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Resumen

Estudios previos han mostrado la relacion existente entre sobrepeso-obesidad y
sintomatologia depresiva, la idoneidad de plantear intervenciones dirigidas a la
prevencion de tipo indicada, asi como las potenciales ventajas que puede tener la
incorporacion de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC) en las
intervenciones. Por su parte, la terapia cognitiva basada en mindfulness (MBCT) cuenta
con un creciente apoyo, mostrandose util para reducir sintomatologia depresiva y
mejorar la calidad de vida. Asi, el presente trabajo tiene como objetivo desarrollar un
programa de intervencion, basada en la MBCT, dirigido a la prevencion indicada de la
depresidn en personas adultas con sobrepeso u obesidad que presentan sintomatologia
depresiva leve o moderada. Esta propuesta de intervencion incluye cuatro sesiones que
se aplicaran mediante una App que los participantes podran realizar desde casa, con
una duracion de cuatro semanas, una sesion por semana. El programa incluye ademas
dos sesiones presenciales, una antes de la intervencion y otra a la finalizacioén, en ellas
se realizaran la evaluacion pretest-postest incluyendo medidas de depresion y calidad de
vida. Por ultimo, se espera que esta intervencion tenga un impacto positivo para reducir

sintomatologia y pueda ayudar a prevenir el posible desarrollo de un trastorno depresivo.
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Introduccion



La conceptualizacién del sobrepeso y la obesidad actualmente se refiere a una
acumulacion de grasa corporal, superior a las necesidades fisiolégicas normales, siendo
un sintoma de discapacidad y que puede llevar a padecer otras enfermedades.
Considerandose la obesidad una acumulacion del tejido adiposo de mas del 20% del
peso total en hombres y el 25% en mujeres (Huerta et al., 2021). Aunque tanto obesidad
y sobrepeso comparten el término existe un baremo de medida que permite
diferenciarlos, siendo el indice de masa corporal (IMC) el que los diferencia. EI IMC es
un indicador ampliamente utilizado para evaluar el sobrepeso y la obesidad. Se calcula
dividiendo la masa corporal en kilogramos entre el cuadrado de la talla en metros. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) utiliza los siguientes puntos de corte para
clasificar el peso de una persona: un IMC entre 18,5 y 25 se considera un peso normal,
un IMC entre 25 y 29,9 se considera sobrepeso, y un IMC de 30 0 mas se considera
obesidad (OMS, 2020).

Segun los datos de la Encuesta Europea de Salud en Espana de 2020, un
porcentaje significativo de la poblacion espafola sufre de obesidad y sobrepeso. En
especifico, el 16,5% de los hombres y el 15,5% de las mujeres tienen obesidad, mientras
que un 44,9% de los hombres y un 30,6% de las mujeres tienen sobrepeso. Se observa
una mayor diferencia entre hombres y mujeres en cuanto a la obesidad y un mayor
porcentaje de hombres con sobrepeso en todos los grupos de edad (INE, 2021). El
sobrepeso y la obesidad son problemas de salud publica graves, con una alta tasa de
mortalidad relacionada (Ramiro et al., 2014). La OMS desde los ultimos afios motiva a
todos los paises afectados a poner esfuerzos en combatir la obesidad y el sobrepeso.
Para ello, es necesario conocer las consecuencias del sobrepeso y la obesidad,
entendiendo que afecta de manera general a todas las cuestiones del individuo, desde la
salud fisica a la psicolégica (Gargallo y Alvarez, 2020).

Destacando la parte psicoldgica, en especifico la depresion, que es en la que se
centra este trabajo, diferentes estudios muestran la relacion entre obesidad y sobrepeso
con la depresién, en cuanto a que la mayoria de pacientes con obesidad muestran
sintomatologia depresiva (Alonso y Olivos 2020; Quintero et al., 2016; Toups et al.,
2013). Una revision sistematica de estudios publicados entre 2011 y 2021 ha encontrado
una relacion positiva entre la obesidad y la depresion en adultos. Esta revisién analizé
22 estudios y encontrd que en 15 de ellos se evidencio una correlacion positiva entre un
IMC elevado (IMC > 25 o superior) y los sintomas depresivos (Dorta, 2021). Ademas, se
han encontrado asociaciones significativas entre la calidad de vida, el IMC y la
sintomatologia depresiva y ansiosa (Ruiz et al., 2017). Segun los estudios mencionados,
la depresidn y la obesidad no son simplemente comorbilidades que ocurren juntas en un
individuo, sino que ambas enfermedades se influyen mutuamente en términos de

presentacion, evolucion y resultado. Por lo tanto, se ha sugerido que una relacion



bidireccional e interrelacionada seria la mejor forma de describir esta asociacion

(Milaneschi et al., 2019).

Con ello, parece confirmarse la existencia de un riesgo para las personas adultas
que padecen obesidad o sobrepeso el poder llegar a padecer depresion, como sefiala un
metaanalisis reciente de 8 estudios longitudinales que determiné que las personas con
obesidad tenian un 55% mas de riesgo de padecer depresion con el tiempo (Alonso y
Olivos, 2020).

Asi pues, hoy en dia nadie cuestiona la necesidad de realizar intervenciones en
las personas con obesidad que incluyan programas integrales, con equipos
multidisciplinares (nutricionistas, endocrinos, psicélogo, etc.) que aborden cuestiones
como la dieta saludable, los habitos saludables, el ejercicio fisico o la atencion a los
aspectos emocionales que afectan el bienestar de las personas son fundamentales en el
manejo de obesidad y depresion (Alcantara et al., 2021).

Por otra parte, siguiendo con la depresion, La OMS ha identificado a la depresion como

uno de los principales factores que contribuyen a la discapacidad global (OMS, 2017).

