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Abstract

Interventions based on mindfulness are increasingly used for feeding issues, looking for an improvement in the
emotional regulation and awareness of internal states (i.e., satiety, hunger). The objective of this paper was to des-
cribe the perception of mindfulness when controlling binge eating behavior. A total of seven adults with binge eat-
ing behavior (20-52 years old), six women and one men participated in the study. All participants receive a training
(workshop) about mindfulness and feeding. Based on a qualitative methodological approach with exploratory and
descriptive scope, semi-structured interviews were performed pre-post intervention and were analyzed by open
coding. Before intervention participants had no awareness in their relationship with food showing an automatic
response. After intervention participants reported favorable changes such as increased of awareness as well as
cognitive and emotional recognition, which led to changes in eating behavior. The participants made a positive
evaluation of the workshop and the group format, highlighting that mindfulness was internalized as a new tool for
daily life.

Keywords. Mindfulness; Eating behavior; Binge eating; Emotional eating; Interoceptive awareness

Resumen

Intervenciones basadas en mindfulness (atencién plena [AP]) estan siendo cada vez mas utilizadas para tratar te-
mas alimentarios, buscando mejorar la regulacién emocional y la conciencia acerca de los estados internos (e.g.,
hambre, saciedad). El objetivo de este trabajo fue describir la percepcién de la practica de AP en el control de la
conducta de atracén. Participaron siete adultos que presentaban conducta de atracén (20-52 afios de edad), seis
mujeres y un hombre. Como parte de este estudio, los participantes recibieron una intervencion (taller) sobre APy
alimentacion. Con base a un enfoque metodoldgico cualitativo, de alcance exploratorio y descriptivo, se realizaron
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entrevistas semiestructuradas pre-post intervencién, las cuales fueron analizadas mediante codificacién abierta.
Antes de la intervencién, los participantes sostenian una relaciéon no consciente con la comida, presentando un
modo de funcionar automatico. Tras la intervencién se reportaron cambios favorables, como el aumento de la
conciencia y el reconocimiento cognitivo y emocional, lo cual supuso modificaciones en la conducta alimentaria.
Los participantes realizaron una evaluacién positiva del taller y del formato grupal, destacando que la AP fue inte-
riorizada como una nueva herramienta para la vida diaria.

Palabras clave. Atencién plena, Conducta alimentaria, Atracén, Alimentacién emocional, Conciencia interoceptiva

INTRODUCCION

El concepto mindfulness (atencién plena), basado en la
filosofia budista, fue introducido por Kabat-Zinn (2003)
en el ambito de la psicologia clinica, y lo define como
el proceso de estar intencionalmente consciente de los
pensamientos y las acciones en el momento presen-
te. Las intervenciones basadas en esta practica tienen
como objetivo trabajar activamente los estados de la
mente, a partir del contacto directo con los pensamien-
tos, las emociones y las sensaciones corporales. Implica
entrenarse para prestar atencion a la experiencia en
cada momento, sentir y reconocer los contenidos de
la mente, ademas de facilitar la capacidad de sopor-
tar y aceptar el dolor (Kiken, Garland, Bluth, Palsson
y Gaylord, 2015; Siegel, Germer y Olendzki, 2008). En
el contexto clinico actual, las intervenciones grupales
fundamentalmente se dirigen a la reduccién del estrés
asociado a terapias cognitivas (Baer, 2003). Especifica-
mente se ha constatado que las terapias basadas en
AP disminuyen los sintomas depresivos y la ansiedad,
al reducir los sentimientos de vacio y angustia (Peters,
Eisenlohr-Moul, Upton y Baer, 2013; Sundquist et al.,
2015). Ademas, segun sefialan Sundquist et al., una de
las principales ventajas de la AP es que puede ser acce-
sible a grandes grupos de pacientes.

