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RESUMEN

Introduccién: La obesidad es una ECNT, sistémica y multifactorial que requiere un enfoque
integral, incluyendo el abordaje de los factores conductuales y emocionales. EI Mindful Eating
(MFE) o alimentacion consciente, ha demostrado ser una herramienta efectiva para mejorar la
relacion con la comida y reducir lo emocional, factores criticos para el éxito terapéutico a largo

plazo.

Objetivo: Evaluar la informacion y percepcion que poseen las/os Licenciadas/os en Nutricion del
AMBA, sobre el MFE y su eficacia percibida en el tratamiento a corto plazo de pacientes con

obesidad, mayores de 18 afios, durante el afio 2025.

Metodologia: estudio, descriptivo observacional prospectivo y de corte transversal, no probabilistico,
por bola de nieve. Se encuesto a 51 Licenciados en Nutricion residentes del AMBA, a través de un

cuestionario de elaboracién propia

Resultados: EI 88% tenian experiencia en el tratamiento de obesidad. EI 53% no utiliza el ME, pero
lo considera como una opcion terapéutica. Barrera: no se incorpora por falta de formacion/
conocimiento especifico (54%), falta de tiempo en la consulta (17%). Las fuentes de informacion
mas frecuentes son los cursos/talleres (23%) y colegas (20%). El 37% calificd la efectividad del MFE
como Muy Alta. Los beneficios se centraron en los cambios conductuales y emocionales (55%).

Cambios conductuales significativos: 1 - 3 meses (33%).

Conclusiones y Recomendaciones: Los nutricionistas del AMBA perciben el MFE como una
herramienta de alta eficacia. Sin embargo, existe una brecha en la formacién académica. Se
recomienda la integracion formal del MFE en la curricula universitaria y el desarrollo de programas

de capacitacion.

Palabras clave: Mindful Eating — Percepcion — Obesidad — Nutricion
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1- INTRODUCCION

La obesidad es una enfermedad crdnica no transmisible (ECNT) de origen multifactorial,
caracterizada por un aumento anormal del tejido adiposo debido a un desbalance entre la energia
absorbida y la gastada. Esta condicion se asocia con complicaciones de salud potencialmente graves
y presenta una elevada y creciente prevalencia a nivel mundial. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) estima que para el afio 2025, aproximadamente el 60% de la poblacion adulta mundial se vera
afectada por la obesidad, y una cuarta parte de ellos superaréa los 65 afios. Hasta la fecha, ningun pais

ha logrado frenar el aumento de las tasas de sobrepeso y obesidad en adultos (1).

En Argentina, la situacion es alarmante, con 7 de cada 10 personas con exceso de peso, afectando de
manera desproporcionada a los grupos sociales de menores ingresos (2). Segun datos del Ministerio
de Salud de la Nacion, la prevalencia de obesidad ha continuado en ascenso, lo que subraya la

necesidad de intervenciones efectivas y accesibles para la poblacion.

El abordaje exitoso de la obesidad suele requerir intervenciones interdisciplinarias y la aplicacion de
diversas herramientas para alcanzar objetivos de salud sostenibles. En la busqueda de enfoques

complementarios, ha surgido el Mindful Eating como una alternativa prometedora.

El Mindfulness o Conciencia Plena, es una técnica que se integra dentro de las terapias cognitivas,
centrada en la aceptacion de emociones, cogniciones y sensaciones, mas que en su modificacion (3).
Funciona al incrementar la conciencia de las sensaciones internas, las cuales, al pasar desapercibidas,
pueden desencadenar conductas automaticas, como la ingesta de alimentos sin verdadera hambre (4).
Baer (2006) destaca que la practica de mindfulness promueve la autoobservacion sin juicio,
permitiendo una mayor conexidn con las sefiales internas del cuerpo, como el hambre y la saciedad,
lo que es crucial para el control del peso (16). Por su parte, Kristeller y Wolever (2011) enfatizan que
el Mindful Eating no se trata de una dieta restrictiva, sino de un cambio en la relacién con la comida,

centrandose en la experiencia sensorial y emocional del acto de comer (17).

El presente trabajo de investigacion busca revelar la informacion y percepcién que poseen las/os
Licenciadas/os en Nutricion sobre el Mindful Eating, asi como la eficacia de su aplicacion a corto
plazo en el tratamiento de pacientes con obesidad mayores de 18 afios, en el Area Metropolitana de
Buenos Aires (AMBA), Argentina, durante el afio 2025.



2 - MARCO TEORICO

2.1. La Obesidad: Una Perspectiva Actual

En las ultimas décadas, la sociedad ha experimentado profundos cambios en los patrones de
alimentacion y actividad fisica, lo que ha contribuido a la configuracion de un ambiente obesogénico.
Este entorno se caracteriza por el sedentarismo y el consumo de alimentos altamente caléricos, lo que
resulta en un menor gasto energético y/o un incremento de la ingesta, provocando cambios notables

en el peso y la composicion corporal.

La obesidad, tal como se menciono, es una enfermedad crénica de origen multifactorial, definida por
un aumento anormal del tejido graso, que se produce cuando la energia absorbida supera la gastada,
lo que conlleva riesgos significativos para la salud y una elevada prevalencia global (4). Hill y Peters
(1998) ya destacaban que la obesidad es una compleja interaccion entre factores genéticos y
ambientales, donde el ambiente obesogénico juega un papel preponderante en la expresion de la
predisposicion genética (18). Mas recientemente, Hruby y Hu (2015) han ampliado esta vision,
sefialando que la etiologia de la obesidad es ain mas compleja, involucrando factores epigenéticos,
microbiota intestinal y ciclos circadianos, lo que requiere un enfoque multifacético para su

prevencion y tratamiento (19).

Maés alla de una definicidén anatomica, Pasca y Montero (5) la conceptualizan como una enfermedad
sistémica, multiorganica, metabdlica e inflamatoria crénica, multideterminada por la interrelacion
entre factores genomicos y ambientales. Fenotipicamente, se expresa por un exceso de grasa corporal
"en relacion con la suficiencia del organismo para alojarla”, lo que incrementa el riesgo de
morbimortalidad. Esta perspectiva clinica subraya que los pilares fundamentales de su tratamiento
incluyen la alimentacion, la actividad fisica, la farmacologia y, en algunos casos, las intervenciones
quirurgicas. Las estrategias terapéuticas deben ser individualizadas y apropiadas para lograr una
pérdida de peso suficiente que prevenga las complicaciones asociadas a cada estadio de severidad (6).
En este sentido, James (2008) enfatiza la importancia de un enfoque integral y personalizado,
reconociendo que no existe una Unica solucidn para todos los pacientes con obesidad, y que la gestion

a largo plazo es clave para evitar recaidas (20).



A pesar de los esfuerzos, la adherencia a las recomendaciones dietarias es baja, y la evidencia

muestra que los tratamientos para la pérdida de peso suelen ser poco satisfactorios y no cumplen las
expectativas de los pacientes. Estudios indican que aproximadamente dos tercios de quienes logran
perder el 10% de su peso inicial lo recuperan al afio, y casi la totalidad lo ha recuperado a los cinco

afios (7).
2.2. Dimensiones Psicoldgicas en la Obesidad

En los Gltimos afios, se ha reconocido que la obesidad no solo se relaciona con riesgos fisicos,
morbilidad y mortalidad, sino también con aspectos psicoldgicos y psiquiatricos. Las variables
psicoldgicas son de gran importancia, ya que influyen en el desarrollo, mantenimiento y tratamiento
de la enfermedad. Es crucial identificar aquellas que intervienen en el éxito terapéutico para
incorporar técnicas de evaluacion y modificacion de conductas que promuevan habitos saludables.
De no generar cambios en la actitud del paciente obeso, la recuperacion de peso a largo plazo es
probable (8). Puhl y Heuer (2009) han documentado extensamente el impacto del estigma y la
discriminacion por peso en la salud psicoldgica de las personas con obesidad, lo que puede contribuir
a la alimentacion emocional y a la evitacion de tratamientos (21). Ademas, Gibson-Moore (2020)
sefiala que la depresion, la ansiedad y los trastornos de la conducta alimentaria son comorbilidades
frecuentes en la obesidad, lo que exige una evaluacién y un abordaje psicoldgico integrado en los

planes de tratamiento (22).

