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RESUMEN

La conducta alimentaria problematica, como la alimentacion desordenada es un tipo de alimentacion que
ha sido ampliamente estudiado, ya que genera patologias de salud fisica y mental. El mindfulness es una
alternativa de tratamiento que disminuye las causas de la alimentacion desordenada y favorece un estado
de percepcion del cuerpo. La alimentacion intuitiva es un concepto que entrena a las personas a comer
saludablemente, basandose en las sefiales internas del cuerpo, lo que ha demostrado efectividad preventiva
y en tratamientos. Por ello el objetivo de este estudio fue pilotear un programa preventivo de alimentacion
intuitiva y mindfulness en adolescentes mexicanos inscritos en nivel medio superior. (n = 23; m = 15.6
afios; DE = .573). Se trata de un disefio cuasiexperimental, con una muestra no probabilistica por
conveniencia. Los participantes fueron evaluados para alimentacion intuitiva, estrés percibido y regulacion
emocional. Los resultados muestran efectos positivos del programa de mindfulness sobre las habilidades

para la regulacion emocional y sobre la alimentacion intuitiva.
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Effect of a mindfulness intervention on stress, emotional regulation and
intuitive eating in adolescents: pilot study

ABSTRACT

Problematic eating behavior, such as disordered eating, is a type of eating that has been widely studied for
being the cause of many physical and mental health pathologies. Mindfulness as a treatment alternative,
reduces the causes of disordered eating and promotes self-perception of the body. Intuitive eating is a
concept that trains people to eat based on the body's internal signals, which has proven preventive and
treatment effectiveness. Therefore, the objective of this study was to pilot a preventive program of intuitive
eating and mindfulness in Mexican adolescents enrolled in high school. (n = 23; m = 15.6 years; SD =
.573). This is a quasi-experimental design, with a non-probabilistic sample. Participants were assessed for
intuitive eating, perceived stress, and emotional regulation. The results show positive effects of the

mindfulness program on emotional regulation skills and intuitive eating.
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INTRODUCCION

La alimentacion desordenada (AD) es el término que se ha utilizado en la literatura para describir a las
conductas alimentarias problematicas, que son caracteristicas centrales de trastornos mentales como la
anorexia, la bulimia y el trastorno por atracon, pero también del sobrepeso y la obesidad (Lopez-Gil et al.,
2023; Wollenberg, Shriver & Gates, 2015). Por ello, la prevencion de la alimentacion desordenada es clave
para disminuir los efectos en los individuos desde edades tempranas. Las conductas que se engloban en la
AD se caracterizan por tener un objetivo directamente en el peso o la figura corporal, ser poco saludables
e involucrar una preocupacion excesiva por la alimentacion. La AD puede presentarse hasta en 1 de cada 5
adolescentes en el mundo (Lopez-Gil et al., 2023).

Las intervenciones para la AD priorizan los cambios en el peso corporal a corto plazo ya que generalmente
se basan en la dieta restrictiva y en la inhibicion del hambre (Sarainen et al., 2017); sin embargo, los efectos
positivos de dichas estrategias de intervencion, no se sostienen a largo plazo.

Algunas de las intervenciones psicologicas, que han logrado un efecto a largo plazo, consisten en
tratamientos con enfoque psicoeducativo o bien cognitivo conductual. Recientemente las intervenciones
con mindfulness se han posicionado como una estrategia que ayuda a las personas a percibir sus sefiales
fisioldgicas de hambre y saciedad, lo que puede influir en su conducta alimentaria. El mindfulness es una
estrategia que se ha adaptado desde la meditacion Vipassa-na hacia la psicologia (Vasquez-Dextre, 2016),
en especifico, en las terapias cognitivo conductuales y contextuales. El mindfulness facilita la atencién a
pensamientos, emociones y sensaciones fisicas que se sitlian en el presente, mediante su aceptacion sin
juicio (Kabat-Zinn, 1982) con la aplicacion de técnicas de meditacion formales e informales, escaneo
corporal y Hatha Yoga, entre otras actividades.

