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Resumen
El proposito de este estudio fue explorar la asociacion entre alimentacion intuitiva (Al) y
bienestar, tomando como base una muestra por conveniencia de 187 adultos (71 hombres y
116 mujeres, de entre 20 a 38 afios (M=24.18, DE=4.52)). Con este objetivo, se aplicaron
de manera virtual las escalas de Alimentacion Intuitiva (Romero, 2018), SPANE vy
Florecimiento (Cassaretto & Martinez, 2017). De acuerdo con los objetivos del estudio se
encuentra que: a) Existe unarelacion positiva y mediana entre la Al global, el afecto positivo
y el florecimiento, asi como una relacion inversa y pequeia entre la Al global y el afecto
negativo. b) No existen diferencias en Al global entre hombres y mujeres, pero se encuentra
evidencia de mayores puntajes en CRF y ECC en hombres. c¢) No se encuentran diferencias
en Al global segun la costumbre de hacer dieta, pero si dentro de sus dimensiones. De esto
modo, quienes no hacen dieta, presentan mayores niveles de PIC y menores niveles de ECC

respecto a quienes si hacen dietas.

Palabras claves: alimentacion intuitiva, bienestar, alimentacion en adultos,

alimentacion saludable, Lima



Abstract
The purpose of this study was to explore the association between intuitive eating (Al) and
well-being, based on a convenience sample of 187 adults (71 men and 116 women, aged 20
to 38 years (M=24.18, SD=4.52). With this objective, the Intuitive Eating (Romero, 2018),
SPANE and Flourishing (Cassaretto & Martinez, 2017) scales were applied virtually.
According to the objectives of the study, it is found that: a) There is a positive and medium
relationship between global IE, positive affect and flourishing, as well as an inverse and
small relationship between global IE and negative affect. b) There are no differences in
global IE between men and women, but there is evidence of higher scores in EPR and BCC
in men. ¢) No differences were found in global IE according to the habit of dieting, but there
were differences within its dimensions. In this way, those who did not diet show higher levels

of UPE and lower levels of BCC when compared to those who diet.

Keywords: intuitive eating, well-being, adults nutrition, healthy eating, Lima
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Introduccion

En el contexto de la pandemia por COVID-19, el consumo de servicios y productos
en general fue alterado por las medidas aplicadas en el estado de emergencia, particularmente
la del aislamiento social (i.e., cuarentena) (Secretaria Nacional de la Juventud [SENAJU],

2021), adaptandose nuevas formas de acceder a los alimentos (e.g., mercados itinerantes,
entregas a domicilio, compras por internet) y modificandose los habitos de alimentacion y
actividad fisica (Eaton, 2020; Gonzalez-Monroy et al., 2021; Organizacion Mundial de la
Salud [OMS], 2020; Poelman et al., 2020; Scarmozzino & Visioli, 2020; Woods et al., 2020).

El sobrepeso y la obesidad son problemas de salud publica a nivel nacional. Segin
cifras del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2020), el 37.9 % de la
poblacion de 15 y mas afios de edad cuenta con sobrepeso; mientras que el 24.6% presenta
de obesidad. Esta es, ademas, una realidad que aqueja mas a las mujeres en el pais, donde el
28.1% padece de obesidad. Las demandas de la adultez parecen ser un factor relevante para
entender esta situacion. Asi, numerosos estudios reportan que esta es la poblacion que mas
consume azucares, comida fast food y ultra procesada; siendo todas peligrosas cuando se
ingieren de manera habitual (Gynell et al., 2022; Rounsefell et al., 2019; Whatnall et al.,
2022). Ademas, el promedio diario de consumo de frutas y verduras en el Pert es insuficiente
(INEI, 2020), siendo un factor de riesgo que combinado con el alto consumo de alimentos
poco saludables representa un problema para la salud publica. Més atn, parece que la
poblacién adulta tiene normalizado el consumo de alimentos poco saludables (Kombanda et
al, 2022), siendo el “comer de todo con moderacil n”” una excusa para el involucramiento
con habitos alimenticios que contribuyen con el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares, cancer y diabetes (Gynell et al., 2022; Rounsefell et al., 2019; Whatnall et
al., 2022).

Existen diversas maneras de aproximarse al estudio de los habitos alimenticios. Las
miradas mas fisiologicas al asunto proponen medidas como el indice de masa corporal
(IMC) para tratar de entender el estado general de la salud alimenticia de las personas. Sin
embargo, la evidencia sefiala que entender la alimentacion centrdndose Unicamente en la
presencia relativa de masa corporal es insuficiente, y en algunos casos puede ser un pobre
indicador de la salud general (Cho et al., 2018), ademas de motivar a las personas a
involucrarse con habitos restrictivos de alimentacién como la cultura de dietas.

La cultura de dietas se refiere al involucramiento con habitos de alimentacion
restrictivos, donde las personas limitan su consumo alimenticio con el objetivo de alcanzar

un ideal estético determinado (Caballero Ledn et al., 2020). Una de las razones por las cuales



las personas realizan dietas es por un anhelo de aceptacion social, fendémeno derivado de
ideales estéticos arraigados a la idea perfeccion del cuerpo, la delgadez y la belleza candnica.
“El estado de nuestro cuerpo flsico repercute en nuestro estado anlthico y autoestima”
(Caballero Ledn et al., 2020, p.19), y el tener que someterse a ideales inalcanzables repercute
en el bienestar general de las personas (Mayoh & Jones, 2021; Romero Oliver, 2022). Es por
ello que las dietas aparecen como una preocupacion desmedida por lo que el organismo
ingiere, ademas de la pérdida del peso (Spoor & Madanat, 2016; Tribole & Resch, 1995), y
a largo plazo pueden derivar a habitos restrictivos ineficaces, pues son poco efectivos para
la pérdida del peso y suelen ser dafiinos para la salud y el bienestar general (Farran et al.,
2015; Schaefer & Magnuson, 2014).

Para algunos la comida genera placer y gozo, para otros es fuente de preocupacion,
estrés y ansiedad. La cultura de dietas genera una devocion por modificar el cuerpo, asi como
intereses contrarios a la salud fisica y mental (Caballero Leon et al., 2020). Es por eso que
es importante promover el estudio de aproximaciones positivas y poco restrictivas de la
alimentacion, al ser las que mas aportan al bienestar de las personas (Gynell et al., 2022).

De este modo, la alimentacion intuitiva (Al) aparece como alternativa enfocada en
promover una relacion saludable con la comida y con el cuerpo (Spoor & Madanat, 2016).
Fueron Tribole y Resch (1995) quienes propusieron diez principios para obtener una
alimentacion intuitiva: (1) rechazar la mentalidad de las dietas, (2) honrar las sefales de
hambre en uno o una misma, (3) hacer las paces con la comida, (4) desafiar las restricciones
alimentarias, (5) respetar al cuerpo cuando estd satisfecho, (6) descubrir el factor de
satisfaccion en la comida, (7) honrar las emociones sin usar la comida, (8) respetar el cuerpo,
(9) hacer ejercicio y sentir la diferencia; por ultimo, (10) honrar la salud con una nutricion
gentil. Las autoras recalcan la importancia del décimo aspecto, el cual explica que cuando
cada individuo elige sus alimentos demuestra la valoracion que tiene por su propio cuerpo y
cuan dispuesto esta a alcanzar una mejor nutricion, y un organismo mas saludable y activo.

Asi, la alimentacion intuitiva (Al) se define como comer en funcion a las sefiales de
hambre interna y saciedad, y no por razones externas o emocionales (Tribole & Resch, 2003;
Tylka, 2006). Se consideraron cuatro dimensiones de la Al: permiso incondicional para
comer; comer por razones fisicas mas que emocionales o/y estrés; confianza en el hambre
interna y las sefiales de saciedad para determinar cudndo y cudnto comer, ademas de la
eleccion congruente entre las necesidades del cuerpo y la comida elegida (Tylka, 2006; Tylka
& Kroon Van Diest, 2013).

El primero, permiso incondicional para comer, se entiende como escuchar las



sefiales fisiol[| [cas de hambre y permitirse comer sin clasificar a la comida como “mala” o
“buena”. Es decir, permitirse comer cuando se quiera y lo que se quiera. As/,/la persona
simplemente come lo que le provoca en el momento que le provoca, sin etiquetarlo, siendo
una vision contraria a las dietas (Tylka, 2006).

