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Resumen

En los ultimos afios las cifras de prevalencia de la obesidad han aumentado de manera
preocupante, con consecuencias tanto a nivel individual como social. El tratamiento que
mayores evidencias ha recibido es la terapia cognitivo-conductual, que se centra en
aspectos como la reduccion ponderal, el cambio de hébitos alimentarios o la mejora del
bienestar psicoldgico y la calidad de vida. Sin embargo, a largo plazo los programas
basados en terapias cognitivo-conductuales no muestran un nivel de eficacia elevado.
Por otro lado, las terapias de tercera generacidn, tales como la terapia dialéctico
conductual, la terapia de aceptacion y compromiso y el mindfulness, han mostrado
resultados prometedores en aspectos como el hambre emocional, la flexibilidad
psicolégica, la regulacién emocional o la reduccién de sintomas ansiosos y depresivos,
entre otros.

En la presente propuesta de intervencion se detalla un programa innovador para
personas adultas de entre 25y 64 afios que presenten un indice de masa corporal mayor
o igual a 30. Consta de 15 sesiones semanales con una duracién de 90 minutos cada
una en las que participan 8 personas. En las sesiones se llevan a cabo estrategias
propias de las terapias de tercera generacion anteriormente mencionadas. El objetivo
general de la propuesta es conseguir una mejora en el bienestar psicolégico y en la
calidad de vida de las personas participantes.

Por dltimo, se explica la metodologia de evaluacién del programa y se exponen las
principales conclusiones obtenidas.

Palabras clave

Obesidad, adultos, terapias de tercera generacion, psicoterapia, bienestar psicolégico.
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Abstract

Recently, obesity prevalence figures have increased worryingly, with consequences both
at an individual and social level. The treatment that has received the most evidence is
cognitive behavioral therapy, which focuses on aspects such as weight loss, changing
eating habits or improving psychological well-being and quality of life. However, in the
long term, programs based on cognitive behavioral therapies don’t show a high level of
efficacy.

On the other hand, third-generation therapies, such as dialectical behavior therapy,
acceptance and commitment therapy, and mindfulness, have shown promising results
such as emotional hunger, psychological flexibility, emotional regulation, or symptom
reduction. anxious and depressed, among others.

This intervention proposal details an innovative program for adults between 25 and 64
years of age who have a body mass index greater than or equal to 30. It consists of 15
weekly sessions with a duration of 90 minutes each with 8 participants.

In sessions are used typical strategies of the aforementioned third-generation therapies
are carried out. The general objective of the proposal is to achieve an improvement in
the psychological well-being and life quality of participants.

Finally, the program evaluation metodology is explained and the main conclusions
obtained are presented.

Key words

Obesity, adults, third generation therapies, psychotherapy, psychological well-being.
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1. Introduccion y justificacion

Actualmente el nimero de personas que presenta problemas de obesidad en el
mundo esta aumentando de manera preocupante, triplicAndose las cifras desde 1975
hasta la actualidad, tal y como refleja la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2021).

Se puede considerar que la obesidad es un problema de salud publica, en el cual
influyen multiples factores, y en cuya prevencion e intervencion es necesaria la
implicacion de profesionales sanitarios, agentes politicos, sociales, etc. (Arrizabalaga et
al., 2003). De hecho, en el enfoque actual de la obesidad encontramos figuras como
endocrinos o nutricionistas los cuales guian la intervencién hacia la modificacion de
comportamientos a través de la informacién nutricional y de actividad fisica, ignorando
el hecho de que la mera informacién es posible que no modifiqgue esos patrones y que
la psicologia posee una amplia gama de técnicas que pueden ser Utiles en este
propésito (Baile, 2019).

El tratamiento psicolégico de la obesidad a partir de terapias cognitivas,
conductuales o cognitivo-conductuales se empieza a contemplar a partir de mediados
del siglo XX, sin embargo, anteriormente ya se han realizado prescripciones
psicolégicas desde otras disciplinas debido a que, por ejemplo, el hecho de recomendar
una dieta conlleva la modificacion de patrones alimentarios (Baile et al., 2020).

Por otro lado, en cuanto a la terapia cognitivo conductual (TCC) en la obesidad,
ésta ha demostrado ser una terapia eficaz, aunque en ocasiones no suficiente en la
pérdida y mantenimiento del peso a largo plazo (Castelnuovo et al., 2017), por lo que
las terapias de tercera generacion nacen con el objetivo de vencer los obstaculos de la
TCC (Félix-Alcantara et al., 2021). En cuanto al objetivo de pérdida de peso, se estima
gue una reduccién de entre el 5y 10% del peso corporal ya daria lugar a mejoras en la
salud y es un objetivo mas préctico y alentador que el de conseguir el peso ideal

(Fernandez-Rojo et al., 2015).
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La presente propuesta de intervencion nace con el objetivo de plantear una
intervencion innovadora que integre estrategias procedentes de diversas terapias de
tercera generacion, tales como la terapia dialéctico conductual, la terapia de aceptacion
y compromiso y el mindfulness. Asi, una intervencion temprana y efectiva en las
personas con obesidad permite mejorar los resultados de esta y los costes asociados a

dicha problematica (Aprovian, 2016).

2. Objetivos e hipodtesis

El objetivo general de esta propuesta de intervencién es disefiar un programa
grupal que favorezca el bienestar psicologico y la calidad de vida de las personas
adultas con obesidad, ademas de conseguir una mejora de la composicion corporal, de
la autoestima, una disminucién de sintomatologia ansioso-depresiva y una reduccion
del hambre emocional, todo ello a través de estrategias propias de las terapias de
tercera generacion, tales como la terapia dialéctico conductual, la terapia de aceptacion
y compromiso y el mindfulness.

A continuacién, a partir del objetivo general, se establecen los siguientes
objetivos especificos:

- Revisar los tratamientos psicoldgicos eficaces para la obesidad que se encuentren
publicados desde el afio 2010 hasta la actualidad.

- Valorar si las citadas terapias de tercera generacion resultan eficaces para el
tratamiento de la obesidad en personas adultas con edades entre 25 y 64 afios.

- Desarrollar y valorar un programa de intervencion grupal para personas adultas con
obesidad a través de estrategias propias de las terapias de tercera generacion.

A partir de estos objetivos se puede establecer la hipétesis de que, tras la
aplicacion del programa, las personas participantes en el mismo reduciran su
sintomatologia depresiva y ansiosa y su tendencia a comer de forma emocional,
potenciando a su vez una mejora significativa en su autoestima, su composicion

corporal, su bienestar psicolégico y su calidad de vida.
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3. Marco teérico
3.1. La obesidad

3.3.1. Conceptualizacion de la Obesidad

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que tanto el sobrepeso
como la obesidad se deben a una acumulacion excesiva o anémala de grasa, la cual
puede llegar a deteriorar la salud de las personas. Uno de los criterios mas utilizados
para medir el sobrepeso y la obesidad es el indice de masa corporal (IMC), el cual se
obtiene a través de realizar el cociente entre el peso en kilogramos y la altura en metros
al cuadrado (OMS, 2021). Sin embargo, el IMC presenta problemas en ciertas
poblaciones como, por ejemplo, en personas con alto porcentaje de masa muscular (se
sobreestima la proporcidon de grasa) y en personas con una baja masa magra (se
infravalora la proporcién de grasa) (Arrizabalaga et al., 2003). Otra medida que se utiliza
para determinar la obesidad abdominal es el perimetro de la cintura, el cual se estima
utilizando una cinta métrica. Un perimetro mayor a 102 centimetros en hombres y a 88
centimetros en mujeres es indicador de obesidad abdominal (Lecube et al., 2016).