Los patrones de aprendizaje que han llevado al desarrollo de la obesidad pueden ser modificados para
sustituirlos por otros que permitan mejorar el control del peso y la calidad de vida. Ademas, se busca
modificar el ambiente del individuo para incrementar la probabilidad de que incorpore los nuevos

comportamientos aprendidos, lo cual podria lograrse con practicas como el Mindful Eating.
2.3. Mindfulness: Origenes y Conceptualizacion

El Mindfulness, o atencidn plena, aungue popularizado en occidente en las Gltimas décadas, tiene
raices milenarias. Sus origenes se remontan a las tradiciones contemplativas orientales,
particularmente en la India, hace méas de 2.500 afios, formando una parte integral de las ensefianzas
budistas. En sus inicios, el Mindfulness no era solo una técnica de meditacién, sino un camino hacia
una comprension profunda de la mente y la experiencia humana, buscando liberar el sufrimiento a
través de la conciencia y la sabiduria. Desde la India, estas practicas se extendieron a otras culturas

asiaticas como China y Japdn, donde se desarrollaron diversas escuelas y enfoques, como el Zen. La
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esencia de estas précticas siempre ha sido el desarrollo de una atencién consciente al momento

presente, observando pensamientos, emociones y sensaciones corporales sin juicio (30).

Uno de los pioneros en el estudio y promocion de los beneficios del Mindfulness en el ambito de la
salud occidental es el Dr. Jon Kabat-Zinn, doctor y profesor emérito de medicina, con doctorado en
anatomia y biologia celular. Fundador del Center for Mindfulness y primer director de la clinica para
la reduccion de estrés basada en la Atencién Plena en la Universidad de Massachusetts (1979),
Kabat-Zinn aplicd el programa Mindfulness Basado en la Reduccién del Estrés (MBSR) para tratar a
pacientes con enfermedades crénicas y apoyar a poblaciones infantiles y adolescentes en barrios
desestructurados. Actualmente, el MBSR se utiliza en centros médicos, hospitales, clinicas y
empresas a nivel mundial. Kabat-Zinn define el Mindfulness como una conciencia que se desarrolla
prestando atencidn concreta, sostenida, deliberada y sin juzgar el momento presente. La esencia de la
practica reside en "morar en la presencia, en permanecer atento a su experiencia tal cual es, sin forzar

que sea diferente” (9).

El término inglés "mindfulness” no tiene una traduccion exacta al espafiol. Proviene del pali "Sati",
que no distingue entre mente y corazon, abarcando una via comin para pensamientos y emociones.
Se ha traducido como conciencia plena, atencion consciente, atencion intencional o conciencia del
momento. Algunos prefieren "heartfulness™ para enfatizar el componente emocional. Recientemente,
las neurociencias han fundamentado los beneficios de un estilo de vida méas consciente del aqui y
ahora, que implica centrar la atencidén en el momento presente, la respiracion y permitir que los
pensamientos fluyan para evitar preocupaciones evitables, asi como la fijacion en el pasado o el
futuro, aludiendo que el presente es lo Unico que verdaderamente existe. Este tipo de meditacion no
se limita a la quietud estéatica, sino que se aconseja practicarla durante las diversas actividades diarias,
como sentir el agua sobre la piel al lavarse las manos o prestar atencion a la respiracion para anclar la
mente en el cuerpo y evitar pensamientos intrusivos que puedan desencadenar emociones no
deseadas (10). Siegel (2010) profundiza en como la neurobiologia de la atencién plena permite una
mayor integracion de las diferentes areas cerebrales, promoviendo la regulacion emocional y la
respuesta adaptativa al estrés (23). Ademas, Davidson (2004) ha demostrado, a través de estudios de
neuroimagen, que la préactica regular de mindfulness induce cambios en la actividad cerebral en
regiones asociadas con la atencidn, la emocion y la autoconciencia, lo que respalda sus beneficios

terapéuticos (24).



Kabat-Zinn (9) detalla siete cualidades fundamentales para una actitud de compromiso con la practica
del Mindfulness: no juzgar, paciencia, mente de principiante, confianza, no esforzarse, aceptacion y

ceder.

2.4. Fundamentos Neurobioldgicos del Mindfulness

A nivel cerebral, el estrés, el miedo y la ansiedad prolongados causan la secrecion de hormonas que
desequilibran el funcionamiento cerebral y de los neurotransmisores. El hipocampo, encargado de la
memoria, disminuye su tamafo, mientras que la amigdala, responsable de la respuesta de miedo,
aumenta. Esto afecta la comunicacion entre las células cerebrales y puede ser dificil de romper,
especialmente ante la intensidad de emociones o sensaciones fisicas como la tension corporal o la

dificultad para respirar.

Sin embargo, se ha demostrado que el entrenamiento en Mindfulness modifica circuitos cerebrales.
Avances en neurociencia revelan la plasticidad cerebral y el rol activo que tenemos en el cuidado de
nuestra salud. La practica de Mindfulness afecta la funcion cerebral al aumentar la actividad de la
corteza prefrontal, lo que mejora la respuesta inmunoldgica, regula y modula la expresién emocional
y disminuye los niveles de ansiedad y depresion. Por lo tanto, el Mindfulness representa un abordaje
integrador: anatomico, fisioldgico, psicolégico y conductual, activandose diversas areas del cerebro

gracias a su neuroplasticidad (10).

2.5. Mindful Eating en el Tratamiento de la Obesidad

En el contexto del tratamiento de la obesidad, se ha demostrado que la alimentacion consciente es
eficaz para la pérdida de peso a corto plazo y en el manejo de desérdenes alimentarios (11).
Asimismo, el entrenamiento de la atencion plena mejoraria la conciencia y la capacidad de respuesta
a las sensaciones corporales, reduciendo la angustia psicoldgica, la alimentacién emocional y la
secrecion de cortisol, lo que a su vez disminuiria la adiposidad abdominal (12). Warren et al. (2017)
en una revision sistematica, concluyeron que las intervenciones basadas en Mindful Eating muestran
promisorios resultados en la reduccién de la alimentacion emocional y el peso corporal, aunque
destacan la necesidad de mas estudios a largo plazo (25). Ademas, Olivo y colaboradores (2021)
sugieren que el Mindful Eating puede mejorar la autoeficacia en el control alimentario y disminuir

los atracones, lo que lo convierte en una herramienta valiosa en la gestion del peso (26).



En 1999, se desarroll6 el programa Mindfulness-Based Eating Awareness Training (MB-EAT) para
tratar el trastorno por atracones y condiciones similares. El MB-EAT busca que el paciente cultive, a
través de sesiones individuales y grupales, el Mindfulness, la conciencia al comer, el balance
emocional y la autoaceptacion. La evidencia sugiere que este programa disminuye los episodios de
atracones, mejora el autocontrol sobre la ingesta excesiva en personas obesas y optimiza la
regulacion de la alimentacion, reduciendo la sobrealimentacién compulsiva y abordando la
desregulacion conductual y emocional. Estos hallazgos refuerzan la idea de que la obesidad es

resistente a algunos métodos psicoldgicos de tratamiento tradicionales (13).

La alimentacion consciente es un enfoque no dietético, menos disruptivo para los pacientes y mas
realista, factible y duradero. Promueve la autoaceptacion y la aceptacion corporal, sin apegarse
rigidamente al conteo de calorias en cada comida. Estudios y revisiones de metaanalisis consideran
que las meditaciones de atencion plena centradas especificamente en la alimentacion pueden ser muy
utiles para promover mejores comportamientos relacionados con la comida (14). Albers (2010), una
figura prominente en Mindful Eating, argumenta que este enfoque ayuda a los individuos a
reconectar con las sefiales internas de su cuerpo, promoviendo una relacion mas intuitiva y menos

conflictiva con los alimentos, mas alla de la restriccion calorica (27).
2.5.1. Aplicacion Préactica del Mindful Eating

La técnica del Mindful Eating se centra en la atencion plena durante el acto de comer, transformando
la experiencia alimentaria de un acto automatico a uno intencional y consciente. No se trata de una
dieta o de restricciones alimentarias, sino de una forma de cultivar una relacion méas saludable con la

comida y con el propio cuerpo.
La practica se basa en varios principios y ejercicios clave:

o Comer con todos los sentidos: Se anima a las personas a prestar atencion a la vista, el olfato,
el gusto, el tacto (la textura de los alimentos) e incluso el sonido (al masticar). Esto incluye
observar los colores, las formas, los aromas y la sensacion de los alimentos en la boca.

e Reconocer las sefiales internas de hambre y saciedad: Se ensefia a diferenciar entre el hambre
fisica y el hambre emocional o antojos. Se busca que el individuo aprenda a identificar
cuando el cuerpo realmente necesita alimento y cuando esté satisfecho, deteniéndose antes de

la sobre ingesta.
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o Comer despacio y saborear: Masticar lentamente, prestando atencion a cada bocado, permite
que el cuerpo registre las sefiales de saciedad de manera mas efectiva y que se disfrute méas la
comida.

e Observar sin juzgar: Durante el proceso, se anima a los practicantes a observar sus
pensamientos, emociones y sensaciones corporales relacionadas con la comida sin emitir
juicios. Esto incluye reconocer los antojos, la culpa o la ansiedad, pero sin reaccionar
automaticamente a ellos.

e Conciencia del origen de los alimentos: Reflexionar sobre de donde provienen los alimentos,
el esfuerzo involucrado en su produccion y la nutricion que aportan.

e Manejo de la alimentacién emocional: Al estar mas conscientes de las emociones, los
individuos pueden identificar si estan comiendo en respuesta al estrés, la tristeza o el

aburrimiento, y aprender a desarrollar mecanismos de afrontamiento alternativos.

