiste en una atencion calmada y dirigida hacia los sentidos y el mundo

exterior, a las sensaciones del cuerpo y los hdbitos alimentarios.
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2. Observacion: implica ver las situaciones con distancia, siendo testigo imparcial de la
experiencia, como si se observara a través de una pantalla las emociones, pensamientos y
sensaciones, de esta manera, se puede cobrar consciencia de los disparadores del hambre.

3. Estar en el momento: la falta de atencion en el momento presente puede estar vinculada
a la alimentacion sin consciencia y a los habitos alimentarios inadecuados como comer en exceso.

4. Ser consciente del entorno: Cuando se pone atencion en el entorno, se notan muchos
disparadores que promueven el hambre de forma inconsciente, como los anuncios de comida.

5. No juzgar: uno de los objetivos principales de la atencion plena es desarrollar una vision
neutral y compasiva.

6. “Dejar ir”: Liberarse de los problemas de alimentacion muchas veces se asocia con el
cese del pensamiento “debe ser”. Cuando se “dejar ir”, se permite a las emociones intensas pasar
sin que exista una reaccion y asi pueden volverse mas tolerables, la sobrealimentacién ocurre
frecuentemente al huir de las emociones negativas.

7. Aceptar: Significa estar bien con las cosas tal como son, la aceptacion es el primer paso
para lidiar con cualquier problema. No aceptarse a unos mismos fisica y emocionalmente,

promueve la realizacion de practicas como la privacion alimentaria.

Citando a Hirshmann y Zaphiropoulos (2012), la alimentacion es definida como la
conexion entre la mente y el cuerpo, lo que permite tomar consciencia de lo que se come, y como
hace puede hacer sentir. Diversos autores mencionan que, en definitiva, se trata de por qué
comemos, porque tenemos hambre, porque es hora de comer, por situaciones sociales

particulares, aunque no se tenga hambre (Pintado-Cucarella & Rodriguez-Salgado, 2016).
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A continuacion se mencionan practicas para comer conscientemente (Nhat Hanh & Cheung,

2010):

1-

2-

Honrar los alimentos, expresando hacia ellos gratitud.

Involucrar los sentidos incluyendo también lo que ocurre en la actividad mental al
momento de comer (colores, olores, texturas, sabores y respuestas mental).

Servirse porciones modestas para evitar la alimentacion excesiva y por lo tanto el aumento
de peso.

Paladear bocados pequefios y masticarlos meticulosamente, para reducir la velocidad de la
comida y permitir la experimentacion plena del sabor, contribuyendo a una mejor
digestion.

Comer lentamente para evitar come de mas y percibir cuando se estd satisfecho para
detenerse y no comer demasiado.

No saltarse las comidas, saltarse comidas puede hacer que resulte mas dificil realizar
acciones conscientes.

Seguir una dieta rica en vegetales.

De acuerdo con Khan & Zadeh, (2014) la alimentacion consciente y el bienestar mental

son dos variables que han demostrado estar asociadas a través de trabajos previos que estudian la

atencion plena y las facetas de la salud mental positiva. Plantearon en su hipdtesis que habria una

relacion positivamente significativa entre la alimentacion consciente y el bienestar mental. En su

investigacion la medida que se utilizo para conocer la atencion plena al comer fue el

Cuestionario de Alimentacion Consciente (Framson et al. 2009), mientras que el bienestar mental

se midi6 mediante la Escala de bienestar mental Warwick-Edinburgh.
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En una muestra de 309 participantes (hombres = 93, mujeres = 216), la cual se recopild
mediante un método de encuesta en linea. Como se predijo, los resultados mostraron que existe
una relacion positiva significativa entre la alimentacion consciente en general y el bienestar
mental (r =.291, p <0.05). También se encontraron relaciones positivas significativas entre
cuatro de los cinco subdominios de alimentacion consciente y el bienestar mental (Conciencia: r
=.221, p <0.05, Distraccion: r = .105, p <0.05, Desinhibicion: r = .208, p <0.05, Respuesta
Emocional: r =.1.89, p <0.05) mientras que se encontrd una relacion negativa no significativa

entre el subdominio restante (sefales externas) y el bienestar mental (r =-.063, p <0.136).

Al estar mas presente la atencion en los estimulos internos, hay como resultado un menor
consumo basado en estimulos externos como el olor o lo atractiva que pueda verse la comida, y
por ende, puede haber un cambio generalizado en las preferencias alimentarias, eligiendo
alimentos mas saludables. Diversos autores mencionan que, en consecuencia a esto, hay una

reduccion de peso (Pintado-Cucarella & Rodriguez-Salgado, 2016).

Alimentacion sin Consciencia Plena (ASC), Mindless Eating.

En general, los seres humanos, de una forma natural, pueden comer conscientemente, sin
embargo, tienden a estar bajo influencia de patrones que no son habituales, esto por encontrarse
en algun estado emocional especifico o incluso, levemente distraidos (Wansink & Sobal, 2007).
En los ultimos afios, el impacto de diversas distracciones como ver la television, aspectos del
entorno referentes a la alimentacion y la interaccion social, pueden influir en la cantidad de

alimentos que se consume (Ogden et al., 2013).
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En la actualidad, la multitarea conocida mayormente como multitasking, se han
convertido en una forma de vida, por la que pocas veces ponemos atencion a lo que comemos,
cOmo comemos, porqué comemos lo que comemos y cuando comemos. En otras palabras,
comemos sin consciencia (mindless eating), lo que conocemos como alimentacién sin
consciencia (Alberts, 2008). Para Ogden et al., (2013) se podria interpretar como no tener
consciencia o “inconsciente” a la falta de procesamiento de las decisiones par empezar a comer.
Los individuos pueden comer “sin pensar”, esto es referente a que no perciben las formas en que
el deseo por comer se puede reducir después de ingerir los alimentos. Por lo que, podrian ser

"insensatos" tanto respecto a las sefiales para comer, como las senales para dejar de comer.

Otro tema a considerar es la abundancia de alimentos, lo que puede argumentar una
eleccion sin consciencia y el comer en exceso contribuye sustancialmente a la obesidad, por lo
que, participar en alguna forma de alimentacion consciente, es un aspecto fundamental en una
alimentacion sana y equilibrada, y por ende, en un probable control del peso (Kristeller & Epel,

2014).

Es por esto que, para Ruvalcaba (2018), es la tendencia a enfocar la atencion en juicios y
emociones negativas que pueden aparecer al comer, restdndole importancia a la observacion
consciente de la experiencia. Ademas, involucra la tendencia a reaccionar comiendo ante la

presencia de emociones, sin que exista una necesidad fisiologica previa.
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Planteamiento del Problema de Investigacion

Los niveles de sobrepeso y obesidad a nivel mundial han ido en aumento en los ultimos
anos. En el 2016, el 39% de los adultos de 18 afios 0 mas tenian sobrepeso y el 13% tenian
obesidad. Esta Gltima se definen como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede
ser perjudicial para la salud (Organizacion Mundial de la Salud, 2018). La medicion de los de
indicadores de peso, como el indice de masa corporal (IMC) y la medicién de la circunferencia
de cintura (CC) en adultos, representan estrategias de deteccion clinica que nos permiten una
adecuada clasificacion de la gravedad de la enfermedad y del riesgo asociado a ésta, para
establecer asi medidas de prevencion o de manejo tanto de la obesidad como de sus

enfermedades asociadas (Davila-Torres et al., 2015).

A nivel nacional, podemos mencionar que las enfermedades no trasmisibles (ENT)
concentran el 32% de las muertes. Estas comparten algunos factores de riesgo que es esencial
atender, destacan dentro de ellos el sobrepeso y la obesidad que afecta a, por lo menos el 70% de

la poblacion de 20 afios o més (Soto-Estrada et al., 2016).

