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Tema

Conducta alimentaria

Subtema

Alimentacion consciente o Mindful eating

Resumen

Titulo: Alimentacion consciente durante la ventana de ingesta calérica, en
adultos que practican ayuno intermitente 16/8 a voluntad, en Capital Federal y
Gran Buenos Aires, durante 2021

Autor: Andrea Beatriz Mollard (mollardandrea@gmail.com). Universidad 1Salud

Introducciéon: Durante la ventana de ingesta de Al, se ha registrado un
aumento en el impulso de comer en respuesta a la restriccion dietética. No se
han hallado estudios que analicen la practica de alimentacion consciente durante
la ventana de ingesta.

Objetivo: Analizar la practica de alimentacién consciente, durante la ventana de
ingesta calorica, en adultos que practican Al 16/8 a voluntad.

Materiales y métodos: estudio descriptivo transversal. Muestreo no
probabilistico de adultos de Gran Buenos Aires y Capital Federal de ambos
sexos, que realizaban Al 16/8, que firmaron el consentimiento informado. Se
excluyeron adultos con diabetes, embarazadas o en lactancia, depresion,
estrés, problemas alimentarios, bajo peso, insuficiencia renal, cardiaca o
hepatica. Se consideraron las variables sexo, edad, residencia, y alimentacién
consciente en cinco dimensiones: desinhibicion, sefales externas, emocional,
conciencia y distraccion, por cuestionario de alimentacién consciente. Una
puntuacion mas alta indica una mayor tendencia a comer con atencion plena.
Para medir las variables no paramétricas cuantitativas se us6 la mediana y el
rango intercuartilico (Rq) y para las cualitativas, frecuencia absoluta y
porcentual.

Resultados: De la muestra final de adultos de 18 a 65 afios (n=39), la mayoria
fueron del sexo femenino 82%, prevaleciendo las dimensiones, Sefales externas
3 puntos ( Rg 1,17) y Desinhibicion 2,62 (Rgl,25), asociados a la toma de
conciencia de los desencadenantes de la alimentacion, también el factor

consciencia 2,57 (Rq 1,40 ) puntos, que captura a los procesos importantes de


mailto:mollardandrea@gmail.com

atender olores, sabores y texturas de los alimentos. Resaltando las categorias A
menudo, Usualmente o siempre y Nunca o raramente.

Conclusion: Los adultos que realizan Al 16/8, manifestaron una alimentacion
consciente  durante la ventana de ingesta cal6rica. Predominé el factor
Desinhibicion.

Palabras claves: ayuno intermitente, restriccion dietética, alimentacion

consciente.

Abstract

Title: Conscious eating during the caloric intake window, in adults who practice
intermitent fasting 16/8 at will, in the Federal Capital and Greater Buenos Aires,
during 2021.

Author: Andrea Beatriz Mollard (mollardandrea@gmail.com). 1Salud University
Introduction: During the IF intake window, an increase in the urge to eat in
response to dietary restriction has been registered. No studies have been found
that analyze the practice of mindful eating during the intake window.

Objective: To analyze the practice of mindful eating, during the caloric intake
window, in adults who practice IF 16/8 at will.

Materials and methods: a cross-sectional descriptive study. A non-probabilistic
sampling of adults from Greater Buenos Aires and Federal Capital of both
sexes, who performed IF 16/8, who signed the informed consent. Adults with
diabetes, pregnant or lactating, depression, stress, eating problems, low weight,
kidney, heart or liver failure were excluded. The variables sex, age, residence,
and conscious eating are considered in five dimensions: disinhibition, external
signs, emotional, awareness and distraction, through the conscious eating
guestionnaire. A higher score indicates a greater tendency to eat mindfully. To
measure quantitative non-parametric variables, the median and interquartile
range (Rq) were used, and absolute and percentage frequencies were used for
gualitative variables.

Results: Of the final sample of adults from 18 to 65 years old (n=39), the
majority were female 82%, prevailing the dimensions, external signals 3 points
(Rqg 1.17) and disinhibition 2.62 points (Rql, 25), associated with awareness of

eating triggers, also the awareness factor 2.57 points (Rq 1.40), which captures



the important processes of dealing with food odors, flavors and textures.
Highlighting the categories Often, Usually or Always, and Never or Rarely.
Conclusion: During the intake window, adults who perform IF 16/8 manifested
mindful eating. The disinhibition factor predominated.

Keywords: intermittent fasting, dietary restriction, mindful eating.

l. Introduccién

La evidencia actual refiere que el ayuno intermitente (Al), también conocido como
intermitent fasting (IF) se presenta como una herramienta nutricional con futuro,
y cada vez es mas conocida en nuestra sociedad, no sélo por sus beneficios,
sino por la comodidad de practicar este tipo de distribucién alimentaria (1)

Se ha propuesto que el equilibrio entre la reduccion de la ingesta total de
alimentos y el tiempo contribuye a las diferencias en el consumo de energia,
generando cambios metabdlicos asociados a los factores circulantes y la funcién
de los 6rganos, aportando diferentes beneficios para la salud, como ser, en el
ritmo circadiano, en la optimizacion de la utilizacion de la energia almacenada,
mejor control de la glucosa, en la reduccién del peso corporal y el aumento de
energia (2) (3). A su vez permite contrarrestar los procesos de enfermedad y
mejorar los indicadores de salud cardiometabdlicos y retrasar el envejecimiento,
como también la desaceleracion de la progresion de enfermedades
neurodegenerativas como Alzheimer y el Parkinson (3) (4) (5) (6).

Dentro del Ayuno Intermitente (Al), el mas popular es el Al 16/8, en el cual se
guarda ayuno durante 16 horas y la ingesta se realiza durante las 8 horas
restantes (1) (7). La investigacion sobre la practica de Al sostenida en el tiempo
es limitada. Un reciente ensayo clinico en humanos durante cinco semanas,
evidencia beneficios cuando la ventana de ingesta comienza temprano en el dia
para estar alineado con los ritmos circadianos, ya que el efecto térmico de los
alimentos es mas alto a la mafiana que por la tarde o la noche, es decir, que el
metabolismo humano esta optimizado para la ingesta de alimentos por la
mafiana, sin embargo los resultados en adultos que realizaron la practica de Al
durante un afio, tuvieron una tasa alta de desercion (8).

Cabe destacar, que ninguno de estos estudios comparo la ingesta de alimentos

y la frecuencia de las comidas. Dentro de las controversias planteadas,



especialmente si no se realiza de manera adecuada o se mantiene en el tiempo,
es la presencia de sintomas como cefaleas, mareos, irritabilidad, ansiedad,
atracones, trastornos en el suefio, problemas de concentracion, deshidratacion,
hipoglucemia o incluso deficiencias nutricionales (9) (10) (11)

Segun Yavelow M et al (12), este tipo de estrategias nutricionales no son aptas
para todas las personas, especialmente si no son seguidas cuidadosamente por
un profesional de la salud, ya que puede alentar la alimentacion desordenada.
Existe evidencia de que en funcién del tiempo de ayuno y la composicion de la
dieta que se consume en las horas permitidas, se pueden presentar déficit de
nutrientes, con lo cual esta contraindicado para mujeres embarazadas o en
plena lactancia materna, nifios, adolescentes y ancianos, personas, con
migrafia, con bajo peso, con diabetes tipo 1 o insuficiencia hepética o renal,
cardiopatias (13), ni a personas que padecen tendencia al estrés y ansiedad (11)
En este contexto, investigaciones recientes han analizado las respuestas
conductuales en la ventana de realimentacion o desayuno asociada al Al, tanto
en los estudios de Sainsbury et al. (14), como de Pannem et al. (15), se han
registrado un aumento en el impulso de comer en respuesta a la restriccion
moderada de energia dietética. Los autores, refieren que el cuerpo humano
responde a la restriccion de energia con respuestas adaptativas que se oponen
a la pérdida de peso en curso y promueven la recuperacion del mismo. Estas
respuestas adaptativas incluyen un aumento en el impulso de comer, como por
ejemplo un aumento emocional subjetivo del hambre y la reduccion emocional
subjetiva de saciedad, esta asociacion posiblemente se deba a las
concentraciones circulantes elevadas de cuerpos de cetona asociados con la
restriccién energética severa (14) (15)

Actualmente, se ha analizado la intensidad de la restriccion de alimentos y
bebidas, es decir cantidad, tipo de alimentos y bebida que pueden permitirse
durante los periodos de ayuno, asi como la frecuencia y duracion de los periodos
de ayuno. Sin embargo no se han hallado estudios que analicen la practica de
alimentacion consciente o Mindful eating durante la ventana de ingesta.

El primer estudio piloto de alimentacion consciente en adultos, llevado a cabo en
el afio 1999, demostré una notable disminucién del impulso de comer y los

trastornos por atracon (16).



