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RESUMEN

El deterioro en la salud y discriminacién consecuentes a la obesidad contribuyen a que aparezcan trastornos de ansiedad. Una
técnica que ha mostrado su efectividad en la ansiedad es el Mindfulness, la cual consiste en la aceptacién de emociones, cogni-
ciones y sensaciones, mas no su modificacion. El propésito del presente estudio es explorar las asociaciones entre las facetas de
mindfulness y las dimensiones de la ansiedad en poblacién adulta con obesidad mérbida. Es un estudio exploratorio ex post facto
retrospectivo de un grupo con mdltiples medidas. La muestra fue no probabilistica por cuota, con siete pacientes de una clinica
de obesidad en Ciudad Victoria. Los resultados mostraron una importante correlacién negativa entre la faceta de mindfulness no
reactividad ante las experiencias y la respuesta de ansiedad motora, al igual con las situaciones ansiégenas de evaluacion, interper-
sonal y de la vida cotidiana. Estos datos sugieren que en intervenciones basadas en mindfulnees para pacientes con obesidad sea
importante considerar estrategias del control de la no reactividad y la ansiedad.
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MINDFULNESS AND ANXIETY IN PATIENTS WITH MORBID OBESITY

ABSTRACT

The deterioration in health and discrimination resulting from obesity contribute to anxiety disorders. One technique that has
shown its effectiveness in anxiety is Mindfulness, which consists in the acceptance of emotions, cognitions and sensations, but
not its modification. The purpose of the present study was to explore the associations between the facets of mindfulness and
the dimensions of anxiety in the adult population with morbid obesity. This is an ex post facto retrospective exploratory study
of a group with multiple measures. The sample was not probabilistic by quota taking 7 patients from an Obesity Clinic in Ciudad
Victoria. The results showed that there is a strong negative correlation between the facet of mindfulness not reactivity to the
experiences and the response of motor anxiety, as well as the anxious situations of evaluation, interpersonal and everyday life.
These data suggest that in mindfulne-based interventions for patients with obesity, it is important to consider non-reactivity and
anxiety management strategies.
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multicausal, no exclusiva de paises econémicamen-

e desarrollados, que involucra a distintos grupos de
edad, etnias y clases sociales (Organizacion Mundial de
la Salud, 2014). En un anélisis reciente de la transicion
epidemioldgica en México se revelé que las enfermeda-
des propiciadas por la obesidad causaron 75% del total
de las muertes y 68% de los anos de vida potencialmente
perdidos (Barrera, Rodriguez y Molina, 2013).

Se clasifica en distintos grados, los cuales determinan
los factores de riesgo, prondsticos y la calidad y esperanza
de vida; el més avanzado de ellos es la obesidad morbida,
la cual es una condicion de salud grave que puede inter-
ferir con las funciones fisicas basicas, como respirar o ca-
minar; se diagnostica cuando el indice de masa corporal
(IMC) es de 40 o mas (Secretaria de Salud, 2012).

Ademas de los efectos en la salud fisica, la obesidad
también se asocia con mayores indices de depresion y
ansiedad, los cuales impactan en la adherencia al trata-
miento y los resultados de las intervenciones para la pér-
dida de peso (Rogers, Ferrari, Mosely, Lang y Brennan,
2016), por lo que trabajar con la reduccion de la ansie-
dad es de utilidad para la efectividad del tratamiento.

La ansiedad suele estar unida a una importante ac-
tivacion fisiolégica y de comportamiento. La intensidad
de dichas manifestaciones de ansiedad depende de fac-
tores situacionales (intensidad de la situacion, novedad,
etcétera), de factores personales (rasgo de ansiedad, ten-
dencias personales, etcétera), asi como la interaccion de
ambos tipos de factores (Schmidt y Vinet, 2015).

El modelo interactivo de la ansiedad (Endler, 1981) in-
siste en la necesidad de considerar la interaccion de ambos
factores, porque la evaluacion del rasgo de personalidad,
independientemente de las situaciones, es muy general.

