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RESUMEN

Ansia por la comida y mindfulness en jovenes universitarios de Lima Metropolitana

Los estudiantes universitarios son vulnerables a estados emocionales negativos, como por
ejemplo el estrés. Asimismo, es una etapa en donde los habitos alimenticios cambian.
También, hay informacion sobre un mayor sobrepeso en jovenes. El ansia por la comida
podria estar contribuyendo de manera significativa a estas cifras. Esta se ha relacionado
a otras consecuencias negativas, como a la adiccion a la comida, atracones y bulimia. Por
tanto, esta investigacion buscé analizar las relaciones de los factores del mindfulness con
el ansia por comer y sus distintas manifestaciones, en una muestra de 405 estudiantes
universitarios, 51,6% hombres y 48,4% mujeres, de 16 a 22 afios de edad (M=18.03,
D.E=1.20). Se llevaron a cabo analisis de correlacion de Spearman y comparacion de
medianas. Se encontré que a mayores niveles en ciertas facetas del mindfulness habia
menores indices de ansia por la comida. Por otro lado, se encontraron relaciones
inesperadas y ausencia de relaciones entre ciertas facetas del mindfulness y el ansia por
la comida. Asimismo, se encontraron diferencias en el ansia por la comida y relacion con
el mindfulness segun el sexo de los participantes. Con todo, los hallazgos presentados
sugieren que programas basados en el mindfulness podrian beneficiar a aquellos
individuos que suelen alimentarse bajo un estado de ansia.

Palabras claves: Ansia por la comida, conciencia plena, mindfulness, universitarios,
alimentacion.

ABSTRACT
Food cravings and mindfulness in university students from Metropolitan Lima.

University students are vulnerable to negative emotional states, for example stress.
This is a stage of life where certain habits like eating are compromised. Keeping in mind
that there are high levels of obesity in Peruvian young adults, food cravings can be
contributing to those levels. Food cravings has been linked to other negative
consequences like food addiction, binge eating and bulimia. Thereby, this research aimed
to analyze the relationship between the factors of mindfulness and food cravings and their
subsequent attributes in 405 university students, 51,6% males and 48,4% females, from
16 to 22 years old (M=18.03, D.E=1.20). Spearman and comparisons of means where
assessed. The findings showed that higher levels of some of the mindfulness facets are
associated with lower levels of food cravings. However, the study found unexpected
relations and none relations between some other facets of mindfulness and food cravings.
Also, an unexpected association was found between the Observing facet and food
cravings. Furthermore, the relations between food cravings and mindfulness changed
depending on the sex of the participants. The findings of this research suggest that
mindfulness intervention programs may be beneficial to individuals that tend to
experience food cravings.

Key words: Food cravings, mindfulness, university students, eating.
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Ansia por la comida y mindfulness en jévenes universitarios 1

El ansia por la comida (en inglés food craving) es un estado motivacional en el
que existe un intenso deseo de busqueda de ciertos alimentos especificos (Cepeda-Benito
y Gleaves, 2001; Hill 2007; Weingarten y Elston, 1990). Se trata de un estado comun,
experimentado por la mayoria de adultos jovenes (Hill y Heaton-Brown, 1994). Las
sustancias mas comunes de deseo suelen ser altas en azucar y carbohidratos, siendo el
chocolate la més ansiada (Pelchat, 2002). El ansia por la comida se diferencia del hambre
debido a que no tiene que haber necesariamente un déficit o necesidad calorica en el
individuo para sentir este deseo intenso por comer. Ademas, el que el alimento especifico
se busque con urgencia también diferencia a este estado del de hambre fisiolégica (Hills,
2007).

No existe una sola explicacion para el ansia por la comida. Al tratarse de un
constructo multidimensional relacionado con variables psicolégicas y fisioldgicas entran
a tallar variables internas y externas (Cepeda-Benito et al., 2000). Sin embargo, a traves
de cuestionarios de autorreporte que hacen alusion a tendencias de individuos a
comportarse de manera impulsiva, si se ha logrado establecer que quienes demuestran
ansia por la comida suelen mostrar también niveles altos de impulsividad, al presentar
también un estado de desinhibicion o falta de control para resistir el impulso de comer
(Bekker, van de Meerendonk y Mollerus, 2003; Hou et al., 2011; van Strien y Ouwens,
2007).

Para entender el fenémeno del ansia por la comida, ayuda también centrarse en
diferentes tipos de manifestaciones. Una de ellas es la “alimentacion emocional”, que ha
recibido ese nombre desde la teoria psicosomatica (Kaplan y Kaplan, 1957) y se
caracteriza por ser una respuesta a estados afectivos negativos (como el estrés, la ansiedad
o la tristeza). Aqui, dado que los sujetos no poseen recursos internos adaptativos para
autorregular sus emociones negativas, recurren a comer para calmarse y mejorar su humor
(Booth, 1994; Crockett, Myhre y Rokke, 2015; Gibson, 2006; Macht y Muller, 2007;
Spoor, Bekker, van Strien y van Heck, 2007). Este tipo de respuesta se diferencia de la
reaccion bioldgica “natural” del cuerpo a las emociones negativas, que sera mas bien la
inhibicidn del apetito. En la alimentacion emocional en cambio, la respuesta del aumento
del consumo de alimentos seria “antinatural”. Es decir, adquirida y aprendida con la
funcién de “bloquear” 0 escapar de los estados negativos (van Strien y Ouwens, 2007).

Otra clase de ansia por la comida se conoce como “alimentacion hedénica” y esta
motivada por el placer que trae consumir un alimento considerado sabroso (en inglés,

palatable foods) (Papies, Stroebe y Aarts, 2008). A veces, la causa misma es que el
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Ansia por la comida y mindfulness en jévenes universitarios 2

individuo se encuentra en un estado emocional positivo, en el cual desea un alimento
especifico (Lowe y Burtryn, 2007; Macht y Simons, 2000). En otras ocasiones, lo que se
busca precisamente es llegar al goce, a través del efecto fisiologico que el alimento tiene
en el cuerpo (por ejemplo, un sentimiento de bienestar); del mismo sabor de la comida; o
de ambos (Lowe y Butryn, 2007).

Es imposible hablar de las dos anteriores categorias sin ligarlas al fenémeno de
los alimentadores restringidos (o, en inglés, restrained eaters): aquellos individuos que
se encuentran en una dieta limitante, normalmente con la finalidad de mantener o bajar
su peso. Una de sus preocupaciones permanentes, entonces, es su alimentacion. Cuando
el alimentador restringido se encuentra en un estado emocional intenso, ya sea positivo o
negativo, se puede producir un quiebre en su dieta que culmine en la ingesta de alimentos
que no son parte de esta (Macht, 2008). Polivy y Herman (1985) propusieron el término
what-the-hell effect, que se observa cuando los alimentadores restringidos perciben su
dieta del dia como “perdida” al comer mas calorias de las que tenian como meta diaria,
lo que los lleva a comer de manera descontrolada pues ya la rompieron. Esto se podria
deber en parte a que existe la idea irracional que la dieta es un aspecto que se mide por
dias, y si se rompe la dieta del dia, ya no hay necesidad de seguir restringiendo la
alimentacion, al menos hasta el dia siguiente (Martin y Tesser, 1996). Otra razén que
podria llevar a quebrar la dieta es mas bien la busqueda de placer (Epstein, Truesdale,
Woijcik, Peluch y Raynor, 2003). Tomando lo anterior en cuenta, consideramos que el
fendmeno de los alimentadores restringidos esta relacionado con ambos tipos de ansias
por la comida previamente mencionados.

Entendida ya el ansia por la comida con algo mas de detalle, podemos pasar a
diferenciar como se manifiesta el ansia por la comida de acuerdo al sexo. Es en las
mujeres entre quienes este fendmeno es mas prevalente e intenso. Una de las
explicaciones es que es en ellas en quienes los trastornos alimenticios tienen mayor
incidencia. Otra es que el ansia por la comida también se veria afectada por los cambios
hormonales presentes en el proceso de menstruacion y el deseo hacia ciertos alimentos
especificos durante este periodo (Cepeda-Benito, Fernandez y Moreno, 2003; Rozin,
Levin y Stroess, 1991). Por otro lado, también existe una influencia cultural en el tipo de
alimentacion de las mujeres. Por ejemplo, se ha encontrado que durante el periodo
premenstrual hay una alta incidencia en el ansiar chocolate en mujeres estadounidenses
(Hill y Heaton-Brown, 1994; Rozin, Levine y Stoess, 1991). Sin embargo, el estudio de

Zellner, Garriga-Trillob, Centenoc y Wadsworth (2004) hall6 que esto se debia a un factor
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Ansia por la comida y mindfulness en jévenes universitarios 3

cultural. Es decir, dicha investigacion propuso que las mujeres consumian chocolate
durante el periodo menstrual debido a que era en mayor medida aceptado socialmente, en
comparacion a cuando no se esta durante dicho periodo. De esta manera, la menstruacion
no tendria un impacto fisiologico en las mujeres que haga que el cuerpo demande el
consumo de chocolate. Asimismo, se hizo una comparacion con la poblacion espafiola
donde el chocolate no era una sustancia cominmente ansiada durante estos periodos.
Vemos asi que el contexto puede influencias en las sustancias que los individuos, en este
caso mujeres, pueden llegar a ansiar.