Dentro de los trastornos que muestran cierta des-
conexidn entre los estados internos y la experiencia
sensorial se encuentran los trastornos de la conducta
alimentaria (TCA). Es por esto que la AP, al hacer cons-
ciente pensamientos y acciones en el momento pre-
sente, constituye una herramienta terapéutica util. El
trastorno por atracén (TPA) es el TCA mas prevalente
y, de la poblacién afectada, 60% son mujeres (Hudson,
Hiripi, Pope y Kessler, 2007), en quienes el comer emo-
cional también estd mas presente (Sanchez y Pontes,
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2012). Por su parte, la conducta de atracén (CDA) con-
siste en la ingesta rapida de gran cantidad de alimen-
to, sin sentir hambre, en un periodo corto de tiempo y
que se acompana de malestar psicoldgico, como es la
culpa posterior a la ingesta (American Psychiatric Asso-
ciation, 2014; Jaurequi, 2012; Safer, Telch y Chen, 2009;
Starkman, 2015). Por tanto, el atracén opera como una
estrategia para intentar paliar un estado de dnimo, en
el que los niveles de ansiedad se disparan, funcionan-
do como un mecanismo de regulacién emocional im-
plicito (Cuadro y Baile, 2015; Starkman, 2015).

Los abordajes terapéuticos mas estudiados en el
TPA contemplan la terapia cognitivo-conductual, la
interpersonal y la conductual; (Grilo, White, Wilson,
Gueorguieva y Masheb, 2012; Sanchez-Planell y Fer-
nandez-Valdés, 2005); sin embargo, la mayoria de estas
intervenciones no tienen como meta principal reducir
el estrés psicolégico (Daubenmier et al., 2011). Safer et
al. (2009) adaptaron la terapia conductual dialéctica,
originalmente disefiada por Marsha Linehan para pa-
cientes limitrofes, a un tratamiento para TCA, donde se
integro la terapia cognitivo-conductual con elementos
de AP especificos para estas psicopatologias, siendo
Safer et al., entre otros, propulsores del uso de esta
practica en el contexto clinico. En ese sentido, la terapia
dialéctica conductual, adaptada al trastorno por atra-
co6n, parece mostrar resultados positivos y prometedo-
res (Sanchez-Planell y Fernandez-Valdés, 2005).

Desde entonces, la incorporaciéon de la AP en las
intervenciones clinicas estd siendo cada vez comun
para abordar temas relacionados con la alimentacion,
como es el caso de la anorexia nerviosa (Cowdrey y
Park, 2012; Heffner, Sperry, Eifert y Detweiler, 2002) o
del control del peso (Dalen et al., 2010; Olson y Emery,
2015). Estas intervenciones buscan mejorar la regula-
cion emocional y la conciencia en cuanto a los estados
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internos (e.g., hambre, saciedad), y han mostrado ser
eficaces respecto al TPA, dado que permiten generar en
el paciente una mayor capacidad para abstenerse ante
respuestas automaticas de atracon, a la vez de facili-
tar el vinculo entre cuerpo y mente (Atkinson y Wade,
2010; Cook-Cotton, 2015).

Como advierten Kristeller y Wolever (2011), un im-
portante numero de pacientes con TPA recurren a los
tratamientos tradicionales para el control del peso, sin
embargo estos generalmente sélo resultan efectivos a
corto plazo, porque su énfasis esta en las estructuras
externas de control, sin dar tiempo para el cambio de
viejos habitos, de modo que los pacientes regresan a
comer a partir de las sefales externas, en menoscabo
de atender y responder a las sefales corporales inter-
nas, las que —por el contrario— se pueden re-entrenar
a través de la AP. Considerando lo anterior, el objetivo
de esta investigacion fue describir la percepcién de
la practica de la AP en el control de la CDA, desde la
perspectiva de un grupo de pacientes adultos chilenos
participantes en un taller piloto dirigido a disminuir los
atracones.

METODO

Diseno

Con base a una metodologia cualitativa se buscé acce-
der a las vivencias de los participantes con respecto al
taller implementado y, mas especificamente, a la prac-
tica de la AP. El alcance de este estudio fue explorato-
rio-descriptivo. Esta metodologia busca profundizar en
las experiencias e interpretacionesindividuales que rea-
lizan los sujetos sobre la realidad experimentada, con-
cibiendo estos fenémenos de manera holistica (Krau-
se, 1995). El objetivo fue explorar las evaluaciones que
realizaron los participantes sobre diversos elementos
del taller implementado, sobre la evolucion de sus ha-
bitos alimentarios y suTCA, y sobre la practica de la AP.

