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RESUMEN: El Mindful Eating o Alimentacion Consciente es la habilidad innata que tiene el ser
humano de adoptar un estado de la mente dirigida al momento presente, con aceptacion y sin
juzgar la experiencia y enfocado a la nutricion. El objetivo principal del presente trabajo es
proporcionar evidencias cientificas de la literatura sobre la efectividad de esta estrategia
terapéutica y proponer un protocolo de actuacién para la consulta de los dietistas—nutricionistas.
El disefio ha consistido en realizar una revision bibliografica de publicaciones registradas en
bases de datos como Dialnet, Google Académico, Scielo, Pubmed y Science Direct. Respecto a
la metodologia los términos de busqueda han sido “Mindful Eating”, “Mindfulness y Nutricion”,
“Atencién Plena y Nutricion” y estableciendo filtros en base a criterios de inclusion y exclusién.
Como resultado principal se puede observar que el Mindful Eating se plantea como herramienta
vélida y eficaz para concienciar a los sujetos en una educacion alimentaria integral donde a la
persona se le da a conocer muchos mas ambitos de su alimentacion que en una educacién
alimentaria mas tradicional. Como conclusiones mas importantes podemos decir que la Atencién
Consciente es una herramienta clave en una buena alimentacion. La actual cultura alimenticia
provoca serios problemas de salud que podrian cambiar con la implantacion de técnicas de
Mindful Eating. Esta disciplina aumenta la persistencia en las personas, cualidad muy importante
a la hora de mantener unos buenos habitos de vida. En los Ultimos afios esta practica tiene cada
vez mas respaldo empirico con lo que cada vez mas profesionales estan interesados en incluir

estas técnicas en sus consultas.

ABSTRACT: Mindful Eating or Conscious Eating is the innate ability of the human being to adopt
a state of mind directed to the present moment, with acceptance and without judging the
experience and focused on nutrition. The main objective of this work is to provide scientific
evidence from the literature on the effectiveness of this therapeutic strategy and to propose an
action protocol for the consultation of dietitians-nutritionists. The design consisted of conducting
a bibliographic review of publications registered in databases such as Dialnet, Google Academic,
Scielo, Pubmed and Science Direct. Regarding the methodology, the search terms have been
"Mindful Eating", "Mindfulness and Nutrition", "Mindfulness and Nutrition" and establishing filters
based on inclusion and exclusion criteria. As the main result, it can be observed that Mindful
Eating is considered as a valid and effective tool to raise awareness among subjects in a
comprehensive food education where the person is made aware of many more areas of their diet
than in a more traditional food education. As the most important conclusions we can say that
Conscious Attention is a key tool in a good diet. The current food culture causes serious health
problems that could change with the implementation of Mindful Eating techniques. This discipline
increases persistence in people, a particularly important quality when it comes to maintaining
good life habits. In recent years, this practice has more and more empirical support, with which

more and more professionals are interested in including these techniques in their consultations.

PALABRAS CLAVE: Mindful Eating, Alimentacién Consciente, Atencién Plena, Mindfulness en

nutricién, Protocolo mindful eating...



1.Introduccién

Mindfulness es la traduccion inglesa de la palabra sati, la cual a su vez procede de la
lengua pali, utilizada en la tradicion budista. Dicha tradicion representa un pasado de méas de
2.600 afios en la practica meditativa. Este término, que no tiene una traduccion literal, denota
consciencia, atencion y recuerdo (Siegel y cols, 2008)

El Mindfulness se define como atencion 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. Es un estado de atencion dirigida al momento presente, con aceptacion y
sin juzgar la experiencia. Es decir, con una actitud de apertura y curiosidad hacia lo que se esta
experimentando. En ocasiones, resulta complicado llevar esta actitud de apertura a actividades
gue realizamos de manera cotidiana (como ingerir alimentos), pero realmente, si mantenemos
esta actitud, cada momento que experimentamos es Unico y diferente a los anteriores. Por
ejemplo, podemos comer varias veces al dia, pero cada una de esas experiencias presenta
matices distintos. Estos matices son los que marcan el momento. Sin embargo, para ser
conscientes, tenemos que depositar nuestra atencion en ellos y, de esta forma, detectar esas
diferencias y vivir ese momento como si fuera la primera vez que lo hacemos.

Cuando esta habilidad innata centra su foco de atencion en el acto de comer, se llama
Mindful Eating, o Alimentacidon Consciente, y aunque la consciencia no se puede separar 0
dividir, si que se puede focalizar mas en unos u otros aspectos de nuestra vida. Mindful Eating
se refiere a ese estado de consciencia plena, de aceptacion y de actitud de apertura, llevado a
todos los elementos psicolégicos, fisioldgicos y conductuales que rodean a la experiencia
alimentaria (Campayo, J. G., Morillo, H., L6pez-Montoyo, A., & Demarzo, M. 2018).

Mindful Eating es: ser conscientes de cémo comemos, detectar nuestros pensamientos
en relacion a la comida, experimentar los alimentos plenamente, conectando con las
sensaciones, emociones y pensamientos que nos producen, prestar atencion a las conductas
gue realizamos durante el proceso de comer, aceptarnos a nosotros mismos, a nhuestro cuerpo
y a la manera que tenemos de relacionarnos con los alimentos, atender a las sensaciones de
hambre y las sefiales de saciedad, observar las situaciones y emociones que nos impulsan a
tomar la decisién de ingerir o no ingerir alimentos, no juzgar la experiencia ni a nosotros mismos,
comprender y atender a las decisiones que tomamos con respecto a la ingesta alimentaria, ser
compasivos con nosotros mismos y con la forma en la que nos relacionamos con la comida
(Campayo, J. G., Morillo, H., Lopez-Montoyo, A., & Demarzo, M. 2018).

Mindful Eating no significa comer con el piloto automatico, no se trata de comer para
suprimir las emociones, no se trata de comer sin atender la saciedad y hasta terminar los
alimentos que tenemos delante, no se trata de ser capaces de realizar otras actividades mientras
comemos, no se trata de un tipo de dieta o de evitar alguna comida, no es una manera correcta
de comer, no se trata de criticarse ni autocorregirse si se come de forma impulsiva (Campayo, J.
G., Morillo, H., Lépez-Montoyo, A., & Demarzo, M. 2018).
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En los ultimos afios, el enfoque del Mindfulness aplicado a la alimentacion ha ido
acumulando investigaciones que prueban sus beneficios para ayudar a incorporar habitos
saludables a largo plazo (O'Reilly, G. A., Cook, L., Spruijt-Metz, D., & Black, D. S. 2014). En este
mismo sentido, las intervenciones basadas en la atencion plena (MBI) se han convertido
recientemente en un enfoque para tratar las conductas alimentarias relacionadas con la
obesidad. Una revision integradora reciente proporciona una descripcién general de las
tendencias actuales en la investigacion de la atencion plena para el tratamiento de la obesidad y
los trastornos alimentarios. (O'Reilly, G. A., Cook, L., Spruijt-Metz, D., & Black, D. S. 2014).

Esta revision bibliografica proporciona un andlisis de la evidencia cientifica con relacion
a Mindful Eating y su aplicacion y eficacia como estrategia de tratamiento en enfermedades
cronicas no transmisibles como la obesidad, diabetes, etc. Este trabajo es una evaluacion
sistematica de la efectividad del Mindfulness para la conducta alimentaria relacionada con la
obesidad y otras enfermedades relacionadas con la obesidad como la diabetes, una evaluacién
de los tipos de préacticas de atencion plena utilizadas, los resultados informados por otras
investigaciones (O'Reilly, G. A., Cook, L., Spruijt-Metz, D., & Black, D. S. 2014).

El gran reto de los dietistas-nutricionistas y de los profesionales de la salud es cémo
ayudar a sus pacientes a incorporar estrategias y desarrollar nuevas habilidades que permitan
mantener un compromiso con su salud a largo plazo, ademéas de lograr la fidelizacion y
cumplimiento de las indicaciones dietéticas y nutricionales dadas. Es justo aqui donde Mindful
Eating esta demostrando que es un camino muy esperanzador.

En los dltimos afios, comer con atencidn plena, alimentacién consciente o Mindful Eating
se ha convertido en una alternativa para ayudar a las personas a lograr unos habitos mas
saludables, asi como para apoyar la regulacién del peso corporal. Las investigaciones son muy
prometedoras en el sentido de los beneficios que aporta a la gente empoderarse respecto a su
propia salud. Poco a poco, este nuevo paradigma esta abriéndose camino, el de dejar de hacer
dieta para aprender a cuidarse, a conectarse con el propio cuerpo para autorregular la ingesta
en base a las sefales internas. Este paradigma es el de la no dieta o el de salud en todas las

tallas, o comer de forma intuitiva.

Como profesionales de la salud interesados en la practica de Mindful Eating dicha
practica deberia ir acompafada de la reflexion y el compromiso personal con los principios de la
Atencién y Comer con Atencién Plena a través de su practica personal y poder transmitir desde

la experiencia propia y la coherencia.

Sin embargo, no hay disponible en la evidencia cientifica un protocolo detallado de cémo
podria materializarse un proceso para llevar a la practica de forma ordenada todas estas

evidencias y, por tanto, cémo aplicarlo en la practica clinica habitual en las consultas



nutricionales. El tratamiento de la obesidad es complejo ya que su etiologia incluye factores
genéticos y psicosociales, asi como factores relacionados con el estilo de vida (dieta y actividad
fisica). Un estilo de vida sedentario, la disponibilidad y el bajo costo de la comida rapida con poco
valor nutricional son solo algunos de los factores que agravan el problema. Existen muchos
tratamientos para la obesidad, los mas populares son los tratamientos inmediatos como la cirugia
plastica (Ordofiez Chiriboga, n.d.).

En este sentido, existen varios programas dirigidos no solo a perder peso, sino también
a mantenerlo a largo plazo. Estos programas se basan en estrategias psicologicas efectivas para
manejar la angustia asociada con el trastorno. Los dos tratamientos mas populares para este
tipo de problemas son la terapia cognitivo-conductual y la terapia dialéctica conductual. Ademas,
la realidad virtual es una herramienta moderna que se esta implementando para métodos
especificos de terapia cognitivo-conductual (Orddéiiez Chiriboga, n.d.).

Por todo lo expuesto anteriormente, la hipétesis planteada en este trabajo es: ¢,es posible
ordenar toda la informaciéon que existe con respecto al Mindful Eating, de forma que se pueda
elaborar un protocolo de actuacion, que ayude a los dietistas nutricionistas a introducir en sus

consultas esta herramienta que parece prometedora de buenos resultados?

