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RESUMEN:
La actual investigacién hace una revision de las principales

ABSTRACT:
The current research makes a review of the main premises of

premisas del mindfulness (consciencia plena) segun los
maximos exponentes; y tiene como objetivo valorar los
resultados del programa denominado MB-EAT12 semanas en la
reduccién del Indice de Masa Corporal (IMC) y aumento del
mindfulness (medido con el Five Facet Mindfulness
Questionnaire <<FFMQ>>) en estudiantes obesos, mediante la
estadistica inferencial. Los principales resultados obtenidos
evidencian que el programa MB-EAT12 mejora la consciencia
plena y reduce la obesidad de manera estadisticamente

mindfulness according to the maximum exponents; and aims to
assess the results of the MB-EAT12 week program in the
reduction of BMI and increase in mindfulness (measured with
the Five Facet Mindfulness Questionnaire <<FFMQ>>) in obese
students, using inferential statistics. The main results obtained
date that the MB-EAT12 program improves full awareness and
reduces obesity in a statistically significant way in the students
under study.
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significativa en los alumnos objeto de estudio.
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1. Introduccion

Comer es una actividad determinada por un impulso primario y de naturaleza fisioldgica, convirtiéndose
actualmente en un problema que gira en torno a excesos, ocasionando altos indices de obesidad; pasando de ser
instintiva para constituirse en una respuesta condicionada por variables cognitivas asociadas a factores culturales
y emocionales. Goody (1982) manifiesta que los cambios en los modelos alimentarios son producidos
principalmente por el desarrollo de la urbanizacién y modernizaciéon que facilitan a las personas la compra de
productos procesados y la disminuciéon de consumo de productos frescos.

La obesidad es considerada un problema de salud publica, que esta siendo estudiada y tratada por diferentes
instituciones de salud publica, debido a los costos que les significan a los gobiernos anualmente (Liria, 2012;
Medina, Aguilar, y Solé-Sedefio, 2014). En el afio 2014 la Organizacién Mundial de Salud (OMS), registr6 que el
39% de las personas adultas (38% de los hombres y 40% de las mujeres) tenian sobrepeso y el 13% (11% de
los hombres y 15% de las mujeres) padecian de obesidad alrededor del mundo, razén por cual la declararon
como la epidemia del siglo XXI (Jiménez, Rizk, y Quiles, 2017), con aproximadamente 1.900 millones de adultos,
provocando anualmente la muerte de 2,8 millones de personas en etapa de adultez (OMS, 2016).

En Ecuador, la encuesta de nutricién dirigida por Wilma Freire (ENSANUT, 2011-2013); presenté como resultado
gue mas de cinco millones de ecuatorianos padece sobrepeso y obesidad. Los modos de alimentacién en el
Ecuador han perdido su forma de produccion y procesamiento ancestrales (Arribas et al., 2015) y prevalece un
estilo de vida sedentario (Caballero, Rojas, y Gamboa, 2015; Cutillas et al., 2013).

Esta problematica ha implicado que el hombre de hoy tenga que establecer prioridades en sus necesidades
alimenticias para conservar un organismo saludable y figura dentro de los estereotipos del normopeso.
Entendiendo que una alimentacién sana, se caracteriza por ser suficiente, equilibrada y variada, que cubra las
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necesidades nutritivas de cada persona; en conjunto con la practica de actividades fisicas y cognitiva que
provoquen la reduccién de la obesidad.

Por este motivo, en la actualidad se han desarrollado programas basados en técnicas de conciencia plena
(mindfulness) centrados en la compasion y atencion plena para el tratamiento de obesidad (Ryback, 2006). Estas
técnicas regulan el ciclo de hambre y saciedad, y permiten una mejor adherencia a la dieta y la forma de cdmo un
individuo ingesta los alimentos (Mantzios y Wilson, 2014a). A raiz de esto, el objetivo central de esta
investigacion es medir la efectividad del programa MB-EAT12 para mejora del mindfulness (consciencia plena) y
reduccidn de la obesidad (IMC) de los estudiantes universitarios obesos; a través de la aplicacion de diferentes
técnicas estadisticas.

1.1. Alimentacion, emociones y obesidad

La alimentacién es un proceso dindmico que depende de factores fisioldgicos, psicoldgicos, y culturales (Musali et
al., 2014; Peiia y Reidl, 2015), sujetos a cambios propios de cada civilizacién. En la actualidad, varios estudios
consideran que existen indices elevados de obesidad en zonas urbanas y contextos de pobreza, revelando que la
dimension econdmica y el género son las variables que estan vinculados con el sobrepeso y obesidad, debido al
facil acceso de alimentos con alto contenido graso y calérico (Alvarez et al., 2012; Cruz et al., 2013; Patterson,
Risby, y Chan, 2012), siendo los mas vulnerables los nifos (Montiel y Lépez, 2017).

