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Resumen

La insatisfacción corporal representa un factor de alto riesgo para el desarrollo de trastornos alimentarios. Se han reportado 
altos índices de conducta alimentaria alterada e insatisfacción corporal en muestras de estudiantes universitarias. En las 
últimas décadas, se han destacado las intervenciones psicológicas basadas en principios de la tradición budista (atención 
plena y compasión) por los efectos observados en la reducción de diversas variables asociadas a estas patologías 
alimentarias. El objetivo del presente estudio fue desarrollar una intervención basada en estos principios y evaluar su 
eficacia en un grupo de estudiantes universitarias con insatisfacción corporal. Se llevó a cabo la asignación aleatoria de las 
estudiantes que aceptaron participar en el estudio a un grupo experimental (n=13) y a un grupo control (n=9); posterior a 
la intervención, se llevó a cabo un seguimiento a las doce semanas en el grupo experimental. Se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas en las comparaciones entre e intra-grupo en variables asociadas con conductas alimentarias 
de riesgo, atención plena y actitudes compasivas, las cuales se mantuvieron en el seguimiento. Asimismo, se observaron 
tamaños de efecto grandes (d) en la mayoría de las variables. No se encontraron diferencias estadísticamente significativas 
en las variables asociadas con imagen corporal entre los grupos de estudio. Los resultados permiten robustecer los hallazgos 
de investigaciones previas al respecto.

Palabras clave: insatisfacción corporal, alimentación con atención plena, actitudes compasivas, estudiantes universitarias.
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Promoción de actitudes compasivas y alimentación con atención plena en estudiantes universitarias

Abstract

Body dissatisfaction represents a high-risk factor for eating disorders development. It has been reported a high prevalence 
on dysfunctional eating behavior and body dissatisfaction in samples of undergraduate students. On last decades, it has 
been outstanding the psychological interventions based on Buddhism tradition -mindfulness and compassion- because of 
their effects on the reduction of several variables related to eating disorders. The objective of this study was to develop an 
intervention based on these principles and evaluate the efficacy in undergraduate students with body dissatisfaction. The 
students who accepted to participate were randomly assigned to a control (n=13) and experimental group (n=9). There was 
a follow up assessment twelve weeks after intervention in control group. Significant differences were found on eating risk 
behavior, mindfulness, and compassionate attitudes on inter and intra-group comparisons and were maintained in follow 
up. In addition, large size effects were shown in most of the variables (d). Significant differences were not found on body 
image variables between the groups of study. These results strengthen the findings on previous studies.

Keywords: body dissatisfaction, mindful eating, compassionate attitudes, undergraduate students.

Introducción

La aceptación corporal y la autoestima de las mujeres se encuentran condicionadas de 
acuerdo con el estereotipo de delgadez, altamente valorado en la sociedad occidental (Dohnt & 
Tiggemann, 2006; Hawkins et al., 2004; Kimell & Weiner, 1998; Toro, 1999). La internalización del 
ideal de delgadez en las mujeres constituye un riesgo importante para la insatisfacción corporal 
y el desarrollo de desórdenes alimentarios (Harper & Tiggeman, 2008; Thompson & Stice, 2001). 
La insatisfacción corporal se define como un malestar producido por la percepción y evaluación 
estética subjetiva del propio cuerpo, es decir, una discrepancia entre el cuerpo percibido y el 
cuerpo ideal (Toro, 2004). Se ha descrito que la insatisfacción corporal es uno de los factores más 
consistentes y robustos para el desarrollo y mantenimiento de un trastorno alimentario (Díaz-
Gutierrez et al., 2019; Haines & Neumark-Sztainer, 2006; Stice 2002).

 Se han encontrado altos índices de conducta alimentaria alterada, preocupación por el peso 
e insatisfacción corporal en poblaciones universitarias, entre otros indicadores. (Cruz-Bojorquez 
et al., 2013; Medina-Gómez et al., 2019; Nieto-Ortíz & Nieto-Mendoza, 2020; Saucedo-Molina 
& Lora-Cortez, 2006; Saucedo-Molina & Unikel-Santoncini, 2010). Por su parte, Berengüí et al. 
(2016) han señalado a la variable de insatisfacción corporal como uno de los principales factores 
de riesgo en la patología alimentaria, asociado a su vez con baja autoestima y desajuste emocional 
en estudiantes universitarios.