El siguiente trabajo constara de tres partes bien diferenciadas. Inicialmente se hara una
descripcion del Mindful Eating, beneficios de su préctica y conceptos mas generales. En una
segunda parte se profundizar4 en toda la evidencia cientifica encontrada en bibliografia.
Finalmente, se propondra un protocolo de actuacién para poder llevar a la consulta de nutricién
la practica de esta disciplina.



2. Objetivos
2.1. Objetivo general

v Realizar una revision bibliogréafica actualizada con la evidencia disponible del Mindful

Eating, con el fin de proponer un protocolo de actuacién en la consulta de nutricién.

2.2. Objetivos especificos

v/ Conocer en qué consiste esta estrategia terapéutica, y su aplicabilidad en la préactica

clinica habitual en consultas de nutricion.

v Identificar los tipos de hambre (visual, estomacal, mental...) y diferenciarlo del apetito

para trabajar la alimentacion consciente.

v Describir la influencia de la regulaciéon del apetito en relacion con la alimentacion

consciente.
v' Conocer la evidencia cientifica que apoye esta estrategia terapéutica.
v" Encontrar aplicaciones practicas mas alla de la obesidad, como en diabetes.

v Disefiar un protocolo de actuacion para la consulta de nutricion.
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3. Justificacion

El motivo de la eleccién de este tema es la propia historia de mi vida. Desde pequefia he
tenido cierto sobrepeso y una relacion con la comida de amor- odio.

Por circunstancias de la vida, estudié la licenciatura en Farmacia, no por vocacion, sino
por tradicién familiar. Cuando terminé, realicé, la que si es la vocacion de mi vida, la Psicologia.
Al terminar la licenciatura de Psicologia y con el animo de buscar un nexo de unién entre ambas,
realicé un Master de Nutricion. Pronto empecé a pasar consulta, con el fin de hacer una labor de
educacion nutricional, pero, sobre todo, dar un apoyo de tipo psicologico a las personas. Mi
experiencia personal me decia, que ademas de la dieta y el ejercicio fisico, habia que abordar
otros aspectos. Utilicé técnicas sencillas de la psicologia cognitivo- conductual. Los resultados
fueron buenos, pero algo no encajaba en el puzle. El formato dieta, restriccion, aunque fuera de
la mano de técnicas de cambio de pensamientos y comportamientos, para para paliar esos

efectos, me parecia una contradiccion.

Fue al conocer la practica de mindfulness, cuando descubri, que habia otra manera mas
sencilla de hacerlo. Si partiamos de otro modelo, con el formato no dieta, no haria falta arreglarlo
después con técnicas psicolégicas. Entonces es cuando decidi investigar sobre la aplicacién del
mindfulness al acto de comer. Vi que habia ya numerosas investigaciones, resultados y
reflexiones sobre esta estrategia terapéutica.

Comer es algo que hacemos habitualmente y, por tanto, en muchas ocasiones lo
realizamos de forma automatica. Hay investigaciones que han demostrado que comer de forma
automatica es muy comun. Se ha observado que las personas tienden a comer cuando se acerca
la hora en que lo hacen normalmente y no debido a las sensaciones fisicas de hambre. Y estos
problemas de inatencidn estan relacionados con la impulsividad. La impulsividad es una reaccién
rapida y no intencionada, donde no se han considerado las consecuencias de una accién.
Nuestro modo de vida occidental conlleva mucho estrés y, por tanto, nos sumerge en una gran
cantidad de estimulacién diaria, donde nuestra atencién va y viene sin parar. Este modo de vivir
lleva a su vez a realizar acciones impulsivas, donde el objetivo se centra en ir terminando tareas
independientemente de la atencién que les prestemos. Esta forma de actuar se generaliza a
muchas actividades, entre ellas la alimentacién. Concretamente, la impulsividad esta detras de
los atracones, las ingestas copiosas, en olvidar lo que se ha comido o no...y ciertos estudios la
han relacionado con el sobrepeso y la obesidad. Las emociones, también juegan un papel
importante, puesto que el comer emocional, es decir, comer en respuesta a una emocion intensa,
también se ha asociado con el aumento de peso, la ansiedad y la depresion.

Ademads, mindfulness, permite disminuir el consumo de alimentos y aumenta la atencion
al proceso, la aceptacion y la actitud compasiva. Nos ayuda a tomar distancia de todo tipo de
estimulos externos y de este modo poder escuchar en nuestro organismo todos esos

mecanismos innatos de regulacion del apetito que el ritmo frenético de nuestra sociedad silencia.
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Existen circuitos tanto psicolégicos como fisiolégicos que participan en la relacion entre
mindfulness y la ingesta. Los primeros, los psicolégicos, relacionados con patrones y habitos de
conducta y los segundos, los fisiolégicos, ligados a la deteccion de sefiales corporales, como son
las sefiales de hambre y saciedad (Campayo, J. G., Morillo, H., Lépez-Montoyo, A., & Demarzo,
M. 2018).

Aqui entra en juego la importancia de discernir otros tipos de hambre del hambre fisica.
El hambre fisica no es una cuestion de todo o nada. No pasamos de no tener de hambre a estar
famélicos, sino que va aumentando progresivamente. Cuando las células expresan un déficit
energético, éste se manifiesta con los primeros sintomas de hambre. Es importante entender que
nuestras necesidades de energia son esenciales y primarias, y que si no alimentamos nuestro
cuerpo correctamente de forma natural éste lo compensard con mecanismos biologicos y

psicoldgicos.

Las propiedades reolégicas y organolépticas de los alimentos, son claves para estimular
o rechazar el consumo de los alimentos. Ademas del rol que juegan nuestras percepciones sobre
estas propiedades: aromas, sonidos (crujiente x ejemplo) que condicionan la seleccion de
alimentos. Esto por supuesto gracias a la accion de nuestros sentidos.
Los factores involucrados en la percepcion de los alimentos se describen en la figura 1:

Figura 1. Factores involucrados en la percepcion de los alimentos
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Fuente: Batice C, G. Bonnet, C. Eschevins, M. Hennequin, E. Nicolas. Review The influence of
oral health on patients’ food perception: a systematic review. J Oral Rehabil. 2017
Dec;44(12):996-1003. doi: 10.1111/joor.12535. Traducido por la Dra. Luisa Solano

Segun la pediatra Jan Chozen Bays y la psicoterapeuta Char Wilkins, creadoras del
programa Mindful Eating Conscious Living, hay 7 tipos de desencadenantes que nos pueden

impulsar a comer y que dan nombre a los 7 tipos de hambre (Jan Chozen Bays, 2014):



1. HAMBRE VISUAL: Es comer con los ojos. La mirada convence al cerebro que tiene hambre,
y aunque estés lleno, comes. El poder de la vista es superior al del estbmago. Los ojos pueden
hacer sentir que sintamos hambre al ver.

2. HAMBRE DE OLFATO: Es alimentarnos con el olor. Sabor y gusto es sobre todo olor. A través
del sentido del gusto, el ser humano puede identificar 5 sabores primarios; dulce, salado, amargo,
agrio y el quinto sabor, umami, de amino&cidos (como de proteinas). Los olores adecuados nos
hacen comer mas (si estamos resfriados y perdemos el olfato, no nos apetece comer).

3. HAMBRE DE OIDO: Nuestros oidos también nos pueden llevar a comer. Los sonidos pueden
influir el sabor y disfrute de la comida.

4. HAMBRE DE BOCA: El hambre de boca se basa en sabores y texturas. Es el deseo de la
boca de sensaciones placenteras. El hambre de boca puede reeducarse para que disfrute con
sabores mas sencillos, con bocados mas pequefios al llevar la consciencia a la boca.

5. HAMBRE DE TACTO/DE CONTACTO: Hay sensaciones que se despiertan al tocar un
alimento y que pueden incrementar el nivel de hambre cuando lo tocamos.

6. HAMBRE DE ESTOMAGO: El estémago cuando tiene hambre envia sefiales: crujen las tripas,
ruge el estbmago. Pero muchas veces somos nosotros, con nuestros habitos alimentarios, los
gue le decimos a nuestro estbmago cuando tener hambre.

5. HAMBRE CELULAR/CORPORAL: Cuando las células necesitan nutricion ponen en marcha
una serie de mecanismos que nos llevan a comer. El cuerpo nos indica lo que necesita través
de sintomas como irritabilidad, mareo, cansancio, dolor de cabeza, pérdida subita de energia,
etc... También podemos interpretar como hambre la sed celular. Y la consciencia de todas estas
sefiales es el primer paso para poder empezar a diferenciar el hambre fisica de otros tipos de
hambre.

6. HAMBRE MENTAL: Aprendemos a escoger nuestros alimentos en base a toda la informacién
gue nos dice nuestra mente (calorias, grasas, light, hidratos rapidos, lentos, etc ...). Esto es lo
gue se llama sabiduria externa. La sabiduria interna es toda aquella informacién que proviene
de nuestros ojos, nariz, estbmago, células y corazén. Cuando nos dejamos llevar por el hambre
de la mente, nos cerramos al resto de sensaciones, dejando sin nutrir alguna de estas hambres.
Es importante escuchar las voces del hambre mental, ya que esa informacion, sobre todo cuando
es cientifica y contrastada, nos ayudara a tomar buenas decisiones para apoyar la salud, pero
siempre contrastandola con el resto del cuerpo, con la sabiduria interna. El problema es cuando
la sabiduria externa y la interna no se ponen de acuerdo. Es revelador, poner toda esa sabiduria
externa al servicio de la sabiduria interna. Debemos aprender a escuchar la sabiduria del cuerpo
y poner en duda lo que nos dice nuestra mente, que muchas veces nos envia voces
contradictorias.

7. HAMBRE DE CORAZON: Muchas veces comemos con un intento de llenar un agujero, no en
el estbmago sino en el corazon. Comemos cuando acaba una relacion, cuando nos sentimos
solos, cuando estamos estresados, cuando no sabemos lo que sentimos, cuando necesitamos

reconfortarnos. No hallaremos una satisfaccion completa en la comida sino satisfacemos el



hambre de corazon. Si comemos atentos, surge una sensacion de intimidad, de autocuidado que
puede satisfacer esa hambre de corazén.

Respecto a la plenitud, en los cientos de estudios que Brian Wasking ha hecho en su laboratorio,
ha descubierto de forma bastante clara que el estdbmago solo tiene tres principales estados: 1.

Hambriento. 2. Lleno, pero podria comer més. 3. Plenitud dolorosa (Wansink & Sobal, 2007).

Los cientificos si saben las vias metabdlicas, hormonales y nerviosas refrentes al control

de saciedad/ hambre, pero lo que no se sabe con certeza es lo que nos hace sentir satisfechos.