Los datos de la Encuesta Europea de Salud en Espana indican que el 12.74% de la

poblacién espafiola de 15 afios 0 mas presenta sintomatologia depresiva de diversa

gravedad. Entre ellos, el 8.46% presenta sintomas leves, el 2.51% moderados, el 1.19%

moderadamente graves y el 0.58% graves (INE, 2021).

La depresion es una enfermedad en la que las personas experimentan sintomas
de estado de animo deprimido (tristeza, irritabilidad, sensacién de vacio, etc.), perdida
de interés a realizar actividades, dificultad de concentracion, autoestima baja, futuro
catastrofista, alteraciones del suefio y cambios en el apetito, entre otros. La depresién es
una condicién comun a nivel mundial, segun los estudios se estima que
aproximadamente el 4% de la poblacién mundial esta afectada por esta enfermedad, lo
que equivale aproximadamente a 300 millones de personas (OMS, 2017).

Trabajar para la prevencion de la depresion y de los trastornos mentales en
general es uno de los grandes objetivos marcados por la OMS. Las intervenciones
preventivas se centran en reducir los factores de riesgo, centrandose al mismo tiempo
en mejorar los factores de proteccion y detectar las causas relacionados con los
problemas de salud mental. Se puede distinguir tres tipos de intervenciones preventivas
segun a la poblacion a la que va destinada y el riesgo a la que puede estar expuesta en
una condicion dada (OMS, 2004):

- Prevencion universal: son intervenciones dirigidas a la poblacion en general, que no
tienen un riesgo especifico, por lo general son intervenciones para promover la salud
mental.

- Prevencion selectiva: intervenciones planteadas a poblacién cuyo riesgo de
desarrollar un trastorno mental es significativamente mas alto que el promedio,

comprobada segun evidencia por factores de riesgo existentes.
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Prevencion indicada: intervenciones para personas identificadas con alto riesgo de
padecer un trastorno mental y que presentan sintomas que indican el inicio de un
trastorno mental.

Un meta-analisis reciente de la prevencion indicada en problemas
emocionales evaluo la efectividad de las intervenciones preventivas en nifios y
adolescentes con problemas emocionales y conductuales. Los resultados del
metaanalisis sugieren que las intervenciones preventivas son eficaces para reducir
los problemas emocionales y conductuales en nifios y adolescentes. Estos autores
concluyen que es importante seguir invirtiendo en programas de prevencion indicada
para mejorar la salud mental de los nifios y adolescentes (Weisz et al., 2018). Del
mismo modo otro metaanalisis evalud la efectividad de las intervenciones
preventivas en adultos con problemas de salud mental, en el que los resultados
sugirieron que las intervenciones preventivas son eficaces para reducir los
problemas de salud mental en adultos. Los autores concluyen que es importante
seguir invirtiendo en programas de prevencion indicada para mejorar la salud mental
de los adultos (Kessler et al., 2016).

Actualmente, segun una revision reciente basada en los criterios propuestos
por el Sistema Nacional de Salud de Espafia en las Guias de Practica Clinica, la
psicologia cuenta con varios tratamientos que han demostrado ser eficaces,
eficientes y efectivos tanto para prevenir como para tratar los trastornos depresivos.
Los tratamientos mas recomendados por evidencia son la terapia cognitivo-
conductual de Beck, la activacion conductual, la terapia interpersonal y la terapia
cognitiva basada en el mindfulness (Fonseca et al., 2021).

La terapia basada en mindfulness es una técnica que ayuda a las personas a
desarrollar una mayor conciencia de sus pensamientos y emociones y aprender a
manejarlos de manera mas efectiva. Jon Kabat-Zinn, referente mundial de
mindfulness en Occidente, introdujo su aplicacion terapéutica en la Universidad de
Massachussets en 1978, y define mindfulness como una conciencia del aqui y ahora,
sin prejuicios, que se cultiva prestando atencion de una manera especifica (Kabat-
Zinn, 2015). Scott Bishop, un experto en mindfulness, define mindfulness como una
forma especifica de prestar atencion que se caracteriza por la autorregulacion de la
atencion y una orientacion abierta hacia la experiencia (Modivas, 2012). Existen
numerosas evidencias que respaldan la eficacia de los programas de intervencion
clinica basados en mindfulness para diferentes trastornos psicolégicos, y se ha
comprobado su eficacia en diversos trastornos psicoldégicos como la depresion,
ansiedad y problemas de adiccién (Demarzo et al., 2015; Garland, 2015; Roulea et
al., 2015).



En especifico, la comentada terapia cognitiva basada en mindfulness (MBCT) ha
sido una de las intervenciones mas estudiadas dentro de las terapias basadas en
mindfulness, y las que mas evidencia ha demostrado para reducir la sintomatologia
depresiva, la comorbilidad y mejorar la calidad de vida tanto a nivel fisico como
psicoldgico (Barcelo et al., 2018).

El objetivo principal de la MBCT es ayudar a las personas a manejar problemas
de salud mental, especialmente la depresion recurrente. La MBCT combina técnicas de
terapia cognitiva y de mindfulness para ayudar a las personas a desarrollar una mayor
conciencia de sus pensamientos y emociones, y a aprender a manejarlos de manera
mas efectiva (Kuyken et al., 2014; Segal et al., 2018). El protocolo estandarizado para
esta intervencion y su aplicacién, resumiéndola, incluye: evaluacion inicial y final,
educacion sobre la atencién plena, practicas de meditacion, como la meditacion sentada,
caminando y de cuerpo completo, respiracion consciente, terapia cognitiva y la
integracion de estas técnicas en la vida diaria. El protocolo es de 8 semanas, con
sesiones de 2 horas y 30 minutos cada una y normalmente se lleva a cabo en grupo,
aunque también se puede aplicar de manera individual (Segal et al., 2002).

