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  RESUMEN 

El estudio de la atención plena (AP) se ha convertido en un tema 
relevante en diversas áreas del conocimiento, como las neurociencias, 
la medicina, la psicoterapia y el trabajo social, así mismo, es importante 
abordarla en el ámbito educativo para comprender su impacto. El 
presente trabajo tuvo como objetivo principal estudiar la asociación 
entre la AP, el estrato socioeconómico (ES) y el índice de masa corporal 
(IMC) en estudiantes de Cali, Colombia, contribuyendo así al avance de 
la investigación en esta área. Para realizar el estudio, se evaluaron 380 
estudiantes de entre 13 y 17 años, de los grados noveno, décimo y onceavo 
de diferentes colegios de la ciudad, quienes diligenciaron un cuestionario 
de Google form que integraba el cuestionario MAAS-A, empleado para 
medir AP, y preguntas sociodemográficas y antropométricas como, sexo, 
peso, talla, actividad física (AF), número de comidas por día (Comidas), 
consumo de desayuno (Desayuno), ES y el grado académico. El análisis 
de las variables principales indicó falta de asociación entre la AP y 
ES, así como entre AP e IMC, pero sí una débil asociación entre IMC 
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y ES en estratos altos, y entre AP y Desayuno. Los resultados de esta 
investigación ponen en manifiesto la necesidad de seguir investigando 
sobre la AP en la población escolar, así mismo ampliar el análisis a otras 
variables de tipo sociocultural, relacionadas con la salud mental y de 
hábitos de vida.  

  PALABRAS CLAVE

atención plena, estrato socioeconómico, índice de masa corporal, 
actividad física

  ABSTRACT

 The study of mindfulness (FA) has become a relevant topic in various 
areas of knowledge, such as neuroscience, medicine, psychotherapy 
and social work; likewise, it is important to address it in the educational 
field in order to understand its impact. The main objective of the present 
work was to study the association between FA, socioeconomic status 
(SS) and body mass index (BMI) in students from Cali, Colombia, thus 
contributing to the advancement of research in this area. To conduct 
the study, 380 students between 13 and 17 years of age from the 
ninth, tenth and eleventh grades of different schools in the city were 
evaluated, who filled out a Google form questionnaire that integrated 
the MAAS-A questionnaire, used to measure FA, and sociodemographic 
and anthropometric questions such as sex, weight, height, physical 
activity (PA), number of meals per day (Meals), breakfast consumption 
(Breakfast), SS and academic grade. The analysis of the main variables 
indicated a lack of association between FA and SS, as well as between 
FA and BMI, but a weak association between BMI and SS in high strata, 
and between FA and Breakfast. The results of this research highlight the 
need for further research on FA in the school population, as well as the 
need to extend the analysis to other sociocultural variables related to 
mental health and lifestyle habits.

  KEY WORDS
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  INTRODUCCIÓN

La atención plena o mindfulness (AP) es definida por Schaupp como 
como la consciencia que se desarrolla en un momento cuando uno 
realiza una experiencia en su entorno, por ejemplo, cuando está atento 
y consciente a lo que dice otra persona (1). Así también, Valencia define 
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la consciencia como el darse cuenta de lo que está sucediendo a nuestro 
alrededor, de las circunstancias y estados que derivan de este instante 
como emocionales, sensaciones y pensamientos (2). Dicho de otra forma, 
la AP es el proceso de estar alerta y consciente de los acontecimientos 
y experiencias que ocurren en el presente, en palabras de Kabat, es 
prestar atención de una manera determinada: de forma deliberada, 
en el momento presente y sin juzgar (3). Es importante resalta que 
una investigación previa logró observar una posible conexión entre la 
AP y la salud mental (4), explicada desde la relación existente entre 
la consciencia, las observaciones de los pensamientos, emociones y la 
práctica de la AP, con los efectos que esta genera (5). Adicionalmente, 
se puede considerar como variable cognitiva ya que se considera como 
elemento central en la manipulación de la información y las funciones 
ejecutivas (6, 7).