Consideraciones éticas

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la
Universidad Adolfo Ibafez, Chile. Ademas, tras explicar-
les los propésitos de la investigacion y la importancia
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de su participacién, a los participantes les fue entrega-
do un formato de consentimiento informado en el que
se mencionaban los objetivos del estudio y en qué con-
sistiria su participacion, se les informaba sobre la confi-
dencialidad de los datos y la garantia de su anonimato,
ademas de la solicitud expresa de otorgar autorizacion
para poder audio-grabar las entrevistas que se les rea-
lizarian. La participacion fue voluntaria y sin costo, pro-
curandose que los participantes mantuvieran sus trata-
mientos psicoterapéuticos y farmacolégicos.

Participantes

Dado el caracter exploratorio de este estudio, la se-
leccidon de los participantes se realizé a partir de un
muestreo por conveniencia. Los participantes fueron
reclutados con base a dos estrategias: 1. A través de la
difusién en redes sociales de la invitacion para partici-
par en el taller (Facebook, Twitter y en la pagina web del
centro especializado en TCA en donde se llevé a cabo
la actividad); y 2. Utilizando la técnica “bola de nieve”,
de modo que luego de reclutar al primer participante,
a éste se le pide ayuda para identificar a otras personas
que cumpliesen con los criterios de inclusién, y asi su-
cesivamente. Técnica que se utiliza cuando los partici-
pantes comprenden un subgrupo pequefio o “raro” de
la poblacion (Martinez-Salgado, 2012).

Dada la modalidad del taller y de las actividades
planificadas, se predeterminé un tope de 12 partici-
pantes que cumpliesen con los criterios de inclusion
siguientes: 1. hombres o mujeres, mayores de 18 afios
con CDA, diagnosticado por un psiquiatra; y 2. que
durante el taller mantuvieran sus respectivos trata-
mientos farmacolégicos y/o psicoterapéuticos. Como
criterio de exclusion se aplico el siguiente: pacientes
con cumplimiento de los criterios diagnésticos de per-
sonalidad psicopatica o de abuso de sustancias, dada
la posibilidad de que pudiesen“tefir”la sintomatologia
del TPA (APA, 2002). Para el fin, los postulantes fueron
citados a una entrevista con una psiquiatra especialista
en TCA, y ademas entrenada en mindfuleating. Dicha
psiquiatra fue quien determind si la persona cumplia
con los criterios de seleccion y, por otra parte, que el
taller no implicara algun riesgo. Adicionalmente, para
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descartar la presencia de algun trastorno de la persona-
lidad y explorar las conductas alimentarias, se les aplico
a los participantes la Mini Entrevista Neuropsiquidtrica
Internacional DSM-1V (Ferrando, Bobes y Gilbert, 2000),
la cual es una entrevista diagndstica estructurada de
breve duracion que explora el cumplimiento de los
criterios diagnésticos de trastorno antisocial de la per-
sonalidad, ademas de anorexia nerviosa y de bulimia
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que, respecto a la ocurrencia de los episodios de atra-
con, de acuerdo con el reporte de los participantes,
fueron desde un episodio en el Gltimo mes, hasta uno o
dos episodios al dia, de modo que si bien en el momen-
to del estudio no todos los participantes cumplian con
los criterios para diagnosticar un TCA, si presentaban la
conducta de atracén.

nerviosa. Finalmente, con el propdsito de confirmary  Procedimiento
determinar la amplitud de la conducta de atracén, y los
posibles cambios posteriores al taller, se pregunt6 ex-  Acerca del taller

plicitamente al participante, antes y después del taller,
lo siguiente: jEn las Ultimas cuatro semanas, se ha dado
usted atracones, en los cuales comia grandes cantida-
des de alimento en un periodo corto de tiempo (menor
ados horas)?Y sila respuesta era afirmativa, se pregun-
t6: ;Cuantos fueron en total?