Por tanto, es necesario evaluar los distintos tipos de
respuesta de ansiedad (cognitivo, fisiolégico y motor) en
las situaciones potencialmente ansiégenas (ansiedad de
evaluacion, interpersonal, fébica y ansiedad en la vida
cotidiana), para determinar qué situaciones perturban
mas al sujeto, asi como para determinar cual es su res-
puesta hacia ellas (Cano-Vindel, Miguel-Tobal, Gonza-
lez e Iruarrizaga, 1994).

Se hablaria de reactividad individual de tipo cogniti-
vo, fisiolégico o motor, seguin la que predomine. Esta alta
especificidad individual (reactividad) estaria relacionada

I a obesidad es una enfermedad sistémica, cronica y
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con una eficacia diferente de las técnicas de tratamiento;
si un sujeto presenta un tipo de reactividad marcada (ya
sea cognitiva, fisiolégica o motora) se deberia comenzar
el tratamiento con una técnica de tipo concordante con
su reactividad (Cano-Vindel et al., 1994).

Una de las técnicas que se utilizan para tratar la an-
siedad es el Mindfulness o Atencion Plena; ésta se inte-
gra en las terapias de tercera generacion (Baer, Hopkins,
Krietemeyer, Smith y Toney, 2006) y es tipicamente de-
finido como el proceso de atencion plena a la experien-
cia del momento presente sin prejuicios (Bishop et al.,
2004; Kabat-Zinn, 1990).

Los tratamientos basados en mindfulness incluyen
varias técnicas basadas en las facetas teorizadas de la
atencion plena (Holzel et al., 2011); dichas facetas in-
fluyen en la salud psicolégica de diferentes maneras.
Por tanto, es importante determinar, al igual que con
la situaciones y respuestas de ansiedad, qué facetas son
influencias positivas, porque éstas pueden promoverse
en la poblacién que se pretende atender (Tomlinson,
Yousaf, Vittersg y Jones, 2017).

Aunque varios investigadores, como Keng, Smoski y
Robins (2011), Kocovski, Segal, Battista y Didonna (2009)
y Teasdale, Segal y Williams (2003), han abogado por
una aplicacion mas especifica de técnicas de atencion
plena, se sabe poco acerca de cémo afectan las facetas
del mindfulness en la ansiedad (Keng, Smoski y Robins,
2011). Un estudio —Baer et al. (2006), a través de un
analisis de regresion— encontr6 que solo las facetas “ac-
tuar con conciencia”, “no juzgar” y “no reactividad” eran
predictores significativos de sintomas psicolégicos.

Por otra parte, los estudios de Tomlinson et al. (2017)
y Medvedev, Norden, Krageloh y Siegertet (2018) anali-
zaron qué facetas especificas pueden predecir la ansie-
dad en poblaciones no clinicas; los resultados indicaron
que niveles mas bajos de autojuicio resultaban en pun-
tuaciones mas bajas de ansiedad, por lo que se ha llegado
a sugerir que el desarrollo de la faceta “no juzgar” debe
considerarse como el factor mas importante para la re-
duccion de la ansiedad (Medvedev et al., 2018).

Sin embargo estos resultados se obtuvieron en una
poblacién no clinica, por lo que es necesario analizar si
las relaciones entre las facetas de mindfulness y la ansie-
dad se relacionan de la misma manera en una poblacion
con obesidad.

Por tanto, el propdsito del estudio es identificar
las situaciones y respuestas de ansiedad predominan-
tes, la faceta de mindfulness con mayor presencia, y las
relaciones entre los niveles de mindfulness y ansiedad
general, las facetas de mindfulness y las situaciones de
ansiedad, y entre las facetas de mindfulness y las res-

L3
.4



Revista Digital Internacional de Psicologia y Ciencia Social |Vol. 6 | Nim. 1| Enero-Junio 2020 | e-ISSN 2448-8119

puestas de ansiedad, en una poblacion de pacientes con
obesidad morbida.

Partiendo de la hipétesis de que, de manera similar
a los estudios efectuados en poblaciones no clinicas, la
faceta “no juzgar” mostrara mayor relacion con las si-
tuaciones y respuestas ansiedad en una poblacion clini-
ca como los pacientes con obesidad morbida.