Parece ser una combinacion de factores los que influyen sobre cuanto comemos y la
toma de consciencia de todos estos factores puede ayudar a regular la ingesta. Lo que si parece
cierto es que cuanto mas rapido comemos, mas comemos, porque esta combinacion de factores
no nos da la oportunidad de decirnos que ya no estamos hambrientos. Muchos estudios han
mostrado que le lleva mas de 20 minutos a nuestro cuerpo y cerebro a sefialar la satisfaccion,
de darnos cuenta de que estamos satisfechos. La plenitud de estdbmago es lo que se siente
dentro y alrededor del estémago relacionado con el peso y el volumen de lo que se ha comido y
relacionado también con lo rapido que sale del estbmago.

El primer paso para ayudar a tomar esa consciencia, es aprender a llevar la atencion a
las sefiales de plenitud de estbmago y a la vez aprender a darse cuenta de como se sienten de
satisfechos después de una comida. Para ello se utiliza la imagen grafica de un estdmago
dividido en cuartos, vacio, lleno 1/4, 2/4, 3/4, 4/4 y 5/4, donde 5/4 es una plenitud mas alla de su
capacidad normal, o sea, dolorosa. El estdmago se siente comodo a nivel de plenitud de %, o
sea, casi lleno, o lo que es lo mismo, lleno hasta un nivel 6-7. A partir de ahi, la distensién ya se
puede sentir como molesta e incluso dolorosa (Figura 1).

Figura 1. Niveles de plenitud del estbmago

NIVEL
PLENITUD
ESTOMAGO

Fuente: (Wansink & Sobal, 2007).

Es importante diferenciar plenitud de satisfaccion porque son dos conceptos que a menudo se
confunden y no son lo mismo. La satisfaccion es un sentimiento de bienestar o placer que se
tiene cuando se ha colmado un deseo o cubierto una necesidad. Est4 presente cuando hemos
logrado algo, o cuando algo bueno ocurre a nuestro alrededor, es un sentimiento en nuestro

interior de paz, de regocijo, de buena energia. La satisfaccion después de una comida es un
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estado complejo y subjetivo, que puede implicar multiples factores: el nivel de hambre, el nivel
de plenitud, el nivel de saciedad, el placer en la boca, la presencia de los sentidos (vista, oido,
tacto, olfato...), la compafiia, el tipo de comida, el hambre mental/voces criticas, el hambre de

corazon (Estudios fisiolégicos sobre el hambre y la plenitud. Biopsicologia John J. Pinel).

La satisfacciébn como estado por tanto incluye sensaciones fisicas (como me he quedado de lleno
o si me he quedado con hambre, cuanto han disfrutado mis sentidos, etc ...), pensamientos
(¢ esto es lo que yo queria para mi en este momento?) y emaociones (¢,cOmo me siento después
de esta comida, la he disfrutado?, etc...) Por tanto, los niveles de satisfaccion después de cada
comida varian en funcién del momento, el lugar, la compafiia, los gustos, el tiempo dedicado,
etc... Y es un estado totalmente subjetivo, nadie nos puede decir como hemos de sentirnos
después de comer excepto nosotros mismos. (Estudios fisioldgicos sobre el hambre y la plenitud.

Biopsicologia John J. Pinel).

Ante la gran incidencia de sobrepeso y otros problemas relacionados con la alimentacion
como: diabetes, hipertension, dislipidemias, sindrome metabdlico en general, existe una gran
necesidad, de que los planes nutricionales que se aplican a los pacientes tengan resultados
exitosos. Esto no siempre es asi, mas bien la tasa de abandonos es muy elevada, al igual que
las personas que no abandonan, pero tampoco consiguen sus objetivos. Son numerosos los
estudios de abandono del tratamiento dietético a resaltar, pero ejemplo el programa Vida
Sana del Ministerio de Salud, que se desarrolla hace cuatro afios en 241 consultorios del pais,
y busca intervenir los habitos alimentarios y de actividad fisica de personas de entre 2 y 64 afios
gue tienen sobrepeso, obesidad, diabetes o hipertension presenta el 86 % de tasa de abandono.
De acuerdo con el estudio de la Dipres s6lo el 14% de los beneficiarios de este programa gratuito,
lo termina. En 2015, el 35% de los pacientes que iniciaron la intervencion deserté al tercer mes;

el 51%, en el sexto mes, y el 86% lo hizo antes de completar el afio.

Es de gran importancia social, que se den nuevos enfoques para avanzar con los
pacientes. En la actualidad, donde la gente esta de vuelta de costumbres occidentales como
andar siempre con el piloto automético y donde filosofias orientales empiezan a cobrar
protagonismo, es el momento, de crear recursos practicos para llevar estas herramientas a la

consulta de nutricion.

Varias hipotesis proporcionan explicaciones plausibles de cémo este comportamiento
alimentario se asocia con el aumento de peso. De acuerdo con la teoria del escape y los modelos
de regulacion afectiva, las personas pueden usar comer en exceso O COmer en exceso
emocionalmente como mecanismos de afrontamiento desadaptativos en respuesta al estrés
psicolégico y la autoestima negativa. La conducta alimentaria relacionada con la obesidad se ha
asociado con la depresion, el estrés y la ansiedad, lo que respalda esta explicacion (O'Reilly, G.
A., Cook, L., Spruijt-Metz, D., & Black, D. S. 2014).


http://www.vidasaludablemafil.cl/programa-vida-sana/
http://www.vidasaludablemafil.cl/programa-vida-sana/
http://www.dipres.gob.cl/594/w3-channel.html

El modelo de desregulacion de la obesidad sugiere que el reconocimiento deficiente de
las sefales fisicas de hambre y saciedad puede conducir a una incapacidad para autorregular la
conducta alimentaria. La teoria psicosomatica postula que comer en exceso en respuesta a la
emocion es causado por la incapacidad de distinguir la excitacién emocional del hambre fisica.
(O'Really et al., 2014)

De acuerdo con la teoria de la externalidad, son individuos que comen en exceso debido
a una mayor sensibilidad a las sefiales alimentarias externas. El terreno comin entre estos
modelos tedricos es que sugieren que la conducta alimentaria problematica esta asociada con
respuestas desadaptativas a sefiales internas y externas y con una conducta alimentaria
desregulada. Estos problemas no se abordan en las intervenciones dietéticas convencionales
para la pérdida de peso, que generalmente se centran en la restriccion de calorias y los tipos de
alimentos (O'Reilly, G. A., Cook, L., Spruijt-Metz, D., & Black, D. S. 2014).

En este sentido, cabe destacar la importancia de la atencién plena y los habitos de
alimentacion que tenemos, que van cambiando, como las costumbres y los habitos sociales. Esto
provoca una menor atencion a la alimentacion, una mayor rapidez, mas procesamiento, mas
inmediatez, lo que le resta calidad y nutrientes a los alimentos con los que nos alimentamos. En
este sentido, es importante destacar el papel de la alimentacién en la vida diaria, reclamando la

importancia de la nutricién y unos buenos habitos de vida.

Estos seran los pilares que guien esta investigacién, tratando de presentar finalmente un
protocolo que nos ayude a trabajar desde esta perspectiva de la atencion plena en las sesiones
nutricionales, y que nos ayuden a mejorar nuestro servicio, mejorando la adherencia y la

motivacion en este tipo de procesos.
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4.Metodologia

DISENO

El disefio del estudio consistié en desarrollar una revision bibliografica durante los meses
de enero a junio de 2021 de publicaciones registradas en la base de datos de Dialnet, Google
Académico, Scielo, Pubmed y Sciencie Direct. En un primer momento se realizé una bdsqueda
por las diferentes bases de datos con el fin de encontrar informacién Util para comenzar a
entender y poder evaluar los beneficios del Mindful Eating. En segundo lugar, se traté de buscar
protocolos de actuacién o guias en su uso que hubiesen sido validados, sin embargo, al no
encontrarse, se decidid centrar la revision en reunir todos los beneficios y diferentes
procedimientos que se habian llevado a cabo con el MindFul Eating para conseguir un protocolo

al que se pueda acudir de forma profesional.

La revision bibliografica es una operacion documental de recuperar un conjunto de
documentos o referencias bibliograficas que se publican en el mundo sobre un tema, un autor,
una publicacion o un trabajo especifico. Es una actividad de caracter retrospectivo que nos aporta

informacion acotada a un periodo determinado de tiempo.

El paradigma de esta investigaciéon ha sido interpretativo puesto que el interés de esta
ha sido comprender y descifrar la bibliografia existente en materia de Mindful Eating. Entendiendo
ésta como multiple, holistica y divergente de la realidad, por lo que cada una de ellas aportara
una perspectiva, vision o resultado sobre la atencién plenay la nutricion. La relacién sujeto-objeto
es interrelacionada y esta influida por valores subjetivos, que estan relacionados con los habitos
y conductas alimentarias; ademas, el propdsito de generalizacion esta limitado por el contexto y
el tiempo, mediante afirmaciones centradas en las diferencias y semejanzas que encontremos
en la literatura.

MATERIAL Y METODOS

Respecto a la metodologia, los términos utilizados para la busqueda fueron “Mindful

o

‘Mindfulness y nutricion

” o«

Eating Atencion Plena y Nutricion”. De cara a hacer la seleccion de
las publicaciones encontradas, la técnica de recoleccién de informacion se llevé a cabo mediante
un filtro en base a los criterios de inclusion y exclusion expuestos en la tabla 1. La tabla 2, por su

parte, detalla de forma especifica la seleccién hecha en la base de datos usada.
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Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion.

e Estudios publicados desde el 2015
hasta el 2021.

e Articulos publicados en inglés o en
espafiol.

e Estudios realizados en humanos.

e Metaandlisis sobre Mindful Eating

Articulos a los que no se tuvo acceso a

texto completo.

Articulos que no se centrasen en el

tema.
Articulos repetidos.
Estudios de caso.

Fuente: elaboracion propia (2021).

Tabla 2. Resumen de ecuaciones y del proceso de busqueda.

Dialnet

“Mindful Eating”
“Mindfulness
nutricion”

Google
Académico

“Mindful Eating”
“Mindfulness
nutricion”

1820

1817

Scielo

“Mindful Eating”
“Mindfulness
nutricion”

PubMed

“Mindful Eating”
“Mindfulness
nutricion”

206

186

Sciencie Direct

“Mindful Eating”
“Mindfulness
nutricion”

4508

4501

Fuente: elaboracién propia (2021).

En total, se obtuvieron 6547 articulos como resultado de la biusqueda realizada, de los

cuales, tras aplicar los criterios de

inclusién y exclusion previamente sefialados solo 31 se

consideraron validos para dar respuesta al objetivo del presente trabajo.