Respecto a Baja California, se puede ver que el panorama del sobrepeso y obesidad se
explica en parte por el fendmeno de transicion nutricional que experimenta el pais, teniendo
como caracteristicas una occidentalizacion de la dieta, en la que hay un aumento en la
disponibilidad a bajo costo de alimentos procesados, adicionados con alta cantidad de grasa,
azucar y sal. También aumenta el consumo de comida rapida y comida preparada fuera de casa y

disminuye el tiempo disponible para la preparacion de alimentos.
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Al mismo tiempo aumenta la exposicion a publicidad sobre alimentos industrializados y
de productos que facilitan las tareas cotidianas, asi como el trabajo de las personas,
disminuyendo de este modo su gasto energético. Otro factor importante es que aumenta la oferta

de alimentos industrializados en general y disminuye la actividad fisica (California, 2015).

Como se muestra, la relacion de sobrepeso y obesidad estd en parte relacionada con la
alimentacion. La comida es fundamental en la vida de todo ser humano y una alimentacion
balanceada es la herramienta mas importante para vivir saludablemente, mantenerse alejado de
las enfermedades y tratar las ya existentes (Durukan & Giil, 2019). Sin embargo, un aspecto que
pocas veces se tiene en cuenta es la relacion de las emociones y la forma de relacionarnos con la
comida. Diversos estudios muestran que el enojo, la ansiedad, la tristeza y la depresion
contribuyen en nuestros habitos alimentarios. Todo esto puede conducir a un aumento de apetito
y una busqueda de alimentos con mas calorias, formando asi una reaccion en cadena, donde el
individuo no puede comprender la relacion entre su estado de &nimo y su consumo (Hulbert-

Williams et al., 2014).

Una idea que puede ayudar a entender la relacion que existe entre el estado emocional y
la alimentacion es que la comida funciona como una recompensa en las mujeres que sufren
ansiedad, las cuales se sienten mejor mientras comen. En resumen, el consumo se convierte en
un mecanismo de afrontamiento para reducir las emociones negativas, lo cual puede dar una
explicacion del por qué se han presentado un aumento en los niveles de sobrepeso y obesidad a

nivel mundial (Davenport et al., 2012).
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Aunque es un tema aparentemente poco importante para muchos, la comida y la
alimentacion son una parte importante de la vida de todos los seres humanos, en especial si se
toma en cuenta que el sobrepeso y la obesidad se producen por el déficit entre las calorias
consumidas y las gastadas. Asi, Ruiz Fuentes y Llorca, (2016) mencionan a diferentes autores al
describir que la atencion plena en su forma mas basica es la practica de prestar atencion a la
actividad en cuestion. En los ultimos afios, el mindfulness se ha convertido en una nueva via
para modificar comportamientos alimentarios problematicos, pudiendo fomentar una
alimentacion mas sana (Jordan et al., 2014). Es por esto que las intervenciones basadas en
mindfulness se han convertido en un interesante foco para el tratamiento de la obesidad y de los
trastornos alimentarios (Godsey, 2013), ya que hay estudios que demuestran como el
entrenamiento en mindfulness, incluso sin formacion especifica en mindful eating, puede animar
a la gente a seleccionar el tamafio adecuado de las porciones que van a tomar, asi como también
ayudar a seleccionar alimentos mas bajos en calorias (Brown et al., 2007), o porciones mas

pequefias de aquellos alimentos que tengan una gran carga calorica (Beshara et al., 2013).

Baer y Krietemeyer (2006), mencionan que, "prestar atencion' significa estar enfocado en
lo que uno est4 haciendo y al mismo tiempo ser consciente de los pensamientos, sentimientos y
recuerdos que surgen en ese momento, y también darse cuenta cuando la mente divaga para
poder reenfocarla (Khan & Zadeh, 2014). Esto contrasta a cuando el estado de &nimo de una
persona es tal que, la atencion no se centra en el presente. Mas bien, se fija en sofiar despierto,
preocupaciones, planes, etc., que es lo que hace que los humanos actien mecanicamente, con
habitos inconscientes y patrones de comportamiento que no son saludables y una falta de

conciencia general (Brown & Ryan, 2003).
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Mindful Eating, o Alimentacion Consciente (AC), se conceptualiza como estar consciente
en el momento presente cuando uno esta comiendo; prestando atencion a los sentidos, incluidas
las sensaciones fisicas y emocionales (Alberts, 2008). Menciona que, aunque la alimentacion
consciente es el enfoque que se estd introduciendo en la alimentacion, este se centra en el
proceso de comer, no en lo que se come y no hay reglas a seguir. Por lo que el primer paso
consiste en notar todos los sentidos, gustos, olores y texturas de los alimentos que se ingieren. El
segundo es reconocer los habitos que se repiten como comer mientras se realizan diversas tareas
y comer en piloto automatico sin estar presente de manera consciente. El tercero es ser
consciente de qué es lo que desencadena el inicio y a interrupcion de la alimentacion (Khan &

Zadeh, 2014).

Sobre alimentacion consciente, sobrepeso y ansiedad, existen diversidad de estudios,
donde se explora la relacién que tiene la alimentacion y la atencidn plena al momento de comer.
En una revision sistematica referente a AC y su relacion con el IMC y AN, podemos inferir que
la obesidad esta fuertemente relacionada con las emociones negativas, como ira, ansiedad,
tristeza y depresion, éstos a su vez influyen en los habitos alimentarios. Como resultado se
encuentra que las personas con menores niveles de consciencia sobre sus habitos alimentarios
tenian un peso mas elevado, mas niveles de ansiedad y afecto negativo y menor control sobre sus

habitos alimentarios (Pintado-Cucarella & Rodriguez-Salgado, 2016).
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Asi mismo, referente a la poblacion de universitarios, se comenzard mencionando que la
mayoria de los habitos perjudiciales para la salud se adquieren durante la adolescencia y
juventud y se manifiestan como problemas de salud en la edad adulta, que agregan una carga
econdmica evitable a los sistemas de salud (Organizacion Panamericana de la Salud, 2018). Se
pensaria que los estudiantes de ciencias de la salud al tener conocimiento sobre comportamiento,
salud, causas y tratamiento de enfermedades evitarian exponerse a conductas perjudiciales para
su salud, sin embargo, al desempefiarse como profesionales de la salud recomiendan hébitos de

vida saludables que ellos mismos no ponen en practica (Palacios, 2011).

Como menciona Franco Justo (2010), en un estudio realizado con profesionistas de la
salud en el area médica, las técnicas de meditacion que promueven el desarrollo de la conciencia
plena (mindfulness), pueden ser un recurso terapéutico efectivo para reducir, prevenir y/o paliar
los niveles de estrés y ansiedad de los médicos de atencion primaria, aunque requieren un
compromiso activo por su parte en su practica regular. De igual manera, se menciona que seria
conveniente realizar otros estudios que analicen la efectividad de estas intervenciones en
contextos similares con el fin de tener resultados concluyentes (Aranda et al., 2017). Con base en
las revisiones anteriores se puede concluir que, a pesar de existir investigaciones internacionales
al respecto, todas ellas sugieren que se profundice en estos temas, tanto en la relacion de la AC,
emociones, en especial las de afecto negativo y la asociacion que éstas pueden tener con la
imagen corporal, el sobrepeso y la obesidad. Asi como la importancia de hacer en México
investigacion con profesionales de la salud que, probablemente, puedan enfrentarse a estas

mismas problematicas referente a emociones, problemas de alimentacion y obesidad.
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Plan de Investigacion

Pregunta de investigacion

(Existe relacion entre indice de masa corporal (IMC), afecto negativo (AN), insatisfaccion

corporal (IC) y alimentacion sin consciente (ASC) en estudiantes universitarios de Tijuana, BC?