La aplicacion de la MBCT requiere de bastante tiempo, lo que provoca que estos
programas estandarizados no sean tan factibles para ciertas personas que aun no
presentan sintomas graves o que se busca prevenir ciertos sintomas (McClintock et al.,
2019). Contando con este hecho, en la actualidad se estan dando varias investigaciones
en las que aplican programas breves de mindfulness. Hay varios metaanalisis que han
evaluado la eficacia de los programas breves de mindfulness. Uno de ellos es un
metaanalisis que incluyé 35 estudios y mas de 1,300 participantes. Los resultados del
metaanalisis sugieren que los programas breves de mindfulness son eficaces para
reducir la ansiedad, la depresion y el estrés, asi como para mejorar la calidad de vida en
general (Goyal et al., 2014). Otro metaanalisis que incluy6 48 estudios con un total de
3,515 participantes, encontré que los programas breves de mindfulness son eficaces
para mejorar el bienestar emocional, reducir la ansiedad y la depresion, y mejorar la
salud fisica (Creswell et al., 2018). Otros estudios han evaluado la efectividad de los
programas de mindfulness a partir de 4 sesiones. Un metaanalisis evaluo la efectividad
de programas de mindfulness de 4 sesiones 0 mas en pacientes con trastorno depresivo
mayor. Los resultados del metaanalisis sugieren que los programas de mindfulness de 4
sesiones o mas son efectivos en la reduccion de los sintomas de depresion (Burke et al.,
2016).

Sin embargo, existe una brecha en el acceso a programas de intervencién
psicologica para la poblacion general debido a factores como el costo, la disponibilidad
de tiempo y la falta de implicacion (Kazdin y Blase, 2011). Por esta razén, se ha
propuesto la utilizacién de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIC)

como una estrategia eficaz para mejorar el acceso a estos servicios (Kazdin y Rabbit,
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2013). Las TIC (realidad virtual, realidad aumentada, internet, aplicaciones moviles, etc.)
se estan utilizando para el tratamiento de diferentes problemas psicoldgicos. Esta
herramienta, en la actualidad, esta convirtiéndose en una oportunidad para apoyar o
mejorar las intervenciones terapéuticas, permitiendo llegar de una forma mas accesible y
econdmica a todas las personas que necesitan o puedan acabar necesitando
tratamientos psicoldgicos (Botella et al., 2015).

Existen diferentes estudios que se han aplicado mediante TIC, aplicadas
mediante ordenador, como el programa Sonreir desarrollado por el Laboratorio de
Psicologia y Tecnologia, en el que mediante una intervencién auto-aplicada a través de
internet ha conseguido resultados positivos para la prevencién selectiva y el tratamiento
de la depresion de gravedad leve o moderada (Botella et al., 2015; Mira, 2014), o el
programa de intervencion breve basada en mindfulness a través de internet para el
tratamiento de la depresion en atencion primaria, que del mismo modo se ha mostrado
eficaz en la mejora de la sintomatologia depresiva leve-moderada, apuntando que este
tipo de programas pueden ser eficaces para prevenir trastornos depresivos (Barcel6,
2020). También se han destacado diferentes intervenciones aplicadas mediante
aplicaciones moviles (apps), que muestran eficacia para el tratamiento de trastornos
emocionales como la depresion o la sintomatologia depresiva (Rodriguez y Senin,
2022), como Gratitude App, una intervencion eficaz para la reduccion y gestion de los
pensamientos automaticos negativos (Heckendorf et al., 2019), Moodkit, basada en la
terapia cognitivo-conductual (TCC), eficaz para la disminucion significativa de la
depresion (Bakker et al., 2018) o Ajivar, basada en mindfulness, eficaz para la
sintomatologia ansiosa y depresiva (Sturgill et al., 2021).

La incorporacion de las TIC en la intervencion psicologica mediante el desarrollo
de apps esta en aumento y tiene potencial para mejorar la efectividad y eficiencia de los
tratamientos. Sin embargo, se necesitan mas investigaciones y mayor inversion en el
desarrollo de estas aplicaciones para mejorar su solidez y accesibilidad (Rodriguez y
Senin, 2022).

Por todo lo comentado, en cuanto a la necesidad de abordar la depresion desde
el enfoque de prevencion indicada y la relacion entre obesidad-sobrepeso con la
depresién, y en base a los estudios y analisis comentados del abordaje terapéutico del
uso de las TIC y la MBCT. El presente trabajo tiene el propdsito de plantear una
propuesta de intervencion dirigida a la prevencion indicada de la depresion en personas
adultas que presenten sobrepeso u obesidad, a través de una intervencién mediante una

app basada en la MBCT.

Metodologia

Descripcion de la intervenciéon



La intervencion consiste en un programa breve de mindfulness, basado en la
MBCT, para prevenir la depresion en personas adultas con sobrepeso u obesidad. La
intervencion en si sera auto-aplicada mediando una App gratuita. El formato tendra un
total de 6 sesiones, una primera sesion pre-intervencion presencial con los participantes
elegidos, después de esa primera sesion la intervencién sera auto-aplicado mediante
App que estara formada por 4 sesiones de 1 por semana, sumado a una ultima sesion
post-intervencion. Habra un apoyo de dudas o problemas mediante chat abierto en la
App. Los miembros seran personas de cualquier género que presenten una
sintomatologia depresiva leve o moderada y un IMC igual a 25 o superior.

El contexto de aplicacion de la presente intervencion es para poblacion general.
El programa se podra aplicar en diferentes municipios de la provincia de Alicante, se
contactaria con los servicios sociales de los ayuntamientos, e igualmente se informaria
del programa en los centros de salud y diferentes centros asociados de las poblaciones.
A fin de facilitar su divulgacion, se instalara en los municipios y se difundira en redes
sociales un poster publicitario, que contendra un cédigo QR con el que poder obtener
mas informacion e inscribirse en el programa de intervencién (Ver Anexo 1).