Con el fin de realizar una busqueda mas concreta se utilizaron dos operadores booleanos
“and” y las comillas (“ ), mediante estas estrategias se pretendié conectar la palabra nutricion y
mindfulness dentro de un mismo campo de texto. El fin Gltimo de estas estrategias fue delimitar
aun mas la busqueda bibliografica en las diferentes bases de datos. En este sentido, la
conjuncién “and” (traducida al espafol como “y”) ayudd a unir o combinar las palabras
mindfulness con nutricion, asi como atencion plena y nutricién. Esta blsqueda utilizando el
operador booleano “and”, aportdé resultados que tratan simultaneamente la nutricion y el
mindfulness. Por su parte, las comillas sirvieron para definir el término “Mindful Eating” de manera
mas exacta dentro de la busqueda bibliografica. En este sentido, los resultados que se
desprenden de esta busqueda solo se limitan al término que se encuentra entre comillas “Mindful

Eating”.

DIAGRAMA DE FLUJO DE LA ESTRATEGIA DE BUSQUEDA:

BASES DE DATOS

METODOLOGIA DE BUSQUEDA

Términos:

“Mindful eating”

“Mindfulness y nutricién”

“Atencién Plena y Nutricion”
DIALNET GOOGLE SCIELO PUBMED SCIENCIE
(n=7) ACADEMICO (n=6) (n= 206) DIRECT

(n=1820) (n=4508)

TOTAL BASES DE DATOS '

n= 6547

Después de aplicar
criterios de inclusion
y exclusion

RESULTADOS VALIDOS
‘ (n=31)

Diagrama 1: Diagrama de flujo de la estrategia de busqueda (elaboracidn propia)
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5. Marco teorico

La alimentacion y la nutriciébn son muy importantes para el cuerpo humano, porque son
fundamentales para el cuidado y mantenimiento de la salud, porque la comida es un medio de
obtener nutrientes en primer lugar, por lo que después de comer, el cuerpo absorbe los nutrientes
de los alimentos, que es convertido en energia para el funcionamiento del cuerpo y la mente. Los
alimentos son también fuente de cultura y disfrute, no solo fuente dietética de nutrientes
necesarios para la salud. Estos dos Ultimos enfoques, son cruciales a tener en cuenta en una
intervencion nutricional. Las personas comeran lo que deben solo si les gusta. (Dr. Grande

Covian y Gregorio Varela)

Sin embargo, en las nuevas sociedades modernas existen innumerables problemas de
salud asociados a la mala nutricion y / o falta de ella. Esto se debe al cadtico y vertiginoso ritmo
de nuestra dinamica social moderna, donde cada segundo cuenta. Ademas si a esto le sumamos
la actual pandemia consecuencia del COVID 19 el tema empeora. Por tanto, en lo que respecta
a la nutricion de las nuevas sociedades, se puede agregar que en estas nuevas ciudades sociales
de rapida convivencia, la comida debe contener ciertas caracteristicas para adaptarse a las
complejas dinamicas socioculturales de la vida, por lo que la comida debe errébneamente: ser de
produccion industrial, debe ser econdmica, facil de preparar, no estropeada, contener mucho
azucar, tener un envoltorio atractivo y tener una muy buena estrategia de marketing; Sin
embargo, solo unas pocas minorias valoran los productos sin procesar que derivan de la
naturaleza y son nutritivos, ya que los platos tradicionales son muy costosos y su preparacion
requiere mucho tiempo (Quiroz Chagoya, 2018). Es importante cultivar a este nivel las
habilidades culinarias y el gusto por lo genuino para preservar el patrimonio cultural y
gastronémico, por un lado, y condicionar un habito de vida saludable como es el saber cocinar,

por otro lado.

Esto se debe en parte a que las politicas alimentarias gestionadas por el gobierno y los
servicios de salud no son practicamente aplicables. En Espafia, la publicidad dirigida a menores
se rige por el Cédigo PAOS, un acuerdo de co-regulacién entre la administracién y las industrias
alimentaria y publicitaria. Este cédigo tiene una serie de inconvenientes que lo hacen inutilizable
por naturaleza: no regula el perfil alimentario de los productos publicitados ni la frecuencia de su
exposicion, lo que es contrario a las recomendaciones de la OMS y a la nueva directiva europea
de comunicacién audiovisual. No tiene en cuenta que el alcance incluye programas de television
familiar y en general no afecta a métodos de marketing como la colocacion de productos, y no
regula la publicidad dirigida a nifios menores de 12 a 15 afios en television, por lo que no cumple
con la Normativa de Alimentos. Regulaciones. Regulaciéon alimentaria y nutricional. Ley de
seguridad. Ademads, su implementacion ni siquiera les impidié utilizar métodos publicitarios

fraudulentos que violan gravemente sus propios estandares. (Royo-Bordonada et al., 2019).

14


file:///C:/Users/carmo/Desktop/Indicaciones%20borrador%20final%20TFG.docx%23_5._Intolerancia_a

Ante esto, los estudiantes universitarios, como todos los ciudadanos, se encuentran en
una situacion de inseguridad alimentaria, ya que muchos de ellos, luego de un largo viaje por un
largo periodo de preparacion, se han visto expuestos al marketing y al consumo de alimentos no
saludables en las escuelas durante casi la mitad de su vida (educacion basica, secundaria y
media superior) ya que esta dinamica es un factor que plantea otro problema importante para la

nutricion y el consumo en las escuelas.

Dado que la mayoria de ellos han sido estratégicamente elevados a un bombardeo
masivo de imagenes y contenidos de marketing a través de anuncios no deseados que se basan
en estrategias de psicologia encaminadas a crear condiciones para la explotacion econdémica de
las personas mediante la implantacion de modelos. La multitud de alimentos poco saludables
basados en productos industriales, dentro de los procesos para la elaboracién de alimentos de
origen sintético o procesos altamente quimicos para su elaboracion, y todos con el ingrediente

principal, el aztcar en todas sus manifestaciones y / o derivados (Quiroz Chagoya, 2018).

Asi, ante tal condicionamiento de tan largo plazo, sumado a la propia experiencia en los
hogares, donde se establecio el ritual de beber refrescos azucarados en las mesas de las
familias, de tal manera que es dificil erradicar la relacion entre comer y beber refrescos. Y bajo
la influencia directa de la transmision entre padres, madres e hijos sobre patrones de
alimentacion, asi como mitos y otras inconsistencias en la psiqgue humana con relacion al proceso
de nutriciobn humana. Es comun ver lo que nos dicen diversos autores sobre los modos de
aprendizaje a través de los cuales los nifios desarrollardn preferencias alimentarias o rechazo

estan asociados a procesos asociativos y no asociativos (Quiroz Chagoya, 2018).

Asi, en las universidades aun se practican habitos alimentarios poco saludables, a pesar
de que se podria pensar que el acceso a la educacién superior podria verse como un factor
determinante en el proceso de sensibilizaciéon y disciplina alimentaria. Mientras estudian la
ciencia y sus fundamentos teéricos, los estudiantes universitarios pueden hacer preguntas sobre
el valor nutricional de lo que se consume en las universidades en términos de alimentos. Y que,
por otro lado, los campus académicos, poseedores y generadores de conocimiento cientifico,
deben prohibir la comercializacién de alimentos procesados que sean bajos en nutrientes porque

son nocivos para la salud de sus estudiantes.

Sin embargo, la nutricion no sélo se enfrenta al ultra procesamiento de los alimentos que
ingerimos, sino que también tiene que hacer frente a las conductas que hemos ido desarrollando
en relacion con la comida. Muchas veces los alimentos ultra procesados Unicamente son la punta
del iceberg de una mala alimentacion que implica rutinas y habitos no adaptativos, y que nos
provocan en muchos casos problemas de salud relacionados con el aumento de peso, grasa,

azUcar, etc.
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Segun la literatura sobre este tema existe evidencia de que los habitos alimentarios son
factores modificables que influyen en la manifestacion o desarrollo de diversas patologias, tanto
por deficiencia como por exceso de energia y nutrientes. Por otro lado, un estudio (Quiroz
Chagoya, 2018) ha sefialado que entre la poblacion universitaria existe una alta frecuencia de
consumo de tortas, galletas y dulces, refrescos y frituras y baja frecuencia de consumo diario de
frutas, verduras y productos lacteos. En dicho estudio, la mitad de la muestra no comia pescado
y la tercera parte no comia legumbres. También se comenta que la poblacion universitaria es
vulnerable a habitos alimentarios que afectaran su salud en el futuro, incluso que durante la vida
universitaria es necesario reforzar los habitos saludables, presuntamente adquiridos durante la
escolarizacién, que en Ultima instancia deben reflejarse en los profesionales adultos (Quiroz
Chagoya, 2018).

A pesar del panorama sombrio e incierto de la nutricion en las universidades, esto puede
conducir a una reestructuracion cognitiva en las personas que conforman el contexto académico,
pues, el ser humano, como cualquier organismo vivo, se comporta como un sistema complejo e
integrado, capaz de crear y mantener sus propias estructuras y mantener un equilibrio interno
constante. En consecuencia, a través de la educacién permanente y la difusion de estrategias
para promover una nutricién saludable, es posible lograr un cambio de habitos y asi contribuir a
la salud fisica, mental y biolégica del cuerpo humano. Sin embargo, este no es un camino facil,
como afiaden otros autores, la alimentacion es una reaccion compleja en la que hay un
solapamiento simultaneo, que requiere la fragmentacion de su andlisis. Una estrategia practica
para analizar algunas de estas respuestas ha sido desarrollar y crear herramientas sensibles

para evaluarlas (Quiroz Chagoya, 2018).

Asi, el presente trabajo se basa en la implementacion de estrategias sencillas que
permitan al Dietista Nutricionista inculcar en sus pacientes habilidades de atencion plena
(MINDFULNESS), que son una serie de actividades basadas en enfocarse y concentrarse en la
atencién plena a lo largo del dia, con énfasis en estar en el aqui y ahora a la hora de comer, que

son las que pueden afectar la nutricién de una persona (Quiroz Chagoya, 2018).

Conciencia que surge de prestar deliberadamente atencion a la experiencia tal como es
en el momento presente, sin juicio, sin evaluacién y sin reaccién a ella. También es la practica
del mindfulness, que implica dirigir la atencién al momento presente en el que vivimos con una
actitud de compasion, interés, apertura y amabilidad, ya sea que la experiencia sea placentera o
desagradable. De manera que si la mente se define como un proceso que regula el flujo de
energia e informacion, la técnica del mindfulness es estar atento a diversos aspectos de la propia
mente. Teniendo esto en cuenta, entendemos que la atencién plena es esencialmente universal
porque esté asociada con habilidades humanas innatas como la atencion y conciencia (Quiroz
Chagoya, 2018).
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Del mismo modo, se habla sobre el trabajo de mindfulness y sus beneficios, como un
modelo de intervencion viable con suficiente evidencia empirica para apoyar su implementacion
efectiva en las escuelas, ya sea como una actividad extracurricular o como parte de un curriculo
escolar. Su implementacion podria generar cambios importantes. Ademas, uno de los beneficios
de la practica del mindfulness es aumentar el control de la corteza cerebral, la parte que controla
los impulsos y controla las areas que son desencadenadas por la emocion aunque aun no se
tiene total evidencia de este hecho (Quiroz Chagoya, 2018).