El segundo, comer por razomes fisicas mads que emocionales o/y estrés, sucede
cuando la persona tiene hambre y no come por sentirse ansioso o estresado. Los individuos
que se alimentan de manera emocional suelen comer mayor cantidad de alimentos cuando
experimentan sensaciones de estrés o ansiedad. Por el contrario, las personas que se
alimentan intuitivamente comen cuando tienen hambre y dejan de comer cuando estan
saciados. Mas aun, la evidencia reporta que cuando las personas con Al se sienten ansiosas
o estresadas tienden a disminuir la ingesta de alimentos (Tylka, 2006).

El tercero, confianza en el hambre interna y las seriales de saciedad para determinar
cuando y cuanto comer, se refiere a que las personas que siguen una alimentacion intuitiva
guian su comportamiento alimentario por sus sefiales internas (Tylka, 2006). Alimentarse
intuitivamente denota ser consciente del propio cuerpo y coOmo este reacciona a ciertos
alimentos, por ello se escogera cuidadosamente la comida para facilitar una mejor digestion
y funcionamiento del organismo (Tylka & Wilcox, 2006), considerando a su vez las
preferencias en cuanto a gustos y sabores (Augustus-Horvath & Tylka, 2011).

Aunque inicialmente Tylka y Wilcox (2006) propusieron solo tres factores de Al, la
literatura sobre nutricion gentil motivo a que se agregara una cuarta dimension, el de eleccion
congruente entre las necesidades del cuerpo y la comida elegida (Tylka & Kroon Van Diest,
2013). Este se refiere a que el individuo elige su plato de comida de acuerdo a su necesidad
corporal, optando conscientemente por alimentos nutritivos que le permitan sentirse mas
saludables, mejorar el funcionamiento de su cuerpo y tener mas energia. Asi, las personas se
interesan por como se van sintiendo al momento de comer, haciendo la eleccion futura mas
gentil y menos rigida (Tylka & Kroon Van Diest, 2013). En suma, las cuatro dimensiones
de alimentacion intuitiva (Al) presentan dos rasgos en comun: la conciencia de las propias
experiencias internas y la promocion de un estilo de alimentacion adaptativo (Tylka, 2006;
Tylka & Kroon Van Diest, 2013).

La evidencia reporta que la Al se relaciona positivamente con habitos beneficiosos
para la salud fisica como el consumo de frutas y verduras (Saunders et al., 2018) y el
mantenimiento del peso (Augustus-Horvath & Tylka, 2011). Por otro lado, se encuentra que
las personas que se alimentan intuitivamente presentan mayor aceptacion por su cuerpo e

imagen, reportandose asociaciones significativas con constructos como: la apreciacion



corporal (Avalos & Tylka, 2006; Tylka et al., 2015; Tylka & Homan, 2015; Tylka & Kroon
Van Diest, 2013; Tylka & Wood Barcalow, 2015), la satisfaccion con el cuerpo y autoestima
corporal (Bruce & Ricciardelli, 2016; Carbonneau et al., 2016), la conciencia del cuerpo
(Dittmann & Freedman, 2009), y la flexibilidad de la imagen corporal (Duarte et al., 2016;
Schoenefeld & Webb, 2013). Por ultimo, la Al se relaciona positivamente con variables
como: la conciencia emocional (Dockendorff et al., 2012), la flexibilidad psicologica, el
mindfulness (Sairanen et al., 2015), la tolerancia a la angustia (Schoenefeld & Webb, 2013),
y el apoyo social percibido (Augustus-Horvath & Tylka, 2011).

Por el contrario, se encuentran asociaciones significativas e inversas entre la Al y
habitos poco saludables de alimentacion como: la preocupacion por la comida (Tylka et al.,
2015), los controles de peso poco saludables (Hazzard et al., 2020), y la vigilancia corporal
(Tylka & Kroon Van Diest, 2013). Ademas, la Al reporta relaciones negativas con variables
relacionadas a la poca aceptacion del cuerpo como: la insatisfaccion corporal (Hazzard et
al., 2020), la presion por la delgadez, la internalizacion del estereotipo ideal por ser delgada
(Dockendorft et al., 2012; Tylka, 2006; Tylka & Kroon Van Diest, 2013), y la vergiienza
corporal (Tylka, 2006; Tylka & Kroon Van Diest, 2013). Finalmente, se relaciona
inversamente con variables como la deseabilidad social (Tylka & Kroon Van Diest, 2013),
la presencia de pensamientos dicotdmicos (Linardon & Mitchell, 2017) y el control rigido
(Tylka et al., 2015).

Adicionalmente, Duarte et al. (2016) llevaron a cabo un estudio en Portugal con
estudiantes universitarios encontrando una relacion entre la Al y los procesos de
autorregulacion. De manera especifica, aquellos que se alimentan intuitivamente presentan
mayores niveles de flexibilidad de la imagen corporal. Finalmente, Carbonneau et al. (2016)
en un estudio con poblacion franco-canadiense reportaron una asociacion entre Al y una
mejor autoestima corporal y bienestar psicologico. A propdsito de las mujeres, estas reportan
menores niveles de Al en comparacion a los hombres (Duarte et al., 2016), ademaés las
mujeres que desean bajar de peso presentan menores niveles de Al que aquellas que se
encuentran satisfechas con su peso actual (Carbonneau et al., 2016).

La promocion de la alimentacion intuitiva ha resultado efectiva en programas de
intervencion con pacientes mujeres con algin desorden alimenticio (e.g. anorexia nerviosa,
bulimia nerviosa, atracones, vomito, uso de laxantes) (Koller et al., 2020; van Dyck et al.,
2016). Ademas de los programas de intervencion, existen estudios con pacientes con
obesidad en los se ha reportado que la Al es exitosa, en conjunto con el nuevo paradigma

HAES (por sus siglas en inglés) [salud en cualquier talla] y el mindfulness (Cadena-Schlam



& Lopez-Guimera, 2015; Sairanen et al., 2015) para bajar de peso y la mejora de habitos
alimenticios. Adicionalmente, la Al se ha relacionado positivamente con otros constructos
alimentarios de corte positivo como la alimentacion consciente (mindful eating) (Ozkan &
Bilici, 2020).

Por otro lado, los estudios que exploran la relacion entre la Al y variables asociadas
a la salud mental en adultos encuentran que quienes se alimentan intuitivamente
experimentan menores sintomas de depresion, ansiedad y estrés (Duarte et al., 2016;
[annantuono & Tylka, 2012). Més aun, se encuentra que a mayores niveles de Al, menores
seran las probabilidades de presentar un desérdenes alimenticios como trastorno por atracon,
bulimia y anorexia nerviosa (Denny et al., 2013; Dyck et al., 2016; Tylka, 2006; Tylka &
Kroon Van Diest, 2013; Saunders et al., 2018; Shouse & Nilsson, 2011). Asi también, el
estudio de la Al es relevante para la comprension de la bienestar de las personas. Existen
evidencias de su asociacion con la autoestima (Hazzard et al., 2020; Tylka & Kroon Van
Diest, 2013; Schoenefeld & Webb, 2013), el afecto positivo y negativo (Dockendorff et al.,
2012; Tylka et al., 2015; Tylka & Kroon Van Diest, 2013), la satisfaccion con la vida
(Barradaetal., 2020; Tylka et al., 2015; Tylka & Kroon Van Diest, 2013) y la autocompasion
(Kelly & Stephen, 2016; Schoenefeld & Webb, 2013).

El estudio de la Al en el contexto peruano es aun escaso, siendo un éarea de
investigacion muy reciente. Tomatis (2017) indaga la relacion entre la Al y la personalidad
en una muestra de adultos jovenes trabajadores. Asi, reporta asociaciones significativas entre
Aly los cinco factores de personalidad. Especificamente, establece un vinculo directo entre
Aly la extraversion, la apertura a la experiencia, la agradabilidad y la conciencia; asi como
una asociacion inversa entre Al y neuroticismo.