A continuacion, en la Tabla 1 se muestran los criterios de la Sociedad Espafiola

de Obesidad (SEEDO) que definen el grado de obesidad o sobrepeso segun el IMC.
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Tabla 1.

Criterios SEEDO para definir la obesidad en grados segun el IMC en adultos

Categoria Valores limite del IMC (kg/m?)
Peso insuficiente <18,5

Normopeso 18,5-24,9

Sobrepeso grado | 25,0-26,9

Sobrepeso grado Il (preobesidad) 27,0-29,9

Obesidad de tipo | (leve) 30,0-34,9

Obesidad de tipo Il (moderada) 35,0-39,9

Obesidad de tipo Il (m6rbida)) 40,0-49,9

Obesidad de tipo IV (extrema) >50,0

Nota. Extraido de Caixas et al., (2020).

Por otro lado, se debe destacar que la obesidad no esta considerada como un
Trastorno mental ni como un Trastorno de la Conducta Alimentaria (TCA) por la
Asociacion Americana de Psiquiatria (APA, 2013), aun cuando se ha sefalado la
importancia de los aspectos psicolégicos en su origen y mantenimiento (Baile et al.,
2020). Por supuesto, existen otros factores implicados (biologicos, ambientales,
sociales...), y debe tenerse en cuenta su influencia (Gonzalez Di Mura et al., 2017). Asi,
un abordaje conductual enfocado a conseguir un cambio en el patrén de alimentacién
no ha obtenido resultados satisfactorios, poniendo de manifiesto la importancia del
tratamiento multidisciplinar (Baile et al., 2020). Es por ello por lo que el binomio dieta y
ejercicio puede no ser efectivo al olvidar el componente psicolégico (Bacete et al., 2019).

Por su parte, la Clasificacién Internacional de Enfermedades 112 edicion (CIE-
11) si incluye la obesidad dentro del apartado “enfermedades endocrinas, nutricionales

y metabdlicas” (WHO, 2018).
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3.3.2. Prevalencia

La prevalencia de la obesidad a nivel mundial ha aumentado de forma
preocupante en los ultimos afios (Martinez-Atienzar, 2019). Segun la OMS, desde el
afo 1975 la prevalencia de la obesidad casi se ha multiplicado por tres. Ademas, en el
afio 2016 habia mas de 650 millones de personas obesas en el mundo (OMS, 2021).

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE), se puede observar que,
en la Encuesta Europea de Salud de Espafia (EESE) realizada en el afio 2020 a adultos
mayores de 18 afos, un 16,5% de los hombres y un 15,5% de las mujeres padecen
obesidad (INE, 2021). Sin embargo, segun refleja la Encuesta Nacional de Salud
realizada por el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, estas cifras son
mayores en afios atras, ya que se observa que en 2017 el 18,2% de los hombres eran
obesos, frente al 16,7% de las mujeres (ENSE, 2017). Estos datos concuerdan con los
obtenidos en la EESE en cuanto a la prevalencia de la obesidad en personas adultas,
mostrando 16,01%. Este dato no resulta tan elevado como los anteriores, aunque
continua con la linea ascendente de las Ultimas décadas y, ademas, continGia siendo
algo mas elevada esta prevalencia en hombres (EESE, 2020). Estas cifras concuerdan
con las encontradas en otros estudios con respecto a que la prevalencia de la obesidad
tiende a ser mayor en varones que en mujeres (Basterra-Gortari et al., 2017).

Por otro lado, segun el Estudio Nutricional de la Poblacion Espafiola (ENPE), las
comunidades autbnomas espafiolas con las prevalencias mas elevadas en obesidad
son el Principado de Asturias y Galicia, con unos porcentajes de 25,7% y 24,0%
respectivamente. Andalucia y la Region de Murcia se aproximan con un 24,4% y un
23,9% respectivamente (Aranceta-Bartrina et al., 2019).

De mantenerse esta tendencia actual los sobrecostes que supondra para el
sistema sanitario podrian llegar a alcanzar los 3000 millones de euros al afio en 2030
(Hernaez et al., 2019). Ademas, se considera que la obesidad afecta a la economia al

reducir la productividad, el capital humano y la esperanza de vida (OECD, 2019).
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3.3.3. Etiologia
La etiologia de la obesidad es compleja y multifactorial, ya que intervienen
factores genéticos, metabdlicos, psicolégicos, ambientales, etc. Ademas, si se
diferencia entre obesidad exdgena y enddgena, las causas son distintas. En la obesidad
endogena las causas son internas, como por ejemplo diabetes o tiroides. Sin embargo,
en la exdgena (mas comun) la causa puede ser psicolégica o emocional, y puede
producirse por unos malos habitos alimentarios, presencia de TCA, etc. (Seijo, 2018).
Un modelo clasico para explicar la obesidad es el elaborado por Baile y Gonzélez
(2013), el cual explica que las conductas de caracter obesogénico pueden producirse
por tres razones: genética, historia personal e influencia del contexto. A su vez, las
consecuencias de la obesidad pueden favorecer las conductas obesogénicas o incluso
reforzar el contexto obesogénico.
Figura 1.
Diagrama explicativo de la obesidad

[ —
TENDENCIAS GENETICAS

| (favorecedoras del sobrepeso y |

| la obesidad) |

N |CONSECUENCIAS DEL
CONDUCTAS \ SOBREPESO U OBESIDAD |

j HISTORIA PERSONAL ]

\(relacionada con los | | OBESOGENICAS (malos \ | (reduccion autoestima, |

| habitos alimentarios, el | habitos alimentarios, de | [ L ‘
| | | dificultades de movimiento,

‘ ejercicio fisico, el suefio...) | actividad fisica, de suefio...) | .

—— - | rechazo social..)

| ASPECTOS CONTEXTUALES |

- . o
; (promocién de la comida caldrica,

Fm———————— e
L . |

| acceso facil a la comida, actividad ‘ : Potenciacion de los estimulos y conductas |
|

|

favorecedores del sobrepeso u la obesidad

!Iaboﬁralﬁsederltaria.:) ] !
Nota. Adaptado de Intervencidn psicolégica en obesidad (p.56), por J. |. Baile y M. J.
Gonzalez, 2013, Piramide.

Por otro lado, existen otros factores que explican el origen de la obesidad, tales
como la afectacion en las funciones ejecutivas, la alfabetizacion de la salud, la
desregulacion emocional (Raman et al., 2013), la presencia de trastornos mentales,
como por ejemplo depresiéon o TCA (Rajan y Menon, 2017) la microbiota intestinal

(Meldrum et al., 2017) y los factores socioeconémicos y culturales (Apovian, 2016).