Objetivo General

Conocer la relacion entre el indice de masa corporal (IMC), el afecto negativo (AN), la
insatisfaccion corporal (IC) y la alimentacion sin Consciencia (ASC) en una muestra de

universitarios del area de la salud en Tijuana, B.C.

Objetivos Especificos.

1. Identificar si existe relacion entre Afecto Negativo (AN) e indice de

Masa Corporal (IMC).

2. Conocer la relacion entre el AN y la Insatisfaccion Corporal (IC).

3. Identificar la relacion entre la Alimentacion sin Consciencia (ASC) y AN.
4. Comparar la ASC invervalar dependiendo del sexo.

5. Comparar el IMC dependiendo del sexo, la AC y el AN.

6. Comparar la IC dependiendo del sexo, la AC y el AN.

7. Obtener evidencias de validez y confiabilidad de la escala de AC.
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Justificacion

Como mencionan a Clerget (2009), las enfermedades asociadas con la alimentacion han
sido estudiadas desde aspectos nutricionales, sin tomar en cuenta que las personas que comen por
razones emocionales reaccionan al afecto negativo con aumento del apetito como estilo de
afrontamiento, lo cual causa sobrepeso y obesidad, (Ramirez y Garcia-Méndez, 2017). En
diversas investigaciones se ha encontrado que, las intervenciones de alimentacidon consciente
pueden ser efectivas para reducir la alimentacion basada en recompensas y puede relacionarse
con el estrés emocional lo que puede mejorar los biomarcadores de enfermedades

cardiovasculares (Knol et al., 2020).

A nivel internacional, las investigaciones relacionadas a estos temas son cada vez mas
frecuentes. Sin embargo, en nuestro pais, es reciente la investigacion en el area a pesar de la
problematica de salud a nivel nacional, en especifico con los padecimientos de sobrepeso,
obesidad, ansiedad y depresion. Es asi como la presente investigacion busca conocer si existe o
no la relacion entre afecto negativo, la imagen corporal, el IMC y la forma de alimentarse en
alumnos universitarios del area de salud, en especifico de las carreras de medicina, psicologia y
nutricion. Asi como aportar nuevo conocimiento el en area de investigacion en personas jovenes
de la frontera noroeste de México, especificamente de Tijuana, BC. Lo que puede llevar a
identificar ciertos factores que pueden ser considerados como de riesgo y/o factores protectores,

los cuales seradn tratados en futuras investigaciones sobre emociones, obesidad y alimentacion.

Respecto a Baja California, se puede ver que el panorama del sobrepeso y obesidad se

explica en parte por el fendmeno de transicion nutricional que experimenta el pais, teniendo
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como caracteristicas una occidentalizacion de la dieta, en la que hay un aumento en la
disponibilidad a bajo costo de alimentos procesados, adicionados con alta cantidad de grasa,
azucar y sal. También aumenta el consumo de comida rapida y comida preparada fuera de casa y
disminuye el tiempo disponible para la preparacion de alimentos. Al mismo tiempo aumenta la
exposicion a publicidad sobre alimentos industrializados y de productos que facilitan las tareas
cotidianas, asi como el trabajo de las personas, disminuyendo de este modo su gasto energético.
Otro factor importante es que aumenta la oferta de alimentos industrializados en general y

disminuye la actividad fisica (California, 2015).

La implementacion del programa de Alimentacion Consciente en los estudiantes
universitarios en el area de salud también se realiza con la finalidad de que puedan conocer este
enfoque personalmente y, por ende, comprendan la importancia de las emociones y la relacion

que tiene con los habitos de alimentacidn en sus futuros pacientes.
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Metodologia

Diseiio de Investigacion

El diseno de la presente investigacion es cuantitativo no experimental, de tipo
transversal, correlacional-causal, ya que busca conocer el grado de relacion que

existe entre las variables.

Participantes

Se tomara como muestra a estudiantes universitarios del area de la salud, especificamente
de medicina, psicologia y nutricion, entre las edades de los 18 y 29 afios, que cursen los ultimos
semestres de las carreras mencionadas en la Facultad de Medicina y Psicologia de la Universidad
Autonoma de Baja California. Para tener una muestra mas representativa, no probabilistica,

intencional por cuotas, el tamafio es de 259 estudiantes, calculado para poblacion desconocida.

Criterios de Exclusion

Se excluird a participantes que hayan manifestado estar embarazadas o lactando. De igual

forma a los que indiquen realizar abuso de sustancias y que no se encuentren en los rangos de edad

indicados.
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Instrumentos y Materiales

Version Corta en Castellano del Positive and Negative Affect Schedule: PANAS (Watson,

Clark & Tellegen, 1988).

Afecto Negativo como Afecto Positivo se miden con este instrumento auto aplicable que
consta de dos apartados de veinte reactivos cada uno, diez de los cuales miden el afecto positivo y
diez el afecto negativo. En el primer apartado se evalta la presencia de los afectos “en las ultimas
semanas” (afecto como estado), y en el segundo apartado se les evalua “generalmente” (afecto
como rasgo). Los reactivos estan formados por palabras que describen diferentes emociones y
sentimientos, y se contestan indicando un ntimero en un rango del 1 al 5, en donde 1 significa
“muy poco o nada” y 5 “extremadamente”. Con un valor de consistencia interna de cada una de
las sub escalas, y en los dos tipos de instrucciones: Gltima semana y generalmente. En muestras
mexicanas se obtuvo un Alfa de Cronbach en la instruccion “Gltima semana” para Afectividad
positiva es de 0.85, y para Afectividad negativa es de 0.81. En la instruccion “en general” para
Afectividad positiva es de 0.90 y para Afecto negativa es de 0.85. El analisis factorial con rotacion
Varimax en los componentes dominantes (“en las tltimas semanas” y “generalmente’), mostraron
el 62.8% y el 68% respectivamente de la variacion total. Esto corroborara que la traduccion
concuerda con los dos factores del instrumento original de Watson, Clark y Tellegen (1988),

(Robles & Paez, 2003).
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Escala de Alimentacion Sin Atencion Plena (Mindless Eating) (Ruvalcaba, 2018).

Alimentacion sin Atencion Plena (Mindless Eating) es la tendencia a enfocar la atencidn en
juicios y emociones negativas que aparecen al momento de comer, restdndole importancia a la
observacion consciente de la experiencia, ademas involucra la tendencia a reaccionar comiendo
ante la presencia de emociones sin que exista una necesidad fisiologica. La escala disefiada para
poblacion mexicana, pretendia medir el constructo en forma positiva (mindful eating), sin
embargo, so6lo permanecieron reactivos en sentido negativo. El anélisis factorial exploratorio con
rotacion ortogonal arrojo dos dimensiones que explican el 59% de la varianza total: alimentacion
sin consciencia y alimentacion emocional. El alfa de Cronbach total y de cada subescala fue de
.82, .84 y .68 respectivamente. La escala se compuso de 9 reactivos con una escala tipo Likert de
cinco opciones de respuesta que van desde siempre (puntaje 5) hasta nunca (puntaje 1). A mayor

puntuacion mayores niveles de alimentacion sin atencion plena (Ruvalcaba, 2018).

Escala para la Medicion de Imagen Corporal, (Thompson y Gray, 1995).

Esta es una prueba que presenta un coeficiente de validez concurrente de 0.71 con el peso
corporal y de 0.51 con el IMC. Su confiabilidad es por el método de test re- test es de una semana
de diferencia de r = 0.78. Esta escala presenta 9 figuras del contorno de hombres y mujeres, cada
una con un puntaje que vade 1 a9 (de izquierda a derecha), el cual va del bajo peso 1, a la obesidad

9.
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Medidas Antropométricas

Calculo de indice de Masa Corporal (IMC) con base en el peso v la talla del estudiante
que ellos mismos reportaron en la encuesta realizada por medio de formulario de Google Form.
Se realizo el calculo de peso en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en metros

(kg/m2) para cada uno de los datos proporcionados.