Siguiendo la linea de las investigaciones estudiadas, podemos decir que los programas
de atencion plena se utilizan para tratar una variedad de problemas de salud y recientemente
han ganado popularidad en relacion con los habitos alimenticios asociados con la obesidad. Hay
mucho aln que explorar en esta area de investigacion, para respaldar el uso de estas técnicas
para tratar las conductas alimentarias relacionadas con la obesidad, que incluyen comer en
exceso, comer en exceso emocionalmente y comer externo. La atencién plena complementa
los esfuerzos para prevenir y tratar la obesidad. Esta revisién concluye que las técnicas estan
recibiendo cada vez mas apoyo empirico como un tratamiento psicoeducativo y conductual
prometedor para la conducta alimentaria relacionada con la obesidad. (O'Reilly, G. A., Cook, L.,
Spruijt-Metz, D., & Black, D. S. 2014).

En este sentido, otro estudio plantea el andlisis del Programa de Educacién Alimentaria
Mindfulness (MB-EAT) que ensefia la practica de la atencién plena, cultiva la alimentacién
consciente y mejora la autoaceptacion y el bienestar en general. Un concepto integrador es el
valor de cultivar relaciones nuevas y duraderas con la comida y la alimentacién. De esta forma,
usar la experiencia personal y el entendimiento de una manera flexible y con discernimiento,
ademas de sequir las reglas y pautas dietéticas externas. Varios ensayos clinicos que involucran
variaciones del MB-EAT han documentado mejoras significativas en los habitos alimenticios de
las personas, incluidos aquellos con trastorno por atracén (BED) y problemas subclinicos de
alimentacion. Los ensayos clinicos han demostrado una mejora significativa en la regulacién de
la alimentacion y una mejora en la depresion (Miller et al., 2012 ; Daubenmier et al.,
2016 ; Mason et al., 2016 ). ( Kristeller y Hallett, 1999 ; Kristeller y Wolever, 2011 ; Kristeller et
al., 2013; Kristeller et al., 2018).

Con base en el valor tradicional de las practicas contemplativas para cultivar el
compromiso espiritual y datos de investigacion relevantes que muestran que el bienestar
espiritual aumenta a través del programa de Reduccion del Estrés Basado en la Atencion Plena

1(MBSR) y esta asociado con otros efectos, en este estudio se propone la hipétesis de que el

1 Siguiendo el modelo del programa MBSR (Kabat-Zinn, 1990), la meditacién de atencién plena general
utiliza primero la respiracion como el foco de la conciencia, seguida de la meditacién de conciencia
abierta, de los pensamientos, emociones o sensaciones corporales que surjan. Las “mini-meditaciones”,
aunque desarrolladas para este programa, se basan conceptualmente en el principio de la practica
tradicional de la atencién plena de llevar la conciencia momento a momento a toda actividad. La
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programa MB-EAT también incluya este aspecto de la experiencia, segun lo juzgado por la
Evaluacion Funcional de la Terapia de Enfermedades Cronicas - la Subescala de Bienestar
Espiritual (FACIT-Sp) 2-, y que el aumento del bienestar espiritual se asociara con otras medidas
correctivas como el equilibrio y la mejora en los trastornos alimentarios. Los participantes de la
investigacion (N = 117) con obesidad moderada a morbida, incluido el 25,6% con TAA (Trastorno
de alimentacién por atracon), fueron asignados aleatoriamente a MB-EAT o grupos de control y
evaluados mediante FACIT-Sp y otras medidas al inicio del estudio, inmediatamente después
(IP) y 2- observacion del mes (F / Up). Ambos factores FACIT-Sp [valor / reposo (M / P) y Fe]
aumentaron significativamente en el grupo MB-EAT y se mantuvieron estables / disminuyeron en
el grupo de control (Kristeller, J. L., & Jordan, K. D., 2018).

Un aumento en estos factores se asocia con una mejor adaptacion emocional y
regulacion nutricional en IP (inmediatamente después) y F / Up (observacion del mes), asi como
con un aumento en los aspectos de mindfulness medidos por el cuestionario de mindfulness de
cinco vias FFMQ (El FFMQ es una prueba de auto reporte compuesta por 39 items, que mide la
tendencia general a proceder con Atencién Plena a partir de cinco habilidades: Observacion,
Descripcién, Actuar con Conciencia, Ausencia de Juicio y Ausencia de Reactividad, que tiene
estudios de validez para distintas poblaciones). Aumento de M/ P durante el tratamiento, efectos
mediados por FFMQ. Mide la regulacion nutricional 3y la depresion en Pl. Los resultados se
discuten en términos del papel que juega la practica de la atencion plena en el desarrollo de una
mente sabia y el valor asociado de la espiritualidad. Se dice que los elementos centrales del
programa MB-EAT dan como resultado un compromiso espiritual significativo, que juega un papel
en la capacidad de las personas para mejorar y mantener la autorregulacién general.

A diferencia de las dietas, el mindfuleating, se diferencia de la imposicién, entendiendo
gue no es cambiar lo que se come o la cantidad en la que se come, cuidando minuciosamente
los productos y las medidas, sino que se trata de cambiar nuestros habitos de alimentacion. Sin

embargo, hay un porcentaje de abandono muy alto entre los sujetos que comienzan una dieta,

practica de la meditacién comienza con una meditacién de atencién plena general de 10 minutos, que
se extiende a 20 minutos en la sesidn 3; Aproximadamente a la mitad del programa, se anima a las
personas a que intenten meditar sin la grabacién de audio y que aumenten su practica sentada a 30
minutos.

2 El FACIT-Sp, que contiene dos factores, Significado y Paz [Significado / Paz (M / P)] y Fe, se desarroll6
para evaluar estos aspectos separables de la participacion espiritual / religiosa en personas con cancery
otros problemas médicos. Los elementos representativos de Significado y Paz incluyen: “Soy capaz de
llegar hasta lo mas profundo de mi mismo en busca de consuelo”; “Siento una sensacién de armonia
dentro de mi mismo”; y por Fe: “He fortalecido mi fe o creencias espirituales”; “Encuentro consuelo en
mi fe o creencias espirituales”. Esta version utilizada contenia una redaccion adaptada para hacerla mas
aplicable en general, como se usd en investigaciones anteriores sobre los efectos de la atencidén plena (
Carmody et al., 2008 ) (estudio actual de Cronbach's alphas: M / P = 0.86; Faith = 0.91).

3 El BES, en lugar de ser un diagndstico de BED, es sensible a varios aspectos de la sobrealimentacién
compulsiva y otros factores alimentarios, como la alimentacién emocional, y es apropiado para personas
con una gama mas amplia de problemas de sobrealimentacién que el BED. La medida tiene buenas
propiedades psicométricas y, en el estudio actual, un alfa de Cronbach de 0,92 al inicio. Las medidas de
Beck de depresion y ansiedad (BDI-1l y BAI) son sensibles a un rango de desregulacion emocional en los
niveles subclinico y clinico (estudio actual Alfa de Cronbach: BDI-Il = 0,92; BAI = 0,88).
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esto puede deberse a diversos factores. Estos los podriamos resumir en los siguientes (Bolafios
et al., 2016) :

e Busqueda de inmediatez

e Tardar mucho en el proceso

o Dificultad para prestar cierto tiempo a las comidas
e Imposibilidad para sacar tiempo para el ejercicio

e Abuso de los “dias libres” de la dieta

e Pensamiento diferente los fines de semana, saltandose la dieta

Por su parte, la alimentacion consciente es una practica que requiere un compromiso
con el cambio de comportamiento, similar al requerido para cualquier dieta o plan de comidas;
Es importante reiterar que el principal beneficio de la alimentacion consciente no es la pérdida
de peso sino una relacién sana, racional y equilibrada con la comida. Sin embargo, las personas

gue comen con consciencia tienen mas probabilidades de perder peso y no recuperarlo.

Los habitos alimenticios estan asociados con la identidad cultural y estan influenciados
por la educacién cultural y social. Las tradiciones religiosas, la clase social, los ingresos, las
restricciones y prohibiciones alimentarias son elementos caracteristicos de toda cultura. Las
transformaciones sociales han propiciado la aparicion de nuevos habitos alimentarios y, en
consecuencia, nuevas identidades que se han convertido en parte de la vida cotidiana, dando
lugar a nuevas necesidades derivadas de los cambios econdémicos, sociales y tecnolégicos. Las
caracteristicas de cada regién, sumadas a la influencia cultural que han recibido, han provocado

diferentes habitos y culturas alimenticias en el mundo (Santos, 2007).

La alimentacion consciente ayuda a quien la practica a comprender quiénes son, al
asegurarles que estan bien sin juzgarse y aceptandose a si mismos. Esto los anima a valorar la
comida en lugar de limitarse a morir de hambre. Tener una mente de principiante y apreciar
pacientemente cada momento con plena conciencia. Hace que confien en sus propias
decisiones, en lugar de estar sujetos a reglas sobre qué y cuando comer. Mindfulness anima a

vivir la vida al maximo en cada momento y a valorar su vida tal como es (Nelson, J. B., 2017).

En este sentido, otros estudios parecen haber demostrado la viabilidad y aceptabilidad
de un enfoque familiar para la alimentacién consciente en adolescentes obesos. Este es el primer
ensayo clinico aleatorizado que prueba la viabilidad, aceptabilidad y eficacia a corto plazo de las
intervenciones de alimentacion consciente basadas en la familia para la pérdida de peso en
adolescentes obesos durante 24 semanas (Kumar, S., et. al.,2018). Para ello se midi6 la
variacion del peso antes, durante y después del entrenamiento, asi como diferentes medidas de
absorcién de glucosa, insulina, lipidos, etc. Ademas, para evaluar los resultados y las mejoras

en cuanto a la atencion plena, se utilizé el Cuestionario de Nutricion Consciente (MEQ) y el
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Cuestionario de Estilo de Vida de Eficiencia de Peso (WEL). Tras finalizar el estudio, se observé
una mejora en la atencion plena y una disminucion en la distraccion durante las comidas entre
los adolescentes que recibieron intervenciones de alimentacion  consciente.
Desafortunadamente, los cambios en estas areas no condujeron a una mejora en el estado de
peso durante el periodo de estudio. Incluir evaluaciones dietéticas en investigaciones futuras
ayudara a comprender si los cambios en estas areas de atencion plena se traducen en cambios
en la calidad de la dieta o en la ingesta de calorias, lo que puede conducir a cambios en el estado

de peso con la pérdida de peso.