10
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Por otra parte, el modelo de Hemmingsson plantea que los factores
psicosociales resultan una pieza clave y la primera infancia es un periodo critico, aunque
la obesidad no se desarrolle hasta la edad adulta (Hemmingsson, 2018). Ademas, uno
de los aspectos mas relacionados con el desarrollo de la obesidad es la desventaja
socioecondmica, ya que esta puede desencadenar un estado de malestar emocional en
el adulto, el cual acaba afectando la dindmica familiar. Ante esto, una forma que pueden
encontrar las personas para autorregularse es la comida, comenzando circulo vicioso
tanto a nivel endocrino como a nivel psicolégico (Hemmingsson, 2014).

Figura 2.
Modelo de Hemmingsson para explicar las causas de la obesidad

Socioeconomic disadvantage Adult distress
Job insecurity Unemployment Low self-esteem Depression

Income inequality  Effort-reward imbalance Low self-worth Negative emotions
Social insecurity Poor social mobility Powerlessness and apathy Anxiety
Poor neighbourhood Low education Negative beliefs Cognitive fatigue

Disharmonius family environment

Parent frustrations Emotional needs unmet
Marital discord Lack of support
Negative belief systems Neglect and abuse
Apathy Food insecurity

Harsh upbringing methods Low resilience and coping

Offspring distress

Low self-esteem Increased stress sensitivity
Unsafe and insecure Negative emotions
Negative beliefs Depression

ruw:l. A iet:

Lacking confidence  Negative self-belief

Psychological and emotional overload
Overreactive emotional responses Increased stress

Need for increased security Increased inflammation
coping beh Increased vulnerability

-

Homeostasis disrupted: start of weight gain

Weight gain as pri P
Emotional eating Reduced energy expenditure
High intake of comfort foods Cognitive impairment

Negative -‘ circle

Obesity
including numerous medical, psychological, social,
I'and behavh | c

Nota. Tomado de A new model of the role of psychological and emotional distress in
promoting obesity: conceptual review with implications for treatment and prevention (p.

771), por E. Hemmingsson, 2014, Obesity Reviews, 15(9).
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3.3.4. Comorbilidades

Actualmente, las comorbilidades psicopatolégicas mas frecuentes en personas
con obesidad son los trastornos de ansiedad, los trastornos depresivos, los TCA y los
trastornos por el uso de sustancias (Baile y Gonzalez, 2011). Adema4s, también se ha
vinculado la obesidad con alteraciones en las funciones ejecutivas como, por ejemplo,
problemas de regulacion emocional (Weiss et al., 2020).

En primer lugar, existen evidencias de que la obesidad puede incrementar el
riesgo de padecer depresion, y viceversa (Milaneschi et al., 2019). Numerosos estudios
confirman que la depresion es una de las principales comorbilidades que presentan las
personas con obesidad (de Wit et al., 2010; Quintero et al., 2016; Luppino et al., 2010;
Rajan y Menon, 2016). De hecho, se estima que la obesidad puede incrementar el riesgo
de padecer depresion en un 55%, y los trastornos depresivos pueden aumentar hasta
un 58% el riesgo de padecer obesidad (Aprovian, 2016). Por lo tanto, es necesario
evaluar la presencia de depresién en personas con obesidad, al igual que en personas
con depresion es necesario prestar atencion a cambios en el peso (Pan et al., 2012).

Se ha observado que las intervenciones para la obesidad tienden a mejorar los
sintomas depresivos. Sin embargo, no se ha establecido una relacién sélida entre la
toma de antidepresivos y la reduccion ponderal (Jantaratnotai et al., 2016).

Por otro lado, la relacién entre obesidad y trastornos de ansiedad resulta mas
complicada de establecer (Raman y Menon, 2016). Sin embargo, existen estudios que
han encontrado niveles mayores de ansiedad en personas con obesidad en
comparacion con personas sin obesidad (Amiri y Behnezhad, 2019; Gay-Patifio et al.,
2020). Una posible explicacion es que las personas tendemos a utilizar la comida para
regularnos ante situaciones que sobrepasan nuestros recursos, lo cual puede producir
un aumento ponderal si se convierte en una practica habitual (Reyes et al., 2015).

En cuanto al consumo de sustancias, se ha relacionado el consumo de alimentos

de gran palatabilidad con respuestas neuroadaptativas del cerebro similares a las que

12
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se producen ante el consumo (Kenny, 2011). Este hecho puede suponer un efecto de
“adiccién cruzada”, por el cual las personas con obesidad tienden a reducir sus
consumos. Por lo tanto, se debe vigilar la tendencia a retomarlos durante la pérdida de
peso (Quintero et al., 2016).

Resulta importante destacar que el trastorno por atracén es el TCA mas asociado
a la obesidad (Cebolla et al., 2012). Segun los criterios del Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5), el trastorno por atracén se caracteriza
por episodios de atracones recurrentes, a los que se le asocia una sensacion de pérdida
de control con la comida, pero sin posteriores conductas compensatorias (APA, 2013).
Estas grandes ingestas caldricas pueden producir un aumento de peso a largo plazo,
razén por la cual la obesidad y el trastorno por atracén se encuentran fuertemente
relacionados (Aglera et al., 2021).

Por ultimo, en cuanto a las patologias fisicas asociadas a la obesidad, se
destacan la diabetes tipo 2, la hipertension, la dislipidemia aterogénica, el sindrome de
ovario poliquistico (Arteaga, 2012), el aumento de probabilidad de formacién de trombos

y de enfermedad cardiaca y la inflamacion endotelial (Bryce-Moncloa et al., 2017).

3.3.5. Factores de riesgo en obesidad

Existen una gran cantidad de factores que pueden aumentar las probabilidades
de padecer obesidad, por ejemplo, factores hereditarios 0 genéticos, comorbilidades
psicolégicas, farmacos, sedentarismo, (Tamayo y Restrepo, 2014), la disminucion de la
calidad y cantidad del suefio debido a cambios producidos en la sociedad industrializada
(Chamorro et al., 2011), y variables sociodemograficas como la edad, estar casado/a,
ser varén o pertenecer una clase social baja (Marqueta de Salas et al., 2016).

El National Hearth, Lung and Blood Institute (NHLBI) diferencia entre factores de
riesgo modificables (se pueden prevenir) como, por ejemplo, los comportamientos
alimentarios poco saludables; y los factores de riesgo no modificables, como la raza o

el sexo (NHLBI, 2021).

13
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En cuanto al estrés, existen estudios que confirman que el estrés crénico puede
suponer un factor de riesgo para la obesidad (Junee et al., 2017; Van der Valk et al.,
2018). El estrés y la obesidad tienen una relacién bidireccional, ya que el estrés interfiere
a nivel cognitivo (en procesos importantes como la regulacién emocional o las funciones
ejecutivas), conductual (habitos de suefio y de alimentacién inadecuados), fisiolégico (a
través de la activacion del eje hipotalamico-pituitario-adrenal) y hormonal (estimulando
la produccién de grelina, leptina y neuropéptido Y). Sin embargo, la obesidad en si
resulta un factor estresante, debido al estigma que se produce al no tener un peso
corporal normativo para la sociedad (Tomiyama, 2019). Ademas, las personas con
obesidad conviven con mensajes negativos y estigmatizantes sobre su imagen, lo cual
puede derivar en un aumento de la sintomatologia ansiosa y depresiva y una
disminucién en la autoestima (Wu y Berry, 2018).