La intervencion como hemos comentado se basa en la MBCT, que se ha podido
comprobar que se muestra eficaz para prevenir la sintomatologia depresiva. La
intervencion se centrara asi en abordar las técnicas o practicas de intervencién de la
MBCT que pueden reducir la sintomatologia depresiva como son: la meditacion sentada,

ejercicio de atencién plena, restructuracién cognitiva y respiracion consciente.

Objetivos

El presente trabajo tiene como objetivo general reducir la sintomatologia
depresiva leve o moderada en personas adultas que padecen sobrepeso u obesidad,
tratando asi de prevenir el posible futuro desarrollo de la gravedad de la sintomatologia o
de un trastorno depresivo. Por tanto, se desarrolla para ello una intervencion basada en
un enfoque de prevencion indicada.

Teniendo en consideracion el objetivo general también se plantea estos objetivos
especificos:

- Reducir la sintomatologia depresiva leve o moderada.
- Mejorar la calidad de vida general.

- Mejorar la vitalidad.

- Mejorar la salud general.

- Conocer la satisfaccion de la intervencion.

Participantes



El programa de intervencién esta destinado a personas que presenten
sintomatologia depresiva leve o moderada y cumplan los estandares de IMC igual o por
encima de 25 — kg/m2.

Para poder participar, se ha de cumplir los siguientes criterios de inclusion:

- Tener 18 afos o mas.
- Residir en la provincia de Alicante.
- Presentar sintomatologia depresiva leve o moderada en los cuestionarios PHQ-9

y/o BDI-II.

- Cumplir estandares de sobrepeso u obesidad en base a IMC.
- Tener teléfono mévil con acceso a Internet.

- Disponer de una direccion de correo electronico.
Por el contrario, no podran beneficiarse de la intervencion aquellas personas que:

- Presenten sintomatologia depresiva grave o severa o no presenten al menos
sintomatologia leve en cuestionarios PHQ-9 y/o BDI-II.

- Cumplan estandares de IMC inferior a 25 — kg/m2.

Instrumentos de evaluacion

En esta intervencién se llevara a cabo una encuesta Ad hoc para recolectar
informacion sociodemografica e IMC de los participantes, unos cuestionarios, PHQ-9 y BDI-
I, para evaluar el grado de sintomatologia depresiva y un cuestionario, SF-12, para evaluar
la calidad de vida y otros aspectos relacionados. Los participantes deben obtener una
puntuacion leve o moderada en alguno de los cuestionarios PHQ-9 y BDI-Il para ser
elegidos para el programa de intervencion. Ademas, se utilizaran para evaluar la eficacia del
programa de intervencion, mediante evaluaciones antes y después de la intervencién, los
cuestionarios PHQ-9, BDI-Il y SF-12. Por ultimo se pasara una encuesta Ad hoc de
satisfaccion (ver Anexo 3) al finalizar el programa de intervencion.

En resumen, se utilizaran la encuesta Ad hoc y los cuestionarios PHQ-9 y BDI-Il para
elegir a los participantes del programa, estos dos ultimos mas el SF-12 para evaluar la

eficacia del programa de intervencion y la encuesta Ad hoc de satisfaccion al finalizar.

1. Variables Sociodemograficas
Para recoger informacion sociodemografica de los participantes se utilizé una
encuesta Ad hoc, en la que algunas variables como la altura y peso (IMC)
determinara la inclusion o no de los participantes en el programa. Esta encuesta
estaba formada por alguna de las siguientes preguntas: sexo, edad, IMC, lugar de
residencia, estado civil, nivel de estudios, situacion laboral, si posee teléfono movil

con conexiodn a internet, correo electronico personal...etc. (ver Anexo 2)



2. Medidas de autoinforme

Cuestionario sobre la salud del paciente (Patient Health Questionnaire; PHQ-9)

Se utiliza el cuestionario Patient Health Questionnaire (PHQ-9) de la versién
espafiola, validada por Quevedo et al. (2001), para determinar la inclusion o exclusién en el
programa de intervencion y evaluar la eficacia del programa de intervencién. El cuestionario
es autoaplicado y consta de nueve preguntas relacionadas con los sintomas de depresion y
una décima pregunta para evaluar la discapacidad asociada. Las preguntas tienen cuatro
opciones de respuesta que van desde "nunca" hasta "casi todos los dias" y reflejan la
intensidad de los sintomas en las dos ultimas semanas. Las puntuaciones de este
instrumento estan categorizadas en funcién de la severidad de la depresion: ninguna (0-4),
leve (5-9), moderada (10-14), moderadamente-severa (15-19) y severa (20-27) (Kroenke et
al., 2001). El cuestionario tiene un coeficiente kappa de Cohen de 0,56 y un indice de
sensibilidad y especificidad del 84% y 92% respectivamente para el diagndstico de
depresion mayor. Los pacientes confirmaron sentirse comodos respondiendo las preguntas
y consideraron que estas eran representativas de su estado de animo (Quevedo et al.,
2001).

Inventario de Depresion de Beck-ll (BDI-1l)

Se utiliza el cuestionario llamado Inventario de Depresion de Beck-Il (BDI-II), se usa
la ultima revision de la adaptacién espanola (Sanz, 2011), que se emplea para determinar la
inclusién o exclusién en el programa de intervencién y evaluar la eficacia del programa de
intervencion. Este cuestionario se administrd a los participantes antes y después de la
intervencion para comparar los resultados y ver si ha habido una mejoria. El BDI-Il es uno
de los instrumentos mas utilizados para detectar y evaluar la gravedad de la depresién,
compuesto por 21 preguntas de tipo Likert, cada una se responde en una escala de 4
puntos, de 0 a 3, y se refieren a las dos ultimas semanas. Los puntos de corte establecidos
permiten clasificar a los participantes en cuatro grupos: minima depresién (0-13), depresion
leve (14-19), depresion moderada (20-28) y depresion grave (29-63). Los coeficientes de
fiabilidad son elevados y similares a los obtenidos en estudios internacionales con la version
original del BDI-II (Liu, Zhang, & Yu, 2019).