Si bien participaron 10 adultos en el taller, la mues-
tra final quedd compuesta por siete participantes (seis
diagnosticados con TPA y una con BN), con quienes se
completaron las entrevistas post-taller. La edad de los
participantes (seis fueron mujeres), fluctudé entre 20 y
52 afos (M = 35.5; DE = 10.0). Todos reportaron tener
educacion universitaria completa y estar asistiendo a
psicoterapia. El caracter homogéneo de la muestra, en
cuanto al sexo y nivel educativo, respondié al tipo de
muestreo y reclutamiento de los casos; no obstante, el
objetivo de este estudio fue explorar la experiencia de
los participantes y la viabilidad del taller, mas que bus-
car la generalizacién de los resultados. Ademds, como
se observa en la tabla 1, cinco de los participantes se
encontraban bajo tratamiento farmacolégico. En tanto

El taller consistié de ocho sesiones de AP, introducien-
do practicas de meditaciéon con tematicas alimentarias
y de autocompasion. Las sesiones se realizaron una vez
por semana, cada una con duracién de 120 min, en un
centro universitario de atencién clinica de la ciudad de
Santiago. La monitora fue una psiquiatra con formacion
en AP. En la tabla 2 se detallan los objetivos, los temas y
las actividades realizadas en cada sesion del taller.

Recoleccion de datos

La técnica utilizada para la recoleccién de datos fue la
entrevista semi-estructurada, con el objetivo de acce-
der a la experiencia de los participantes desde su pro-
pia perspectiva (Taylor y Bogdan, 1998). Las entrevis-
tas fueron realizadas previamente al inicio del taller y
una semana después de concluido. Fueron individua-
les, tuvieron una duracién de 30-60 min, siendo todas
grabadas en audio y transcritas. Los temas abarcados
en la entrevista fueron los tres siguientes: 1. Los ambi-
tos de la vida que se vieron influenciados por el taller;
2. Los cambios mas significativos y sus motivos; y 3.

Tabla 1. Caracterizacion de los participantes.

ID Sexo Edad | Estado civil e d:\:ic‘:::vo Dia;:‘o";sct)ico Psicoterapia Farmacos Atr(:cr:?es At{:cc’t:;es
1 F 27 Soltera uc TPA St No 1 0

2 F 52 Soltera uc TPA Si Si 30 4

3 F 20 Soltera Ul TPA Si St 1-2 al dia 2aldia
4 F 39 Soltera POS TPA Si Si 30 15

5 F 36 Soltera ucC BN Si St 8 2

6 M 36 Soltero uc TPA Si No 8 3

7 F 38 Casada uc TPA Si Si 12 2

Notas. BN = Bulimia nerviosa, POS = Posgrado, TPA = Trastorno por atracén, UC = Universidad completa, Ul = Universidad incompleta. La frecuen-

cia de atracones corresponde a las cuatro semanas previas al momento de cada evaluacion
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Tabla 2. Descripcion de la intervencion implementada

Actividades Sesion 1 Sesion 2 Sesion 3 Sesion 4 Sesion 5 Sesion 6 Sesion 7 Sesion 8
Tema de Introduccion | Pensa- Emociones Autocompasiéon | Sefales de Sefales de Alimentacién | Cierrey
by i alaatencién | mientos hambre saciedad consciente: practica