Procedimiento

Debido a la contingencia mundial por COVID.19, y la suspension de todas las
actividades educativas de forma presencial, se opto por realizar una aplicacion de formulario de
manera digital. Se solicit6 autorizacion coordinadoras de las carreras de la Facultad de Medina y
Psicologia del Campus Tijuana, por medio de correo electronico, para la aplicacion del
formulario electronico a los alumnos de licenciatura de la Facultad que contaran los requisitos de
inclusion. Posteriormente, se mantuvo contacto con jefes de grupos de la carrera de nutricion y
algunos de psicologia y de medicina, solicitdndoles que pasaran el formulario a sus compafieros
de carrera. Asi mismo se contacto a profesores de la Facultad para solicitarles permiso de aplicar
el formulario a los estudiantes. Este formulario incluia el consentimiento informado aprobado
por el Comité de Bioética de la Facultad, solicitud de informacion general, evaluacion de afecto
negativo y positivo, escala de alimentacion no consciente, escala de insatisfaccion con la imagen
corporal y la autopercepcion respecto al COVID-19. Posteriormente, se recopilo la informaciéon
obtenida de las escalas aplicadas para elaborar una base de datos, y obtener datos preliminares.

Después de la obtencion de los datos, se analizaron las respuestas y se obtuvieron los

resultados, con base en la aplicacion del estadistico correspondiente se elaboraron las

conclusiones correspondientes.
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Analisis de datos

Para el procedimiento y analisis de lo datos se utiliz6 el software IBM, SSPS version 22
para Windows, que incluye estadisticas basicas para la descripcion del estudio y variables
sociodemograficas. Para obtener y probar el modelo, se llevo a cabo el anélisis con el uso del
modulo AMOS. Se utilizé el método de maxima verosimilitud para estimar parametros del
modelo. Los valores de Chi cuadrado (X2), Error Cuadratico Medio (RMSE), Andlisis Factorial
Confirmatorio (AFC), Indice de Ajuste Normativo Parsimonioso (PNFI) se reportaron con

indicadores de ajuste del modelo.



Resultados

Descripcion de la Muestra y Variables de Estudio

De acuerdo a los datos de la Tabla 1, la muestra total es de 259, con 200 mujeres y 59
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hombres, con una edad promedio de 20.71 de edad (DE=2.11) para mujeres 20.62 DE=(2.10),

21.0 (DE=2.14), para hombres. De las carreras de psicologia participaron 157 (60.6%), nutricion

63 (24.3%) y medicina 39 (15.1%). Respecto al estado civil, 246 (95%) eran solteros,de las
cuales 188 (94%) eran mujeres y 58 (98.3%) hombres. De la muestra total, 101 (39 %) de los
participantes se encontraban en ler y 2do semestre, 47 (18.1%) en 3er y 4to semestre, 59

(22.8%) en 5to y 6to, 38 (14.4%) en 7mo y 8vo y 14 (5.4%) en 9no y 10mo semestre de sus

respectivas carreras universitarias.

Tabla 1
Caracteristica de la muestral
Datos Demograficos Mujeres Hombres Total
n =200 n=>59 N =259
Edad (M, DE) 20.62 (2.10) 21.00 (2.14) 20.71 (2.11)
Rango de edad
18-24 186 (93%) 53 (89.9%) 239 (92.3%)
25-29 14 (7%) 10 (10.2%) 20 (7.7 %)
Carrera
Psicologia 126 (63%) 31 (52.0%) 157 (60.6%)
Nutricion 50 (25%) 13 (22%) 63 (24.3%)
Medicina 24 (12%) 15 (25.4%) 39 (15.1%)
Estado Civil
Soltero 188 (94%) 58 (98.3%) 246 (95%)
Union Libre 10 (5.0%) 1 (1.7%) 11 (4.2%)
Casado 2 (1.0%) N/A 2 (.8%)
Semestre
1-2 81 (40.5%) 20 (33.9%) 101 (39.0%)
3-4 32 (16.6%) 15 (25.4%) 47 (18.1%)
5-6 46 (26.0% 13 (22%) 59 (22.8%)
7-8 34 (17.0%) 4 (6.8%) 38 (14.4%)
9-10 7 (3.5%) 7 (11.9%) 14 (5.4%)

Abreviaciones: M = Media, DE= desviacion estandar

'Reportado como n (%), a menos que se especifique lo contrario
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2. Descripcion de las variables de estudio

2.1 Clasificacion en categorias de acuerdo al IMC

Como se mencion6 en el método, el IMC se obtiene dividiendo el peso entre la estatura
elevada al cuadrado y con base en los puntos de corte que establece la OMS (2020), del total de
los participantes se obtuvo que el 5% presentan un IMC que indica bajo peso (5.5% mujeres,
2% hombres), el 63 % presenté un IMC normal (64% mujeres, 59.3% hombres), el 22%

sobrepeso (19% mujeres, 32% hombres) y el 10 % obesidad (11.5 % mujeres, 7 % hombres).

2.2 Insatisfaccion con la Imagen Corporal

De la muestra total, 168 (64.9 %) de los participantes mostraron insatisfaccion corporal
referente al deseo de ser més delgado, de éstos 139 (69.5%) de las mujeres y 29 (49%) de los
hombres. Continuando con la insatisfaccion corporal, 51 (20%) de los participantes muestran un
deseo por ser mas grueso o musculoso, en este rubro se nota una diferencia entre mujeres y
hombres, donde las mujeres: 32 (16.0%) y 19 (32%) de los hombres. Por su parte, el 15%

reportaron satisfaccion corporal 29 (14.5%) mujeres y 11 (18%.6) hombres.
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2.3 Afecto Negativo General

Los participantes reportan muy bajo nivel de afecto negativo (AN) 118 (45.6%), de los
cuales 79 (39.5%) fueron mujeres y 39 (66.1%) hombres. En la categoria de bajo nivel de AN,
91 (35.1%), 76 (38%) de las mujeres y 15 (25.4%) hombres. En el nivel moderado, 18.1%
presentd AN, es decir, 42 (21%) mujeres y 5 (8.5%) hombres. S6lo un 1% de las mujeres reporto

alto grado de AN, mientras que en los hombres no se present6 un alto grado de AN.

2.4 Alimentacion sin Conciencia Plena

Se identificd que 23.9 % de los participantes muestran un nivel de alimentacion sin
consciencia bajo, 42.1% se ubic6 en un nivel medio y 34 % mostr6é un nivel de alimentacion sin

consciencia alto.

2.5 Alimentacion Emocional
Los niveles de alimentacion emocional nos indican que el 31% de la muestra presenta un
nivel bajo, nivel medio un 35% y el 34% tiene un nivel alto de alimentacion emocional (Tabla

2).