Por su parte, Barhumi (2018) report6 que la Al y la apreciacion corporal predicen el
bienestar psicologico en estudiantes universitarios. Sefiala asi que la Al es buen predictor
del bienestar psicol] ico, siendo el [tea “comer por razones [sicas” la que m[s aporta al
modelo predictivo. A su vez, encuentra diferencias en la Al global de hombres y mujeres,
concluyendo que el contexto peruano actuaria como un factor de riesgo para las mujeres, al
exponerlas a una mayor presion por alcanzar ideales de belleza que a los hombres.

En conjunto, los estudios indican que la Al promueve una alimentacion adaptativa
que busca reconocer las propias sefales internas de hambre y saciedad (Tylka, 2006; Tylka
& Kroon Van Diest, 2013), asi también, que se asocia con aspectos cercanos al bienestar
como el afecto positivo, la autoestima, la autocompasion y la satisfaccion con la vida (Kelly

& Stephen, 2016; Tylka et al., 2015). Por todo ello, la evidencia permitiria considerar a la



Al como una variable que contribuye a un mejor funcionamiento psicoloégico de las personas,
siendo relevante para el estudio del bienestar.

En las dos tltimas décadas el estudio del bienestar se ha basado en dos tradiciones
de origen filosofico: la perspectiva hedonica y la perspectiva eudaimonica. La primera esta
orientada a la felicidad, y la segunda dirigida a la realizacion personal y el sentido del
propésito (Diener, 1984; Ryan & Deci, 2001). Desde la mirada heddnica se define al
bienestar como la presencia de emociones placenteras y displacenteras, y el grado de
satisfaccion con la vida. Por su parte, la perspectiva eudaimoénica define al bienestar como
el desarrollo del potencial humano (Ryan & Deci, 2001; Ryff, 1995). Posteriormente, Keyes
et al. (2002) proponen ampliar los paradigmas tradicionales y utilizar los términos bienestar
subjetivo (subjective well-being) y bienestar psicologico (psychological well-being) para
referirse a la conceptualizacion heddnica y eudaimonica respectivamente.

Desde la perspectiva de la teoria de la autodeterminacion, Ryan y Deci (2001)
plantearon que el bienestar es un concepto multidimensional que integra ambas posturas
tradicionales del estudio sobre el tema (i.e. heddnica y eudaimodnica). Siguiendo esta linea,
Diener et al. (2009, 2010) plantearon una nueva medida de bienestar, multidimensional y
multifacética, integrando tanto los aspectos subjetivos como psicoldgicos (Giuntoli &
Vidotto, 2020). En ella, Diener et al. (2009, 2010) proponen al florecimiento (flourishing)
como la percepcion del 6ptimo funcionamiento, el cual incluye tanto componentes afectivos
como cognitivos (Tov, 2018). El florecimiento se define como la experiencia de que la vida
va bien, el optimo funcionamiento del individuo y un alto nivel de bienestar mental. Keyes
(2002) acuii6 el término de florecimiento como la presencia de altos niveles de salud mental,
emociones positivas y tener un 6ptimo funcionamiento psicologico y social. Por su parte,
Huppert (2009) define el florecimiento como la experiencia personal de que la vida esta
yendo bien, presentando altos niveles de bienestar mental, emociones positivas y un
funcionamiento efectivo del individuo. Finalmente, Seligman (2011) define al florecimiento
basadndose en la teoria de la felicidad auténtica y expandiéndose en dos aspectos mas:
realizacion y relaciones (Giuntoli & Vidotto, 2020; Huppert & So, 2013; Vera, 2019).

Los estudios sobre el bienestar se han realizado, en su mayoria, en estudiantes
universitarios tanto hombres como mujeres en distintos contextos socioculturales (Giuntoli
etal., 2017; Howell, 2015; Jave, 2019; Silva & Caetano, 2013; Sumi, 2014). El bienestar, al
ser un constructo complejo y multidimensional incluye aspectos como la satisfaccion con la
vida (Giuntoli et al., 2017; Silva & Caetano, 2013), el afecto positivo (Sumi, 2014), el
optimismo (Silva & Caetano, 2013) y la felicidad y afecto positivo (Sumi, 2014), y de forma



negativa, tales como la depresion, la ansiedad y el estrés (Sumi, 2014). Siguiendo la misma
linea, en el Peru, Cassaretto y Martinez (2017) encontraron una asociacioén positiva entre
bienestar y afecto positivo, optimismo, satisfaccion con la vida y bienestar psicoldgico; asi
como una relacion inversa con afecto negativo en estudiantes universitarios.

Por otro lado, existen estudios de bienestar que solo han considerado al florecimiento
o la afectividad. En lo que respecta al primero, en un estudio se encontraron asociaciones
significativas entre florecimiento y satisfaccion con la vida, el afecto positivo y los cinco
grandes rasgos de personalidad en estudiantes universitarios franceses (Villieux et al., 2016).
Asimismo, en un estudio con mujeres adultas puertorriquefias se reportaron asociaciones
positivas entre el florecimiento, la satisfaccion con la vida y la autoestima e inversamente
con depresion (Gonzalez-Rivera, 2018). En lo que refiere a la afectividad, en un estudio con
adolescentes espafioles se relaciona a la afectividad con la satisfaccion con la vida (Prado-
Gasco et al., 2020). De la misma manera, en un estudio con estudiantes universitarios
mexicanos la afectividad presenta correlaciones positivas con la satisfaccion con la vida, y
correlaciones inversas con depresion y estrés percibido (Daniel-Gonzalez et al., 2019).

Por otra parte, existen investigaciones sobre la relacion entre el bienestar psicologico
con la satisfaccion con la vida y el bienestar social en estudiantes universitarios ecuatorianos
(Moreta Herrera et al., 2017). Asimismo, en Costa Rica se encontraron niveles altos de
bienestar psicologico y subjetivo en una muestra de estudiantes universitarios (Barrantes-
Brais & Urena-Bonilla, 2015). Finalmente, en el Pert se report6 una asociacion significativa,
aunque pequeia, entre bienestar psicologico y conductas de salud en estudiantes
universitarios (Espejo, 2019).

En conjunto se puede decir que el bienestar es un constructo multidimensional y
multifacético que se relaciona con conceptos como satisfaccion con la vida, afecto positivo
y autoestima (Giuntoli et al., 2017; Gonzalez-Rivera, 2018; Sumi, 2014). Asimismo, existe
una asociacion entre florecimiento, considerado como componente psicologico del bienestar
segin lo propuesto por Diener et al. (2010) y bienestar psicoldgico eudaimodnico
especificamente en el contexto peruano (Cassaretto & Martinez, 2017). Mas aun, se ha
reportado una asociacion entre bienestar psicologico y alimentacion intuitiva en el mismo
contexto (Barhumi, 2018). Es por ello que se podria esperar entonces que el bienestar y la
alimentacion intuitiva también se encuentren relacionados entre si, aunque en la literatura
revisada no se han identificado estudios que reporten una asociacion entre ambos constructos
como tales.

Tribole y Resch (2003) son las primeras autoras en sugerir una relacion entre



alimentacion intuitiva y bienestar; ellas mencionan como hipdtesis que los individuos que
consiguen interiorizar e incorporar en la vida diaria los diez principios de Al, alcanzarian un
grado de reconocimiento propio de las sefales internas de hambre y saciedad, por ende
reportaron una percepcion mas positiva con su cuerpo, acompaniada de una sensacion de
mayor bienestar y mejor autoestima. Posteriormente, Tylka (2006) reportd que existe una
relacion entre la Al y el bienestar psicologico. Ademas encontré que la autoestima, el
optimismo, el afrontamiento proactivo y la satisfaccion con la vida se asocian alta o
moderadamente con la Al. Asi mismo, Tylka y Wilcox (2006) proponen que el bienestar
alimentario no se define por la ausencia de trastornos alimenticios (i.e. bulimia, anorexia,
atracones) planteando que la alimentacion intuitiva es un estilo de alimentacion adaptativo
que promueve recursos como: afecto positivo, mayor autoestimay que en general, le permita
a la persona sentir bienestar. Por ello realizan dos estudios con estudiantes universitarias
mujeres donde reportaron que la Al se asocia con el bienestar psicologico, contribuyendo a
explicarlo con dos de sus tres medidas: “comer por razones fisicas mas que emocionales o/y
est[ 18”1y “confianza en el hambre interna y las sefiales de saciedad para determinar cuando
y clnto comer”.