En las últimas décadas se han destacado las intervenciones basadas en la tradición budista; 
los principios provenientes de esta tradición no ponen énfasis en el tema de la salud mental en 
sí, sino en la naturaleza y las causas del sufrimiento humano, así como en la posibilidad y la forma 
de erradicarlo (Anãlayo, 2013). La tradición budista ha desarrollado una serie de prácticas para 
alcanzar el bienestar psicológico y, a su vez, comparte la misma meta de la psicología occidental: 
la reducción del sufrimiento humano (Wallace & Shapiro, 2006).

La atención plena o mindfulness ha sido definida desde diferentes enfoques, pero la definición 
operacional más empleada se centra en la conciencia que emerge al prestar atención de forma 
intencional en el momento presente, sin juzgar; con esto, se busca permitir que la experiencia se 
despliegue momento a momento (Kabat-Zinn, 2003). Por su parte, la alimentación con atención 
plena (minful eating) se define como la conciencia u observación sin juicios sobre las propias 
emociones y sensaciones físicas al momento de comer (Framson et al., 2009). Además, implica la 
adopción de una actitud de curiosidad para indagar la propia respuesta a los alimentos, como las 
señales de hambre y saciedad, los estímulos que generan estas respuestas, la conciencia sobre 
los propios hábitos alimentarios y la toma de decisiones adecuadas al consumir alimentos, así 
como la adopción de actitudes compasivas hacia uno mismo (Albers, 2008; Chozen-Bays, 2009).
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Las intervenciones basadas en estos principios han mostrado un efecto favorable sobre las 
conductas alimentarias compulsivas y los atracones, así como en los síntomas de ansiedad y 
depresión (Baer et al., 2006; Godfrey et al., 2015; Katterman et al., 2014; Kristeller & Hallet, 
1999; Kristeller, 2003), ansia por la comida, pensamiento dicotómico, alimentación emocional, 
dietas restringidas y preocupación por la imagen corporal (Albers, 2010; Albers et al., 2012). 
Estas intervenciones también se han asociado con la reducción de la ingesta alimentaria ante 
emociones o estímulos externos, así como con el autocontrol en la alimentación y el bienestar 
psicológico (Daubenmier, 2005; Hendrickson & Rasmussen 2017; Khan y Zadeh, 2014; O´ Reilly et 
al., 2014) y la adopción de una imagen corporal más positiva (Webb et al., 2018).

Neff (2003) propone un modelo basado en la perspectiva budista acerca de la compasión 
hacia uno mismo. Describe este constructo como la posibilidad de ser abierto y receptivo hacia 
el propio sufrimiento, entendiéndolo como un aspecto inherente a la condición humana, sin 
la necesidad de evitarlo. A su vez, este implica el deseo de aliviar el sufrimiento mediante la 
amabilidad y entraña el entendimiento sin juicio de las fallas, errores o defectos propios.

Se ha investigado el efecto de la autocompasión en la conducta alimentaria problemática y la 
insatisfacción corporal. Se ha observado que niveles altos de autocompasión predicen menores 
preocupaciones hacia el cuerpo, menores niveles de culpa por la comida (Wasylkiw et al., 2012), 
menos sentimientos de vergüenza, psicopatología alimentaria menos severa (Kelly et al., 2013; 
Webb & Forman; 2013), mayores niveles de alimentación intuitiva, mayor tolerancia al estrés, una 
imagen corporal más positiva y menos actitudes negativas hacia la comida (Adams & Leary, 2007; 
de Wet et al., 2020; Liss & Erchull, 2015; Kelly & Carter, 2014; Schoenefeld & Webb, 2013; Siegel 
et al., 2020; Stapleton & Nikalje, 2013; Taylor et al., 2015; Webb & Forman, 2013). A pesar de que 
la investigación en estas áreas sigue en aumento, son relativamente inexistentes los estudios en 
nuestra población. El propósito del presente estudio fue desarrollar una intervención basada 
en estos principios, adaptada a población mexicana, con el objetivo de aportar una primera 
aproximación de estas estrategias de intervención en una muestra de estudiantes universitarias 
que presentaban insatisfacción corporal.

Método

Diseño

Se trabajó con un diseño experimental de dos grupos formados al azar, el experimental y el 
control (en lista de espera).