Tabla 2
Variables del Estudio
Mujeres Hombres Total
n =200 n=359 N =259
IMC (M, DE) 24.11 (4.9)  24.69 (4.06) 24.24 (4.7)
Peso Bajo 11 (5.5%) 1 (1.7%) 12 (4.6%)
Peso Normal 128 (64.0%) 35(59.3%) 163 (62.9%)
Sobrepeso 38 (19%) 19 (32.2%) 57 (22.0%)
Obesidad 23 (11.5%) 4 (6.8%) 27 (10.4%)
Insatisfaccion Corporal (M, DE) 1.26 (1.6) 39 (1.4) 1.06 (1.6)
Insatisfaccion (deseo de ser mas 139 (69.5%) 29 (49.2%) 168 (64.9%)
delgado)
Insatisfaccion (deseo de ser mas 32 (16.0%) 19 (32.2%) 51 (19.7%)

grueso)
Satisfaccion corporal

Afecto Negativo (General) (M,DE)

Muy bajo
Bajo
Moderado
Alto
Alimentacion sin Consciencia
Plena (M, DE)
Bajo
Medio
Alto
Alimentacion Emocional (M, DE)
Bajo
Medio
Alto

29 (14.5%)
2.26 (.79)
79 (39.5%)
76 (38.0%)
42 (21.0%)
3 (1.5%)
2.13 (.80)

44 (22.0%)
80 (40%)
76 (38.0%)
2.06 (.80)
54 (27.0%)
71 (35.5%)
75 (37.5%)

11 (18.6%)
1.84 (.70)
39 (66.1%)
15 (25.4%)
5 (8.5%)
N/A
1.81 (.65)

18 (30.5%)
29 (49.2%)
12 (20.3%)
1.72 (.63)
26 (44.1%)
20 (33.9%)
13 (22.0%)

40 (15.4%)
2.16 (.79)
118 (45.6%)
91 (35.1%)
47 (18.1%)
3 (1.2%)
2.05 (.80)

62 (23.9%)
109 (42.1%)
88 (34.0%)
1.98 (.78)
80 (30.9%)
91 (35.1%)
88 (34.0%)

Abreviaciones: M = Media, DE=, desviacion estandar, IMC, Indice de masa corporal.

'Reportado como n (%), a menos que se especifique lo contrario.
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3. Correlaciones entre las variables del estudio y modelo de insatisfaccion corporal,

IMC, alimentacion sin consciencia plena y alimentacion emocional.

Con el objetivo de identificar si existe relacion entre las principales variables de estudio
se llevo a cabo andlisis de correlacion de Pearson. En la Tabla 3 se puede observar correlaciones
estadisticamente significativas entre IMC: e insatisfaccion corporal (r=.573, p=.000) y
alimentacion sin conciencia plena (r=.318, p=.000); insatisfaccion corporal con: afecto negativo
(r=.263, p=.000), alimentacion sin consciencia plena (r=.575, p=.000) y alimentacién emocional
(r=.190, p=.002); y alimentacion sin consciencia plena con alimentacion emocional (r=.409,
p=.000). Todas correlaciones de signo positivo indican que si una variable se incrementa la otra

también lo hace.

Tabla 3
Correlaciones Bivariadas entre las Variables de Estudio.
Alimentacion
Insatisfaccion Afecto Sin Alimentacion
IMC Corporal Negativo Consciencia Emocional
IMC 1
IC 573" 1
AN 103 263" 1
ASC 318™ 5757 4677 1
AEMO 057 .190™ 510" 409" 1

Nota: IMC (Indice de Masa Corporal), IC (Insatisfaccion Corporal), AN (Afecto Negativo),
ASC (Alimentacion sin Conciencia), AEMO (Alimentacion Emocional).
kek

p=.01
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Las correlaciones estadisticamente significativas permitieron proponer y probar un
modelo que resultd estadisticamente significativo con adecuados indicadores de bondad de ajuste
(X?=2.381, p=.66, RMR=.083, NF1=.993, CFI=1.00, RMSEA=.000). En este modelo,
representado en la Figura 3, el afecto negativo (AN_general) influye de manera directa sobre la
alimentacion emocional (f=.510) y alimentacion sin consciencia (f=.467); la alimentacion sin
conciencia plena influye sobre el IMC (B=.318) y sobre la insatisfaccion corporal (f=.438),
mientras que el IMC influye sobre la insatisfaccion corporal (f=.434). El signo positivo de los
coeficientes path indican que por cada unidad que se incrementan: a) el afecto negativo, la
alimentacion emocional y la alimentacion sin conciencia, aumentan .510 y .467,
respectivamente; b) la alimentacion sin consciencia, el IMC y la insatisfaccion corporal se
incrementan .318 y .438, respectivamente, y ¢) el IMC, la insatisfaccion corporal aumenta .434.
Es importante mencionar que el 26% (R?=.260) de la variabilidad en la alimentacion emocional y
el 21.8% (R?=.218) de la variacion en la alimentacion sin consciencia es explicado por el afecto
negativo; el 10.1% (R?>=.101) de la variabilidad en el IMC es explicado por la alimentacion sin
consciencia; finalmente el 50% (R?=.50) de la variacion en la insatisfaccion corporal es

explicado por el IMC y la alimentacidn sin consciencia.
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Figura 3
Modelo de Insatisfaccion Corporal, IMC, Alimentacion sin Conciencia, Alimentacion

Emocional y Afecto Negativo

AN_General

510 467 @
indice de Masa Corporal
260 218 318

F2_AEMO_1 F1_ASC_1 @ 434
438

| 500

Insatisfaccién corporal

Figura 3. Modelo de insatisfaccion corporal, IMC, alimentacion sin conciencia (F1_ASC),
alimentacion emocional (F2 AEMO) y afecto negativo. Los rectangulos representan las variables

observadas; los 6valos representan los errores asociados con las variables enddgenas.

4. Alimentacion sin Conciencia por Sexo y Afecto Negativo

Con el propoésito de comparar la alimentacién no consciente por sexo y afecto negativo de
los participantes, se aplicoO ANOVA factorial (Tabla 4) obteniendo los siguientes resultados:
Diferencias estadisticamente significativas por el nivel de afecto negativo (F(3,259)=7.905,
p=.000), el analisis de las medias graficadas en la Figura 2, indica que las personas con alto
grado afecto negativo presentan los promedios mas altos de alimentacidn sin consciencia plena ,
de hecho en la Figura 4, se puede observar una relacion directa (lineal) que indica que a mayor

grado de afecto negativo la alimentacion sin consciencia también aumenta (en el grafico se puede
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consultar el valor de las medias). En la Tabla 4 también se puede observar que no se produjeron
diferencias estadisticamente significativas por sexo (F(1,259)=2.232, p=.136), tampoco en la
interaccion sexo y afecto negativo (F(2,259)=.195, p=.823). En la Tabla 5, se pueden observar
las comparaciones multiples con la prueba post hoc Bonferroni, identificando diferencias

significativas (principalmente) entre el grado bajo y los demas niveles de afecto negativo.

Figura 4.

Alimentacion sin Consciencia por nivel de Afecto Negativo

=—ASC

3.17

Muy bajo Bajo Moderado Alto

Figura 4: Relacion directa (lineal) indica que a mayor grado de afecto negativo, la

alimentacion sin consciencia aumenta.



Tabla 4.

ANOVA factorial Alimentacion sin Consciencia por Sexo y Afecto Negativo

Tipo III
Suma
Fuente Cuadrados df Media F Sig.
Corrected Model 29.007* 6 4.835 9.019 .000
Intercept 257.774 1 257.774 480.863 .000
Sexo 1.196 1 1.196 2.232 136
Afecto negativo 12.713 3 4.238 7.905 .000
SEXO * Afecto Negativo 209 2 .105 195 .823
Error 135.088 252 .536
Total 1258.222 259
Corrected Total 164.096 258

a. R Cuadrado =.177 (R Cuadrado Corregida =.157)

Tabla §

Comparaciones multiples de la variable ASC con la prueba post hoc Bonferroni

Intervalo de Confianza

Diferencia 95%

) ) de Medias Desv. Limite Limite
AN GENERAL R AN GENERAL R (I-)) Error Sig. Inferior Superior
Muy bajo Bajo -4020" 10215 .001  -.6736 -.1304
Moderado -.8138" 12629 .000  -1.1497 -.4780

Alto -1.4167 42806 .006  -2.5550 -2784

Muy bajo Bajo 40207 10215 .001 1304 6736
Moderado -4118" 13152 .012  -.7615 -.0621