Cuestionario de Salud SF-12 (SF-12 Health Survey)
Se utiliza una version espanola validada del cuestionario SF-12 (Vilagut et al., 2008).
Se usa para evaluar la eficacia del programa de intervencion. El SF-12 es una version

reducida del SF-36, muy utilizado para evaluar la calidad de vida de las personas. Consta de
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12 preguntas que miden 8 dimensiones diferentes del SF-36: funcion fisica, social, rol fisico,
emocional, salud mental, vitalidad, dolor corporal y salud general. La persona debe
responder a cada pregunta en una escala de Likert y la puntuacion total va de 0 (peor
estado de salud) a 100 (mejor estado de salud). La aplicacion dura menos de dos minutos.
Estudios recientes han confirmado la validez y fiabilidad del SF-12. Por ejemplo, en un
estudio realizado por Hernandez-Barrera et al. (2019), encontraron que el SF-12 tiene una
buena consistencia interna, y una alta validez concurrente al compararlo con otros

instrumentos utilizados para evaluar la calidad de vida.

Procedimiento
1. Descripcion de las sesiones

Se trata de un programa que podria aplicarse en diferentes municipios de la provincia
de Alicante. Formado por un equipo de psicologos y nutricionistas (dando estos ultimos la
charla de habitos saludables). Con el propésito de presentar la intervencion y acordar su
implementacion, se contactaria con los servicios sociales de los ayuntamientos, e
igualmente se informaria del programa en los centros de salud y diferentes centros
asociados de las poblaciones. Al fin de facilitar su divulgacion, se instalaria en los municipios
y se difundiria en redes sociales un poster publicitario.

La intervencion es en formato grupal. Los participantes deberan inscribirse via
internet, por el péster que les facilite los servicios colaboradores o que ellos mismo vean por
redes sociales o0 en la poblacion. Habra una primera sesion presencial de psicoeducacion en
la que se les explicara el funcionamiento de la intervencion, los beneficios de la MBCT, el
beneficio de diferentes habitos saludables y la elaboracion de los cuestionarios PHQ-9, BDI-
Il'y SF-12. Se descartara a aquellos participantes que no cumplan con el baremo de
sintomatologia depresiva leve o moderada de los cuestionarios PHQ-9 y/o BDI-II. Las
siguientes sesiones seran autoaplicadas mediante App por los participantes, que se
compondran de 4 sesiones, relacionadas con la meditacién sentada, ejercicio de atencion
plena, restructuracion cognitiva y respiracion consciente, y la ultima sesién nuevamente
presencial que resumira las partes realizadas de la intervencién y se elaboraran de nuevo
los cuestionarios PHQ-9, BDI-Il y SF-12. La duracion de la intervencién es de 1 mes
incluyendo todas las sesiones comentadas.

A continuacion se describen las sesiones detalladamente:

Tabla 1.
Sesién 1. (Presencial)
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N. ° de sesion y

titulo.

Sesion 1: MBCT y Habitos Saludables.

Objetivos
especificos de la

sesion.

- Presentar la intervencion y a los profesionales
encargados.

- Explicar los beneficios de la intervencion basada en
la Terapia Cognitiva Basada en Mindfulness
(MBCT).

- Introducir a los participantes al concepto de
Mindfulness y su importancia en la salud mental.

- Introducir a los/as participantes a diferentes habitos
saludables relacionados con el sobrepeso y la
obesidad.

- Administrar los cuestionarios BDI, PHQ-9 y SF-12
para evaluar los niveles de sintomatologia
depresiva y calidad de vida antes de comenzar la
intervencion.

- Explicar el funcionamiento de la aplicacion movil y

las expectativas para las préximas sesiones.

Contenidos.

- Presentacioén de los profesionales encargadas de la
intervencion y del programa.

- Beneficios de la terapia cognitiva basada en
mindfulness (MBCT).

- Introduccién al concepto de Mindfulness y su
importancia en la salud mental.

- Introduccion a diferentes habitos saludables.

- Administracion de los cuestionarios BDI, PHQ-9 y
SF-12.

Materiales y
recursos

necesarios.

- Diapositivas presentacion del programa y
contenidos de la primera sesion.

- Cuestionarios impresos BDI, PHQ-9 y SF-12.

- Proyector y ordenador para mostrar las
diapositivas.

- Boligrafos para completar los cuestionarios.

- Aplicacion movil de meditacién descargada e

instalada en los teléfonos de los participantes.
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Tabla 2.

Sesion 2. (Autoaplicada mediante App)

N. ° de sesion y

titulo.

Sesiodn 2: Introduccion a la meditacion sentada. (ver Anexo 4)

Objetivo general

El objetivo general de esta sesion seria ensefiar a los

de la sesion. participantes a practicar la meditacion sentada para mejorar su
salud mental y fisica.
Objetivos - Introducir a los participantes a los principios de la

especificos de la

sesion.

meditacion sentada.

- Ensefiar a los participantes como sentarse y
adoptar una postura adecuada para la meditacion.

- Guiar a los participantes en una meditacién sentada

corta para que puedan experimentar con la técnica.

Contenidos.

Introduccién a los beneficios de la meditacion sentada
para la salud mental y fisica.

Explicacion de como sentarse y adoptar una postura
adecuada para la meditacion.

Guia paso a paso para la meditacion sentada.
Discusion sobre las experiencias y dificultades

encontradas durante la meditacion.

Materiales y
recursos

necesarios.

Tabla 3.

Un teléfono movil.

Auriculares (opcional pero recomendado para una
mejor experiencia de escucha).

Asegurarse de tener una conexion a internet estable
durante la sesion.

Un lugar tranquilo y cdmodo para sentarse, pero es
importante también que el lugar sea privado para no

ser interrumpido.