Por su parte, en cuanto a la influencia cultural, las mujeres suelen ser mas
afectadas por las demandas con respecto a los ideales de la forma que deberia tener su
cuerpo. Por ejemplo, un estudio realizado por Grabe, Ward y Hyde (2008), sugiere que la
exposicion a los medios de comunicacidn esta relacionada con una insatisfaccion corporal
en las mujeres. Promoviéndose un ideal de belleza de un cuerpo extremadamente delgado,
alejado de la realidad de la mayoria de mujeres. De esta manera, es mas comun que el
sexo femenino tenga mas insatisfacciones con respecto a su peso en relacién a los
hombres (Kiefer, Rathmanner y Kunze, 2005). Es asi, que se ha encontrado que ambos
SeX0Ss poseen una preocupacion por su peso corporal. Sin embargo, las mujeres tienen la
tendencia a querer bajar de peso para cumplir con los estandares que impone la sociedad.
Mientras que para los hombres existe el ideal fisico de una imagen fortaleza, donde el
peso no debe de ser reducido, sino mas bien mantenido o aumentado (Beardsworth et al.
2002).

También se ha encontrado una diferencia en el tipo de ansia por la comida. En las
mujeres, esta suele aparecer relacionada a los estados emocionales negativos,
vinculandose asi a la teoria de alimentacion emocional (Kiefer et al., 2005). En el caso de
los hombres, en cambio, este tipo de ansia generalmente se presenta cuando se encuentran
en estados emocionales positivos, como de alegria o relajacion (Lafay et al., 2000), lo que
los asocia més bien con la teoria de alimentacion hedonica (Macht y Simons, 2000).

Pasemos a discutir cuales pueden ser las consecuencias negativas del ansia por la
comida. Por un lado, se ha asociado de manera positiva con altos indices de masa corporal
(Franken y Muris, 2005). También, el ansia por comer, particularmente el hambre
hedonica, a largo plazo puede resultar en una adiccién por la comida. (Davis et al., 2011).
Sentimientos de culpa y depresion son factores encontrados que pueden acomparniar este

tipo de ansia (Gendall et al., 1998; Macdiarmid y Heatherington, 1995).
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Ansia por la comida y mindfulness en jévenes universitarios 4

Por otro lado, uno de los problemas, sobre todo en los casos de alimentacion
restringida, es que puede derivar en atracones (en inglés, binge eating) (Mitchell,
Hatsukami, Eckert y Pyle, 1985; Waters, Hill y Waller, 2001). Se trata de un estilo
alimenticio maladaptativo, que de acuerdo el DSM-5 se entiende como la recurrencia de
episodios en los que un individuo come mas de lo que una persona normalmente haria
bajo una circunstancia similar. Dichos episodios son acompariados por un sentimiento de
incontrolabilidad (American Psychiatric Association, 2003). Los atracones, ademas,
estan fuertemente relacionados con el sobrepeso y diversos desordenes alimenticios
(Mitchel et al., 1985; Waters et al., 2000). En el caso de los desordenes alimenticios, se
ha encontrado por ejemplo que cuando se presenta un caso de atracones antecedido por
el ansia de comer hay una mayor probabilidad de llegar a un cuadro de bulimia (Gendall
etal., 1999).

Es entonces donde entran los tratamientos basados en mindfulness, que se han
desarrollado para fortalecer los aspectos de autorregulacion de los sujetos y de control de
lareactividad emocional. En ese sentido, pueden servir para tratar tanto el ansia por comer
como los atracones que pueden derivar de esta. De esta manera, con las propiedades del
mindfulness, se busca promover una alimentacion funcional mas acorde con las
necesidades fisioldgicas del individuo (Alberts, Mulkens, Smeets y Thewissen, 2010;
Alberts, Thewissem y Raes, 2012; Telch y Agras, 2001; Wiser y Telch, 1999)

El mindfulness es un concepto dificil de definir, debido a que es una experiencia
donde la conciencia ocurre antes de que aparezcan palabras en la mente; es decir, es un
estado intuitivo y preconceptual (Germer, 2004; Siegel, Germer y Olendzki, 2009). A la
palabra “mindfulness” se le han dado distintas descripciones: puede referirse a un
constructo tedrico (mindfulness como rasgo del individuo), a una préactica (mindfulness
como meditacion), o a un proceso psicolégico (mindfulness como hacerse consciente).
Para fines de la presente investigacion se utilizara la primera acepcion (Germer, 2004).

Bajo este supuesto, el mindfulness alude a la capacidad del ser humano de ser
consciente y atento a los procesos y estados mentales que se experimentan en el presente
(Bishop et al., 2004). Es un estado donde no se juzgan experiencias del presente, sino
donde por el contrario se aceptan los sucesos conforme éstos se van presentando (Raes y
Williams, 2010). Para llegar a este estado, segun menciona Westen (1999) la atencion es
un requisito fundamental, pues aumenta la habilidad y sensibilidad para percibir

diferentes rangos de experiencias. Asi, podemos decir que ElI mindfulness es un estado de
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Ansia por la comida y mindfulness en jévenes universitarios 5

libertad psicoldgica que ocurre cuando la atencion esta en calma y no posee ningun tipo
de apego hacia un punto de vista determinado (Martin, 1997).

A pesar de que ser consciente y prestar atencion en el presente son capacidades
del ser humano, dichas cualidades pueden variar segun el individuo (Wallace, 1999). Un
alto grado de mindfulness implica un estado de claridad sobre los eventos tanto externos
como internos que se experimentan. En cambio, con un nivel bajo estas capacidades se
ven limitadas; predominando las preocupaciones sobre el pasado o los pensamientos
sobre el futuro. A la excesiva y rigida consternacion, donde la mente del individuo esta
fuera del “aqui y ahora” y evita vivenciar y experimentar los momentos actuales, se la ha
denominado mindlessness (Black, 2009; Langer, 1989). Otros ejemplos tipicos de este
ultimo estado podrian ser apurarse en actividades sin prestarle atencién a las mismas,
olvidarse el nombre de una persona apenas se ha escuchado o consumir “snacks” sin estar
consciente de que se esta comiendo (Germer, 2004).

Considerando que los niveles de mindfulness varian segun el individuo y que
existen diversos factores internos del sujeto que influyen en su nivel de mindfulness,
diversos autores han enfatizando distintos componentes de dicho concepto. (Baer, Smith
y Allen, 2004; Feldman, Hayes, Kumar, Greeson y Laurenceau, 2004; Ryan y Brown,
2003; Buchheld, Grossman y Walach, 2001). Baer et al. (2006), en un esfuerzo de sintesis
e integracion de diversas perspectivas, propone cinco factores. EI primero es la
observacion referida al hecho de estar consciente de las emociones, sensaciones internas
y externas; y pensamientos. En segundo lugar, se encuentra la capacidad de describir estos
procesos y de poder etiquetarlos ya sea de manera verbal o mental. En tercer lugar, se
encuentra la accion consciente, en donde el sujeto se enfoca en la actividad presente de
manera que no es una accion “automatica”. El cuarto factor se relaciona con no juzgar ni
valorar las experiencias internas; dejar de lado las interpretaciones, supuestos y
preconcepciones, contemplando de modo directo las experiencias como Unicas e
irrepetibles. Por ultimo se halla la no-reaccién frente a experiencias internas; es decir,
permitir que las sensaciones, ideas y emociones fluyan, sin quedarse la atencion fijada en
ninguna de estas.

De manera transversal a los componentes mencionados, existe el factor de
intencionalidad. Es decir, la voluntad del individuo de dirigir su atencion a cualquier
punto del presente. Hacer esto de manera regular genera que el individuo aumente
paulatinamente su grado de mindfulness en el dia a dia (Siegel et al., 2009). Existen

diferentes técnicas que, a través de su practica regular, fomentan dicho rasgo en la
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persona. Algunos ejemplos son la meditacion sentada, meditacion centrada en el
mindfulness (en alguna experiencia en el presente, como la respiracion) o el yoga
(Germer, 2004). En este sentido, los efectos positivos que se han encontrado a raiz de
dichas préacticas han fomentado la aplicacion de intervenciones basadas en el mindfulness
en los ultimos afios. Para el afio 1997, ya mas de 240 hospitales en Estados Unidos y en
todo el Mundo ya utilizaban intervenciones de este tipo, con el objetivo de reducir el
estrés de los individuos (Salmon, Santorelli y Kabat-Zinn, 1998).

Se ha encontrado que tener altos niveles de mindfulness tiene beneficios
conductuales y psicoldgicos. En esta linea, el mindfulness se ha relacionado con un
incremento de las conductas saludables, tales como calidad de suefio, alimentacion sana
y ejercicio (Succar, 2014; Greeson, 2009). Del mismo modo, en lo que respecta a los
beneficios psicoldgicos, el mindfulness se relacionaria de manera directa con el aumento
de emociones positivas, la mejora de la calidad de vida (Greeson, 2009) y con un mayor
bienestar subjetivo por parte del individuo (Brown y Ryan, 2003; Rasmussen y Pidgeon,
2011; Murphy, Mermelstein, Edwards, Gidycz, 2012). De esta manera, un mayor nivel
de mindfulness aumentaria el optimismo, el manejo emocional y la autoestima (Brown,
Ryan y Craswel 2007; Lau, et al. 2006). En un estudio metanalitico (Grossman, Niemann,
Schmidt y Walch, 2003) se encontré que aquellas intervenciones que buscaban
potencializar el mindfulness de los sujetos traian consigo, por un lado, una disminucién
de sintomas de ansiedad y depresion en los participantes y, por el otro, una mejora en sus
estilos de afrontamiento y una mayor regulacién emocional (Menezes y Bizarro, 2015).

Es precisamente en esta linea que se han desarrollado intervenciones en base al
mindfulness para el tratamiento de conductas alimenticias tales como atracones, bulimia
y anorexia (Wanden-Berghe, Sanz-Valero, Wanden-Berghe, 2010). Estas parten del
postulado de que mientras mayor sea el estado de mindfulness, menores las
probabilidades de desarrollar trastornos alimenticios, pues el individuo tendra un mejor
manejo de emociones y estilos de respuesta mas adaptativos (Lavender, Jardin y
Anderson, 2009).