La evidencia indica que las intervenciones mindfulness tienen efectos positivos en la reduccion de la
alimentacion emocional y desordenada (Lyzwinski et al., 2019), el atracon (Kristeller & Woelver., 2011) y
el peso corporal (Duarte et al., 2017; Schnepper et al., 2019). Este tipo de intervenciones favorecen la
sensibilidad, receptividad, atencion y confianza en el propio cuerpo, por lo que también tienen un efecto
sobre la alimentacion intuitiva (Bush et al., 2014; Linardon et al., 2021), entendida como la capacidad

individual para encontrar las razones fisioldgicas del hambre y la saciedad, para ponerlas en practica de

manera congruente con el contexto y la propia percepcion de salud (Tribole & Resch, 2012). Las




intervenciones con mindulness que apuntan a la alimentacion intuitiva favorecen la congruencia entre la
eleccion de alimentos y la percepcion de hambre y saciedad (Tylka & Kroon Van Diest, 2013).
Adicionalmente las intervenciones con mindfulness tienen efectos positivos en la salud mental, por ejemplo
reducen la ansiedad (Hoge et al., 2013), la depresion (Epel et al., 2019; Segal, Williams & Teasdale, 2002)
y existe suficiente evidencia de que las intervenciones mindfulness reducen el estrés (Dalen et al., 2010;
Khoury et al., 2013), entendido como una respuesta psicofisioldgica del organismo, frente a una potencial
situacion de amenaza (Cohen, 1988). En particular, el entrenamiento en respiracion diafragmatica,
relajacion muscular progresiva y relajacion autégena (Cautela & Groden, 2002), preparan para la practica
del mindfulness y pueden tener un efecto favorable en la reduccion del estrés. Por ejemplo, el programa de
mindfulness para reducir el estrés (MBSR, por sus siglas en inglés), desarrollado por John Kabat-Zinn
(1982) reduce el estrés mediante la meditacion (tanto estatica como en movimiento), el escaneo del cuerpo
y el Hatha Yoga.

El mindfulness, también favorece las habilidades de regulacion emocional, que se refieren al manejo
individual de las reacciones emocionales experimentadas en la cotidianeidad y que se inscriben dentro de
un modelo adaptativo de las emociones (Thompson, 1994; Gross, 1999; Orozco-Vargas et al., 2021). Por
ejemplo, recientemente se evalud un programa de mindfulness (Lattimore, 2019) disefiado a partir de dos
programas basados en evidencia cientifica: el programa de reduccion del estrés basado en mindfulness
(MBSR, por sus siglas en inglés; Kabat-Zinn, 1982) y el programa de entrenamiento en alimentacion
consciente basado en mindfulness (MB-EAT, por sus siglas en inglés; Kristeller, Woelver & Sheets, 2013).
Los resultados indicaron que el programa tuvo un efecto positivo en la regulacion emocional. Resultados
similares se han reportado en candidatos a cirugia bariatrica (Felske et al., 2020).

El presente estudio pretende evaluar el efecto de un programa preventivo sobre mindfulness en la
alimentacion intuitiva, la regulacion emocional y el estrés percibido, en adolescentes mexicanos. Debido a
que las intervenciones minduflness han tenido efectos positivos en la alimentacion emocional y en la
alimentacion desordenada, hipotetizamos que una intervencion con mindfulness, favoreceria la
alimentacion intuitiva. En adicion y en congruencia con las investigaciones previas se ha encontrado que

el mindfulness reduce el estrés y favorece la adecuada regulacion emocional, hipotetizamos, que un grupo

con intervencion mindfulness podria contribuir a dichas variables.




METODOS

Diseiio

Una intervencion mindfulness con duracion de 10 sesiones fue administrada a un grupo de adolescentes.
Se realizaron mediciones antes (0 semanas) y después de la intervencion (10 semanas).

Participantes

Los participantes fueron 32 adolescentes, hombres (n = 23) y mujeres (n = 9), inscritos en un bachillerato
publico del Estado de México. La edad promedio de los participantes fue de 15.69 afios (DE = .47). Los
participantes autoreportaron talla y peso, con lo que fue posible estimar el indice de Masa Corporal (IMC;
por sus siglas; Organizacién Mundial de la Salud, 2020). El IMC promedio fue de 22.05 (DE = 3.50).
Procedimiento