Las fortalezas de este estudio incluyen un disefio de ensayo clinico aleatorizado con un
grupo de control que recibe asesoramiento dietético estandar sobre una dieta baja en grasas y
en porciones. La asesoria nutricional se centré en el control de las porciones, reduciendo la
ingesta de alimentos instantaneos / cotidianos con alto contenido calérico y reemplazandolos con
alimentos mas saludables en linea con la atencion de rutina para los jévenes obesos. A lo largo
de cada sesion, la atencion se centr6 en educar mas a los adolescentes y sus cuidadores a
través de la discusiéon y el uso de herramientas educativas como el uso de los alimentos
proporcionados para discutir el control de las porciones, la saciedad, la densidad energética y el
contenido nutricional de los alimentos. Ademas, se utilizaron etiquetas de alimentos
significativas, modelos y platos de alimentos, tazas y tazones de varios tamafios para una
discusién que invita a la reflexion, junto con materiales didacticos para los adolescentes y sus
cuidadores. Tuvieron una excelente retencién, con todos menos uno de los 22 participantes
registrados seis meses después de la inscripcién (Kumar, S., et. al.,2018).

La limitacion més significativa de este estudio es su naturaleza piloto y el pequefio
tamafio de la muestra. El estudio no fue lo suficientemente poderoso como para determinar la
eficacia de MEI sobre el peso y los factores de riesgo cardio metabdlicos en adolescentes
obesos. Otra limitacién fue la baja intensidad de la intervencién, con el nimero total de horas de
contacto durante 6 horas muy por debajo del valor de > 26 horas durante 2 a 12 meses
recomendado recientemente por expertos nacionales. El periodo de seguimiento fue corto y, por
lo tanto, no se pudieron evaluar los resultados de mas de seis meses. Otras limitaciones
importantes fueron la falta de informacién sobre la etapa de la pubertad y la compaosicién corporal,
asi como la falta de datos sobre patrones de alimentacion alterados como comer en exceso y
comer en exceso emocional, asi como sobre la calidad / cantidad de la dieta y actividad fisica.
Finalmente, los resultados del estudio no se pueden generalizar debido a la falta de diversidad

étnica y racial entre los participantes (Kumar, S., et. al.,2018).

En este sentido, se puede entender que trabajar la alimentacién consciente es posible.
Requiere de periodos extensos de intervencion. Precisa también de un trabajo multidisciplinar
con el cual es posible ir construyendo bases conductuales, cognitivas y desarrollo de habilidades

para que esa persona pueda en su edad adulta, ser consciente de las decisiones que toma (un
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paciente bien informado y formado). Destacar la importancia del autocuidado de la salud y de la
alimentacion. (Lo que buscamos no es una bajada de peso como indicador de éxito, buscamos

la educacion/formacion de héabitos saludables para toda la vida).

Otros estudios desarrollan y ponen en practica diferentes métodos o técnicas para
emplear la atencion plena en la cocina diaria, por ejemplo, el “Multidisciplinary Engagement and
Learning/Mindful Eating and Active Living”. El tratamiento eficaz del sobrepeso y la obesidad en
los nifios requiere una intervencion intensiva para abordar el cambio de estilo de vida. Ademas,
la investigacion sugiere que la participacion de la familia en el control del peso puede ser
especialmente beneficiosa para los jévenes de minorias raciales y étnicas que tienen un mayor
riesgo (Burton, E. T., & Smith, W. A., 2020).

Sin embargo, el tiempo, los recursos y la experiencia limitados han obstaculizado los
esfuerzos tradicionales para controlar el sobrepeso en los jovenes, y muchas intervenciones de
control de peso no abordan los elementos culturalmente relevantes que pueden hacer que la
intervencién sea mas atractiva para los jovenes y sus familias. El programa MEALS es una
actividad interdisciplinaria disefiada para brindar educacién para la salud sobre el sobrepeso y la
obesidad pediatricos mientras mejora los habitos de estilo de vida saludables a través del
desarrollo de habilidades culinarias. Guiado por la lista de verificacion de TIDieR?, este
manuscrito esta destinado a proporcionar suficientes detalles para permitir que los médicos y los

investigadores reproduzcan la intervencion para una mayor investigacion.

MEALS es la primera leccién de cocina basada en mindfulness disefiada para combatir
el sobrepeso y la obesidad en los jévenes. En lugar de centrarse Unicamente en la practica
dietética, la intervencion incluye un enfoque mas holistico y multidisciplinario para los cambios
de estilo de vida saludables. En particular, la practica del Mindful Eating reconoce el papel del

comportamiento en el control del peso, lo que hace que un concepto potencialmente abstracto

4 Lista de verificacidn de TIDieR se basa en ciertas cuestiones, a saber:
NOMBRE BREVE: Proporcione el nombre o una frase que describa la intervencion
POR QUE: Describa cualquier fundamento, teoria u objetivo de los elementos esenciales para la
intervencion.
QUE: Describir materiales y procedimientos
PROPORCIONADO POR: Describa la experiencia, los antecedentes y la capacitacion especifica
brindada a cada categoria de proveedor de atencién médica.
COMO: Describe cdmo se desarrollara la intervencion.
DONDE: Describa el (los) tipo (s) de ubicacién (es) donde ocurrié la intervencién, incluida
cualquier infraestructura necesaria o elementos relacionados
CUANDO y CUANTO: Describa cuantas veces se realizd la intervencién y en qué periodo de
tiempo
PREPARACION: Si el evento fue planeado para ser personalizado, titulado o adaptado, describa
qué, por qué, cuando y como
MODIFICACIONES: Si se cambid la intervencion durante el estudio, describa los cambios (qué,
por qué, cuando y como)
CUANTO: fidelidad planificada y real a la intervencidn
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sea mas accesible para los jovenes y sus familias. Las investigaciones futuras deben evaluar las
percepciones de los participantes sobre la importancia cultural de la intervencion (Burton, E. T.,
& Smith, W. A., 2020).

De esta forma, podemos decir que la alimentacién consciente es un protocolo no
estandar que complementa otras intervenciones para optimizar la funcién digestiva al tiempo que
mejora la autoaceptacion, la conciencia de la mente, el cuerpo y los alimentos y el bienestar
general. Por lo tanto, se puede utilizar una variedad de programas de atencién plena que
presentan plausibles beneficios a evaluar en la intervencion dietético nutricional, pero su
evidencia cientifica es muy limitada aun, para personalizar la atencion en funcion de las

necesidades del paciente y su voluntad de cambiar (Cherpak, C. E., 2019).

Una parte esencial de la alimentacion consciente que mejora la digestion, es que debilita
la respuesta de estrés del sistema nervioso y por tanto regula la homeostasis del cuerpo
priorizando el descanso y la digestion. La sefializacion gastrointestinal y neuroendocrino-
inmunitaria, asi como las entradas internas y externas, constituyen una compleja red psicosocial-
fisioloégica que regula la salud 6ptima. En el contexto de esta compleja red, la alimentacion
consciente ofrece una forma eficaz y cientificamente probada de ayudar a regular la respuesta
al estrés para una funcion digestiva Optima, que es la piedra angular del bienestar y la
supervivencia. (Cherpak, C. E., 2019).

La literatura destaca la importancia que tiene estudiar e incidir sobre la nutricion
emocional porque predice malos resultados para las intervenciones de pérdida de peso. Es bien
sabido que nuestras emociones tienen un efecto poderoso sobre nuestra eleccion de alimentos
y sobre los habitos alimentarios. Se han encontrado datos a favor de que la influencia de las
emociones sobre la conducta alimentaria es mas fuerte en las personas obesas que en las no
obesas y en personas que hacen dieta en relacién con las personas que no hacen dieta. También
se ha sugerido que la emocién en si misma no puede ser responsable de excesiva ingesta sino
mas bien, la verdadera causante del sobrepeso es la forma en que la emocion es afrontada por
la persona. Se lograron esos resultados gracias a un estudio longitudinal, con adultos sedentarios
gue piden ayuda en oficina de farmacia para perder peso. Se realiz6 intervencién nutricional
durante 6 meses. Para comparar, se incluyé un grupo de cicloturistas del campus de ciclismo
Calpe 2012. Segun los datos antropométricos los cicloturistas estaban en normo peso, mientras
qgue las personas sedentarias estaban en sobrepeso y obesidad. Los resultados que se
obtuvieron fueron que, efectivamente, habia diferencias de ingesta emocional entre los diferentes
colectivos medidos con la encuesta “Comedor Emocional” (Garaulet M., 2010) consistente en la
respuesta a 10 preguntas (cada pregunta se ha evaluado entre 0 y 3). La puntuacién acumulada
permite clasificar en: Comedor Poco emocional (0-9 puntos); Moderadamente emocional (10-19

puntos); Muy emocional. (20-30 puntos). En sedentarios la puntuacién emocional ha sido 13,4 +
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5,3 puntos. En cicloturistas de 7,1 + 3,7, lo que muestra que son menos emocionales en su
ingesta (p < 0,001). (Sanchez Benito & Pontes Torrado, 2012).

Solamente conociendo los factores emocionales podremos reforzar los habitos
saludables que nos permitan abordar al paciente desde una visién personalizada, de sus
necesidades nutricionales como factores de riesgo y morbilidades. Por todo ello en los
comedores emocionales (entendiendo como tal, personas que comen como reaccion a una
emocion que no saben gestionar de otro modo) para controlar el sobrepeso y la obesidad se
recomienda seguir una terapia cognitiva para controlar mejor las emociones, una dieta sana y
practicar de ejercicio regularmente. Las intervenciones se refieren solo a un enfoque superficial
de la sobrealimentacion emocional. Los enfoques de atencion plena pueden ayudar a abordar la
sobrealimentacion emocional al alterar la regulacion de las emociones y las caracteristicas del
apetito. La investigacion actual involucré el desarrollo de una intervencion especifica para la
conciencia emocional de comer y la evaluacion de su efecto sobre las caracteristicas del apetito
asociadas con la alimentacion emocional. (Sanchez Benito & Pontes Torrado, 2012).

En este sentido, cabe destacar un estudio donde la intervencibn no se centrd
deliberadamente en la pérdida de peso y reclutd participantes que, a su vez, informaron tener
dificultades emocionales para comer, como falta de control, conductas adictivas o culpabilidad.
Los resultados positivos sugieren que interferir con el entrenamiento de la atencion plena antes
de intentar perder peso puede alterar los factores psicoldgicos subyacentes a comer en exceso
y socavar los esfuerzos para perder peso. El estudio, realizado por dietistas nutricionistas con
conocimientos en Mindfulness, disefia un ensayo controlado aleatorio para evaluar
rigurosamente la efectividad de una intervencién como precursora de una intervencion de pérdida
de peso (Lattimore, P., 2020). Estos resultados destacan sobre otros encontrados, y
demostrando que muchas veces la relacion que tenemos con la alimentacién no se limita al peso.
Pues no hemos sido educados en conceptos como saciedad, digestion, ritmos a la hora de
comer. En este sentido, algunos estudios destacan que no hubo diferencias significativas en la
ingesta aguda de energia o la saciedad cuando se instruyé a los participantes para que usaran
estrategias para ralentizar la ingesta de alimentos (SLOW) o la alimentacién consciente (MIND)

frente a un grupo control sin estrategia (SI) (Simonson, A. P., et., al., 2020).