Pickering et al., (2007) en un estudio realizado en Estados Unidos encontraron que el sobrepeso y la obesidad
estan relacionados con ciertos problemas de orden psicoldgico, tales como trastornos de panico, fobias, trastornos
por evitacion y depresion. Ademas, los trastornos de ansiedad y del estado de animo son comunes en las
personas con obesidad, y las emociones negativas parecen ser las desencadenantes de la ingesta de grandes
cantidades de comida (Pull, 2010), llegando a ser para unos una fuente de placer.

1.2. Mindfulness y salud

Mindfulness es la palabra inglesa que trata de traducir el término pali de “sati”, y puede traducirse al castellano
como atencién plena, conciencia plena o conciencia pura, se refiere a un estado o rasgo de la mente humana de
estar atento, a propdsito, hacia la experiencia presente con aceptacion y sin juzgar (Cebolla, Garcia, y Demarzo,
2017).

El concepto mas difundido en occidente en el ambito clinico es el introducido por el bidlogo Jonn Kabat-Zinn,
“Mindfulness es la conciencia que surge al prestar atencion intencionadamente, en el momento presente y sin
juzgar (2005, pag. 8). Este autor cre6 en 1979, el programa llamado MBSR (Reduccidn del Estrés Basada en
Mindfulness) en la University of Massachusetts Medical Center. El programa consiste en un conjunto de ejercicios
de meditacidn y yoga que los sujetos practican a lo largo de ocho semanas.

Mindfulness pertenece a las Terapias de Tercera Generacion (TTG) (Pérez, 2006), se trata de prestar atencion a
todo aquello que aparezca en la mente, ya provenga del mundo interno o externo (Germer, Siegel, y Fulton,
2015; Moreno, 2012), siendo conscientes de que somos conscientes, de forma proactiva en lugar de reactiva
(Moiiivas, Garcia, y Garcia, 2012).

Bishop et al. (2006) fijan dos componentes de mindfulness: la auto regulacién atencional y la actitud frente a lo
experimentado. El primer componente hace referencia a la capacidad de mantener la atencidn en la respiracion
(atencidn sostenida), redirigir la concentracion a la respiracion cuando la atencidn se aleja hacia un pensamiento,
sentimiento o sensacion detectada y evitar que este se convierta en rumiacién. El segundo componente, radica en
mantener una actitud de curiosidad y aceptacion de lo experimentado.

Mindfulness es una destreza en la que todos pueden instruirse, pero su esencia no puede ser aprovechada a
través de palabras, requiere ser practicado con asiduidad durante cierto tiempo (Ramos y Hernandez, 2008; Ruiz,
Diaz, y Villalobos, 2012). La practica en primer lugar permite desarrollar la aceptacidn de la realidad del momento
presente, en segundo lugar, desarrolla una actitud de apertura y curiosidad a lo que sucede; y, en tercer lugar,
una disposicion bondadosa hacia lo que se percibe (Botella y Pérez, 2006; Germer, Siegel y Fulton, 2015).

En el &mbito terapéutico se distinguen tres habilidades en la meditacion mindfulness: 1) la practica de la atencion
concentrada o focalizada, 2) la practica de la atencion receptiva o consciencia de campo abierto, y 3) la practica
de la meditacion compasiva, que nos permite desear el bien o la felicidad, incluyéndonos a nosotros mismos
(Cebolla, Garcia-Campayo y Demarzo, 2017).

Las técnicas de neuroimmagen, han permitido demostrar que la practica continuada de la meditacién mindfulness
no solo conduce al cambio de comportamiento, sino también al cambio funcional y estructural del cerebro (Hélzel
et al., 2011), incrementa la conexion neuronal entre las variadas estructuras del cerebro y provoca cambios
estructurales y funcionales en areas cerebrales relacionadas con la atencion, la memoria, la interocepcién y la
autorregulacion, modificando a su vez la concentracion de dopamina y melatonina, disminuyendo la concentracion
de cortisol y norepinefrina (Esch et al., 2016; Moreno, 2012).

La practica de mindfulness puede ayudar también a los pacientes a mantener habitos saludables; tal es el caso de
los pacientes con diabetes, que pueden ser mas conscientes a la hora de tomar la insulina; y los pacientes obesos
podrian sobrellevar la ansiedad con mayor habilidad cuando sienten hambre en vez de actuar sobre las ansias de
comer (Bowen, Chawla y Marlatt, 2013). A su vez, mindfulness no se ocupa de modificar el contenido del
pensamiento, sino de alterar las funciones metacognitivas, sobre todo las de descentramiento, el cambio respecto
a la terapia clasica es que se deja de atender al contenido de la cognicién y se pasa a centrarse en cdmo se
procesa la experiencia. Practicar mindfulness es como un entrenamiento en habilidades de autoconciencia u auto
observacion de los propios estados mentales.



Ademas, mindfulness tiene aplicacion en diversos campos de la actividad humana como son la medicina, la
psicologia, la neurociencia y la pedagogia, se utiliza como herramienta de desarrollo personal, y posibilita al ser
humano ser consciente de los contenidos de la mente mediante la interocepcion (Simén, 2012).