Un ejemplo préctico de un ejercicio de Mindful Eating es la "meditacion de la uva pasa”. En este
ejercicio, se invita a la persona a tomar una uva pasa y explorarla con todos los sentidos: observando
su forma y textura, oliéndola, sintiendola en la lengua antes de masticarla, prestando atencion a como
cambia su sabor y textura al masticar lentamente, y finalmente, notando como se siente al tragarla y

la sensacion residual. Este simple ejercicio entrena la atencion para aplicarla a cualquier comida.

El Mindful Eating se suele implementar a traves de programas estructurados, como el MB-EAT
(Mindfulness-Based Eating Awareness Training), que incluyen sesiones grupales e individuales
donde se ensefian estas practicas y se exploran patrones de alimentacion y su relacion con las
emociones. El objetivo final es desarrollar una relacion consciente y compasiva con la comida, que

promueva habitos alimentarios sostenibles y una mejor salud general (27, 31, 32).
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3 - ESTADO DEL ARTE

El trabajo final de méaster "Mindfulness para la pérdida de peso en poblacién con sobrepeso y/u
obesa: Revision bibliografica" (2018) de Mireia Porras Pérez (15) es un referente importante. Su
objetivo fue revisar el estado actual de las intervenciones basadas en Mindfulness dirigidas a la
poblacién con sobrepeso y/u obesidad para determinar su efectividad en el descenso de peso a corto y
largo plazo, basandose en 14 investigaciones.

Porras Pérez (15) destaca que diversos estudios sobre el comportamiento de estos pacientes ante la
comida explican fallos en la respuesta a las sefiales de hambre y saciedad, asi como debilidades en la
gestion de las emociones. Ademas, el malestar derivado de las dietas hipocaléricas y el aumento de la
actividad fisica dificultan el mantenimiento del peso a largo plazo.

La autora concluye gque el Mindfulness puede considerarse una herramienta valida en el tratamiento
de la obesidad, con buenos resultados en la pérdida de peso post intervencion, lo que ratifica su
efectividad. Incluso se observan cambios a nivel de comportamiento o metabdlicos, como la
disminucidn de la ansiedad, los antojos alimenticios y la preocupacién por la comida. Se desprende
también la idea de que la pérdida y el mantenimiento del peso a lo largo del tiempo estan
relacionados con variables como la cantidad de sesiones realizadas, el profesional que las imparta y
el compromiso, adherencia o intencidn del usuario. Porras Pérez sugiere que, si bien es una
aplicacion eficaz, se requieren mas investigaciones y/o seguimientos a largo plazo. En concordancia
con esto, Katterman et al. (2014), en un metaanalisis sobre intervenciones basadas en mindfulness
para la pérdida de peso, encontraron una eficacia modesta pero significativa, con mejoras en la
alimentacion emocional y la relacién con la comida, reforzando la necesidad de estudios a largo
plazo y la estandarizacion de los programas (28). Por altimo, Dutcher et al. (2020) sugieren que las
intervenciones de mindfulness adaptadas culturalmente y entregadas por profesionales capacitados
podrian optimizar ain mas los resultados en la gestion del peso y la salud mental asociada (29).

Si bien la literatura internacional y las revisiones sistematicas, como la de Porras Pérez y Katterman
et al., respaldan la eficacia del Mindful Eating en el tratamiento de la obesidad, la revision de la
bibliografia actual no ha permitido encontrar estudios especificos que investiguen la percepcion y el
conocimiento de los Licenciados en Nutricion sobre la aplicacion y eficacia del Mindful Eating en el
contexto del Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA). Este vacio en el conocimiento genera la
necesidad y la originalidad del presente estudio, que busca explorar estas percepciones y/o
informaciones en un contexto local particular, aportando datos valiosos para el disefio e

implementacién de estrategias de abordaje de la obesidad en la regién.
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4 - PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢Como perciben las/os Licenciadas/os en Nutricion del AMBA la eficacia del Mindful Eating en el

tratamiento de la obesidad?
5-OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Evaluar la informacion y percepcion que poseen las/os Licenciadas/os en Nutricion del Area
Metropolitana de Buenos Aires (AMBA), Argentina, sobre el Mindful Eating y su eficacia percibida

en el tratamiento a corto plazo de pacientes con obesidad mayores de 18 afios, durante el afio 2025.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evaluar el nivel de conocimiento sobre Mindful Eating entre las/os Licenciadas/os en
Nutricion del AMBA en 2025, mediante la aplicacion de una encuesta estructurada que
evalle aspectos como su definicion, principios y aplicaciones generales.

2. ldentificar las percepciones cualitativas de las/os Licenciadas/os en Nutricién del AMBA
respecto al Mindful Eating , incluyendo sus opiniones sobre su relevancia, facilidad de
integracion en la practica clinica y posibles barreras para su implementacion, a través de
entrevistas en profundidad o grupos focales durante 2025.

3. Determinar la proporcion de Licenciadas/os en Nutricion del AMBA que utilizan o
recomiendan el Mindful Eating en su practica profesional para el tratamiento de la obesidad
en pacientes mayores de 18 afos, y las metodologias que emplean, mediante una seccién
especifica en la encuesta durante 2025.

4. Explorar la percepcion de eficacia a corto plazo que tienen las/os Licenciadas/os en Nutricion
del AMBA sobre el Mindful Eating en la mejora de indicadores clave en pacientes con
obesidad (como la alimentacién emocional, la relacién con la comida, o la adherencia al
tratamiento), utilizando escalas de valoracién en la encuesta durante 2025.

5. Indagar sobre la percepcidn de las/os Licenciadas/os en Nutricion del AMBA respecto al

tiempo estimado necesario para observar resultados significativos en pacientes con obesidad
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al aplicar la técnica de Mindful Eating , diferenciando entre cambios conductuales y de peso,
a través de preguntas abiertas en la encuesta y/o discusiones en grupos focales durante 2025.
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Variables de estudio: operacionalizacion de las variables incluidas en la encuesta.

6 - VARIABLES

] L ) ] ... | Tecnicas/
Variable Definicion Indicador Categorias | Clasificacion |
instrumentos
Termino que
alude a la
percepcion
personal que
una persona
tiene sobre si Identificacion _
) Femenino /
misma en de la persona _ o
] masculino / | Cualitativa
Genero cuanto a su segln genero _ _ _ Google Forms
) o prefiero no policotomica
género que (autopercibido _
) decirlo
podria 0 no 0 declarado)
coincidir con
sus
caracteristicas
anatomicas
sexuales.
) 18 — 24 afios
Tiempo B o
) 25 -34 anos | Cuantitativo
transcurrido a B _
) B 35— 44 afios | ordinal
Edad partir del Edad en afios . ) Google Forms
o 45 — 54 afios | discreta
nacimiento de B _ _
L 55 anos o Policotomica
un individuo
mas
Un Identificacion o
) ) S Cualitativa
Licenciadas/os | Nutricionista es | de la persona _ _
L ) _ Si/ No Nominal Google Forms
en nutricion un profesional | sies o no .
Dicotomico

sanitario

nutricionista
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experto en
alimentacion,
nutricion y

dietética

Opinion de
las/los
Licenciadas/os

_, en Nutricién Grado de Muy eficaz / | Dependiente /
Percepcion de - ) o
o sobre la percepcion Eficaz / Poco | cualitativa
eficacia del o ] ] Google Forms
) ) efectividad del | sobre la eficaz / No ordinal
Mindful Eating ] ] o ] ] ]
Mindful Eating | eficacia eficaz policotomica
enel
tratamiento de
la obesidad
Grado de
) familiaridad Conocimientos _
Nivel de | Dependiente /
o con conceptos, | sobre Alto / Medio o
conocimiento o L _ cualitativa
) principios y definicion, / Bajo _ Google Forms
sobre Mindful o o ordinal
] aplicaciones principios y _ _
Eating ) o policotomica
del Mindful aplicaciones
Eating
Indica si los
Uso 0 )

y profesionales ) _
recomendacion ] Frecuencia de Dependiente /
) aplican o _ o
del Mindful ) uso o Si/No cualitativa Google Forms

