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Resumen

La etapa universitaria representa un momento critico para el establecimiento de habitos
alimentarios, donde convergen factores biopsicosociales que pueden favorecer elecciones
alimentariaspocosaludables. Ante estaproblematica, lasintervenciones breves (IB), caracterizadas
por su corta duracién y bajo costo, han mostrado eficacia en el cambio conductual de jévenes
cuando incluyen componentes como metas especificas (SMART), retroalimentacion, monitoreo y
refuerzos periddicos. El objetivo de este articulo de perspectiva es integrar la evidencia disponible
sobre la efectividad de las IB en poblacion universitaria, identificar sus componentes eficaces y
analizarlos desde la Teoria de los Marcos Relacionales (TMR). Desde este marco, las IB pueden
entenderse como contextos que transforman la funcién de las reglas verbales, favoreciendo
la flexibilidad y la adherencia conductual. Sin embargo, su efectividad se ve condicionada por
barreras sociales y culturales, como los ingresos limitados, la baja disponibilidad de alimentos
saludables en los campus y normas que legitiman el consumo de alimentos de baja calidad
nutricional. Para enfrentar estas limitaciones, se propone complementar las metas SMART con
procesos de clarificaciéon de valores, desde la Terapia de Aceptacién y Compromiso (ACT, por sus
siglas en inglés), con el fin de alinear objetivos conductuales a direcciones vitales estables como
el autocuidado y el rendimiento académico. En conclusion, la evidencia revisada sugiere que la
efectividad de las IB depende menos de su duracién y mas de su ajuste al contexto estudiantil y
de su capacidad para modificar las reglas verbales que orientan la conducta alimentaria.
Palabras clave: intervenciones breves, habitos alimentarios, comportamiento alimentario,
universitarios

Abstract
The university stage represents a critical period for the establishment of eating habits, where
biopsychosocial factors converge and may foster unhealthy food choices. In response to thisissue,
brief interventions (Bl), characterized by their short duration and low cost, have demonstrated
effectiveness in promoting behavioral change among young people when incorporating
components such as specific goals (SMART), feedback, monitoring, and periodic reinforcement.
The objective of this perspective article is to integrate the available evidence on the effectiveness
of Bl in university populations, identify their effective components, and analyze them through
the lens of Relational Frame Theory (RFT). From this framework, Bl can be understood as
contexts that transform the function of verbal rules, thereby promoting flexibility and behavioral
adherence. However, their effectiveness is conditioned by social and cultural barriers, such as
limited income, the low availability of healthy food on campuses, and norms that legitimize the
consumption of foods with poor nutritional quality. To address these limitations, it is proposed to
complement SMART goals with value clarification processes, as conceptualized in the Acceptance
and Commitment Therapy (ACT), in order to align behavioral objectives with stable life directions
such as self-care and academic performance. In conclusion, the reviewed evidence suggests that
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INTERVENCIONES BREVES Y HABITOS ALIMENTARIOS

the effectiveness of Bl depends less on their duration and more on their adjustment to the student context and their capacity

to modify the verbal rules that guide eating behavior.

Keywords: brief interventions, eating habits, eating behavior, university students

Introduccion

La etapa universitaria se reconoce como un periodo clave en la
formacion de habitos saludables, caracterizado por una mayor
autonomia, cambios en el entorno social yacadémico, asicomo
por la consolidacion de patrones de comportamiento que
pueden mantenerse a lo largo de la vida adulta. Sin embargo,
factores como el estrés académico, la falta de tiempo y la falta
de recursos econdémicos, la carencia de espacio, utensilios
y equipos de cocina, vivir lejos del hogar de los padres, los
horarios de clases y la disponibilidad de alimentos de baja
calidad en los entornos universitarios contribuyen a que los
estudiantes adopten habitos alimentarios poco saludables
(Bernardo et al., 2017; Romero-Blanco et al., 2021). Entre estos
se incluyen el aumento en el consumo de refrigerios, comida
rapida, papas fritas, pasteles, dulces y refrescos, asi como una
disminucién en la ingesta de frutas y verduras (Kabir et al.,
2018; Romero-Blanco et al., 2021).

La adopcion de estos habitos alimentarios puede
desencadenar alteraciones metabdlicas como el aumento
de peso y acumulacién de grasa corporal, y diabetes tipo 2,
entre otras. Por ello es fundamental que los universitarios
adquieran o mantengan una nutricién adecuada, dado que
ésta contribuye a preservar una buena salud fisica, favorecer
el desarrollo cognitivo e intelectual y alcanzar un rendimiento
académico 6ptimo (Kabir et al., 2018). Por lo tanto, el desarrollo
de estrategias que promuevan la adopcién y mantenimiento
de habitos alimentarios saludables resulta fundamental.

En este contexto, se ha observado que las intervenciones
breves (IB), al abordar factores de riesgo modificables,
pueden ser una estrategia efectiva para mejorar el
conocimiento nutricional, motivar cambios benéficos en los
habitos alimentarios, fomentar una mayor adherencia a las
recomendaciones establecidas y contribuir asi a la prevencion
y tratamiento de enfermedades no transmisibles como el
sobrepeso y la obesidad (Barazzoni et al, 2023). En este
sentido, las IB han surgido como una estrategia costo-efectiva
para modificar factores de riesgo y motivar cambios saludables
en la dieta universitaria (Barazzoni et al., 2023). No obstante,
la evidencia sigue siendo mixta y limitada: algunos estudios
muestran mejoras en consumo de frutas y verduras, mientras
que otros cuestionan la sostenibilidad de los cambios tras la
finalizacion de la intervencion (Cohen et al.,, 2024; Whatnall et
al., 2018). Ademas, la mayoria de las investigaciones se enfocan
en resultados inmediatos, sin analizar en profundidad los
mecanismos psicoldgicos implicados ni las barreras sociales
que condicionan su efectividad en contextos reales.

Teniendo esto en cuenta, el objetivo del presente articulo
de perspectiva es reflexionar sobre la efectividad y los desafios
de las intervenciones breves en la modificacion de habitos
alimentarios en estudiantes universitarios, identificando los
elementos que favorecen su éxito, explicando sus posibles
mecanismos deaccién desdelaTeoriade los Marcos Relacionales
(TMR), y considerando las barreras psicosociales que pueden
condicionar sus resultados. Se propone integrar un elemento
de la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) en el disefio
de estas intervenciones, con el fin de favorecer la sostenibilidad
de las estrategias que ya han demostrado efectividad.

Contextualizacion del problema

México enfrenta una crisis de salud publica vinculada a
la alimentaciéon con consecuencias sobre la salud fisica y
psicolégica que demandan atencién urgente. Actualmente
se conoce que existe una alta prevalencia de enfermedades
resultantes de habitos alimentarios inadecuados en toda
la poblacién mexicana. Por ejemplo, la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion (ENSANUT) del 2018 reporté que cerca
del 70% de la poblacion adulta en México tiene sobrepeso u
obesidad, condiciones relacionadas con la mala alimentacién.
Ademas, se reportaron 200 mil muertes anuales asociadas
a enfermedades derivadas de practicas alimentarias
inadecuadas como la diabetes y las enfermedades
cardiovasculares (ENSANUT, 2018).

Este panorama adquiere relevancia especialmente en
la poblacién universitaria, dado que esta etapa es clave
para la consolidacion de los habitos alimentarios, ya que en
este periodo los jévenes universitarios enfrentan multiples
cambios, académicos, sociales y personales que influyen en su
comportamiento alimentario (Al-Dalaeen et al., 2024; Mundo-
Rosas et al., 2019). Por lo mencionado resulta fundamental
identificary comprender los factores asociados a la adquisicion
y mantenimiento de habitos alimentarios mas frecuentes en
este grupo con el fin disenar intervenciones efectivas. Para
abordar este fendbmeno, es necesario comprender qué son los
habitos alimentarios y cdmo se desarrollan, especialmente en
el ambito universitario.