1.3. Mindfulness y alimentacion

Estudios recientes indican que las técnicas de mindfulness potencian y mantienen habitos saludables como la
dieta, reducen la impulsividad y ralentizan el proceso de comer. El cultivo de la atencidn plena en personas
obesas o con sobrepeso, potencia las habilidades sensoriales sobre los alimentos llevando a una reduccién de un
45% de consumo calorico (Godsey, 2013; Ruffault et al., 2017; Seguias y Tapper, 2018).

No obstante, existen varias técnicas terapéuticas que han demostrado resultados efectivos para el tratamiento de
problemas alimenticios (Haynes, Godoy, y Lazaro, 2014), siendo actualmente la terapia de mindfulness utilizada
para el tratamiento de obesidad con resultados empiricos prometedores (Eberth y Peter, 2012).

Por otro lado, los reportes de investigacion indican que mindfulness es una herramienta eficaz para ampliar la
conciencia corporal (Naranjo y Schmidt, 2012). Mirams et al. (2013) tras un entrenamiento en body scan de tan
solo 5 dias, lograron que los participantes aumentaran la capacidad de detectar vibraciones minimas en su
cuerpo.

Jordan et al. (2014) sugieren que las practicas meditativas fomentan la alimentacion consciente, reduciendo el
consumo alimentos ricos en calorias, con el proposito de mejorar su salud y bienestar incluso en personas que no
presentan una imagen corporal negativa. Del mismo modo, otro estudio llevado a cabo en individuos con
sobrepeso, que presentan una alimentacion compulsiva relacionado con estados de ansiedad, consiguié modificar
sus habitos alimentarios luego del entrenamiento en mindfulness (Pintado y Rodriguez, 2017).

Exploraciones desarrolladas por Moreira y Canavarro (2017), indican que tanto nifios como adolescentes con
sobrepeso que presentan niveles mas altos de atencidn y consciencia corporal, experimentan bajos niveles de
censura sobre su propio cuerpo, disfrutando de una mejor calidad de vida. Esta consciencia ampliada, puede
generar recursos para la reelaboracidon de pensamientos implicados en la verglienza del propio cuerpo.

1.4. La compasion

La compasion proviene de la raiz latina compati, “sufrir con”. El diccionario de la RAE (Real Academia Espanola)
define la compasion como el sentimiento de conmiseracion y lastima que se tiene hacia quienes sufren
penalidades y desgracias. Simén (2015) menciona que la compasion esta formada por dos elementos principales:
1) el emocionarse por el sufrimiento y 2) el deseo de aliviar ese sufrimiento. Por su parte, Gilbert (2015)
menciona que la compasion es el sentimiento que surge al presenciar el sufrimiento de uno mismo y de otros
seres que conlleva un deseo de ayudar o evitarlo.

Uno de los modelos mas utilizados en psicoterapia centrados en la compasion es el de Neff y Germer (2013),
compuesta por tres pilares:

Figura 1
Pilares fundamentales en la psicoterapia centrados
en la compasién. Adaptado de Neff y Germer 2013.

Mindfulness o
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Autocompasién

A partir de la compasion, surge la autocompasion, como una forma adaptativa de relacionarse con uno mismo
cuando se consideran dificultades y fracasos personales, e involucra los siguientes componentes: auto-amabilidad
vs auto-critica; sentimientos de humanidad compartida y atencién plena versus exceso de identificacion (Neff,
2003). La compasion estimula de manera Unica el sistema de apego en el cerebro que ayuda a regular el afecto y
redirige la atencion con sentimientos de disciplina y bondad (Gilbert, 2009).



Por tanto, la autocompasion, es considerada un componente revelador en el tratamiento de reduccidn de peso, ya
gue ha resultado ser un método menos agotador para cultivar la atencién plena durante la pérdida de peso,
disminuyendo la evitacidn cognitiva-conductual y pensamientos automaticos (Mantzios y Wilson, 2014b). No tiene
nada que ver con la pena o lastima hacia uno mismo, sino con ser capaz de aceptarse con las imperfecciones
propias y reducir el consumo de grasas (Horan y Taylor, 2018). Es importante reconocer que en el budismo la
compasion es parte de los cuatro estados inconmensurables de la mente:1) amor compasivo, 2) compasion, 3)
alegria y 4) ecuanimidad, que estan presentes en todas las personas, pero que son necesarios de cultivar
(Wallace, 1999).

Para el tratamiento de la obesidad, autores como Wadden y Osei (2002) sefialan que estos programas deben
contar con los siguientes componentes: a) Monitorizacion; b) Educacién nutricional; c) Control de estimulos; d)
Reduccion de la ingesta; e) Promocidn de actividad fisica; f) Entrenamiento en la resolucién de problemas y g)
Prevencion de recaidas.