) recomiendan la » .
Eating en la o recomendacion dicotémica
o o técnica a
practica clinica )
pacientes
MB — Eat /
Métodos ) o )
- Estrategias _ ejercicios de | Dependiente /
utilizados para Tipo de o o
o empleadas para ) conciencia cualitativa
la aplicacion ) ) metodologia ] Google Forms
) aplicar Mindful ) plena / nominal
del Mindful . aplicada L _ _
) Eating meditacion policotomica
Eating
de la pasa de
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uva / otros

Conductuales
emocionales
/ mayor
Opinidn sobre _ consciencia | Dependiente /
Percepcion de beneficios al Tipos de corporal y cualitativa
_benef|C|os en_l/a . beneficios 5 ) Google Forms
implementacion | implementarla | =~ atencion nominal
o identificadas ) )
técnica plena/ policotomica
impacto en la
salud fisica /
otros
Falta de
o formacion / )
Percepcion de Opinion sobre ) ) Dependiente /
barreras o ] Tipos de tiempo o

o obstaculos para o cualitativa
dificultades _ barreras limitado / _ Google Forms
para la implementar la dentificad stenci nominal
; : identificadas resistencia
implementacion | ysonjca _ policotomica

del paciente /
otros
Estimacion del | Tiempo
Percepcion del | . . <1lmes/1-3 .

: tiempo para estimado para Dependiente /
tiempo. _ meses / 3-6 o
necesario para | observar ver cambios cuantitativa Google Forms
observar bi ductual meses / > 6 e

cambios conductuales y categorica
resultados meses

significativos

de peso
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7- METODOLOGIA

Tipo de Estudio

Se empleara un enfoque cualitativo, descriptivo observacional prospectivo, de corte transversal, para
obtener una comprensién integral del fendmeno, describiendo las caracteristicas de la poblacion en

un tnico momento del afio 2025, sin seguimiento temporal.
Poblacion

La poblacion de este estudio estard conformada por todas/os las/os Licenciadas/os en Nutricion
matriculadas/os y con ejercicio profesional activo en el Area Metropolitana de Buenos Aires
(AMBA), Argentina, durante el afio 2025.

Muestra

Dado que estudiar a toda la poblacién de nutricionistas en el AMBA puede ser inviable, se trabajara
con una muestra, que es un subgrupo de la poblacion de interés que se seleccionara para la
investigacion. La muestra debe ser representativa de la poblacion para que los hallazgos puedan

generalizarse.

e Tipo de Muestreo: No probabilistico, por conveniencia y bola de nieve.

e Tamafo de la Muestra: El tamafio exacto de la muestra se determinara considerando
factores como la heterogeneidad de la poblacion, el nivel de confianza deseado, el margen de
error aceptable y los recursos disponibles. Se realizara un calculo de tamafio muestra
adecuado utilizando férmulas estadisticas para estudios descriptivos, o se establecera un

tamafo por saturacion para la parte cualitativa.
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Criterios de Inclusion:

Licenciados/as en Nutricion con matricula activa, ejercicio profesional en el AMBA 'y

consentimiento informado firmado.

Criterios de Exclusion:

No contar con la experiencia en MinFul Eating.
Criterios de Eliminacién:

Inconsistencia en las respuestas dadas, si hubo fallas técnicas en la recoleccién de datos, o

afectar la integridad de las respuestas, o si abandono la encuesta.

Instrumentos de recoleccion de datos

Se evaluo la percepcion de los Lic. en nutricion sobre la aplicacion de la M. F. E. en pacientes
con obesidad a través de un cuestionario realizado en Google Forms, el cual se difundi6 por
WhatsApp, Instagram, Facebook y Gmail para ser completado. El Google Forms fue de

elaboracién propia y no validado.

El cuestionario cuenta con 21 preguntas, abiertas y cerradas.

8 - PRUEBA PILOTO
Prueba piloto

Se realiz6 sobre una muestra de 5 participantes, en julio de 2025. Si bien fueron excluyentes,
hicieron oportunas correcciones sobre el texto, sugerencias apropiadas para un mejor
aprovechamiento de la encuesta y opiniones favorables con respecto a la presente
investigacion, como por ejemplo, despertar el interés y curiosidad por el método de MFE y su
posible aplicacion futura en sus practicas profesionales con sus pacientes con trastornos

alimentarios.
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9 - DIAGRAMA DE GANTT

Plan operativo cronograma de actividades: diagrama de Gantt

Marz | Abri | May | Juni | Juli | Agost | Septiembr | Octubr | Noviembr

Activi
ctividades 0 I 0 0 0 0 e e e

Eleccion del tema

y subtema X

Busqueda

bibliogréfica X

Pregunta
problema

Objetivos

Introduccién

X | X[ X] X

Marco tedrico

Estado del arte

Operacionalizacid
n de variables

Criterios de
seleccion

Disefio de
herramienta de
recoleccion de
datos

Trabajo de campo X X

Analisis y
redaccion de los X X
resultados

Discusion X X

Conclusion y
recomendaciones

Anexos y resumen

Consideraciones éticas

En el presente trabajo de investigacion se cumplira con los principios éticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki en el afio 2013. Se garantiza el anonimato de los participantes protegiendo
su identidad y datos personales. La participacion es totalmente voluntaria, sin remuneracion, y podra

abandonar la encuesta en cualquier momento.
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10 - RESULTADOS

1. Rango etario

Rango etario [Nro. de personas|Porcentaje
25 - 34 afos 12 28%
35 - 44 afos 22 43%
45 - 54 afios 15 26%
55 afios 0 mas 2 3%

De los 51 nutricionistas encuestados, el 43% (n=22) tenia entre 35 y 44 afos. El 29% (n=12) tenia
entre 45 y 54 afios. El 24% (n=12) tenia entre 25y 34 afios. El 4% (n=2) tenia mas de 55 afios.

2. Genero

Genero  |Nro. de personas [Porcentaje
Femenino 50 95%
Masculino 1 5%

De los 51 nutricionistas encuestados, el 98% (n=50) eran mujeres.



3. ¢Cual es su &mbito de préctica profesional principal en el area clinica?

¢ Cual es su ambito de préactica profesional principal en el area

clinica?
58%
35
30 29
25
20 10% 18%
15
8%
9
10 2% 2%
5
5 4
. - - m B
0 [ [ [
Residencia Consultorio, y  Hospital militar Centro de salud / Clinica/ Hospital pablico ~ Consultorio
Geriatrico CET Salita Sanatorio privado privado

De los 50 nutricionistas encuestados, el 58% (n=29) trabajaba en un consultorio privado. EI 18%
(n=9) trabajaba en un hospital publico.

4. ¢ Cuéntos afos hace que ejerce la profesion de Licenciado/a en Nutricion?

¢ Cuantos afnos hace que

ejerce !a profesion de Nro. de personas Porcentaje
Licenciado/a en

Nutricién?

Menos de 1 afio 10 20%
1 - 5 afios 13 25%
6 - 10 afos 14 27%
11 - 20 afios 6 12%
Maés de 10 afios 8 16%

De los 51 nutricionistas encuestados, el 27% (n=14) ejercian desde hacia entre 6 y 10 afios. El 25%
(n=13) ejercian desde hacia entre 1 y 5 afios.



5. ¢ Tiene experiencia atendiendo a pacientes con obesidad en su practica profesional?

¢ Tiene experiencia

atendiendo a pacientes con NIro. de personas Porcentaje
obesidad en su préactica '

profesional?

Si 45 88%
No 6 12%

De los 51 nutricionistas encuestados, el 88% (n=45) tenian experiencia atendiendo a pacientes con

obesidad.

6. ¢Ha incorporado alguna vez el Mindful Eating en el tratamiento de pacientes con obesidad

mayores de 18 afios?

¢Ha incorporado alguna vez el Mindful Eating en el tratamiento de
pacientes con obesidad mayores de 18 afos?

No, pero lo considero
27
53%

N

I/ Si, ocasionalmente

Si, regularmente
11
22%

13
25%

De los 51 nutricionistas encuestados, el 53% (n=27) no han incorporado el uso de Mindful Eating en
el tratamiento de pacientes con obesidad, pero lo considerarian. EI 25% (n=13) han incorporado
ocasionalmente el uso de Mindful Eating en el tratamiento de pacientes con obesidad.
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7. ¢ Cudles son las principales razones de la NO incorporacién de Mindful Eating?