plenayla “Comida
alimentacion que nutre”
consciente
Objetivo Interiorizar Observar Explorar Desarrollar Ampliar Ampliar Presentar
general la atencion como funcio- | relacion entre | practicas de conciencia conciencia pautas de
plena na nuestra comiday autocompasion | respecto respecto alimentacion
mente emociones vs autocritica a por qué acomo desde la
comemos: comemos perspec-
“Comer tiva de
como un re-
cién nacido”
Objetivo |dentificar Cultivar Desarrollar Incorporar Reconocer, Alinear men- | Aprender
especifico "piloto observacion | concien- practicas de mediante te/ cuerpo acercadelo
automatico” | sin juiciosy ciade las autocompasion | atenciéon al comer que come-
vs "estar no reactiva emociones en el dambito de | plena, ham- mos y del
presente” a pensa- en el cuerpo | laalimentacion | bre fisica vs comer cons-
mientos y y el proceso emocional cientemente
sentimientos de cambio,
considerando
evolucion de
la especie
Dinamica Presentacion | Compartir Compartir Compartir Referir Comer cons- | Comenzar la
de grupo d.e parti- experiencia experiencia experiencia de sefales fisio- cientgmente elaboracion
Cipantesy delasemana | delasemana | lasemana.No |6gicas de atendien- de un“plan
expresar qué prohibir grupos | hambre fisica | do alas de cambio”
los trajo aca de alimentos vs emocional | sensaciones | desde la
corporales perspectiva
(e.g., masticar, | apreciativa
saborear,
tragar, sentir
saciedad.)
Ejercicioy “Ejercicio Ejercicio de Meditacion Pausa de “Pausa Practica de Siete prac-
ETERENES de la pasa” caminar por | guiada autocompa- sagrada”: comer con ticas para
la calle o"des- | (contemplar | siény tacto meditacion atencion comer cons-
sobre el tema file de pen- emociénen | tranquilizador guiada sobre | plena cientemente
samientos” el cuerpo). factores
Evitar usar desenca-
los alimentos denantes
para manejar
sentimientos
Reflexion, Alinear men- | ;Cémo vivi ;Como iNos podemos | ;Tengo ham- | Identificar iQuédelo
ejercicio de te/ cuerpo el ejercicio? es cada tratar amable bre? ;Para impulsos aprendido
R ., iPensa- emocionen |y carinosa- qué quiero conducentes | podemos
alimentacién mientos, el cuerpo? mente cuando comer? jExis- | a tragar sin identificar
consciente sentimientos | ;Emociones | sentimos que te el hambre | saborear. y proyectar
o situaciones | que desenca- | hemos fallado o | emocional? Fomentarla | en futuras
que nos denan ganas | surge laculpa? | Sintoni- pausa antes | acciones
conducena | de comer? zarcon la de tragar o concretas?
comer? ;Qué sensacion masticar.
sucede si de hambre
respiramos
conscien-
temente?
Practica Meditaciéon Meditaciéon Meditacion Meditaciéon Meditacion Meditacién Meditaciéon
andEse (10 min) (10 min) sentaday sentaday caminando sentada sentada
y scanner y scanner yoga de pie | yoga de pie y“pausa y“pausa y“pausa
(25 min) (25 min) sagrada” sagrada” sagrada”
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Tabla 2. Descripcion de la intervencion implementada... (Continuacién).
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Actividades Sesion 1 Sesion 2 Sesion 3 Sesion 4 Sesion 5 Sesion 6 Sesion 7 Sesion 8
Practica Escaner Escaner Meditacion Meditacion sen- | Meditacion Meditacion Meditacion
formal corporal corporal sentada (10 tada (10 min) sentada (15 sentada (15 sentada (15

min)yyoga |y yoga de pie min) y respi- | min) y respi- | min) y respi-
semanal de pie racion (3 min) | racion (3 min) | racién (3 min)
Practica Actividad Actividad Calendario Pausa de Practicar mini | Practicar Desarrollar
informal rutinaria con | rutinaria: de eventos autocompasion | meditacio- comer cons- | plan personal
atencion Calendario desagra- nes ante cientemente | de alimen-
semanal plena (eg., de eventos dables situaciones y medita- tacion cons-
duchar, agradables desagrada- ciones ante ciente (traer
comer) blesy practi- | situaciones alimentos
cadecomer | desagra- que nutren)
despacio dables

Las formas en que la AP fue incorporado en sus vi-
das. Estas entrevistas fueron realizadas por estudian-
tes de magister en psicologia clinica, debidamente
capacitados.