Por ultimo, se han encontrado problemas en el funcionamiento de las funciones
ejecutivas en personas con obesidad (Gameiro et al., 2017), tales como mayores
dificultades en la flexibilidad cognitiva y en la toma de decisiones, déficit atencional y

una preferencia por el procesamiento global (Segura-Serralta et al., 2020).
3.2. Programas de intervencion eficaces para la obesidad basados en
terapias de tercera generacion

3.3.1. Terapia dialéctico conductual

En sus inicios, la terapia dialéctico conductual (TDC) fue creada para el
tratamiento del trastorno de personalidad limite y para la intervencién en suicidio,
obteniendo resultados satisfactorios (Linehan, 1993, citado en Pisetsky et al., 2019). Sin
embargo, posteriormente se ha utilizado para el tratamiento de otras patologias (Lynch
et al., 2007). Por ejemplo, existen estudios que confirman que la intervencién mediante
TDC estéd produciendo buenos resultados en TCA, mejorando de forma significativa
aspectos como la regulacion emocional o los sintomas depresivos (Rozakou-Soumalia

et al., 2021). Los estudios en el trastorno por atracén son los que mayor evidencia
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cientifica muestran (Ben-Porath et al., 2020) no siendo asi en el caso de la anorexia
nerviosa (Pisetky et al., 2019).

La TDC se fundamenta en la teoria biosocial del trastorno limite de la
personalidad acufiada por Linehad y se apoya en la teoria del comportamiento, la ética
de la dialéctica y las aproximaciones al zen, buscando el balance en el paciente entre
la aceptacion y el cambio (Lynch et al., 2007). Usualmente consta de cuatro
componentes fundamentales: la intervencién individual, el conjunto de habilidades, las
llamadas de coaching y el grupo de consultas para los terapeutas. Las sesiones
grupales abordan temas como la atencién plena o la regulacién emocional, y el objetivo
principal de la TDC en los TCA es la eliminacion de conductas perturbadoras (por
ejemplo, la ingesta compulsiva de alimentos) (Pisetsky et al., 2019).

En cuanto al tratamiento de la obesidad, la intervencién mediante TDC ha
demostrado ser eficaz para reducir aspectos tan relevantes como la tendencia a comer
de manera emocional, la insatisfaccién corporal o los sintomas depresivos. Ademas,
también se ha asociado a una reduccion del peso corporal (Roosen et al., 2012).

Existen algunas propuestas como la de Braden et al., (2020) en las que se
combinan la TDC con estrategias conductuales para la pérdida de peso. Asi, en la
primera parte del tratamiento (sesiones 1-9) se ensefian las estrategias de regulacién
emocional tipicas de la TDC, que posteriormente utilizaran para realizar la segunda
parte del tratamiento (sesiones 10-16) en conjunto con estrategias conductuales de
pérdida de peso. El resultado del estudio de Braden et al., (2020) es que, efectivamente,
el aprendizaje de estrategias de regulacién emocional parecié contribuir a una pérdida
y mantenimiento del peso. Este hallazgo resulta fundamental al sefialar la importancia
de las emociones en los procesos de pérdida ponderal (Glisenti y Strodl, 2012).

Muchas de las conductas disfuncionales asociadas a la obesidad (hambre
emocional, atracones) se utilizan como forma de calmar ciertas emociones que resultan

desagradables. Asi, la TDC puede ayudar a reducir estos comportamientos
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relacionados con la alimentacion (Souza et al., 2019). Ademas, una intervencion grupal
que promueva el desarrollo de habilidades de regulacién emocional puede resultar
eficaz para lograr un control del peso en los pacientes (Beaulac et al., 2018), por lo que
es importante que los profesionales sanitarios tengan en cuenta el papel que ejercen
las emociones y la alimentacion emocional en los procesos de pérdida ponderal (Braden
y O’Brien, 2021).

3.3.2. Terapia de aceptacion y compromiso

La terapia de aceptacion y compromiso (TAC) se fundamenta en la teoria del
marco relacional y emplea seis principios fundamentales para lograr que los pacientes
mejoren su flexibilidad cognitiva: aceptacion, defusion cognitiva, experiencia presente,
el yo como contexto, el conocimiento de los valores y el compromiso (Hayes et al., 2012,
citado en Osaji et al., 2020).

Actualmente la TAC se posiciona como un tratamiento prometedor para los TCA
(Pisetsky et al., 2020). De hecho, un estudio en el que se aplicé la TAC a pacientes con
TCA revel6 que los pacientes se sentian muy satisfechos con la terapia, ya que les habia
ayudado a reconocer sus fortalezas y a encontrar habilidades que les ayudaron a
cambiar (Mac Neil y Hudson, 2018), sin embargo, no se ha comprobado que este tipo
de intervencion sea superior a los tratamientos ya establecidos (Pisetsky et al., 2020).

Por otro lado, se ha comprobado en un estudio que la TAC puede resultar eficaz
para mejorar el autoconcepto, los sintomas depresivos y de ansiedad en personas con
obesidad, ya que la evitacion experiencial puede convertirse en un factor mantenedor
de un autoconcepto negativo y de diversos problemas emaocionales relacionados con la
depresion y la ansiedad (Keyvani y Bolghan 2021).

En relacion con la inflexibilidad psicologica, es posible que esté ligada a realizar
comportamientos poco saludables que, a largo plazo, conducen a un estado de
alteracion inmune o metainflamacion que aumenta el riesgo de padecer enfermedades

cronicas. Sin embargo, la TAC parece ejercer resultados satisfactorios sobre la
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metainflamacion (Jarvela-Reijonen et al., 2020). Ademas, se ha observado que esta
variable puede influir sobre sintomas como los atracones y el estado de &nimo depresivo
0 ansioso, por lo que intervenciones dirigidas a mejorar la flexibilidad psicologica pueden
tener un resultado positivo sobre estos aspectos (Finger et al., 2018).

Por otro lado, los resultados obtenidos por Tronieri et al., (2020) confirman que
una actitud de aceptacion hacia sentimientos, cogniciones 0 sensaciones
desagradables predice una mayor pérdida ponderal en personas con obesidad en
comparacion con la evitacion experiencial.