;Cuales son las principales razones de la NO

incorporacion de Mindfulness Eating?
54%

18
12
16
14
12
10
179
8 %
13% 13%

6 4

4 3% 3 3

: : . .

0 [

No me dedico a obesidad Falta de apoyo institucional ~ Percepcion de quelos  Falta de tiempo en consulta. Falta de
O recursos. pacientes no estarian formacién/conodmiento
receptivos. espedfico.

De los 23 nutricionistas encuestados, el 54% (n=12) no han incorporado el uso de Mindful Eating en
el tratamiento de pacientes con obesidad, por falta de formacidon o conocimiento especifico. EI 17%
(n=4) no han incorporado el uso de Mindful Eating en el tratamiento de pacientes con obesidad, por
falta de tiempo en la consulta. EI 13% (n=3) no han incorporado el uso de Mindful Eating en el
tratamiento de pacientes con obesidad, por falta de apoyo institucional o recursos, y por percepcion
de que los pacientes no estarian receptivos.
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8. En promedio, ¢a cuéntos pacientes con obesidad con M.F.E. atiende por semana?

En promedio, ;ja cuantos pacientes con obesidad con M.E.E. atiende
por semana?

Mas de 10 _ 3 16%
6-10 - 1 5%
1-3 por mes - 1 5%

De los 19 nutricionistas encuestados, el 74% (n=14) atendian entre 1 y 5 pacientes con obesidad con
M.F.E por semana. El 16% (n=3) atendian mas de 10 pacientes con obesidad con M.F.E por semana.
El 5% (n=1) atendian entre 6 y 10 pacientes con obesidad con M.F.E por semana, y entre 1y 3 por
mes.
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9. ¢ Ddnde ha obtenido informacion sobre Mindful Eating?

¢Donde ha obtenido informacion sobre Mindfulness Eating?

Congresos/Jornadas

Cursos/talleres de 1 Formacidén un:jversitaria
formacion especificos 4% e nga 0
4
10%

19%

— Libros o pgbl_icaciones
académicas
2
10%

=

Colegas profesionales
4
19%  Redes sociales/blogs de
salud
4
19%

Articulos
cientificos/revistas
especializadas
4
19%

De los 21 nutricionistas encuestados, el 19% (n=4) habian obtenido informacién de cursos o talleres
de formacion especificos. EI 19% (n=4) habian obtenido informacion de colegas profesionales. El
19% (n=4) habian obtenido informacion de redes sociales o blogs de salud. El 19% (n=4) habian
obtenido informacidn de articulos cientificos/revistas especializadas. EI 10% (n=2) habian obtenido
informacion de libros o publicaciones académicas. EI 10% (n=2) habian obtenido informacion de

formacidn universitaria de grado. El 4% (n=1) habian obtenido informacién de congresos o jornadas.
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10. ¢ Como definiria el Mindful Eating?

¢Como definiria el Mindfulness Eating?

. s . 2
Alimentacién consciente 15,
como recurso profesional \

Alimentacion
consciente
Alimentacion 1 como
consciente como 6% practica de
reflexion sobre el atencion
alimento plena
9
1%
Alimentacion
consciente
como
herramienta o /
para el 41%
bienestar

Se han clasificados las respuestas a esta pregunta en 4 categorias: alimentacion consciente como
practica de atencidn plena, alimentacidn consciente como herramienta para el bienestar, alimentacion
consciente como reflexion sobre el alimento, alimentacion consciente como recurso profesional.

De los 21 nutricionistas encuestados, el 41% (n=9) definieron al M. E. como alimentacién consciente
como préctica de atencion plena y como alimentacion consciente como herramienta para el bienestar.
El 12% (n=2) definieron al M. E. como alimentacién consciente como alimentacidén consciente como
reflexién sobre el alimento. El 6% (n=1) definieron al M. E. alimentacidn consciente como recurso
profesional.
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11. En una escala de 1 a 5 califique qué tan efectivo considera aplicar el M. F. E. como
herramienta para lograr cambios de habitos mas duraderos, en el tratamiento a pacientes con
O.B.

En una escala de 1 a 5 califique qué tan efectivo
considera aplicar el M. F. E. como herramienta para
lograr cambios de habitos mas duraderos, en el
tratamiento a pacientes con O.B.

Muy Aita | 5 " 37 %

Ata | o+ D 2%

Media | 3 [N 21 %

Baja | o N s

Baja | | N 5%

De los 21 nutricionistas encuestados, el 37% (n=8) calificaron la efectividad del M. F. E. en el
namero 5 de la escala, considerandose Muy alta. Y el 10% (n=2) calificaron la efectividad del M.F.E.
como Baja.
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12. Evalte su nivel de conocimiento sobre los principios y la aplicacion del Mindful Eating

Alto

SN

Medio

Bajo

Evalie su nivel de conocimiento sobre los principios y la
aplicacion del Mindfulness Eating

21%

De los 19 nutricionistas encuestados, el 21% (n=8) evaluaron su conocimiento sobre los principios y

la aplicacién del M. E. en un nivel 4, Alto conocimiento. El 37% (n=7) evaluaron su conocimiento

sobre los principios y la aplicacion del M. F. E. en un nivel 3, conocimiento intermedio. EI 42%

(n=4) evaluaron su conocimiento sobre los principios y la aplicacion del M. F. E. en un nivel 2, bajo

conocimiento.
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13. Segun su conocimiento, ¢cuales son los pilares fundamentales del Mindful Eating?

Segiin su conocimiento, ;cuales son los pilares fundamentales del Mindfulness
Eating?

.. o . 0
Prestar atencion a las sefiales de hambre y saciedad del cuerpo 18%

18%
Comer lentamente ¥ masticara conciencia.

18%
Saborear los alimentos con todos los sentidos (vista, olfato, gusto, textura)

17%

Comer sin distracciones (teléfono, TV).

. . ) . . 1%
Identificar las emociones asociadas con el acto de comer (e]. comer por estrés). — ¢

iy L ‘ . : 12%
Auto-compasion ¥ no juicio hacia uno mismo y la comida.

De los 21 nutricionistas encuestados, el 18% (n=19) afirma que los pilares fundamentales de M. F. E.
son prestar atencion a las sefiales de hambre y saciedad del cuerpo. El 18% (n=18) afirma que los
pilares fundamentales de M. F. E. son comer lentamente y masticar a conciencia, y saborear los
alimentos con todos los sentidos (vista, olfato, gusto, textura). El 17% (n=18) afirma que los pilares
fundamentales de M. F. E. son comer sin distracciones (teléfono, TV), y el mismo numero afirma que
los pilares fundamentales de M. F. E. son identificar las emociones asociadas con el acto de comer
(ej. comer por estres). EI 12% (n=12) afirma que los pilares fundamentales de M. F. E. son
autocompasién y no juicio hacia uno mismo y la comida.
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14. Si lo ha incorporado o recomendado, ¢qué metodologia/actividades utiliza principalmente?

Si lo ha incorporado o recomendado, ;qué metodologia/actividades utiliza
principalmente?

Fomentar la conciencia de las sefiales (l‘le hambre y saciedad (escalas de _ 26%
hambre/saciedad).
Trabajarla identificacién y gestién de la alimentacién emocional. _ 25%
Promover comer sin distracciones. _ 23%
Ejercicios de respiracion antes de las comidas. _ 14%
Sugerir la practica de meditacion formal. _ 11%

Derivar a profesionales especializados en Mindfulness.

1%

[=]
¥}
s
[=)]
[ee]
=
=]
=
%)
[
S
=
[=2}
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De los 21 nutricionistas encuestados, el 26% (n=17) utilizo el fomentar la conciencia de las sefiales
de hambre y saciedad (escalas de hambre/saciedad). El 25% (n=16) utilizo el trabajar la
identificacion y gestion de la alimentacion emocional. EI 23% (n=15) utilizo el promover comer sin
distracciones. EI 14% (n=9) utilizo los ejercicios de respiracion antes de las comidas. El 11% (n=7)
sugirieron la préactica de meditacion formal.
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15. Indique si utilizé alguno de los métodos propuestos por el Mindfulness.

Indique si utilizo alguno de los métodos propuestos por Mindfulness.

0,
MB - EAT (practica de una alimentacién conciente basada — 67%
en el Mindfulness).
17%
MBCT (terapia cognitiva basado en el Mindfulness).
16%
MBSR (reduccién del estrés basado en el Mindfulness).