Analisis de datos

El andlisis de las entrevistas se llevd a cabo median-
te la técnica Grounded Theory (Glaser y Strauss, 1967;
Strauss y Corbin, 2002), con codificacion abierta, de ca-
racter descriptivo. Este proceso consiste en codificar
la informacion de los discursos, realizando un proceso
inductivo, que construye categorias generales a partir
de datos particulares. La informacién fue segmentada
y luego etiquetada segun sus significados, los segmen-
tos con significados similares fueron integrados en las
mismas categorias. Este procedimiento fue realizado
de manera mecanica (sin software) e individualmente
por parte de cuatro investigadoras. Como criterio de
rigor cientifico fue empleada la triangulaciéon entre
analistas (Gonzalez, 2000), de modo que los datos fue-
ron analizados en paralelo por mas de un investigador,
independientes a la facilitadora del taller, dotando esto
de mayor profundidad a los resultados.

RESULTADOS

A partir del andlisis descriptivo proveniente de la co-
dificacién abierta, surgieron categorias y subcategorias
(véase Tabla 3), como resultado de la percepcion previa
y posterior al taller. Ademas, para complementar los
resultados, se integré informacién proveniente de los
dos cuestionarios de autoreporte aplicados.
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En primer lugar, los participantes refirieron que an-
tes del taller tenian una relacién no consciente con la co-
mida, de modo que el alimento actuaba como regula-
dor de sus emociones negativas, con una desconexion
entre su cuerpo y su mente. En cuanto al primer aspec-
to, la comida era utilizada como una herramienta para
aminorar emociones negativas, como son el estrés, la
angustia o la rabia. Situacion que se ejemplifica en las
vifietas siguientes:

“Lo que tenia era hambre psicoldgica, por decirlo asi,
porque habia alguna emocidn que estaba gatillando
una incomodidad...que de alguna forma aprendi a
calmar con comida...y a comer presa de una emo-
cion” (Participante 5, parrafo 22).

Luego de la ingesta emocional, aparecian senti-
mientos de culpa:

“Habia muchas tentaciones en mi casa, no las podia
resistir; por ejemplo, si no habia nada mds para co-
mer, yo arrasaba con el queso...y eso me hacia sentir
culpable...en todo momento” (Participante 2, parra-
fo 21).

A su vez, los participantes sefialaron que antes del
taller tenian un modo de funcionar “automatico’, pues
reaccionaban desde el impulso, sin una mediacién ra-
cional.

“Es como un piloto automadtico...por decirlo asi; o
sea, como que yo apretaba un botdn...y funciona
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Tabla 3. Resultados descriptivos organizados con base a las categorias y subcategorias derivadas.

Categorias

Subcategorias

Contenidos

Antes del taller

Relacion no consciente con la comida

Alimento como regulador

- Aminorar emociones negativas
- Sentimientos de culpa posterior al atracon

Desconexion cuerpo-mente

- Hambre emocional (emocion puesta en el cuerpo)

- Piloto automatico

Después del taller

Cambio Nivel cognitivo

- Introspeccion sin juzgar

- Diferenciacion de la hambre fisioldgica vs otras

Nivel emocional

- Aceptacion y autocompasion

- Identificacion de emociones

- Manejo emocional

Nivel conductual

- Control del atracéon

- Cambios en la alimentacion

- Disfrute de la comida

Evaluacion del taller

Atencién plena como herramienta

- Consciencia del aqui'y ahora
- Conciencia de las propias necesidades

Impacto vital

- Experiencia positiva del grupo
- Incorporar meditacion a la vida cotidiana

una persona que sabe automdticamente qué hacer. ..
pero no conectada con la situacion...por ejemplo, es-

tando con la gente...pero presente solo fisicamente
(Participante 5, parrafo 86).

Sin embargo, después del taller, los participantes
manifestaron cambios a nivel cognitivo, emocional y
conductual. A nivel cognitivo, los cambios se refirieron
a la posibilidad de lograr una introspeccién sin juicios,
es decir, poder apreciar —desde una mirada comprensi-
va— lo que les esta pasando. Por ejemplo:

“Cuando me frustro y me enojo por algo, lo miro en
perspectiva y digo: ya, no es tan terrible. Me refiero a
mirarme desde fuera...y ver que las cosas no son tan
terribles...y calmarme ante eso” (Participante 4, pa-
rrafo 10).