Participantes

Las participantes de este estudio fueron 22 estudiantes universitarias pertenecientes a las 
carreras de psicología, pedagogía y ciencias políticas (n=13 en el grupo experimental y n=9 en 
el grupo control). El rango de edad de las participantes del grupo experimental fue de 20 a 
28 años (M=23.3, D.E.=2.4); el IMC promedio fue de 25.24 (D.E.=3.7), todas ellas eran solteras 
y sólo una trabajaba y estudiaba al mismo tiempo (7.7%). Las participantes del grupo en lista 
de espera se encontraban en un rango de edad de 18 a 32 años, con una edad promedio de 
23.1 (D.E=4.3) y un IMC promedio de 24.3 (D.E.=4.45), todas eran solteras y únicamente dos de 
ellas trabajaban y estudiaban (22%). Todas las participantes cumplieron los criterios de inclusión: 
presentar insatisfacción con la imagen corporal positiva (deseaban ser más delgadas) y firmar el 
consentimiento informado.
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Instrumentos

Con el objetivo de evaluar las variables de interés se utilizaron las siguientes escalas:

Escala de Factores de Riesgo Asociados con los Trastornos de la Conducta Alimentaria (EFRATA) 
(Gómez-Peresmitré, 1993). Consiste en una escala autoadministrada, la cual es utilizada en la 
detección de factores de riesgo asociados con trastornos alimentarios; contiene 56 reactivos con 
5 opciones de respuesta tipo Likert, que van desde nunca (puntaje 1) hasta siempre (puntaje 5). 
La escala tiene un alpha general de confiabilidad de .90.

Escala de Insatisfacción Corporal (Gómez Peresmitré, 1993, 1995). Está compuesta por dos escalas 
visuales integradas por nueve siluetas, las cuales presentan un continuo de peso corporal que va 
desde una figura muy delgada hasta una muy gruesa (1-9), pasando por una figura que representa 
peso normal. El orden de presentación de las siluetas es al azar. La escala tiene un alfa de .85; el 
participante debe marcar con una X la silueta que más se asemeja a su figura actual (la que tiene en 
ese momento) y la figura que más le gustaría tener (figura ideal). El grado de insatisfacción se estima 
a partir de la diferencia entre la figura actual y la ideal; esta diferencia puede ser positiva o negativa, 
dependiendo de si el individuo desea tener menor o mayor peso, respectivamente. Una diferencia 
igual a 0 indica satisfacción corporal, por lo que, a mayor diferencia, habrá mayor insatisfacción.

Escala de alimentación con atención plena (Olvera-Ruvalcaba et al., 2019). Es una escala tipo 
Likert que se compone de 9 reactivos con cinco opciones de respuesta, las cuales van desde siempre 
(puntaje 5) hasta nunca (puntaje 1). Comprende dos subescalas: alimentación sin conciencia 
y alimentación emocional. A mayor puntuación, mayores niveles de alimentación sin atención 
plena. El alfa de Cronbach total y el de cada subescala es de .82, .84 y .68, respectivamente.

Escala de Facetas de Atención Plena adaptada para población mexicana (Olvera-Ruvalcaba, 
2018). El total de reactivos que componen esta escala tipo Likert es de 17, con cinco opciones 
de respuesta; estas van desde siempre (puntaje 5) hasta nunca (puntaje 1). A mayor puntuación, 
mayores habilidades de atención plena. Presenta un alfa de Cronbach total de .90. Se compone 
de las siguientes dimensiones: describir, aceptar la experiencia interna (no reaccionar), conciencia 
en el presente, conciencia de las emociones. Tales dimensiones presentan índices de consistencia 
interna de .82, .80, .80 y .79, respectivamente.

Escala de actitudes compasivas hacia el fracaso y la adversidad (Olvera-Ruvalcaba & Gómez-
Peresmitré, 2018). Esta escala se compone de dos dimensiones: amabilidad hacia uno mismo y 
aceptación. El alpha total de la escala es de .81, y de .79 y .66 para cada dimensión, respectivamente. 
La escala tipo Likert está compuesta de 8 reactivos con cinco opciones de respuesta, las cuales 
van desde Muy de acuerdo (5 puntos) hasta Muy en desacuerdo (1 punto). A mayor puntuación, 
mayores niveles de actitudes compasivas hacia el fracaso y la adversidad.

Procedimiento

Se diseñó una intervención de ocho sesiones, basada en los principios de mindfulness, mindful 
eating y la promoción de actitudes compasivas, la cual fue piloteada previamente en un grupo de 
12 estudiantes universitarias. Posteriormente, se realizó el reclutamiento de las participantes a 
través de carteles y folletos distribuidos en un campus universitario. Se obtuvo el consentimiento 
firmado, se pesó y midió a las participantes y se realizó un pre-test antes de la intervención; las 
estudiantes se asignaron aleatoriamente en cada uno de los grupos. Después de la intervención, 
se realizó una evaluación post-test y un seguimiento a los tres meses posteriores a la intervención. 
Se dio la intervención al grupo control una vez concluido el programa con las participantes del 
grupo experimental. El programa de intervención quedó formado por 8 sesiones semanales de 
dos horas de duración cada una. A continuación en la Tabla 1, se muestra una descripción general 
del programa de intervención diseñado.
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Tabla 1 
Descripción general del programa de intervención

Sesión Actividades

1

•	 Descripción las características de la mente inconsciente.