De los 19 nutricionistas encuestados, el 67% (n=13) utilizo el MB - EAT (practica de una
alimentacion consciente basada en el Mindfulness). EI 17% (n=3) utilizo el MBCT (terapia cognitiva
basado en el Mindfulness). El 16% (n=3) utilizo MBSR (reduccion del estrés basado en el
Mindfulness).

32



16. En una escala del 1 al 5, ¢qué tan facil considera integrar el Mindful Eating en su préactica
clinica habitual?

En una escala del 1 al 5, ;qué tan facil considera integrar el Mindfulness
Eating en su practica clinica habitual?

Muy alto | 5 [ 2
. I >
Alto

— . I
Medio
Bajo : - 5
Muy Bajo L - 5

W Series2

De los 19 nutricionistas encuestados, el 42% (n=8) calificaron la facilidad para integrar el M. F. E. en

la préactica clinica habitual en el nimero 3 de la escala, considerandose nivel intermedio. EI 21%

(n=4) calificaron la facilidad para integrar el M. F. E. en la préctica clinica habitual en el nimero 5 de

la escala, considerandose muy alto. El 5% (n=1) calificaron la facilidad para integrar el M. F. E. en
practica clinica habitual en el nimero 1 de la escala, considerandose muy bajo.

la
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17. En relacién con los pacientes con obesidad, ¢qué tan eficaz percibe el Mindful Eating a
corto plazo en los siguientes ASPECTOS?

A- Reduccién de la alimentacién emocional

En relacion con los pacientes con obesidad, ¢qué tan eficaz percibe el Mindful Eating
en los siguientes ASPECTOS a corto plazo?
[Reduccion de la alimentacion emocional]

Muy Baja Alta
1 3
5% 16%

Baja
3

16% |

e Moderada
14

De los 21 nutricionistas encuestados, el 63% (n=14) percibe la eficacia del M. F. E. a corto plazo en
la reduccidn de la alimentacion emocional como moderada. El 16% (n=3) percibe la eficacia del M.
F. E. a corto plazo en la reduccion de la alimentacion emocional como baja, y como alta, en igual
medida. EI 5% (n=1) percibe la eficacia del M. F. E. a corto plazo en la reduccion de la alimentacion

emocional como muy baja.
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17. En relacién con los pacientes con obesidad, ¢qué tan eficaz percibe el Mindful Eating en los
siguientes ASPECTOS a corto plazo?

B- Mejora de la relacion con la comida (menos culpa, mas disfrute)

En relacién con los pacientes con obesidad, ¢qué tan eficaz percibe el Mindful Eating
en los siguientes ASPECTQOS a corto plazo?
[Mejora de la relaciéon con la comida (menos culpa, mas disfrute)]

Baja Muy Alta
2 / 1

10%_ 5%

Alta

Moderada

14
65%

De los 21 nutricionistas encuestados, el 63% (n=14) percibe la eficacia del M. F. E. a corto plazo en
la mejora de la relacion con la comida como moderada. EI 20% (n=4) percibe la eficacia del M. F. E.
a corto plazo en la mejora de la relacion con la comida como alta. EI 10% (n=2) percibe la eficacia
del M. F. E. a corto plazo en la mejora de la relacion con la comida como baja. EI 5% (n=1) percibe
la eficacia del M. F. E. a corto plazo en la mejora de la relacion con la comida como muy alta.
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17. En relacidn con los pacientes con obesidad, ¢qué tan eficaz percibe el Mindful Eating en los
siguientes ASPECTOS a corto plazo?

C- Aumento de la conciencia de hambre y saciedad

En relacién con los pacientes con obesidad, ¢qué tan eficaz percibe el Mindful Eating
en los siguientes ASPECTQOS a corto plazo?
[Aumento de la conciencia de hambre y saciedad]

Muy Alta
3
16%

. —

21%
Moderada °
14
63%

De los 21 nutricionistas encuestados, el 63% (n=14) percibe la eficacia del M. F. E. a corto plazo en
el aumento de la conciencia de hambre y saciedad como moderada. El 21% (n=4) percibe la eficacia
del M. F. E. a corto plazo en el aumento de la conciencia de hambre y saciedad como alta. EI 16%
(n=3) percibe la eficacia del M. F. E. a corto plazo en el aumento de la conciencia de hambre y

saciedad como muy alta.
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17. En relacién con los pacientes con obesidad, ¢qué tan eficaz percibe el Mindful Eating en los
siguientes ASPECTOS a corto plazo?

D- Mejora en la adherencia al plan de alimentacion

En relacién con los pacientes con obesidad, ¢qué tan eficaz percibe el Mindful Eating
en los siguientes ASPECTQOS a corto plazo?
[Mejora en la adherencia al plan de alimentacion]
Baja MuylAIta

2
506
11% °

Alta
3
16%

Mociesrada\

68%

De los 21 nutricionistas encuestados, el 68% (n=15) percibe la eficacia del M. F. E. a corto plazo en
la mejora en la adherencia al plan de alimentacion como moderada. EI 16% (n=3) percibe la eficacia
del M. F. E. a corto plazo en la mejora en la adherencia al plan de alimentacion como alta. EI 11%
(n=2) percibe la eficacia del M. F. E. a corto plazo en la mejora en la adherencia al plan de
alimentacion como baja. EI 5% (n=1) percibe la eficacia del M. F. E. a corto plazo en la mejora en la
adherencia al plan de alimentacion como muy alta.
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17. En relacién con los pacientes con obesidad, ¢qué tan eficaz percibe el Mindful Eating en los
siguientes ASPECTOS a corto plazo?

E- Impacto en la pérdida de peso efectiva a corto plazo

En relacién con los pacientes con obesidad, ¢qué tan eficaz percibe el Mindful Eating
en los siguientes ASPECTOS a corto plazo?
[Impacto en la pérdida de peso efectiva a corto plazo]

Muy Baja Muy Alta
1 1 Alta
5% 5% 1
<l 5%

7,

\ Moderada
11

53%

De los 21 nutricionistas encuestados, el 53% (n=11) percibe la eficacia del M. F. E. a corto plazo en
el impacto en la pérdida de peso efectiva a corto plazo como moderada. EI 32% (n=7) percibe la
eficacia del M. F. E. a corto plazo en el impacto en la pérdida de peso efectiva a corto plazo como
baja. EI 5% (n=1) percibe la eficacia del M. F. E. a corto plazo en el impacto en la pérdida de peso
efectiva a corto plazo como alta, muy alta y muy baja, por igual.
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18. Cuando aplica o recomienda Mindful Eating , ¢en cuanto tiempo estima que los pacientes
con obesidad comienzan a mostrar cambios conductuales significativos
(x ej. comer mas lento, mayor conciencia de sefiales)?

Cuando aplica o recomienda Mindfulness Eating, ;en cudnto tiempo
estima que los pacientes con obesidad comienzan a mostrar cambios
conductuales significativos
(x ej. comer mas lento, mayor conciencia de sefales)?

17%

No sabria estimarlo

5%

6 meses a 12 meses

28%

3 a 6 meses

33%

1 a3 meses _

17%

Menos de 1 mes

[l
]
[#5]

De los 18 nutricionistas encuestados, el 33% (n=6) estimo que los pacientes comenzaron a mostrar
cambios conductuales significativos dentro de 1 a 3 meses. El 28% (n=5) estimo que los pacientes
comenzaron a mostrar cambios conductuales significativos dentro de 3 a 6 meses. El 17% (n=3)

estimo que los pacientes comenzaron a mostrar cambios conductuales significativos en menos de 1

mes, Y el mismo porcentaje aseguro que no pudieron estimarlo. EI 5% (n=1) estimo que los pacientes

comenzaron a mostrar cambios conductuales significativos dentro de 6 a 12 meses.
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19.'Y, ¢en cuénto tiempo estima que se observan resultados significativos en el peso corporal
derivados de la aplicacion de Mindful Eating?

Y, ;en cuanto tiempo estima que se observan resultados significativos
en el peso corporal derivados de la aplicacion de Mindfulness Eating?

8 32%
7 26%
6
5
4 16% 16%
X 10%
2
1 .
0
Menos de 3 meses 3 a 6 meses 6 a 12 meses No sabria estimarlo  Considero que no tiene

un impacto directo en
el peso, sino en la
relacion con la comida.