METoDO

Diseiio
Se hizo un estudio exploratorio ex post facto retrospecti-
vo con un solo grupo (Montero y Leén, 2007), donde se
intent6 analizar la relacion de las respuestas y las situa-
ciones de ansiedad con las facetas del mindfulness en
un grupo unico de pacientes con obesidad mérbida.

Participantes

Se utilizé un muestreo no probabilistico consecutivo
con pacientes del Hospital Regional de Alta Especiali-
dad de Ciudad Victoria (HRAEV) pertenecientes a la cli-
nica de obesidad en el periodo de marzo-mayo de 2016.
Entre los criterios de inclusion se consideré que fueran
pacientes que presentaran obesidad morbida y fueran
mayores de edad. El grupo final de participantes const6
de siete pacientes (cinco mujeres y dos hombres), con
edades de 22 a 50 anos.

Se presentan los datos sociodemograficos de los
participantes (tabla 1), donde la media de edad de los
participantes es de 35.86, siendo 58% (n = 4) mujeres y
42% (n = 3) hombres; la mayoria (58%; n = 4) con esta-
do civil soltero, con una media de peso de 135.31, una
media de talla 165.43 y una media de IMC de 49.19.

Tabla 1

Materiales

* Variables demogrdficas

Los participantes completaron una ficha de datos socio-
demogréficos que incluia género, edad, ocupacion, es-
tado civil, peso, talla e IMC.

* Five Facet Mindfulness Questionnaire

(FFMQ) de Baer et al. (2006)
Se aplico la version estandarizada en espanol, la cual re-
coge informacion por medio de 39 items que conforman
cinco facetas de conciencia plena.

1) Observacion. Se refiere a darse cuenta o asistir a ex-
periencias internas y externas, como sensaciones,
cogniciones, emociones, sonidos y olores (items 1,
6,11,15,20, 26, 31y 36).

2) No juzgar. Se refiere a adoptar una postura no eva-
luativa hacia pensamientos y sentimientos (items
3*,10%, 14*, 17%, 25*, 30*, 35* y 39%).

3) No reactividad. Se refiere a la tendencia de per-
mitir que los pensamientos y sentimientos fluyan,
sin quedar atrapados en o dejarse llevar por ellos
(items 4,9, 19, 21, 24, 29 y 33).

4) Descripcion. Se refiere a etiquetar experiencias in-
ternas con las palabras (items 2, 7, 12%, 16%, 22%,
27,32y 37).

5) Actuar consciente. Se refiere a la atencion en las
actividades del momento y puede ser contrastado
con comportarse de manera mecanica mientras la
atencion se enfoca en otro lugar (piloto automatico)
(items 5*, 8%, 13*, 18*, 23*, 28*, 34* y 38*).

El cuestionario tiene items de puntuacién inversa y
directa que se colocan en una escala de tipo Likert de
cinco valores, que van de uno = nunca o muy raramente
verdadero a cinco = muy a menudo o siempre verda-

Datos sociodemograficos de pacientes con obesidad del HRAEV

Epabp OcuPAcION

F 1 48 Enfermera
2 39 Ama de casa
3 22 Estudiante
4 28 Estilista
Total N 4 4

M 1 28 Estudiante
2 40 Profesor
3 46 Profesor
Total N 4 3

EstaDO civiL Peso TALLA IMC
Div 113.0 160 44.50
Sol 157.2 152 67.30
Sol 96.3 161 37.20
Sol 108.0 163 40.75
4 4 4 4
Sol 173.7 180 55.90
Uni 139.0 169 48.70
Cas 160.0 173 50.00
3 3 3 3
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dero. También hay 19 items de puntuacién inversa (*)
(Schmidt y Vinet, 2015).

A la vez se obtiene una puntuacion de mindfulness
general por medio de la suma de las cinco facetas, don-
de, al igual que en las subescalas, a mayor puntuacion
mayor presencia. En el estudio que da origen a la vali-
dacion del FFMQ (Baer et al.,, 2006), tuvo una buena
consistencia interna en sus subescalas (observar = 0.83,
describir = 0.91, actuar con conciencia = 0.87, no en-
juiciar = 0.87 y no-reactividad = 0.75), asi como una
buena consistencia en la escala total (0.87).