Una consideracion fundamental es que, desde la TCC, se enfatiza la importancia
de cambiar los pensamientos desadaptativos de la persona, sin embargo, desde la TAC,
no se pretenden cambiar los pensamientos de la persona, sino que se pretende que los
mire desde otra perspectiva, sin juzgarlos, teniendo en cuenta que pueden ser
transitorios y pueden no reflejar la realidad (Casanova et al., 2018). Ademas, la TCC
tradicional se centra en tratar los sintomas de los pacientes, mientras que en la TAC se
pretende que el paciente adquiera habilidades de afrontamiento de dichos sintomas
(Guerrini et al., 2021). De hecho, una de las claves por la cual la pérdida de peso a largo
plazo puede ser mejor en pacientes que han recibido la TAC (en comparacion con la
TCC) es la adquisicion de una flexibilidad cognitiva que facilite la adopcién de un estilo
de vida mas saludable (Cattivelli et al., 2021). Asi, la incorporacién de estrategias de la
TAC a las intervenciones conductuales mejora la pérdida ponderal (Forman et al., 2016).
3.3.3. Mindfulness y mindful eating

El objetivo del mindfulness o las intervenciones basadas en la atencion plena es
llevar la atencién en el momento presente, sin juzgarlo, fomentando una mayor
conciencia de este. El interés por esta disciplina surgié durante los ultimos 30 afios y se
ha demostrado eficaz para la intervencion en dolor crénico, la prevencion de recidivas
en depresion y reduccion de la ansiedad, entre otros (Creswell, 2017). De hecho, una

de las primeras intervenciones fue la reduccion del estrés basada en la atencion plena,
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desarrollada por Jon Kabat-Zinn, la cual se ha demostrado eficaz para reducir
sintomatologia ansiosa y fomentar la regulacién emocional (Hoffman y Gémez, 2017).

Existen dos aspectos fundamentales en la atencién plena: la autorregulacién de
la atencion (mantener la atencion en el momento presente sin ejercer control) y la
orientacion hacia la experiencia (actitud abierta, de curiosidad y aprobacién) (Bishop et
al., 2004, citado en Hoffman y Gémez, 2017).

En cuanto a los TCA, la mayor parte de los estudios se han centrado en los
atracones y en la alimentacion consciente (Wielgosz et al., 2019). Se ha encontrado que
la atencion plena se relaciona de manera significativa con aspectos como la
insatisfaccién corporal, el hambre emocional y los atracones (Sala et al., 2020). Ademas,
la atencion plena puede ayudar a tomar conciencia sobre los estilos alimentarios, las
sefales de hambre y saciedad, a establecer una buena relacién con la comida y a
mejorar la salud en general (Sorensen et al., 2019).

Actualmente se esta investigando la validez de las intervenciones basadas en la
atencion plena para la obesidad (Caldwell et al., 2012). Se ha observado que estas
intervenciones pueden disminuir comportamientos alimentarios inadecuados
relacionados con la obesidad como los atracones y el hambre emocional, sin embargo,
en cuanto a la efectividad para reducir el peso corporal, hay estudios que afirman que
el uso de intervenciones centradas en atencion plena no producen una disminucién del
peso por si mismas (Katterman et al., 2014), aunque otros aseguran que pueden
fomentar la pérdida de peso y el posterior mantenimiento del mismo (O'Reilly et al.,
2014). Ademas, un estudio con un disefio de metodologia mixta encontré6 que la
utilizacién de la atencion plena ayudo a las pacientes a diferenciar entre hambre real y
emocional, lo cual las llevo a tomar mejores decisiones sobre su alimentacion y a tener
un mayor conocimiento sobre sus emociones (Kidd et al., 2013). Por lo tanto, el
entrenamiento en atencion plena puede ayudar a mejorar los comportamientos

alimentarios desadaptativos relacionados con la obesidad (O'Reilly et al., 2014).
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Por otro lado, la alimentacion consciente puede ayudar a mejorar aspectos como
la regulacién emocional, los estados emocionales aversivos o la tendencia a restringir
la alimentacién en personas con obesidad (Czepczor-Bernat et al., 2020). Ademas, se
ha observado que las personas con un alto porcentaje de grasa corporal tienden a
seleccionar los alimentos de forma mas impulsiva, lo cual se ha demostrado que puede
mejorarse a través de la alimentacion consciente y, en consecuencia, se puede prevenir
un posterior aumento de peso (Hendrickson y Rasmussen, 2016).

El hecho de realizar cambios en las conductas alimentarias desadaptativas
relacionadas con la obesidad e implementar actitudes mas saludables supone un reto,
por lo que se considera necesario la inclusiéon de estrategias de atencién plena y
alimentacién consciente. Estas se han visto eficaces para mejorar la conciencia de las
sefales internas y externas relacionadas con la alimentacion, disminuir el hambre
emocional o mejorar la pérdida de peso (Dunn et al., 2018). En cuanto a la pérdida
ponderal, es necesario focalizar los esfuerzos en mantenerla a largo plazo (Mantzios y
Wilson, 2015).

Por ultimo, se debe tener en cuenta que la regulacién de la ingesta es un proceso
complicado, en el cual intervienen sefales internas y externas. Es fundamental ensefar
a las personas a reconectar con sus sensaciones internas para que no se dejen llevar
Unicamente por las externas. Asi, las intervenciones basadas en la atencion plena
pueden ayudan a aumentar la conciencia que tiene la persona sobre sus propios
procesos internos (Kristeller et al., 2018) y, por lo tanto, ayudarles a mejorar su
alimentacién, su salud y calidad de vida (Dalen et al., 2010).

3.3.4. Programas anteriores de intervencion para la obesidad basados en terapias de
tercera generacion

A continuacién, se muestra un resumen con 11 investigaciones realizadas desde

2010 hasta la actualidad en personas con obesidad.
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Figura 3.

Resumen de la investigacion en terapias de tercera generacion de personas adultas con

obesidad desde 2010 hasta la actualidad.

Autores  Tipo de Poblacion Sesiones ¥ Resultados principales Limitaciones
intervencion objetivo (N=) duracion
Roosen  Terapia Perzonas con 20 sesiones La TDC se asocio con una  Ausencia de grupo control,
et al, dialéctico IMC = =30y = de 2 horas reduccion significativa de pequefio tamanio muestral
2012 conductual 40 cada una. la psicopatologia v coro  periode  de
(TCD). Edad: 18-55 alimentaria vy con uma seguimiento (6 meses).
anos. reduccion (o al menos
M=33 mantenimiento) del peso.
Souza et Terapia Personas con 10 sesiones La TDC se asocio con una  Utilizar cuestionarios de
al., 2019  dialéctico MG = 30 de 2 horas mejora en el patron  autoinforme, no comparar
conductual Edad: 18-59 cada una. alimentaric ¥ una los resultados obtenidos
(TCD). anos. disminucion de conductas con ofras intervenciones y
M=121 alimentarias problematicas sesgo de seleccion.
Beaulac Terapia 12 sesiones La TDC se asocid con un Disefioc no experimental,
at  al, dialéctico M=18 de 1 hora y aumento en la atencion peguefio tamafio muestral
2013 conductual 45 minutos plena, de la regulacion v corta duracion
(TDC). cada una. emacicnal Y una
disminucién del hambre
emacional
Maciel et Terapia Personas con 10 sesiones La TDC se asocio con una  Ausencia de seguimiento,
al., 2019  dialéctico IMC = 30 de 2 horas disminucion de la pequefio tamafio muestral
conductual Edad: 18-59 cada una severidad de los ¥y wuna gran tasa de
(TDC). anos. atracones, de los sintomas  abandono del tratamiento
M=30 depresivos, de ansiedad vy fras comenzar la