Un estudio mas reciente, que realizo un ensayo controlado en adultos, analiz6 el
impacto de una dieta basada en la alimentacion consciente y se evidencié un
mejor mantenimiento de las reducciones de la glucosa en ayunas y una
disminucién significativa en el consumo de dulces (17)

La préactica Mindful eating evidencia ser beneficiosa para el comportamiento
alimentario asi como aspectos emocionales y psicolégicos, reduciendo la
alimentacion emocional, el comer basado en los factores externos y en los
episodios de binge eating o atracones, vinculados a la reduccion de los niveles
de ansiedad, estrés y depresion (18).

Debido a la falta de evidencia de éste abordaje en la ventana de ingesta de Al,
es objetivo de esta investigacion, analizar la practica de alimentacion consciente
durante la ventana de ingesta caldrica en adultos que practican ayuno
intermitente 16/8 a voluntad, en Capital Federal y Gran buenos Aires, durante
2021.

1.1 Problema

¢, Qué practicas manifiestan durante la ventana de ingesta calérica, los adultos
que realizan ayuno intermitente 16/8 a voluntad con respecto a la alimentacién

consciente, en Capital Federal y Gran buenos Aires, durante 2021.7?

1. 2 Objetivo general

Analizar la préactica de alimentacion consciente durante la ventana de ingesta
caldrica en adultos que practican ayuno intermitente 16/8 a voluntad, en Capital

Federal y Gran buenos Aires, durante 2021.

1. 3 Objetivos especificos

Identificar los factores relacionados a Mindful eating, desinhibicién, conciencia,
sefales externas, respuesta emocional y distraccion para medir el grado de

practica de atencion plena en la ventana de ingesta cal6rica durante el Al.



1. 4 Hipd6tesis General y segunda hipotesis

Los adultos de Capital Federal y Gran buenos Aires, durante 2021 que realizan
Al 16/8 a voluntad manifiestan durante la ventana de ingesta cal6rica una
puntuacion alta si realizan alimentacion consciente.

En la medicion de alimentacién consciente en la ventana de ingesta calorica de
adultos que realizan Al 16/8 a voluntad, en Capital Federal y Gran buenos Aires,
durante 2021, predomina el factor de respuesta emocional y el factor de

desinhibicion.

1. 5 Viabilidad

La presente investigacion conto con los recursos disponibles tanto financieros,
humanos y materiales que permitieron la realizaciéon del mismo. Teniendo en
cuenta la situacion actual de pandemia y aislamiento social, se escogieron
adultos que practicaban ayuno intermitente 16/8 a voluntad, en Capital Federal
y Gran buenos Aires, durante 2021.

Se dispuso del tiempo para realizarlo y de instrumentos de medicion validados
para la recoleccion de datos. Se les entregé personalmente o via web, un
cuestionario de consentimiento informado para participar de la investigacion, de
forma personal (ver Anexo n° 1), un cuestionario de datos sociodemograficos
(Anexo n° 2). Seguidamente se explicé la finalidad del estudio, variables a medir
y tiempo de realizaciéon. Finalmente, se procedio a la entrega del cuestionario de

alimentacion consciente (Anexo n° 3).

[l. Marco tedrico

Marco conceptual

2.1 Adultez

La adultez es el periodo de la vida en que el individuo, alcanza su desarrollo
pleno, es decir, alcanza su edad adulta. Tal plenitud se corresponde no solo con
el desarrollo maximo de las capacidades fisicas u organicas de una persona,
sino a una cierta madurez psicolégica (19)

Se van creando habitos alimentarios y de estilo de vida; los cuales pueden ser

modificados de acuerdo con el entorno académico y/o laboral en el que se

6



desenvuelva el individuo. Ambos determinan el estado de salud y la calidad de
vida de los préximos afios (20). Dentro de los habitos alimentarios existen
diferentes estrategias, en esta investigacion se hace referencia al patrén

alimentario llamado Ayuno Intermitente (1).

2.2 Ayuno Intermitente

La Real Academia define el ayuno como “abstinencia de toda comida y bebida
desde las doce de la noche antecedente”, desde un punto de vista
fisiopatolégico, se considera como la fase postabsortiva, que se define, por
convencion, como la situacion metabdlica existente por la mafiana después de
una noche sin comer. Ante la falta de ingreso de nutrientes, el organismo pone
en marcha unos mecanismos de adaptacion conducentes a la produccion de
sustratos energéticos que aseguren el metabolismo cerebral y otros 6rganos
vitales, y disminuye simultdneamente el consumo periférico, con el objetivo de la
supervivencia (2). Un articulo de la revista The New England Journal of Medicine
(5) sostiene que comer durante un periodo de horas y ayunar entre 16 y 18 horas
diarias puede traer un cambio metabdlico de la energia, mejorando mdltiples
indicadores de salud, como la reduccién de los marcadores de inflamacion
sistémica y el estrés oxidativo asociado a aterosclerosis, favorece el descenso
de peso, el aumento de la longevidad, como también, menor incidencia de
enfermedades crénicas no transmisibles, incluido el cancer y la obesidad.

Si bien los beneficios metabdlicos del horario restringido de alimentos parecen
bastante profundos, con respecto a los efectos perjudiciales del ayuno a largo
plazo, puede acarrear una importante pérdida de masa muscular (2) y a su vez
desencadenar un déficit de nutrientes y minerales (13).

El protocolo de Al, es una estrategia de alimentacion que va por ciclos, con
periodos de ayuno y alimentacion. Consiste en realizar una ingesta calérica
normal pero reducida a unas determinadas horas del dia que se denominan
ventana alimenticia, mientras que las horas de ayuno se denominan ventana de
ayuno. El protocolo en estudio de esta investigacion es de 16 horas de ayuno y

8 horas de ventana alimenticia (1) (3)



2.2.1 Ayuno Intermitente 16/8

Es un patrén de alimentacion en que ayuna durante 16 horas con una ventana
de alimentacién de ochos horas. Este tipo de ayuno es una forma de
alimentacion restringida por el tiempo ya que todas sus calorias diarias deben
consumirse dentro del tiempo restringido de ochos horas, se conoce como el
método 16/8 o ganancias magras (21). Esta practica es elegida a voluntad propia
por adultos que buscan un cambio en su estilo de vida (1)

2.3 Alimentacién Consciente

Mindful Eating es un constructo que complementa al mindfulness. Se puede
traducir por “Alimentacion Consciente” y cuyo objetivo es llevar nuestra atencion
momento a momento en ambitos relacionados con nuestra alimentacion (18).
Segun la investigadora Framson C. et al. (22), la "alimentacion consciente”
describe una conciencia sin prejuicios de las sensaciones fisicas y emocionales
asociadas con la alimentacion, la cual consiste en elevar nuestra consciencia
observando nuestros patrones de ingesta con curiosidad y aceptacion, siendo
conscientes de como tomamos las decisiones de qué alimentos comer, cOmo y
cuando. Ademas, ayuda a disminuir la impulsividad y a su vez permite reducir el
consumo de alimentos, aumentando la atencion a las sensaciones corporales,
reconocemos el grado de hambre fisica y lo diferenciamos del hambre emocional
para de esa manera alimentarnos de una forma sana (23). Se trata de establecer
una relacién saludable y de pleno disfrute con la comida pudiendo cambiar
patrones de ingesta desequilibrados (22).

La definicién del constructo ha derivado en una herramienta para evaluar su
nivel, partir de un cuestionario autoinformado con distintos factores y

caracteristicas psicométricas (22)

2.3.1 Mindful Eating Questionnaire (MEQ)

Para su elaboracién se incluyeron, escalas de alimentacion emocional,
cuestionario comportamiento alimentario, de restriccion cognitiva y escalas de
Mindful Attention. Luego de la puesta a prueba, la escala final consta de 28 items
divididos en 5 factores y se responden mediante una escala tipo Likert de 4



puntos, Las opciones de respuesta de la escala Likert varian de 1 (nunca /
raramente) a 4 (usualmente / siempre), con puntuaciones mas altas que reflejan
una mayor alimentaciéon consciente. El primer factor trata de medir la
desinhibicion; el segundo factor la autoconciencia; el tercer factor las claves
externas que nos llevan a la alimentacion; el cuarto evalia la respuesta
emocional asociada; y, finalmente, el quinto mide la distraccion. Es decir, los
items que se encuentran dentro del “factor de distraccion”, evaluan los
pensamientos que pasan por nuestra mente mientras comemos, y los items
dentro del “factor de conciencia”, evaluan como somos de conscientes ante los
alimentos o en los momentos en los que nos relacionamos con la comida. Cada
subescala, aunque el nimero de items no es homogéneo y varian entre tres y

ocho, mostraron buena consistencia interna (22).

2.3.2 Desinhibicion

La Real Academia define desinhibicion como la pérdida de la inhibicion
psicoldgica o fisiologica (24). En su vinculo con los alimentos que se realiza en
la ventana de ingesta de Al, refleja la incapacidad de dejar de comer incluso

cuando esta lleno (22).