Se solicito el acceso a una institucion de nivel medio superior del Estado de México. Previo al inicio del
estudio se solicitd el consentimiento informado de los padres de familia, asi como el asentimiento
informado de los participantes debido a su condicién como menores de edad. Posteriormente, se aplicaron
los cuestionarios pretest y se comenzd la investigacion, la cual fue supervisada por las autoridades
académicas en todo momento. Los cuestionarios fueron aleatorizados en ambas aplicaciones y contaban
con un item control por cada 10 preguntas, en cada uno de ellos. Al finalizar la intervencion se entregd un
informe a las autoridades educativas sobre el comportamiento y participacion de los participantes.
Programa de intervencion

El programa de Mindfulness y Alimentacion Intuitiva es una intervencion manualizada que consta de 10
sesiones, con una duracion de 50 minutos y fue administrado una vez por semana, por un investigador
entrenado en el manejo del mindfulness. El programa fue disefiado en colaboracion con expertos en
mindfulness, conducta alimentaria y alimentacion intuitiva y esta basado en estrategias que han demostrado
efectividad para el manejo de las conductas alimentarias, la regulacion emocional y el estrés, tales como el
MB-EAT (Kristeller, Woelver & Sheets, 2013) y el Manual para la dieta intuitiva (Tribole & Resch, 2017).
Dicho programa incluye las siguientes técnicas: respiracion diafragmatica, relajacion muscular progresiva,
relajacion autdgena, practicas de meditacion formal, practicas de meditacion informal, ejercicios de escaneo

corporal consciente y ejercicios de reconocimiento emocional. En la primera sesion, se realizd la

presentacion del programa, se proporcionaron los cuestionarios iniciales, se explicé en qué consisten el




mindfulness y la alimentacion intuitiva y se reflexioné de manera grupal en como los participantes se
pudieran sentir afectados por la cultura de las dietas. La segunda sesion permitido a los participantes
experimentar sensaciones corporales cotidianas y asociarlas al concepto de mindfulness, acompanado de
egjercicios como la respiracion diafragmatica y la relajacion muscular. La tercera sesion abordo la restriccion
alimentaria y las conductas alimentarias cotidianas que se contraponen a las sensaciones corporales, en esta
sesion los participantes realizaron ejercicios de respiracion diafragmatica, relajacion muscular progresiva
y de relajacion autdgena. La cuarta sesion facilitd una reflexion grupal, para identificar y cuestionar los
pensamientos y juicios que acompafian a la conducta alimentaria, en esta sesion se introdujo a los
participantes a las practicas de meditacion formales. La quinta sesion, incluyé ejercicios que permitieran a
los participantes identificar sus sensaciones de hambre y saciedad en el cuerpo, en esta sesion se realizaron
ejercicios de meditacion informal y se explico como el mindfulness puede utilizarse en la vida cotidiana.
Las sesiones seis y siete incluyeron ejercicios de escaneo corporal y de reconocimiento emocional,
mediante practicas formales de mindfulness, en estas sesiones se indago acerca de la imagen corporal y la
gestion de procesos socioemocionales que se vinculan a los ideales de apariencia. Para finalizar, las sesiones
nueve y diez continuaron con meditaciones formales e informales haciendo énfasis en la importancia de
reconocer las sensaciones corporales en la vida cotidiana mediante la actividad fisica, asi como en poner
en practica la alimentacion intuitiva, la conciencia interoceptiva y el mindfulness para lograr una nutricion
moderada.

Instrumentos y Medidas

Datos sociodemogrdficos

Se realiz6 un cuestionario de datos sociodemograficos a los participantes para conocer su edad, género,
nombre, peso y talla autoreportados, con lo que se obtuvo el Indice de Masa Corporal, (IMC) mediante la
formula peso/talla®. Posteriormente se utilizo la clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud, en
donde la categoria 1 corresponde a bajo peso (< 18.4); la categoria 2 a peso normal (18.5-24.9); la categoria
3 a sobrepeso (25-29.9) y la categoria 4 a obesidad (= 30).