de estrés, una mejora de la
alimentacion intuitiva v en

la regulacion emocional

intervencion (44% de la

muesira).
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Guermrini  Terapia de Personas con 6 sesiones La TAC se postula como  Posible sesgo de seleccion
et al., aceptacion y IMC==30 de 1 hora una candidata (la muestra son personas
2021 compromiso  Edad: 18-65 cada una. prometedora a ser una hospitalizadas), Y el
(TAC). anos alternativa de tratamiento contexto (dificultad
MN=80 eficaz para la cbesidad generalizar resultados).
Keyvani Terapia de Personas con 8 sesiones La TAC mostrd resultados Los  cuestionarios  se
¥ aceptacion vy IMC = 30. de 90 satisfactorios en cuanto a ufilizaron a mode de
EBolghan compromizo  Mujeres. Media minutos la mejora del autoconcepto  encuesta, el estedic es
2021 (TAC). edad: 26,14 + cadauna. y a la reduccion en la fransversal v la muestra
3,59 gravedad de sintomas comprende Onicamente a
N =24 depresivos v ansiosos. mujeres obesas.
Jarveld- Terapia de Personas con 6 sesiones La TAC mostro resultados La muestra fue
Reijonen aceptacion v IMC entre 27 v de 90 s=atisfactorios en laz  mayoritariamente de
et al., compromiso 349 minutos conductas alimentariaz  mujeres, la escala de
20138 (TAC). Edad: 25650 cada wna (hambre emocicnal, competencia alimentaria
afios durante & sefiales de hambre y mostro una baja
M =254 SEmanas. saciedad, aceptacion de consistencia inferna en

alimentos y conciencia de
una alimentacion

saludable).

dos de sus subescalas, y

se  llevaron a cabo

entrevistas telefonicas
cada 48 horas en lugar de
ufilizar registros de
alimentacién (de martes a
viernes, con lo cual, faltan
viernes y  sabado  por

registrar).
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Hendrick Intervencion  Rango IMC: Taller de 50 La alimentacion La impulsividad es un
son vy basada en 1470-47,00 minutos consciente mastrd  término dificil de medir, la
Rasmus  alimentacion Edad media sobre resultados  satisfactorios medida que se toma de la
SN, consciente. adolescentes = alimentacio  en cuanto a la reduccion grasa corporal  podria
2016 13,33 n de la impulsividad en la mejorarse, se deben tener
Edad media consciente  seleccion de los alimentes. en cuenta los cambios
adultos = 23 33 hormonales y tener
N adol. =172 precaucion a la hora de
M adul. = 176 generalizar los resultados.
Schnepp Intervencion M =45 4 sesiones La intervencion consiguioc Se basan en el peso auto
er et al, basada en durante & wuwna disminucion en el informade (poco preciso y
2019 atencion SEmManas peso (medido a través de sesgado) ¥ muestra
plena. IMC) ¥ una mejora de los  mayoritariamente
patrones alimentarics femenina
Dalen et Intervencion Personas con 6 sesiones La infervencion basada en  Peguefio tamano muestral,
al., 2010 bazada en IMC==30 de 120 la atencion plena centrada ausencia de grupo confrol,
atencion Adultos minutos en la alimentacion puede coro periodo de
plena. M=10 cada wna producir mejoras en los  seguimiento v ausencia de
durante & patrones alimentarios, en autorregistros  sobre  la
SEmManas. el peso v en la salud practica de meditacion

Kidd et Intervencion  Mujeres con & sesiones La alimentacion Peguefio tamario muestral,
al., 2013 en IMC = =30 de 90 consciente fomentd gue solo paricipantes
alimentacion Edad: igual o minutos las participantes  femeninas, escasa
consciente. superior a 30 cada wuna diferenciaran hambre real wvalidacion del instrumento
anos. durante & de hambre emeccional y wfilizado para medir

MN=12 SEManas. mejord  sus  decisiones alimentacion consciente

sobre su alimentacion.
Nota. Elaboracion propia.
4. Metodologia de investigacion

4.1. Fuentes de informacién empleadas

Se ha llevado a cabo una busqueda de informacion con el objetivo de recabar

datos para elaborar la presente propuesta de intervencion. Para ello, se han utilizado

las siguientes bases de datos relacionadas con la Psicologia: PubMed, Dialnet,
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PsycINFO, Web Of Science, SciELO y Elsevier. Ademas, para realizar un
aprovechamiento optimo de la informacién, a partir de las fuentes extraidas de las
citadas bases de datos, se han revisado sus referencias y se han incluido articulos que
cumplian con los criterios de busqueda establecidos.

Por otro lado, para recabar informacion actualizada y veraz sobre cifras y datos,
se ha recurrido a fuentes oficiales, tales como la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), el Instituto Nacional de la Excelencia para la Salud y la Atencion del Reino Unido
(NICE), la Sociedad Espafiola de Obesidad (SEEDO) o el Instituto Nacional de
Estadistica (INE).

Por ultimo, para la elaboracion de las sesiones se han consultado libros
especificos sobre terapias de tercera generacién con el objetivo de obtener informacion

sobre técnicas concretas.

4.2. Criterios de inclusién, términos de busqueda y operadores

Los términos en espafiol utilizados para realizar la busqueda bibliografica son los
siguientes: “terapia psicolégica”, “tratamiento psicolégico”, “obesidad”, “terapia dialéctico
conductual’, “terapia de aceptacién y compromiso”, “prevalencia”, “comorbilidades”.
Ademas, se han utilizado términos en inglés para ampliar la busqueda, tales como:
“‘obesity”, “acceptance and commitment therapy”, “dialectical behavior therapy”,
‘mindfulness”, “mindful eating”, “cognitive behavioral therapy”, “psychological

” W ” W [ T]

comorbidities”, “risk factors”, “depression”, “anxiety

, “stress”, “eating disorders”.

Todos los anteriores términos han sido buscados de forma individual o a través
de operadores booleanos, tales como: AND, OR.

Por otro lado, como criterios de inclusion se han establecido que los articulos
seleccionados hayan sido publicados desde el 2010 hasta la actualidad, con el objetivo
de garantizar que la informacion sea reciente y novedosa. Por otro lado, se han incluido

articulos que traten el tema de la obesidad y las terapias de tercera generaciéon en

adultos. Ademas, como criterios de exclusion, se han descartado todos aquellos
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articulos que no tuvieran relacion con la propuesta de intervencioén, por ejemplo,
aguellos que estuvieran enfocados a poblacion infantil o anciana, o aquellos articulos
que por su antigledad no cumplian con el criterio de inclusién establecido. Por ultimo,
también han sido excluidos aquellos articulos a los que, a pesar de cumplir los criterios

de inclusién previamente establecidos, no se podia acceder de forma gratuita.