2.3.3 Conciencia

La Real Academia define conciencia como el conocimiento del bien y del mal
que permite a la persona enjuiciar moralmente la realidad y los actos,
especialmente los propios (24). En su asociacion con los alimentos que se
ingieren dentro de la ventana de Al, se trata de la conciencia organoléptica que
tiene el individuo, apreciando los efectos de los alimentos en los sentidos (22).

2.3.4 Sefales externas

Al ser una expresion compuesta, se describen las palabras por separado. La
Real Academia por un lado define sefal, como el rasgo o nota que se pone o
hay en las cosas para darlas a conocer y distinguirlas de otras y por otro lado
externa, lo define como dicho de una cosa: que obra o se manifiesta al exterior,
en comparacion o contraposicion con lo interno (24). En su vinculo con la
alimentacion que se realiza en la ventana de ingesta de Al, las sefiales externas

se asocian a comer en respuesta a sefiales ambientales (22).



2.3.5 Respuesta emocional

Al ser una expresion compuesta, se describen las palabras por separado. La
Real Academia por un lado define respuesta como la satisfaccion a una
pregunta, duda o dificultad y por otro lado define emocién como la alteracién del
animo intensa y pasajera, agradable o penosa, que va acomparfada de cierta
conmocion somatica (24). En su asociacion con los alimentos que se ingieren
dentro de la ventana de Al, a comer en respuesta a estados emocionales
negativos (22).

2.3.6 Distraccion

La Real Academia por un lado define distraccidén a una cosa que atrae la atencion
apartandola de aquello a que esté aplicada, y en especial un espectaculo o un
juego que sirve para el descanso (24). En su vinculo con la alimentacion que se
realiza en la ventana de ingesta de Al, que la concentracién se dirija a otras

actividades mientras come (22).

2.3.7 Mecanismos de accion

Para comprender los beneficios e influencias de las intervenciones basadas en
mindfulness, se destacan cuatro mecanismos que fueron confirmados por Holzel
et al (25), la regulaciéon de la atencion, la conciencia corporal, la regulacion
emocional y el cambio en la perspectiva del yo. Estas técnicas actian llevando
la atencion tanto a experiencia interna como a la externa, haciendo consciente
al individuo de si mismo y de las sefiales externas, reduciendo la distraccion y
mejorando la regulacion de la respuesta emocional y la desinhibicion sin juzgar
la experiencia presente y con aceptacion.

Estos mecanismos a su vez se diferencian en psicoldgicos Y fisiolégicos.

2.3.7.1 Psicolégicos

La autoconscienciay atencién
La real academia define autoconsciencia como la consciencia de simismoy a la
atencion como la accion de atender (26). Su uso esta estrechamente ligado con

la autorregulaciéon del comportamiento alimentario concreto y la construccion de
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nuevos habitos durante la ventana de ingesta alimentaria y su mantenimiento a

largo plazo (27)

Consciencia interoceptiva

Se define como la capacidad para identificar las propios estimulos y sensaciones
gue provienen de los érganos internos, como las visceras, que nos dan sefiales
de hambre y de saciedad (28). Conocer estas sefiales permite a nuestro cuerpo
una ingesta de alimentos suficiente como para funcionar, y un mayor sentido del

control, facilitando la alimentacién consiente durante la ventana de ingesta de Al.

La relajacion

La Real academia la define como la accién o efecto de relajarse o la pérdida de
la tension (26) el uso de ésta capacidad para tomar distancia emocional y
enfrentarse a eventos estresantes, son potenciales mecanismos que disminuyen
los sintomas asociados al estrés, la ansiedad y la depresion. Un comedor
emocional trata de regular sus emociones comiendo en exceso, lo q puede
ofrecerle temporalmente comodidad y distraccién de las emociones negativas,
pero a largo plazo mantiene las dificultades existentes (29). En su asociacion con
Al, aplicado a aprender a enfrentarse a las situaciones de estrés sin que afecte

la ventana de ingesta de Al.

La autoaceptacion

Contextualizada como un proceso dinamico de autoafirmacion que permite
disminuir la reactividad emocional, también ayuda a tolerar las dificultades
diarias, brindando un abanico de soluciones posibles ante un mismo problema,
lo cual permite dejar de emitir juicios sobre cualquier experiencia desagradable,
produciéndose un “despertar” que aporta flexibilidad, adaptabilidad a las
respuestas y aumenta el control en vez de alimentar la impulsividad o rigidez
(30). Herramienta clave para trabajar con las sefales externas, la distraccion y
la desinhibicion en pos de mejorar la conciencia ante la respuesta emocional que

podria influenciar la ventana de ingesta de Al.
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2.3.7.2 Fisiologicos

Estrés

La Real academia lo define como la tension provocada por situaciones
agobiantes que originan reacciones psicosomaticas o trastornos psicoldgicos a
veces graves (26).

La respuesta a las emociones negativas puede activarse en dos direcciones, por
un lado a un aumento de la ingestay, por otro, a una disminucién o una supresion
de la sensacion de hambre (31). El estrés es la principal emocién activadora de
este proceso bidireccional. En el caso de un estrés agudo, generado por una
emocién intensa, consiste en una reduccién de la ingesta, de forma que se
inhiben las contracciones gastricas, permitiendo la liberacion de azucar en la
sangre para que el sujeto pueda responder a esa emocion, incrementando la
frecuencia cardiaca y la presién sanguinea para dirigir la sangre a los masculos,
al corazén y al cerebro. De esta forma, se produce una respuesta de lucha o
huida, que permite al individuo salvarse de la situacion estresante (32)

Por otra parte, cuando las influencias externas generan un aumento en la
exposicidn a emociones intensas, el estrés se cronifica, existe evidencia de que
el eje hipotalamico-hipofisario-suprarrenal que estd ligado con la regulacion
endocrina del apetito, produce un aumento de la produccion de o hormonas
glucocorticoides, especialmente el cortisol el cual desencadena una serie de
cambios metabolicos que incrementan la ingesta de alimentos, especialmente
alimentos con alto contenido en azlcares y grasas (33), el trabajo del estrés tanto
agudo como croénico es una influencia que va a actuar en la regulacién emocional

durante la ventana de ingesta de Al.

“Default Mode Network” o red de modo predeterminado

Se refiere a una red de regiones cerebrales especificas que permanecen activas
cuando los individuos no se encuentran focalizados en alguna tarea externa vy,
contrariamente, su activacién disminuye cuando los individuos se centran en una
tarea concreta donde su atencion queda fijada. Sin embargo, estudios de
neuroimagen han demostrado que en las personas que practican meditacion,

existe la formacién y utilizacion de una red diferente, creando otras formas de
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consciencia sensorial aumentada o el cambio de conciencia del Yo, la cual podria
beneficiar a los individuos con problemas alimentarios, haciéndolos mas
conscientes de las sensaciones de hambre y saciedad (34) y por lo tanto,

mejorandoles asi, los patrones alimentarios en la ventana de ingesta de Al.

Estado del Arte

En la actualidad el Al también conocido como “intermitent fasting” se presenta
como una herramienta clinica muy interesante, utilizada por adultos a voluntad,
es cada vez mas conocido en nuestra sociedad, no sélo por sus beneficios, sino
por la comodidad de practicar este tipo de distribucion alimentaria, lo evidencian
diversos estudios (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (10) (14)

Longo y Mattson et Al (4) refieren que la realizacion de Al evidencia una
disminucién del 20% o mas en la glucosa sérica y el agotamiento del glucégeno
hepatico, acompafiado de un cambio a un modo metabdlico en el que la glucosa
no hepética, los cuerpos cetdnicos derivados de la grasa y los &cidos grasos
libres se utilizan como fuentes de energia.

Segun Yavelow M et al (12), este tipo de estrategias nutricionales no son aptas
para todas las personas, especialmente si no son seguidas cuidadosamente por
un profesional de la salud. En concordancia Callejo (13) sostiene que esto puede
alentar la alimentacion desordenada y si son sostenidas en el tiempo déficit de
nutrientes y minerales.

Se ha evidenciado que las técnicas de alimentacion consciente o Mindful Eating
ayudan a las personas con tendencia a la ingesta desordenada o inadecuada, a
ser mas conscientes de esos patrones, de sus sensaciones corporales, y de
redireccionar la atencién hacia el propio cuerpo, proporcionando un mayor
control sobre sus sensaciones, pensamientos y comportamientos (18) (22)
Kristeller et al. (16) en 1999, bajo el programa Mindfulness-Based Eating
Awareness Training (MB-EAT) realizado en adultos obesos, evidencia efectos
prometedores en cuanto a la pérdida de peso, reduccién de la glucosa en sangre
y de los triglicéridos, este programa consto de 7 sesiones durante 6 semanas.