Sesion 3. (Autoaplicada mediante App)
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N. ° de sesion y

titulo

Sesioén 3: Atencién plena de cuerpo completo. (Anexo 5)

Objetivo general

de la sesion.

Ensefiar a los participantes el ejercicio de atencién plena de

cuerpo completo y como utilizarlo para mejorar su conexion fisica

y mental.

Objetivos
especificos de

la sesion.

Introducir el ejercicio de atencién plena de cuerpo
completo y sus beneficios.

Guiar a los participantes a través del ejercicio.

Discutir las experiencias y dificultades durante el gjercicio.
Proporcionar instrucciones para continuar practicando el

ejercicio en casa.

Contenidos.

- Introduccién al ejercicio de atencion plena de cuerpo
completo y sus beneficios.

- Guiado a través del ejercicio paso a paso.

- Discusion de las experiencias y dificultades durante el
ejercicio.

- Instrucciones para continuar practicando el ejercicio

en casa.

Materiales y
recursos

necesarios.

Tabla 4.

- Un lugar seguro y comodo para realizar el ejercicio.

- Ropa comoda y calzado adecuado.

- Auriculares (opcional pero recomendado para una
mejor experiencia de escucha).

- Una esterilla o colchoneta para hacer ejercicio.

- Aguay una toalla (opcional).

- Un lugar tranquilo y privado para no ser interrumpido

durante la sesion.

Sesién 4. (Autoaplicada mediante App)
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N. ° de sesion y

titulo.

Sesion 4: Restructuracion cognitiva. (ver Anexo 6)

Objetivo general

Ensefiar a los participantes como utilizar la restructuracion

de la sesion. cognitiva para identificar y modificar patrones de pensamiento
negativos y mejorar su bienestar emocional.
Objetivos - Introducir el concepto de restructuracion cognitiva y su

especificos de

la sesion.

importancia en la salud mental.

Guiar a los participantes en la identificacion de
patrones de pensamiento negativos.

Proporcionar herramientas para modificar patrones de
pensamiento negativos.

Discutir las experiencias y dificultades durante el
proceso de restructuracion cognitiva.

Proporcionar instrucciones para continuar practicando

la restructuracién cognitiva en casa.

Contenidos.

Introduccién al concepto de restructuracion cognitiva y
su importancia en la salud mental.

Guiado en la identificacion de patrones de
pensamiento negativos.

Herramientas para modificar patrones de pensamiento
negativos.

Discusién de las experiencias y dificultades durante el
proceso de restructuracion cognitiva.

Instrucciones para continuar practicando la

restructuracién cognitiva en casa.

Materiales y
recursos

necesarios.

Aplicacion movil descargada e instalada en los
teléfonos de los participantes.

Un lugar tranquilo y privado para no ser interrumpido
durante la sesion.

Asegurarse de tener una conexion a internet estable

durante la sesion.
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Tabla 5.

Sesion 5. (Autoaplicada mediante App)

N. ° de sesion y

titulo.

Sesion 5: Respiracion consciente. (ver Anexo 7)

Objetivo general

Ensefiar a los participantes como utilizar la respiracion consciente

de la sesion. como una herramienta para reducir el estrés y mejorar su
bienestar emocional.
Objetivos - Introducir la técnica de respiracion consciente y sus

especificos de

la sesion.

beneficios.

- Guiar a los participantes a través de una practica de
respiracién consciente.

- Discutir las experiencias y dificultades durante la
practica.

- Proporcionar instrucciones para continuar practicando

la respiracion consciente en casa.

Contenidos.

- Introduccién a la técnica de respiracion consciente y
sus beneficios.

- Guiado a través de una practica de respiracién
consciente.

- Discusion de las experiencias y dificultades durante la
practica.

- Instrucciones para continuar practicando la respiracion

consciente en casa.

Materiales y
recursos

necesarios.

- Aplicacion movil descargada e instalada en los
teléfonos de los participantes.

- Un lugar seguro y comodo para realizar el ejercicio.

- Ropa comoda y calzado adecuado.

- Auriculares (opcional pero recomendado para una
mejor experiencia de escucha).

- Una esterilla o colchoneta para hacer ejercicio.
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Tabla 6.

Sesién 6. (Presencial)

N. ° de sesidon y | Sesion 6: Evaluacion final de la intervencion.

titulo.

Objetivo general | Evaluar los resultados de la intervencion mediante la
de la sesion. comparacion de los cuestionarios BDI, PHQ-9 y SF-12, antes y
después de la intervencién, y recoger encuesta de satisfacciéon de

los participantes sobre su experiencia con el programa.

Objetivos - Resumen de las actividades y herramientas utilizadas
especificos de en la intervencion.
la sesion. - Retroalimentacion de los participantes sobre su

experiencia con el programa.

- Administracion de los cuestionarios BDI, PHQ-9 y SF-
12 nuevamente para evaluar los resultados de la
intervencion.

- Administracidon encuesta de satisfaccion.

Contenidos. - Resumen de las actividades y herramientas utilizadas
en la intervencion.

- Retroalimentacion de los participantes sobre su
experiencia con el programa.

- Administracion de los cuestionarios BDI, PHQ-9 y SF-
12 nuevamente para evaluar los resultados de la
intervencion.

- Recoger encuesta de satisfaccion.

Materiales y - Diapositivas con un resumen de la intervencion
recursos - Cuestionarios BDI, PHQ-9, SF-12 y encuesta
necesarios. satisfaccion impresos.