5. Propuesta de intervencion

5.1. Presentacion de la propuesta

Actualmente se ha comprobado que el tratamiento en la obesidad, en este caso,
la TCC como tratamiento psicolégico, no esta siendo eficaz a largo plazo para conseguir
una pérdida y posterior mantenimiento del peso (Castelnuovo et al., 2017). Por ello, es
necesario investigar acerca de nuevas intervenciones que logren este y otros objetivos
importantes que ayuden a reducir las tasas de obesidad (Lillis et al., 2021).

En el presente trabajo se plantea una propuesta de intervencion grupal para
personas adultas con obesidad a través de estrategias propias de las terapias de tercera
generacion. La propuesta se estructura en 15 sesiones semanales con una duracion
aproximada de 90 minutos cada sesién. Asi, la duracién estimada de programa son 15
semanas y esta disefiado para ser aplicado a un total de 8 participantes. Posteriormente

a la finalizacion de la intervencion, se realizaran seguimientos a los 3, 6 y 12 meses.

5.2. Objetivos concretos que persigue la propuesta

El objetivo general de la presente propuesta de intervencion es lograr una mejora
en la calidad de vida y en la salud y el bienestar psicolégico de personas adultas con
obesidad a través de la aplicacion de intervenciones basadas en terapia dialéctico
conductual, terapia de aceptacion y compromiso y mindfulness.
Objetivos especificos:
- Aprender a tomar conciencia sobre las sensaciones de hambre y saciedad y mejorar

la tendencia a comer de manera emocional.

- Mejora de la autoestima de los/las participantes.
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- Reduccion de los sintomas depresivos y de ansiedad.
- Mejora de la composicion corporal.

- Prevencion de recaidas.

5.3. Contexto en el que se aplica o podria aplicarse la propuesta

La presente propuesta de intervencion esta dirigida a adultos entre 25y 64 con
obesidad, ya que es una franja de edad en la que las cifras de obesidad son elevadas
(Aranceta-Bartrina et al., 2016) y esta disefiada para aplicarse a nivel grupal, debido a
que es un formato con el que se obtienen mejores resultados (Baile et al., 2020) y con
el que se pueden reducir tiempos de espera y costes econdémicos, facilitando asi el
acceso a un mayor nimero de personas. No es necesario que su aplicacién sea en
contexto hospitalario, puede darse a nivel de consulta privada.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de las personas participantes,
no se tendra en cuenta su nivel econémico, sociocultural o educativo, ni tampoco se
har& distincion entre sexos. Si se tendra en cuenta la edad como criterio de inclusion o

exclusion.

5.4. Metodologia y recursos

La presente propuesta de intervencion se plantea para desarrollarse en un
formato presencial y grupal, teniendo en cuenta las medidas que estén vigentes por la
pandemia de Covid-19.

En cuanto a las caracteristicas de los/las participantes, se incluyen en el
programa aquellas personas que tengan un IMC mayor o igual a 30 y que tengan entre
25y 64 afios. Por otro lado, se excluyen a aquellas personas que posean un diagnéstico
de enfermedad mental grave, personas con abuso de sustancias, embarazadas o en
periodo de lactancia y aquellas personas con comorbilidades que impidan (o en las que
no se recomiende) una pérdida de peso (NICE, 2000). Ademas, se excluyen aquellas

personas que se hayan sometido o estén a la espera de someterse a cirugia bariatrica.
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Por otro lado, en cuanto al procedimiento, en primer lugar, se recogeran los datos
personales de los posibles participantes a través de un formulario de Google Forms
(nombre, apellidos, sexo, edad, IMC, disponibilidad horaria, enfermedades
diagnosticadas...). A continuacion, después de seleccionar a las personas candidatas,
se procedera a enviar el consentimiento informado (que deberan cumplimentar y
devolver firmado) y a la realizacién de la evaluacion pretratamiento a través de las
medidas correspondientes. Seguidamente, se informara a las personas participantes de
la fecha y hora de inicio del programay se les entregara un cronograma de las sesiones.
Al finalizar la propuesta de intervencion, se procedera a obtener medidas
postratamiento.

Por ultimo, en cuanto a los recursos para realizar la propuesta de intervencion,
es necesario contar con un psicologo/a sanitario/a especialista en obesidad y con
formacion en terapias de tercera generacion. Ademas, se necesita una sala amplia que
disponga de mesas, sillas, pizarra, proyector, pantalla y ordenador, donde poder realizar
las sesiones. Por otro lado, es necesario contar con una maguina de impedancia
bioeléctrica (Tanita RD-545 HR). Ademas, en la undécima sesidn sera necesario

disponer de uvas pasas para realizar un ejercicio de alimentacién consciente.

5.5. Tareas / sesiones

Sesion 1: Vamos a conocernos.

Objetivos:

- Presentacion del grupo.

- Establecer alianza terapéutica y promover el inicio del vinculo entre los/las
participantes.

- Explicacion de los objetivos del programa y las normas del grupo.

Procedimiento: En primer lugar, seré el/la terapeuta quien se presente y realice una

breve introduccion del programa. A continuacion, se pedira a las personas participantes

gue se presenten ante el grupo y comenten por qué estan alli, qué esperan conseguir...
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Es importante que, durante la primera sesion, se comience a formar un vinculo
tanto entre las personas participantes como con el/la terapeuta. El grupo debe
considerarse como un espacio seguro donde las personas participantes sientan que
pueden expresarse sin temor a que sean juzgados, fomentando la creacion de una red
de apoyo. Ademas, durante esta primera sesion se expondran las normas basicas.

Para finalizar, se explicaran de forma mas profunda en qué consiste el programa
y se entregard un cronograma con el horario de las sesiones. Ademas, se aconsejara
que las personas participantes escojan una libreta o cuaderno durante la semana (antes
de la proxima sesion) y la traigan el préximo dia para poder anotar aspectos que
consideren importantes durante las sesiones.

Sesion 2: Pienso, luego existo.

Objetivos:

- Psicoeducacioén sobre los pensamientos.

- Explicacion de las principales distorsiones cognitivas y fomentar su identificacion.
Procedimiento: Se comenzara explicando que los pensamientos y las emociones van
de la mano, y en esta sesibn nos vamos a centrar en identificar los pensamientos
disfuncionales, los cuales suelen ser automaticos y dificiles de identificar.

A continuacion, se realizard una presentacién para exponer las principales
distorsiones cognitivas relacionadas con la obesidad, se expondran ejemplos y se
enviara una tabla resumen a cada participante a su correo electrénico (ver anexo 1).
Ademas, se explicara como realizar el registro de los pensamientos (ver anexo 2), en el
cual durante la semana deberan registrar los pensamientos distorsionados que vayan
identificando, para trabajarlos en la proxima sesion.

Por ultimo, se abordaran diferentes estrategias de “intentos de control” de los
pensamientos. Se explicara que la evitacion de los pensamientos no es una estrategia
funcional con el ejemplo del “elefante verde”: “Simplemente, ahora mismo, no pienses

en un elefante verde, puedes pensar en lo que quieras, pero no en un elefante verde”.
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Asi, comprobaran que, cuando mas no quieres pensar en algo, mas potente es ese
pensamiento y, por mas que quieras, no podras dejar de pensarlo. Sin embargo, si lo
aceptas y contintas con lo que estabas haciendo, el pensamiento se ira diluyendo.
Sesiodn 3: Y ahora, ¢qué hago con mis pensamientos?