La AP ha despertado gran interés de investigación en diferentes áreas 
como la psicología, para el manejo del stress (8), la deportiva, para 
mejorar el rendimiento (4) y la académica, interesada en incrementar 
la concentración y la atención (6). Salamea, en su estudio, ha reportado 
la relación entre AP, hábitos nutricionales e índice de masa corporal 
(IMC) para la reducción del sobrepeso, de modo que las técnicas de 
mindfulness potencian y mantienen hábitos saludables como la dieta, 
reducen la impulsividad y ralentizan el proceso de comer (9). Además, 
se ha demostrado que los hábitos alimentarios se relacionan con las 
características sociales, económicas y culturales de una población o 
región determinada (10), también que el IMC guarda relación con los 
niveles de actividad física (AF) (11, 12), el estrato socioeconómico (ES) 
y nivel de ingresos (13), esto último  ha llevado a investigadores como 
Saintila a interesarse en la conexión entre el IMC y el ES (14). Todo lo 
anterior, pone en evidencia el progresivo auge e importancia que ha 
tomado la AP en distintos ámbitos y áreas del conocimiento.

Por lo anterior, y dado que hasta la fecha no se ha encontrado 
información que relacione la AP, el IMC y ES en población infantil, se hace 
necesario abordarla desde este contexto. A partir de esta necesidad, se 
propuso en primera instancia estudiar la asociación entre la AP con el ES 
y IMC en personas menores de edad pertenecientes a los grados noveno, 
décimo y onceavo en colegios de Cali Colombia. Además, revisar posibles 
asociaciones de las variables mencionadas con variables secundarias 
como la AF y hábitos alimentarios.
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  MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño del estudio y participantes

Se realizó un estudio transversal de tipo descriptivo y enfoque 
cuantitativo, los datos fueron recolectados entre el 2 de marzo y el 10 
de junio del 2023, obteniéndose resultados de 380 participantes, para 
su inclusión en la investigación se tuvieron en cuenta los siguientes 
criterios: ser menor de edad, estar matriculado en un grado, ya fuese 
noveno, décimo u onceavo, pertenecer a colegios de Santiago de Cali, 
Colombia. En la Figura 1, se muestra el diagrama de flujo del diseño del 
estudio. Además, esta investigación se realizó acorde a la declaración 
de Helsinski y se respetó en todo momento la privacidad y los derechos 
de los evaluados (15).
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Figura  1 Diagrama de flujo del diseño del estudio

 Instrumentos, técnicas y procedimientos de la investigación

Se utilizó la técnica de la encuesta por medio del instrumento 
cuestionario en línea de Google Forms. En primer lugar se realizó una 
capacitación con el docente del área de educación física responsable 
del espacio en que se aplicó el instrumento y los estudiantes de las 
instituciones que participaron del estudio, para que se obtuviera la 
mayor cantidad de respuestas de forma idónea.
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Variables Sociodemográficas y antropométricas

Todos los participantes del estudio respondieron una serie de preguntas 
sobre datos sociodemográficos, como edad, sexo, ES, AF, cantidad de 
comidas principales durante el día, si tomaba desayuno antes de la 
jornada escolar, talla y peso. Los niveles para el ES se establecieron 
de acuerdo con la Ley 142 de 1994 que establece el régimen de los 
servicios públicos domiciliarios en Colombia (16).

Actividad física

Se le preguntó al estudiante como es su nivel de actividad física a partir 
de los parámetros de la Organziación Mundial de la Salud (OMS) (17). 
Si cumplen con la recomendación de realizar al menos 60 minutos de 
actividad física diaria, principalmente aeróbica de intensidad moderada 
a vigorosa o si cumplen al menos 3 veces por semana, actividades 
aeróbicas de intensidad vigorosa y actividades que refuercen músculos y 
huesos. Para ello se les dio la opción de respuesta afirmativa o negativa 
a esta pregunta y se incluyó un párrafo explicativo de actividad física 
intensa según OMS. 