Los habitos alimentarios son un tipo de comportamiento
adquirido mediante aprendizaje, modificable frente a cambios
en estimulos alimentarios y entrelazados con otras conductas
alimentarias (Lopez-Espinoza et al., 2014). En el caso particular
de estudiantes universitarios, este periodo representa una
etapa critica en la consolidacién de habitos alimenticios
que perduran durante la vida adulta (Al-Awwad et al., 2021).
Algunos estudios en poblacién universitaria han evidenciado
una alta prevalencia de habitos alimentarios poco saludables
(Al-Dalaeen et al., 2024; Ordonez Luna et al., 2021). Entre
los habitos alimentarios inadecuados mas prevalentes se
encuentran:

Omisién de comidas. Estudios realizados en diferentes paises
han evidenciado que un gran porcentaje de estudiantes omite
una o mas comidas al dia, lo cual puede afectar negativamente
el estado nutricional, los niveles de energia y el rendimiento
académico (Abad Garcia et al., 2023). En jovenes universitarios
mexicanos, la omision del desayuno es una conducta de alta
prevalencia; segun Gutiérrez y colaboradores (2020) entre
el 40% y 60% de estos jovenes reportan saltarse al menos
una comida diaria, siendo el desayuno el mas omitido. Cabe
sefalar que esta omisién compromete el estado nutricional,
afecta el balance energético y la funcién cognitiva, afectando
principalmente el grado de concentracion, la memoria y el
desempeno académico en general (Gutiérrez et al., 2020)

Bajo consumo de frutas y verduras. De acuerdo con Meza-
Avila y colaboradores (2022), Deforche y colaboradores
(2015), y Rauber y colaboradores (2018) los estudiantes
universitarios tienden a consumir cantidades insuficientes de
frutas y verduras. En México, estudios recientes han mostrado
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que los estudiantes universitarios presentan estrategias
alimentarias poco saludables, con una alta proporcién de
ellos con desayuno de baja calidad o incluso omisiéon de
desayuno, lo que se asocia con patrones de consumo con
déficit de frutas, verduras y otros alimentos recomendables
(Moreno-Altamirano et al., 2023). De forma similar, en un
estudio transversal realizado con una muestra de estudiantes
universitarios de la Universidad Auténoma de Yucatan se
mostrd que solo el 6.6 % de los participantes cumplia con
las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) de consumir al menos 400 gramos diarios de frutas
y solo el 8.8% cumplia con la recomendacién de consumo
de verduras, sin diferencias significativas por sexo o area de
estudio (Ordofiez Luna et al.,, 2021).

Consumo excesivo de comida rdpida y alimentos
ultraprocesados. El consumo de comida rapida y alimentos
ultraprocesados es un habito comun en la poblacién
universitaria, explicado por la falta de tiempo y accesibilidad
econdémica. Un estudio realizado por Bravo-Avalos vy
colaboradores (2020) con estudiantes universitarios mostrd
que el 53.7% consume comida rapida en mayor cantidad,
siendo las papas fritas el alimento mas consumido con un
60.18%, seguido por tortas, tacos y quesadillas, alimentos que
suelen ser preferidos principalmente por su rapidezy sabor. En
general, el 65% de los universitarios consume comida rapida
de manera excesiva, solo el 36% de ellos consume entre unay
dos veces por semana, mientras que el 18.33% la ingiere mas
de seis veces por semana (Bravo-Avalos et al., 2020).

Ingesta frecuente de bebidas azucaradas y refrescos. En
universitarios mexicanos, el consumo de bebidas azucaradas
es alto: se estima que supera el 80% de la poblaciéon estudiantil
con base en distintas muestras (Arias Cabanillas et al., 2024).
Por ejemplo, en un estudio realizado con estudiantes del area
de ciencias de la salud se reporté que el 82.8% consumen
bebidas azucaradas de forma regular, siendo el refresco la
bebida con mayor frecuencia de consumo (42%) seguida de
aguas naturales saborizadas con azucar (38.4%) y finalmente
bebidas lacteas saborizadas (28.6%) (Arias Cabanillas et al.,
2024). En este estudio el consumo fue alto en ambos sexos;
sin embargo, otros estudios muestran que las mujeres
universitarias tienden a consumir bebidas azucaradas con
mayor frecuencia en contraste con los hombres.

Factores asociados alos habitos alimentarios inadecuados
Desde la perspectiva del comportamiento alimentario,
caracterizado como todo lo que hacen los organismos para
alimentarse (Lopez-Espinoza et al., 2014), existen diferentes
tipos de factores biopsicosociales que participan en la
adquisicion, el desarrollo y el mantenimiento de habitos
alimentarios inadecuados.

Factores psicoldgicos

Dentro de estos factores biopsicosociales, la dimension
psicolégica es clave para comprender como se adquieren y
mantienen los habitos alimentarios (Baile y Gonzalez, 2013).
Algunas de las variables psicoldgicas relacionadas con la
alimentacién que han sido ampliamente estudiadas en
contextos educativos son: el estrés académico, los niveles
bajos de autocontrol y la relaciéon entre emociones e ingesta
alimentaria (Kwasnicka et al., 2016; Moscoso, 2022). Estas
variables influyen en la conducta alimentaria a través de
mecanismos de aprendizaje y sus competencias funcionales
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como la regulacidn emocional que afectan la eleccidn,
frecuencia y la cantidad de alimentos que se consumen, asi
como la funcién que el alimento cumple para el individuo
(e.g., regulacion emocional).

El estrés académico. Es una variable fuertemente relacionada
con habitos alimentarios inadecuados en la poblacion
universitaria. Un estudio reciente mostré que un alto estrés
académico se relaciona con el alto consumo de dulces y
comida rapida, asi como un bajo consumo de frutas y verduras.
También se vincula con una tendencia a saltarse comidas
principales como el almuerzo y la cena, mientras que aumenta
la frecuencia de consumo de colaciones y el consumo de
porciones pequenas de comida entre comidas principales (de-
Arruda et al., 2024).

El autocontrol. Es la capacidad de elegir recompensas de
mayor valor a largo plazo, a pesar de que se requiera esperar
para su obtencion, en lugar de seleccionar recompensas
inmediatas, pero con menor valor (Reyes Huerta et al., 2020).
En entornos educativos, donde la disponibilidad de alimentos
ultraprocesados y altamente palatabilidad es comun, el
autocontrol es una herramienta importante para evitar
elecciones impulsivas y poco saludables. Ademas, algunos
estudios han senalado que la adolescencia tardia termina
alrededor de los 24 anos. Esto implica que gran parte de la
poblacién estudiantil universitaria ain se encuentra en una
etapa en la que las conductas relacionadas con el autocontrol
de impulsos y la respuesta ante estimulos emocionales
no han sido completamente moldeadas. Por lo que es
posible observar que los estudiantes presentan repertorios
conductuales menos consistentes en situaciones que
implican demora de la gratificacién o manejo de respuestas
emocionales, debido a su historial de reforzamiento y castigo
gue aun estan consoliddndose (Romer, 2010; Sawyer et al.,
2018). Tomar decisiones alimentarias durante esta etapa de
transicion incrementa la vulnerabilidad, implicando la emisién
de conductas impulsivas como el consumo de alimentos
ultraprocesados de bajo aporte nutricional, por lo que es
pertinente el empleo de estrategias de regulacién en este tipo
de poblacién (Steinberg, 2010). Adicionalmente, la falta de
autocontrol se ha asociado con los trastornos de la conducta
alimentaria (TCA), dado que la dificultad para modular ciertas
conductas alimentarias puede desencadenar episodios de
atracon, restriccion alimentaria excesiva y conductas de purga
(Romer, 2010). En este contexto, el autocontrol funciona como
un mecanismo que proporciona equilibrio de las decisiones
alimentarias; por consiguiente, es Util para prevenir patrones
de consumo desordenados.