En el tema mas especifico de los trastornos alimenticios se han encontrado
relaciones inversas entre niveles elevados de mindfulness y el ansia por comer, pues
ciertas variables que son parte de la experiencia del mindfulness, como la aceptacion y el
actuar a conciencia, se relacionan con una alimentacion mas saludable (Alberts et al.,
2012; Baer, Fischer y Huss, 2006; Kristeller y Hallett, 1999). A continuacion, las

analizaremos a detalle.
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Ansia por la comida y mindfulness en jévenes universitarios 7

La primera variable es la ausencia de juicio o la aceptacion del presente. Al haber
una mayor aceptacion de las emociones negativas, es menos probable que haya una
necesidad de escapar de estas. Por lo que, no habria la necesidad de comer como via de
escape (Alberts et al., 2010). La capacidad de observar sin juicio alguno las experiencias
internas, como las emociones, esta relacionado con menores niveles de alimentacion
emocional (Moon y Barenbaum, 2009).

Por otro lado, una mayor autoaceptacion reduce la critica a uno mismo con
respecto a la apariencia fisica. De esta manera, hay una menor probabilidad de restringir
la alimentacion, debido a que hay una menor preocupacion hacia disminuir o mantener el
peso actual, aceptando el estado fisico del presente (Alberts et al., 2012).

La segunda variable relacionada es la faceta de actuar de manera consciente que
menciona Baer et al. (2006). Esta forma de actuar esta inversamente relacionada con la
impulsividad, un factor transversal en el estado de ansia por la comida. De esta manera,
la accion consciente lleva al individuo a no actuar de manera automatica en respuesta a
los estimulos externos o internos (Peters et al., 2011; Wachs y Cordova, 2007) como por
ejemplo, estados emocionales intensos o la exposicion a alimentos sabrosos (Macht,
2008; Papies et al., 2008)

Por otro lado, estudios recientes han desarrollado aun més la relacion entre
mindfulness y el ansia por la comida proponiendo el “mindful eating”. Este aplica la
misma actitud de no juzgar y estar en el presente que propone el mindfulness, pero se
dirige especificamente al acto de comer (Dalen et al. 2010). Busca crear conciencia de lo
que uno come y que se responda de manera acertada a los indicadores del cuerpo referidos
al hambre y saciedad. La préactica consiste en dirigir la atencion a todo el proceso de la
alimentacion, desde que se dirige la comida a la boca, hasta que se ingiere, sintiendo la
textura y sabor del alimento. De esta forma, permite que los individuos discriminen si
esto se debe a una necesidad fisioldgica 0 a una necesidad subjetiva motivada por el ansia.
Como en el caso del mindfulness, el mindful eating se puede entrenar y desarrollar
(Framson et al., 2009).

Si bien en cada etapa de la vida tener habitos de vida saludable es critico, la época
universitaria es un momento en que los individuos empiezan a responsabilizarse por su
propia salud y sus habitos. Dicho cambio de contexto, del colegio a la universidad, genera
un estado de vulnerabilidad hacia ciertas emociones negativas como el estrés (Rozmus,
Evans, Wysochansky y Mixon, 2005). En este sentido, se ha encontrado que la mayoria

de estudiantes percibiria especialmente estrés académico en los primeros cursos que
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Ilevan en la carrera y en épocas previas a examenes (Bedoya, Perea y Ormefio, 2006;
Monzo6n, 2007). Es asi que algunos autores han encontrado que los universitarios
tenderian a comer para distraerse del estrés (Macht, Haupt y Ellgring, 2005); por lo que
la ingesta de alimentos seria una herramienta para lidiar con dicho estado negativo.

A su vez, en la vida universitaria deberian consolidarse los habitos saludables
aprendidos durante la ensefianza escolar. Sin embargo, en contextos similares al peruano,
como Chile, se ha encontrado que en la poblacion universitaria existe una predominancia
de una mala alimentacion, como por ejemplo consumir “comida rapida”, y poca presencia
del consumo de frutas, cereales y vegetales y una baja frecuencia de ejercicio fisico
(Irazusta et al., 2007). Como resultado de ello, se evidenciaria desde la juventud una mala
salud fisica en los estudiantes universitarios; reflejada, por ejemplo, en indices elevados
de hipertension y triglicéridos (Espinoza, Rodriguez y MacMillan, 2011).

Por lo anterior, se recalca la importancia de prevenir estos habitos alimenticios
inadecuados desde la juventud. Esto se debe, a que en la mayoria de casos, los habitos
generados en la juventud se mantienen a lo largo de la vida adulta. Por lo que diversos
autores recomiendan que la promocién de la salud se dirija a poblaciones jovenes (Lee y
Loke, 2005; Irazusta et al., 2007).

En el contexto peruano, el estudio de Alvarez, Sanchez, Gémez y Tarqui (2012)
hallé que 45% de los adultos jovenes de Lima sufren de sobrepeso, y estas cifras sélo
incrementan conforme avanza la edad. También, dicho estudié encontré una relacion
directa entre sobrepeso y sector econémico. Es decir, a mayor comodidad econémica,
segun las estadisticas, habria una mayor probabilidad de sufrir sobrepeso. Del mismo
modo, tomando en cuenta que la investigacion se realizara en una universidad privada de
Lima, las cifras de sobrepeso en el Pert son mas elevadas en las zonas urbanizadas que
en las rurales. Por otro lado, la investigacién de Aquino et al. (2013) menciona que ha
habido un gran aumento de la publicidad de la comida rapida en los Gltimos afios,
incrementando asi la cantidad de estimulos a que se exponen los adolescentes en el dia a
dia. Cabe decir, que segun el mencionado estudio, casi un 19% de este tipo de publicidad
apela a fomentar el antojo en los individuos.

Tomando en cuenta la presencia del estrés, la cantidad de estimulos de comida
rapida y la pobre alimentacion reportada en poblaciones universitarias, es pertinente
indagar la posible relacion entre el ansia por la comida y las emociones. Es pertinente
entender cuales son los procesos de ansia por la comida que vive esta poblacion y en qué

medida esta contribuyendo a la alta incidencia de sobrepeso y a la mala alimentacion.
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Ansia por la comida y mindfulness en jévenes universitarios 9

Asimismo, es relevante indagar en los factores que podrian ayudar a disminuir los niveles
de incidencia de este tipo de alimentacion. Por lo que, en base a lo expuesto a lo largo del
texto, seria importante correlacionar este factor con el mindfulness. Succar (2014) realizé
una investigacion en la que encontr6 que mayores niveles de mindfulness estan
directamente relacionados con una buena calidad de suefio en estudiantes universitarios.
De esta manera, respaldé la idea de Brown y Ryan (2003) de que mayores niveles de
mindfulness han sido relacionados con que los individuos se comporten mas acorde con
sus necesidades fisioldgicas. Por lo que, el mindfulness si puede ser un factor que
influencia de manera positiva ciertos habitos saludables, como también lo es la
alimentacion sana y regulada.

Por todo lo expuesto anteriormente, la presente investigacion pretende indagar en
la relacién que existe entre los factores del mindfulness y el ansia por la comida,
esperando que haya una relacién inversa entre ambos constructos y sus respectivos
factores. También, se verificara como varia dicha relacion dependiendo del sexo de los
participantes. Asimismo, se mediran las diferencias en los niveles de ansia por la comida
segun el sexo y los niveles de mindfulness dependiendo si los individuos practican o no
algun tipo de meditacion.

Para llegar a los objetivos propuestos se disefid una investigacion cuantitativa,
evaluando de manera grupal a estudiantes universitarios de edades entre 16 y 22 afios, a

quienes se accedid a través de una universidad privada de Lima.
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Meétodo

Participantes

La muestra fue conformada por 405 estudiantes de una universidad privada de
Lima Metropolitana de los cuales 209 fueron hombres (51.6%) y 196, mujeres (48.4%).
Las edades estuvieron dentro del rango de los 16 y 22 afios de edad, siendo la edad
promedio 18.03 afios (DE= 1.20). Los alumnos cursaban entre el primer y séptimo ciclo.
La mayoria cursaba entre el primer y tercer ciclo (78%), luego entre cuarto y quinto
(19.7%), y la menor parte entre sexto y séptimo (2.3%).

También, se les pidid que reportaran su altura y peso aproximado para calcular un
IMC de autorreporte. 373 individuos pudieron reportar dicho aproximado y se obtuvo un
rango entre 16 y 33 puntos de IMC, con un promedio de 22.41 (DE=2.56). 4,6% obtuvo
un IMC por debajo de lo normal, un 80% estuvo en el rango de lo normal, 14,2% en
sobrepeso y un 0,5% present6 obesidad. Por otro lado, 15.1% de la muestra reportd que
practicaba meditacion, 7.2% lo hacia esporadicamente y 7.7% con mayor regularidad,
mas de una vez a la semana.

Los alumnos reportaron qué tan seguido comian dulces y comida rapida. EI 30.4%
report6 que comia dulces mas de una vez a la semana y un 9.9% todos los dias. Por otra
parte, el 17% reportd que casi hunca lo hacia y 2.7% que jamas comia este tipo de comida.
Con respecto a la comida réapida, 40.7% reportd comer al menos una vez a la semana, y
19% casi nunca. Finalmente, el 28% afirmé tener algun tipo de vicio. Siendo los dos
principales la comida chatarra (8.6%) y los video juegos (7.2%). Toda esta informacion
fue recogida a partir de una ficha de datos (ver Apéndice A).

Asimismo, la participacion de la muestra fue voluntaria, entregandoles a los
individuos que aceptaban participar el consentimiento informado (Ver Apéndice B).
Aquellos que estuvieron de acuerdo con los términos del consentimiento procedieron a

llenar la ficha sociodemogréafica y los dos cuestionarios inmediatamente después.