Alto -1.0147 42963 114  -2.1571 1278

Muy bajo Bajo 8138 12629  .000  .4780 1.1497
Moderado 4118 13152 .012 0621 7615

Alto -.6028 43600 1.000 -1.7623 5566

Muy bajo Bajo 1.4167 42806 .006 2784 2.5550
Moderado 1.0147 42963 114  -.1278 2.1571

Alto 6028 43600 1.000 -.5566 1.7623

Basado en medias observadas.
*p<.05
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Asi mismo, para comparar el IMC por sexo, alimentacién sin consciencia y afecto negativo

de los participantes, se aplico ANOVA factorial (Tabla 6) obteniendo los siguientes resultados:

Diferencias estadisticamente significativas por el nivel de alimentacion sin conciencia plena

(F(2,259)=7.978, p=.000), lo cual indica que, los participantes con altos niveles de alimentacion

sin conciencia presentan los niveles mas altos de IMC (Figura 5). De igual forma, se puede

observar que no se produjeron diferencias estadisticamente significativas en la interacion sexo y

alimentacion sin conciencia (F(2,259)=1.022, p=.361), tampoco en la interaccion sexo y afecto

negativo (F(2,259)=.487, p=.786).

Tabla 6
Anova Factorial. Comparacion de Indice de Masa Corporal por Sexo, Alimentacion sin Consciencia y
Afecto Negativo

Variables Tipo III Suma Media
Correlacionadas Cuadrados gl cuadrada F Sig.
Corrected Model 985.704* 18 54.761 2.746 .000
Intercept 30766.326 1 30766.326 1542.771 .000
SEXO 76.110 1 76.110 3.817 .052
AN 53.025 3 17.675 .886 449
ASC 318.182 2 159.091 7.978 .000
SEXO* AN 26.964 2 13.482 676 510
SEXO * ASC 40.760 2 20.380 1.022 361
AN * ASC 48.591 5 9.718 487 786
SEXO * AN * ASC 40.274 3 13.425 673 .569
Error 4786.139 240 19.942
Total 158014.738 259
Correlacion Total 5771.843 258

a. R Cuadrado=.171 (R Cuadrado Corregida =.109)
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Figura §

Indice de Masa Corporal y Niveles de Alimentacion sin Conciencia
=== [ndice de Masa Corporal
26.09

24.11

21.85

BAJO MEDIO ALTO

Figura. 5 Niveles de IMC por alimentacion sin consciencia (ASC), al aumentar la ASC,

aumenta el IMC.

En la Tabla 7, se pueden observar las comparaciones multiples con la prueba post hoc
Bonferroni, identificando diferencias significativas en el IMC entre todos los grupos de
comparacion de ASC.

Tabla 7

Comparaciones multiples de la variable IMC con la prueba post hoc Bonferroni

Diferencia Intervalo de Confianza 95%
de Medias Desv. Limite
(DF1_ASC R1 (J)F1 ASC RI I-1H Error  Sig. Inferior Upper Bound
Bajo Medio -2.2544" 71036 .005 -3.9669 -.5418
Alto -4.2357" 74045 .000 -6.0208 -2.4505
Medio Bajo 2.2544" 71036 .005 5418 3.9669
Alto -1.9813" .63998 .007 -3.5242 -.4384
Alto Bajo 4.2357" 74045 .000 2.4505 6.0208
Medio 1.9813" .63998 .007 4384 3.5242

(R Cuadrado Corregido = 19.942)
*p<.05
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6. Comparacion de insatisfaccion corporal por sexo, alimentacion sin consciencia y

afecto negativo.

Se comparo la Insatisfaccion corporal por sexo, alimentacion sin consciencia y afecto
negativo de los participantes, para lo cual se aplico ANOVA factorial (Tabla 8) obteniendo los
siguientes resultados: Diferencias estadisticamente significativas por el nivel de alimentacion sin
conciencia plena (F(2,259)=22.035, p=.000), lo cual indica que, los participantes con
insatisfaccion corporal presentan los niveles mas altos de alimentacion sin conciencia plena
(Figura 4). De igual forma, se puede observar que no se produjeron diferencias estadisticamente
significativas en la interacion sexo y alimentacion sin conciencia (F(2,259)=.274, p=.761),

tampoco en la interaccion sexo y afecto negativo (F(2,259)=1.796, p=.149).

Tabla 8

ANOVA Factorial. Comparacion de Insatisfaccion Corporal por Sexo, Alimentacion sin

Consciencia y Afecto negativo

Tipo III

Suma Media
Source Cuadrados gl cuadrada F Sig.
Corrected Model 280.764% 18 15.598 8.559 .000
Intercept 48.523 1 48.523 26.626 .000
SEXO 2.282 1 2.282 1.252 .264
AN 4.809 3 1.603 .880 452
ASC 80.312 2 40.156 22.035 .000
SEXO * AN 2.096 2 1.048 575 .563
SEXO * ASC .998 2 499 274 761
AN * ASC 2.095 5 419 230 .949
SEXO * AN * ASC 9.817 3 3.272 1.796 .149
Error 437.367 240 1.822
Total 1008.000 259
Corrected Total 718.131 258

a. R Cuadrado =.391 (R Ajuste Cuadrado = .345)
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Figura 6

Insatisfaccion Corporal y Niveles de Alimentacion sin Consciencia
—— |nsatisfaccion Corporal

2.28

0.8

BAJO MEDIO ALTO

Figura 6. Medias de Insatisfaccion Corporal por grado de ASC, al aumentar la Alimentacion no

consciente, aumenta el la Insatisfaccion Corporal.

De igual forma, podemos observar en la Tabla 9 que las diferencias fueron estadisticamente
significativas en la Insatisfaccion Corporal y entre todos los grupos de Alimentacion sin

Conciencia (p=.000).

Tabla 9
Comparacion Multiple entre Insatisfaccion corporal y Alimentacion sin Conciencia

Diferencia Intervalo de Confianza 95%

de Medias  Desv. Limite Limite

(DF1 ASC R1 (J)F1 ASC Rl (I-) Error Sig. Inferior Superior
Bajo  Medio -1.02" 215 .000 -1.54 -.51

Alto 2.51° 224 .000 -3.05 -1.97
Medio Bajo 1.02" 215 .000 51 1.54
Alto -1.49" .193 .000 -1.95 -1.02
Alto  Bajo 2.51° 224 .000 1.97 3.05
Medio 1.49" .193 .000 1.02 1.95

Basado en medias observadas
The error term is Mean Square (Error) = 1.822.
*p<.05.
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Discusion

La presente investigacion tuvo como objetivo general conocer la relacion entre el indice
de Masa Corporal (IMC), la insatisfaccion corporal (IC), el afecto negativo (AN), la
alimentacion sin consciencia (ASC) y la alimentacion emocional (AEMO) en una muestra de

universitarios del area de la salud en Tijuana, B.C.