Emocién y alimentacion. En cuanto a las emociones, cabe
senalar que estas influyen en la alimentacién, modificando el
apetito y el consumo de alimentos, particularmente aquellos
que son altos en grasas y azucares (Bernal-Gomez et al.,
2021). Dichas modificaciones pueden presentarse como
incremento o disminucién en la ingesta. Por ejemplo, algunos
individuos tienden a comer mas cuando experimentan ciertas
emociones; esta sobreingesta puede aumentar el riesgo de
sobrepeso u obesidad (Konttinen et al., 2019). En cambio,
individuos que reducen su consumo de alimentos debido a sus
emociones, pueden perder peso excesivo y llegar a desarrollar
anorexia nerviosa, siendo este uno de los tres trastornos mas
frecuentes en poblacién joven, particularmente en el sexo
femenino (Smink, et al., 2012). Esta relacion entre emocién y
alimentacién puede evidenciarse en patrones de consumo
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desadaptativos, como la alimentacién emocional. Este patron
se caracteriza por el consumo de alimentos por apetencia
en ausencia de hambre fisiologica, donde se come alimento
en respuesta a emociones displacenteras como la ansiedad
o la tristeza con el fin de evitarlas (Rojas y Garcia, 2017).
Recientemente, un estudio realizado en México mostrd que
el 50% de los estudiantes modifican su consumo en funcién
de su estado emocional, un 29.6% mencion6 que siempre lo
hace, y un 51.2% mencioné que solo lo hace ocasionalmente,
consumiendo principalmente alimentos grasos, azucarados
y procesados durante periodos de tensién académica como
las evaluaciones (Ramirez Hernandez et al., 2023). Aunado
a lo anterior, un estudio realizado por Vazquez-Vazquez y
colaboradores (2022) con universitarios mexicanos, evidencio
que la alimentacién emocional es modulada por factores
psicolégicos (regulacion emocional) y el indice de masa
corporal, resaltando laimportancia de la regulacion emocional
en la modificacion de habitos alimentarios. Lo anterior sugiere
que no basta con modificar los aspectos observables de la
dieta: importa también la funcién psicoldgica que cumple
la conducta de ingesta en cada contexto. La funcion se
refiere al papel que una conducta cumple en relacién con las
consecuencias que la mantienen; por ejemplo, comer puede
servir para nutrirse, para socializar o para evitar emociones
desagradables (Macht, 2008).

En este sentido, la Teoria de los Marcos Relacionales (TMR)
resulta especialmente util, pues explica como las relaciones
verbales y simbolicas influyen en el comportamiento humano,
en este caso, en el alimentario (Hayes et al., 2016). Un marco
relacional es un patrén aprendido de vincular estimulos o
conceptos de manera arbitraria y contextual a través del
lenguaje, lo que permite atribuir significados y funciones mas
alla de las propiedades fisicas de los estimulos, en funcion de
las reglas sociales de la comunidad verbal (Hayes et al., 2021).

Desde esta perspectiva, muchos habitos alimentarios
desfavorables para la salud comparten una caracteristica
fundamental: el empleo de reglas rigidas. En el caso de la
alimentacién, estas pueden manifestarse en expresiones
como “necesito comer para calmarme” o “no puedo soportar
esta ansiedad sin comer”. Dichas reglas se adquieren en
contextos de socializaciéon temprana, reforzadas por la familia,
los pares y la experiencia directa con el alimento, dado que
favorece el alivio de estados emocionales aversivos como la
tristeza o la ansiedad y, con el tiempo, se consolidan a través
de procesos verbales derivados (Térneke et al., 2008). Estos
patrones pueden llevar a que las personas obedezcan de
manera rigida a multiples reglas sobre la alimentacion (lo que
en TMR se denomina tracking), a que respondan en funcién
de reglas sociales internalizadas (pliance), o en su defecto, que
den mayor importancia a determinados estimulos en funcién
de la carga emocional que adquieren (augmenting) (Zettle y
Hayes, 1986). En conjunto, estos mecanismos contribuyen a
mantener patrones de alimentacién desfavorables bajo un
marco de inflexibilidad psicoldgica.

Estos mecanismos explican por qué los habitos alimentarios
inadecuados tienden a mantenerse; por ejemplo, a corto
plazo pueden reducir el malestar emocional, reforzando la
regla rigida que los origino, lo cual perpetua un ciclo dificil de
romper (Pearson etal., 2015). Comprender este proceso resulta
esencial para disefar intervenciones que no solo busquen
cambiar lo que las personas comen, sino también la funcion
psicoldgica que cumple la comida en su vida cotidiana.

INTERVENCIONES BREVES Y HABITOS ALIMENTARIOS

Desde la perspectiva de Hayes y Hofmann (2021), el malestar
psicolégico puede comprenderse como resultado de la rigidez
de los marcos verbales que organizan la conducta, en la
medida en que las personas tienden a mantener la coherencia
con las reglas que han construido a lo largo de su historia de
aprendizaje, incluso cuando las reglas dejan de ser funcionales.
La persistencia de estas reglas puede limitar la adquisicién de
repertorios de comportamiento mas ajustados al contexto,
fenomeno que ha sido documentado en el estudio de la
conducta alimentaria y la evitacion experiencial (Juarascio et
al, 2011). Por ejemplo, un estudiante que se siente ansioso
antes de un examen puede decirse a si mismo “necesito
comer para calmarme”y consumir una bolsa de papas fritas.
La reduccion momentanea de su ansiedad refuerza esa regla,
aumentando la probabilidad de que en futuras ocasiones
de estrés recurra nuevamente a la comida como estrategia
de afrontamiento (Bernal-Gémez et al., 2021). Asi, aunque
el alimento cumple una funcién de alivio emocional a corto
plazo, a largo plazo contribuye al mantenimiento de habitos
alimentarios inadecuados.

Factores sociales

De manera general, en México existen varios factores sociales
asociados a las practicas alimentarias inadecuadas. Dentro de
estos factores se encuentran el bajo salario minimo, que limita
el acceso a los alimentos y favorece el consumo excesivo de
alimentos de bajo aporte nutricional, altos en carbohidratos
simples y grasas saturadas (Rodriguez-Torres y Casas-Patifio,
2019). Asimismo, las condiciones laborales precariasy la rigidez
de los horarios de trabajo dificultan la adquisiciéon de habitos
alimentarios saludables, al reducir el tiempo disponible para
la preparaciéon y consumo de alimentos nutricionalmente
adecuados (Gutiérrez et al., 2020; Mundo-Rosas et al., 2019).

El ambiente familiar es fundamental para la adquisicion
y mantenimiento de practicas alimentarias, ya que en él los
jovenes aprenden patrones de consumo mediante procesos
de modelamiento, disponibilidad y regulacién, los cuales
pueden funcionar como factores de riesgo o proteccién para
el desarrollo de enfermedades a lo largo del curso de vida
(Birch y Davison, 2001). En el caso de estudiantes mexicanos,
estos factores se combinan con las caracteristicas de la etapa
universitaria, como la autonomia en la toma de decisiones
alimentarias, la presidon académica y social, y la transicién
hacia estilos de vida independientes. Con base en datos del
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2023)
aproximadamente 38% de los estudiantes estudian mientras
trabajan, lo que implica tener un ingreso econémico que en
muchos de los casos resulta insuficiente dado que no supera
el salario minimo general, el cual para 2025 es de $278.80
pesos diarios (Comision Nacional de los Salarios Minimos
[CONASAMI], 2024).

También en México, la promocién y la mercadotecnia de
alimentos y bebidas no saludables se vincula con habitos
alimentarios inadecuados, dado que esta estrategia ha
facilitado el acceso a productos ultraprocesados desde edades
tempranas. Una revision sistematica realizada por Martin-
Diaz y colaboradores (2025) reporta que mas del 90% de los
alimentos promocionados a través de la televisién y las redes
sociales no cumplen con los estandares de calidad nutricional,
predominando la publicidad de bebidas azucaradas, cereales
dulces y snacks, siendo las bebidas azucaradas altamente
consumidas por universitarios. Pese a que ya existe regulacién
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en México, como la restriccion de la promocién de algunos
mediosy etiquetados, laindustria alimentaria sigue innovando
sus estrategias para llegar al mercado generando plataformas
digitales y promoviendo sus productos en redes sociales,
donde la exposicion es constante y dificil de regular (Abad
Garcia et al., 2023; Martin-Diaz et al., 2025).