Hábitos de alimentación

Se pregunta al sujeto si desayuna antes de su jornada académica con 
opción de respuesta afirmativa o negativa. También se indaga sobre 
cuántas comidas principales consume al día, con opción de respuesta de 
una a seis; en general se reconocen principalmente: desayuno, refrigerio 
de la mañana, almuerzo, refrigerio de la tarde y cena (18).

IMC para la edad

Esta variable mide el estado nutricional de un individuo, y se obtuvo 
dividiendo el peso de un participante (kg) y su altura al cuadrado (m2)  
(11). En el caso del Peso, este se obtuvo a usando una báscula con 
una precisión de 100g (SECA 813), mientras que la talla se obtuvo con 
un estadiómetro con precisión de 0,1cm (SECA 213). Esta variable se 
categorizó según el baremo propuesto por el Ministerio de salud y 
protección social de Colombia, el cual se acoge las directrices de la OMS 
para la clasificación antropométrica del estado nutricional de niñas, 
niños y adolescentes menores de 18 años presenta en la resolución 2465 
de 2016 (19). 



  22ASOCIACIÓN ENTRE ÍNDICE DE MASA CORPORAL, ESTRATO SOCIOECONÓMICO...

2024;13(3): 17-33

Mindful Attention Awareness Scale adolescents (MAAS-A)

Consiste en un cuestionario de autoinforme con 14 ítems, sencillo, 
y de rápida administración que evalúa, de forma global, la capacidad 
disposicional de un individuo de estar atento y consciente de la 
experiencia del momento presente en la vida cotidiana (20, 21). La 
puntuación de los ítems está dada según la escala Likert con un rango 
entre 1(casi siempre), 2 (muy frecuentemente), 3 (algo frecuente), 4 
(algo infrecuente), 5 (muy infrecuentemente) y 6 (casi nunca), midiendo 
la frecuencia del estado de Mindfulness en la vida cotidiana, con o 
sin entrenamiento de esta capacidad. El índice se obtiene a partir de 
la media aritmética o promedio del total de los ítems, en el cual las 
puntuaciones elevadas indican mayor estado de Mindfulness o AP (22). 

 Cálculo del tamaño de la muestra 

El tamaño de muestra se obtuvo con los siguientes parámetros: de 
una población total de 71.282 estudiantes de bachillerato, con 95% de 
confiabilidad, 5% de precisión; se calculó una muestra de 378 personas 
requeridas  bajo un diseño de muestreo aleatorio basado en el software 
Epidat 4.1 (23). El tamaño de la población requerida en el programa se 
calculó tomando como base el número de estudiantes de bachillerato 
matriculados en colegios públicos y privados en la ciudad de Cali durante 
el año 2023 (24). Finalmente, se obtuvo una muestra de 380 personas 
que fueron clasificadas a partir del estrato socioeconómico. 

Análisis de los datos 

Se realizó un análisis exploratorio para identificar los valores 
faltantes, y dado que el cuestionario fue diligenciado en su totalidad 
no se presentaron datos faltantes. Se describió la distribución de 
las variables, en relación con las características de aleatoriedad y 
distribución normal a partir de la prueba de Kolmogorov-Smirnov, con 
un nivel de significancia del 0,05  

A partir del análisis univariado se procedió a caracterizar la población 
de estudio; para las variables continuas o escalares se utilizó la mediana 
(Md) y el rango intercuartil (IQR). Las variables sociodemográficas, 
la AF, ES, sexo, comidas, grado, desayuno y el IMC para la edad, se 
presentaron mediante su respectiva frecuencia (n) y porcentaje (%), en 
cada categoría. 

Para las pruebas estadísticas se estableció una hipótesis nula con un 
nivel de significación de 0,05 y un nivel de confianza del 95%. Se usaron 
los coeficientes de correlación de Pearson y Spearman, para asociar las 
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variables escalares (AP e IMC) y ordinales (ES). Para las dicotómicas 
(sexo, AF y Desayuno) se utilizó Chi-cuadrado, Phi y V de Cramer para 
encontrar la asociación; finalmente, se usó el coeficiente de correlación 
biserial puntual (25-27) para asociar AP con las variables AF y Desayuno. 
Los análisis de datos se realizaron utilizando IBM SPSS Statistics 25.0 
para Windows. 