Los resultados indican una correlacion significativa entre el afecto negativo, el cual
influye de manera directa sobre la alimentacion emocional y la alimentacion sin consciencia.
Por lo que, al aumentar el AN, la AEMO y la ASC plena aumenta. Lo anterior concuerda con lo
mencionado por Pintado-Cucarella & Rodriguez-Salgado, (2016), en donde se identifica que las
personas que muestran un alto nivel de afecto negativo tienen mayores niveles de alimentacion
sin consciencia. Por su parte, lo mismo sucede con la alimentacion emocional (Hearon et al.,
2013). Cabe mencionar que no se encontro relacion significativa entre indice de masa corporal y
el afecto negativo, sin embargo, se identificod que el IMC influye directamente en la
insatisfaccion corporal, lo cual concuerda con la investigacion de Casillas-Estrella et al., (2006),
en la cual reportaron encontrar un grado moderado o severo de insatisfaccion con la imagen
corporal en el 65% de los participantes, siendo mas alto en mujeres y personas con obesidad
abdominal, sobrepeso y obesidad. De igual forma se obtuvo que el IMC esta influenciado por la
alimentacion sin consciencia, lo cual concuerda con la literatura donde se describe que, comer
sin atencion plena, puede explicar un aumento en la alimentacion emocional y por ende, cierto
grado de aumento de peso a largo plazo, por un consumo excesivo de alimentos bajos en

nutrientes y ricos en calorias (Taylor et al., 2015). Ademas, en la sociedad contemporanea, gran
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parte el sobrepeso y la obesidad hoy se asocian con la ingesta excesiva de alimentos baratos,
pero muy apetitosos y de baja calidad, que dominan las opciones alimentarias en muchas
comunidades en la actualidad, (Kristeller & Epel, 2014). A su vez, la ASC influye sobre el IMC

y la IC, mientras que el IMC influye directamente en la IC.

Respecto al primer objetivo especifico que fue identificar si existe relacion entre el Afecto
Negativo (AN) y el indice de Masa Corporal (IMC), no se reporta una correlacion significativa.
Esto, contrario a lo que mencionan Pintado-Cucarella & Rodriguez-Salgado, (2016), donde
mencionan que se encontrd una correlacion positiva significativa entre IMC y afecto negativo, sin
embargo, en la presente investigacion, se encontr6 que el AN influye de manera indirecta sobre el

IMC, a través de la ASC.

Asi, el segundo objetivo especifico fue conocer la relacion entre el afecto negativo (AN)
y la insatisfaccion corporal (IC) en el cual no se encontrd una relacion significativa entre ambos,
por que, al aumentar el afecto negativo, no hay aumento en la insatisfaccion corporal. Esto
coincide con investigaciones previas, donde mencionan que no hay relacion entre la
insatisfaccion corporal y la autoestima, ni entre la obesidad y la depresion (Contreras-Valdez

et al., 2016).

Por otra parte, en los resultados de esta investigacion se buscaba como tercer objetivo
especifico, identificar la relacion entre la Alimentacion sin Consciencia (ASC) y el Afecto
Negativo (AN). Se reporta una relacion positiva significativa entre estas dos variables, es decir,

las personas que presentan un alto nivel de afecto negativo, presentan promedios mas altos de
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alimentacion no consciente. Esto se muestra conforme a la literatura que menciona que, son
varios los factores que influyen en la alimentacion sin conciencia como: consciencia interna
limitada, mala regulacion en las emociones, auto juicio negativo y problemas en los limites de

auto control (Kristeller & Epel, 2014).

Por otra parte, el cuarto objetivo especifico busco comparar la ASC dependiendo del
sexo, en el cual no se encontrd una relacion significativa entre las variables, lo que concuerda
con investigaciones realizadas donde se reportan resultados similares al no indicar una diferencia
significativa entre hombres y mujeres respecto a la Alimentacion sin Consciencia (Kes & Can
Cicek, 2021). Sin embargo, el estudio anterior si reportan una diferencia por sexo en la
alimentacion emocional, donde menciona que esto puede ser causado por que tanto las mujeres
como los hombres jovenes pueden tener diferencias en manejar eventos estresantes. Lo cual es
importante considerar para futuras investigaciones sobre la diferencia en alimentacion

emocional entre sexos.

En relacion al quinto objetivo especifico, referente a la comparacion del IMC
dependiendo del sexo, la ASC y el AN. El resultado obtenido entre la correlacion significativa
entre IMC y alimentacidn sin conciencia, podemos ver que coincide con estudios previos
reportados en la liteatura, como lo muestran Pintado-Cucarella & Rodriguez-Salgado, (2016) en
su estudio donde reportartan una correlacion negativa entre alimentacion consciente y el IMC (r
=.544, p <.01), lo cual indica que las personas con un mayor IMC tienen menos conciencia en

su alimentacion. En cuanto a IMC y el sexo, no hubo relacion significativa, contrario a lo
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reportado previamente en la literatura, donde se pudo encontrar que el IMC de jovenes turcos fue

significativamente mas alto que el de las mujeres (Kes & Can Cicek, 2021).

Referente al sexto objetivo que buscaba comparar la IC dependiendo del sexo, la ASC y
el AN. En la presente investigacion se encontraron diferencias significativas por sexo, con
alimentacion sin consciencia, sin embargo, no con en el afecto negativo. Esto concuerda con lo
encontrado por Pineda-Garcia et al., (2017), en el cual, menciona que se encontraron diferencias
significativas entre los sexos y la insatisfaccion corporal, ya que las mujeres estan mas
insatisfechas corporalmente que los varones y se menciona que es casi una regla estar
insatisfecho con la imagen corporal, en especial cuando no se cuenta con el cuerpo socialmente
premiado o se encuentran fuera de los estdndares de belleza socialmente establecidos. De igual
manera, se ha encontrado una relacion inversa, donde se relaciona un alto grado de alimentacion
consciente con una apreciacion por la imagen corporal (Webb et al., 2018). Referente a la
comparacion por sexo y el afecto negativo, al no encontrarse diferencias, se puede reportar que

en la presente investigacion no hubo diferencias entre hombres y mujeres referente al AN.
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Limitaciones

Una de las limitaciones de la presente investigacion fue que, la medicion del IMC se
obtuvo con los pesos y las estaturas auto reportadas. Es decir, no hubo una medicion directa con
los participantes, por lo que puede haber discrepancia tanto en la estatura como en el peso
percibido y los datos reales. A demads, por cuestiones de la pandemia a nivel mundial por COVID
19, no se realizaron las medidas relacionadas con la circunferencia de cintura (CC) y el indice de
cintura cadera (Ci/Ca) para la estimacion de grasa abdominal, lo cual estaba considerado medirse

en los participantes en las instalaciones de la universidad.

La segunda limitacion es el tamafio de la muestra, ademés de que fue no probabilistica,
por lo cual no fue aleatoria. Es decir, no se pueden generalizar los resultados a la poblacion.
Ademas, que solo corresponde a datos de una poblacion de estudiantes universitarios y de cierto

grupo de edad.

Sugerencias

Se sugiere ampliamente continuar realizando investigaciones donde se pueda obtener el
peso y las medidas antropométricas correctas de los participantes, lo cual puede disminuir la
discrepancia en los datos. Ademas, que la muestra sea probabilistica y que pueda realizarse en
poblacion con diferentes grados de estudio o sociodemograficos. Asi como complementarla con
investigaciones de enfoque cualitativo, donde es probable se encuentren distintos factores que

puedan resultar significativos para este tema.
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Conclusiones

En la presente investigacion se concluye que, el afecto negativo influye de manera directa
en la presencia de la alimentacion sin consciencia y de la alimentacion emocional. La
alimentacion sin consciencia influye de manera directa en el IMC indicando que, si se aumenta la
alimentacion sin conciencia, también el IMC aumenta. La insatisfaccion corporal es explicada en

gran medida tanto por el IMC, asi como por la alimentacion sin consciencia.

No se encontraron diferencias significativas entre hombres y mujeres, tanto para la
alimentacion sin consciencia, como en el afecto negativo. Lo cual puede tenerse en
consideracion para futuras investigaciones. Ademas, es importante subrayar la profundizacién en
la investigacion de estos temas, con distintas variables que puedan abarcar diferentes datos

sociodemograficos, factores bio-psicosociales, familiares, asi como de accesibilidad.
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Anexos

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA 1
FACULTAD DE MEDICINA Y PSICOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION PSICOLOGICA

L. La justificacion y los objetivos de la investigacion: Usted ha sido scleccionado para una investigacion de la Maestria en

Psicologia de la Salud de la UABC, en la Facultad de Medicina y Psicologia. Para tal motive cstamos incluyendo estudiantes

universitanos en ¢l drea de salud, especificamente Medicina, Psicologia y Nutricion. El objetivo de esta investigacion es conocer ¢l

indice de masa corporal (IMC), circunferencia de cintura (CC), afecto negativo y ¢l nivel de alimentacion sin atencién plena, para
identificar si existe relacion entre estos términos.