•	 �Introducción del concepto de atención plena, sus características, sus raíces históricas y los beneficios de la 
práctica en la vida cotidiana.

•	 Implementación de la técnica de atención sin juicio a los sonidos del ambiente.

•	 Ejecución de la técnica “comer una pasa con atención plena”.

•	 Desarrollo de una secuencia de yoga consciente.

2 •	 �Introducción de la técnica de meditación “atención a la respiración”, destacando sus beneficios, sus raíces his-
tóricas y la adecuada práctica de la misma.

3

•	 Descripción del proceso de “desconexión” de la mente y el cuerpo, y de los mecanismos de apego y aversión.

•	 Descripción de la relación entre pensamientos evaluativos, sensaciones corporales y reacciones emocionales.

•	 Desarrollo de una secuencia de yoga consciente: “observando juicios, sensaciones y reacciones emocionales”.

•	 Desarrollo de la técnica de atención a la respiración.

•	 Introducción a la técnica de escaneo corporal.

4

•	 Desarrollo de secuencia de yoga consciente, práctica de atención a la respiración y escaneo corporal.

•	 Descripción de los estímulos visuales, olfativos y gustativos como disparadores del apetito.

•	 Desarrollo de la técnica “comer una manzana con atención plena y gratitud”.

5

•	 Práctica de una secuencia de yoga consciente, atención a la respiración y escaneo corporal

•	 Identificación de las señales de hambre y saciedad a través de las sensaciones corporales.

•	 Promoción de la alimentación con atención plena de alimentos con alto consumo calórico, grasa y sal.

•	 Descripción del concepto “alimentación intuitiva” y su relación con la autorregulación.

•	 �Prácticas de alimentación consciente y autorregulación en alimentos: chocolate, papas fritas, palomitas de maíz.

6

•	 Prácticas de yoga consciente, atención a la respiración y escaneo corporal

•	 Descripción del concepto de alimentación emocional.

•	 Promoción de la satisfacción de necesidades emocionales sin recurrir a la comida.

•	 Práctica de alimentación consciente en relación con los alimentos descritos como “antojos”.

7

•	 Práctica de yoga consciente, atención a la respiración y escaneo corporal

•	 Descripción del concepto de autocompasión 

•	 Promoción de la autocompasión y la aceptación incondicional positiva.

•	 Promoción de una actitud de aceptación ante la adversidad.

8

•	 Práctica de yoga consciente, atención a la respiración y escaneo corporal

•	 Promoción de actitudes compasivas hacia el cuerpo.

•	 Práctica de escaneo corporal, mostrando una actitud de aceptación y gratitud hacia el cuerpo.

•	 Práctica de Metta (meditación de la bondad amorosa).

Análisis estadístico

Para conocer las diferencias entre medias, se realizó una prueba t de student para muestras 
independientes y una prueba ANOVA de una vía, para establecer las diferencias en el grupo 
experimental entre el pre-test, el post-test y el seguimiento.
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Resultados

Diferencias pre-test, post-test entre grupos en las variables de estudio

Se probó la hipótesis de normalidad de la muestra, con la prueba de Kolmogorov-Smirnoff; 
la distribución en cada una de las variables fue normal (p≥.05). En el pre-test, no se observaron 
diferencias estadísticamente significativas entre los grupos en ninguna de las variables (p≥.05). 
Se realizaron los análisis estadísticos para obtener las diferencias entre grupos mediante la 
prueba t de student para muestras independientes. Se obtuvo también el tamaño del efecto 
de la intervención (Cohen, 1998). En la Tabla 2, se muestran los estadísticos descriptivos de las 
variables de estudio.