  RESULTADOS

Los participantes presentaron una media de edad de 15,37 años y 
15,20 años, respectivamente. En ambos grupos, se observó una mayor 
proporción de mujeres (64,47%). Además, se encontró que predominaban 
los niños con delgadez. En cuanto a los hábitos alimenticios, se destacó 
que los adolescentes consumían principalmente tres comidas al día, y 
más del 60% tomaban desayuno antes de iniciar la jornada escolar. Por 
último, se observó que en los estratos socioeconómicos altos una mayor 
proporción de adolescentes realizaba actividad física (71,9%). Los datos 
descriptivos detallados de la población se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1 Datos descriptivos de la muestra

Muestra de estudio (n = 380)

  Estratos bajos (1,2 y 3) 
n=266

Estratos altos (4, 5 y 6) 
n=114

Talla Mediana (IQR) 163 (46) 164 (57)

Peso. Mediana (IQR) 60 (77) 56 (51)

Edad. Mediana (IQR) 15 (4) 16 (4)

AP.  Mediana (IQR) 53 (64) 53 (59)

IMC. Mediana (IQR) 22,25 (24) 21,19 (17)

*IMC para la edad

Obesidad 72 (27,1) 16 (14)

Sobrepeso 13 (4,9) 8 (7,0)

Adecuado 28 (10,5) 6 (5,3)

Riesgo delgadez 3 (1,1) 2 (1,8)

Delgadez 150 (56,4) 82 (71,9)

 **ES. n (%) 266 (70) 114 (30)

AF. n (%)
Sí 129 (48,5) 82 (71,9)

No 137 (51,5) 32 (18,1)
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Muestra de estudio (n = 380)

  Estratos bajos (1,2 y 3) 
n=266

Estratos altos (4, 5 y 6) 
n=114

***Comidas. n (%)

1 8 (3) 1 (0,9)

2 31 (11,7) 9 (7,9)

3 172 (64,7) 66 (57,9)

4 41 (15,4) 30 (26,3)

5 10 (6,8) 7 (6,1)

6 4 (1,5) 1 (0,9)

Grados. n (%)

Noveno 87 (32,7) 39 (34,2)

Decimo 106 (39,8) 41 (36)

Onceavo 73 (27,4) 34 (29,8)

Sexo. n (%)
Masculino 97 (36,5) 38 (33,3)

Femenino 169 (63,5) 76 (66,7)

Desayuno. n (%)
Sí 180 (67,7) 83 (72,8)

No 86 (32,6) 31 (27,2)

AF: actividad física. AP: atención plena. IMC (kg/m2): índice de masa corporal. IQR: rango 
intercuartil. Peso (kg). Talla (cm). *Según resolución 2465 de 2016 (19).  ** De acuerdo con la Ley 
142 de 1994 (16). ***según manual GABA (18). 

La Tabla 2  muestra las asociaciones entre la AP y las siguientes 
variables: IMC, ES, desayuno, sexo, grado escolar, comidas y AF, se 
encontró una asociación baja entre AP y desayuno, para ambos grupos. 
Para el resto de las variables no se encontró asociación con la AP.