Mindfulness y compasion, ofrecen un enfoque holistico en el tratamiento de pacientes con sobrepeso y obesidad.
En el tratamiento a largo plazo hay dos metas basicas: la primera es la promocion de habitos saludables y la
segunda es la reduccion del atracén a través de la alimentacidén consciente. Chozen (2013) indica que para las
personas que presentan una relacion inestable con los alimentos (comer compulsivo), los planes dietéticos y
cirugias estéticas no son la solucion, puesto que pone al individuo en competencia consigo mismo y con sus
conductas alimentarias, que con el pasar de los afios tendran efectos negativos sobre su organismo y sus
emociones, haciendo que pierda la batalla contra el alimento y por consecuencia vuelve a ganar peso. En este
sentido, la autora de “Comer Atentos”, desarrolla un programa de alimentacién consciente a través del cual, se
promueve el desarrollo de la consciencia sobre la alimentacién a través una “mente pensante y corazén
sintiente”.

El programa MB-EAT desarrollado principalmente por (Kristeller y Hallett (1999); Kristeller, Baer, y Quillian-
Wolever (2006); Kristeller y Wolever (2011) incorpora técnicas de meditacidn de atencion plena tradicional
(Kabat-Zinn, 1990), asi como las practicas de meditacidn guiada, para hacer frente a los procesos de
autorregulacion relacionados con el comer emocional frente a los factores desencadenantes del hambre fisico,
gastrico y la saciedad sensorial especifica, la eleccién de los alimentos, y la regulacién emocional pertinente para
el auto-concepto y el manejo del estrés. La importancia de la auto-aceptacion, la compasidn y el perddn son
altamente relevantes para interrumpir los ciclos de atracones disfuncionales, la auto-recriminacién y el exceso de
moderacién (Kristeller y Wolever, 2011).

1.5. Protocolo del programa alimentacion consciente 12 semanas para
reduccion de peso en personas obesas

El programa Mindful Eating 12 semanas (MB-EAT12), estd basado en técnicas de atencién plena (Epstein, 2001;
Kabat-Zinn, 1990), teorias sobre la regulacion de la ingesta de alimentos y técnicas tomadas de la terapia de
comportamiento dialéctico (BED) para desregulacion emocional y otros trastornos de la alimentacion (Linehan,
1993). El MB-EAT-12, es un programa utilizado en procesos de autorregulacion relacionados con la comida,
tratando los aspectos emocionales que desencadenan el hambre fisica, gastrica y la saciedad sensorial (Kristeller,
Wolever, y Sheets, 2013).

En este Programa de promocidn de habitos saludables centrado en mindfulness y compasion para personas
obesas, se da especial importancia a los pensamientos, ideas, sentimientos y emociones negativas que inciden en
desarrollo de conductas inadecuadas relacionadas con la forma de comer, es una invitaciéon para profundizar en el
cultivo de la atencidn plena (mindfulness) y poder aliviar las presiones internas y externas provocadas en la
sociedad actual, asi como por las normas culturales que generan incomodidad e insatisfaccion en el aspecto del
propio cuerpo.

Objetivos del programa
Aprender como conectar con el cuerpo y reconocer las sensaciones de plenitud, y discernir los niveles de
saciedad.

Ayudar al paciente a entrar en sintonia con su cuerpo de forma segura, sin juicios, y a hacerse consciente de
cémo las emociones estan conectadas con las sensaciones fisicas del cuerpo

Ampliar el entendimiento de los sentidos, pensamientos, las emociones y los estados de dnimo habituales de
atencidén plena para hacer una pausa, interrumpir, e incluso cambiar el proceso.

Explorar el proceso que llamamos “ansiedad por comer”, que es un conjunto de elementos formado por
pensamientos, emociones, sensaciones fisicas en el cuerpo y conductas. Facilitar el conocimiento de cémo las
emociones pueden conducir una alimentacion desequilibrada.

El programa MB-EAT consta de 12 sesiones

Las dos primeras sesiones se centran en la practica de la atencion consciente y en la forma de integrar las
practicas de mindfulness en la vida cotidiana.

Las siguientes cuatro sesiones, resaltan la aceptacion de la experiencia presente y la aplicacién de las practicas
mindfulness en la resolucion de conflictos emocionales y el impulso por la comida.

Las cuatro sesiones posteriores se centran en el cultivo de la bondad y humanidad compartida, con el propésito
de calmarnos y consolarnos, recordando que el sufrimiento es parte de la experiencia humana.

Y en las dos Ultimas sesiones se practican estrategias para afrontar posibles obstaculos y prevenir recaidas
(Bowen, Chawla y Marlatt, 2013).



Inicialmente, se utiliza la atencion para comer una pasa y explorar como salir del piloto automatico. Este ejercicio
de la pasa muestra cémo la atencidn no siempre estd centrada en el momento presente, frecuentemente no
estamos en lo que hacemos. Después, centramos nuestra atencidn en diferentes partes del cuerpo, para asi
anclar la consciencia en el momento presente. Se entrena la focalizacion de la atencidn en diferentes partes a
voluntad. El ejercicio de la exploracién corporal ayuda a ganar control sobre la atencién, y evita que el cuerpo se
traslade a viejos habitos de ingesta para aliviar el estado de animo.