Los episodios de atracdn por semana cayeron de mas de 4 a alrededor de 1.5.
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Los puntaciones respecto a los atracones cayeron del rango "severo" a solo “alto”
teniendo “poco o ningun problema” con los atracones (16)

ARfos mas tarde en un ensayo aleatorio en adultos con sobrepeso y obesidad
con dos grupos de intervencion, uno de alimentacién consciente y el otro grupo
control, se utilizé el Cuestionario de Alimentacion Consciente (MEQ; Framson et
al., 2009) con preguntas basadas en los factores de desinhibicion, conciencia,
distraccion, sefiales externas y respuesta emocional, para evaluar los efectos de
la practica de atencion plena, sobre el consumo de dulces y la glucosa en
ayunas, los participantes de atencion plena (11,69 %) en relacion con los
participantes de control (15,57 %) respaldaron comer significativamente menos
calorias de dulces y postres [Ma = 3,88 % SE(Ma) = 1,36 %, p = 0,005, IC 95 %
(1,18, 6,57)]. Los participantes que completaron la evaluacion de 12 meses
informaron una alimentacion significativamente menos consciente al inicio del
estudio(M = 2,60 + 0,32) en relacidon con los que no lo hicieron [M = 2,72 +
0,32; p = 0,024, IC del 95 % (0,02; 0,23)] (17)

Un estudio mas reciente con sujetos con sobrepeso y obesidad obtuvo mejoras
entre sus objetivos, en la conducta alimentaria 55,3% con intervenciones
apoyadas en Mindful Eating, se observaron reducciones en la alimentacién
impulsada por estimulos externo, sin comer emocional, sin comer guiado por la
recompensa y en episodios de atracones (18)

Finalmente, son los mecanismos subyacentes a la técnica de Mindful Eating que
permiten regular las emociones adecuadamente y huir de las estrategias de
evitacion y distraccion, disminuyendo la activacion del estrés, ayudando a los
individuos a cambiar los patrones desadaptativos, establecer nuevos hébitos
saludables, regular mejor sus emociones, procesos cognitivos, fisiolégicos y
comportamentales (18) (17) (28) (35)

lll. Materiales y métodos

3.1 Enfoque
La presente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, se planteé un problema
de estudio delimitado y concreto, donde se revisaron datos sobre lo que se habia

estudiado de ayuno Intermitente y alimentacion Consciente construyendo un

14


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4801689/#R14
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4801689/#R14

marco teorico. Se siguid la logica deductiva, es decir, del marco teorico a la
recoleccion de los datos particulares de la muestra. Se buscé que, durante el
proceso, se tenga maximo control para evitar sesgos. Se estudio de una realidad
estatica, llegando a conclusiones tendientes a la generalizacion. La recoleccion
de datos fue a través de instrumentos validados y procedimientos
estandarizados por la comunidad cientifica, para la obtencion de datos sélidos.
Se sometid a prueba la hipotesis a partir de resultados que se recolectaron en el
trabajo de campo realizado en Capital Federal y Gran Buenos Aires durante los
meses de Agosto a Noviembre, sobre los factores relacionados a Mindful eating,
y medir el grado de practica de atencién plena en la ventana de ingesta calorica
asociada al Al (22) (36).

3.2 Alcance

La investigacion tuvo un alcance descriptivo donde se midié la alimentacion
consciente dentro de la ventana de ingesta calérica asociada al Al en sus
diferentes dimensiones desinhibicion, conciencia, sefales externas, respuesta

emocional y distraccion, para posteriormente describirlas (22) (36).

3.3 Disefio

Se realiz6 un disefio observacional descriptivo de corte transversal, en el que se
analizé la alimentacién consciente durante la ventana de ingesta cal6rica sin
intervenir en el transcurso de la misma. Se utilizé un cuestionario de alimentacion
consciente, escala utilizada para medir el grado en que el encuestado practicaba
la atencidén plena en su alimentacion es decir, en qué medida es realmente
consciente de lo que come. Esta observacion se realiza en su estado natural sin
manipulacion intencional de la variable. El estudio se inicié en un punto temporal
concreto, cuya recoleccion de los datos se realiz6 en Gran Buenos Aires y
Capital Federal, durante los meses de agosto a septiembre del 2021 (22) (36).

3.4 Unidad de anélisis
Adultos que realizaban Al 16/8
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3.5 Criterios de seleccion

3.5.1 Criterios de Inclusion

Las caracteristicas esenciales para participar del estudio fueron: (36)
Adultos de 18 a 64 afios (19)

Adultos que realicen ayuno intermitente 16/8 a voluntad (7)

Adultos que residan en Gran Buenos Aires y Capital Federal

Adultos que acepten completar el cuestionario de alimentacion consciente
Adultos que firmen el consentimiento informado (37)

3.5.2 Criterios de Exclusion

Las caracteristicas cuya existencia obligaron a no incluir una persona en la
investigacion (36)

- Adultos con estrés, depresion (11)

- Adultos con antecedentes médicos de problemas alimentarios y afecciones
psiquiatricas (12).

- Adultos con migrafia, bajo peso, con diabetes, o insuficiencia tanto hepatica
como renal, cardiopatias, mujeres embarazadas o en plena lactancia materna,

nifos, adolescentes y ancianos (13)

3.5.3 Criterios de Eliminacién

Las caracteristicas que se presentaron en las personas ya incluidas en la
investigacion que obligaron a prescindir de ellos (36)

Aquellos adultos cuyos cuestionarios no fueron debidamente completados, sean
ilegibles o inentendibles, o bien no presentaban las caracteristicas de inclusion.

3.6 Poblacion accesible

Los participantes del estudio fueron adultos que realizaban Al 16/8 a voluntad y
vivian en Gran Buenos Aires y Capital Federal, durante los meses de Agosto a
Noviembre de 2021.

3.7 Muestra
Se seleccion0 una muestra no probabilistica, debido a las limitaciones por la

pandemia de COVID-19 y por las caracteristicas especificas de la unidad de
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analisis. Se buscé profundizar los datos, priorizando la calidad de los mismos
recolectados. Se utilizé la metodologia “por conveniencia”, se seleccionaron
casos accesibles que aceptaron ser incluidos en la investigacion y que cumplian
con los criterios de inclusion. Los mismos eran residentes de Gran Buenos Aires
y Capital Federal (36).

3.8 Operacionalizacion de Variables
La variable se definid conceptual y operacionalmente para unificar criterios y
significados, asegurarse que puede ser evaluada en la realidad, confrontar la

investigacion con otras y evaluar los resultados de la presente investigacion (36).
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Variable Definicion Dimensién Indicador Categoria Clasificacion Técnica e Instrumento
Alimentacién Consciente  |Segun la investigadora Celia Framson(22), la Desinhibicién 2- Cuando como en un buffet libre, tiendo a ; Z“"ca /dRa;a"U‘:”‘el 2. ’i V/eces Cualitativa Escala de medicion de atencion
“alimentacion consciente" describe una comer en exceso. - A menudo 4. Usualmente plena en la alimentacion
P iuicios d . (Factor 1) siempre Policotomica
;:,ijsc'enma sin prTlu'C'DS _edsensac'olnes 5- Cuando en un restaurante me han servido 1. Nunca/ Raramente 2. A veces Ordinal
'?'CES y ?,mocmnaes asocladas conla una racién demasiado grande, dejo de comer 3. A menudo 4. Usualmente /

alimentacion cuando estoy lleno. siempre Conpleja

7- Cuando estoy comiendo una de mis comidas |1. Nunca / Raramente 2. A veces Publica

H Centro de Mindful Eating lo define como: "la
alimentacion consciente o con atencion plena,
puede hacernos conscientes de nuestras
propias acciones, pensamientos, sentimientos
y motivaciones, y darnos introspeccién acerca
de las reices de la salud y la felicidad" (22)

favoritas, no reconozco cuando he tenido
suficiente.

3. A menudo 4. Usualmente /
siempre

9- Si no cuesta mucho mas, obtengo la comida o
bebida de mayor tamafio, independientemente
de lo hambriento que me sienta.

1. Nunca/ Raramente 2. A veces
3. A menudo 4. Usualmente /
siempre

11- Sihay sobras de algo que me gusta, repito
racién aunque esté lleno.

1. Nunca/ Raramente 2. A veces
3. A menudo 4. Usualmente /
siempre

15- Dejo de comer cuando estoy lleno, incluso
cuando como algo que me encanta.

1. Nunca/ Raramente 2. A veces
3. A menudo 4. Usualmente /
siempre

18- Si hay buena comida en una fiesta,
continuaré comiendo incluso después de estar

1. Nunca / Raramente 2. A veces
3. A menudo 4. Usualmente /
siempre

[tieno.

25- Cuando estoy en un restaurante, puedo
decir cuando la racién que me han servido es
demasiado grande para mi.