Tabla 2 Asociación entre variables 

Variables Estratos bajos (1,2 y 3) 
n=266

Estratos altos (4, 5 y 6) 
n=114

  p-valor Índice de correlación p-valor Índice de correlación

AP-IMC 0,528 -0,039 0,549 -0,057

AP- ES 0,597 0,033 0,841 0,019

AP-Grado 0,220 0,192 0,365 -0,086

ES-Grado 0,082 0,107 0,816 -0,022

IMC-ES 0,173           -0,084 0,043 -0,190*

IMC-Grado 0,082           -0,107 0,600 0,050

AF-Sexo 0,002 0,187* 0,012 0,235*

AF-Desayuno 0,654            0,027 0,282 0,101
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Variables Estratos bajos (1,2 y 3) 
n=266

Estratos altos (4, 5 y 6) 
n=114

  p-valor Índice de correlación p-valor Índice de correlación

Sexo-Desayuno 0,922            0,006 0,137 0,139

AAP-Desayuno 0,022 0,141* 0,015 0,228**

AAP-Comidas 0,220 0,075 0,237 0,112

AAP-AF 0,572 0,135 0,125 0,145

Se utilizó la prueba de correlación de Pearson ó Spearman para asociar 
los resultados de AP con el IMC, ES, y comidas. A. Se utilizó la correla-
ción biserial puntual para asociar la AP con la AF y desayuno. La corre-
lación es significativa en el nivel 0,05* y 0,01**.

  DISCUSIÓN

El principal objetivo de este trabajo fue estudiar la asociación entre 
la AP con el ES y el IMC en personas menores de edad pertenecientes 
a los grados noveno, décimo y once en colegios de Cali Colombia. 
Adicionalmente, revisar asociaciones de las variables principales (AP, ES 
e IMC) con variables secundarias como sexo, peso, talla, AF, comidas, 
desayuno y el grado.

El entender la salud como un estado completo de bienestar mental, 
física y social (28) requiere que se haga investigación en aspectos 
puntuales de cada esfera, además de reconocer la influencia que 
tienen las variables relacionadas con el comportamiento, los factores 
socioculturales, socioeconómicos y personales (29-33). Diferentes 
investigaciones han demostrado que la AP se practica a través de la 
meditación (34), la relajación o simplemente prestando atención de 
forma consciente en las actividades cotidianas, como dormir (35), 
alimentarse (36, 37), estudiar (38) o entrenar (39). Además, actualmente 
se acepta que la práctica regular de la AP tiene beneficios para la salud 
mental (40) y física (41). Por lo anterior, se han desarrollado diferentes 
instrumentos de medida (42-44), siendo el MAAS-A uno de los más 
utilizados para estudiar la AP en adolescentes, en diferentes contextos 
(45-47), incluido el académico (48). 

Este estudio no halló una asociación significativa entre la Atención 
Plena (AP) y el Índice de Masa Corporal (IMC), ni entre la AP y el estrato 
socioeconómico (ES). Sin embargo, esta investigación podría ser pionera 
en analizar la relación entre las puntuaciones del MAAS-A y el IMC en 
adolescentes. A pesar de ello, es posible identificar asociaciones entre 
la AP y el IMC explorando otros dominios de la AP, como la “conducta 
alimentaria consciente”. Esta hipótesis se sustenta en estudios previos 
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que han evidenciado relaciones entre el IMC y aspectos de la conducta 
alimentaria en niños y adolescentes, tales como: la “capacidad de 
respuesta a los alimentos” (49-51), la “lentitud al comer” (49, 50), la 
“capacidad de respuesta a la saciedad” (49, 50, 52), el “disfrute de la 
comida” (50, 51), el “comer en exceso emocional” (50, 51), la “inquietud 
por la comida” (50) y la “desinhibición o moderación al comer” (53).

Además, existe evidencia que relaciona la AP con el bienestar 
nutricional, el cual está influenciado por factores como el entorno, el 
tipo de alimentación, los horarios, el número de comidas diarias, la 
compañía durante las comidas y la gestión emocional (36). También se 
han identificado vínculos entre la AP y comportamientos que afectan el 
estado de peso (54, 55). Por lo tanto, es posible que una relación más 
evidente entre el IMC y la AP en adolescentes se identifique midiendo 
la “conducta alimentaria consciente” mediante instrumentos como el 
Mindful Eating Questionnaire (56), validado tanto en niños (57) como en 
adolescentes (58, 59).