Por otra parte, estudiar las conductas alimentarias, especificamente la alimentacién
intuitiva en adultos es relevante ya que, si bien existen investigaciones sobre el tema, estas
se han centrado en un corte mas patogénico y negativo (Harrer et al., 2020; Linardon &
Mitchell, 2017). Ademas, aun cuando existen estudios que analizan la relaciéon de Al con
satisfaccion con la vida, autoestima, o el afecto positivo (Barrada et al., 2020; Tylka et al.,
2015; Tylka & Kroon Van Diest, 2013), solo algunos reportan acerca de la Al y el bienestar
(Barhumi, 2018; Tylka & Wilcox, 2006). De manera particular, no existen estudios que se
hayan identificado en la literatura que presenten una relacion entre Al y el concepto integral
de bienestar propuesto por Diener et al. (2009, 2010), por lo tanto, se considera relevante
conocer la relacion entre ambos constructos. Asi mismo, el estudio de la alimentacion
intuitiva en el contexto peruano es importante ya que, a la fecha, no se han realizado estudios
que aborden la alimentacion intuitiva en la poblacion adulta en el Peru.

Por lo anteriormente dicho, el objetivo general del presente estudio fue identificar la
relacion entre alimentacion intuitiva y bienestar en una muestra de adultos de Lima
Metropolitana. Como primer objetivo secundario se busco identificar si existen diferencias
entre los puntajes de la alimentacion intuitiva y sus dimensiones de acuerdo al sexo de los
participantes. Asi mismo, el segundo objetivo secundario de investigacion fue conocer si

existen diferencias en los niveles de Al de los participantes en funcidn a si se encontraban



realizando dietas al momento del estudio o no. Para ello, se plante6 un disefio con
recoleccion en un Gnico momento que permitid recoger informacion sobre la asociacion de
los constructos considerando las restricciones y medidas de emergencia en el contexto de

inicios de la pandemia por COVID-19.
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Método
Participantes

Se conto con la participacion de 187 adultos jovenes (71 hombres y 116 mujeres),
con edades que oscilan entre los 20 y 38 anos (M=24.18, DE=4.52), de los cuales 42% se
encontraban estudiando, 17% trabajando o realizando ambas actividades 13%. Los
participantes respondieron a una pregunta sobre como perciben su salud, utilizando una
escala tipo Likert del 1 al 5, donde 1 fue malay 5 excelente, la mayoria respondiendo con 4.
Asimismo, 63 participantes informaron que estaban realizando dieta en el momento del
estudio, mientras que 124 participantes informaron que no; sobre las personas que si estaban
haciendo dieta los motivos por los cuales la estaban realizando fueron: 10% para bajar de
peso, 9% para estar mas saludable, 8% por motivos de salud, 2% por apariencia estética y
por ultimo, 2% otros.

Ademas, las y los participantes respondieron a una pregunta sobre si siguieron una
alimentacion saludable el afio 2019, utilizando una escala tipo Likert del 1 al 5, donde 1=no
saludable y 5=saludable, la mayoria respondi6 ni saludable ni no saludable. Posteriormente
se hizo la misma pregunta pero considerando el afio 2020, con la mayoria respondiendo que
su alimentacion ha sido mas saludable. Ademas, los participantes respondieron a una
pregunta sobre [] [Jtan identificados se sienten con las siguientes afirmaciones, “busco
informacion sobre como alimentarse de manera saludable” (M=3.31, DE=1.19) y “me
gustaria comer mas sano pero la situacion actual de COVID-19 no me lo permite” (M=2.55,
DE=1.27). Finalmente, se recogi6 informacion sobre si los, o las, participantes han
presentado cambios en su alimentacion debido a la situacion del COVID-19 (M=3.40,
DE=1.10) y si su actividad fisica es mejor o peor que antes de pandemia (M=2.57,DE=1.20).

Todos los participantes fueron informados acerca de la naturaleza de la investigacion
explicando el objetivo del estudio, resaltando el caracter voluntario de su participacion y la
posibilidad de poder retirarse en cualquier momento del estudio si asi lo deseaban. También
se indico que los datos seran tratados de manera confidencial, que las respuestas serian
anonimas y que los datos se usarian solo para fines del presente estudio (ver Apéndice A)
Medicion

Para medir la alimentacion intuitiva se utilizo la Escala Revisada de Alimentacion
Intuitiva (IES-2), creada por Tylka y Kroon Van Diest (2013) para evaluar si los individuos
reconocen las propias sefiales internas de hambre y saciedad. La IES-2 estd compuesta por

23 items y contiene cuatro factores: (1) permiso incondicional para comer (PIC) compuesta



11

por 6 items, (2) comer por razones fisicas mas que emocionales y/o estrés (CRF) incorpora
8 items, (3) confianza en el hambre interna y las sefiales de saciedad para determinar cuando
y cuanto comer (CHS) comprende 6 items y por ultimo, (4) eleccion congruente entre las
necesidades del cuerpo y la comida elegida (ECC) incluye 3 items. Las opciones de respuesta
se encuentran en una escala tipo Likert de 5 puntos, donde 1 es ‘“completamente en
desacuerdo” y 5 “completamente de acuerdo”. Finalmente, la puntuacion total se obtiene con
el promedio de los puntajes de todos los items.

En cuanto a las propiedades psicométricas, Tylka y Kroon Van Diest (2013) llevaron
a cabo tres estudios. En el primer estudio se encontr6 una adecuada consistencia interna,
donde el alfa de Cronbach para la escala total fue de .87 para las mujeres y .89 para los
hombres. Adicionalmente, se analizaron los indices de consistencia interna para cada
dimension segun sexo, donde PIC presentd un .93 para mujeres y un .92 para hombres, CRF
fue .81 y 82., CHS mostr6 .88 y 89, y finalmente, en ECC se obtuvo .87 y 85
respectivamente. En cuanto, a la estructura factorial, se encontraron cuatro factores, siendo
65.06% la varianza total explicada de las mujeres y 63.92% la de los hombres. Con respecto,
a la validez convergente se encontrd que la alimentacion intuitiva correlaciona positivamente
con apreciacion corporal, autoestima, afecto positivo y satisfaccion con la vida e
inversamente con actitudes alimentarias, conciencia interoceptiva, vigilancia corporal y
vergilienza corporal, e internalizacion de los ideales de apariencia.

La IES-2 cuenta con diversas traducciones y adaptaciones: en Alemania (van Dyck
et al., 2016), Francia (Camilleri et al., 2015), Portugal (Duarte et al., 2016), Turquia (Bas et
al., 2017) y Brasil (Da Silva et al., 2020), y por ultimo en poblacion franco-canadienses
(Carbonneau et al., 2016). En el Peru, la IES-2 fue adaptada por Romero (2018) en una
muestra de estudiantes universitarios encontrando adecuados niveles de confiabilidad por
cada factor, donde PIC obtuvo .72, CRF report6 .83, CHS mostré .87 y finalmente, en ECC
se obtuvo .80. Asimismo, los resultados del analisis factorial exploratorio evidenciaron un
modelo de cuatro factores que explicéd el 45.67% de la varianza total, donde PIC explico el
11.32% de la varianza total, CRF un 21.34%, CHS un 4.32%, y finalmente, ECC un 8.69%.

En el presente estudio, al analizar la consistencia interna de Al y sus dimensiones, se
encontré un alfa de Cronbach de .81 para Al global, .66 para PIC, .83 para CRF, .83 para
CHS vy por ultimo, .84 para ECC (Apéndice C). Asimismo, se realizd un analisis factorial
exploratorio encontrandose un KMO de 0.75, siendo la prueba de esfericidad de Bartlett
significativa: y2= 2068.49, p<.001. El analisis con rotacion Varimax revel6 cuatro factores

que explicaron el 56.26% de la varianza total, con una distribucion de cargas factoriales entre
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478 y .812 (Apéndice D).