Alimentacion Intuitiva

Para medir las habilidades de percibir y atender las sefiales de hambre y saciedad (Tribole & Resch, 2012),

se utilizo la Escala de Alimentacion Intuitiva (IES-2, Tylka & Kroon Van Diest, 2013), una escala de 23




items tipo Likert con cinco opciones de respuesta (/ = muy en desacuerdo; 5 = muy de acuerdo). En su
version original, la IES-2 cuenta adecuadas propiedades psicométricas de manera global (a = .87) y en sus
con cuatro subescalas: 1) Permiso Incondicional para Comer (PIC; items 1, 3,4, 9, 16 y 17; o = .88 [los
items 1, 4 y 9 se invierten]); 2) Comer por Razones Fisicas y no Emocionales (CRF; items 2, 5, 10, 11, 12,
13, 14y 15; a= .93 [los items 2, 5, 10 y 11 se invierten]); 3) Atencion a las Sefiales de Hambre y Saciedad
(ASHS; items 6, 7, 8, 21, 22 y 23; a. = .88); y 4) Congruencia entre el Cuerpo y la Eleccion de Alimentos
(CCEA; items 18, 19 y 20; a = .87). En esta escala, puntuaciones mas altas indican mayor alimentacion
intuitiva. En apoyo a la validez, la IES-2 correlaciona negativamente con el Iindice de Masa Corporal y los
sintomas de Trastornos de la Conducta Alimentaria, asi como de manera positiva con el aprecio corporal,
la satisfaccion con la vida y la autoestima.

Regulacion Emocional

Para medir las habilidades que tienen las personas para regular sus reacciones emocionales cotidianas, se
utiliz6 el Cuestionario de Habilidades de Regulacion Emocional (ERSQ, por sus siglas en inglés; Berking
& Znoj, 2008). La ERSQ es una escala de 27 items tipo Likert (0 = no del todo, 4 = casi siempre) contenidos
en nueve factores. Originalmente la escala fue desarrollada en idioma aleman (Berking & Znoj, 2008) y fue
traducida al inglés por Grant et al (2018). Para poblacién mexicana (Orozco-Vargas, et al., 2021) la escala
tiene excelente consistencia interna (o = 94; w = .94) y estabilidad temporal (icc= .88). En este estudio,
utilizamos todas sus subescalas: Consciencia Emocional (items: 1, 12, 19; a = .71; @ = .75), Sensacion
(items: 7, 14, 24; o = .83; w = .84), Claridad (items: 6. 13. 25; o = .88; @ = .88), Conocimiento (items: 3,
11, 20; o = .75; w = .73), Disposicion a confrontar (items: 8, 16, 22; a = .64; w =.65), Aceptacion (items:
5,17,23; a=.92; v =.93), Tolerancia (items: 4, 18 26; o =.78; @ = .80), Autoayuda (items: 9, 15, 27; a
= .83; o = .82) y Modificacion (items: 2, 10, 21; o = .80; @ = .80). En apoyo a la validez, la ERSQ
correlaciona con el distrés psicoldgico y las dificultades en la regulacion emocional.

Estrés Percibido

Para medir la percepcion y la respuesta ante situaciones de estrés, se utilizo la Escala de Estrés Percibido
(PSS, por sus siglas en inglés; Cohen, Kamarack & Marmelstein, 1983). La PSS es un instrumento de 14

items tipo Likert con 5 opciones de respuesta (0 = nunca, 4 = muy a menudo). Puntuaciones altas

representan mayores niveles de estrés. La consistencia interna y la estabilidad temporal de la escala es




adecuada (a = .86; ICC = .85). La escala cuenta con dos subescalas: Estrés Percibido (items: 1, 2, 3, 8, 11,
12, 14) y Afrontamiento del Estrés (items: 4, 5, 6, 7, 9, 10, 13; [todos los items se invierten]). En poblacion
mexicana (Gonzalez-Ramirez & Landero, 2007), tanto la escala (a¢ = 0.83), como sus subescalas: Estrés
Percibido (a = 0.83) y Afrontamiento del Estrés (a = 0.78), tienen buena consistencia interna. En apoyo a
la validez convergente, la PSS correlacion6 positivamente con la depresion y el cansancio emocional.
Analisis de datos

Los analisis se realizaron mediante el Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS), version 24.
Inicialmente se probd la normalidad de los datos con la prueba de Shapiro-Wilks. Para evaluar la
equivalencia inicial se utiliz6 la prueba U de Mann-Whitney. Finalmente, el efecto de la intervencion se
evalué mediante la prueba w de wilcoxon.

RESULTADOS

Descriptivos

Se realizaron analisis descritptivos de la distribucion de los participantes por sexo e indice de Masa
Corporal, de acuerdo a la categorizacion de la Orgnaizacion Mundial de la Salud. La tabla 2 presenta los

porcentajes de la distribucién realizada.