Por su parte, Meda, Herrero, Blanco, Moreno-Jimenez
y Palomera (2015) validaron el cuestionario en poblacion
mexicana, el cual mostré indices de consistencia interna
buenos para todas las subescalas del FFMQ (observar=0.82,
describir = 0.84, actuar con conciencia = 0.70, no juzgar =
0.61 y no-reactividad = 0.73), y en la escala total (0.70).

e Inventario de situaciones y respuestas de
ansiedad (ISRA) de Tobal y Vindel (1999)
El inventario de situaciones y respuestas de ansiedad
(ISRA) permite la evaluacion por separado de los tres
sistemas de respuesta de ansiedad.

1) Cognitiva. Se refiere a pensamientos y sentimientos
de preocupacion e inseguridad (23 items).

2) Fisioloégica. Agrupa las respuestas que muestran la
activacion del sistema nervioso autbnomo y otros
sintomas, como dolor de cabeza (23 items).

3) Motora. Se refiere a sintomas de ansiedad observa-
bles, como tartamudez o llanto (23 items).

Por otro lado, también permite la evaluacion de la
ansiedad asociada a cuatro areas situacionales o rasgos
especificos.

1) Ansiedad de evaluacion. Engloba situaciones de
evaluacion o asuncion de responsabilidades, como
hablar en publico (items 1, 4, 8, 10, 11y 13).

2) Ansiedad interpersonal. Se refiere a situaciones in-
terpersonales, como una situacion sexual intima o
asistir a una reunion social (items 7, 15 y 18).

3) Ansiedad fébica. Agrupa situaciones potencial-
mente fébicas, como viajar en avion (items 12, 14,
17 y 19).

a) Ansiedad en la vida cotidiana. Comprende situa-
ciones cotidianas, como la hora de dormir (items:
5,21y 22).

Consta de 224 items, con escala Likert de O (casi nun-
ca) a 4 (casi siempre) que evalua la frecuencia con que se
presenta una serie de respuestas caracteristicas de la an-
siedad (24 respuestas) ante situaciones concretas (22 situa-
ciones). Para la interpretacion de las puntuaciones, éstas
se convertiran en percentiles utilizando baremos segtin la
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naturaleza de la poblacion (clinica o no clinica), donde a
mayor puntuacion mayor presencia de la variable.

La consistencia interna en poblacion mexicana para el
total de los items de la escala es de 0.94, para las tres subes-
calas de respuestas 0.90 (cognitivas 0.83, fisiologicas 0.86
y motoras 0.69) y 0.89 para las cuatro subescalas de areas
situacionales (evaluacion 0.81, interpersonales 0.63, fobi-
cas 0.78 y cotidianas 0.61); tiene una fiabilidad test-retest
de 0.78 (Cano-Vindel, Fernandez y Spielberger, 2012).

Procedimiento

Las pruebas se aplicaron de manera individual por el in-
vestigador, por lo que cada participante fue citado a dis-
tinta hora; ambos instrumentos se aplicaron en el area
de psicologia durante la sesion de evaluacion, la cual
tiene lugar en la primera sesion a la que asisten los par-
ticipantes. Se informé a los participantes de la muestra
individualmente y de manera verbal los objetivos de la
investigacion, y mediante un consentimiento informado
se indico la finalidad de la investigacion y del instru-
mento, asi como que la informacién seria manejada de
manera confidencial y ética con fines de investigacion;
ellos decidian participar o no en la misma.

Se comenzo con la aplicacion del test ISRA, el cual
tiene una duracion de 40 a 50 minutos; esta prueba tuvo
una modalidad autoaplicada con el investigador presente
para resolver cualquier duda que surgiera. Cuando termi-
no la aplicacion del test ISRA se continué con el FFQM,
el cual tuvo una modalidad autoaplicada donde, de igual
manera que en la prueba anterior, estuvo presente el
investigador en caso de que se presentaran dudas; esta
prueba tuvo una duracion de casi 20 minutos.