Tabla 2 
Estadísticos descriptivos de las variables de interés en ambos grupos

Variable

Grupo Experimental Grupo Experimental Grupo Control Grupo Control

Pre-Test Post-Test Pre-Test Post-Test

M (D.E.) M (D.E.) M (D.E) M (D.E)

n=13 n=13 n=9 n=9

Conducta alimentaria  
compulsiva 2.12 (.69) 1.50 (.35) 2.61 (1.69) 2.97 (.99)

Conducta alimentaria  
restringida 1.76 (.55) 1.35 (.31) 1.80 (.75) 1.91 (.88)

Preocupación por el peso  
y la comida 2.26 (.78) 1.68 (.53) 2.53 (.98) 2.86 (.88)

Insatisfacción  
con la imagen corporal 2.00 (2.0) .69 (1.2) 1.77 (2.1) 1.66 (2.0)

Actitudes compasivas 3.05 (.72) 3.74 (.71) 2.40 (.81) 2.55 (.84)

Amabilidad  
hacia uno mismo 2.87 (.93) 3.58 (.72) 2.15 (.59) 2.31 (.72)

Aceptación 3.35 (.58) 4.00 (.88) 2.81 (1.32) 2.96 (1.18)

Alimentación sin conciencia 2.97 (.83) 1.89 (.50) 2.95 (1.11) 3.35 (1.79)

Alimentación Emocional 2.97 (.77) 2.12 (.64) 2.62 (1.30) 2.59 (.79)

Atención plena 2.67 (.31) 3.63 (.66) 2.79 (.57) 2.92 (.37)

Conciencia en el presente 3.03 (.72) 3.57 (.77) 2.94 (.98) 2.86 (.88)

Aceptación  
de la experiencia interna 2.21 (.46) 3.52 (.81) 2.08 (.72) 2.26 (.60)

Describir 2.69 (.72) 3.63 (.98) 3.24 (1.03) 3.15 (.76)

Conciencia  
de las emociones 2.92 (1.10) 3.92 (.85) 3.00 (1.24) 3.74 (.43)

Los resultados de las comparaciones entre grupos mostraron diferencias estadísticamente 
significativas y tamaños grandes del efecto entre los grupos en las variables de conducta alimentaria 
compulsiva (M=1.50 DE=.35, M2=2.97DE= .99, t (20)= -4.91, p≤.001, (d=1.8), preocupación hacia 
el peso y la comida (M=1.68 DE=.53, M2=2.86 DE=.88 t (20)= 2.36, p≤.005, (d=.84), alimentación 
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sin conciencia (M1=1.89 DE1=.50, M2=3.35 DE2=1.79, t (20)= -3.97, p≤.001, (d=1.11), amabilidad 
con uno mismo (M1=3.58 DE1=.72, M2= 2.31DE2=.72, t (20)= 4.06, p≤.001, (d=1.76), aceptación 
de la adversidad (M1=4.00 DE1=.88, M2=2.96 DE=1.18 t (20)= 2.36, p≤.005, (d=0.99), y Aceptación 
de la experiencia interna (M1=3.52 DE1=.81, M2=2.26 D2=.60, t (20)= 3.92, p≤.005, (d=1.76). Las 
diferencias entre las variables asociadas con la imagen corporal entre grupos no resultaron 
estadísticamente significativas.

Se realizaron análisis estadísticos entre el pre-test y el postest mediante la prueba t de student 
para muestras relacionadas. Se obtuvieron diferencias estadísticamente significativas en cada 
una de las variables de estudio, así como tamaños grandes del efecto (Cohen, 1998). En la Tabla 
3, se muestran los resultados de estos análisis.

Tabla 3 
Diferencias entre el grupo experimental y el grupo en lista de espera

Variable GE M(DE) GLE M(DE) t gl d

Conducta alimentaria compulsiva 1.50(.35) 2.97(.99)** -4.91 20 1.99

Conducta alimentaria Restringida 1.35(.31) 1.91(.88) -2.58 20 1.08

Preocupación por el peso  
y la comida 1.68(.53) 2.86(.88)** -3.90 20 1.68

Insatisfacción  
con la imagen corporal .69(1.2) 1.77(2.1) 2.45 20 .63

Actitudes compasivas 3.74(.71) 2.55(.84)* 3.55 20 1.60

Amabilidad hacia uno mismo 3.58(.72) 2.31(.72)** 4.06 20 1.76

Aceptación 4.00(.88) 2.96(1.1)* 2.36 20 1.01

Alimentación sin conciencia 1.89(.50) 3.35(1.7)** -3.97 20 1.62

Alimentación emocional 2.12(.74) 2.59(.79) -1.45 20 .65

 Atención plena 3.63(.66) 2.92(.37)* 2.89 20 1.35

Conciencia en el presente 3.57(.77) 2.86(.88) 2.00 20 .87

Aceptación  
de la experiencia interna 3.52(.81) 2.26(.60)* 3.92 20 1.76

Describir 3.63(.98) 3.15(.76) 1.20 20 .54

Conciencia de las emociones 3.93(.51) 3.74(.43) .589 20 0.27

*p≤.05 significancia bilateral

**p≤.01significancia bilateral

Diferencias intra-grupo pre-test-post-test

Se analizaron las diferencias intra-grupo de las variables de estudio en el grupo experimental y 
se observaron diferencias estadísticamente significativas en cada una de las variables de estudio 
con tamaños grandes del efecto. En la tabla 4, se muestran los resultados obtenidos de estos 
análisis estadísticos.
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Tabla 4 
Diferencias entre el pre-test y el post-test en el grupo experimental (N=13)