IL Los procedimientos que vayan a usarse y su propdsito: Sc hara lectura del conseguimiento del consentimiento informado de
forma grupal, a continuacion, se solicitard contestar los instrumentos designados, uno sobre alimentacion sin atencién plena y otro
sobre ¢l afecto negativo. Estas pruchas serin por escrito, auto aplicables, entre las cuales se tomarin 5 minutos de receso parma poder
descansar entre un instrumento y otro. Posterniormente se tomarin medidas de cintura, altura y peso corporal en una bascula especifica
para este fin, en un lugar privado acondicionado y designado especificamente para este finy con un testigo en todo momento.

IIL Las molestias o los riesgos esperados: Usted no pasara ningin riesgo asociados con ¢l estudio, sin embargo, pucde pasar por

una ligera incomodidad al momento de las mediciones antropométricas bdsicas (de peso y talla). Esta medicion se hara en un

cubiculo destinado especificamente para oste fin, directamente por la investigadora, en todo momento de forma prvada y

confidencial.

IV. Los beneficios que puedan observarse: Usted recibird un folleto sobre informacion referente a Alimentacion Consciente. Los

participantes no recibirdn un beneficio econdémico.

V. Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para e sujeto: En caso de gue exista interés por conocer mds

sobre ¢l tema, se le refenrd con un especialista en ¢l ema para aclara en una sesion de 30 minutos en linca, cualquier duda o

informacién que desee conocer, sin costo alguno.

VL La garantia de recbir respuesta a cualquier pregunta y aclaracién a cualquier duda acerca de los procedimientos,

riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la investigacion y el tratamiento: En ¢l transcurso del estudio usted podra

solicitar informacion sobre ¢l mismo a las investigadoras responsables. para lo cual puede comunicarse con Carolina Pérez Ayala,

Maestria en Psicologia de 1a Salud. Correo clectronico: cperezd (@ uabe .edumx.

VIL La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en ¢ estudio, sin que por ello se

creen prejuicios para continuar su cuidado y tratamiento: Su participacion es totalmente voluntaria, puede negarse a participar,

suspender su participacion y no fimar ¢l consentimiento.

VIIL La seguridad de que no se identificard al sujeto y que se mantendri la confidencialidad de la informacion relaconada
con su privacidad: La informacion que sc obtenga serd andnima y confidencial, se utilizard inicamente para propdsitos de andlisis
cientifico y su nombre no aparecerd en ningin MOomMento.

IX. El compromiso de proporcionarle informacién actualizada obtenida durante el estudio, aunque ésta pudiera afectar la
voluntad del sujeto para continuar participando: Si usted decide participar, ¢s imponante gue scpa gue en cualguicr momento
de la investigacion puede retirarse informando las razones de su decision, la cual serd respetada en su integridad.

X. Ladisponibilidad de tratamiento médico y la indemnizacion a que legalmente tendria derecho, por parte de la institucion

de atencion a la salud, en el caso de dafios que la ameriten, directamente causados por la investigacion: No tendrd que hacer
gasto alguno durante ¢l estudio.

XL Que, si existen gastos adicionales, éstos seran absorbidos por el presupuesto de la investigacion

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede firmar este consentimiento informado.

Nombre y frma del participante o o o o
Nombre y firma de asistente de investigacion o o o
Testigo: Fecha:

El documento del consentimiento informado sc redactd con base en los lincamientos para realizar investigacion propucstos en la
Ley General de Salud, Capitulo I De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos Referencia actualizada en o
siguiente link: htp:/www_salud gob.mx/unidades/cdi/nom/compi/rigsmis him]
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Escalas de Afectividad Positiva y Negativa, version corta en castellano.
PANAS

Esta escala consiste en una serie de palabras que describen diferentes sentimientos

y emociones. Lea cada palabra y marque en el espacio correspondiente la
respuesta apropiada para usted. Indique cémo se ha sentido durante LA ULTIMA

SEMANA. Utilice |a siguiente escala para registrar sus respuestas.

1 2 3 4 5
Muypocoonada  Algo Moderadamente  Bastante  Extremadamente

Ejemplo: Si se presenta la palabra triste, y en LA ULTIMA SEMANA usted se ha
sentido extremadamente triste, entonces registra su respuesta con el nimero 5:
Triste 5

Irritable Motivado

Alerta Molesto (adisgusto)
Avergonzado Emocionado
Inspirado De malas

Nervioso Firme

Decidido Culpable

Estar atento Temeroso

Inquieto Agresivo

Activo Entusiasmado
Inseguro Estar orgulloso

Esta escala consiste en una serie de palabras que describen diferentes sentimientos

y emociones. Lea cada palabra y marque en el espacio correspondiente la
respuesta apropiada para usted. Indique coémo se siente GENERALMENTE, esto

es, como se siente regularmente. Utilice la siguiente escala para registrar sus
respuestas.

1 2 3 4 5
Muy poco o nada Algo Moderadamente  Bastante  Extremadamente

Ejemplo: Si se presenta la palabra triste, y en GENERAL O REGULARMENTE
usted se ha sentido extremadamente friste, entonces registra su respuesta con el
namero 5: Triste 5

Irritable Motivado

Alerta Molesto (a disgusto)
Avergonzado Emocionado
Inspirado De malas

Nervioso Firme

Decidido Culpable

Estar atento Temeroso

Inquieto Agresivo

Activo Entusiasmado

Inseguro Estar orgulloso

80



Escala de Alimentacion sin Atencion Plena

81

Instrucciones: Lee con atencion las siguientes afirmaciones y elige marcando con
una X la opcidon que mas se asemeje con lo que acostumbras hacer.

Recuerda jNo existen respuestas correctas o incorrectas!

Ejemplo: Como fuera de casa. Si lo haces a veces, elije la segunda opcién

A veces Muy .
Nunca X Frecuentemente Sacuaniamanis Siempre
A Muy
Nunca | veces | Frecuentemente Siempre
frecuentemente

1 Me critico por comer
ciertos alimentos, por
ejemplo: comida
chatarra, golosinas y
otros

2 Cuando como
alimentos con mucha
grasa o azucar, pienso
que voy a engordar

3 Me critico cuando
como de mas

4 Pienso que deberia
Comer menos

5 Cuando estoy
comiendo, me detengo
por miedo a engordar

6 Cuando estoy
comiendo, me es dificil
dejar de preocuparme
por mi peso

7 Cuando estoy contento
(a), como aunque NO
tenga hambre

8 Cuando me siento
aburrido (a), como para
distraerme

9 Cuando siento
emociones como tristeza
0 €nojo, como para
sentirme mejor




Escala para la Medicion de Imagen Corporal

Observa la siguiente figura e indica con una X la silueta que corresponda a tu
respuesta.

¢ Con cudl silueta te identificas?

___ Silueta 1
___ Silueta 2
___ Silueta 3
___ Silueta4
___ Siluetas

Silueta 6
Silueta 7

Silueta 8

Silueta 9
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Observa la siguiente figura e indica con una X la silueta que corresponda a tu
respuesta.

¢ Cudl silueta te gustaria tener?

___ Silueta1
___ Silueta 2
___ Silueta 3
___ Silueta 4
__ Silueta 5
_ Silueta 6
____ Silueta 7
___Silueta 8

Silueta 9
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