Medicion

Para medir el ansia por la comida, se utilizé el Trait Food Cravings Questionnaire
(FCQ-T). La prueba fue desarrollada tanto en Estados Unidos como en Espafia y aplicada
a poblaciones de estudiantes universitarios por Cepeda-Benito et al. (2000). Tiene el
objetivo de medir las ansias de los individuos por consumir alimentos a través de

diferentes dimensiones que las explican. Cabe mencionar, que esta prueba ha sido
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aplicada tanto en poblaciones clinicas como no clinicas en diversos paises como
Alemania, Holanda, y Cuba (Moreno, Rodriguez y Fernandez, 2008; van den Eynde et
al., 2012; Vander Wal, Johnston y Dhurundhar, 2005).

El presente estudio, utilizo la version en espariol desarrollada por el autor de la
prueba. Este instrumento de autoinforme consta de 39 items con un formato de respuesta
de tipo a Likert de 1 a 6 (1 = nunca, 6 = siempre). El cuestionario original obtuvo una
estructura de 9 factores. Sin embargo, dichos factores han variado segun las validaciones
en distintos contextos. Por un lado, tanto en Cuba como en Holanda la estructura cambio
a una distribucién de 4 areas. Ambas se distribuyeron de manera similar con el mismo
tipo de area; refuerzo positivo (Hambre heddnica), preocupacién por la comida, falta de
control ante factores ambientales y alimentacion emocional (Nijs, Franken y Muris, 2007;
Rodriguez-Martin y Molerio-Pérez, 2014). Mientras que un estudio en Alemania obtuvo
una distribucién de 6 factores (Meule, Lutz, Vogele y Kiibler, 2012). Cabe decir, que
otros estudios en otros contextos como Brasil, si mantuvieron la estructura original de 9
factores (de Medeiros, Pedrosa, Hutz y Yamamoto, 2016)

En relacion a su confiabilidad, la prueba total posee un Alfa de Cronbach de 0.97.
Mientras que los factores poseen indices Alfa oscilan desde 0.81 hasta 0.94. También, se
obtuvo una confiabilidad en el Test-retest en el puntaje global luego de un periodo de 3
semanas (r = 0.88), al igual que en las subescalas (r = 0.72 hastar = 0.88, p <0.001). Por
otro lado, en la adaptacion de la prueba en Cuba, que se estructurd con 4 factores, se
encontrd validez factorial con un KMO de 0.97 y un coeficiente de Barlett significativo
(p < 0.001). Asimismo, se encontrd una varianza total explicada del 55.3% con cargas
factoriales entre 0.40 y 0.90. En cuanto a la confiabilidad, el alfa de Cronbach del puntaje
total del cuestionario es de 0.92. Mientras que los coeficientes alfa de los factores
oscilaron entre 0.84 y 0.93. Los autores de dicha versién cubana sugirieron que la
disminucion de factores se pudo haber debido a las diferencias contextuales entre la
poblacion espafiola y la cubana. Teniendo como hipétesis que debido a la crisis de
alimentos que existio en la década de los afios 90, puede que su percepcion de la
“necesidad” 0 “antojo’ hacia ciertas comidas sea distinta a otros contextos que no pasaron
por una crisis similar.

Se encontro validez convergente al correlacionar la prueba con el Yale Food
Addiction Scale (Gaerhardt, Corbin y Brownell, 2009). Esta tltima mide los niveles de

“adiccion” hacia ciertos alimentos, particularmente aquellos con altos contenidos de
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grasas y azucar, buscando medir conductas alimenticias patolégicas. Se encontré una
relacion directa y significativa entre ambos cuestionarios (r=0.5, p<0,001).

Para la presente investigacion, y ante la diversidad de hallazgos reportados en la
literatura sobre la estructura factorial de la prueba, se realiz6 un analisis factorial
exploratorio con el método de componentes principales mediante una rotacion oblimin
para ver como se distribuian los items en esta muestra universitaria peruana particular
(Apéndice C). El andlisis paralelo recomend6 una estructura de 4 factores, en vez de los
9 del cuestionario original y se encontré una varianza total explicada del 54,65%. Un
primer factor fue “Alimentacion Restringida”, el cual abarca los items que aluden un
pensamiento recurrente hacia la comida, ya sea antes o después de alimentarse y explico
un 37,08% de varianza. El segundo factor se nombrd “alimentacion hedonica”, aludiendo
a la motivacion por comer ciertos alimentos por ser considerados sabrosos y porque al
comerlos se generan emociones positivas y de bienestar, mas alla de si la persona tiene
hambre fisiolégica o no y explic6 un 8,39% de varianza. El siguiente factor es
“alimentacion emocional”, refiriendose al uso de la comida para poder regular emociones
negativas, sintiendo asi ganas de comer en dichos estados emocionales y explicé un
4,68%. EIl ultimo factor se identific6 como “descontrol”, el cual indica la impulsividad
del individuo para comer, habiendo como consecuencia una necesidad de inmediatez para
ingerir la comida, asi como una alimentacion desmedida ingiriendo mas de lo que el
cuerpo necesita y explico un 4,48%.

Siguiendo esta misma linea, en cuanto a la confiabilidad, el cuestionario total
obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.94 con correlaciones item-test corregidas entre 0.35 y
0.66. Asimismo, los 4 factores poseen coeficientes Alfa que oscilan desde 0.82 hasta 0.88.

Por otro lado, se utilizo6 la escala Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ)
cuyo objetivo es medir el nivel de Mindfulness como rasgo (Baer et al., 2006). La prueba
tiene un formato de tipo Likert del 1 al 5 (1 = “nunca 0 muy rara vez es cierto” hasta 5 =
“muy a menudo o siempre cierto”), cuenta con 39 items y 5 factores: observacion,
descripcion, actuar con conciencia, ausencia de juicio y ausencia de reactividad ante las
experiencias internas.

En cuanto a la confiabilidad, los 5 factores de la prueba tuvieron Alfas de
Cronbach entre 0.75 y 0.91, mientras que el Alfa global de la prueba fue de 0.60.
Asimismo, las correlaciones item-test de la prueba oscilaron entre 0.15 y 0.34.

La escala posee evidencias de validez de tipo convergente y discriminante (Baer

etal., 2006). En cuanto a la primera, los cinco factores obtuvieron correlaciones positivas,
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entre 0.21 y 0.60 (p < .001) con inteligencia emocional. De la misma manera, los factores
correlacionaron entre un rango de 0.14 y 0.54 (p < .001). En cuanto, a la validez
discriminante, al correlacionar los factores con alexitimia se obtuvo correlaciones
significativas (p < .001) en cuatro de los cinco factores (desde r=-0.19 hasta r=-0.68).
Cabe decir, que el unico factor que no correlacion6 de manera significativa fue el de
observacion, mientras que, contrario a lo esperado, si hubo correlacion directa con el
constructo disociaciéon (r=0.27, p < .001). Segun la literatura, el factor observacion
funciona de manera adecuada con los individuos que practican la meditacion. Debido a
que los no meditadores pueden tener una alta observacion pero acompafada de juicios, lo
cual se alejaria del tipo de observacion que propone el mindfulness; una con aceptacion
y ausencia de juicio. Por lo tanto, ya que este factor no estaria contribuyendo a medir los
niveles de mindfulness, en la presente investigacion se analizaran los 5 factores de manera
independiente y no como un puntaje total del FFMQ.

Para fines de esta investigacion se utilizara la version peruana adaptada por Loret
de Mola (2009). En esta adaptacion, la escala total obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.89,
mientras que los 5 factores, tuvieron un Alfa de Cronbach que oscilaba entre 0. 77 y 0.86.
Se encontré validez de criterio en la prueba al comparar los grupos de meditadores con
no meditadores. El grupo de meditadores obtuvo mayores niveles de mindfulness
(Mdn=136) en comparacion a los no meditadores (Mdn= 128) en el puntaje total del
cuestionario (U=1026.5; p< 0.01). Sin embargo, solo tres de los factores mostraron ser
significativos; observacion (U=1032.0; p< 0.01), descripcion (U=1162.5; p< 0.01), y
ausencia de reactividad (U=973.5; p<0.01).

Un estudio que utiliz6 dicha escala realizado por Succar (2014) en Lima, obtuvo
un alfa de Cronbach de 0.83. Con correlaciones item- test entre 0.04 y 0.60. Excluyendo
los items 11 y 23 por mostrar una correlacion inversa (r=-.03 y r=-.09). Se especula que
estos items actuaron de manera inesperada debido a que estos poseian términos que
pudieron ser mal interpretados, como “piloto automatico” en el item 23. De esta manera,
estos términos quizas no fueron interpretados de una manera que representen estados de
conciencia plena.

En el presente estudio se realiz6 un analisis factorial exploratorio. EI KMO fue
de 0.97 y un coeficiente de Barlett significativo (p < 0.001), con comunalidades que
oscilaron entre 0.42 y 0.77. Asimismo se hallaron 5 factores que explicaron el 47.7% de

varianza total y cargas factoriales entre -0.73 y 0.83. En cuanto a la confiabilidad del
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FFMQ, se encontrdé un Alfa de Cronbach en la escala total de 0.81. Asimismo, sus

respectivas areas poseen un Alfa entre 0.64 y 0.85.

Procedimiento

La presente investigacion se realizd de manera transversal, es decir se recopilaron
los datos en un Gnico momento sin manipular ningun tipo de variable. Del mismo modo,
las dos pruebas de autorreporte fueron tomadas de manera colectiva previa coordinacion
con los profesores de los cursos. Las aplicaciones se llevaron a cabo en las aulas de clase,
en los ultimos 30 minutos del horario de clase, tomando un tiempo aproximado de 25
mintuos la presentacion y apliacion de los cuestionarios. Asimismo, se realiz6 la

aplicacion en ocho grupos de clase distintos en un periodo de tres semanas.