Variable Prueba t de student gl d

Conducta alimentaria compulsiva 13.03** 9 1.47

Conducta alimentaria restringida 13.80** 9 .99

Preocupación por el peso y la comida 12.12** 9 1.11

Insatisfacción con la imagen corporal 4.24* 9 1.08

Actitudes compasivas 16.86** 9 0.90

Amabilidad hacia uno mismo 19.27** 9 0.86

Aceptación 12.81** 9 0.67

Alimentación sin conciencia 10.61** 9 1.37

Alimentación emocional 9.43** 9 1.26

Atención plena 15.25** 9 1.35

Conciencia en el presente 16.27** 9 .95

Aceptación de la experiencia interna 12.48** 9 1.83

Describir 10.70** 9 0.96

Conciencia de las emociones 12.71** 9 0.86

*p≤.05 significancia bilateral

**p≤.01significancia bilateral

Seguimiento a las 12 semanas en el grupo experimental

Se llevó a cabo un seguimiento a las 12 semanas posteriores al término de la intervención en el grupo 
experimental. Sólo permanecieron 10 participantes de este grupo. Se llevó a cabo una comparación 
entre las puntuaciones obtenidas entre el pre-test, el post-test y el seguimiento mediante una prueba 
ANOVA de una vía. En la Tabla 5, se muestran los resultados del seguimiento a las doce semanas.

Tabla 5  
Diferencias entre el pre-test y el seguimiento en el grupo experimental (N=10)

Variable F gl d

Conducta alimentaria compulsiva 23.03** 2 1.65

Conducta alimentaria restringida 14.83* 1 1.69

Preocupación por el peso y la comida 14.06* 1 1.27

Insatisfacción con la imagen corporal 8.26* 1 0.73

Actitudes compasivas 11.31* 1 1.00

Amabilidad hacia uno mismo 10.43* 1 1.01

Aceptación 8.67* 1 0.69

Alimentación sin conciencia 21.27** 1 1.58

Alimentación emocional 137.06** 1 3.79

Atención plena 17.67* 1 1.49

Conciencia en el presente 5.28* 1 .84

Aceptación de la experiencia interna 15.70* 1 1.69

Describir 18.99* 1 1.43

Conciencia de las emociones 13.34* 1 1.41

*p≤.05 significancia bilateral

**p≤.01significancia bilateral
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Se observó una disminución entre las variables asociadas con imagen corporal del pre-test 
al seguimiento a las doce semanas: insatisfacción corporal, con un tamaño grande del efecto 
(M1=2.00 DE=1.49, M3=.70 DE=.82, F=8.26, p≤.05, d=.73). En el grupo de variables de actitudes 
compasivas, también se observó una reducción significativa del pre-test al seguimiento, tal como 
se esperaba (M1=3.23 DE=.68, M3=3.96 DE=.77 F=11.31, p≤.05, d=1.00), amabilidad consigo 
mismo (M1=3.12 DE1=.72, M3=3.92 DE=.72, F=10.43, p≤.005, d=1.01) y aceptación de la adversidad 
(M1=3.43 DE1=.64, M3=4.0 DE=.97, F=8.61, p≤.005, d=.69), con tamaños grandes del efecto.

Por último, en las variables asociadas con la atención plena también se observó una tendencia 
a la reducción del pre-test al seguimiento en las medias, con diferencias estadísticamente 
significativas y tamaños grandes del efecto: atención plena (M1=2.66 DE=.68, M3=3.65 DE=.71 
F=17.67, p≤.05, d=1.49), conciencia en el presente (M=2.66 DE=.68, M3=3.65 DE=.71 F=5.28, 
p≤.05, d=.84), aceptación de la experiencia interna (M1=2.26 DE=.48, M3=3.34 DE=.76, F=15.70, 
p≤.05, d=1.69), describir (M=2.60 DE=.74, M3=3.78 DE=.90, F=18.99, p≤.005, d=1.69) y conciencia 
de las emociones (M=2.87 DE=1.20, M3=4.23 DE=.63 F=13.34, p≤.005, d=1.41).