- Proyector y ordenador para presentar las diapositivas
- Boligrafos para los participantes.
- Espacio adecuado para una reunion informal con los

participantes.
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Discusion y Conclusiones

No cabe duda de la relacion entre sobrepeso-obesidad y depresion, como se
ha destacado en las diferentes revisiones y metaanilisis (Quintero et al., 2016; Toups
et al., 2013; Alonso y Olivos 2020), y con ello el riesgo para las personas que padecen
sobrepeso u obesidad el poder llegar a desarrollar algun trastorno depresivo (Blasco,
2020). El porqué de esta relacion puede deberse a muchos factores dificiles de aislar,
desde condicionantes genéticos de las personas o condicionantes sociales, como por
ejemplo el rechazo que supone en la sociedad las personas que tienen un peso por
encima de lo “normal”. El rechazo de la sociedad supone una afectacion a estas
personas que normalmente desencadena problemas de autoestima y de imagen
personal, que con el tiempo y en ciertas personas puede desencadenar en un
trastorno depresivo (Rodriguez y Senin, 2022).

Por otra parte dado el aumento en la actualidad en el uso de las TIC en el uso
de la intervencion psicoldgica, en especifico el uso de apps, empiricamente validadas
para intervenir en trastornos emocionales, como la depresion, esta ganando
importancia en la actualidad y se centra en distintos trastornos y sintomas
desencadenantes, lo que representa una linea de investigacion prometedora en el
campo de la psicologia. Esto mejora el acceso a la intervencion psicoldgica para la
poblacion en general (Rodriguez y Senin, 2022). El presente trabajo se sustenta en el
primer estudio clinico llevado a cabo en Espafia en el que se implemento una
intervencion breve basada en mindfulness a través de internet para tratar la depresion
por Barcelo et al. (2020). Los resultados mostraron una mejoria significativa en la
gravedad de los sintomas depresivos en el grupo que recibié la intervencion en
comparacion con el grupo de control que no recibié ningun tratamiento.

La propuesta es una intervencion breve basada en TIC, especificamente en
una App, que utiliza MBCT para reducir la sintomatologia depresiva leve o moderada.
Es facil de implementar, permite la autonomia de los participantes, se puede realizar
desde casa y esta basada en la MBCT con evidencia y eficacia demostrada. Se enfoca
en prevenir la depresion, especialmente en personas con sobrepeso u obesidad y es
accesible a cualquier persona independientemente de si acuden al sistema de salud o
no.

No obstante, pese a las ventajas que presenta, esta propuesta puede presentar
ciertas limitaciones, como no considerar diferencias que puedan presentar los
participantes en cuanto a edad y género, que la intervencion pudiera ser demasiado
breve para abarcar todos los requerimientos de la terapia en la que se sustenta su

evidencia y eficacia o el poco control que se tiene sobre los participantes a la hora de
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desarrollar de manera correcta la intervencion. Por otro lado, las TIC son todavia
herramientas en desarrollo para el uso de intervencién terapéutica, la poca cantidad de
apps de intervencién psicologica disponibles distan todavia de aportar una evidencia
fuerte sobre la eficacia de las apps para el tratamiento de trastornos emocionales
(Rodriguez y Senin, 2022).

En cuanto a futuras lineas de investigacion, en primer lugar, se destaca la
necesidad de realizar estudios aleatorizados, incluyendo grupo control, con muestras
amplias. Asimismo, una vez probada la eficacia del programa se podria tratar de
desarrollar y estudiar ciertas variaciones, como cambiar las sesiones presenciales de
la intervencién por sesiones telematicas, lo cual permitiria aplicar la intervencién a
cualquier parte del territorio espafiol. Del mismo modo, una vez estudiada y probada
su eficacia para reducir la sintomatologia leve o moderada, se podria estudiar la
utilidad del programa en personas con sintomatologia depresiva mas severa € incluso
como apoyo en las intervenciones con personas que ya han desarrollado un trastorno
depresivo.

En conclusion, esta propuesta de intervencién es de cierta relevancia ya que
esta centrada en el enfoque de prevencion indiada, centrada en personas con
sobrepeso u obesidad, que en la actualidad es una condicién que va en aumento, y en
prevenir la depresion, una enfermedad que cada vez afecta a mas personas. Con todo
ello y mediante las TIC se crea una intervencion sustentada en la terapia MBCT para
la prevencion indicada de la depresion en personas con sobrepeso u obesidad que
presentan sintomatologia depresiva. Por tanto, tras su puesta en marcha, es preciso
evaluar su eficacia y compararla con otros estudios que ya han mostrado evidencia

empirica.
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Anexos

Anexo 1. Péster publicitario

INTERVENCION PARA PREVENIR [ A
DEPRESION EN PERSONAS CON
SQBREPESC L QOBESIDAD

Mediante App
basada en la
Terapia
Cognitiva
Basada en
Mindlulness.

Gratuito
Duracién de 1 mes

7 sesiones

Facilidad mediante APP

w -
S Parainformacionc  @]k#[E]
incripcion cscance

codigo: [w]

W UNIVERSITAS
gn Miguel Herndndez

Anexo 2. Encuesta Ad Hoc variables sociodemograficas:

1- Sexo:

a) Masculino

b) Femenino

2- Edad:

3- Peso:

4- Altura:

5- Lugar de residencia:

6- Estado civil:
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a) Casado/a

b) Soltero/a

c) Separado/a

d) Divorciado/a

7- Nivel de estudios:

a) Sin estudios

b) Graduado escolar o similar
c¢) Bachillerato o similar
d) Formacion profesional
e) Estudios universitarios
8- Situacion laboral:

a) Estudiante

b) Desempleado/a

c) Ama de casa

d) Autébnomo/a

9- ¢ Fuma?

a) Si

b) No

10- ¢ Practica alguna actividad fisica regularmente?
a) Si
b) No

11- ¢ Sufre alguna enfermedad cronica? (por ejemplo, diabetes, hipertension,
enfermedad cardiovascular, etc.)

a) Si

b) No

12- ; Esta tomando algun medicamento?

a) Si

b) No

13- ¢ Cual es su profesion?