Anélisis de datos

Finalmente, se cred una base de datos mediante el programa estadistico SPSS v22.
A partir de esa base se llevaron a cabo una serie analisis. En primer lugar, se realiz6 un
analisis factorial exploratorio y un analisis paralelo para determinar el nimero de factores
del FCQ-T. Tanto en este ultimo con el FFMQ), se analiz6 la confiabilidad, en los puntajes
totales y en sus respectivas areas. También, se reviso la normalidad de los cuestionarios,
analisis descriptivos y de frecuencias. Luego, a través de un analisis de correlaciones
bivariadas, se buscé la relacién entre los puntajes de ambos cuestionarios, asi como sus
respectivos factores. Asimismo, al encontrar una distribucién no normal de los datos, se
realizaron pruebas no paramétricas para 2 muestras independientes para contrastar las
medias de los puntajes obtenidos y poder asi hacer comparaciones entre sexo y

meditadores con no meditadores.
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Resultados

A continuacion, se describiran los resultados obtenidos del andlisis estadistico
realizado. En primer lugar, se reportard los resultados descriptivos de los dos
cuestionarios utilizados en la presente investigacion; los factores del FFMQ y el puntaje
total del FCQ-T con sus respectivos factores. En segundo lugar, se veran las correlaciones
obtenidas entre el ansia por la comida y los factores del cuestionario de mindfulness.
Luego, se verificaran las correlaciones de las 4 areas del FCQ-T con las 5 del FFMQ
segun el sexo de los participantes. También, de acuerdo al sexo, se veran las diferencias
de las medias de los puntajes del ansia por la comida y sus respectivos factores.
Finalmente, se mostrara las diferencias en los puntajes del cuestionario de mindfulness

segun la practica de meditacion.

Tabla 1
Estadisticos descriptivos de los factores del FFMQ y FCQ-T.
Codificacion Media D.E Minimo Maximo Asimetria Curtosis

Observacion + 24 527 9 40 0,161 ,024
Descripcion + 25 5.11 12 40 0,133 -,068
Ausencia de Juicio + 24 588 8 40 0.093 ,135
Actuar a Conciencia + 19 4.37 8 30 -0.363 112
Ausencia de Reactividad + 19 332 9 27 -0.31 ,185
Ansia por Comer - 91 2832 44 209 0,789 ,480
Alimentacion Emocional - 18 7.59 8 47 ,7156 ,407
Alimentacién Hedonica - 24 6.92 11 42 ,435 -,511
Descontrol - 22 8.65 10 54 ,793 ,301
Alimentacion Restringida - 26  10.2 13 68 1,174 1,510

+ =Cuanto mas alto el puntaje mas saludable;- =Cuanto mas bajo el puntaje mas saludable

Como se observa en la tabla 1, las areas que aluden a los niveles de mindfulness
obtuvieron puntajes promedio cercanos al punto medio de sus areas. Observacion y
Descripcion estuvieron 0.5 y 1.0 respectivamente por debajo de sus puntajes promedio
(24.5 y 26). Ausencia de Juicio tuvo un promedio de 24 exactamente en el punto medio.
Al igual que actuar a conciencia, que tuvo un promedio de 19. Ausencia de Reactividad
estuvo 1 punto por encima de su punto medio (18). Por otro lado, en los puntajes del
Ansia por Comer estuvieron por debajo de sus puntos medios, acercandose mas al rango

minimo de sus respectivos puntajes.
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Tabla 2
Correlaciones entre el ansia por la comida y las areas del cuestionario de mindfulness FFMQ

Ausencia de Actuar a Ausencia de
Juicio Conciencia reactividad

Ansia por Comer ,305™ -,181™ -,334™ -,361™ .054
**p< 01

Observacion  Descripcion

Se encontraron correlaciones negativas y significativas entre 3 los factores de
mindfulness y el puntaje total del cuestionario de ansia por la comida (Tabla 2). Estos
factores fueron Ausencia de Juicio y Actuar a Conciencia que segun el criterio de Cohen
obtuvieron relaciones medianas, y descripcion que obtuvo una relaciéon pequefia. Esto
indica que a mayor puntaje en estas areas habria una menor dependencia hacia la comida.
De manera contraria a lo esperado, también se obtuvo una correlacion positiva mediana
y significativa entre las capacidades del individuo para observar las experiencias
subjetivas con la dependencia hacia la comida.

Tabla 3
Correlaciones entre factores del FCQ-T y el FFMQ en hombres

L, . .. Ausenciade Actuara Ausenciade
Observacion Descripcion

juicio Conciencia reactividad
Alimentacion Emocional 247 -, 139" -,262™ - 247 ,081
Alimentacion Hedénica ,225™ ,009 -,223" -,156" ,190™
Descontrol ,234™ -,078 -,224™ =271 ,041
Alimentacion Restringida ,328™ -, 140" -,320™ -,283™ ,152*
Ansia por Comer 313" -,095 -,311™ -,288" ,139"

**p< .01, *p< .05.

Al correlacionar las areas de ambos cuestionarios en la poblacién de hombres, se
encontraron relaciones y significativas entre estas (Tabla 3). Las capacidades del
individuo para actuar de manera consciente y sin algun tipo de juicio, se relacionan de
manera inversa con los individuos que comen como respuesta a emociones negativas
(Alimentacién Emocional), con los individuos que suelen comer por la mera satisfaccion
que brindan ciertos alimentos (Alimentacion Hedonica), el descontrol de los individuos
para regular cuanto y cuando comer, y con los individuos que poseen una preocupacion

recurrente sobre la comida ya sea antes o después de comer (Alimentacion Restringida).
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Tabla 4

Correlaciones entre factores del FCQ-T y el FFMQ en mujeres

Ausenciade Actuara Ausenciade
juicio Conciencia reactividad

Observacion Descripcion

Alimentacién Emocional 248" -,150" -,284™ -,364™ -.029
Alimentacion Heddnica 275" -,088 -,221" -,241" 177"
Descontrol ,254™ -,250™ -,344™ -,428™ -,000
Alimentacién Restringida ,283™ -,206™ -, 412" -,418™ -,027
Ansia por Comer 311" 2127 -,382™ -,446™ ,022

**p< 01, *p< .05.

Estas asociaciones son bajas segun Cohen (1988) y se aprecia que esta relacion es
mayor en el caso de las mujeres (tabla 4), acercdndose a relaciones medianas. Con la
excepcion de la Alimentacion Hedonica donde los puntajes entre ambos sexos son mas
cercanos. En el caso de la capacidad de poner en palabras las experiencias subjetivas
(Descripcion), existe una relacion inversa con los rasgos de Descontrol por comer y
Alimentacion Restringida, solo se encuentra esto en el caso del sexo femenino. Mientras
que la relacion entre estos factores no es significativa en los hombres. Contrario a lo
esperado la Ausencia de Reactividad antes las experiencias tiene una relacion directa con
la Alimentacién Hedonica. También, otra relacion contraria a la esperada fue entre
Alimentacion Restringida y la Ausencia de Reactividad antes las experiencias, debido a
que aqui se encontr6 una relacion directa en vez de inversa. Esta ultima relacion solo se

encontré en el caso de los hombres.

Tabla 5
Contraste de medias de acuerdo al sexo en puntajes del FCQ-T

Sexo (Media)

Hombre? Mujer® u z
Alimentacién Emocional 1735 234.45 14317.5 -5.242**
Alimentacion Hedénica 194.92 211.61 19369 -1.436
Descontrol 196.44 209.32 18664 -1.165
Alimentacion Restringida 178.32 229.32 15323.5 -4.385**
Ansias por Comer 182.38 224.98 16173 -3.661**
**p< .01
a=209
b= 196
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Luego, al comparar los puntajes entre hombres y mujeres en el cuestionario del
Ansia por Comer, se encontrd que las mujeres poseian puntajes mayores tanto en la
prueba global como en cada factor. Cabe mencionar, viendo la tabla 5 se afirma que estas
diferencias sélo fueron significativas en dos factores (Alimentacion Emocional y
Alimentacién Restringida) y en el puntaje global de dependencia a la comida.

Finalmente, se contrastaron los cinco factores de mindfulness entre los
participantes que si reportaban la préctica regular de la meditacién con los que no. Como
se puede observar en la tabla 6, en los cinco casos los puntajes fueron mayores en los
meditadores. Sin embargo, las diferencias sélo fueron significativas en los factores de

Observacion, Descripcion y Ausencia de Reactividad.

Tabla 6
Contraste de medias de acuerdo a la practica de meditacién

Medita (Media)

Si? No® U z
Observacion 250.93 194.5 7568 -3.477**
Descripcion 234.63 197.39 8562.5 -2.294*
Ausencia de Juicio 206.2 201.84 10236 -0.269
Actuar a Conciencia 218,67 199,62 9475 -1.177
Ausencia de reactividad 255.58 193.68 7284.5 -3.826**
**p< .01, *p< .05.
a=61
b= 344
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Discusion

El propdsito de la presente investigacion fue analizar la relacion entre el
mindfulness y el ansia por la comida en una muestra universitaria de Lima Metropolitana.
El primer objetivo principal fue comparar la relacion entre el ansia por la comida
(Alimentacion Emocional, Alimentacion Heddnica, Descontrol y Alimentacion
Restringida) y los cinco factores del mindfulness (Observar, Ausencia de Juicio, Actuar
a Conciencia, Descripcion y Ausencia de Reactividad), segun el sexo de los participantes,
tomando en cuenta que hay ciertas relaciones que sélo se encontraron en uno de los dos
sexos. Un objetivo secundario fue analizar las diferencias en los puntajes de Ansia por
Comer segun el sexo de los participantes. Finalmente, otro objetivo secundario fue
comparar cémo varian los niveles de los cinco factores del mindfulness teniendo en
cuenta si los participantes meditan o no.

Respecto al primer objetivo, en términos generales los resultados demuestran que
ciertos factores del mindfulness se relacionan inversamente con los indices del Ansia por
Comer en sus distintas manifestaciones (como la Alimentacion Emocional, Alimentacion
Hedonica y Alimentacién Restringida). La informacion recabada también muestra
relaciones inesperadas positivas del mindfulness con el puntaje global del Ansia por
Comer y algunos de sus factores. A continuacion, profundizaremos en la naturaleza de
dichas relaciones.