Discusión

Los resultados de este estudio mostraron diferencias estadísticamente significativas en 
las variables de conducta alimentaria compulsiva, alimentación sin conciencia, tanto en la 
comparación entre grupos como en las comparaciones intra-grupo, apuntando a una disminución 
de conductas y actitudes negativas asociadas con la alimentación. Esto concuerda con estudios 
previos que han evaluado la eficacia de la alimentación con atención plena en la disminución de 
dichas conductas (Baer et al., 2006; Dalen, Smith, Shelley y Sloan 2010; Daubenmier et al., 2011; 
Kristeller & Hallet, 1999; Kristeller et al., 2014; Tapper et al., 2009). Estos resultados pueden ser 
explicados a través de las prácticas en las que las participantes fueron entrenadas: en las tres 
primeras sesiones se les enseñó a observar los juicios que están asociados a las experiencias 
negativas, así como a afrontar estas experiencias negativas de una manera ecuánime, receptiva 
y amable, y a ser más conscientes de la experiencia interna; por lo tanto, las participantes fueron 
entrenadas para adoptar estrategias más adaptativas de regulación emocional. En las tres sesiones 
siguientes, se les enseñó a identificar las señales externas asociadas al hambre, la identificación de 
las señales internas que conllevan a la autorregulación y la satisfacción adaptativa de necesidades 
emocionales sin necesidad de recurrir a la comida. Las dos últimas sesiones se enfocaron en 
describir y practicar la amabilidad y compasión hacia uno mismo y el cuerpo.

Por otra parte, en el grupo experimental, no se observaron diferencias estadísticamente 
significativas en las variables asociadas con imagen corporal en la comparación entre grupos, 
lo cual difiere de algunos estudios que han encontrado efectos en esta variable (Albers et al., 
2012). Sin embargo, sí se observaron diferencias intra-grupo entre el pre-test, el post-test y el 
seguimiento en la variable de insatisfacción corporal. Estos resultados indican la necesidad de 
continuar la investigación al respecto para observar tendencias más claras de los efectos de esta 
intervención en la variable de insatisfacción corporal.

A lo anterior, pueden añadirse algunos aspectos que pudieron incidir en los resultados 
observados en relación con la variable de insatisfacción corporal en la comparación entre 
grupos. En primer lugar, los estudios previos evalúan la variable de insatisfacción corporal 
con escalas elaboradas a base de reactivos, no de secuencias de siluetas corporales, como se 
hizo en este estudio. Por ende, es posible que la presencia de figuras corporales incida en la 
elección de una figura más delgada como figura ideal, lo cual puede conllevar a que se presente 
insatisfacción corporal. Asimismo, la presión social y los estereotipos de delgadez y belleza 
juegan un papel importante en la insatisfacción corporal. Es probable que, a pesar de que la 
intervención basada en atención plena y compasión se centre en la aceptación de la apariencia, 



Cuadernos Hispanoamericanos de Psicología  l  Enero - Junio 2021, Vol. 21 No. 1, pp 1-15

IS
SN

 1
65

7-
34

12
 (

Im
p

re
sa

) 
l 

E-
IS

SN
 2

34
6-

02
53

 (
En

 lí
n

e
a

)

10

Promoción de actitudes compasivas y alimentación con atención plena en estudiantes universitarias

la habilidad para mantenerse en contacto con la experiencia individual y la observación sin juicio 
de la propia experiencia, así como la amabilidad y compasión, las participantes requieran más 
tiempo y práctica para consolidar estas habilidades y que éstas puedan tener una incidencia 
en la aceptación y satisfacción corporal. Así bien, la presión sociocultural puede suponer un 
obstáculo de gran incidencia en la aceptación de la imagen corporal, quizá mayor que en las 
conductas alimentarias disfuncionales. Sin embargo, cabe reiterar que la intervención sí tuvo 
efectos en las comparaciones intra-grupo pre-test, post-test y en el seguimiento a doce semanas; 
esto es consistente con los estudios previos y sugiere la eficacia de las estrategias de intervención 
basadas en atención plena y la compasión en la reducción de la insatisfacción corporal.