Estructura de las sesiones
1. ¢Qué es Mindfulness y como funciona la atencion en la alimentacion?

Se introducen las habilidades basicas para estabilizar la mente y focalizar la atencidn a través de la practica de la
atencion plena a la respiracion. Este paso se considera como el fundamento de las demas practicas y esta incluido
también en las meditaciones posteriores.

Practica 1.1: Consciencia y Piloto Automatico. Ejercicio con pasas.
2. ¢Como la percepcion condiciona la realidad?

Aprender nuevas formas de manejar el estado de animo y emociones, de manera que ayude a sentirse bien,
enfocandose en los pequefios cambios de los pensamientos, emociones y sensaciones corporales que estan
vinculadas a las fluctuaciones del estado de animo y el deseo por la comida.

Practica 2.2: Meditacidon: Exploracion corporal
3. Reconocer y regular las emociones relacionadas con el hambre

Ayudar al paciente a ampliar su entendimiento sobre las emociones y como manejarlas y descubrir que cambios
ocurren en el cuerpo, la mente y el corazén, cuando lo hacen y a posterior entender mejor qué les apetece
comer.

Ejercicio 3.1: Diferentes clases de hambre o {quién tiene hambre ahi dentro?
Ejercicio 3.2: Experimentando el vacio corporal y mental
4. Comiendo lo justo

Comer es una parte muy importante en la vida cotidiana, sin embargo, se pueden encontrar sentados, frente a un
plato completamente vacio preguntandose ¢Qué pasé? Casi no he saboreado la comida, no disfruté ni de un
bocado, tengo ganas de mas, mi plato estd completamente vacio y no me he dado cuenta ni de un bocado.

Ejercicio 4.1: Suelta el tenedor o la cuchara.

Ejercicio 4.2: Comiendo la cantidad adecuada o comiendo lo justo.

5. La comida y sus origenes

Honrar el deseo de cambiar y su compromiso genuino por aprender nuevas formas de relacionarse con la comida
Ejercicio 5.1: La comida y sus origenes

Ejercicio 5.2: Practicas con la lengua

6.- Descubrir la compasioén consciente

Esta sesidn se focaliza en reconocer las experiencias del amor y la compasion cuando ocurren naturalmente. La
meditacion y los ejercicios relacionales en este paso ayudan a identificar los signos fisioldgicos, emocionales y
mentales de los sentimientos de calidez, ternura, cuidado y compasion.

Ejercicio 6.1: ¢Cdmo tratarias a un amigo?
Ejercicio 6.2: Descanso autocompasivo
7. Cuidado en la relacion con uno mismo

En esta sesidn se aprende a desarrollar cualidades como la auto-aceptacion, no juicio, amabilidad y cuidado en la
relacion con uno mismo. Conectar con los propios sentimientos y necesidades, y relacionarnos con ellos con
empatia y compasién es la base para desarrollar una actitud compasiva hacia los otros.

Ejercicio 7.1: Explorando la autocompasion a través de la escritura
Ejercicio 7.2: El critico, el criticado y el observador compasivo
8. Descubrir tu Self compasivo

Aprender a desarrollar cualidades como la calidez, la apreciacidn, la alegria, la gratitud en la relacién con uno
mismo. Mientras que el paso anterior se centra en la auto-aceptacion, este paso se focaliza en la apreciacién de
uno mismo.

Ejercicio 8.1: Cambiando el discurso autocritico
Ejercicio 8.2: Diario de autocompasion
9. Identificar lo que realmente se quiere

Replantear su didlogo interno para que sea mas alentador y comprensivo. Recuerda que si realmente quieres
motivarte a ti mismo, el amor es mas poderoso que el miedo

Ejercicio 9.1: Identificar lo que realmente queremos
Ejercicio 9.2: Meditacion del anhelo de la felicidad
10. Abrazar la perspectiva de la humanidad compartida



Establecer el fundamento de la compasidn hacia los otros a través del reconocimiento de nuestra humanidad
compartida, apreciando la amabilidad de los otros y cdmo los seres humanos estamos profundamente
interconectados. Ampliar el circulo de la compasién desde un ser querido, hasta incluir a una persona neutra, una
persona dificil y finalmente a todos los seres.

Ejercicio 10.1: Perdonarse a uno Mismo

Ejercicio 10.2: Pedir perddn a otros

Ejercicio 10.3: Perdonar a otros y dar compasion a los enemigos
11. Abrazar tu vida

Los aspectos esenciales de cada uno de los pasos anteriores se combinan en una practica integrada de
mindfulness y compasién que puede ser practicada diariamente por quienes decidan adoptarla como su practica
regular.