Tabla 2.
Descriptivos de la poblacion participante
n %

Distribucion por sexo
Hombres 23 71.9
Mujeres 9 28.1
Distribucion por IMC
Bajo peso (< 18.4) 3 9.4
Normopeso (18.5- 24.9) 23 71.9
Sobrepeso (25-29.9) 5 15.6
Obesidad (> 30). 1 3.1

Nota: n = nimero de participantes; IMC = indice de Masa Corporal. Elaboracién propia.




Pruebas de normalidad

Se realizaron pruebas de normalidad para determinar la distribucion de los datos recolectados, tanto en
edad, indice de masa corporal, alimentacion intuitiva, estrés percibido y regulacion emocional. Las pruebas
de normalidad de asimetria y curtosis de Shapiro-Wilks, indicaron que las variables no se distribuyen
normalmente (p > .05). Por lo que se utilizaron pruebas no paramétricas en los analisis subsecuentes.
Comparaciones por sexo

Se realiz6 una prueba estadistica antes del inicio de la intervencion, para comparar los puntajes iniciales
por sexo. La prueba estadistica U de Mann Whitney (Tabla 3) indic6 que hombres y mujeres, tenian puntajes
similares antes de iniciar la intervencion, en todas las escalas y subescalas, por lo que de aqui en adelante
fueron tratados como un solo grupo.

Comparacion pretest-postest

Fue realizada una comparacién pretest-postest al grupo con intervencion mindfulness. Las pruebas
estadisticas mostraron diferencias significativas en el Permiso Incondicional para Comer (p = .01) y la
Congruencia de Elecciones Cuerpo-Alimentacion (p = .03), como subescalas de la Alimentacion Intuitiva.
También, se encontraron diferencias significativas en la Escala de Habilidades en la Regulacién Emocional
(p =.00), asi como en sus subescalas: Consciencia emocional (p =.04); Disposicién a Confrontar (p = .01)
y Autoayuda (p = .02).

Tabla 4

Comparacion pretest - postest con w de Wilcoxon
Grupo con Mindfulness (z = 32)

Pre Post

Mdn (Rango) Mdn (Rango) Z P
1ES-2 3.21(1.74) 3.26 (1.52) 0.12 .90
PIC 3.16 (2.50) 2.91(2.33) 1.89 .01
CRF 3.14(2.14) 3.28 (3.14) 0.18 .85
ASHS 3.50(2.33) 3.58(2.33) 0.76 44
CCEA 3.00 (3.33) 3.66 (2.67) 2.11 .03
PSS 35.00 (25.00) 34.50 (28.00) 0.73 46

Estrés percibido 16.50 (15.00) 16.00 (16.00) 0.16 87




Afrontamiento 19.00 (14.00) 17.50 (19.00) 2.32 .02

ERSQ 63.50 (72.00) 75.00 (64.00) 2.66 .00
Consciencia Emocional 6.33 (7.00) 7.00 (5.00) 1.97 .04
Sensacion 5.66 (5.67) 5.83(7.67) 1.23 21
Claridad 5.66 (7.00) 6.00 (7.00) 0.76 44
Conocimiento 5.66 (7.00) 6.66 (6.67) 1.23 21
Aceptacion 5.66 (9.33) 6.16 (6.67) 1.47 14
Tolerancia 6.00 (7.00) 6.50 (6.67) 1.01 31
Disposicion a confrontar 5.33 (8.33) 6.66 (7.67) 2.42 .01
Autoayuda 5.83 (8.00) 6.16 (7.33) 2.28 .02
Modificacion 5.83 (6.67) 6.16 (8.33) 0.87 38

Nota: IES-2 = Escala de Alimentacion Intuitiva; PIC = Permiso Incondicional para Comer; CRF = Comer por Razones Fisicas y
no Emocionales; ASHS = Atencion a las sefiales de hambre y saciedad; CECA = Congruencia de Elecciones Cuerpo-Alimentacion;

PSS = Escala de Estrés Percibido; ERSQ = Escala de Habilidades de Regulacion Emocional; Mdn= mediana. Elaboracion propia.