1. Nunca/ Raramente 2. A veces
3. A menudo 4. Usualmente /
siempre

Puntaje Facor Desinhibicion

Comer con atencion plena <= 8
Comer sin atencion plena > 8

Conciencia

(Factor 2)

10- Noto cuando hay sabores sutiles en los
alimentos que como.

Cuantitativa, policotomica,

continua, compleja, publica

T Nunca/ Raramente 2. A veces
3. A menudo 4. Usualmente /

12- Al comer una comida agradable, noto si me
hace sentir relajado.

16- Aprecio la forma en que mi comida se ve en
mi plato.

siempre

1. Nunca/ Raramente 2. A veces
3. A menudo 4. Usualmente /
siempre

T.Nunca/ Raramente 2. A veces

3. A menudo 4. Usualmente /

20- Me doy cuenta cuando las comidas y
bebidas son demasiado dulces.

SIeﬁ%‘R—Z_A—
1. Nunca7 Raramente 2. A'veces

3. A menudo 4. Usualmente /

21- Antes de comer, me tomo un momento para
apreciar los colores y los olores de mi comida.

siempre.
1. Nunca ramente 2. A veces

3. A menudo 4. Usualmente /

22- Pruebo cada bocado de comida que como.

siempre.
1. Nunca ramente 2. A'veces

3. A menudo 4. Usualmente /
siempre

26- Noto cuando la comida que como, afecta mi
estado emocional.

1. Nunca/ Raramente 2. A veces
3. A menudo 4. Usualmente /
siempre

Cualitativa
Policotomica
Ordinal
Compleja
Publica

Puntaje Factor Conciencia

Comer con atencién plena <=7
Comer sin atencion plena > 7

Cuantitativa, policotémica,
continua, compleja, publica

Sefales Externas

(Factor 3)

3 En una fiesta donde hay mucha buena
comida, noto cuando me dan ganas de comer
més de lo que deberia.

1. Nunca7Raramente 2. A'veces
3. A menudo 4. Usualmente /
siempre

4- Reconozco cuando los anuncios de comida
me dan ganas de comer.

1. Nunca/ Raramente 2. A veces
3. A menudo 4. Usualmente /
siempre

8- Me doy cuenta de que cuando voy al cine me
dan ganas de comer dulces o palomitas de maiz.

1. Nunca/ Raramente 2. A veces
3. A menudo 4. Usualmente /

14- Cuando como una gran comida, noto si me
hace sentir pesado o lento.

siempre
T. Nunca/ Raramente 2. A veces

3. A menudo 4. Usualmente /
siempre

23- Reconozco cuando estoy comiendo y no
tengo hambre

1. Nunca/ Raramente 2. A veces
3. A menudo 4. Usualmente /
siempre

Cualitativa
Policotomica
Ordinal
Compleja
Publica

Puntaje Factor Sefiales externas

Comer con atencioén plena <=5
Comer sin atencion plena > 5

Cuantitativa, policotémica,
continua, compleja, publica

Res

puesta Emocional
(Factor 4)

13- Me alimento sin notar que estoy comiendo.

1. Nunca7Raramente 2. A'veces
3. A menudo 4. Usualmente /

17- Cuando me siento estresado en el trabajo,
voy a buscar algo de comer.

siempre.
1. Nunca ramente 2. A'veces

3. A menudo 4. Usualmente /

19- Cuando estoy triste como para sentirme
mejor.

siempre
T. Nunca ramente 2. A veces

3. A menudo 4. Usualmente /
siempre

27- Tengo problemas para no comer helado,
galletas o patatas fritas si estan en casa.

1. Nunca/ Raramente 2. A veces
3. A menudo 4. Usualmente /
siempre

Cualitativa
Policotomica
Ordinal
Compleja
Puablica

Puntaje Factor Respuesta emocional

Comer con atencion plena <= 4
Comer sin atencion plena > 4

Distraccion
(Factor 5)

1- Como tan rapido que no pruebo lo que estoy
comiendo.

Cuantitativa, policotémica,
continua, compleja, publica

T. Nunca / Raramente 2. A veces
3. A menudo 4. Usualmente /

6- Mis pensarmientos tienden a vagar mientras
estoy comiendo.

siempre.
1. Nunca ramente 2. A'veces

3. A menudo 4. Usualmente /

28- Pienso en las cosas que necesito hacer
mientras estoy comiendo.

siempre
1. Nunca/ Raramente 2. A Veces

3. A menudo 4. Usualmente /
siempre

Cualitativa
Policotomica
Ordinal
Compleja
Pablica

Puntaje Factor Distraccion

Comer con atencién plena <= 3
Comer sin atencién plena > 3

Cuantitativa, policotémica,
continua, compleja, publica

Edad Tiempo que ha vivido una persona o ciertos Edad Edad (afios) Adulto joven (18 a 25 afios) Cuantitativa Cuestionario de criterios de
animales o vegetales (38) Adulto medio (26 a 45 afios) Privada inclusion (Anexo 2)
Adulto tardio (46 a 64) Policotémica
Razoén
Discontinua
Sexo ) ) o Sexo Sexo biolégico Femenino Cualitativa Cuestionario de criterios de
Conjunto de caracteristicas biolégicas de un X - : -
organismo que permiten diferenciarlo como Masculino Privada inclusion (Anexo 2)
portador de uno u otro tipo de células Otro policotémica
reproductoras o gametos (6vulos o Nominal
espermatozoides), o de ambos organismos
hermafroditas (39)
ZSUPToToColo CONSTa a8 Tener Una ~Ventana ae
Ayuno Intermitente La Bounty y Tlnsleny (9) definen al ayuno Tipo de ayuno 12/12 12 horas durante el dia para consumir los Si Cuantitativa Cuestionario de criterios de
intermitente como “la variedad de programas alimentos (ingerir calorias) y una “ventana” de  |No Policotémica inclusiéon (Anexo 2)

que se basan en la regulacion del ritmo de las
comidas mediante la utilizacion del ayuno con
el fin de mejorar la composicién corporal y
salud en general

ayuno de 12 horas durante las cuales en un
ayuno estricto no se ingiere ningln tipo de

Tipo de ayuno 16/8

algriaz
286 B6toCOT0 Consta ae Tener una
8 horas durante el dia para consumir los

ehEna ae
Si

alimentos (ingerir calorias) y una “ventana” de No
ayuno de 16 horas durante las cuales en un
ayuno estricto no se ingiere ningdn tipo de
365 8mcon ConsTEr e Tener UM venTanE T |
Tipo de ayuno 18/6 6 horas durante el dia para consumir los si
alimentos (ingerir calorias) y una “ventana” de  |No
ayuno de 18 horas durante las cuales en un
ayuno estricto no se ingiere ningtn tipo de
.-
Tipo de ayuno 23/1 Si
&Su protocolo consta en ayunar o no consumir |

calorfas por 23 horas y consumir sus alimentos
en el lapso de una hora?

Privada
Compleja
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3.9 Recoleccion de datos

Los instrumentos de medicion utilizados registraron datos, reunieron los
requisitos necesarios de confiabilidad, capacidad de proveer mismos resultados
en mediciones sucesivas, reflejaron el significado tedrico, validez de constructo,

y de expertos (36).

Estrategias de busqueda se informacion con respaldo cientifico en espafiol
e inglés, durante el afio 2021.

Se elaboro una estrategia de busqueda de perfil sensible combinando
vocabulario controlado (tesauros DeCS y MESH) con texto libre en los campos

“titulo” y “resumen”. De forma paralela, y a medida que se incluyeron estudios de
acuerdo a los criterios marcados, se realizaron busquedas manuales sobre las
referencias bibliograficas de los registros incluidos para detectar documentos
gue incluyeran informacién relevante. Se utilizé la base de datos Pubmed del
NCBI (National center for Biotechnology Information), en ella se encontrd
suficiente informacién sobre respecto al ayuno intermitente y alimentacion
consciente como para poder realizar una investigacion con respaldo cientifico.
En otras bases de datos como Scielo, Lilacs, Google académico, existe poca
informacion al respecto y los articulos encontrados coinciden con los existentes
en la base de datos Pudmed.

La budsqueda fue realizada utilizando las siguientes palabras claves: ayuno
intermitente, alimentacion consciente, intermitent fasting, periodic fasting,

intermitent energy restriction y Mindful Eating.

Ayuno Intermitente

Teniendo en cuenta la falta de instrumentos validados para indagar ayuno, se
busco fuente primaria (1) (3) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (14) (15), tomando el
constructo de la dimension y extrapolandolo en forma de preguntas. Esto fue

incluido en el Cuestionario de Criterios de inclusion (ver Anexo n° 2)
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Mindful Eating Questionnaire (MEQ)

Para determinar la alimentacién consciente durante la ventana de ingesta
calorica se utilizo el cuestionario de Mindful eating (ver Anexo n° 3), el cual fue
creado por investigadores de la Universidad de Washington, el Centro de
Investigacion del Cancer Fred Hutchinson, la organizacion VA Puget Sound
Healthcare y el Centro de Informacion e Investigacion Epidemioldgica del
Departamento de Asuntos de Veteranos, lo que asegur6 que un conjunto diverso
de personas contribuyera a su validez y aplicabilidad (22).