14- Pose teléfono movil con conexion a Internet:
a) Si

b) No
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15- Tiene correo electronico personal:
a) Si
b) No

Anexo 3. Encuesta de satisfaccion Ad Hoc
1- ¢ Como calificaria la facilidad de uso de la aplicacién?
Rango de calificacion: 1 (muy dificil) a 5 (muy facil)

2- ;Cbmo calificaria la calidad de la informacién proporcionada en la
aplicacion?

Rango de calificacion: 1 (mala) a 5 (excelente)
3- ¢Qué tan util encontro la aplicacion en su intervencion?
Rango de calificacién: 1 (poco util) a 5 (muy util)

4- ;Recomendaria la aplicacion a otras personas que estén buscando
intervenir en un problema similar?

Si/No

5- ¢ Tiene algun comentario adicional acerca de su experiencia con la
aplicacion?

(Espacio libre para comentarios)

Anexo 4. Sesion 2: Introduccion a la meditacion sentada

La sesion de meditacion sentada en una aplicaciéon podria presentarse de la
siguiente manera:

1- Una pantalla de inicio con un breve video introductorio sobre los beneficios
de la meditacion sentada para la salud mental y fisica.

2- Un tutorial en video sobre cdmo sentarse y adoptar una postura adecuada
para la meditacién, con instrucciones detalladas y ejemplos visuales.

3- Una guia paso a paso para la meditacién sentada, con una voz guia que
guia al usuario a través de cada paso de la meditacion.

4- Una seccién de discusién donde los usuarios pueden compartir sus
experiencias y dificultades encontradas durante la meditacion, y recibir
retroalimentacion y consejos de otros usuarios y expertos.

5- Una seccion de configuraciones donde los usuarios pueden personalizar su
experiencia de meditacion, como seleccionar la duracién de la meditacion,
el tono de voz, la musica de fondo, etc.

6- Una seccion de estadisticas donde los usuarios pueden ver su progreso en
la meditacion, como la cantidad de dias consecutivos meditando, la
duracion promedio de cada meditacion, y cualquier otra estadistica
relevante.
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En general, la aplicacion estaria disefiada para ser intuitiva y facil de usar, con
un enfoque en la practica guiada y la comunidad de apoyo. El uso de auriculares para
escuchar las instrucciones de meditacion seria recomendado, asi como un lugar
tranquilo y privado para la sesion.

Ejemplo ejercicio:

BREVE DE
TERAPIA
COGNITIVA

MINDFULNESS Y

z
o
O
z
w
>
[
w
=
=

Anexo 5. Sesion 3 "Ejercicio de atencion plena de cuerpo completo”

La sesion 3 "Ejercicio de atencidn plena de cuerpo completo" se presentaria en una
aplicacion movil de la siguiente manera:
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1- La pantalla principal mostraria el titulo de la sesion y un botén para comenzar.

2- Una vez que se presione el botdn, se mostraria una breve introduccién sobre el
ejercicio de atencion plena de cuerpo completo y sus beneficios, con una
opcién para continuar.

3- A continuacion, se guiaria al usuario a través del ejercicio paso a paso, con
instrucciones de voz y visuales que indican cada movimiento. Se recomendaria
usar auriculares para una mejor experiencia de escucha.

4- Durante el ejercicio, se animaria al usuario a prestar atencion a su respiracion y
a cada parte de su cuerpo mientras se mueve.

5- Una vez que se complete el ejercicio, se animaria al usuario a compartir sus
experiencias y dificultades, y se proporcionarian instrucciones para continuar
practicando el ejercicio en casa.

También se podria incluir una seccion de "Mi progreso" donde el usuario pueda
registrar su progreso y ver su historial de sesiones.

Ejemplo ejercicio:

BREVE DE
MINDFULNESS Y
TERAPIA
COGNITIVA

z
o
O
4
L
>
%
o}
=
=
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Anexo 6. Sesion 4 "Restructuracion cognitiva"

La sesion 4 "Restructuracién cognitiva" es una sesion interactiva que se lleva a cabo
en una aplicacién movil descargada e instalada en los teléfonos de los participantes.
La sesion comienza con una introduccién al concepto de restructuracion cognitiva y su
importancia en la salud mental.

A continuacién, se guiara a los participantes en la identificaciéon de patrones de
pensamiento negativos a través de un cuestionario que les ayudara a identificar sus
patrones de pensamiento negativos.

Una vez identificado los patrones de pensamiento negativos, se proporcionaran
herramientas para modificar patrones de pensamiento negativos, como ejercicios de
reestructuracién cognitiva y técnicas de relajacion.

Se discutiran las experiencias y dificultades durante el proceso de restructuracion
cognitiva en un foro de discusién en linea para que los participantes puedan compartir
sus experiencias y aprender de otros.

Por ultimo, se proporcionaran instrucciones para continuar practicando la
restructuracion cognitiva en casa y se brindara apoyo a través de un servicio de chat
en linea con un profesional capacitado.

Ejemplo ejercicio:
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Anexo 7. Sesion 5 "Respiracion consciente”

La sesion 5 "Respiracion consciente" comienza con una introduccion a la técnica de
respiracion consciente y sus beneficios para la reduccion del estrés y el mejoramiento
del bienestar emocional.

A continuacién, se guiara a los participantes a través de una practica de respiracién

consciente con la ayuda de una guia de audio. El audio les guiara a través de
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diferentes técnicas de respiracion consciente, como la respiracion abdominal, la

respiracion diafragmatica y la respiracion 4-7-8.

Después de la practica, se discutiran las experiencias y dificultades durante la practica
en un foro de discusion en linea para que los participantes puedan compartir sus

experiencias y aprender de otros.

Por ultimo, se proporcionaran instrucciones para continuar practicando la respiracion
consciente en casa y se brindara apoyo a través de un servicio de chat en linea con un
profesional capacitado. La aplicacion también tendra recordatorios diarios para que los
participantes puedan seguir practicando en su tiempo libre.

Ejemplo ejercicio:
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