Ejercicio 11.1: Elaborar una lista de ventajas de continuar con los objetivos alcanzados
Ejercicio 11.2: Meditacidén de la montafia
12 Propésitos para el futuro

Permitir a las participantes que identifiquen la importancia de una practica continuada puede tener un impacto
mucho mayor que los sermones de los facilitadores sobre los méritos de la meditacién diaria. Se empieza este
ejercicio preguntando a los participantes porqué deberian mantener esta practica, se recogen sus ideas. Luego, se
pide que digan, de modo individual, qué tipo de practica tienen pensado seguir realizando y qué probabilidades
creen que tienen de continuar con la practica.

La ultima sesidn del curso finaliza haciéndolos sentar en circulo, dejando los Ultimos momentos para cualquier
pensamiento o reflexion final. Se agradece que los participantes compartan cualquier comentario final, pero
también se respeta a quien, simplemente, prefiere quedarse sentado en silencio. Como en cada una de las
anteriores sesiones, los Ultimos instantes transcurren en silencio, cerrando la sesion con el sonido de la campana.

Ejercicio 12.1: Meditacidn final: circulo cerrado.

2. Metodologia

La actual investigacion tuvo un enfoque cuantitativo con alcance descriptivo, que medié distintas variables,
propiedades y caracteristicas que intervienen en el mindfulness de estudiantes universitarios obesos (Hernandez,
Fernadndez, y Baptista, 2014; Jaimes, Marquez, y Pernia, 2015). A su vez, tuvo un tipo de disefo experimental
transversal (Rojas, 2015).

En cuanto a la muestra, se escogieron a 20 estudiantes por conveniencia, debido a las caracteristicas que se
requirieron para el cumplimiento del objetivo (IMC>30), a la proximidad y accesibilidad de estos dentro de la
Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad Técnica de Machala (Otzen y Manterola, 2017), a quienes se les
aplicé el test FFMQ (Five Facet Mindfulness Questionnaire) tanto antes, como después de la intervencién y
ejecucion del programa MB-EAT12.

Variables:

Obesidad, considerada un problema de salud caracterizado por el exceso de tejido adiposo en el cuerpo,
provocado por diversos factores como: la genética, contexto social, familia, sexo y calidad de vida del individuo,
medida en esta investigacion desde el indice de masa corporal.

Mindfulness, medido por el instrumento de autorreporte Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ) que
describe de forma operacional el mindfulness, desde sus cinco categorias, formado por 39 items prorrateados
entre cada una, entre los que se considera items inversos, respondidas por una escala de Likert de 5, en la que 1
= nunca o muy raramente verdad, y 5 = muy a menudo o siempre verdad (Solari, Bravo, y Zitko, 2017). Las
puntuaciones mas altas tomadas de forma global indican mayor nivel de mindfulness, y las baja lo contrario
(Baer, 2006), y cada uno recoge los siguientes items con su respectivo detalle (Arredondo et al., 2016; Coo y
Salanova, 2016):

Observar, Suma de los items 1 + 6 + 11 + 15 + 20 + 26 + 31 + 36, mide la forma en que el individuo atiende
cada una de sus experiencias internas y externas. Por ejemplo: las sensaciones y emociones

Describir, Suma de los items 2 + 7 + 121 + 161 + 221 + 27 + 32 + 37, evalla la descripcién que hacen los
individuos de sus experiencias sin necesidad de crear un juicio respecto a estas.

Actuar conscientemente, Suma de los items 5I + 81 + 131 + 18I + 23I + 28I + 34I + 38I, analiza la capacidad
del sujeto para la atencidn consciente que posee en cada actividad que realiza en la cotidianidad.

No juzgar a la propia experiencia, Suma de los items 3I + 10I + 141 + 171 + 251 + 30I + 35I + 391, estudia la
manera en que la persona no toma una posicion de evaluacion a las experiencias que atraviesa en el momento
presente, para a posterior aceptarlas y permitirselas dentro de su consciencia.

No reaccionar ante la propia experiencia, Suma de los items 4 + 9 + 19 + 21 + 24 + 29 + 33, interpreta la forma
en que el sujeto tendencialmente permite que sus emociones fluyan libremente sin verse obstaculizados.

2.1. Analisis estadistico

Para medir la efectividad del programa MB-EAT12, se aplicaron distintas técnicas estadisticas, entre esas, alfa de
Cronbach para establecer cuan fiable fue en ambas etapas las escalas del instrumento FFMQ, adicionalmente,
para medir la correlacion de todos los items se calculd la Medida Kaiser-Meyer-Olkin. Asimismo, se procedi6 a



evaluar la correlacidn entre cada uno de los ejes que mide el test aplicado (observar, describir, actuar
conscientemente, no juzgar a la propia experiencia, y no reaccionar ante la propia experiencia) mediante el
coeficiente Rho de Spearman. Finalmente para obtener y cumplir el objetivo establecido se aplico a priori la
prueba de Kolmogorov Smirnov, y en consecucion la prueba “t” para muestras relacionadas.