El cuestionario consisti6 en 28 items y 5 subescalas: 1) Desinhibicién; 2)
Conciencia organoléptica (posteriormente renombrada "Conciencia®); 3) Sefiales
externas; 4) Respuesta emocional; y 5) Distraccion. Las preguntas o items, que
se encuentran dentro del factor de distraccién evalian los pensamientos que
pasan por nuestra mente mientras comemos, las preguntas dentro del factor
conciencia evaluan como somos de conscientes ante los alimentos o en los
momentos en los que nos relacionamos con la comida, los items relacionados
con la respuesta emocional evalian cémo los alimentos afectan los estados
internos. Por su parte los factores Desinhibicion y Sefiales externas, se centran
en la conciencia de los desencadenantes de la alimentacion El numero de
preguntas no es homogéneo y varian entre cuatro y ocho (22).

El MEQ da como resultado una puntuaciéon que varia de 28 (un 1 en cada
elemento) a 112 (un 4 en cada elemento). Una puntuacion mas alta indica una
mayor tendencia a comer con atencion plena, mientras que una puntuacion mas
baja sugiere que el encuestado tiene dificultades para comer con atencion, o no

sabe como hacerlo (22)

3.10 Organigrama de trabajo

La investigacion se realizé durante el afio 2021 y se divide en diferentes fases:

MARZO | ABRIL | MAYO |[JUNIO |JULIO |AGOSTO SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE

A-F | A-F | B-F | B-F | C-F D-F D-F E-F E.F
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A: se procedi6 a la seleccion del tema y la B: elaboracion de la prueba
busqueda de articulos cientfficos para construir |piloto y ajustes de los
la Introduccion y plantear los objetivos. cuestionarios

C: Salida a campo, recoleccion de datos y

elaboracién de marco teérico - L
D: andlisis estadistico

E:Resultados y conclusiones F: actividades varias

3.11 Prueba Piloto

Se realiz6 una prueba piloto con el objetivo de evaluar la factibilidad del estudio
y realizar las modificaciones necesarias para minimizar la ocurrencia de datos
durante la recoleccion de datos.

Con tal fin el dia 03/06/2021 se procedi6 a la recoleccion de datos, se realizé una
breve presentacion de sobre el tema de investigacion y sus objetivos. En una
primera instancia se les entreg6 un consentimiento informado (ver Anexo n° 1),
cuestionario que incluyé preguntas asociadas a los criterios de seleccion (ver
Anexo n° 2), junto con el instructivo correspondiente. Se convoco a adultos
(n=10) residentes del Parque Leloir — Ituzaingd, con un intervalo de concurrencia
y protocolo de COVID-19 correspondiente.

En una segunda instancia se les entregé el cuestionario de Mindful eating (ver
Anexo n° 3) y se les pidié a cada uno de los participantes que leyeran cada una
de las preguntas con atenciéon y que sefialen si hubiera términos de dificil
comprension (lenguaje técnico o  redaccibn poco clara que generen
ambigiedades. En el mismo hay un campo con el nombre Inclusién (cédigo 01:
incluido, cédigo 02: excluido), para realizar un tamizaje de los participantes.
También se les pidi6 que indicaran opciones de respuesta que no se hayan
incluido y que ellos suponen aportaria mayor conocimiento.

Finalmente se establecio la construccion de la version definitiva del cuestionario
teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la prueba piloto. Lo que logré la

confiabilidad, validez y objetividad de los instrumentos (36)
3.12 Consideraciones éticas
La presente investigacion tiene en cuenta los principios establecidos en el

Informe Belmont USA (40) y la Declaracion de Helsinki (37) asegurando el
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principio ético de respeto a las personas involucradas en el estudio. Se respeto
la vida, la dignidad, la integridad, la salud, la intimidad y la confidencialidad de la
informacion personal. El estudio fue llevado a cabo por personas con educacion
y formacién apropiadas (37). Se solicité la firma de un consentimiento informado
(ver Anexo n° 1) y aquellos que lo han firmado se les otorg6 informacion
pertinente de la investigacion. También se les consulto si deseaban libremente

participar de la investigacion (40) ( ver Anexo n° 3)

3.13 Analisis estadistico

Una vez finalizada la recoleccién de datos, se utilizé el programa informatico
Microsoft Office Excel para realizar la estadistica descriptiva. Primero se realizo
la prueba de normalidad de las variables a través del test Shapiro-Wilks (41),
utilizado en muestras menores a 50 participantes (41)

Se dividieron las variables en paramétricas o distribucion normal (p valor »,05) y
no parameétricas o distribucion anormal (p valor ¢,05). Luego se realizd la
estadistica descriptiva. Las variables cuantitativas del estudio obtuvieron una
distribucién no paramétrica utilizando la mediana (42) y rango intercuartilico (RQq)
(43). Para las variables cualitativas nominales se realizaron las frecuencias

absolutas y porcentuales.
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IV Resultados

Del total de la poblacion accesible de adultos de 18 a 65 afios (n=43) evaluada

durante los meses de marzo a septiembre del 2021, no fueron incluidos cuatro

participantes. En la figura 1 se puede observar el flujograma de participacion de

éste estudio con los detalles de los criterios de inclusion, exclusion y eliminacion.

Quedando una muestra final de 39 adultos.

Figura 1 — Flujograma de participacion de éste estudio de 18 a 65 afios que

residen en CFy GBA

Poblacién accesible

Adultos n:43

No aceptaron firmar el consentimiento informado n:1
Aceptaron firmar el consentimiento informado n: 42

Criterios de elegibilidad

Total de participantes

Datos disponibles para el analisis

- Aceptaron firmar el consentimiento informado  n:39
- Completaron toda la encuesta n:39
- Lasrespuestas eran claras n:39

G«:Iuidos

Ny B W N

8-

- Diabetes = n:1

- Estrés = n:0

- Lactancia=n:0

- Depresion = n:0

- Embarazo = n:1

- Problemas alimentarios = n:1
- Bajo peso =n:0

Insuficiencia renal = n:0

9-Insuficiencia Cardiaca = n:0

10-Insuficiencia Hepatica =n:0

\

Incluidos n: 39

Muestra final n: 39

Del total de la muestra (n:39) la mayoria fueron del sexo femenino 82% (n:32).

La mediana de edad fue de 35 afios = (Rq 17 afios). (Tabla 1)
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de adultos de 18 a 65 afios que
residen en CFy GBA (n:39)

Caracteristicas sociodemograficas

Sexo

Femenino (n-%) 32(82%)

Masculino (n-%) 7(18%)
Residencia

CF (n-%) 2(5%)

GBA (n-%) 37(95%)
Edad

Edad (mediana + Rq) | 35117)

*Rq Rango intercuartilico

De los resultados del andlisis de la variable Alimentacion Consciente, se
obtuvieron puntuaciones bajas, con una media de 71 puntos y (Rq + 6 puntos)
(Tabla 2)

Tabla 2. Alimentacién consciente en adultos de 18 a 65 afios que residen
en CFy GBA (n:39)

Variable mediana = Rq

Alimentacion Consciente 71(6)
*Rg Rango intercuartilico

Del resultado de las cinco dimensiones, obtuvieron mayor puntaje, Sefiales
Externas con una mediana de 3(Rq + 1,17), Desinhibicion con una mediana de
2,62 (Rq £ 1,25) y Consciencia con una mediana de 2,57(Rq + 1,40) (Tabla 3).

Tabla 3. Andlisis de las dimensiones de la variable Alimentacién consciente
en adultos de 18 a 65 afios que residen en CFy GBA (n:39)

Dimensiones mediana + Rq
Sefiales Externas 3(1,17)
Desinhibicion 2,62(1,25)
Conciencia 2,57(1,40)
Distraccién 2(2)
Emocional 2(1,50)

*Rq Rango intercuartilico
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Al analizar la dimension Sefales Extremas de la variable Alimentacion
Consciente, la categoria que predomino fue A menudo, destacandose el item
“Reconozco que cuando como una gran comida, me hace sentir pesado o lento”
ya que obtuvo un mayor porcentaje (41%). Los resultados completos se pueden
observar la tabla N°4.