Por otra parte, para medir el bienestar se utilizo las escalas propuestas por Diener et
al. (2010), la Escala de Florecimiento y la Escala de Experiencias Positivas y Negativas
(SPANE). La primera, esta compuesta por 8 items, medidos con una escala tipo Likert del 1
al 7, que van desde 1 “totalmente en desacuerdo” hasta 7 “totalmente de acuerdo”. La
segunda, estd comprometida por 12 items divididos en 6 items negativos (SPANE-N) y 6
items positivos (SPANE-P), medidos con un escala de respuesta tipo Likert del 1 al 5, que
incluye desde 1 “muy raramente o nunca” hasta 5 “muy com[] [] [iempre”. Los puntajes de
los items positivos y negativos se sacan por separado, y para el puntaje total (SPANE-B) se
restan los puntajes negativos de los positivos.

El estudio de Diener et al. (2010) fue con estudiantes universitarios de seis
universidades distintas en Singapur y Estados Unidos. En cuanto a la validez convergente se
identificaron asociaciones positivas satisfaccion con la vida, felicidad y afecto positivo. En
lo que respecta a la confiabilidad se reportaron indices de consistencia interna adecuados en
todas las escalas, siendo .89 el alfa de Cronbach mas alto, para SPANE-B, .87 para SPANE-
P y florecimiento, y finalmente .81 para SPANE-N. Posteriormente, se realizé un analisis
factorial exploratorio el cual evidencid que tanto el florecimiento como el SPANE se
explican por medio de un factor, siendo 53% la varianza explicada de florecimiento y
SPANE-N, y 61% la varianza explicada de SPANE-P, respectivamente. Ademas, se realizo
una correlacion entre SPANE-P y SPANE-N mostrando resultados negativos y fuertes » =
-.60.

En el Peru, las autoras Cassaretto y Martinez (2017) realizaron un estudio con
estudiantes universitarios de Lima Metropolitana en el que se analizé la confiabilidad
encontrando un alfa de Cronbach de 89 para florecimiento, .87 para SPANE-N y .91 para
SPANE-P. Luego se realizo un andlisis factorial confirmatorio reportando que ambas escalas
presentaban un solo factor mediante una varianza explicada de 56.82% para florecimiento,
61.56% para SPANE-N, y 69.49% para SPANE-P. Ademas, se reportd una validez
convergente positiva y significativa con optimismo, afecto positivo, satisfaccion con la vida
y bienestar e inversa y significativa con afecto negativo.

En la presente investigacion, se realizd el analisis de confiabilidad de bienestar,
donde se obtuvo un alfa de Cronbach de .91 para afecto positivo, .84 para afecto negativo, y
.90 para florecimiento (Apéndice C). De igual manera, se analizo la estructura factorial de
florecimiento obteniéndose un KMO de 0.87, siendo la prueba de esfericidad de Bartlett

significativa: x> = 855.74, p<.001 identificandose un solo factor que explicé el 60.1% de la
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varianza total. Para afectividad se encontré un KMO de 0.90 siendo la prueba de esfericidad

de Bartlett significativa: y?

= 134445, p<.001, identificandose dos factores que explicaron
el 64.74% de la varianza total, con un rango de cargas factoriales entre .614 y .847 (ver
Apéndice D).

Procedimiento

Para contar con la autorizacion del uso de la escala, se contacto con la autora principal
del IES-2 original, quien dio su aprobacion, asi como también a la autora de la adaptacion
en el contexto quien dio su permiso y facilito la escala en version en espaiiol.

Las personas interesadas accedieron voluntariamente a participar a través de un
consentimiento informado en el cual se garantiz6 proteger la identidad y confidencialidad de
los datos recogidos. Cabe precisar que debido al contexto de la pandemia por el COVID-19
en el que se llevd a cabo el estudio, la aplicaciéon de los instrumentos y la ficha
sociodemografica se realiz6 de manera virtual.

Primero, para convocar a los participantes se cred un comunicado explicando el
proposito del estudio y el tiempo aproximado que tomara responder al protocolo de
aplicacion. Segundo, se difundi6 el comunicado a través de redes sociales (i.e. Instagram,
Facebook y Whatsapp) con un mensaje dirigido a adultos, hombres y mujeres, de 20 a 38
afios de edad. Finalmente, se contacto a los individuos interesados e interesadas en participar
y se les proporciono el enlace del cuestionario virtual. Tercero, el protocolo de aplicacion
presentd el siguiente orden: consentimiento informado, ficha de datos demograficos, la
Escala de Alimentacion Intuitiva (IES-2), la escala de Experiencia Positivas y Negativas
(SPANE) y por ultimo, la escala de Florecimiento.

Analisis de datos

Luego de realizar la aplicacion de la ficha demografica y los dos cuestionarios, se
procedio a trasladar todos los datos recogidos en el software estadistico SPSS, version 25.
Primero, se calculll el coeficiente alfa de Cronbach de las escalas y el anélisis factorial
exploratorio. Segundo, se realizd el andlisis descriptivo de la muestra a partir de Al y
bienestar, y las variables sociodemograficas. Tercero, se evalud la normalidad de los datos
con la prueba de Shapiro-Wilk, donde la Al global, el afecto positivo y el afecto negativo
mostraron distribuciones normales por lo que se usaron analisis estadisticos paramétricos.
Por su parte, en el caso de florecimiento la distribucion fue no normal y se usaron analisis
estadisticos no paramétricos. Cuarto, se hizo un analisis de correlaciones entre alimentacion
intuitiva y bienestar de acuerdo a la normalidad de las distribuciones: para la asociacion entre

Al y afectividad se utilizo el coeficiente de correlacion de Pearson y con florecimiento se
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uso el coeficiente de correlacion de Spearman. Finalmente, se evaluaron las diferencias en
alimentacion intuitiva segin sexo y entre participantes que se encontraban realizando una
dieta en el momento del estudio, en comparacion a aquellos que no, con la prueba ¢ de

Student.
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Resultados
A continuacion, se presentan los resultados en funcion a los objetivos del estudio. En
primer lugar, se reportan los estadisticos descriptivos de la alimentacion intuitiva (Al) y el
bienestar, incluyendo sus puntajes totales y dimensiones. En segundo lugar, se responde al
objetivo general del estudio identificando la asociacion entre Al y bienestar, y sus
respectivas dimensiones. Finalmente se responde a los objetivos especificos presentando las
diferencias en Al segun el sexo del participantes y si se encuentra a dieta, o no.

En cuanto a los estadisticos descriptivos en la tabla 1 se muestran las medidas de
tendencia central y dispersion de Al y bienestar. A nivel descriptivo las areas permiso
incondicional para comer (PIC) y confianza en el hambre interna y las sefiales de saciedad
para determinar cudndo y cuanto comer (CHS) muestran promedios ligeramente mas altos
que las otras dimensiones, incluyendo al puntaje total de Al. Ademas, el afecto positivo

presenta un promedio mas alto descriptivamente en comparacion con el afecto negativo.

Tabla 1

Estadisticos descriptivos de la alimentacion intuitiva y el bienestar

Alimentacion intuitiva M Mdn DE Min Max
Al-Total 3.33 3.35 0.48 2 4
PIC 3.42 3.50 0.67 2 5
CRF 3.18 3.13 0.82 1 5
CHS 3.43 3.50 0.71 2 5
ECC 3.34 3.33 0.82 1 5
Bienestar
Afecto positivo 22.1 23.0 4.03 11 30
Afecto negativo 15.4 15.0 4.30 6 29
Florecimiento 44.2 45.0 7.19 19 56

Nota. PIC = Permiso incondicional para comer. CRF = Comer por razones fisicas mas que emocionales y/o estrés. CHS=
Confianza en el hambre interna y las sefiales de saciedad para determinar cuando y cuanto comer. ECC = Eleccion
congruente entre las necesidades del cuerpo y la comida elegida.

Para contestar al objetivo general del estudio en la tabla 2 se muestran las
correlaciones entre Al y bienestar. Especificamente, se encontraron correlaciones positivas,
medianas y significativas entre la Al total y el afecto positivo y florecimiento. De igual
manera, se encontraron correlaciones inversas, pequefias y significativas entre la Al total y

el afecto negativo.
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En cuanto a las dimensiones de Al, se encontrd que comer por razones fisicas (CRF)
se asocia positiva y significativamente con bienestar en todas sus dimensiones, y con
tamafios del efecto medianos. Posteriormente, eleccion congruente entre las necesidades del
cuerpo y la comida elegida (ECC) correlaciond de manera significativa, positiva y mediana
con afecto positivo, y pequena con florecimiento. Seguidamente, confianza en el hambre
interna y las sefiales de saciedad para determinar cuando y cuanto comer (CHS) se relaciond
de manera significativa, positiva y pequeiia con afecto positivo. En contraste, el permiso

incondicional para comer (PIC) no se correlacion6 con ninguna dimension de bienestar.