Los participantes en el estado MIND consumieron 64 calorias menos cuando comieron
conscientemente, en comparacion con comer ad libitum hasta estar saciados; sin embargo, esta
diferencia en el consumo de energia no fue estadisticamente significativa. Ademas, aunque el
modo LENTO resulté en una tasa de alimentacibn mas lenta pero tampoco resulté en una
diferencia en el consumo de energia aguda o la saciedad. Por lo tanto, estos resultados rechazan
la hipotesis de que la ingesta energética aguda serd menor y la saciedad serd mayor en los
estados MENTE y LENTO (Simonson, A. P., et., al., 2020).
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Otros estudios, por su parte, muestran que en el grupo con técnicas de atencion plena
en la alimentacion (n=64), MEQ (Mindful Eating Questionarie) general, desinhibicion y
alimentacion consciente aumentaron significativamente (P <0,001, P <0,001 y P = 0,004,
respectivamente). En el grupo de comparacion (n = 45), no se observaron cambios significativos.
Se observaron diferencias significativas entre los grupos para los cambios en el MEQ total (P =
0.03) y las tasas de desinhibicion (P = 0.01). (Knol, L. L., Lawrence, J. C., & de la O, R. ,2020).

En este sentido se concluyd, como en el resto de los estudios que la participacién en el
programa de Mindful Eating puede mejorar el desempefio general de los habitos alimenticios
conscientes de los estudiantes, en general al volverse mas conscientes de las experiencias
sensoriales asociadas con comer y consumir, hambre y sefiales de saciedad mas a menudo para
dictar cuando y cuanto comer. Los estudios futuros podrian evaluar una cohorte mas grande de
participantes, incluidos profesionales de la salud de otras disciplinas, evaluar medidas
adicionales de atencion y seguir a los estudiantes durante un periodo mas largo para determinar
el impacto a largo plazo en la alimentacién ltcida de los participantes (Knol, L. L., Lawrence, J.
C., &dela O, R. ,2020).

Cabe hacer especial mencién a la literatura referida al uso de técnicas de Mindful Eating
para personas que padecen diabetes. En este sentido, es interesante encontrar mas aplicaciones
practicas a los métodos y técnicas que podamos usar en nuestras consultas de nutricién. Por
ello, y entendiendo que tener sobrepeso u obesidad aumenta el riesgo de diabetes tipo 2. Si una
persona ya tiene este tipo de diabetes y estd aumentando de peso, sera aun mas dificil controlar
los niveles de azucar en sangre. De esta forma se han seleccionado algunos de estos estudios
gue nos acercan al estado actual de la cuestion (Miller, C. K., Kristeller, J. L., Headings, A., &
Nagaraja, H., 2014).

En este sentido, en la literatura observamos como la alimentacién consciente (Mindful
Eating) puede ser una intervencion Util para crear conciencia sobre las sefiales de hambre y
saciedad, mejorar la regulacién de la dieta y, reducir los sintomas de depresion y ansiedad y
promover la pérdida de peso. La educacion para el autocontrol de la diabetes (DSME), que se
centra en el conocimiento, la autoeficacia y los resultados esperados para mejorar la eleccion de
alimentos, también puede ser una intervencion eficaz para el autocuidado de la diabetes. Sin
embargo, varios estudios han comparado el efecto de la alimentacién consciente con un enfoque
de tratamiento basado en DSME sobre los resultados de los pacientes (Miller, C. K., Kristeller, J.
L., Headings, A., & Nagaraja, H., 2014).

Los adultos de 35 a 65 afos con diabetes tipo 2 durante =1 afo que no requerian
tratamiento con insulina se reclutaron en la comunidad y se asignaron al azar al tratamiento. El
efecto de la intervencion grupal de 3 meses con alimentacioén lucida (MB-EAT-D; n = 27) sobre

la intervencién grupal DSME Smart Choice (SC) 3 meses (n = 25) después de la intervencion y
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después de un seguimiento se evaluo a los 3 meses. ANOVA de medidas repetidas y analisis de
contraste compararon el cambio en los resultados a lo largo del tiempo. No hubo diferencias
significativas en el cambio de peso entre los grupos. Hubo una mejora significativa en los
sintomas depresivos, los resultados esperados, la autoeficacia relacionada con los alimentos y
la ingesta, y el control cognitivo y la desinhibicién del control sobre la conducta alimentaria en
ambos grupos (todos p <0,0125) después de 3 meses de seguimiento (Miller, C. K., Kristeller, J.
L., Headings, A., & Nagaraja, H., 2014).

El grupo SC (Smart Choice, eleccion inteligente) mostr6 mayores aumentos en el
conocimiento nutricional y la autoeficacia que el grupo MB-EAT-D (todos p <0,05) después de 3
meses de seguimiento. MB-EAT-D mostré un aumento significativo en el estado de alerta,
mientras que el grupo SC vio un aumento significativo en la ingesta de frutas y verduras al final
del estudio (todos p <0,0125). Tanto SC como MB-EAT-D han sido eficaces en el autocontrol de
la diabetes. La disponibilidad de enfoques de alimentacion consciente y DSME ofrece a los
pacientes mas opciones para satisfacer sus necesidades de autocuidado. (Miller, C. K., Kristeller,
J. L., Headings, A., & Nagaraja, H., 2014).

Hay algunas advertencias a este respecto que se deben tener en cuenta:
Primero, tenemos que recordar que desinhibirse no suele ser suficiente para estar atento o
mantener una atencion plena. En las primeras etapas de la plena atencién, la mayoria de las
personas desconocen sus habitos alimenticios. Por ello, este tipo de conductas, al tratarse de un
habito, no lo podemos adoptar como una decision. Mas bien, un estado de atencién plena se
desarrolla con el tiempo y con la préctica diaria regular, tanto formal como informalmente (Miller,
C. K., 2017).

En segundo lugar, mas practicantes de DSME (diabetes self-management education) necesitan
recibir capacitacion en atencién plena y meditacién para poder ofrecer este enfoque a una gama
mas amplia de personas con diabetes. Actualmente no existe un proceso formal de certificacion

académica; sin embargo, la capacitacion esta disponible en diferentes instituciones educativas.

El papel del nutricionista es clave en este proceso, pues es el tutor de la ensefianza de como
escucharse, como entenderse, prestandose una atencion plena. Aparte de todas sus
competencias técnicas en materia de educacién nutricional como:

v' Realizar la comunicacion de manera efectiva, sabiendo utilizar las tecnologias de la
informacion y la comunicacion especialmente las relacionadas con nutricion y habitos de
vida.

v' Conocer y aplicar las ciencias de los alimentos: identificando y clasificando los alimentos
y productos alimenticios.

v/ Saber analizar y determinar la composicion de los alimentos, sus propiedades, su valor
nutritivo, la biodisponibilidad de sus nutrientes, caracteristicas organolépticas y las

modificaciones que sufren como consecuencia de los procesos tecnolégicos y culinarios.
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v Conocer los procesos basicos en la elaboracion, transformacion y conservacion de los
alimentos de origen animal y vegetal.
v Elaborar, interpretar y manejar las tablas y bases de datos de composicién de alimentos.

En tercer lugar, se desconoce el impacto a largo plazo de la alimentacion consciente en los
resultados de la diabetes. Se necesita un seguimiento mas prolongado para determinar si los
participantes del estudio contindan adhiriéndose a la alimentacion consciente como estilo de

vida.

En cuarto lugar, la mayoria de los estudios completados sobre alimentacion consciente se
realizaron principalmente en muestras femeninas. Se necesita mas investigacion para determinar
formas mas efectivas de involucrar a los hombres en estas intervenciones, y la aceptabilidad y

los resultados del enfoque de atencién plena entre los hombres.

Finalmente, el campo de la alimentacion consciente se encuentra en las primeras etapas de la
investigacion empirica. Se requiere mas trabajo para determinar si la atencién plena media el
vinculo entre el entrenamiento de la atencion plena y el resultado de interés (p. Ej., educacion/
re- educacion de los estilos de vida para lograr un impacto en la composicion corporal). Queda
por determinar si la atencién plena es el mecanismo mediante el cual operan las intervenciones
de atencién plena. (Miller, C. K., 2017).

Por lo tanto, con una mayor conciencia y atencién al momento presente, sin juzgar, las
personas pueden reaccionar de manera reflexiva en lugar de continuar con patrones habituales
de alimentacién y comportamiento que pueden no ser consistentes con sus objetivos y
necesidades de salud. La atencion plena brinda la oportunidad de comprender y reducir el dolor
y el sufrimiento que a menudo ocurren cuando se produce una desregulacién nutricional. La
incorporacion de la atencién plena en DSME podria ser un nuevo enfoque y ofrecer a las
personas con diabetes mas opciones para satisfacer sus necesidades y objetivos de
autocuidado. (Miller, C. K., 2017).

A nivel de conclusién, se observa como el Mindful Eating se plantea como una
herramienta plausible para tratar de concienciar a los sujetos en una educacién alimentaria y
nutricional que en muchos casos es inexistente. En este sentido, los conceptos y la
experimentacion del hambre, plenitud, satisfaccién, comida y estado de dnimo y los diferentes
tipos de hambre, son clave en una buena alimentacion. Como hemos podido ver en los diferentes
estudios, el Mindful Eating, resulta interesante aun cuando las personas no quieren perder peso,
incluso en casos con diabetes (Miller, C. K., 2017). Esto se debe a que los habitos de vida, y por
tanto de alimentacion estan volviéndose cada vez mas fugaces, la mayoria de la poblacion dedica
menos tiempo a cocinar y a alimentarse. Este cambio se materializa en las cadenas de comida

rapida, donde en 5 minutos se piensa lo que se quiere pedir, en poco tiempo es cocinado, e
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inmediatamente es ingierido. Esto provoca un desconocimiento en casi todos los ambitos de
nuestra alimentacion, lo que en muchos casos complica los casos nutricionales, ya sean de
obesidad, diabetes, etc. (Santos, 2007).