Tabla 4. Analisis de las categorias asociadas a la dimension Sefales

Externas, en adultos de 18 a 65 afios que residen en CFy GBA (n:39)

Nunca/ Usualmente /
Raramente A veces A menudo siempre
N % N % N % N %

Sefales
externas

Reconozco

cuando los
anuncios de
comida me hacen
querer comer. 11 28 9 23 13 33 6 15
Me doy cuenta
cuando estoy
comiendo de un
plato de dulces
solo porque esta
alli. 8 21 10 26 13 33 8 21
Reconozco

cuando estoy
comiendo y no
tengo hambre. 8 21 8 21 11 28 12 31
Me doy cuenta
cuando el solo
hecho de entrar
en una sala de
cine me dan
ganas de comer
dulces o]
pochoclo. 11 28 5 13 15 38 8 21
Cuando como una
comida grande,
noto si me hace
sentir pesado o
lento. 8 21 5 13 16 41 10 26
En wuna fiesta
donde hay mucha
buena  comida,
me doy cuenta
cuando me dan
ganas de comer
mas comida de la
que deberia. 7 18 8 21 14 36 10 26

Ref: Elaboracién propia a partir de los resultados relevados en el trabajo de campo

Al analizar la dimension Desinhibicién de la variable Alimentacion Consciente, la
categoria que predomino fue; Usualmente o siempre, destacandose el item “Si
hay sobras de algo que me gusta, repito racion aunque esteé lleno”, con el mayor
porcentaje (59%). Los resultados completos se pueden observar la tabla N° 5.
la tabla N° 5.
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Tabla 5. Andlisis de las categorias asociadas a la dimension Desinhibicién,

en adultos de 18 a 65 afios que residen en CFy GBA (n:39)

Nunca / Usualmente /
Desinhibicién Raramente A veces A menudo siempre
N % N % N % N %
Dejo de comer
cuando estoy lleno,
incluso cuando
como algo que amo. 4 10 8 21 12 31 15 38

Cuando en un
restaurante me han
servido una porcion
demasiado grande,
dejo de comer
cuando estoy lleno. 3 8 10 26 13 33 13 33
Cuando como en
tenedor libre o
bufets de "todo lo
que pueda comer",
tiendo a comer en
exceso. 1 3 10 26 8 21 20 51

Si hay sobras que
me gustan, repito
racion aunque esté

lleno.
1 3 10 26 8 21 23 59
Si hay buena
comida en una
fiesta,  continuaré
comiendo  incluso
después de que
esté lleno. 4 10 17 44 8 21 10 26
Cuando estoy
comiendo una de
mis comidas
favoritas, no
reconozco cuando
he tenido suficiente. 6 1s 1 31 9 23 " 31
Cuando estoy en un
restaurante, puedo
decir cuando la
porciéon que me han
servido es
demasiado grande
para mi. 3 8 10 26 10 26 16 41

Si no cuesta mucho
mas, obtengo la
comida o bebida de
mayor tamafio,
independientemente
de lo hambriento
gque me sienta. 9 23 9 23 8 21 13 33

Ref: Elaboracién propia a partir de los resultados relevados en el trabajo de campo

En el analisis de la dimension Conciencia, de la variable Alimentacion
Consciente, la categoria que predomino fue; Nunca o raramente, destacandose
cuatro items “Me tomo un momento para apreciar los colores y los olores de mi

comida”; “Aprecio la forma en que mi comida se ve en mi plato”; “Al comer una

comida agradable, noto si me hace sentir relajado”; “Me doy cuenta cuando la
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comida que como afecta mi estado emocional, Ya que obtuvieron un mayor

porcentaje (28%). Los resultados completos se pueden observar la tabla N° 6.

Tabla 6 Analisis de las categorias asociadas ala dimension Concienciay
sus categorias, en adultos de 18 a 65 afios que residen en CFy GBA
(n:39)

Nunca / Usualmente /
Conciencia Raramente A veces A menudo siempre
n % N % N % N %

Me doy cuenta
cuando hay
sabores  sutiles
en los alimentos
que como. 10 26 8 21 14 36 7 18
Antes de comer
me tomo un
momento  para
apreciar los
colores y olores
de mi comida. 11 28 10 26 11 28 7 18

Aprecio la forma
en que mi comida
se ve en mi plato.

11 28 7 18 9 23 12 31
Al comer una
comida
agradable, noto si
me hace sentir
relajado. 11 28 14 36 8 21 6 15
Pruebo cada
bocado de
comida que
como. 10 26 8 21 7 18 9 23
Me doy cuenta
cuando la comida
que como afecta
mi estado
emocional. 11 28 9 23 7 18 12 31
Me doy cuenta
cuando los
alimentos y las
bebidas son
demasiado
dulces. 10 26 10 26 8 21 11 28

Ref: Elaboracién propia a partir de los resultados relevados en el trabajo de campo

V. Discusion

La presente investigacion tuvo como objetivo general analizar la préactica de
alimentacion consciente durante la ventana de ingesta calorica en adultos que
practican Al 16/8 a voluntad en Capital Federal y Gran buenos Aires, durante
2021.

Luego del analisis, se observé que durante la ventana de realimentacion los
adultos que realizan Al 16/08 a voluntad, obtuvieron una puntuacion baja, lo cual

sugiere que el encuestado tiene dificultades para comer con atencion plena, o
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no sabe coémo hacerlo. Con predominio de la experiencias Desinhibicidn
usualmente o siempre, influencia de las Sefales Externas a menudo y
conciencia organoléptica nunca o raramente. Destacandose los items, en
Desinhibiciéon “Si hay sobras de algo que me gusta, repito racion aunque esté
lleno”, en influencia de las Sefiales Externas “Reconozco que cuando como una
gran comida, me hace sentir pesado o lento” y en Conciencia “Me tomo un

momento para apreciar los colores y los olores de mi comida”; “Aprecio la forma

en que mi comida se ve en mi plato”; “Al comer una comida agradable, noto si
me hace sentir relajado”; “Me doy cuenta cuando la comida que como afecta mi
estado emocional”.

Estudios relacionados con Al, tanto de Sainsbury et al. (14) como de Pannem et
al. (15), coinciden con este resultado, ya que evidencian que las respuestas
conductuales en la ventana de realimentacién o desayuno han registrado un
aumento en el impulso de comer en respuesta a la restriccibn moderada de
energia dietética. Los autores, refieren que el cuerpo humano responde a la
restriccién de energia con respuestas adaptativas que se oponen a la pérdida de
esas calorias y promueven la recuperacion de las mismas. Estas respuestas
adaptativas incluyen un aumento en el impulso de comer, como por ejemplo un
aumento emocional subjetivo del hambre y la reduccién emocional subjetiva de
saciedad, generando atracones en algunas ocasiones, esta asociacion
posiblemente se deba a las concentraciones circulantes elevadas de cuerpos
de cetona asociados con la restriccion energética severa. (14) (15)

Hasta la fecha no existen estudios que indaguen como los componentes de la
alimentacion consciente se presentan durante la ventana de ingesta, en adultos
que realizan Al a voluntad.

Las practicas de Mindful Eating han evidenciado que aplicado a la alimentacion
supone un cambio importante, en primer lugar, porque ha mostrado que reduce
las conductas automaticas de ingesta, y secundariamente, porque mejora la
relacion con los atracones, recibir capacitacion especifica para atender las
sefales fisiologicas de hambre y saciedad interna, pueden responder
conscientemente a las seflales no homeostaticas para comer, prevaleciendo el
factor consciencia (17). Brinda autoaceptacion, provocando un “despertar” que
aporta flexibilidad, adaptabilidad a las respuestas y aumenta el control en vez de
alimentar la impulsividad o rigidez (30). Estudios de neuroimagen aplicados a la
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rehabilitacion neuropsicolégica, han demostrado que en las personas que
practican meditacion, existe la formacion y utilizacion de una “Default Mode
Network” o red de modo predeterminado diferente, creando otras formas de
consciencia sensorial aumentada o el cambio de conciencia del Yo, la cual podria
beneficiar a los individuos con problemas alimentarios, haciéndolos mas
conscientes de las sensaciones de hambre y saciedad (34)

El presente estudio rechazé la hipotesis general, ya que los adultos que realizan
Al 16/08 a voluntad, presentaron puntuaciones bajas en el cuestionario Mindful
Eating asociado a la ventana de ingesta calorica, lo cual sugiere que el
encuestado tiene dificultades para comer con atencién plena, o no sabe cémo
hacerlo. Por otra parte de la hipotesis secundaria se corroboro el predominio del
factor Desinhibicién, rechazando el predominio del factor Emocional.(22)

Se debe considerar que este estudio se llevé a cabo en contexto de pandemia,
con medidas de aislamiento social preventivo y obligatorio estrictas para evitar
el contagio de COVID-19, evidenciando algunas limitaciones como ser la
imposibilidad de efectuar un seguimiento de la muestra para analizar las posibles
modificaciones en el tiempo. La informacién obtenida en esta investigacion fue a
través del cuestionarios Sociodemograficos (Anexo N°2) y el Cuestionario de
Mindful Eating (Anexo N°3) (22)

En la actualidad la cultura alimenticia provoca serios problemas de salud que
podrian cambiar con la incorporacion de técnicas de Mindful Eating. Su uso esta
estrechamente ligado con la autorregulacion del comportamiento alimentario
concreto y la construccion de nuevos habitos durante la ventana de ingesta
alimentaria y su mantenimiento a largo plazo (27). Esta disciplina infunde el valor
de cultivar relaciones nuevas y duraderas con la comida y la alimentacion. En los
altimos afos esta practica tiene cada vez mas respaldo cientifico. (16) (18) (28)
Futuras investigaciones deben focalizar en las personas que realizan Al en sus
distintos momentos, ya sea durante la ventana de ingesta como en el momento
de ayuno, teniendo en cuenta los beneficios de la practica de alimentacion

consciente.