La disponibilidad de alimentos poco saludables y la
estructura de horarios académicos son factores determinantes
en los habitos alimentarios en estudiantes. La disponibilidad
de alimentos en entornos académicos es limitada ya que
hay pocas opciones saludables, ello combinado con horarios
académicos rigidos y extensos, son una barrera para la
adquisicion y mantenimiento de patrones alimentarios mas
beneficiosos para la salud (Li et al., 2022). En algunos campus
se venden bebidas azucaradas y comida rapida (accesible y
economica) pero con bajo valor nutricional, lo que favorece
un mayor consumo de estos productos. A ello se suma un
entorno que promociona alimentos no saludables por medio
de redes sociales, que favorece su normalizacién entre jévenes
(Abad Garcia et al., 2023). Esta oferta, sumada con la rigidez de
los horarios académicos, en algunas ocasiones conlleva una
omisiéon de comidas principales y, en consecuencia, algunos
alumnos pueden presentar bajo rendimiento académico.
Esta situacion implica un problema mayor, ya que el acceso a
alimentos nutricionalmente adecuados no solo depende de
la oferta disponible, sino también de factores econémicos y
sociales (Atasi et al., 2024; Contreras Landgrave et al., 2013;
Ramirez-Hernandez et al., 2023).

Organizaciones internacionales como la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAO),
la Organizacidon Panamericana de la Salud (OPS), el Programa
Mundial de Alimentos (WFP) y el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) indican que el acceso a los alimentos
estd condicionado por la disposicion fisica y econédmica para
obtenerlos, influida por politicas publicas y programas de
apoyo (Martin-Diaz et al., 2025). Ademads, la OMS resalta que las
modificaciones en los habitos alimentarios son consecuencia
de transformaciones ambientales y sociales por la falta de
politicas de apoyo a diferentes sectores que involucran
salud, agricultura, transporte, infraestructura urbana,
medio ambiente; debido al procesamiento, distribucién y
comercializacion de alimentos, asi como la poca educacién en
alimentacién y nutricion de la poblacién, contribuyendo de
esta forma al mantenimiento del problema (OMS, 2024).

La dieta basada en habitos alimentarios inadecuados puede
implicar una pérdida de la salud importante, provocando
fatiga, sensacién de cansancio crénico, y por ende esto afecta
el rendimiento académico en general (Manjarres Naunay y
Lozada Lara, 2023). Ademas, la irregularidad en los horarios
de comida y la preferencia por alimentos de bajo aporte
nutricional se asocia con alteraciones gastrointestinales
como gastritis, reflujo, problemas digestivos, que
afectan la calidad de vida (Torres y Sanchez, 2018). Estas
condiciones contribuyen al mantenimiento de un patrén de
comportamiento desadaptativo en el que el malestar fisico se
asocia con una baja en la motivacidon para mantener habitos
alimentarios saludables y continuar con el cumplimiento
de las responsabilidades académicas de manera eficaz. A
mediano y largo plazo, los patrones alimentarios inadecuados
incrementan el riesgo de desarrollar sobrepeso y obesidad, y
sus correspondientes comorbilidades (diabetes mellitus tipo
2, enfermedades cardiovasculares y trastornos metabolicos),
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condiciones que en México afectan a una gran parte de
poblacién universitaria (Rivera et al, 2002). Ademas, la
alimentacién inadecuada tiene repercusiones sobre la salud
psicoldgica. Por ejemplo, los desérdenes en la alimentacion se
asocian con ansiedad, depresion y trastornos alimentarios, los
cuales pueden agravarse debido al estrés académico y social
caracteristico de esta etapa de la vida (Jacka et al., 2017).

Si bien los habitos alimentarios son el resultado de una
complejainteraccion del organismo con suambiente, donde se
establecen relaciones funcionales entre estimulos, conductas
y consecuencias (Martinez Moreno, 2025), en el ambito
alimentario este proceso influye en las decisiones sobre qué,
como y cuando comer, asi como en la gestién de emociones
asociadas a los episodios de ingesta (Lopez-Espinoza et al,,
2014). Comprender esta interaccidon permite reconocer que
los habitos, aunque profundamente enraizados, pueden
modificarse mediante estrategias especificas. En este sentido,
las intervenciones breves para la modificacion de habitos
alimentarios han cobrado relevancia como alternativas
viables para promover cambios sostenibles en la conducta
alimentaria.

Intervenciones breves (IB) en modificacion de habitos
alimentarios

Caracteristicas de las IB

La alimentacion inadecuada se caracteriza por un consumo
bajo de alimentos ricos en nutrientes como lo son las frutas y
verduras, ademads de una elevada ingesta de productos densos
en energia, ricos en grasas trans e insaturadas, asi como azucar
y sal. Es por esto que la mejora en los hébitos alimentarios
puede ayudar a prevenir la morbilidad y la mortalidad de
las enfermedades relacionadas a esta mala alimentacion;
sin embargo, la mayoria de los adultos no cumplen con las
directrices dietéticas. Por lo tanto, se tiene la necesidad de
conocer y aplicar enfoques que sean eficaces para mejorar la
alimentacidn y la salud en la poblacién (Whatnall et al., 2017).
Los estudios sobre cambios de estilo de vida se han centrado
en adultos, especialmente aquellos en alto riesgo de sufrir
enfermedades metabdlicas y cardiovasculares, no obstante,
también es necesaria la intervenciéon en adolescentes, ya
que son un grupo clave para promover estrategias de salud
y adoptar hdbitos saludables desde edades tempranas
y favorecer su mantenimiento en la adultez. Desde la
perspectiva de la salud publica, las intervenciones educativas
que promueven estilos de vida saludables no deben centrarse
exclusivamente en los grupos de riesgo, sino extenderse a la
poblacién en general (Donato et al., 2023).

Las intervenciones nutricionales en adultos pueden tener
una duracién de semanas a meses, adoptando un enfoque
intensivo (Whatnall et al., 2017), aunque también se puede
optar por una IB pero efectiva. Una IB estd disefada para
lograr un impacto significativo y sostenible con un nimero y
duracién de contactos limitados (Werch et al., 2006).

Evidencia de efectividad

Mediante la investigacion, se ha evaluado la efectividad de las
IB en la modificacién de habitos alimentarios. Por ejemplo, una
revision sistematica realizada por Melo et al. (2025) reporta
que las IB, aquellas que consisten en uno o pocos encuentros,
pueden generar cambios significativos en la conducta
alimentaria, especialmente cuando incorporan estrategias
como retroalimentacién personalizada, establecimiento de
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metas y monitoreo. Esto sugiere que se pueden utilizar para
mejorar la eleccidon de alimentos saludables, reducir el consumo
de alimentos ultraprocesados y tener mayor conciencia sobre
los propios patrones alimenticios.

En cuanto a la adherencia, se ha observado que las IB bien
disefadas pueden mantener tasas de retencién similares o
incluso superiores a las de las intervenciones tradicionales
mas largas, gracias a su menor carga de tiempo y su mejor
adaptacién al estilo de vida de los participantes (Donato et al.,
2023). Ademas, se ha indicado que los usuarios reportan altos
niveles de satisfaccion, valorando la claridad y aplicabilidad
practica de las recomendaciones (Bouwman et al., 2020).

Por otro lado, las intervenciones tradicionales suelen ser mas
educativas y con seguimiento continuo, lo cual puede producir
cambios sostenidos a largo plazo. Sin embargo, suelen tener
mayores costos, requerir mas recursos humanos y logisticos, y
finalmente, presentan mayores tasas de abandono (Bouwman
et al., 2020; De Sousa et al.,, 2022). Por su parte, las IB tienden
a ser mas accesibles, escalables y menos invasivas. Son utiles
como estrategias iniciales, de evaluacién o en contextos donde
el tiempo o los recursos son escasos. No obstante, una limitacion
importante es que su impacto a largo plazo puede ser limitado
si no se complementan con refuerzos perioédicos o estrategias
adicionales (De Sousa et al., 2022; Melo et al., 2025).