Tabla 2

Correlaciones entre alimentacion intuitiva y bienestar

) ) Bienestar
Alimentacion — ; .
intuitiva Afecto positivo Afecto negativo Florecimiento?
r p r p r p

Al-Total 38 <.001 -.26 <.001 30 <.001
PIC .07 33 -.11 13 .03 .70
CRF .36 <.001 -.33 <.001 31 <.001
CHS 19 .008 .00 99 13 .08
ECC 30 <.001 -.10 18 21 .004

Nota. PIC = Permiso incondicional para comer. CRF = Comer por razones fisicas mas que emocionales y/o estrés. CHS=
Confianza en el hambre interna y las sefiales de saciedad para determinar cudndo y cudnto comer. ECC = Eleccion
congruente entre las necesidades del cuerpo y la comida elegida.

En cuanto a los objetivos especificos, no se encontrd diferencia en la Al total de
acuerdo al sexo de los participantes, sin embargo, si se encontraron diferencias significativas,
aunque pequenias, en dos de sus dimensiones (ver Tabla 3). Los hombres mostraron mayores
puntajes en comer por razones fisicas mas que emocionales y/o estrés (CRF) y en eleccion

congruente entre las necesidades del cuerpo (ECC), en comparacion a las mujeres.
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Tabla 3

Diferencias en la alimentacion intuitiva segun sexo del participante

Sexo
Hombre Mujer
Alimentacion n=71 =116
intuitiva
M DE M DE #(185) p d de Cohen
Al-Total 3.39 0.43 3.29 0.50 1.49 137
PIC 3.34 0.73 3.47 0.63 -1.32 187
CRF 3.39 0.75 3.05 0.84 2.86 .005 0.44
CHS 3.39 0.66 3.45 0.74 -0.53 595
ECC 3.51 0.74 3.23 0.85 2.28 024 0.35

Nota. PIC =Permiso incondicional para comer. CRF = Comer por razones fisicas mas que emocionales y/o estrés. CHS=
Confianza en el hambre interna y las seflales de saciedad para determinar cuando y cuanto comer. ECC = Eleccion
congruente entre las necesidades del cuerpo y la comida elegida.

En la tabla 4 al comparar la Al segun dieta, o no, se encontro6 una diferencia
significativa y grande en la dimension de permiso incondicional para comer (PIC),
observando un mayor puntaje en aquellos que no estaban haciendo dieta en el momento del
estudio en comparacion a las/los participantes que si hacian dieta. Por otro lado, en aquellos
que estaban haciendo dieta se observd un mayor puntaje en la dimension de eleccion
congruente entre las necesidades del cuerpo (ECC) en comparacion a los participantes que

no hacian dieta; esta diferencia fue moderada.

Tabla 4
Diferencias en la alimentacion intuitiva segun dieta vs no dieta
Dieta
Si No
Alimentacion n=63 n=124
ntuitiva M DE M DE 185  p S
Al-Total 3.28 0.55 3.35 0.44 -0.92 .36
PIC 2.94 0.55 3.67 0.59 -8.17 <.001 1.27
CRF 3.30 0.89 3.11 0.78 1.46 15
CHS 3.39 0.76 3.44 0.68 -0.50 .62
ECC 3.68 0.95 3.16 0.68 3.84 <.001 0.62

Nota. PIC = Permiso incondicional para comer. CRF = Comer por razones fisicas mas que emocionales y/o estrés. CHS=
Confianza en el hambre interna y las seflales de saciedad para determinar cuando y cuanto comer. ECC = Eleccion
congruente entre las necesidades del cuerpo y la comida elegida.
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Por otro lado, al comparar los motivos para hacer dieta segun la Al total y sus
dimensiones, se encontrd una diferencia grande en la Al total, #(35) =4.813, p<.001; d=1.57,
donde aquellas/os que indicaron hacer dieta para estar mas saludable presentaron un mayor
puntaje (M=3.56, DE= 0.52; n=17) que quienes indicaron para bajar de peso (M=2.82,
DE=0.42; n=20). Asimismo, se encontr6 una diferencia grande en la Al total #34) = 3.88,
p<.001; d=1.30, donde quienes hacen dieta por salud (M=3.40, DE= 0.47; n=16) presentaron
un mayor puntaje que quienes lo hacen para bajar de peso (M=2.82, DE= 0.42; n=20). Por
su parte, en la dimension ECC se identificd una diferencia grande, #35) = 4.56, p<.001;
d=1.50 donde quienes hacen dieta para estar mas saludable (M=4.29, DE=0.77; n=17)
reportaron un mayor puntaje que quienes lo hacen para bajar de peso (M=3.02, DE= 0.91;
n=20). De igual manera, se encontrd una diferencia mediana en ECC #(34) = 2.35, p=.024;
d=.79, donde quienes hacen dieta por motivos de salud (M=3.71, DE= 0.83; n=16)
presentaron un mayor puntaje que aquellas que lo hacen para bajar de peso (M=3.02, DE=

0.91; n=20).
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Discusion

A continuacion, se plantea la discusion de los resultados obtenidos. En primer lugar,
se discute el objetivo general, conocer la relacion entre Al global y bienestar, y sus
respectivas dimensiones, en adultos y adultas de Lima metropolitana. En segundo lugar,se
interpretan los resultados de los objetivos especificos, incluyendo diferencias en Al segun el
sexo del participante y si se encuentra a dieta o no. Finalmente, se presentan las limitaciones
del estudio y las conclusiones de los principales hallazgos, ademas recomendaciones para
futuras lineas de investigacion.

Respondiendo al objetivo principal, se encontraron relaciones significativas entre Al
global y las tres dimensiones del bienestar, lo cual es consistente con lo hallado por otros
estudios tanto con los componentes subjetivos como psicologicos del bienestar (Barhumi,
2018; Carbonneau et al., 2016; Tribole & Resch, 2003; Tylka, 2006; Tylka & Kroon Van
Diest, 2013; Tylka & Wilcox, 2006). Asi, altos puntajes de Al global corresponden a altos
puntajes en sentimientos positivos y florecimiento, y a bajos puntajes en sentimientos
negativos, y viceversa. Estos resultados son coherentes con las asociaciones directas
reportadas entre la Al global y el afecto positivo (Dockendorff et al., 2012; Tylka et al.,
2015; Tylka & Kroon Van Diest, 2013) e inversas entre Al y afecto negativo (Dockendorff
et al., 2012; Kelly & Stephen, 2016; Tylka et al., 2015; Tylka & Kroon Van Diest, 2013;
Van Dyke & Drinkwater, 2014).