En primer lugar, el puntaje global de Ansia por Comer obtuvo correlaciones
diversas con los factores del mindfulness. Por ejemplo, se encuentra una relacion inversa
con el factor Ausencia de Juicio. Este factor, recordemos, se refiere a las capacidades de
no juzgar las experiencias vividas en el presente y aceptarlas conforme se manifiestan. Es
asi, que existe una relacién entre la Ausencia de Juicio y la aceptacién del estado de ansia
por comer con la desidentificacion de dicho estado. Es decir, la Ausencia de Juicio tiene
un impacto en la manera en la que el individuo vivencia su deseo de comer: lo ayuda a
alejarse de los pensamientos que lo incitan a comer y de esta manera a reducir los estados
emocionales que fomentan el ansia (Alberts, Thewissen y Middelweerd, 2013). Siguiendo
la misma linea, se hallé una relaciéon similar entre Ausencia de Juicio y los factores
Alimentacién Emocional y Descontrol.

Por un lado, cabe recordar que la Alimentacion Emocional se origina hasta cierto
punto en el rechazo a las experiencias emocionales negativas (Macht y Muller, 2007;
Spoor, Bekker, Van Strien y Van Heck, 2007). De esta manera, se comprende la relacion
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encontrada: a mayores niveles de Ausencia de Juicio, hay menores indicios de alimentarse
en respuesta a emociones negativas. En este punto vale recordar la investigacion de
Alberts, Mulkens, Smeets y Thewissen (2010), que encontrd que una aceptacion de las
emociones, tanto positivas como negativas, trae consigo menores posibilidades de buscar
la comida como medio de evitacion y manejo de dichas emociones. De igual manera
sucede con el factor Descontrol. Recordemos que éste alude a la tendencia de los
individuos a alimentarse de manera impulsiva. Es asi, que al haber una aceptacién de las
emociones o factores externos no tendria por qué desencadenarse el acto impulsivo de
comer o buscar alimento. De esta manera, se puede explicar la relacion inversa entre
Descontrol y Ausencia de Juicio.

Por otro lado, otro factor que se relacioné inversamente y de manera esperada con
el Ansia por Comer fue Actuar a Conciencia. Como se mencion0 previamente, este factor
implica mantener la atencion dirigida al presente y no reaccionar de una manera
automética a estimulos externos e internos. Asimismo, implicaria tener una mayor
conciencia de los estados del cuerpo en el presente, por lo que se actuaria mas acorde a
las necesidades fisiologicas (Wachs y Cordova, 2007). De esta manera, se entiende que a
mayor nivel de Actuar a Conciencia habria una alimentacion en respuesta a las demandas
naturales del cuerpo y no a un estado de ansia. Tomando lo anterior en cuenta, se podria
explicar también las relaciones inversas entre Actuar a Conciencia y los factores de
Alimentacién Emocional y Alimentacion Hedonica. Debido a que estos Gltimos dos
aluden a un acto de comer en respuesta a emociones negativas 0 positivas
respectivamente, obviando las necesidades fisiologicas. Es decir, si el individuo es
consciente que esta con el estomago completamente lleno, es menos probable que éste
decida comer para regular emociones negativas o buscar emociones positivas.

El factor Descripcidon también correlaciond dentro de lo esperado con el puntaje
global de Ansia por Comer. Descripcién, recordemos, es un factor que se refiere a la
capacidad de describir los estados y procesos subjetivos del individuo, ambas capacidades
gue forman parte de la regulacion emocional (Brown, Ryan y Craswel 2007; Lau, et al.
2006; Schutte y Malouff, 2011). Un mayor puntaje en Descripcién esta relacionado con
una mayor capacidad para manejar y autorregular las emociones. Es asi que a través de la
regulacion emocional, se podria entender la relacion negativa que existe entre los niveles
de Descripcion y el Ansia por Comer. Asimismo, dicha capacidad de autorregular
emociones también podria explicar las relaciones inversas de Descripcion con

Alimentacién Emocional, Descontrol y Alimentacion Restringida. Esto se debe a que
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dicho buen manejo emocional es, de hecho, en cierta medida opuesto a estos tipos de
alimentacion, que como sabemos alude al uso de la comida para regular las emociones o
para enfrentar no poder responder de manera funcional a estados emocionales intensos
(Gibson, 2006; Macht y Muller, 2007). De la misma manera, en el caso de Descontrol,
solo correlacion6 de manera significativa con el factor Descripcion en el grupo de las
mujeres. La relacion inversa hallada se puede deber a que el factor Descripcion implica
una claridad para poder verbalizar las sensaciones, lo que brindaria una mayor claridad
de las emociones como propone la teoria de inteligencia emocional (Salovey, Mayer,
Goldman, Turvey y Palfai, 1995). De esta forma, con la presencia de una mayor
regulacion emocional, se podria entender la presencia de un menor grado de compulsion
por empezar a comer de manera descontrolada. Ademas, la capacidad de describir podria
ayudar a identificar cuando se ha llegado a saciar el hambre fisiologica. Por lo tanto, si se
inicié el acto de comer de manera impulsiva, el individuo podria tener los recursos para
notar su estado corporal, cesando asi de comer en el caso de ya haberse saciado, evitando
Ilegar a un episodio de atracén o binge eating (Kristeller y Hallett, 1999).

Por otra parte, el factor Observacion mostrd una correlacion contraria a lo que se
esperaria en una primera instancia. Se reporta que correlaciona de manera directa y
significativa con el ansia por la comida. Este comportamiento, sin embargo, ya ha sido
explicado en estudios previos (Baer et al., 2006; Succar, 2014) y se deberia a que el
mindfulness no propone una Observacidn aislada, sino una que venga de la mano de la
Ausencia de Juicio. El riesgo de medir de manera aislada la Observacién es que puede
haber individuos que sean buenos observadores pero que tengan una tendencia a evaluar
los detalles observados como negativos o displacenteros. De esta manera, se estaria
alejando del tipo de observacion que propone el mindfulness, que es mas bien una que no
etiqueta las experiencias como “buenas” 0 “malas”, sino simplemente aceptandolas
conforme se vayan manifestando en la conciencia. En linea con lo anterior, existen
estudios que han encontrado que el factor Observacion tiene una correlacién directa con
estados psicoldgicos positivos en muestras de meditadores y negativa con no meditadores
(Baer et al., 2008). Es asi, que podria haber individuos con una gran atencién con respecto
a su entorno, siendo en cierta medida una hipervigilancia, que los inciten a entrar en un
estado de ansia por comer. Ademas, si no hay una capacidad para aceptar dichas
experiencias observadas, podria ser que haya una mayor resistencia ante estas,
exacerbando asi el estado del ansia. Por lo anterior, se decidio no utilizar el puntaje global

de Mindfulness (la suma de los 5 factores), ya que el puntaje de Observacion no
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representa con validez niveles de conciencia plena en poblaciones no meditadoras y en
esta muestra, la mayoria de personas no la practican.

Otro factor de Mindfulness, Ausencia de Reactividad, obtuvo una correlacion
positiva e inesperada con el puntaje total de Ansia por Comer. Recordemos que éste alude
a no reaccionar ante pensamientos o emociones aflictivas. Por ello, se esperaria que, a
mayores niveles de este, haya un mayor control de los impulsos por comer ante estados
emocionales intensos o pensamientos que fomenten dicha conducta impulsiva. Se pueden
plantear algunas hipotesis sobre el porqué de este resultado inesperado. Primero, hay que
tomar en cuenta que esta relacion positiva solo se encontro en los participantes hombres.
Y se ha encontrado que los hombres poseen menos conocimientos sobre nutricion que las
mujeres (Kiefer. Rathmanner y Kunze, 2005). Por lo tanto, quizas los hombres no
experimentan el ansia por comer alimentos grasosos o ricos en calorias como algo
negativo o aflictivo que tenga que ser resistido.

Profundizando mas en la relacion anterior, también en la Alimentacion Heddnica
y Alimentacion Restringida se hallé una relacién inesperada y positiva con Ausencia de
Reactividad. Se piensa que existe el mismo tipo de relacién, debido a que se puede romper
una dieta restringida (Alimentacion Restringida) por la busqueda de placer (Alimentacion
Hedonica), dejando de lado las preocupaciones que se tienen hacia la comida que puede
ser considerada “prohibida”. Asimismo, se propone que esta relacion se puede deber a
que, al estar involucrada una busqueda de placer (Papies, Stroebe y Aarts, 2008), no se
haya interpretado por los participantes como una experiencia aflictiva. Es decir, que los
individuos la hayan interpretado como una experiencia que no tendria por qué ser resistida
0 dejada pasar. Ademas, podria estar sucediendo algo similar a lo sucedido con el factor
Observacion en el caso del Ansia por Comer en general: puede estar habiendo una
Ausencia de Reactividad gue no esté siendo acompariada por aceptacion. De esta manera,
se pueden estar etiquetando los sentimientos 0 emociones como buenas o malas. Por
ejemplo, el item 24 del cuestionario de mindfulness (“Cuando tengo iméagenes mentales
aflictivas, recobro la calma poco después”) podria haber sido interpretado como una
ausencia de reaccion hacia un estado “negativo”, mientras que la basqueda por comer
algo sabroso podria ser una experiencia positiva.

Hasta este punto se han interpretado las relaciones entre los factores de Ansia por
Comer y Mindfulness, donde varias correlaciones podian compartir una hipotesis

explicativa. A continuacion, se analizaran las correlaciones restantes.
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Se encontré que la Alimentacion Hedonica correlaciona de manera negativa y
esperada con Ausencia de Juicio. Este ultimo al referirse a no etiquetar las experiencias
como buenas o malas, implica menores indices de pensamiento dicotomico. De esta
manera, habria menores indices de categorizacion de los alimentos en “prohibidos” y
“permitidos”. Lo anterior se traduce en que habria una menor tentacion para consumir
dichas sustancias ricas en carbohidratos o grasas, asociadas normalmente con la
prohibicién y con la satisfaccion del ansia (Martin y Tesser, 1996).