DISCUSION

La literatura reciente ha destacado el papel de intervenciones mindfulness en la modificacion de diversas
variables psicolégicas. La mayoria de los programas de intervencion incluyen ejercicios de meditacion
tanto formales (en sesion grupal), como informales (de manera cotidiana), asi como ejercicios de escaneo
corporal (Kabat-Zinn; 1982). Dichos ejercicios formaron parte del programa de intervencion de esta
investigacion, con el objetivo de modificar algunas variables psicologicas a las que apuntaremos a
continuacion. Para nuestro conocimiento, este es el primer estudio en poblacion mexicana que intenta
modificar la alimentacion intuitiva, el estrés y la regulacién emocional mediante técnicas de mindfulness.

Diversos autores sefialan los efectos positivos del mindfulness en la reduccion del estrés (Kabat-Zinn, 2003;
Khoury et al., 2013). Sin embargo, en el presente estudio, el entrenamiento en mindfulness no redujo los
niveles de estrés de la escala global (p = .46)., ni de subescala estrés percibido (p = .87), en cambio, la
intervencion si favorecio las estrategias de afrontamiento al estrés (p = .02). Los resultados pueden deberse

a las caracteristicas tanto de los participantes como de la intervencion y a la relacion terapéutica. En relacion

a las caracteristicas de los participantes, es importante destacar que estos, tenian niveles elevados de estrés




(Mdn = 35.00). Intervenciones cortas, como la realizada en este estudio, podrian no ser suficientes para
provocar cambios cuando las personas tienen niveles elevados de estrés. Otra posible explicacion, es que
algunos participantes no pusieran en practica las técnicas mindfulness aprendidas fuera del contexto de la
intervencidn, no tuvieran la disposicion para practicar los ejercicios debido a factores contextuales como
falta de tiempo, resistencia a la intervencidn o estresores propios de la comunidad a la que pertenecen. Con
respecto a las caracteristicas de la intervencion, es posible que la duracién de la intervencion y la frecuencia
de la préactica no fueran suficientes para provocar los efectos esperados en relacion al estrés. Ademas,
algunos estudios han encontrado poca adherencia al tratamiento en las intervenciones minfulness,
independientemente de los hallazgos encontrados (Lyzwinski et al., 2019). En este sentido, futuros estudios
podrian intensificar la préactica de mindfulness a dos o tres veces por semana y aumentar el nimero de
sesiones o duracion de las mismas, ya que la literatura sugiere que jornadas intensivas de meditacién formal
se asocian con un mejor manejo del estrés (Kabat-Zinn, 2003). Ademas, las intervenciones mindfulness
gue han demostrado efectividad en la literatura, se acompafian de técnicas de inoculacién del estrés, propias
de la terapia cognitivo conductual, por lo que seria importante incluirlas en futuros estudios. El presente
programa, comprendié tres de los cinco componentes propuestos por Kabat Zinn (1982) meditacién
estatica, atencion a la vida cotidiana y escaneo corporal. Sin embargo, parece necesario incluir actividades
como meditacion caminando, el Hatha yoga, ademas de material audiovisual y autoregistros para contribuir
a la efectividad del programa. Finalmente, la relacion terapéutica y dinamica con el grupo es otro de los
elementos que pudieran contribuir a los resultados.

El presente estudio contribuy0 a la literatura que sefiala que las intervenciones mindfulness son un medio
para mejorar la salud y la calidad de vida de los adolescentes, es decir, nuestros hallazgos indicaron que
quienes participaron en la intervencion, mejoraron sus habilidades de regulacién emocional,
especificamente, después de la intervencion, los participantes puntuaron mas alto en la subescala de
consciencia, que mide la capacidad de la persona para tomar consciencia de las emociones que experimenta
y también aumento su capacidad para conseguir sus metas, a pesar de la aceptacion de la experiencia
emocional. Finalmente, el programa tuvo un efecto positivo en las estrategias de gestién de las emociones.
Nuestros hallazgos coinciden con los reportados en estudios previos (Alberts et al., 2012; Davis & Hayes,

2011; Hervas et al., 2016; Teasdale et al., 2000); que mencionan que las intervenciones con mindfulness
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influyen en la manera en que las personas afrontan sus emociones ya que las actividaes de mindfulness
mejoran el procesamiento emocional, aumentan las emociones positivas y disminuyen los pensamientos
automaticos y la rumiacion, lo que puede contribuir a la disminucion de los trastornos del estado de animo.
Por el contrario, en nuestro estudio no se observaron cambios en el reconocimiento del tipo de emociones
experimentadas, la comprensidn de por qué ocurren dichas emociones o la aceptacién y la tolerancia a las
situaciones emocionales cotidianas; es decir, el programa de intervencion del presente estudio impacta en
el reconocimiento y gestion de las emociones de manera individual, sin embargo no orienta su aceptacion
y tolerancia a las emociones experimentadas. Algunos estudios sefialan que aln en entrenamientos de
mindfulness es necesario incluir ejercicios de la terapia cognitivo conductual, asi como entrenar en la
recuperacién de eventos emocionales negativos y disminuir el nivel de reactividad emocional, para
favorecer el proceso adaptativo del afrontamiento emocional (Felipe-Mateo et al., 2014).