Analisis estadisticos

Para el procesamiento de la informacion se utilizo el pa-
quete estadistico SPSS 21. Para la estadistica descriptiva
se consideraron los resultados de la moda, desviacion ti-
pica o estandar, y las puntuaciones minimas y maximas
de las medidas antropométricas. Para la correlacion de
las puntuaciones de las variables de ansiedad y mindful-
ness se utilizé la prueba no paramétrica del coeficiente
de correlacion de Spearman, p (rho).

ResuLTAaDOS

Respuestas y situaciones de ansiedad
predominantes en pacientes con obesidad
morbida
Durante el andlisis del tipo de respuestas a la ansiedad en
los pacientes con obesidad mérbida (tabla 2) se encontré
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que hay una mayor presencia de la ansiedad fisiolégica,
la cual se refiere a los cambios corporales; éstos se ca-
racterizan por una elevada activacion, sobre todo del sis-
tema nervioso auténomo (sudoraciéon excesiva, aumento
de tasa cardiaca, etcétera) y del sistema nervioso somati-
co (tension muscular), aunque también se activan otros
sistemas (hormonal, inmune, etcétera). Por su parte, la an-
siedad situacional predominante entre los pacientes del
grupo de obesidad fue la ansiedad fébica, en la cual se
agrupan situaciones potencialmente fébicas (tabla 3).
Tabla 2.

Respuestas de ansiedad con mayor frecuencia en pacientes
con obesidad

Moba DT Minimo  MaAximo
Ansiedad fisiolégica 85.0 37.33 5 99
Ansiedad motora 5.0 34.87 5 99
Ansiedad cognitiva 5.0 38.37 5 99

Fuente: Elaboracién propia, 2017.

Tabla 3.
Situaciones de ansiedad con mayor frecuencia en pacientes
con obesidad

Mooa DT Minnmo  MAximo
Ansiedad de 5 3531 5 95
evaluacion
ez 15 3557 5 95
interpersonal
Ansiedad fdbica 20 35.79 10 95
An§i§dad de la vida 5 45.36 5 95
cotidiana

Fuente: Elaboracién propia, 2017.

Faceta de mindfulness predominante en

pacientes con obesidad mérbida
En el andlisis de las facetas de mindfulness, la faceta que se
encontré con mayor frecuencia fue la no reactividad ante
las experiencias que se refiere a la medida en que se atien-
de a las experiencias internas (como pensamientos y emo-
ciones), sin participar en respuestas automaticas (como co-
mer en exceso Yy beber); la de menor presencia dentro del
grupo fue la de describir, que se refiere a la capacidad de
poner en palabras las experiencias, pero sin establecer un
juicio ni analisis conceptual acerca de ellas (tabla 4).

Relacion entre la ansiedad general y los
niveles de mindfulness en pacientes con
obesidad morbida
Utilizando el estadistico no paramétrico de Spearman rho
se encontr6 que hay una importante correlacion negativa
entre ambas variables; esto es, cuando hay puntuaciones

7 .
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de facetas de mindfulness mas altas se presentan niveles
de ansiedad bajos (rho = -0.860; p = 0.013).

Tabla 4.
Facetas de mindfulness

Mooa DT Minnmo  MAximo
Observacion 53 11.89 53 80
Describir 25 24.72 25 83
Actuar con conciencia 65 13.68 40 83
b e CE 2 743 1321 429 74.3
las experiencias
No juicio ante las 20 17.48 325 75

experiencias
Fuente: Elaboracién propia, 2017.