Variables que influyen en el éxito

Individuales. La motivacion es uno de los principales
predictores del éxito en el cambio de habitos alimentarios en
las personas. Segun el Modelo Transteérico de Prochaska y
DiClemente (1983), los individuos atraviesan diferentes etapas
de cambio (precontemplacién, contemplacién, preparacién,
accién y mantenimiento), por lo que adaptar la intervencién
al estadio de cambio es esencial para su efectividad. La
autoeficacia (creencia en la propia capacidad para lograr
cambios) también tiene un papel importante. Las IB centradas
en fortalecer esto y orientadas a aumentar significativamente
la probabilidad de adoptar conductas saludables, pueden
ser eficaces en la modificaciéon de los habitos alimentarios
(Bouwman et al., 2020).

De lIa intervencion. El enfoque en la intervencién
metodoldgica influye fuertemente en sus resultados. Aquellas
gue son motivacionales, y que se basan en una entrevista,
promueven un cambio auténomo y duradero al alinear los
objetivos del individuo con sus valores. Por otro lado, los
enfoques psicoeducativos ofrecen conocimientos practicos y
herramientas cognitivas que fortalecen la toma de decisiones
alimentarias (Donato et al., 2023). La personalizacion en las
intervenciones (por ejemplo, mediante retroalimentacion
adaptada, objetivos individuales y seguimiento por medios
digitales) estd asociada con mayores tasas de cambio y
adherencia, en comparaciéon con intervenciones genéricas
(Melo et al., 2025).

Del contexto. Factores contextuales, como el apoyo
institucional (como escuelas, centros de salud o lugares de
trabajo) pueden ser un factor que facilite o dificulte el éxito
de las intervenciones. Programas que se implementan en
entornos estructurados, con respaldo de politicas publicas,
tienden a tener mayor impacto (De Sousa et al., 2022). Ademas,
la accesibilidad fisica y econémica a alimentos saludables
condicionan el éxito del cambio. La presencia de entornos
obesogénicos como la alta disponibilidad de comida chatarra,
bajos recursos econdmicos y falta de educacién nutricional,
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puede contrarrestar los efectos de las intervenciones, por mas
eficaces que estas sean (Melo et al., 2025).

Finalmente, una revisién sistematica realizada por
Whatnall et al. (2018) que analizé las técnicas de cambio de
comportamiento (BCTs, por sus siglas en inglés) utilizadas
en IB de nutriciéon, indicé que las mas efectivas son aquellas
que incorporan elementos como la generalizacién del
comportamiento objetivo, la disminucién de emociones
negativas y la persuasion verbal sobre la propia capacidad.
Aunque técnicas como proporcionar informacién sobre las
consecuencias para la salud o dar instrucciones sobre como
actuar fueron las mas comunes, su efectividad por si solas
es bastante limitada. Por otro lado, las intervenciones que
combinaron de manera estratégica varias BCTs, especialmente
entre tres y siete técnicas, resultaron ser mucho mas efectivas
que aquellas que usaron una o ninguna. Esto indica que
no es solo la cantidad, sino la calidad y relevancia de las
técnicas empleadas lo que realmente marca la diferencia en
la modificaciéon de conductas alimentarias a corto plazo. Por
lo tanto, disefar IB bien estructuradas puede ser fundamental
para fomentar cambios significativos en la dieta.

Recomendaciones para el diseiio de IB

Las IB pueden favorecer la adquisicion y el mantenimiento
de habitos alimentarios saludables, asi como contribuir a la
prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles al
abordar factores de riesgo modificables. Ademas, pueden
mejorar la adherencia terapéutica, que suele ser baja; por
ejemplo, en intervenciones conductuales prolongadas entre
el 40% y el 55% de los usuarios abandonan la intervencion
entre la primera y la segunda sesion, siendo una sola sesién
la modalidad mas comun (Neri et al., 2024; Perna et al., 2022).
Para maximizar su efectividad y sostenibilidad, se recomienda:
a) reducir la duracién y ajustar el formato a las necesidades
inmediatas de la poblacidon, disenando protocolos de
pocas sesiones que mantengan efectos clinicamente
significativos, mas alld de la duracién; b) Incorporar los
componentes FRAMES (Feedback, Responsibility, Advice, Menu
of options, Empathy, Self-efficacy) para favorecer motivacién
y compromiso (Rosembaun et al., 2018); ¢) Usar ejercicios
experienciales y tareas para casa contextualizadas, es decir,
que promuevan la aplicacién inmediata en la vida diaria y
aumenten la generalizacion de aprendizajes; d) Ajustar el
lenguaje y proporcionar ejemplos a la poblacién objetivo,
haciendo énfasis en barreras socioeconémicas y culturales que
puedan limitar la participacién y modificacién de conducta;
e) Incorporar mediciones breves y retroalimentacién en cada
sesién para ajustar la intervencidon y mantener el enfoque en
objetivos funcionales.

Metas SMART
El enfoque SMART se ha postulado como un método
efectivo para establecer objetivos orientados al cambio del
comportamiento a nivel individual. Este se caracteriza por
la definicion de metas especificas, medibles, alcanzables,
relevantes y con un tiempo determinado (Bjerke y Renger,
2017). En concordancia con lo anterior, se ha estipulado que
los objetivos deben de basarse en la evidencia, ser estratégicos
y adaptados individualmente, lo que llevé a establecer el
enfoque SMART-EST (ver Tabla 1; White et al., 2020).

Al respecto, se ha evidenciado que la aplicacién de las
metas SMART contribuye favorablemente en la disminucion
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Tabla 1. Metas SMART-EST.
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Criterio Pregunta clave Ejemplo concreto aplicado
S Especifico {Qué quiero lograr Se deben usar palabras o frases que describan lo
(specific) exactamente? ;Quiénes que se requiere realizar, e incluir aclaraciones
participan? ;Qué me propongo adicionales sobre el tipo y la cantidad. Por
hacer? ;Doénde se llevara a ejemplo, caminar 30 minutos al dia o consumir 5
cabo? porciones de frutas y verduras al dia.
M Medible (Como haré un seguimiento El indicador debe ser un niimero, un porcentaje o
(measurable) del progreso y mediré lo que una unidad estandar que refleje el progreso y el
estoy haciendo? ;Como sabré  éxito a lo largo del tiempo. Por ejemplo,
si estoy logrando mi objetivo?  ;cuantos minutos al dia caminaré o qué
(Es la medida correcta paralo  porcentaje de las comidas semanales serdn
que realmente estoy logrando? vegetales?
A Alcanzable (Tengo buenas posibilidades  Se deben considerar los recursos personales y las

(attainable)

de éxito o mi objetivo es
inalcanzable? ; Me propongo
tener €éxito o me arriesgo a un
fracaso predecible?

barreras declaradas.

R Relevante
(relevant)

{Me conviene este objetivo?
¢(Es mi propio objetivo o el de
otra persona?

Al crear un plan de accion, es importante
identificar la relacion entre la conducta objetivo
y el resultado descado.

T Plazo definido
(time-bound)

(Tengo claro mi plazo?
(Tengo establecida una fecha
de inicio y una fecha de
finalizacion?

Cada objetivo debe establecerse con una fecha
especifica para su inicio o finalizacién. En caso
de no alcanzar los resultados esperados en el
tiempo estipulado, es pertinente realizar una
revision y reevaluacion del planteamiento
inicial.

E DBasadaenla
evidencia
(evidence-based)

¢{Se ha demostrado la eficacia
de la intervencion?

El objetivo debe incluir una accion respaldada
por la evidencia de un estudio bien disefiado, una
guia de practica clinica o la opinién de expertos.

S  Estratégica
(strategic)

{Qué estrategias puedo
implementar para optimizar
los resultados?