Concentrémonos ahora en el Descontrol, que como ya se menciono, alude a la
tendencia de los individuos a alimentarse de manera impulsiva. Comer bajo un estado de
descontrol, deja de ser una conducta premeditada y es mas bien una reaccion hacia ciertos
estimulos (van Strien en van Strien y Ouwens, 2007). Estudios previos, como el de Perters
et al. (2011), ya han encontrado una relacion inversa entre el factor de Actuar a
Conciencia (Del mismo cuestionario FFMQ) y niveles altos de impulsividad del
individuo. De esta manera, la correlacion encontrada entre Actuar a conciencia y
Descontrol se estaria reforzando pero enfocando dicha impulsividad en el acto de comer.
Entonces, se sugiere que mientras mas se actla de manera intencional y meditada, habra
menores niveles de una alimentacién descontrolada y quizas desmedida.

Por dltimo, analicemos la Alimentacion Restringida. Recordemos que este
concepto alude a la manera de alimentarse de individuos con una constante preocupacion
por la comida, que mantienen por lo general una dieta estricta, con la finalidad de
mantener o bajar de peso. Asimismo, dicha dieta suele quebrantarse por estados
emocionales intensos (Macht, 2008). Por un lado, la relacion inversa con la Ausencia de
Juicio estuvo dentro de lo que se esperaba. Esto se podria deber, como sugiere el estudio
de Alberts, Thewissen y Raes (2012), a que mayores niveles de aceptacion hacia uno
mismo estan relacionados a la aceptacién del estado o apariencia fisica. De esta manera,
el fisico no seria una razdn para que los individuos tengan una dieta restringida.

Por otro lado, Actuar a Conciencia se relaciond de manera esperada con la
Alimentacién Restringida. En cierta medida, esta relacidn se pude explicar ya que Actuar
a Conciencia trae consigo acciones premeditadas que les permitirian a los individuos
controlar sus impulsos de romper la dieta. Ademas, mientras que la Alimentacién
Restringida tiene un componente cognitivo de preocupacion constante por la comida, lo
que propone Actuar a Conciencia es precisamente tener la atencion dirigida en el presente.
Es decir, propone precisamente evitar las ansiedades que, de acuerdo a la teoria del

mindfulness, se presentan cuando se lleva la atencién al pasado o al futuro (Black, 2009).
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Con respecto al primer objetivo secundario, como ya hemos adelantado a lo largo
de esta discusion, hubo ciertas relaciones que variaron segun el sexo de los participantes.
Esto se podria deber parcialmente a que las mujeres obtuvieron puntajes mayores en todos
los factores del Ansia por la Comida, aunque solo en el puntaje general de Ansia por la
comida y dos de sus factores tuvieron diferencias significativas. El primer factor fue
Alimentacién Emocional. Esto iria acorde con lo esperado, ya que segun estudios previos
sobre, las emociones que contribuyen a dicho tipo de alimentacion en las mujeres estan
mayormente relacionadas a estados emocionales negativos, tales como la tristeza, el
aburrimiento o la soledad por ejemplo (Lafay et al. 2011). El segundo factor que fue
significativamente mayor en las mujeres fue la Alimentacion Restringida. Esta, segun la
teoria, seria también mayor en la poblacion femenina (Cepeda-Benito, Fernandez y
Moreno, 2003; French, Jeffery, Sherwood y Neumark-Sztainer, 1999). Esto se podria
deber a que las mujeres podrian sentir en mayor medida una demanda social por cumplir
con los ideales de belleza, teniendo asi una mayor preocupacion por el peso corporal que
lo hombres (Kiefer, Rathmanner y Kunze, 2005). Mientras que los hombres podrian
buscar tanto como bajar o subir de peso, o desarrollar musculatura para cumplir con las
demandas sociales (Beardsworth et al. 2002).

Por otro lado, las diferencias disminuyeron entre ambos sexos en el factor de
Alimentacién Heddnica. Esto se podria explicar ya que los hombres tienen una tendencia
a ansiar comida bajo sentimientos de placer (Lafay et al., 2011), lo que iria méas acorde
con este Gltimo tipo de alimentacion.

Ademas, como se pudo apreciar mas arriba, el sexo masculino tuvo relaciones
inesperadas con Ausencia de Juicio. Esto se puede deber a que este grupo tiene menor
conciencia sobre nutricion (Kiefer et al., 2005). También, si se toma en cuenta los
puntajes de los hombres significativamente menores en Alimentacion Restringida, se
podria afirmar que los hombres suelen preocuparse menos sobre la comida.

En cuanto el segundo objetivo secundario, se busca analizar como varian los
niveles de mindfulness en base a si los pacientes practican o no meditacion, para observar
si la practica de meditacidn podria relacionarse con mayores niveles de mindfulness. Se
encontré que aunque los puntajes en los cinco factores hayan sido mayores en el grupo
de meditadores, solo se encontraron diferencias significativas en los aspectos de
Observacion, Descripcion y Ausencia de Reactividad. Por lo que se podria sugerir que la

practica de la meditacion ayuda a potenciar dichas caracteristicas.
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Tambien, estas diferencias pueden estar relacionadas a que la pregunta por la
practica de la meditacion fue general sin especificar o mencionar el término de
mindfulness, la cual es una practica especifica dentro de los tipos de meditaciones
posibles. De esta forma, los participantes pudieron haber interpretado el meditar como
un simple estado de reflexion y no la practica que sugiere la teoria del mindfulness. Si
esto Ultimo fuera el caso, nos estariamos alejando ain méas de un estado mindfulness, ya
que el acto de reflexionar podria desenfocar al individuo de su atencion en el presente.

Con respecto a las limitaciones del estudio, como se menciond y explicd, la
presente investigacion no utilizo el puntaje total de la prueba del FFMQ. Por lo que se
utiliz6 de manera independiente cada factor componente de mindfulness. Sin embargo, la
experiencia de estar en conciencia plena es un estado complejo en donde todas sus
variables se manifiestan en conjunto. Es por ello, que existe una limitacion al no poder
medir un puntaje global que abarque todos los aspectos de mindfulness en conjunto.

Por otro lado, el cuestionario utilizado parece presentar mayor validez en
poblaciones que practican de manera regular la meditacion (Baer et al., 2008). Es por ello
que se recomienda para futuras investigaciones realizar una comparacién del ansia por
comer y el mindfulness en dicha poblacion. De esta manera, se podria correlacionar
también el puntaje global del mindfulness, procedimiento que en esta investigacion se
decidio6 no realizar. Cabe mencionar ademas que al ser este un estudio de correlaciones
no se hizo un analisis sobre las relaciones causales entre las variables, es decir, no
podemos saber qué variable esta teniendo efecto sobre la otra. Asimismo, las pruebas no
poseian items de control para poder descartar si habia algun tipo de deseabilidad social.
También, podria haber cierto sesgo por parte de los participantes puesto que, a pesar de
que no se les inform6 previamente los temas de la investigacion, la ficha de datos
sociodemogréaficos (Apéndice A) preguntaba de temas de meditacion y alimentacion, lo
cual pudo haber afectado en cierta medida las respuestas brindadas. Ademas, el hecho de
que los cuestionarios fueron aplicados en la parte final de las clases de los participantes,
podria haber hecho que algunos individuos, por mas que hayan decidido participar
voluntariamente, hayan contestado sin suficiente atencién y de manera rapida para
retirarse antes del aula. Finalmente, al ser una muestra homogénea, no es posible
generalizar los resultados reportados a otras edades, a individuos que no sean
universitarios, alumnos de universidades estatales o que estén fuera de Lima.

Tomando en cuenta investigaciones a futuro, podria ser relevante incluir variables

concernientes a la alimentacion y la conciencia plena como por ejemplo, conceptos mas
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recientes como el de mindful eating (alimentacion consciente), que refiere a la practica
del proceso de alimentacion en un estado de conciencia plena (Dalen et al. 2010).
Siguiendo esta linea, seria pertinente también incluir el concepto de alimentacién
intuitiva, que implica una alimentacion basada en indicadores fisioldgicos de hambre y
saciedad y no una alimentacion basada en respuestas emocionales (Tylka, 2006).
Tomando en cuenta los resultados de la presente investigacion, en el futuro se podrian
comparar los niveles de alimentacion intuitiva entre grupos de individuos que tengan
experiencia en la practica de mindfulness e individuos sin dicha experiencia.

Concluyendo, en esta investigacion se pudo observar las relaciones de los
componentes de la experiencia de Mindfulness con el Ansia por Comer y sus distintos
factores. Se hallaron correlaciones significativas que muestran que mayores niveles de
mindfulness estan ligados a menores niveles de este tipo de alimentacion disfuncional.
Pareciera que mayores grados de conciencia plena podrian implicar una mayor aceptacion
de los pensamientos, emociones y del propio cuerpo, asi como una mayor conexién con
éste, lo que permite una mayor conciencia de la saciedad del apetito, o inclusive un mayor
control sobre el impulso de comer ansiosamente.

También, ciertas correlaciones variaron segun el sexo de los participantes como
se podia esperar en algunos casos. Asimismo, se sugiere continuar explorando algunas
correlaciones inéditas entre la Ausencia de Reactividad y el Ansia por comer.