Adicionalmente, los resultados de la comparación intra-grupo (pre-test/post-test/seguimiento) 
revelaron diferencias estadísticamente significativas, mostrando una reducción posterior a 
la intervención en las variables asociadas a conductas alimentarias disfuncionales e imagen 
corporal, las cuales se mantuvieron en el seguimiento a las doce semanas. Katterman et al. (2014) 
ha reportado efectos similares en conducta alimentaria con tamaños del efecto de medianos a 
grandes. En este orden de ideas, Warren et al. (2017), en otra revisión sistemática, señalan la 
efectividad de la alimentación con atención plena para la reducción de la conducta alimentaria 
compulsiva, la conducta de atracones y la alimentación ante señales externas.

En las variables asociadas con atención plena, se encontró un aumento en los niveles de 
aceptación, atención plena, conciencia en el presente, conciencia en las emociones, aceptación 
de la experiencia interna y describir la experiencia, todas ellas con tamaños del efecto grandes 
(≥.80). Los resultados anteriormente descritos concuerdan con los estudios que revelan que, 
a mayores niveles de atención plena, menores niveles de rumiación o preocupación por el 
peso y la comida (Cowdrey & Park, 2012), menor comparación corporal y mayores niveles de 
satisfacción corporal (Dijkstra & Barelds, 2011). Prowse et al. (2013) encontraron que habilidades 
tales como actuar con conciencia (centrar la mente en el presente) y aceptación sin juicio (tomar 
una perspectiva neutral), se asocian con mayores niveles de aceptación corporal y bienestar 
psicológico, así como con menos síntomas de trastorno alimentario.

La atención plena enfatiza el vínculo con las señales internas, lo que conduce a mejorar la 
autorregulación (Caldwell et al., 2013). Por otro lado, la práctica de atención plena genera un 
proceso de re-percepción, lo cual propicia una vinculación más íntima con la experiencia del instante 
en el presente, una clarificación de valores y condicionamientos familiares y socioculturales; este 
proceso también conlleva un cambio de perspectiva a través de una visión más objetiva, mediada 
por el desarrollo de la flexibilidad cognitiva. Por ende, se producirán respuestas más adaptativas 
y beneficios en la salud psicológica del individuo (Shapiro et al., 2005).

Además, se observó un aumento en las variables de actitudes compasivas, lo cual aporta una 
posible explicación de los resultados obtenidos en el presente estudio. En efecto, la práctica 
de la compasión se asocia de manera positiva con múltiples aspectos, a saber: mayor bienestar 
psicológico, menor autocrítica, ansiedad y depresión (Bluth & Blanton, 2014; Van Dam et al., 2011), 
menor tendencia a la sobrealimentación (Adams & Leary, 2007), mayor satisfacción corporal 
(Wasylkiw et al., 2012), menos patologías alimentarias (Kelly et al., 2013), menor severidad de 
los atracones (Stapleton & Nikalje, 2013), mayor alimentación intuitiva (Schoenefeld & Webb, 
2013), menor preocupación por el peso y por comer (Kelly & Carter, 2014), menores niveles de 
vergüenza y preocupación hacia la forma corporal (Liss & Erchull, 2015), y mayores niveles de 
felicidad y bienestar psicológico (Campos et al., 2015).

Conclusiones

Los resultados de este estudio sugieren la efectividad de la práctica de la autocompasión, la 
atención plena y la alimentación con atención plena en la prevención de actitudes y conductas 
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de riesgo para la disfunción alimentaria y la promoción de actitudes asociadas al bienestar 
psicológico en población mexicana. Esos hallazgos también permiten robustecer los resultados 
de investigaciones previas al respecto.

Cabe anotar que la intervención que fue diseñada para la presente investigación fue 
adaptada a población mexicana, pero asumió como eje principal los principios basados en la 
psicología budista: la atención plena y la compasión. Estos principios han sido sometidos a una 
amplia y rigurosa investigación y han sido empleados en diversos estudios como estrategias 
efectivas para incrementar el bienestar psicológico, así como para disminuir emociones y 
conductas desadaptativas.

En fin, la observación sin juicio, de forma abierta y receptiva, las técnicas de meditación 
(escaneo corporal, atención en la respiración), la práctica de yoga consciente, la alimentación 
con atención plena, la observación atenta de la experiencia interna al comer y la amabilidad hacia 
uno mismo, son estrategias efectivas en poblaciones de todo el mundo, las cuales sirven para 
promover la autorregulación y el bienestar psicológico.

Por último, la limitación más importante de este estudio es el tamaño de la muestra, la cual 
fue no probabilística, lo que impide la generalización de los resultados. No obstante, se sugiere 
continuar la investigación en muestras mexicanas más amplias y en población con características 
sociodemográficas distintas.
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