En la literatura reciente las intervenciones minduflness también se han utilizado para contribuir al
tratamiento de la alimentacion desordenada, debido a que prestar atencion a las sefiales internas del cuerpo
mediante la conciencia interoceptiva, favorece la alimentacion intuitiva (Bush et al., 2014; Dalen et al.,
2010; Duarte et al., 2017; Schnepper et al., 2019). Nuestros hallazgos indicaron que quienes participaron
en la intervencion, mejoraron la congruencia de elecciones alimentarias con base en las sefiales de su cuerpo
y el permiso incondicional para comer cualquier alimento con base en las sefiales interoceptivas, lo cual
coincide con lo reportado en estudios previos, que vinculan las actividades de mindfulness con el desarrollo
de alimentacion intuitiva (Kristeller & Woelver, 2011; Kristeler, Woelver & Sheets, 2013). Sin embargo,
es necesario indagar acerca de los componentes de la alimentacion intuitiva que no tuvieron efectos
significativos, por ejemplo, la atencion a las sefiales de hambre y saciedad en el cuerpo, asi como el
reconocimiento de las razones fisicas para alimentarse, en lugar de las razones emocionales. Una posible
explicacion de estos hallazgos parciales tiene que ver con el impacto de la cultura de las dietas y la
restriccion alimentaria, como mecanismos que dificultan la capacidad de las personas para reconocer las
sefiales interoceptivas, que han sido ampliamente estudiados en la literatura (Tribole & Resch, 2012), lo
cual también contribuye a que sea mas dificil para las personas identificar si tienen sefiales de hambre
vinculadas a lo emocional o a lo fisioldgico. Futuros estudios podrian enfocarse en el entrenamiento de la

concienciay sensibilidad interoceptivas, asi como en realizar otros ejercicios de reconocimiento emocional,
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como fases previas al entrenamiento en mindfulness, lo cual fortalezca el reconocimiento de las sefiales
internas que guian la alimentacidn, y los procesos de afrontamiento emocioal como respuesta al contexto
en el que se encuentran.

CONCLUSION

En el presente estudio, se selecciond a la alimentacion intuitiva, al estrés percibido y a la regulacién
emocional, como variables ampliamente estudiadas en la literatura, las cuales participaan en un proceso
individual de como percibimos, afrontamos, aceptamos y/o regulamos nuestras emociones, que contindia
con entender y modificar sus efectos en nuestras conductas alimentarias para prevenir problemaéticas de
salud general, mediante el autocuidado y el cuidado colectivo. Por lo cual, consideramos fundamental la
realizacion de programas preventivos, que influyan en la percepcion de las emociones y la conducta
alimentaria. Es en este contexto donde se destaca la importancia del mindfulness como herrmienta
terapéutica que ya cuenta con amplia evidencia cientifica de su funcionalidad para la prevencién y
tratamiento de diversas variables psicoldgicas. En este estudio, se plante6 una intervencion corta de
mindfulness con el objetivo de influir en la percepcidn del estrés, las herramientas de gestién emocional y
la alimentacion basada en las sefiales internas del cuerpo en jovenes incritos en bachillerato. Los hallazgos
del presente estudio, apuntan hacia la necesidad de establecer intervenciones de larga duracion que incluyan
valores y habilidades mindfulness de manera cotidiana en los participantes, ya que dichas actividades
podrian favorecer el entendimiento de como la atencion plena puede influir en la propia percepcién de
salud, alimentacion y en el afrontamiento del estrés percibido. Futuros estudios, podrian considerar incluir
las intervenciones mindfulness como herramientas complementarias de programas ya existentes en la
prevencion y promocion de la salud. El presente estudio aporta a la literatura existente, acerca de la
psicologia de la salud, la conducta alimentaria problematica y el mindfulness.
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