Relacion entre las situaciones y respuestas
de ansiedad y las dfacetas mindfulness en
pacientes con obesidad mérbida
Al relacionar las cinco facetas mindfulness con las res-
puestas de ansiedad se obtuvo una importante correla-
cion negativa significativa entre el factor de mindfulness
no reactividad ante las experiencias y la ansiedad del
tipo motora (rho = -0.936; p = 0.002). La no reactividad
ante las experiencias se refiere a la tendencia de dejar
pasar los pensamientos y los sentimientos, sin quedar
atascados ni dejarse Ilevar por ellos; cuando esta faceta
es mayor, la ansiedad de tipo motor es menor, no pre-
sentandose relacion significativa en ninguna de las otras
fases con los tipos de ansiedad (tabla 5)
Tabla 5.
Relacién entre las cinco facetas y las respuestas de ansiedad

CONCIENCIA
NoO REACTIVIDAD
ANTE LAS
EXPERIENCIAS

)
<
s)
z
=
o
w
o
x
w
)
<
-

OBSERVACION
DESCRIBIR
ACTUAR CON

w
=
z
<
2
=
2
3
o
P4

ﬁr!s‘e,d"f‘d 0528 0064 -0560 -0.743 -0.415
sioldgica
AR 0.547 0.514 -0.202 -0.936** 0.094
motora
Ansiedad 0.262 0264 0245 -0.718 0.093
cognitiva

Nota: * La correlacién de Spearman es significativa al nivel
0.05 (bilateral). ** La correlacion de Spearman es significativa
al nivel 0.01 (bilateral).

Fuente: Elaboracién propia, 2017.

Al analizar las cinco facetas mindfulness con las
cuatro areas de situaciones ansiégenas en pacientes con
obesidad del HRAEV (tabla 6), se encontré de nuevo
que la variable con relaciones fuertes de manera nega-
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tiva significativa con varias situaciones de ansiedad es
la no reactividad ante las experiencias, donde a mayor
no reactividad ante las experiencias menor cantidad de
situaciones de ansiedad de evaluacion (rho = -0.918; p
= 0.004); menor ansiedad interpersonal (rho = -0.973;
p =0.000) y menor ansiedad de la vida cotidiana (rho =
-0.872; p=0.011).

Tabla 6.
Relacién entre las 5 facetas y las situaciones de ansiedad.

4 <°z w 2
-0 x g < 3,9 £5
3] @ o0 S40 <3
< = c 528 orf
& 3 So IEx C 4
i a S O
n w - Z w2z w S X
o (=) (SN=) =R S
(@) v©v o own
z 25

Ansiedadde 573 28> 0209 -0.918** -0.206

evaluacion

Ansiedad 0.748 0.445 -0.300 -0.973** -0.093

interpersonal

Ansiedad 0150 0.209 -0.064 -0.664 0.019

fobica

Ansiedad

de la vida 0472 0321 -0.009 -0.872* -0.019

cotidiana

Nota: * La correlacién de Spearman es significativa al nivel
0.05 (bilateral). ** La correlaciéon de Spearman es significativa
al nivel 0.01 (bilateral).

Fuente: Elaboracién propia, 2017.

Discusion

El objetivo de este estudio fue explorar la relacion que
se presentaba en los entre las facetas de mindfulness y
las situaciones y respuestas de ansiedad en una pobla-
cion clinica de obesidad.

En la poblacién analizada se encontré que la ansie-
dad se presentaba sobre todo por medio de respuestas
de caracter fisiolégico, las cual hacen referencia a los
cambios corporales, y que son predominantemente ge-
neradas por situaciones del tipo fébicas.

Por otra parte, en el analisis de la presencia de las
facetas de mindfulness en los pacientes con obesidad se
observé que la que se muestra con menor presencia es
el describir; algunos estudios han relacionado los ba-
jos niveles de esta faceta con problemas presentes en
la obesidad (Levin, Dalrymple, Himes y Zimmermana,
2014; Lattimore, Fisher y Malinowski, 2011) donde se
encuentra una relacion entre los déficit de la faceta de
describir y la presencia de trastornos alimenticios (como
el atracon y la alimentacion emocional).

Para comenzar a analizar la relacion entre las si-
tuaciones y respuestas de ansiedad y las facetas del
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mindfulness en nuestra poblacion de obesidad, prime-
ro buscamos si dentro de esta poblacion habia relacion
entre las variables de ansiedad general y los niveles de
mindfulness; los resultados indicaron que cuando hay
un nivel de mindfulness mas alto, se observan niveles de
ansiedad mas bajos en los pacientes de obesidad morbi-
da; esto coincide con los resultados de Pintado-Cucare-
lla y Rodriguez-Salgado (2016), donde se encontré que
las pacientes con obesidad que tienen menos niveles de
mindfulness por lo general suelen estar mas ansiosos.