El proceso de establecimiento de objetivos debe
incorporar teorias, modelos y técnicas de
modificacion de conductas, tales como el
modelo de creencias de salud, la teoria del
comportamiento planificado, la teoria cognitiva
social, el modelo transtedrico de cambio de
comportamiento, la entrevista motivacional, la
terapia cognitivo-conductual, entre otras.

T Personalizada
para cada persona

(El objetivo establecido
corresponde de manera

Debe alinearse con las necesidades y
preferencias fisicas, sociales, culturales,

(Suleiman-Martos et al., 2021).
Ademas, la mHealth se considera
un componente integral de la
salud electrénica (eHealth) puesto
que complementa el acceso y el
seguimiento de la atencién en salud
y nutricién mediante dispositivos
moviles (WHO Global Observatory for
eHealth, 2022).

Los adolescentes y adultos jovenes
conforman un sector de la poblacién
que tiende a aceptar y adoptar
con mayor facilidad las nuevas
tecnologias. Entre las estrategias mas
efectivas se destacan las aplicaciones
moviles de seguimiento nutricional,
los sistemas de recordatorios
automatizados y la gamificacién
como método motivacional. Estas
herramientas no solo facilitan el
monitoreo constante de la dieta,
sino que también promueven la
adherencia a patrones alimentarios
saludables de manera accesible y
personalizada (Weber et al., 2023).

En relacion con las aplicaciones
moviles, un estudio selecciond las
20 mejores aplicaciones disponibles
en la tienda Google Play y evalué
su calidad mediante una escala de
puntuacién de 55 puntos. Entre los
criterios de evaluacién se incluyeron
la precision del contenido, la interfaz
del usuario y las fuentes de la base

(tailored) efectiva a mis necesidades y

preferencias individuales?

espirituales y econdmicas.

de datos. Para evaluar la efectividad
de las aplicaciones mas descargadas,

Nota. Elaboracion propia

de peso corporal y la incorporacién de habitos alimentarios
saludables; dentro de este enfoque se debe puntualizar si
se desea aumentar o disminuir la emision de una conducta,
asimismo, se ha sugerido incluir constructos teéricos como
las actitudes de la teoria de la conducta planificada, la norma
subjetiva y el control conductual percibido, asi como el
Modelo Socio-Ecoldgico, esto dependerd en gran medida de
los objetivos de la intervencion (Deslippe et al., 2023). Aunado
a ello, Hayes (2020) ha sefalado que asociar los valores del
individuo a los objetivos SMART puede ser util para insertar
habitos nuevos en rutinas consolidadas.

Herramientas digitales

La falta de adherencia a tratamientos nutricionales y las
dificultades para la adquisicién y mantenimiento de habitos
alimentarios saludables impulsan la busqueda de estrategias
que promuevan resultados favorables y sostenibles
(Schoeppe et al.,, 2017). Al respecto, el uso de tecnologias
se ha posicionado como un recurso clave para apoyar en la
implementacion de intervenciones nutricionales y fomentar
la adherencia a patrones alimentarios saludables. En este
contexto, la salud movil (mHealth) emerge como una
herramienta costo-efectiva y segura para integrar tecnologias
de la informacidn en practicas de salud publica con el fin de
mejorar lacomunicacidny promover estilos de vida saludables

se reclutaron a 60 jovenes, los
cuales fueron asignados a un grupo control o a un grupo
de intervencion, al cual se le solicitd utilizar una de las tres
aplicaciones mejor valoradas durante un periodo de ocho
semanas (S Health® desarrollada por Samsung Electronics
Co. Ltd; Calorie Counter - MpyFitnessPal® desarrollada
por MyFitnessPal, Inc,; y Calorie Counter desarrollada por
FatSecret®). Al término de la intervencidon no se observaron
diferencias significativas en la antropometria o el consumo de
alimentos, aunque hubo una tendencia creciente (13.33%) en
la actividad fisica en el grupo de intervencién. No obstante,
se observé que la adherencia al uso de la aplicacién estaba
correlacionada positivamente con el nivel de deseo de pérdida
de peso: 21 de los participantes refirieron estar motivados para
mantenerse dentro de sus limites caléricos al ver los datos de
la aplicacién, mientras que el total de los participantes informo
estar motivado para ser mas activo que antes. Por otro lado,
el estudio reportd que el principal impedimento para el uso
de la aplicacion fue la falta de interés por registrar los datos
de consumo de alimentos de manera manual, sequido de la
falta de disponibilidad a internet. Ademas, se identificaron
dificultades relacionadas con la confusién con los tamanos de
las porciones y la ausencia de ciertos alimentos consumidos
en la base de datos de la aplicacion (Banerjee et al., 2020).
En este sentido, se ha reportado que a pesar de la creciente
evidencia y disponibilidad, las aplicaciones de mHealth
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presentan tasas de abandono significativas, reportando que
solo el 3.9% de los participantes usan aplicaciones de mHealth
por mas de 15 dias (Baumel et al., 2019; Hesser, 2020). No
obstante, se ha reportado que la utilizaciéon de recordatorios,
un monitoreo continuo y el apoyo de profesionales de la salud
integrados en la aplicacién pueden mejorar la adherencia,
aumentar su uso y fomentar la adopcién de habitos
alimentarios saludables (Nahum-Shani et al., 2022; Short et al.,
2018).

En este panorama, la gamificacion se presenta como
una estrategia innovadora con potencial para promover la
adherencia a habitos saludables, dado que se basa en el uso
de elementos y mecanicas del juego como puntos, niveles,
recompensas, desafios, rankings, en contextos no ludicos
con la finalidad de motivar la adopcidn de ciertas conductas
y mejorar el compromiso del usuario (Yildiz et al., 2024). La
gamificacidon se ha implementado en distintas areas de la
salud y la educacién, mostrando resultados favorables en la
adquisicién de habitos saludables especialmente en el ambito
de la actividad fisica y la nutricion. En este marco, un estudio
evidencié que el uso de una aplicacién gamificada se asocié
con un aumento en los niveles de actividad fisica. Ademas,
se observé que los participantes que usaron la aplicacion
gamificada registraron un mayor numero de dias de uso en
comparacién con aquellos que utilizaron la aplicacién no
gamificada (Maher et al., 2022). Aunado a lo anterior, estudios
han reportado que las intervenciones a corto plazo con uso de
gamificacién aumentaron el consumo de frutas y verduras en
jovenes de 10 a 24 afos (Suleiman-Martos et al., 2021; Yoshida-
Montezuma et al., 2020). Al respecto, se ha evidenciado que
los resultados mas prometedores se han obtenido cuando
la gamificacidon se implementd principalmente a través de
estrategias de motivacioén extrinseca como puntos, insignias,
medallas, cupones, tablas de clasificacién, barras de progreso,
avatares y desafios en lugar de enfoques basados en la
motivacion intrinseca como la competencia en equipo (Berger
y Jung, 2024; Lewis et al., 2016; Yoshida-Montezuma et al.,
2020).

Si bien el uso de la gamificaciéon ha mostrado en su mayoria
resultados favorables, también se han documentado algunas
limitaciones o impactos poco positivos (Parks et al., 2024). Por
lo tanto, es pertinente considerar algunos aspectos de mejora
paraoptimizar el uso delas aplicaciones, entre ellos se incluyen:
la disponibilidad de una guia de usuario clara, el acceso a
la informacién estadistica sobre el progreso, recordatorios
bien disefados, funciones que reduzcan la carga cognitiva,
herramientas de automonitoreo, recompensas atractivas,
establecimiento preciso de objetivos, retroalimentacion
positiva, opciones de personalizaciony elacompafamiento de
un profesional de la salud integrado. Asimismo, es importante
atender el potencial educativo de la aplicacion, los problemas
técnicos reportados por los usuarios y la transparencia sobre
pagos, politicas de reembolso y cancelacién. Estos ajustes
pudieran aumentar el uso y la fidelidad de los usuarios
(Zecevi¢ et al., 2021). De manera adicional se ha informado
que las aplicaciones pueden fomentar el autocontrol, pero
no mejoran la calidad de la dieta, por lo que se requiere el
asesoramiento y acompanamiento profesional (Ho et al., 2024;
Wharton et al., 2014).