Asimismo, segiin manifestaron los participantes, el
taller les permitié aprender a identificar distintos tipos
de hambre, pudiendo diferenciar, por ejemplo, ente el
hambre fisiologica y el hambre emocional. Al respec-
to, algunos de los testimonios recabados fueron los
siguientes:
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“Fui al supermercado...y habia tomado desayuno
recién...pero me empezd a dar un hambre voraz, y
me dije: no me voy a comprar nada, porque lo que yo
tengo es hambre visual...a los 10 min se me paso el
hambre” (Participante 1, parrafo 52).

A nivel emocional, los participantes relataron que
luego del taller fueron capaces de identificar y “conec-
tarse” con sus emociones, lo cual les permitié manejar
mas adecuadamente la ingesta de comida y, a su vez,
tener mayor control sobre sus emociones:

“Me pasa que logro identificar que...uno, no estoy co-
miendo por hambre, y dos...que me cuesta...pero lo
logro identificar...por qué o qué emocion es en la que
estoy en ese minuto, qué la estd gatillando” (Partici-
pante 5, parrafo 33).

“Estar atento a las emociones que estoy viviendo en
cada instante; por ejemplo, si es rabia. . .ver de dénde
viene... si es alegria, paz...A veces darme cuenta de
las cosas que me estdn pasando, no quedarme solo
en el piloto automdtico” (Participante 6, parrafo 68).
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Ademas surgié un cambio en la forma en que los
participantes se percibian a si mismos, logrando sentir-
se mas autocompasivos, a partir de una mayor autoa-
ceptacion. Esto se ejemplifica en las vifietas siguientes:

“Estoy menos critica conmigo y mds permisiva...y
claro, esto me ha ayudado a aceptarme. Si no pue-
do mejorar ahora, es como: tranquila, ya lo vamos a
mejorar... y ahora confio mds en mi” (Participante 1,
parrafo 144).

Los participantes reportaron un cambio psicoemo-
cional después del taller. A nivel conductual, los partici-
pantes evidenciaron un mayor control sobre el atracén,
logrando disminuir la frecuencia de los episodios. Sin
embargo, cabe considerar que no todos los participan-
tes reportaron este cambio.

“Ahora me controlo un poquito mds en los atraco-
nes... antes podia tenerlos tres veces al dia...y aho-
ra...con suerte, uno...y dia por medio. Antes era to-
dos los dias” (Participante 3, parrafo 14).

A su vez, los entrevistados describieron mejora en
sus habitos alimentarios:

“Antes era inconsciente de mis comidas nocturnas
y ahora soy consciente totalmente. Cuando voy a la
cocina, en vez de comer algo ahi, pongo todo en una
bandeja...y pongo lo no saludable y lo saludable...
para diferenciar. Este es un hdbito que desarrollé des-
pués del taller” (Participante 2, parrafo 22).

Producto de la practica de la AP, los participantes
refirieron que podian disfrutar mas de las comidas; es
decir, ya lograban identificar sabores, texturas y colo-
res, dedicando mas tiempo a deleitarse:

“Distingo mds sabores, texturas...y me gusta mirar
los colores del plato. Por eso es rico comer sola. . .tengo
tiempo paradisfrutareso” (Participante 7, parrafo 14).
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Finalmente, en lo que respecta a la evaluacion del
taller, en el discurso de los participantes destacé el que
la AP fue interiorizada en tanto una nueva herramien-
ta para la vida diaria. De esta forma, la incorporacion
de la AP a la vida cotidiana aporté a los participantes
una mayor consciencia del “aqui y el ahora’, asi como
un incremento en la percepcién de sus propias nece-
sidades:

"Ahora soy consciente totalmente. Todos los dias
hago un ejercicio de AP... se me hizo un hdbito...y
aun en situaciones que no necesariamente tienen que
ver con la comida. Por ejemplo, en las marianas...
cuando ando corriendo apurada, me observo... y
puedo regularme (...) la prdctica de la AP me ha ser-
vido en otros niveles de estrés...que si no lo usara, me
tendrian colapsada” (Participante 4, parrafo 29).