A la vez se buscé analizar si las relaciones entre las
facetas de mindfulness y las respuestas y situaciones de an-
siedad en una poblacion clinica con obesidad mérbida se
relacionaban de la misma manera en que se habia relacio-
nado la ansiedad y el mindfulness en una poblacién no
clinica, donde la faceta “no juzgar” presentaba mayor re-
laciéon (Tomlinson et al.,, 2017; Medvedev et al., 2018).

Nuestros resultados muestran que la unica faceta de
mindfulness con una relacion negativa fuerte y significa-
tiva con las respuestas y las situaciones de ansiedad es
la no reactividad ante las experiencias, tanto con la res-
puesta de ansiedad motora como con las situaciones de
ansiedad de evaluacion, interpersonal y de la vida coti-
diana; estos resultados muestran una discrepancia con las
relaciones encontradas antes en poblaciones no clinicas,
donde los resultados indicaban que niveles mas bajos de
autojuicio resultaban en puntuaciones mas bajas de an-
siedad (Tomlinson et al., 2017; Medvedev et al., 2018).

Por otra parte, nuestros resultados sugieren que la
faceta “no reactividad”, que se refiere a la medida en
que se atiende a las experiencias internas sin participar
en respuestas automaticas, es la que muestra mayor rela-
cion con las respuestas y las situaciones de ansiedad.

Este resultado se suma a la evidencia de que sé6lo
las facetas “actuar con conciencia”, “no juzgar” y “no
reactividad” pueden ser predictores significativos de sin-
tomas psicoldgicos (Baer et al., 2006); en este estudio
con pacientes con obesidad moérbida, la faceta “no juz-
gar” no fue el factor que mas se relacionaba con la an-
siedad (Medvedev et al., 2018), sino que la que mayor
se relaciona con la respuesta de ansiedad motora y las
situaciones ansiogenas de evaluacion, interpersonales y
de la vida cotidiana es la “no reactividad”.

Una explicacion a esta diferencia pueden ser los ni-
veles de peso en la poblacion estudiada ya que se ha-
bia encontrado que sélo las facetas de “no reactividad” y
“observacion” se asociaban de modo inverso con el es-
tado del peso, esto es, entre mayores sean los niveles de
peso hay menos capacidad para atender las experiencias
sin reaccionar de manera automatica (Camilleri, Méjean,
Bellisle, Hercberg y Péneau, 2015), porque las personas
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con obesidad mérbida manejan niveles de peso muy ele-
vados; el autojuicio puede no ser tan significativo, siendo
“no reactividad” la faceta con mayor deficiencia, y por
tanto la que mas contribuya a la presencia de distintas
patologias emocionales, incluyendo la ansiedad.

Varios estudios indican que deficiencia en la faceta
de no reactividad suele presentarse a través de trastornos
alimenticios que involucran la pérdida de control sobre
la alimentacién como el comer emocional, comer exter-
no y trastorno de atracon entre otros (Lavender, Gratz y
Tull, 2011; Jablonski, 2013; Sala y Levinson, 2017), por
lo que dentro de la obesidad las técnicas para fomentar
la no reactividad podrian conducir a una autorregula-
cion efectiva a través de la modulacion del comporta-
miento automatico, que por lo tanto puede resultar en
disminuir las preocupaciones que les pueden estar ge-
nerando mayor ansiedad.

Con estos resultados nos podemos cuestionar si en
la poblacion estudiada la ansiedad se genera sobre todo
como consecuencia de los comportamientos automati-
cos que propician el comer en exceso, mas que como
consecuencia de los autojuicios negativos, como en las
poblaciones no clinicas.

Al igual que concluir que, de acuerdo con nuestros
resultados, estas relaciones se pueden presentar de manera
distinta, mas los resultados de este estudio deben interpre-
tarse con precaucion dadas sus multiples limitaciones.