Con base en lo anteriormente expuesto, se propone que al
implementar IB en estudiantes universitarios se consideren
aspectos clave como el establecimiento de objetivos
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especificos y realistas, la aplicacion de técnicas y modelos
respaldados por evidencia cientifica, el uso de herramientas
digitales, la realizacion de un seguimiento adecuado e
individualizado, asi como la implementacién de métodos
de evaluacion adecuados a la poblacion objetivo, sin olvidar
contextualizar el entorno universitario.

Discusion

La presente reflexidn integra: a) evidencia sobre efectividad
y aplicabilidad de IB, b) sus elementos eficaces, c¢) una
interpretacion funcional desde TMR de posibles mecanismos
de cambio, y d) barreras sociales que condicionan la
sostenibilidad de los resultados alcanzados, proponiendo una
clarificacion de valores (ACT) para favorecer su mantenimiento.
Finalmente, se integra la conclusién de este articulo.

Evidenciadelos elementos eficaces en IBparalamodificacion
de hdbitos alimentarios universitarios
En general, las IB se caracterizan por un nimero y duracién de
contactos limitados (Werch et al., 2006): en algunos campos
estas reportan entre 4 y 6 sesiones (Olfson et al., 2009).
Aunque la duracién por si sola no garantiza la adquisicion
de habilidades para modificar los habitos alimentarios,
pueden favorecer la modificacion de conductas alimentarias
cuando integran los siguientes elementos: a) metas
personalizadas (SMART/SMART-EST) (Locke y Latham, 2002);
b) retroalimentacién breve y monitoreo en cada contacto
dado que traducen intenciones en acciones observables
(Bouwman et al., 2020; Melo et al., 2025), lo cual coincide con
la evidencia de que las técnicas combinadas son mas efectivas
que las aisladas (Michie et al., 2013). Su impacto se potencia al
combinar 3-7 técnicas de cambio de comportamiento en lugar
de usar una sola, lo que incluye fijacién y revisién de metas,
planificacién de accidn, resolucidon de barreras y persuasion
sobre la autoeficacia (Whatnall et al., 2018); ¢) el manejo de
antojos y la flexibilizacion de reglas porque disminuyen
decisiones impulsivas y apoyan el control situacional (Melo
et al., 2025); d) los refuerzos periédicos (como recordatorios,
retroalimentacion o incentivos) son necesarios para sostener
efectos; sin ellos, el beneficio tiende a disminuir (De Sousa et
al., 2022; Melo et al., 2025); e) el soporte mHealth (Payne et al.,
2015); y f) la gamificacion ligera pueden contribuir si reducen
la carga de uso y entregan retroalimentaciéon, aunque por si
solos no son suficientes (Maher et al., 2022; Weber et al., 2023).
Los cambios de habito con mayor evidencia resultante del
usode alguno o varios de los elementos mencionados incluyen
aumento del consumo de frutas y verduras, reduccion del
consumo de ultraprocesados y bebidas azucaradas, asi como
mejor planificaciéon de comidas (Arias Cabanillas et al., 2024;
Bravo-Avalos et al., 2020; Whatnall et al., 2018). La adherencia
mejora cuando los objetivos se individualizan y ajustan al nivel
de disposicion del estudiante para cambiar (Donato et al,,
2023).En conjunto, la validez de los efectos depende del ajuste
de la intervencién al contexto universitario (disponibilidad,
precio y tiempo) y de evaluar su mantenimiento a 12-24
semanas (Cohen et al., 2024; De Sousa et al., 2022).

Interpretacion funcional de posibles mecanismos desde TMR
Si bien la evidencia empirica es util para identificar qué
elementos de las IB muestran mayor efectividad (Ashton et
al.,, 2019; Melo et al., 2025; Whatnall et al., 2018), comprender
los posibles mecanismos psicolégicos que explican estos
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cambios es clave para potenciar sus resultados y favorecer
su sostenibilidad. Desde la perspectiva de la TMR, las metas
personalizadas pueden entenderse como reglas que
transforman las funciones atribuidas a la conducta alimentaria.
Una meta vaga como “cambiar mi alimentacién” tiende a
adquirir una funcién aversiva, pues genera frustracion al no
ofrecer criterios claros de accién. En contraste, metas concretas
como “comer frutas y verduras tres veces por semana,
comprando manzanas y zanahorias en la tienda de la esquina
los lunes” aumentan la probabilidad de la adquisicién de una
funcion reforzante. Este tipo de formulacién puede modificar
la funcién de la meta: de ser un recordatorio punitivo pasa a
ser una forma de orientar el comportamiento saludable.

La retroalimentacién puede entenderse, desde un marco
contextual, como un proceso de moldeamiento de nuevas
reglas verbales sobre alimentacidon saludable. Por ejemplo,
un estudiante que inicialmente relaciona “comer fruta” con
una obligacién podria, al recibir retroalimentacién positiva
(“incluiste fruta en el desayuno, eso mejora tu energia
para estudiar”), transformar esa regla rigida en un marco
mas flexible vinculado al autocuidado y al rendimiento
académico. Al sefalar logros concretos y orientar ajustes, la
retroalimentacion podria contribuir a prevenir la percepcion
de fracaso ante metas amplias o ambiguas, lo que sugiere una
posible reduccion de la frustracién. Asimismo podria favorecer
la sostenibilidad de los cambios conductuales.

Muchos habitos alimentarios inadecuados se mantienen
por reglas rigidas, como “necesito comer para calmarme’, que
a corto plazo reducen el malestar, pero refuerzan un ciclo
dificil de romper. En este contexto, las metas personalizadas y
la retroalimentacion no solo orientan conductas nuevas, sino
gue generan condiciones para derivar funciones mas flexibles
y reforzantes asociadas a la alimentacién saludable, lo que
explica su potencial para sostener cambios en el tiempo
(Torneke et al., 2008). Esta es una interpretacién coherente
con la TMR, pero no es una demostracién empirica de sus
mecanismos. Identificar mecanismos de cambio en las IB en
la modificaciéon de habitos brinda la posibilidad de disefar
intervenciones mds contextualizadas y de orientar futuras
investigaciones hacia la identificacion de mecanismos que
median el cambio de conducta, lo que permitiria optimizar
la efectividad y sostenibilidad de las IB, ademds de garantizar
que los efectos observados no dependan solo de la repeticion
de técnicas, sino de procesos verificables y generalizables a
distintos contextos.

Un aspecto relevante para futuras investigaciones seria
identificar qué tipos de reglas prevalecen en la conducta
alimentaria de los universitarios. Esto resulta util ya que no
todas las reglas tienen el mismo peso funcional: aquellas
orientadas a la busqueda de aprobaciéon o habilidad social
suelen ser mas dificiles de modificar, loqueimplicalanecesidad
de intervenciones con mayor eficacia y estrategias especificas
para flexibilizarlas (Hayes et al., 2021; Salazar et al., 2018). Cabe
senalar que la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT)
se basa en la TMR, por lo que es una alternativa coherente
para disefar este tipo de intervenciones al centrarse en la
flexibilizacion de reglas verbales rigidas por medio de sus
diferentes ejercicios experienciales.

Barreras sociales que condicionan su sostenibilidad
Si bien lo expuesto hasta aqui permite identificar qué
elementosdelasIBresultan efectivosy cémo podrian funcionar

INTERVENCIONES BREVES Y HABITOS ALIMENTARIOS

desde una perspectiva funcional, es necesario considerar las
barreras sociales y culturales, ya que estas condicionan las
respuestas individuales (Bernal-Gémez et al., 2021), limitando
los resultados y comprometiendo la sostenibilidad de los
cambios en la dieta.