Estos resultados podrian explicarse dado que al ser adultas y adultos jovenes, o
emergentes, con mayor responsabilidad, autocontrol, y autonomia (Arnett, 2000), las/los
participantes presentan creencias que pueden favorecer la adopcion de estilos de vida
saludables y de tener un sentido de dptimo funcionamiento (Marty et al., 2021; Molinillo et
al., 2020; Ziarko et al., 2017). Tener una relacién saludable con la comida se asocia a
mayores niveles de alegria, calma, satisfaccion, sensaciones de felicidad y contentura
(Carraca et al., 2018; Dockendorff et al., 2012; Saunders et al., 2018; Spoor & Madanat,
2016; Tylka & Kroon Van Diest, 2013), asi como con el proposito y sentido de la vida
(Barhumi, 2018; Ozkan & Bilici, 2021). Esto facilita el mayor disfrute al momento de comer,
ya que las personas se alimentan por razones fisioldgicas y no emocionales (Cardoso et al.,
2020). Asi también, los puntajes de las y los participantes en las dimensiones especificas de
Al, particularmente aquellas més ligadas a la regulacion de ingesta de alimentos —comer por
razones fisicas, eleccion congruente entre necesidades-comida y, en menor medida, la
confianza en hambre interna y saciedad— son las que se relacionan significativamente con el

afecto positivo (Dockendorff et al., 2012; Tylka & Kroon Van Diest, 2013).
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Por otro lado, se encontré que cuando la persona reporta comer con restricciones o
por razones emocionales mas que fisicas, se observa una tendencia a presentar sentimientos
de miedo, tristeza y desagrado. En general, se ha identificado que los eventos en los que la
persona come para calmar sus emociones suelen ser estresantes y percibidos como negativos
(Tribole & Resch, 2003), por lo que es consistente con la asociacion encontrada entre Al y
la dimension de afectividad negativa. Asi también, es posible que mayores niveles de
afectividad negativa, correspondan con una menor atencion a las necesidades de
alimentacion (Tylka & Wilcox, 2006). Otra posible explicacion es que las personas que
presentan menores niveles de Al muestren un control rigido con la ingesta de comida, es
decir, evitarian comer ciertos alimentos al sentirse presionados por comer ‘“saludable” y
mostrar preocupacion por la comida. En este caso, entre menor Al presente la persona, se
evidenciaria sentimientos negativos relacionados a su alimentacion (Diener et al., 2010;
Tylka et al., 2015; Tylka, 2006). Por su parte, cuando la persona reconoce sus emociones sin
utilizar la comida para calmarlas, se asociaria con un sentido mas positivo en su vida diaria
(Cardoso et al., 2020; Tribole & Resch, 1995; Tylka, 2006 ; Tylka & Wilcox, 2006,). Por
ende, la Al seria un estilo de recomendable promocion, debido a que favorece la escucha y
aceptacion del propio cuerpo; el desarrollo de relaciones armoniosas con la comida; y la
menor presencia de sentimientos negativos y restricciones alimenticias (Lee et al., 2020).

En cuanto a los objetivos especificos, no se encontraron diferencias significativas en
Al global seglin el sexo del participante. Esto es consistente con lo reportado por Tomatis
(2017), pero es contrario a lo encontrado en otros estudios donde los hombres suelen
presentar mayores niveles de Al global que las mujeres (Ammar et al., 2020; Barhumi, 2018;
Duarte et al., 2016; Papandreou et al., 2020; Scarmozzino & Visioli, 2020; Sidor & Rzymski,
2020; Tylka & Kroon Van Diest, 2013). Una posible explicacion es que durante los primeros
meses de la pandemia por el COVID-19 los estilos alimenticios cambiaron hacia una
alimentacion mas emocional tanto en varones como mujeres (World Health Organization,
2020). Frente al contexto de incertidumbre por la pandemia, es posible que la ingesta de
comida se haya convertido en una manera de manejar las emociones y circunstancias
asociadas a ella, no evidenciandose diferencias entre hombres y mujeres.

Aun en la adultez temprana el utilizar la comida como mecanismo para lidiar con las
emociones es una herramienta de afrontamiento recurrente (Dockendorff et al., 2012). Por
otro lado, Da Silva et al. (2020) encuentran que las diferencias entre sexos en Al pueden
deberse a la llamada “presil [por ser delgada™ la cual se[‘alina exigencia cultural que sirve

de base para que las mujeres, particularmente, quieran disminuir su peso. Sin embargo, este
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patron podria haberse visto alterado durante el primer ano de la pandemia.

No obstante, se observaron diferencias en dos dimensiones de Al segun sexo, comer
por razones fisicas (CRF) y en eleccién congruente entre las necesidades del cuerpo y la
comida elegida (ECC). En ambos casos, son los varones quienes presentan un mayor puntaje
de CRF y ECC que las mujeres. Estos resultados coinciden con lo encontrado en los estudios
de Tylka y Kroon Van Diest (2013), Barhumi (2018) y Tomatis (2017), asi como con lo
encontrado por Saunders et al. (2018) en una muestra de jovenes latinoamericanos. Segun la
literatura, las mujeres reportan un menor CRF porque tienen mayor tendencia a elegir su
comida de acuerdo a sus estados de animo (Kroon Van Diest & Tylka, 2010; Tylka & Piran,
2019; van Dyck et al., 2016). En la misma linea, van Dyck y colaboradores (2016) reportan
una mayor inclinacion en varones a escuchar las sefiales de hambre y saciedad de su cuerpo
(Tylka & Kroon Van Diest, 2013). Asi mismo, los estudios de Barrada et al. (2020) y van
Dyck et al. (2016) encuentran que los varones suelen ser mas congruentes al momento de
elegir su comida, ya que estan menos influenciados por la presiones sociales que las mujeres
(Bégin et al., 2018; Kroon Van Diest & Tylka, 2010; Tylka & Piran, 2019).

Sobre el segundo objetivo especifico, no se encontraron diferencias significativas en
la Al global respecto a hacer o no dieta. Estos resultados son consistentes con lo reportado
por Tomatis (2017), pero contrarios a las investigaciones de Camilleri et al. (2015) y
Carbonneau et al. (2016). La ausencia de diferencias en Al global podria entenderse al
considerar el contexto de pandemia, debido a que el aislamiento social pudo haber
disminuido la presion social por mantenerse delgado, facilitando que las personas opten por
estilos alimenticios emocionales y busquen confort en comida poco saludable (Bennett et al.,
2021; Di Renzo et al., 2020; Duran-Agiiero et al., 2022).

En las dimensiones donde se observaron diferencias segiin dieta-no dieta fue en
permiso incondicional para comer (PIC) y eleccion congruente entre las necesidades del
cuerpo y la comida elegida (ECC). Especificamente, quienes no hacian dieta presentaron
niveles significativamente mayores en PIC y menores en ECC en comparacion a quienes
si estaban haciendo dieta al momento del estudio. En cuanto a la dimension PIC, el
resultado coincide con la literatura revisada (Camilleri et al., 2015; Tomatis, 2017; Tylka
& Wilcox, 2006), encontrando que las personas que no hacen dieta suelen restringir menos
su alimentacidén y comer lo que desean en cualquier momento. Por el contrario, quienes
hacen dietas no escuchan a sus sefiales de hambre y restringen lo que comen (Cadena-
Schlam & Lopez-Guimera, 2015; Carraga et al., 2018; Dockendorff et al., 2012; Tomatis,
2017; Tylka, 2006; van Dyck et al., 2016). Es mas, se reportd una disminucion en los
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niveles de PIC cuando las personas tenian conductas como leer las etiquetas de los
alimentos para saber su contenido y buscar informacion sobre como alimentarse de manera
saludable.

En cuanto al ECC segun dieta o no dieta, la evidencia no parece ser concluyente.
Carbonneau et al. (2016) reportaron diferencias significativas, entre mujeres que deseaban
bajar de peso y mujeres conformes con su peso actual, mientras que Tomatis (2017) no
identificéd diferencias en su estudio. Una posible explicacion es que al realizar dieta para
estar mas saludables, las personas escuchan mas las senales de su cuerpo, por lo que tienden
a buscar alimentos que aporten a su bienestar fisico (Tylka & Kroon Van Diest, 2013). Asi,
podria ser que las personas que hacen dietas en la muestra hagan un balance de lo que
necesitan y lo que comen, por lo que se consideraria una dieta mas adaptativa que restrictiva.

En cuanto a las limitaciones del estudio, el tamafio de muestra pudo haber sido mas
grande y equitativo al considerar la cantidad de hombres y mujeres. Por otra parte, el
contexto de crisis por el COVID-19 pudo haber propiciado cambios en los habitos
alimenticios y en el bienestar de los participantes que no necesariamente se mantengan en el
futuro, por lo que estos resultados deben leerse considerando el momento particular en el
que se llevo a cabo el estudio.