En relación con lo anterior, se encontró una asociación débil y positiva 
entre la AP y la variable “desayuno”, lo cual sugiere que la AP, al igual 
que otras variables cognitivas como la “cognición global” medida en 
adultos, es sensible a cambios en el estado nutricional. En particular, se 
ha demostrado que la ingesta de macronutrientes influye en la función 
cognitiva tanto de forma aguda como a largo plazo (60, 61). Sin embargo, 
en nuestra investigación no se analizaron específicamente los tipos de 
nutrientes ingeridos durante el desayuno.

Por otra parte, el IMC que es uno de los indicadores del estado 
nutricional más utilizados (62), podría estar influenciado por las 
características sociales, económicas y culturales de una población o 
región determinada (10). Así pues, en Colombia se ha estudiado la 
asociación entre el ES y la obesidad en adultos (31) y preescolares (13), y 
en nuestra investigación, esta variable presentó una asociación débil con 
el ES, indicando que a mayor ES menor IMC, esto podría relacionarse de 
manera indirecta con hallazgos en población adulta, a saber, la delgadez 
es la más valorada por las mujeres de estratos socioeconómicos altos, 
quienes siguen estándares occidentales de tamaño corporal ideal (63), 
sin embargo, los resultados de nuestra investigación tienen en cuenta 
tanto a hombres y mujeres y en no evalúan la “percepción del peso”. 
Aun así, se sabe  que durante esta etapa del ciclo vital, las personas se 
encuentran forjando su imagen corporal y se encuentran en un proceso 
de consolidación de su autonomía intelectual, física, moral, económica, 
social y cultural (64), es decir, sufren la necesidad de alcanzar una 
integridad psicológica, coherente con el entorno social (65), y tratan de 
lograr lo anterior, a través de las experiencias, rendimientos personales, 
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las consecuencias de los propios actos y la aprobación de los demás 
(66). Por lo tanto, esta población está sujeta a presiones socioculturales 
por estar expuestas a contenidos de las redes sociales y mayor es la 
internalización de actitudes socioculturales en torno a la apariencia 
(67) ,la obsesión por la delgadez y la insatisfacción corporal (68).

  LIMITACIONES Y CAMINOS FUTUROS

Los cuestionarios de autoinforme son herramientas ampliamente 
utilizadas y validadas en investigaciones que abordan diferentes variables 
y poblaciones. Sin embargo, aunque permiten el estudio de grandes 
grupos con costos económicos bajos, presentan ciertas limitaciones 
inherentes. Entre las principales se encuentran el sesgo de deseabilidad 
social y el sesgo de recuerdo, los cuales pueden influir en la validez 
de los datos recolectados. En este estudio, se tomaron medidas para 
mitigar estos sesgos; específicamente, se explicó a los participantes 
que los resultados serían anónimos y no estarían sujetos a evaluaciones 
positivas o negativas. Además, se brindó acompañamiento durante la 
aplicación de los cuestionarios, resolviendo las dudas que surgieran.

A pesar de estas precauciones, es importante señalar que la falta de 
representatividad de la muestra puede haber afectado los resultados, a 
pesar de que se intentó equilibrar los grupos distribuyendo los estratos 
de manera equitativa. Finalmente, una de las principales limitaciones de 
este trabajo fue que el nivel de actividad física no se evaluó utilizando 
un instrumento validado. Esta decisión se debió a la necesidad de evitar 
extender demasiado la encuesta, lo que podría haber aumentado la carga 
cognitiva de los participantes. Sin embargo, esta omisión puede haber 
introducido un sesgo en los resultados relacionados con la actividad 
física.

  CONCLUSIONES

Los resultados de esta investigación ponen en manifiesto la necesidad 
de seguir investigando sobre la relación entre la AP y variables de tipo 
sociocultural, relacionadas con la salud mental y de hábitos de vida. 
Incluso, para un estudio exhaustivo de la relación entre AP y variables 
relacionadas con estado nutricional, se sugiere ampliar el análisis a otros 
dominios de la AP como “la conducta alimentaria consiente”, mediante 
el uso de herramientas como el Mindful Eating Cuestionnaire.
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