Por otro lado, en general, los entrevistados valo-
raron positivamente el trabajo grupal que supuso su
participacion en el taller, ya que les resulté positivo el
poder compartir sus experiencias con otros. De esta
forma, se gener6 un “efecto de espejo’, por medio del
cual se podian exteriorizar problemas comunes. Esto
actuo como un elemento esperanzador que les per-
mitié asumir una actitud positiva frente al tema de la
alimentacion:

“Yo creo que participar en un grupo diverso, que tie-
ne distintas actividades, distintas edades y experien-
cias en la vida...permiten darte cuenta...y te ayuda
a descubrir cudl es la tuya, qué es lo que a ti te hace
bien, cudndo tu estds contento o feliz” (Participante
6, parrafo 28).

DISCUSION

Este articulo presenta un estudio piloto que exploré el
efecto de la practica de AP sobre la frecuencia de los
episodios de atracén, asi como para determinar la via-
bilidad de la intervencién.
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Elrelato de los participantes revelé un cambio en su
forma de relacionarse con la comida, el cual se tradujo
en una mayor conciencia “del aqui y el ahora” durante
la alimentaciéon y otros ambitos de su vida. Asimismo,
reportaron satisfaccién con el formato y los contenidos
del taller, confirmando su viabilidad para ser aplicado
en muestras mas amplias.

Los cambios cualitativos mas claros fueron en la li-
nea de la concientizacién y la distincién de emociones,
sensaciones y cogniciones, aspecto particularmente
relevante en el caso de los pacientes con TCA (Cru-
zat et al,, 2010; Cruzat y Cortez, 2008). Esta identifica-
cién de elementos individuales o “reconocimiento de
contenidos de la mente” (Siegel et al., 2008), en con-
traste con la anterior desvinculacién cuerpo-mente o
hambre-angustia, es la que —segun refirieron los par-
ticipantes— propicié un mejoramiento en sus habitos
alimentarios y un mayor control sobre sus atracones,
situacién descrita por al menos seis de los siete partici-
pantes del taller. Asi, en los discursos sobre las “nuevas
vivencias” de los participantes se lograron varios de los
elementos propuestos por la AP, que incluyeron los tres
siguientes: el prestar atencién al presente; el contactar
directamente con las cogniciones, las sensaciones y
las emociones; y lograr la aceptacién incondicional de
su self (Atkinson y Wade, 2010; Baer, 2003; Kabat-Zinn,
2003; Starkman, 2015), los que se tradujeron en un ma-
yor disfrute de la comida y la vida.

Este estudio presenté ciertas limitaciones asociadas
al reducido tamafo de la muestra, las cuales restringen
la capacidad de extraer conclusiones generalizables a
la poblacién. Por tanto, para futuras investigaciones
seria relevante no sélo aplicar la intervencién a una
muestra de mayor tamano, sino también mas diversa,
incorporando nuevos criterios de inclusion. Ademas
seria importante agregar otras medidas; por ejemplo,
de peso y talla, para evaluar también cambios antropo-
morficos, o de AP, para poder indagar en los mecanis-
mos de operacion o en los efectos mediadores.

Por otra parte, seria de gran utilidad incorporar
evaluaciones a mas largo plazo, con el fin de detectar la
continuidad y mantenimiento de los cambios reporta-
dos por los participantes.
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Surge ademas la inquietud de probar el efecto de
esta herramienta (AP) en otras poblaciones (e.g., con
riesgo de patologia alimentaria, con obesidad), e inda-
gar su capacidad para ser usada con fines de prevencion
de las problematicas relativas a la alimentacion en, por
ejemplo, contextos educacionales y/o comunitarios.

Pese a las dificultades y limitaciones del estudio,
esta investigacion exploratoria, parece indicar aspec-
tos positivos y alentadores para el tratamiento de per-
sonas con conducta de atracén, como una estrategia
complementaria al tratamiento, ya que posterior al
taller se identificaron cambios favorables, como el au-
mento de la conciencia y el reconocimiento cogniti-
vo y emocional, lo cual conlleva modificaciones en la
conducta alimentaria. Los participantes realizaron una
evaluacion positiva del taller y del formato grupal, des-
tacando que la AP fue interiorizada como una nueva
herramienta para su vida cotidiana.
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