De los 21 nutricionistas encuestados, el 32% (n=7) estimo que se observaron resultados significativos
en el peso corporal derivados de la aplicacion de la M. F. E. de entre 3 a 6 meses. El 16% (n=3)
estimo que se observaron resultados significativos en el peso corporal derivados de la aplicacion de la
M. F. E. de entre 6 a 12 meses, y el mismo porcentaje afirma que no sabria estimarlo. EI 10% (n=2)
estimo que se observaron resultados significativos en el peso corporal derivados de la aplicacion de la
M. F. E. en menos de 3 meses. El 26% (n=5) considero que no tenia un impacto directo en el peso,
sino en la relacién con la comida.
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20. ¢Qué beneficios ha observado al integrar el Mindful Eating en la practica con pacientes con
obesidad?

(Qué beneficios ha observado al integrar el Mind Fulness
Eating en la practica con pacientes con obesidad?

13
Mayor conciencia corporal y atencién plena (en 45%
cuanto a las experiencias sensporiales)
16
Conductuales y emocionales (mejora en la gestion de 550,
las emociones, disminuciéon de los atracones, mejora
de larelacion con la comida
0 2 4 6 8 10 12

De los 21 nutricionistas encuestados, el 55% (n=12) han observado beneficios conductuales y
emocionales al integrar el M. F. E. en la practica con pacientes con obesidad. El 45% (n=9) han
observado beneficios de mayor conciencia corporal y atencion plena al integrar el M. F. E. en la
practica con pacientes con obesidad.
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21. ¢ Qué desafios ha observado al integrar el Mindful Eating en la practica con pacientes con
obesidad?

(Qué desafios ha observado al integrar el Mind Fulness Eating en la
practica con pacientes con obesidad?

31%

Dependecia de otros factores
(cambios de estilo de vida, dietas, actividad fisica).

5
Dificultad para internalizar las emociones/sensaciones 24%
corporales.
5
0
Falta de constancia en la practica del M. F. E. 24%
4
Dificultades en la adherencia a la propuesta del Mindfulness 21%
Eating.
0 1 2 3 4 5 6

De los 19 nutricionistas encuestados, el 31% (n=6) han observado como desafio de la dependencia de
otros factores (cambios de estilo de vida, dietas, actividad fisica) al integrar el M. F. E. en la practica
con pacientes con obesidad. El 24% (n=5) han observado como desafio la dificultad para internalizar
las emociones/sensaciones corporales al integrar el M. F. E. en la practica con pacientes con
obesidad, y el mismo porcentaje han observado como desafio la falta de constancia en la practica del
M. F. E. El 21% (n=4) han observado como desafio las dificultades en la adherencia a la propuesta
del Mindful Eating.

Observaciones de los resultados:

« De entre 35-44 afios, 9 encuestados es el rango etario en el que mas aplican el uso de M. F. E.

« Cuantos menos afios de ejercicio en la profesion, hay mayor uso del M. F. E (1-10 afios de
ejercicio). Cuantos mas afios de ejercicio en la profesién, menor uso hay del M. F. E.

« En los de mas afos de ejercicio, no hay uso del M. F. E. por falta de formacién o conocimiento
sobre el tema (més de 11 afios de afios de ejercicio).

« Los que consideran mas efectivo el M. F. E. utilizan principalmente el método de MB - EAT
(préctica de una alimentacion consciente basada en el Mindfulness) (8 encuestados).

« Sobre 21 encuestados 14 (69%) nutricionistas consideran al MFE una herramienta altamente eficaz.
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11 — DISCUSION

La discusion de este estudio demuestra que los nutricionistas del AMBA con amplia experiencia en
obesidad comprenden la necesidad de un abordaje integral, reconociendo que la enfermedad va méas
alla de la dieta e implica factores conductuales y emocionales. Por ello, muchos estan dispuestos a
incorporar el Mindful Eating (MFE), alineandose con la evidencia global que exige soluciones
personalizadas y a largo plazo (James, 2008) (20).

El punto de friccion principal es que existe una grave limitacion en la formacién: la marcada falta de
conocimiento especifico sobre MFE obliga a los nutricionistas a depender de cursos privados y
colegas, en lugar de recibir instruccion estandarizada de la universidad. Este vacio de conocimiento
contrasta con la solida base cientifica que ya existe sobre la eficacia del MFE: autores como Porras
Pérez (2018) (15), en su revision bibliografica, y Katterman et al. (2014) (14), en su metaanalisis,
respaldan firmemente el MFE como una herramienta valida para el tratamiento de la obesidad, con
resultados positivos sobre todo en lo emocional. Esta evidencia global también es apoyada por
Warren et al. (2017) (25), quienes confirman los resultados promisorios en la reduccion del peso y la
alimentacion emocional.

Sin embargo existe una falta de acceso a esta formacion estandarizada, a pesar de la evidencia que la
sustenta, limitando la capacidad para aplicar una herramienta tan eficaz y globalmente aceptada. A

pesar de esta barrera formativa, aquellos que si utilizan el MFE lo perciben como altamente efectivo.
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12 - CONCLUSION

De la recoleccion de datos se concluye que un alto porcentaje de los profesionales encuestados si

tenian experiencia atendiendo a pacientes con obesidad mostrando un alto grado de conocimiento

sobre esta herramienta en cuanto a lo que se puede alcanzar con la aplicacion de la misma, siendo el

método mas utilizado el MB - EAT (practica de una alimentacién consciente basada en el MFE).
La mayoria de los profesionales calificaron al MFE como una herramienta complementaria muy
eficaz y sus beneficios son considerados moderados a corto plazo. Esta eficacia se observa en
aspectos conductuales como comer mas lento, mayor conciencia de sefiales, la reduccion de la
alimentacion emocional, mejoras de la relacién con la comida (menos culpa, mas disfrute), un
aumento de la conciencia de hambre y saciedad, mejor adherencia al plan de alimentacion y un
impacto en la pérdida de peso efectiva.

Sin embargo el acceso a esta herramienta esta frenado por falta de integracion académica.

La recomendacion es, por lo tanto, la urgente necesidad de incorporar el MFE en los planes de
estudio y capacitacion para que todos los nutricionistas puedan ofrecer un tratamiento ain mas

integral y basado en la evidencia, a la poblacion con obesidad.
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14 — ANEXOS

14. 1. ANEXO 1:

Consentimiento informado

Estimado/a colega,

Agradecemos su valioso tiempo para completar esta encuesta.

Su participacion es fundamental para nuestra investigacion, que busca comprender la informacion y
percepcion de los Licenciados en Nutricion en el AMBA (CABA /Gran Bs. As) sobre el Mindfulness

Eating y su eficacia en el tratamiento de la obesidad.

La informacidn que brinde sera estrictamente confidencial, voluntaria, anénima y utilizada
Unicamente con fines de investigacion acadéemica. Si NO APLICARA PARA UD. por favor
agradeceremos que LO COMPARTA CON ALGUIEN QUE SI CUMPLA CON LOS REQUISITOS
DE LA ENCUESTA. Muchas gracias.

Le tomara aproximadamente 10 minutos completar este cuestionario
iMuchas gracias por su colaboracion!

Se me explico la investigacion que se quiere realizar y su objetivo. También se me informo en que

consiste mi participacion, sus beneficios y riesgos. He tenido oportunidad de preguntar mis dudas.
Comprendo que tengo derecho a no aceptar la participacion propuesta.

Entiendo también que puedo cambiar de opinion cuando lo estime oportuno.

Por eso, yo: (marque con una cruz)

Doy mi consentimiento para la realizacion de esta participacion ..............cooeveveiiiniineiinninnnn.

No doy mi consentimiento para la realizacion de esta participacion ................cooeveiiiiiennenn...

14. 2. ANEXO 2:
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Cuestionario: Google Forms

Cuestionario para Licenciadas/os en Nutricion sobre Mindfulness Eating (M.F.E.)

Estimado/a colega,
Agradecemos su valioso tiempo para completar esta encuesta.

Su participacion es fundamental para nuestra investigacién, que busca comprender la informacién y
percepcion de los Licenciados en Nutricion en el AMBA (CABA /Gran Bs. As.) sobre el

Mindfulness Eating y su eficacia en el tratamiento de la obesidad.

La informacion que brinde sera estrictamente confidencial, voluntaria, anénima y utilizada
unicamente con fines de investigacion académica. Si NO APLICARA PARA UD. por favor
agradeceremos que LO COMPARTA CON ALGUIEN QUE SI CUMPLA CON LOS
REQUISITOS DE LA ENCUESTA. Muchas gracias.

Le tomara aproximadamente 10 minutos completar este cuestionario

iMuchas gracias por su colaboracion!

He leido y comprendido la informacidn sobre este estudio, y acepto participar voluntariamente.
Entiendo que mi participacion es confidencial y puedo retirarme en cualquier momento sin
penalizacion.