6. Implicaciones de mejora

A la luz de toda esta investigacion y revision bibliografica de todo lo existente alrededor del
Mindful Eating, la deficiencia que se encuentra es que los programas que existen en torno a la
pérdida de peso, o bien se centran en la parte de la dieta (para lo que se necesita ineludiblemente
un experto en la materia, requerimiento que por desgracia no siempre se cumple) o bien rechazan
la dieta como solucién y se enfocan en la practica del mindfulness enlazado a la alimentacion
(para lo cual igualmente se necesita otro experto en estas técnicas). Creo que ambas cosas
pueden y deben ir de la mano. Voy a intentar aqui plasmarlo, en lo que podria ser un protocolo,
en el que el Dietista-Nutricionista pudiera beneficiarse del mindfulness sin que tenga que ser un
experto meditador (aunque estar en coherencia con esta filosofia es fundamental). Soy de la
opinién que los tratamientos de nutricion pueden plantearse como una serie de sesiones cerradas
en nimero, donde en cada una de ellas se aborde una serie de aspectos fundamentales, casi
todos ellos basados en la educacion nutricional y en perseguir la independencia nutricional de
nuestros pacientes. Con dicha independencia lo que se consigue es que, al finalizar el
tratamiento, el paciente sea capaz de disefiar sus propios menus equilibrados y de enfrentarse
al acto de comer de forma equilibrada sin la constante supervision de un especialista. Esto no
significa que, el paciente no pueda tener al experto como apoyo, en el duro camino del
mantenimiento de habitos saludables y del peso. Pero los tratamientos no deben ser eternos,
sino que han de perseguirse unos objetivos concretos. De esta forma se evita la necesidad de

abandono por parte del paciente, por no soportarlo ni su paciencia ni su bolsillo.

Propongo pues, en primer lugar, un protocolo de siete sesiones de cadencia quincenal y de una

hora de duracién de la parte mas dietética.

Sesion 1: “Un paseo por nuestro pasado” En esta sesion fundamentalmente se realizaran las
siguientes actividades técnicas:

e Anamnesis nutricional.

e Historia clinica del paciente.

e Evaluacion nutricional (antropomeétrico/bioquimica).

e Calculo de requerimientos nutricionales.

e Evaluacion de la ingesta (segun sea el objetivo, se seleccionar el tipo de encuesta a

aplicar).

e Proponer la realizaciéon de un diario dietético en las siguientes semanas.
Se trata es de hacer una correcta anamnesis del paciente e historia clinica, con el fin de poder
elaborar una dieta lo més cercana a sus posibilidades, deseos y necesidades.
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Sesion 2: “Centrandonos en el presente y mirando hacia delante” En esta segunda sesion:

Revision del diario dietético con la finalidad de observar lo realizado por el paciente
desde la primera sesion y sefalarle los errores cometidos.

Indicarle una alimentacion personalizada basada en sus requerimientos, gustos y
costumbres y se plantean metas que el paciente sea capaz de lograr a corto, medio y

largo plazo.

Sesion 3: “Poniendo movimiento a nuestra vida” en esta sesion:

Resolucién de dudas con respecto a la dieta.

Pildoras nutricionales en torno a macro y micronutrientes. Por ejemplo: “las legumbres
(alubias, guisantes, lentejas, garbanzos...) y los hidratos de carbono (arroz, patata...) se
complementan y consiguen juntos una proteina de alta calidad nutricional”, “el aceite de
oliva virgen extra ha de ser nuestra primera opcién sea cual sea la técnica culinaria que
utilicemos (para guisar, para freir, para alifar ensaladas...)”

Acordar un compromiso de iniciar o incrementar la actividad fisica.

Sesion 4: “Yo sé leer las etiquetas de los alimentos”.

Evaluacion de los progresos.
Correccion errores de la dieta.
Resolucion de dudas.

Taller identificacién correcta de etiquetas de los alimentos.

Sesion 5: “Yo sé hacer la lista de la compra”

Simulacién de elaboracién de la lista de la compra.
Recomendaciones concretas: no ir al supermercado con el estbmago vacio, no salirse
de la lista de la compra que haya realizado en casa, hacer la compra por internet con el

fin de evitar tentaciones.

Sesion 6: “Elaborando mis propios menus”

Taller de elaboracion de un menu saludable.

Correcciones y sugerencias.

Sesién 7: “;Y ahora...como me organizo...?”

Solucién de problemas en torno a la organizacion del dia a dia.

Hasta aqui, todo Dietista- Nutricionista, puede disefiar un tratamiento enfocado en la parte de la

dieta, pero en el presente trabajo se trata de dar un paso mas y aportarle al Dietista- Nutricionista

un protocolo para afiadir Mindful Eating en su consulta como estrategia terapéutica. Mi propuesta

es: a las sesiones quincenales anteriores intercalar semanalmente sesiones para introducir
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practicas del Mindful Eating que supongan un cambio de mentalidad en la relacién que los

pacientes puedan tener con la comida.

Sesion 1: ¢ De qué tengo hambre? En esta sesién:
e Explicar al paciente los 9 tipos de hambre.
e Explicar la escala del hambre (0 nada de hambre, 5 hambre moderada, 10 hambre
extrema).

e Tarea para casa: aplicar lo aprendido al menos en una de las comidas.

Sesion 2: ¢ Es hambre lo que siento?, cultivando la sabiduria
e Aprender a diferenciar: sensaciones fisicas (“tembloroso” =cuerpo), cambios mentales
(“confuso” =mental) y emocionales (“irritado” =estado animico).
e Hacer listado de emociones o sensaciones que pueden confundirse con el hambre
(ansiedad).

e Elaborar lista alternativa a la conducta de comer.

Sesion 3: ¢ Estoy pleno...y cuanto de satisfecho?
e Ensefar a diferenciar entre plenitud y satisfaccion y aprender a cuantificarlos.
e Realizar una practica comiendo una manzana cortada en cuartos con atencién plena.
e Tarea para casa: enfocarse en las sefiales internas del estbmago y aprender a responder
ante ellas en vez de reaccionar (por ejemplo, comiendo porque toca o0 porque siento

cierto malestar).

Sesion 4:” Identificando seiales, rutinas y recompensas” En esta sesion:
e Enumeracion de los habitos que el paciente tiene asociados con la conducta de comer.
o |dentificar qué sefiales son las que desencadenan el habito.

e Realizacién de una lista de recompensas alternativas a la comida.

Sesion 5: “; Cémo me encuentro de estado de danimo?”
e Traer a la consciencia del paciente cédmo los pensamientos, emociones y estados de
animo influyen en sus patrones automaticos de alimentacion.
e Realizacién de una practica con determinados alimentos potentes para cambiar nuestro
estado de &nimo. Necesitamos:
v' 5 gr de azlcar
v 5grde sal
v' 5 gr de salsa picante
v" 5 gr de chocolate
Crearemos un estado de malestar en la mente del paciente evocando un recuerdo
desagradable y en cuatro rondas observaremos como cambia el estado de animo segun el

alimento ingerido.
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e Tarea para casa: utilizacion de determinados alimentos para modificar el estado de

animo con moderacion y control.

Sesioén 6:” Un poco mas de consciencia”
e Realizaciéon de una practica de comer tres patatas fritas con consciencia con el fin de
crear un espacio para decidir si se comen las tres o no.

e Entablar un didlogo con el paciente con el fin de buscarle una utilidad en su dia a dia.

Sesion 7: “Bajando la velocidad de nuestras vidas”
e Buscar formas de enlentecer la alimentacién, calmarse y crear un espacio de
consciencia.
e Crear una lista de acciones para comer mas despacio para que el paciente lo incluya en
su repertorio de herramientas.

e Tarea para casa: poner el listado en un lugar visible y llevarlo a la practica.

7. Conclusiones

e El Mindful Eating puede suponer un cambio en el paradigma alimenticio actual, lo que
puede traer como consecuencia, un cambio en los habitos de vida que provocan serios
problemas en la salud de las personas. La implantacién de técnicas de atencion plena, en
cada vez mas espacios, podria cambiar el panorama nutricional actual de la sociedad.

e La atencion consciente resulta una herramienta clave en una buena alimentacion. Cada
vez son mas numerosos los estudios que relacionan el Mindfulness con la alimentacion, lo
gue en el &mbito practico se traduce con una mayor implementacion de técnicas y métodos

que desarrollan la alimentacién plena en los individuos.

e La mayoria de los estudios revisados coinciden en que el grupo de atencién plena, en
comparacioén con el grupo de control, demuestran el mantenimiento de los efectos después
de largos periodos de tiempo. Lo que demuestra que el sujeto que practica esta manera de

comer consciente es mas persistente en sus habitos.

e Las técnicas de mindfulness ayudan a las personas con dietas inadecuadas a ser mas
conscientes de sus patrones anémalos, de las sensaciones corporales, y a redirigir la
atencion al cuerpo. Proporciona mas control sobre los sentimientos, pensamientos y
comportamientos, lo que ayuda a reducir las emociones negativas, la impulsividad y, como
hemos visto en investigaciones anteriores, comer en exceso. Como regla general, la
sobrealimentacion emocional disminuye y el bienestar aumenta. Variables como la
aceptacion general o la autoaceptacion son importantes para interrumpir los ciclos de
sobrealimentacion, auto culparse y sobre restriccién tan comunes en las personas con
trastornos alimentarios. Todo ello con el objetivo final de reactivar los procesos fisioldgicos

naturales de regular el consumo y apoyar el cambio a largo plazo.
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e Aplicar estrategias de atencién plena en los pacientes que acudan a consulta puede ser
una terapia muy acertada. Puesto que les ayudas a entender, comprender y atender a su
alimentacion, lo que aumentard su persistencia. En este sentido, debemos destacar la

importancia de desarrollar actividades que puedan desarrollar de forma independiente.

e Las intervenciones utilizaron una variedad de enfoques para implementar el

entrenamiento de la atencién plena, incluida la atencién combinada y la terapia cognitivo-
conductual, la reduccion del estrés basada en la atencién plena, la terapia basada en la
aceptacion, los programas de alimentacion consciente y una combinacion de ejercicios de
atencion plena. La conducta alimentaria objetivo incluyé comer en exceso, comer en exceso
emocionalmente, alimentacion externa y alimentacion dietética. Dieciocho estudios

revisados informaron mejoras en la conducta alimentaria objetivo.

e La aplicacion de técnicas de atencién plena en la alimentacion cada vez esta cogiendo
mas fuerza, consecuencia del respaldo empirico y literario que esta alcanzando en los
ultimos afios. Esto se traduce en que cada vez mas profesionales se sientan interesados en

trabajar con este tipo de técnicas en sus consultas.

e Practicar la alimentacion consciente y la atencion plena puede ayudar a tomar decisiones
alimentarias mas informadas e intuitivas por libertad y responsabilidad en lugar de una
imposicion externa, utilizando todos sus sentidos para elegir alimentos nutritivos y
agradables, y aprendiendo a ser consciente del hambre fisica y sefiales de saciedad que

ayudaran a decidir cuando empezar y cuando dejar de comer.
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