3. Resultados

Los principales resultados hallados demuestran que la confiabilidad de la escala del instrumento FFMQ
(conformada por 39 items), aplicado en ambas etapas pre y post test, presentan segun el alfa de Cronbach, alta
fiabilidad. Lo que se debe a los valores que se avistan en la tabla 1; 0,832 y 0,859 respectivamente para el
instrumento aplicado antes y después del programa MB-EAT12. A su vez, se obtuvo en términos de correlacidon
con el test MKO (Medida Kaiser-Meyer-0lkin), que los 39 items del instrumento FFMQ para el caso previo al
programa, las variables que miden el estado de mindfulness de los estudiantes obesos universitarios fue de
0,821, y a posteriori de 0,855; indicando asi que la relacidn entre las variables descritas es elevada, y es
pertinente dar paso a los siguientes resultados estadisticos.

Tabla 1
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
FFMQ pre MB-EAT12 0,832 39
FFMQ pre MB-EAT12 0,859 39

Prueba de KMO
Medida Kaiser-Meyer-Olkin Pre MB-EAT12 0,821
Medida Kaiser-Meyer-Olkin post MB-EAT12 0,855

Segun Coo y Salanova (2016) los primeros detalles a observar dentro del instrumento FFMQ, son las
correlaciones (ver Tabla 2) que posee cada una de sus categorias entre si. Para el caso previo a la aplicacion del
programa MB-EAT12 se visualiza que la categoria observar versus actuar consciente poseen baja correlacion
positiva no significativa; asi mismo, observar-no juzgar se comporta de forma no significativa con una correlacidn
inversa, lo que se interpreta que a mayor puntuacién presente el individuo en una de esas categorias, la otra
reducira. Por otro lado, la categoria describir pese a mantener correlacidn positiva con actuar consciente y no
juzgar, estas son débiles y no significativas. En cambio, no juzgar y actuar consciente se relacionan
medianamente con la categoria no reaccionar, aunque de igual que en los casos anteriores tampoco existe
significancia estadistica. No asi, dentro del pre MB-EAT12, solo existid dicha significancia en las correlaciones
moderadas de no reaccionar con observar y describir.

En cuanto a las correlaciones post MB-EAT12, los resultados demuestran que, en contraste con lo antes descrito,
dichos valores correlacionales aumentan; presentando a su vez mejoria en valores de significancia; como lo es en
el caso de no reaccionar con actuar consciente y no juzgar; y describir-no juzgar. Por lo tanto, en términos
generales, las correlaciones mostradas entre las categorias que conforman el instrumento FFMQ, presentan
mejores resultados tanto en la correlacion de una categoria versus la otra como en valores de significancia
estadistica luego de aplicarse el programa MB-EAT12.

Tabla 2
Correlaciones

Actuar
Describir consciente No juzgar No reaccionar
FFMQ pre 0,343 0,078 -0,401 0,538%
MB-EAT12
Observar
FFM
Q post 0,229 0,150 -0,203 0,723*
MB-EAT12
FFMQ pre 0,174 0,210 0,494%
MB-EAT12
Describir
FFMQ post 0,26* 0,471% 0,56*
MB-EAT12
Actuar consciente FFMQ pre

0,429 0,370
MB-EAT12



FFMQ post 0,551 0,441%

MB-EAT12
FFMQ pre 0,422
MB-EAT12

No juzgar
FFMQ post 0,451%
MB-EAT12

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral)

En consecuencia, a lo datado, Aranda et al. (2018) expresan que el método para observar como se encuentra la
consciencia plena de los individuos, es a través de la suma total de los valores de los items del FFMQ respondido
por cada uno de los sujetos muestra de estudio; teniendo en cuenta la inversa de los 19 items que se expresan
con anterioridad. Siendo asi, el valor medio de dicha suma del total de universitarios obesos antes de la
intervencién del programa MB-EAT12 128,30; y el valor medio luego de las 12 semanas que duro la terapia
146,05. Estos valores revelan que en las etapas del pre y post MB-EAT12 existe aumento de aproximadamente 18
puntos de consciencia plena; lo que se traduce que el programa genera efectos positivos en los individuos en
cuanto a su mindfulness.

Pese a que se visualiza mejora en los valores de mindfulness, para determinar si dicha diferencia es
estadisticamente significativa se observa el valor de la prueba “t” para muestras relacionadas. Por lo cual, a priori
se determind si los datos para ambos casos (pre y post MB-EAT12) cumplen el supuesto de normalidad, y al
poseer segun el test de Kolmogorov Smirnov, valores por encima del 5%, los datos tienden a ser normales, lo
que lleva a analizar el valor “t”, que al presentar desde la bilateralidad valor por debajo del 5% de significancia, la
diferencia de mindfulness que poseen los estudiantes universitarios obesos antes de la intervencion y aplicacion
del programa MB-EAT12 y después, es estadisticamente significativa, como se visualiza en la Tabla 3.