Finalmente, cabe mencionar que dos facetas del mindfulness se relacionaron de
manera consistente con todos los factores de Ansia por Comer. Estas fueron Ausencia de
Juicio y Actuar a Conciencia, aspectos fundamentales en la experiencia de conciencia
plena. Esto nos sugiere el gran impacto que podria tener aceptar las experiencias que se

nos van presentando en el momento presente sobre nuestra forma de alimentarnos.
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Apéndice A

Datos Sociodemoqgraficos

. Sexo: M F [
. Edad:

. Facultad: Semestre de ingreso a la universidad:

1

2

3

4. Ciclo cursado actualmente (1-12):
5. Peso real: 6. Talla: 7. Peso ideal:

8. ¢Has hecho dieta alguna vez? Si[] No []

9. ¢Cuantas veces has hecho dieta en tu vida? 1vez [ 1-4veces[] Mas de5 veces ]
10. ¢(Estas a dieta actualmente? Si [ No [

11. ¢Por qué haces dieta actualmente? (marca s6lo 1 alternativa, la mas importante)

Para estar mas saludable

Porque tengo un problema de salud

Por una ocasion especial (ej. Fiesta o viaje)

Para bajar de peso

Para subir de peso

Para mejorar mi apariencia fisica

OO0 obod

Otros (especificar):

12. ;Realizas actividad fisica regularmente? Si[_] No []
¢Cual?

[] Salir a caminar o correr

[1 Gimnasio/ Crossfit

] Deportes grupales (ej. Béasket, fatbol)

[] Deportes individuales (ej. Natacion, tenis)
¢Con qué frecuencia?

] 1 vez por semana

[] 2-3veces por semana

[ 1 Interdiario

] Todos los dias
13. ¢ Tienes algn problema de salud? Si ] Especificar: No[]

14. ;Eres alérgico a alguna comida? Si[] No []
15. En una escala del 1 al 7, ;qué tan saludable te consideras?
1 2 3 4 5 6 7

16. ;Practicas meditacion? Si__ No__
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17.En caso de haber respondido Sl en la pregunta anterior ;Qué tan seguido meditas?

1 vez a la semana o menos [] Mas de una vez a la semana []

18. ;Realizas actualmente reiki, tai-chi, yoga o alguna actividad similar?
Si [J No [] ¢Cuél actividad?

19. Si respondiste que si en la pregunta anterior ;Con que frecuencia realizas la actividad

mencionada?
1 vez a la semana 0 menos ] Maés de una vez a la semana []

20. ;Consumes de manera regular (semanalmente) alguna de las siguientes sustancias?
Tabaco si [ No [
Alcohol si [ No [

Marihuana  Si 1 No [
21. ;Con qué frecuencia consumes comida rapida?
Mas de una vez a la semana
Una vez a la semana
Cada dos semanas
Una vez al mes

Casi nunca

Dodoon

Nunca

22. ;Con qué frecuencia consumes dulces?
Todos los dias

Mas de una vez a la semana
Una vez a la semana

Cada dos semanas

Una vez al mes

Casi nunca

ODooggnog

Nunca

23. ¢Hace cuanto tiempo has consumido algin alimento o bebida con contenido calérico?

24. Personalmente ¢ Consideras tener algun tipo de vicio?
Si [ No [ ;cual?
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Apeéendice B
,f? (ﬁ FACULTAD DE LETRAS Y CIENCIAS HUMANAS
\m” 'q ESPECIALIDAD DE PSICOLOGIA
pr®

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, de afos de edad, acepto de manera

voluntaria participar en una sesiéon de aplicacidén de instrumentos psicoldgicos que serd realizada
el alumno Joaquin Meneses Sala, cdédigo 20090457 de la Especialidad de Psicologia de la
Pontificia Universidad Catdlica del Perd. La aplicacion se realiza como parte del curso de
Seminario de tesis de su formacidén académica y se encuentra bajo la supervisién de la Mag.
Monica Cassaretto Bardales (C.Ps.P. 7065).
= Esta evaluacion implicard una sola sesién en la que se aplicard una o dos pruebas
psicoldgicas las cuales no resultaran perjudiciales a la integridad del evaluado(a).
= El (la) alumno(a) se compromete a no revelar la identidad del evaluado en ningln
momento de la evaluacién ni después de ella.
= Los resultados de la misma serdn discutidos de manera grupal en las clases
correspondientes con fines de aprendizaje manteniendo siempre el anonimato del
evaluado(a).
= El (la) alumno(a) no podra brindar ningun tipo de resultados al evaluado(a) por
tratarse de un proceso de aprendizaje.
= El(la) evaluado(a) podra retirarse del proceso aun comenzada la aplicacidn si lo desea.
= Para cualquier informacién adicional y/o dificultad, el (la) evaluado(a) puede
contactarse con la Mag. Modnica Cassaretto Bardales, encargada del curso de
Seminario de tesis.

Firma del evaluado(a) Firma del alumno(a)

Yo, he sido informado(a) de las condiciones en las

cuales acepto participar en la evaluacion psicolégica realizada por los alumnos de la Especialidad
de Psicologia de la Pontificia Universidad Catodlica del Peru.

Firma del evaluado(a) Lima, de del 2016
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Apéndice C
Analisis factorial FCO-T

Factores

Items Preocuaciéon  Alimentacion hedénica  Alimentacién Emocional Descontrol
33.Emociones 752

31.Pensamiento 729

32.Pensamiento .698

28.Pensamiento .692

8.Pensamiento .642

27.Pensamiento .624

29.Control 604

6.Pensamiento 579

18.Intencidn 475

17.Culpa 445

7.Culpa 419

23.Intencién .367

35.Ambiente 348

15.Anticipacion+ .666

38.Emo .602

24.Anticipacion+ .599

11.Hambre 527

10.Ant+ .498

12.Hambre 484

22.Control 411

20.Emocién 720

39.Emocion .657

34.Ambiente .632

19.Anticipacion- .631

9.Anticipacion+ .619

16.Anticipacion - .590

30.Pensamiento .583

21.Anticipacion - 578

3.Control 776
2.Control 738
36.Ambiente 704
37.Anticipacion + .699
26.Control .622
14.Hambre 536
4.Culpa 506
1.Ambiente 474
25.Control 465
13.Hambre 384
5.Intencién 323
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Apéndice D

Tipos y frecuencia de vicios

Frecuencia Porcentaje del n total Porcentaje

Comida Chatarra 35 8.6 30.7
Video juegos 29 7.2 25.4
Redes Sociales 14 35 12.3
Procrastinacion 4 1.0 35
Hacer deporte 2 5 1.8
Fumar tabaco 3 T 2.6
Tomar Café 7 1.7 6.1
Otros 20 4.9 17.5
Total de vicios 114 28.1 100.0
n= 405
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Apéndice E

Food Cravings Questionnaire Trait

Hemos escrito una lista de comentarios que gente ha hecho acerca de sentimientos,
pensamientos, deseos, tentaciones, y antojos relacionados con la comida y el comer. Por
favor, utilizando los numeros que hay debajo de cada descripcidn, escriba en el espacio
de la izquierda la frecuencia con la que usted se siente asi, 0 hasta qué punto cada
comentario describe como usted piensa o se siente en general: Nunca (1), Raramente (2),
Algunas veces (3), A menudo (4), Casi Siempre (5), Siempre (6).

1. Cuando estoy con alguien que esta comiendo me entra hambre.

2. Cuando tengo deseos intensos de comer, una vez que me pongo a comer no puedo parar
de comer.

3. A veces, cuando como lo que se me antoja, pierdo control y como.

4. Detesto no poder resistir la tentacion de comer.

5. Sin duda alguna, las ganas de comer me hacen pensar en cOmo voy a conseguir lo que
quiero comer.

6. No hago més que pensar en la comida.

7. A menudo me siento culpable cuando deseo ciertas comidas.

8. A veces me encuentro pensativo preocupado con comida.

9. Como para sentirme mejor.

10. Algunas veces, mi vida parece prefecta cuando como lo que me apetece.

11. Se me hace la boca agua cuando pienso en mis comidas favoritas.

12. Siento deseos intensos de comer cuando mi estdbmago esta vacio.

13. Siento como que mi cuerpo me pidiera ciertas comidas.

14. Me entra tanta hambre que mi estbmago se siente como un pozo sin fondo.

15. Cuando como lo que deseo me siento mejor.

16. Cuando como lo que deseo me siento menos deprimido.

17. Cuando como algo que deseo con intensidad me siento culpable.

18. Cada vez que deseo comer algo en particular, me pongo a hacer planes para comer.
19. El comer me tranquiliza.

20. Siento deseos de comer cuando estoy aburrido(a), enfadado(a), o triste.

21. Después de comer no tengo tantas ansiedades.
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22. Si tengo la comida que deseo, no puedo resistir la tentacion de comerla.

23. Cuando se me antoja una comida, normalmente intento comerla tan pronto como
pueda.

24. Comer lo que me apetece mucho me sienta estupendamente.

25. No tengo la fuerza de voluntad de resistir mis deseos de comer las comidas que se me
antojan.

26. Una vez que me pongo a comer tengo problemas en dejar de comer.

27. Por mucho que lo intento, no puedo parar de pensar en comer.

28. Gasto demasiado tiempo pensando en lo proximo que voy a comer.

29. Si me dejo llevar por la tentacion de comer pierdo todo mi control.

30. A veces me doy cuenta de que estoy sofiando despierto y estoy sofiando en comer.
31. Cada vez que se me antoja una comida sigo pensando en comer hasta que como lo
gue se me antojo.

32. Cuando tengo muchas ganas de comer algo estoy obsesionado con comer lo que
deseo.

33. A menudo deseo comer cuando siento emociones fuertes.

34. Cada vez gque voy a un banquete termino comiendo mas de lo que necesito.

35. Para mi es dificil resistir la tentacion de tomar comidas apetecibles que estan a mi
alcance.

36. Cuando estoy con alguien que se pasa comiendo, yo también me paso.

37. Comer me alivia.

38. Cuando como me siento a gusto.

39. Me entran deseos fuertes de comer cuando estoy disgustada/o
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