En este sentido, factores como el bajo ingreso econémico
(Rodriguez-Torres y Casas-Patifio, 2019; Gutiérrez et al,
2020), la disponibilidad limitada de alimentos saludables
en los campus universitarios y la presion de pares y normas
culturales que promueven el consumo de ultraprocesados
(Martin-Diaz et al., 2025; Reyes Huerta et al., 2020), no solo
son barreras para la adquisicion de conductas saludables,
sino que ademas refuerzan funciones desadaptativas de la
alimentacion. Estas condiciones muestran que, aun con metas
claras y retroalimentacidn positiva, los cambios individuales
pueden verse limitados si el contexto refuerza lo opuesto.
Lo anterior resulta relevante dado que el éxito de una
intervencion depende de disponer condiciones ambientales
que favorezcan la probabilidad de que la conducta deseada
ocurra y se mantenga en el tiempo (Skinner, 1953; Story et
al., 2008). Asi, al integrar el andlisis de barreras sociales en el
disefo, se pueden establecer circunstancias que faciliten el
cumplimiento de las metas y, en consecuencia, fortalecer la
adherencia de los estudiantes. Por ejemplo, si se contempla
el nivel socioeconémico, se podrian proponer estrategias que
reduzcan la carga econémica de las elecciones saludables,
como incluir alimentos de bajo costo y de buen aporte
nutricional dentro de las metas personalizadas, o adaptar las
recomendaciones a la disponibilidad real de los mercados
locales. De esta forma, las metas mantienen la probabilidad
de cumplimiento, evitando que se conviertan en demandas
inalcanzables y aumentando la probabilidad de que los
cambios se sostengan en el tiempo al estar alineados con las
condiciones actuales de los estudiantes.

Si bien algunas barreras sociales pueden superarse
mediante ajustes en el disefio de la intervencién, como ya se
ejemplifica en el parrafo anterior, existen circunstancias sobre
las cuales una IB dificilmente puede incidir de manera directa,
como el bajo salario minimo (Rodriguez-Torres y Casas-Patifio,
2019; CONASAMI, 2024), las politicas de comercializacion
y mercadotecnia de alimentos ultraprocesados (Martin-
Diaz et al.,, 2025) o la limitada disponibilidad de opciones
alimentarias saludables en los campus universitarios (Ordonez
Luna et al., 2021). En estos casos, mas que intentar modificar
la circunstancia misma, el objetivo puede centrarse en
transformar la forma en que los estudiantes se relacionan
con estas barreras, estableciendo reglas sobre alimentacién
mas flexibles que permitan sostener elecciones congruentes
con sus valores aun en contextos obesogénicos (Hayes et al.,
2016). En este sentido, integrar una clarificacién de valores
en los objetivos SMART podria potenciar la efectividad
ya evidenciada. La diferencia central entre metas que se
proponen en los objetivos SMART y valores es que las metas
son resultados concretos, especificos y medibles (e.g., “comer
verduras tres veces por semana”), mientras que los valores
representan direcciones vitales que guian el comportamiento
a largo plazo (e.g., “cuidar mi salud para mantener energia y
bienestar en la universidad”). En contraste con las metas, los
valores no se alcanzan ni se agotan, sino que funcionan como
un marco mas amplio y estable que orienta la accién incluso
frente a dificultades contextuales (Hayes et al.,, 2016).

Hayes et al. (2016) han sefalado que la vinculacién entre
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valores personales y metas SMART resulta especialmente util
para insertar nuevos habitos en rutinas consolidadas. Aunque
los estudiantes universitarios no siempre cuentan con rutinas
estables, esta propuesta puede ampliarse a su contexto, donde
la clarificaciéon de valores puede favorecer la construcciéon o
reorganizacion de rutinas mas saludables y sostenibles. Por
ejemplo, un estudiante con recursos econémicos limitados
puede no tener acceso frecuente a frutas y verduras frescas,
pero si conecta la meta con el valor de autocuidado de la salud,
es mas probable que busque alternativas viables (e.g., elegir
opciones locales de bajo costo o priorizar alimentos basicos
nutritivos) en lugar de abandonar el intento de modificacion
de la dieta. De esta manera, la experiencia ya no se formula
como “no puedo cumplir la meta’, sino como “estoy cuidando
mi salud dentro de mis posibilidades”, lo que mantiene la
congruencia con el valor reforzante aun con las limitaciones.

Ademds de los mecanismos psicolégicos identificados,
la evidencia revisada permite proponer recomendaciones
aplicadas para fortalecer las IB en contextos universitarios.
Entre ellas destacan el uso de metas personalizadas con
retroalimentacion continua, la incorporacién de técnicas
multiples en lugar de aisladas, y el empleo de recordatorios o
refuerzos periddicos. De manera complementaria, herramientas
digitales como mHealth y estrategias de gamificacion ligera
pueden aumentar la adherencia siempre que se adapten al
contexto y reduzcan la carga de uso (Figura 1).

+ Focalizacidn en conductas concretas

Objetivos especificos
« Métodos de evaluacién , y realistas [ ] ® » Entrevista motivacional
adecuados a la poblacion B « Retroalimentacién
y con precision “ . ‘_| I I—' personalizada
metodologica g » Terapia de aceptacion y
» Adaptacion continua del Adaptacion Uso de compromiso
protocolo segun las del técnicas
barreras identificadas protocolo efectivas
0 . |
Intervenciones I~
breves en « Apps, redes sociales,
Seguimiento universitarios Formato En;;s?islgf;ise‘
« Recordatorios digitales y refuerzo accesible y ~omp N
« Sesiones de monitoreo breve digital ritmo universitario

Recordatorios 0 supervision
post-intervencion

Contextualizacion y
pertinencia cultural

Figura 1. Componentes para la implementacién de intervenciones
breves en universitarios.
Nota. Elaboracion propia.

Conclusiones

Las IB han mostrado efectividad para modificar habitos
alimentarios en estudiantes universitarios cuando integran
metas personalizadas, retroalimentacién y técnicas de apoyo
conductual. Sin embargo, el mantenimiento de estos cambios
estd condicionado porbarrerassocialesy culturalesque moldean
las respuestas individuales. Identificar los componentes de las
intervenciones no basta; también es necesario comprender los
procesos psicoldgicos que median el cambio y determinan su
perdurabilidad. En este sentido, la TMR permite ir mas alla de
describir los efectos observados y ofrece una explicacién de
cdmo estas estrategias transforman las funciones psicoldgicas
atribuidas alos alimentos mediante reglas de conducta. Abordar
estos mecanismos ofrece la posibilidad de impulsar futuras
investigaciones orientadas a identificar procesos de cambio,
lo que resultaria no solo util para optimizar la practica, sino
también ético al fundamentar las intervenciones en principios
susceptibles de evaluacion y réplica.

INTERVENCIONES BREVES Y HABITOS ALIMENTARIOS

Finalmente, la integracion de la clarificaciéon de valores,
propuesta desde la ACT, puede ser una alternativa para
sostener cambios conductuales a largo plazo, al vincular la
alimentacion saludable con direcciones vitales que mantienen
su funcién reforzante incluso en contextos adversos como
los ambientes obesogénicos. De este modo, se perfila un
camino para disefar intervenciones mas contextualizadas,
sostenibles y congruentes con las necesidades y demandas de
la poblacién estudiantil.

Limitaciones

Este trabajo, al ser un articulo de perspectiva, no aporta
evidencia empirica original, sino que integra hallazgos previos
para proponer nuevas lineas de analisis. La propuesta de
vincular la clarificacién de valores con los objetivos SMART
requiere ser estudiada experimentalmente en el contexto
mexicano, con el fin de valorar su pertinencia y sostenibilidad.
Futuras investigaciones podrian contrastar IB tradicionales
con aquellas que integren una clarificacion de valores para
orientar patrones de accion sostenidos en el tiempo, aun en
presencia de barreras contextuales.

Declaracion de IA generativa

Durante el proceso de redaccién y revisidon de este trabajo, se
empled el modelo de lenguaje ChatGPT (OpenAl, GPT-5, 2025)
como herramienta de apoyo. La IA se utilizé exclusivamente
para: 1) mejorar la claridad gramatical y estilistica en algunos
apartados del texto; 2) apoyar en la busqueda preliminar de
referencias académicas.
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