O Si
O No

¢ Usted posee el titulo de Licenciado/a en Nutricidn (o equivalente habilitante para ejercer en
Argentina)?

O Si
O No

Edad
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O Menos de 25 afios
O 25 - 34 afios
O 35 - 44 afios
O 45 - 54 afios

O 55 afos 0 mas

Sexo/Género

O Femenino
O Masculino

O Prefiero no decirlo

¢ Cuadl es su ambito de practica profesional principal en el area clinica?

O Consultorio privado

O Hospital publico

O Centro de salud / Salita

O Clinica / Sanatorio privado
O No ejerzo en el area clinica
O Otro

¢Ejerce o ejercid la profesion de nutricionista en el Area Metropolitana de Buenos Aires
(AMBA)?

O Si
O No

¢ Cuantos afos hace que ejerce la profesion de Licenciado/a en Nutricién?
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O
O
©)
©)
©)

Menos de 1 afio
1 -5 afos

6 - 10 afos

11 - 20 afos

Mas de 20 afios

¢Ha incorporado alguna vez el Mindfulness Eating en el tratamiento de pacientes con obesidad
mayores de 18 afios?

©)
©)
©)
©)
©)

Si, regularmente

Si, ocasionalmente

No, pero lo considero

Esta con suefio como para desayunar.

No, y no lo considero

¢ Cuales son las principales razones de la NO incorporacion de Mindfulness Eating?

©)

O O O O O O

Falta de formacidn/conocimiento especifico.

Falta de tiempo en consulta.

Creencia de que no es relevante para el tratamiento de la obesidad.
Percepcion de que los pacientes no estarian receptivos.

No cuenta con evidencia cientifica suficiente (segin su percepcidn).
Falta de apoyo institucional o recursos.

Otro

Frecuencia de Atencién a Pacientes con Obesidad aplicando Mindfulness eating en su
tratamiento

En promedio, ¢a cuantos pacientes con obesidad con M.F.E. atiende por semana?
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O Ninguno
O 1-5
O 6-10
O Mas de 10
O Otro

¢Dbénde ha obtenido informacion sobre Mindfulness Eating?

Cursos/talleres de formacién especificos
Libros o publicaciones académicas
Articulos cientificos/revistas especializadas
Colegas profesionales

Redes sociales/blogs de salud
Congresos/Jornadas

Formacion universitaria de grado

Otro

O O O OO0 0O 00 O

Definicién de Mindfulness Eating

¢ Como definiria el Mindfulness Eating?

En una escala de 1 a 5 califique qué tan efectivo considera aplicar el M. F. E. cdmo herramienta
para lograr cambios de habitos mas duraderos, en el tratamiento a pacientes con O.B.

1 2 3 4 L]

W W pX¢ pX¢ pX¢

Evalte su nivel de conocimiento sobre los principios y la aplicacién del Mindfulness Eating:
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O O O O O

Segun su conocimiento, ¢cudles son los pilares fundamentales del Mindfulness Eating?

Prestar atencion a las sefiales de hambre y saciedad del cuerpo.

Comer sin distracciones (teléfono, TV).

Saborear los alimentos con todos los sentidos (vista, olfato, gusto, textura).
Comer lentamente y masticar a conciencia.

Identificar las emociones asociadas con el acto de comer (ej. comer por estres).
Auto-compasion y no juicio hacia uno mismo y la comida.

Establecer una dieta restrictiva y contar calorias.

Centrarse exclusivamente en la pérdida de peso rapida.

Todas las opciones

Otro

O O O OO O OO0 0O

Si lo ha incorporado o recomendado, ¢qué metodologia/actividades utiliza principalmente?

O Ejercicios de respiracion antes de las comidas.

O Ejercicio de la "uva pasa" o similar para comer lentamente.

O Fomentar la conciencia de las sefiales de hambre y saciedad (escalas de hambre/saciedad).

O Promover comer sin distracciones.
O Sugerir la practica de meditacion formal.

O Derivar a profesionales especializados en Mindfulness.

Indique si utiliz6 alguno de los métodos propuestos por Mindfulness.
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(Puede seleccionar méas de una)
O MBSR (reduccion del estrés basado en el Mindfulness).
O MBCT (terapia cognitiva basado en el Mindfulness).
O MB - EAT (préctica de una alimentacion conciente basada en el Mindfulness).
O DBT (terapia conductual dialéctica).
O Otro

En una escala del 1 al 5, ¢qué tan facil considera integrar el Mindfulness Eating en su préactica
clinica habitual?

1 2 3 4 3

Nada Facil O O O O O Muy Facil

En relacion con los pacientes con obesidad, ¢qué tan eficaz percibe el Mindfulness Eating en los
siguientes ASPECTOS a corto plazo?

Muy Baja | Moderada | Alta | Muy
baja alta
Reduccion de la alimentacion emocional 0 0 0 0 0
Mejora de la relacion con la comida (menos culpa,
o 0 O 0 O
mas disfrute)
Aumento de la conciencia de hambre y saciedad 0 @) o) 0 0
Mejora en la adherencia al plan de alimentacion ¢ 0 0 0 0
Impacto en la pérdida de peso efectiva a corto plazo 0 0 0 0 0

Cuando aplica o recomienda Mindfulness Eating, ¢en cuanto tiempo estima que los pacientes
con obesidad comienzan a mostrar cambios conductuales significativos (ej. comer mas lento,
mayor conciencia de sefales)?
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Menos de 1 mes

1 a 3 meses

3 a 6 meses

6 meses a 12 meses

Mas de 12 meses

O O O O O O

No sabria estimarlo

Y, ¢en cuanto tiempo estima que se observan resultados significativos en el peso corporal
derivados de la aplicacion de Mindfulness Eating?

O Menos de 3 meses

O 3 a6 meses

O 6al12 meses

O Més de 12 meses

O Considero que no tiene un impacto directo en el peso, sino en la relacion con la comida.

O No sabria estimarlo

¢ Qué beneficios ha observado al integrar el Mind Fulness Eating en la practica con pacientes
con obesidad?

(Puede seleccionar mas de una opcidn)

O Conductuales y emocionales (mejora en la gestion de las emociones, disminucion de los
atracones, mejora de la relacién con la comida

O Mayor conciencia corporal y atencion plena (en cuanto a las experiencias sensporiales)
O Impacto en la salud fisica (pérdida de peso, reduccion de la alimentacion impulsiva)
O Otro

¢ Qué desafios ha observado al integrar el Mind Fulness Eating en la practica con pacientes con

obesidad?
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O Dificultades en la adherencia a la propuesta del Mindfulness Eating.

O Falta de constancia en la practica del M. F. E.

O Dependecia de otros factores (cambios de estilo de vida, dietas, actividad fisica).
O Dificultad para internalizar las emociones/sensaciones corporales.

O Otro

iMuchas gracias por su participacion!

Agradecemos su participacion en el cuestionario. Su tiempo y sus respuestas representan un valioso
aporte para la recopilacién de informacion y el enriquecimiento del trabajo que venimos
desarrollando. Los aportes van a permitir obtener una vision mas completa y precisa sobre el tema
abordado, contribuyendo asi a generar resultados mas representativos y utiles.
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	14. 1. ANEXO 1:
	Consentimiento informado
	Estimado/a colega,
	Agradecemos su valioso tiempo para completar esta encuesta.
	Su participación es fundamental para nuestra investigación, que busca comprender la información y percepción de los Licenciados en Nutrición en el AMBA (CABA /Gran Bs. As) sobre el Mindfulness Eating y su eficacia en el tratamiento de la obesidad.
	La información que brinde será estrictamente confidencial, voluntaria, anónima y utilizada únicamente con fines de investigación académica. Si NO APLICARA PARA UD. por favor agradeceremos que LO COMPARTA CON ALGUIEN QUE SI CUMPLA CON LOS REQUISITOS DE...
	Le tomará aproximadamente 10 minutos completar este cuestionario
	¡Muchas gracias por su colaboración!
	Se me explico la investigación que se quiere realizar y su objetivo. También se me informo en que consiste mi participación, sus beneficios y riesgos. He tenido oportunidad de preguntar mis dudas.
	Comprendo que tengo derecho a no aceptar la participación propuesta.
	Entiendo también que puedo cambiar de opinión cuando lo estime oportuno.
	Por eso, yo: (marque con una cruz)
	Doy mi consentimiento para la realización de esta participación …………………………………….
	No doy mi consentimiento para la realización de esta participación …………………………………
	14. 2. ANEXO 2:
	Cuestionario: Google Forms