Tabla 3
Estadisticas de muestras relacionadas

Media de Kolmogorov “'t” para
Desviacion error Smirnov muestras
Media N estandar estandar relacionadas
Mindfulness pre Sig. (bilateral)
128,30 20 16,089 3,598 0,200
MB-EAT12 0,000
Mindful
indtuiness Sig. (bilateral)
post 146,05 20 7,77631 1,73884 0,200
0,000
MB-EAT12
IMC pre Sig. (bilateral)
30,40 20 2,68513 0,60041 0,200
MB-EAT12 0,000
IMC post Sig. (bilateral)
28,71 20 2,82288 0,63122 0,087
MB-EAT12 0,000

A su vez, este estudio no solo se limitdé a medir la variacion y cambio de los niveles de consciencia plena de los
estudiantes con obesidad, sino también, a evaluar el impacto que dicha terapia genera para la reduccién de peso.
Por lo que se obtuvo como dato adicional el IMC de cada sujeto, tanto antes como después del tratamiento,
resultando que la media del IMC en un inicio fue de 30,41 aproximadamente, y posterior de la terapia de 28,71;
diferencia que a groso modo no es acentuada. Sin embargo, al aplicar la prueba de diferencia de medias mediante
“t” para muestras relacionadas, previo a la comprobacién del supuesto de normalidad, denota que dicha reduccion
del indice de masa corporal es estadisticamente significativa. Dichos resultados no se muestran ajenos a estudios
realizados por (Bazarko et al., 2013; Kuyken et al., 2010).

Sumandose a lo datado, la figura 2 mediante grafico radial, muestra la diferencia que existe entre los niveles de
mindfulness (suma total de los items del FFMQ) e IMC en la etapa inicial y final de los universitarios participes del
programa MB-EAT12. Aprecidandose y en relacion a lo observado con los resultados estadistico que el programa es
efectivo para mejorar la consciencia plena y reducir la obesidad (declive del IMC). Ademas, en coadyuva con la
técnica de observacion se registré que 9 de los 20 sujetos redujeron la frecuencia de atracones. Estos resultados
no son disimiles con los hallados por (Godsey, 2013; Ruffault et al., 2017; Seguias y Tapper, 2018).

Figura 2, Variacién de los valores obtenidos pre-post MB-EAT12 de mindfulness e IMC. Datos recogidos de la
aplicacion del instrumento FFMQ y ficha sociodemografica. Elaborador por los autores, 2019.

A manera de discusién, pese a existir resultados favorables que demuestran que el programa MB-EAT12 genera
beneficios al nivel de la consciencia plena o mindfulness, y como reaccién a la reduccién del peso del individuo
medido con el indice de masa corporal, la muestra se vio limitada Unicamente a 20 estudiantes obesos
universitarios, primero porque la poblacién estudiantil total con la que cuenta la Universidad Técnica de Machala,



segun criterios de inclusion no eran vastos para agrandar la muestra, asi como también, hubieron sujetos que
pese a cumplir con dicho criterio, no desearon participar en el programa, quedando Unicamente los estudiantes
estudiados en esta investigacion.

4. Conclusiones

De acuerdo a lineas tedricas, el mindfulness o consciencia plena como lo definen varios autores, es una técnica de
relajacion que permite estar y tener atencion y consciencia en plenitud sobre las actividades que se encuentra
realizando un individuo. Aplicada para la correccidon y mejora de distintos problemas fisicos y psicolédgicos; entre
esos, problemas de obesidad; demostrando que la correcta ejecucion de programas que tengan en esencia
mindfulness generan resultados favorables para la reduccién del volumen del tejido adiposo.

Con el respaldo de lo anterior y de las estadisticas obtenidas en esta investigacién, se logré comprobar que
mientras mejor se encuentren las categorias que conforman el mindfulness, desde la perspectiva estructural del
instrumento FFMQ, implicaran que el individuo tenga mayor consciencia de las actividades que realiza; en este
caso de lo que ingesta en cada una de sus comidas diarias; lo que les permitié reducir su peso (indice de masa
corporal , IMC) al culminar las doce semanas que durd la intervencidén del programa MB-EAT12.

Los resultados obtenidos son concluyentes, en tanto a la terapia del MB-EAT12, ya que al aplicarse
adecuadamente se muestran diferencias estadisticamente significativas en la consciencia plena y en el indice de
masa corporal de los estudiantes universitarios tomados para el estudio, resultando para el primer caso un
aumento en promedio de 17,75 puntos, y para el segundo caso una reduccion del IMC de 1,69 kg/m2. A esto se
le suma, que cada persona tuvo mejoras en la dindmica en conjunto de cada eje del mindfulness (de acuerdo al
FFMQ: Observar, describir, actuar conscientemente, no juzgar a la propia experiencia, y no reaccionar ante la
propia experiencia), correlacionandose significativamente en mayor medida.

Al culminar esta investigacién, se puede observar que la intervencién terapéutica mediante el uso de técnicas de
mindfulness es efectiva para el tratamiento de la obesidad. Asimismo, se puede ver que ademas de reducir el IMC
en los participantes, también mejora el funcionamiento psicoldgico reduciendo los sentimientos de culpa y
vergilienza a través de la autocompasién.
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