29



VI. Conclusion

En éste estudio se analiz6 la practica de alimentacién consciente durante la
ventana de ingesta de los adultos que realizan Al 16/8, y se lleg6 a la conclusion
que los participantes tienen dificultades para comer con atencién plena, o no
saben cémo hacerlo. Prevaleciendo los factores de Sefiales Externas y
Desinhibicion asociados a la toma de conciencia de los desencadenantes de la

alimentacion.
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Anexos

Anexo n°1

Consentimiento Informado del participante

Estimado/a, mi nombre es Andrea Mollard, en virtud que me encuentro
realizando mi tesis de Licenciatura en Nutricion, cuyo objetivo es Analizar la
practica de alimentacién consciente durante la ventana de ingesta calGrica en
adultos que practican ayuno intermitente a voluntad, en capital Federal y gran
Buenos Aires, durante los meses de Agosto a Noviembre de 2021, con lo cual
necesitaré realizar un Cuestionario para medir la Alimentacion Consciente. Por
esta razon, solicito su autorizacién para participar en este cuestionario, que
consiste en responder las preguntas que se detallen en el mismo, el cual le
llevara alrededor de 5 minutos para responder.

Resguardaré la identidad de las personas incluidas en este cuestionario. En
cumplimiento de la Ley N°17622/68 y su decreto reglamentario N°3110/70, se le
informa que los datos que usted proporcione seran utilizados solo con fines
estadisticos, quedando garantizado entonces la absoluta y total confidencialidad
de los mismos.

La decisidbn de participar en esta investigacion es voluntaria y desde ya
agradezco su colaboracion.

De estar de acuerdo, luego de haber leido detenidamente lo anterior y
habiéndolo comprendido, firmar al pie:

D (o T , €n mi caracter de respondente
encuestado, habiendo sido informado y entendiendo el objetivo de la encuesta,

acepto participar en la misma.

Universidad I1Salud
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Anexo n° 2

Datos sociodemograficos

CUESTIONARIO

* campo obligatorio

Su direccién de correo electrénico *

- Edad (afios) *

- Sexo bioldgico *
La OMS define sexo bioldgico a las caracteristicas biolégicas vy fisiologicas de

varones y mujeres.

(Marque con una cruz)

QO Femenino
O Masculino
O No sabe, no contesta

- Residencia*

(Marque con una cruz)

O Gran Buenos Aires (zona oeste, norte o sur)

O Capital Federal

- Ud. cursa actualmente? *

(Margue con una cruz)

O Diabetes Mellitus tipo 1
O Embarazo

O Lactancia
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O Estrés

O Depresién

O Insuficiencia renal

O Insuficiencia Cardiaca
O Insuficiencia Hepética
O Problemas alimentarios
O Bajo peso

¢, Usted practica Ayuno Intermitente? *

(Marque con una cruz)

O si
O NO

éSu protocolo consta de tener una “ventana” de 12 horas durante el dia
para consumir los alimentos (ingerir calorias) y una “ventana” de ayuno de
12 horas durante las cuales en un ayuno estricto no se ingiere ningun tipo

de caloria?*

(Marque con una cruz)

O si
O NO

¢ Su protocolo consta de tener una “ventana” de 8 horas durante el dia para
consumir los alimentos (ingerir calorias) y una “ventana” de ayuno de 16
horas durante las cuales en un ayuno estricto no se ingiere ningun tipo de
caloria?*

(Marque con una cruz)

O sl
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O NO

¢ Su protocolo consta de tener una “ventana” de 6 horas durante el dia para
consumir los alimentos (ingerir calorias) y una “ventana” de ayuno de 18
horas durante las cuales en un ayuno estricto no se ingiere ningun tipo de
caloria?*

(Marque 18/6con una cruz)

O si
O NO

¢, Su protocolo consta en ayunar o no consumir calorias por 23 horas y

consumir sus alimentos en el lapso de una hora?*

(Marque con una cruz)

O si
O NO
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Anexo n° 3

CUESTIONARIO DE MINDFUL EATING

Marque con una X la respuesta que considere mas acorde

Cuestionario Nunca o A A Usualmente
Raramente | veces | menudo | o siempre

1- Dejo de comer cuando estoy lleno,
incluso cuando como algo que amo.

2- Cuando una porcién de
restaurante es demasiado grande,
dejo de comer cuando estoy lleno.

3- Cuando como en tenedor libre o
bufets de "todo lo que pueda
comer", tiendo a comer en exceso.

4- Si hay sobras que me gustan, me
tomo un segundo ayudando aunque
esté lleno.

5- Si hay buena comida en una fiesta,
seguiré comiendo incluso después de
que esté lleno.

6- Cuando estoy comiendo una de
mis comidas favoritas, no reconozco
cuando he tenido suficiente.

7- Cuando estoy en un restaurante,
puedo decir cuando la porcién que
me han servido es demasiado grande
para mi.

8- Si no cuesta mucho mas, obtengo
la comida o bebida de mayor
tamanio, independientemente de lo
hambriento que me sienta.

9- Me doy cuenta cuando hay
sabores sutiles en los alimentos que
como.

10- Antes de comer me tomo un
momento para apreciar los colores y
olores de mi comida.
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11- Aprecio la forma en que mi
comida se ve en mi plato.

12- Al comer una comida agradable,
noto si me hace sentir relajado.

13- Pruebo cada bocado de comida
que como.

14- Me doy cuenta cuando la comida
que como afecta mi estado
emocional.

15- Me doy cuenta cuando los
alimentos y las bebidas son
demasiado dulces.

16- Reconozco cuando los anuncios
de comida me hacen querer comer.

17- Me doy cuenta cuando estoy
comiendo de un plato de dulces solo
porque esta alli.

18- Reconozco cuando estoy
comiendo y no tengo hambre.

19- Me doy cuenta cuando el solo
hecho de entrar en una sala de cine
me dan ganas de comer dulces o
pochoclo.

20- Cuando como una comida
grande, noto si me hace sentir
pesado o lento.

21- En una fiesta donde hay mucha
buena comida, me doy cuenta
cuando me dan ganas de comer mas
comida de la que deberia.

22- Cuando estoy triste como para
sentirme mejor.

23- Cuando me siento estresado en
el trabajo voy a buscar algo de
comer.

24- Tengo problemas para no comer
helado, galletas o papas fritas si
estan en la casa.
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25- Meriendo sin darse cuenta de
que estoy comiendo.

26- Mis pensamientos tienden a
vagar mientras estoy comiendo.

27- Pienso en las cosas que necesito
hacer mientras estoy comiendo.

28- Como tan rapido que no pruebo
lo que estoy comiendo.

ALFA DE CRONBACH

3- No como en tenedor libre o bufets

16- Los comerciales de comida nunca me dan ganas de comer
18- Nunca como cuando estoy sin hambre

19- Nunca como dulces o pochoclos

23- Yo no trabajo

PUNTUACION DEL CUESTIONARIO DE

MINDFUL EATING
CONSCIENCIA
Pregunta Respuesta
09
10
11
12
13
14
15

Total: Puntaje = Suma +numero de preguntas

contestadas
DISTRACCION
Pregunta Respuesta
26
27
28

Total: Puntaje = Suma +numero de preguntas
contestadas

DESINHIBICION
Pregunta Respuesta
1
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00O N O L1 B W N

Total: Puntaje = Suma + numero de preguntas

contestadas

EMOCIONAL
Pregunta Respuesta
22
23
24
25

Total: Puntaje = Suma + numero de preguntas

contestadas

SENALES EXTERNAS
Pregunta Respuesta
16
17
18
19
20
21

Total: Puntaje = Suma + numero de preguntas
contestadas
PUNTAIJE TOTAL: Suma / nimero de items respondidos
PUNTAJE RESUMIDO: Suma de cada subescala promedio de cada subescala puntajes/ 5
No se incluye el Alfa de Cronbach

RESULTADOS
El MEQ da como resultado una puntuacion que varia de 28 (un 1 en cada elemento) a 112 (un 4 en cada elemento).

Importante: cuestionario adaptado para tesis de Licenciatura en Nutricién
Reference: Framson C, Kristal AR, Schenk JM, Littman AJ, Zeliadt S, Benitez D. Development, and validation of the

Mindful Eating Questionnaire. ] Am Diet Assoc 2009; 109:1439-1444.
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