En conclusion, esta investigacion aporta evidencia de que la Al esté relacionada al
bienestar segun lo propone Diener et al. (2010), lo cual contribuye a esta linea de
investigacion de psicologia y salud. Se resalta también que las experiencias de afecto
positivo estuvieron asociadas a varios aspectos de alimentacion intuitiva. Esto indicaria que
al ser mas conscientes de las sefiales de hambre y saciedad del cuerpo, las y los participantes
manifiestan también florecimiento y afecto positivo, asi como menores experiencias
negativas. En conjunto, los resultados de este estudio sirven de base para considerar la
importancia de estilos de alimentacion adaptativa y de la promocion de habitos alimenticios

que aporten al bienestar individual.
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Apéndice A

Consentimiento informado

Consentimiento informado para participantes

El presente estudio es llevado a cabo por Adriana Nunila Llerena Barahona, estudiante del
ultimo afo de la facultad de psicologia — PUCP. El propésito del estudio es conocer la
relacion entre la alimentacion intuitiva y el bienestar en adultos jovenes pertenecientes a la
generacion de los millennials (20 - 38 anos) en Lima metropolitana. Si accedes a participar,
se te pedird completar dos cuestionarios lo que tomara aproximadamente 10-15/ 15 minutos
de tu tiempo. La participacion es voluntaria y la informacidn que se recoja sera estrictamente
confidencial y anénima, y s6lo serd usada para el proposito de estudio.

Si tuvieras alguna duda, puedes formular las preguntas que consideres pertinentes a través
de un mensaje al correo electronico indicado. Puedes finalizar tu participacion en cualquier
momento sin ningin perjuicio para ti. Si lo deseas, puedes solicitar la devolucion de los
resultados grupales una vez finalizado el estudio. Para cualquier consulta puedes
comunicarte con la responsable a: a20120125@pucp.edu.pe. Si tienes alguna consulta
general sobre ética en la investigacion, puede comunicarse con el Comité de Etica de la
Investigacion, etica.investigacion@pucp.edu.pe

Desde ya, muchas gracias por su participacion.

Doy mi consentimiento para participar en el estudio y estoy informada/o de que mi
participacion es enteramente voluntaria, confidencial, anonima y que puedo retirarme en
cualquier momento que lo desee.


mailto:a20120125@pucp.edu.pe
mailto:etica.investigacion@pucp.edu.pe
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Apéndice B

Ficha de datos sociodemograficos

A continuacion se presenta una serie de preguntas sobre informacion

sociodemografica. Por favor, escribe o marca la opcion que corresponda.

*Sexo: Hombre Mujer

*Edad: afios

Responde a lo siguiente:
1. {Actualmente se encuentra? Marque varias respuestas, en caso esté realizando mas de
una opcion.

Estudiando____

Trabajando _

Con trabajo, pero con suspension perfecta

Con trabajo, pero en vacaciones

Realizando tareas del hogar _

Otra (especificar):

2. (En el altimo afio (2019), consideras que seguiste una alimentacion saludable? Siendo 1
“no saludable” y 5 “saludable”

12345
3. (Actualmente consideras que llevas una alimentacion saludable? Siendo 1 “no
saludable” y 5 “saludable”

12345

4. ; Alguna vez has sido diagnosticado/a con alguno de estos desordenes
alimenticios? Anorexia

Bulimia

Obesidad_

Atracones

No he sido diagnosticado/a con un desorden alimenticio
5. (Has hecho dieta alguna vez en tu vida? Entendido como un régimen que te prohibe o
evita comer ciertos alimentos o comidas.

Si No

6. Si marcaste si, responde a la siguiente pregunta: ;Actualmente estas haciendo
dieta? Si No
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7. Si marcaste si, por favor indica la razon principal por la cual estas haciendo dieta (marca
una sola alternativa, la mas importante):

Porque motivos estéticos _

Para bajar depeso _

Para subir de peso

Para estar mas saludable

Por motivos de salud

Otros (especificar):

8. Enuna escala del 1 al 5, ;qué tan identificado/a te sientes con la siguiente afirmacion?
Siendo 1 no muy seguido y 5 muy seguido.

“Lees las etiquetas de los alimentos para saber su contenido”

12345

“Buscas informacion sobre como alimentarse de manera mas

saludable” 12345
9. En una escala del 1 al 5, ;Qué tan identificado/a te sientes con esta frase? Siendo 1 no
me identifico para nada'y 5 me identifico totalmente

“Me gustal alcomer ml[$ sano pero la situacil] [Ictial (COVID-19) no me lo

permite” 12345

10. En una escala del 1 al 5, indica hasta qué punto han cambiado los siguientes aspectos

en su estilo de vida por la situacion del COVID-19. Siendo 1 mucho peor'y 5 mucho

mejor Actividad fisical 2345

Alimentacion 1234 5

Relaciones 12345

(amigos, vecinos, familia)

11. En una escala del 1 al 5, ;Coémo calificaria tu salud actual? Siendo 1 malay 5

excelente 12345

Si deseas conocer mas informacion sobre buenos habitos alimenticios, puedes consultar el
siguiente link. Cualquier duda o consulta me puedes escribir a mi correo

a20120125@pucp.edu.pe

Muchas gracias por tu participacion


mailto:a20120125@pucp.edu.pe
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Apéndice C

Analisis de confiabilidad

Consistencia interna de dimension permiso incondicional para comer
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Correlacion item-total

Alfa si se elimina el

elemento
ftem 1 261 .660
ftem 2 .504 573
PIC ftem 3 420 .608
ftem 4 381 623
ftem 5 407 613
ftem 6 369 627
Tabla C2

Consistencia interna de dimension comer por razones fisicas mas que emocionales y/o

Correlacién item-total

Alfa si se elimina el

elemento
ftem 7 581 .803
ftem 8 717 784
ftem 9 547 .808
CRF ftem 10 573 .805
ftem 11 486 816
ftem 12 357 834
ftem 13 581 .803
ftem 14 592 .804
Tabla C3

Consistencia interna en la dimension confianza en las sefiales de hambre y saciedad para

determinar cuando y cuanto comer

Correlacion item-total

Alfa si se elimina el

elemento
ftem 15 596 .805
ftem 16 540 816
ftem 17 704 782
CHS ftem 18 .605 .803
ftem 19 534 818
ftem 20 638 796
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Tabla C4
Consistencia interna de dimension eleccion congruente entre las necesidades del cuerpo y

la comida elegida

. Alfa si se elimina el
Correlacion item-total

elemento
ftem 21 663 842
ECC ftem 22 786 704
ftem 23 703 796

Tabla C5

Consistencia interna de afecto positivo y afecto negativo

Alfa si se elimina

Correlacion item-total
el elemento

ftem 1 784 887

ftem 3 .806 885

Afecto positivo ftem 5 733 .894

o de Cronbach =908 [tem 7 780 887
ftem 10 788 887

ftem 12 622 913

ftem 2 692 .803

ftem 4 793 784

Afecto negativo ftem 6 .669 .808

o de Cronbach =.843 [tem 8 691 803
ftem 9 460 854

ftem 11 476 843

Tabla Cé

Consistencia interna de florecimiento

Correlacion item- Alfa si se elimina el
Total elemento

ftem 1 692 .890

ftem 2 688 .890

ftem 3 722 887

Florecimiento ftem 4 735 .886

o de Cronbach = .902 [tem 5 762 884
ftem 6 750 885

ftem 7 668 892

ftem 8 536 903




Apéndice D

Analisis factorial

Tabla D1

Distribucion de cargas factoriales de items de la Escala de Alimentacion Intuitiva

Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4

ftem 1 535
ftem 2 .694
ftem 3 670
ftem 4 478
ftem 5 478
ftem 6 572
ftem 7 .783

ftem 8 745

ftem 9 762

ftem 10 .742

ftem 11 556

ftem 12 .615

ftem 13 714

ftem 14 705

ftem 15 655

ftem 16 601

ftem 17 764

ftem 18 727

ftem 19 737

ftem 20 812

ftem 21 517

ftem 22 737

ftem 23 697




Tabla D2

Distribucion de cargas factoriales de items de la Escala de Afectividad

Factor 1 Factor 2
ftem 1 824
ftem 2 686
ftem 3 847
ftem 4 .795
ftem 5 781
ftem 6 .749
ftem 7 832
ftem 8 694
ftem 9 .614
ftem 10 .826
ftem 11 714
ftem 12 716

Tabla D3

Distribucion de cargas factoriales de items de la Escala de Florecimiento

Factor 1
ftem 1 770
ftem 2 769
ftem 3 .800
ftem 4 814
ftem 5 832
ftem 6 .823
ftem 7 747

ftem 8 628
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