CONCLUSIONES

Nuestros resultados sugieren que la relacion de las facetas
de mindfulness con las situaciones y respuestas de ansie-
dad se presenta de manera distinta en poblaciones con
obesidad morbida, porque en una poblacién no clinica
suele tener mayores niveles de relacion la faceta “no juz-
gar”, mientras que en nuestra poblacién clinica de obesi-
dad muestra mayor relacion la faceta “no reactividad”.

Podemos concluir que la funcion beneficiosa de las
facetas de atencion plena en los sintomas de ansiedad
no puede generalizarse de poblaciones sin obesidad a
poblaciones con obesidad, porque los factores genera-
dores de ansiedad en pacientes clinicos con obesidad
pueden estar relacionados mas con problemas de modu-
lacion en el comportamiento automatico que con pen-
samientos negativos de si mismos, debido a la naturale-
za de su patologia.

Por tanto, se recomienda dar mayor importancia a
la faceta “no reactividad” dentro de las intervenciones
que utilicen mindfulness con esta poblacion.
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Si se quiere replicar la siguiente investigacion, es
recomendable que se utilice una muestra mas grande,
para dar mayor relevancia a los resultados.

A partir de este trabajo, hay diferentes lineas de in-
vestigacion que quedan abiertas, como llevar los resulta-
dos a un enfoque mas practico implementando técnicas
que utilicen el mindfulness como base, en una poblacion
que presente obesidad. De igual manera es recomenda-
ble que se investiguen las conductas motoras especificas
con que mindfulness puede estar relacionada, como el
trastorno de atracon o el comer emocional.#
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DiMmeNSION CUALITATIVA

Revisor 1

Revisor 2

Yu Hing Valeria Chuey Rosas

Alondra Belem Medina Luna

Titulo/Autoria

El titulo es correcto respecto a la investigacion.

Aparece la abreviatura de Ciudad (Cd.) Se incluyen gra-
dos académicos y se especifica no incluirlos

Resumen

Agregar el resultado con valor numérico.

Se encuentran las descripciones solicitadas pero en
parrafos desafasados. No se presentan resultados con
valore numéricos. Se utiliza abreviatura en la palabra
Ciudad (Cd.) Rebasa el limite de palabras sugeridas
Solo menciona 4 palabras clave

Préposito d

el Estudio

El propésito del estudio es claro, que es explorar ciertas
asociaciones.

No se presentan preguntas de investigacion o hipotesis
del proposito del estudio que puedan ser directrices para
entender lo que se busca con el presente estudio, desa-
rrollar preguntas o una hipdtesis general de manera clara
y concisa aportaria a entender mejor el trabajo propuesto

Introd

uccién

Seria pertinente que se sefiale que en nuestro pais es
un tema (por ejemplo el -mindfulness-) que cada vez
se estudia mas, pero que es necesario seguir generando
informacion al respecto.

Es importante desarrollar las hipotesis, definirlas y vin-
cularlas para establecer claramente el estudio de investi-
gacion en estos aspectos, asi mismo es pertinente definir
claramente las variables involucradas en el estudio.
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Revisor 1

Revisor 2

Método

Faltaria la seccion de mediciones como tal.

Es importante describir la validez y confiabilidad de am-
bos instrumentos utilizados

Resultados

Agregar unidad de medida a algunos datos sociodemo-
graficos.

Al establecer claramente las hipotesis y variables desde
el inicio del documento sera mas facil entender los re-
sultados y mejorar la puntuacién en los reactivos de esta
faceta de la evaluacion del manuscrito completo.

Discusion

Revisar el uso de comas y palabras pegadas. Sefialar las
limitaciones del estudio.

Bien

Conclusiones

Sugerencia: entrecomillar las facetas para que se distin-
gan en la narracion de las conclusiones.

Ampliar las conclusiones mencionando la significancia
estadistica hallada

Referencias

Revisar palabras pegadas.

Las referencias utilizadas deben ser mas actuales, hay pocas
de los ultimos 5 afos a la fecha en que se realiz6 el estudio
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