Objetivos:

- Repasar los registros sobre pensamientos distorsionados.

- Entrenamiento en habilidades de defusion cognitiva.

Procedimiento: Para comenzar se revisardn los registros sobre las distorsiones
cognitivas y se comentaran las distorsiones mas comunes.

A continuacidon, se comenzara con el entrenamiento en técnicas defusion
cognitiva. Este término se utiliza para describir que los pensamientos son, simplemente,
pensamientos, no son realidades y no nos definen (Casanova et al., 2018). Un ejercicio
util para aprender a distanciarnos de aquellos pensamientos que nos estén produciendo
un malestar es el ejercicio “hojas en un arroyo”, y sus instrucciones serian: “Imaginate
que estas sentado/a enfrente de un arroyo y que por el flotan enormes hojas de arboles.
Coloca tus pensamientos en la hoja y observa como se van alejando a través de la
corriente. Si algiin pensamiento vuelve a aparecer, simplemente depositalo en otra hoja
y observa como también se va alejando (Hayes, 2020).

El proceso de defusion cognitiva se va entrenando a lo largo del tiempo, otras
formas de entrenar esta habilidad, segun Hayes (2020), son:

1. Desobedecer de manera deliberada: Realizar una acciéon a la vez que

afirmas en voz alta que no puedes hacerlo.

2. Ponerle nombre atu cabezay escucharla con educacion: Esto te ayudara

a distanciarte de tu mente y poder ver si estas de acuerdo con lo que piensa.

3. Agradece a tu mente lo que intenta hacer por ti: Escucha a tu mente

durante un tiempo y después dile algo como: “Gracias por esa idea”.
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4. Dilo cantando: Encuentra una melodia que te guste e intenta repetir el

pensamiento al ritmo de esa melodia.

Sesion 4: ;Qué son las emociones? La importancia de la regulacién emocional.
Objetivos:

- Psicoeducacion sobre las emociones.

- ldentificacién y gestibn emocional.

- Promover la regulacién emocional.

Procedimiento: La desregulacion emocional se encuentra en la base del inicio de
multitud de sintomas que se relacionan con sintomas depresivos y ansiosos (Hervas,
2011). Ademas, es posible que se utilice la comida como una forma de regular las
emociones que nos parecen desagradables. Asi, durante esta sesién, se realizard una
primera parte de psicoeducaciébn emocional a través de una presentacion de
PowerPoint, donde se expondran cuéles son las emociones béasicas, sus funciones, etc.
A continuacion, se explicara que el reconocimiento de las emociones es uno de los
primeros pasos que debemos realizar para regularlas (McKay et al., 2017). Se
proporcionara un registro de las emociones (ver anexo 3) para que los/las participantes
lo rellenen de cara a la siguiente sesion y facilitar, asi, el reconocimiento de sus propias
emociones. Para explicar el registro se realizara un ejemplo practico.

Para finalizar la sesién, se hara hincapié en que las emociones pueden influir en
nuestra conducta, pero también es importante que tengamos en cuenta que nuestros
pensamientos pueden influir en las emociones y en las conductas que realizamos.
Sesidén 5: (Cémo puedo regular mis emociones?

Objetivos:

- Revisar los registros emocionales.

- ldentificar estrategias de regulacion emocional eficaces e ineficaces.
Procedimiento: El propdsito de esta sesion es revisar los registros emocionales que

hayan elaborado los/las participantes e identificar qué estrategias de regulacion
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emocional pueden resultar eficaces a medio y largo plazo y cuéles no. Por ejemplo,
como estrategias ineficaces, podemos tener: evitacion experiencial de la emocion,
rechazo, intentos de control excesivo, nhegacion, utilizar la comida para regularme, etc.
Estas estrategias nos producen un alivio pasajero, sin embargo, a medio y largo plazo
son ineficaces. Otras estrategias como aceptar la emocidn o darse permiso para sentirla
resultan mas eficaces a largo plazo. Durante la sesion se pondran mas ejemplos.

Por dltimo, como actividad para la semana siguiente, se pedird a los/las
participantes que afiadan una columna més a su registro emocional, donde indiquen
gué estrategia de regulacion emocional méas efectiva podrian realizar.

Sesidn 6: Aceptacion de las emociones

Objetivo:

- Revisar los registros emocionales y las estrategias de regulacién emocional.

- Introducir y promover el concepto de aceptacion emocional.

Procedimiento: Se revisaran los registros emocionales y se destacaran las principales
estrategias de regulacién emocional llevadas a cabo.

A continuacion, se introducira el concepto de aceptacién emocional. A lo largo
de las sesiones ya hemos sido capaces de ver nuestros pensamientos distorsionados,
aceptarlos, aprender sobre las emociones y las estrategias para regularlas. Por tanto,
ahora es importante aceptar las emociones que tenemos con el fin de poder
gestionarlas. Intentar evitar ciertas emociones que nos parecen desagradables es
contraproducente a largo plazo y acaba por aumentar el malestar. Por ello, debemos
permitirnos sentir todas las emociones, en lugar de luchar contra ellas.

Por ultimo, se realizara un ejercicio para promover la aceptacion (Hayes, 2020):
Consiste en mirar hacia los diferentes objetos de la sala manteniendo una postura que
se base en el no, por ejemplo “no, eso no deberia estar ahi, no es aceptable”. A
continuacion, realizamos el mismo ejercicio, pero con la postura del si, por ejemplo “si,

eso esté bien, no tiene por qué cambiar”. Después, comparamos que ha cambiado en
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la postura del si con respecto a la del no (por ejemplo, la postura corporal puede ser
distinta) y cdmo nos hemos sentido. Ver el mundo desde la postura del “si” nos conecta
con la apertura y con la aceptacion.
Sesidn 7: Hambre emocional y funciones de la comida.
Objetivos:
- Explicar las distintas funciones de la comida y la alimentacion.
- Diferenciar entre hambre real vs hambre emocional.
Procedimiento: Durante esta sesion, se veran las distintas funciones que puede tener
la comida, realizando una lluvia de ideas. Por ejemplo, la comida sirve para nutrir
nuestro cuerpo, regular las emociones, como recompensa o castigo... Se hara hincapié
en su funciéon heddnica (antiguamente nuestros antepasados comian para sobrevivir,
sin embargo, actualmente comemas también por placer).

A continuacioén, se expondra un cuadro resumen para ver las diferencias entre
hambre real y emocional (ver anexo 4), el cual se enviara por correo electronico.

Para finalizar la sesion se explicara el autorregistro del hambre real vs emocional
(ver anexo 5) y se pedira que lo rellenen durante la semana. El autorregistro se rellena
durante todos los dias de la semana y para cada comida que se realice. Se debera
identificar el tipo de hambre antes de la ingesta (real o emocional), las emociones que
se sentian antes y después de realizar la ingesta y la sensacion de saciedad tras la
misma. Se les indica que el autorregistro se debe realizar inmediatamente después de
realizar la ingesta para asegurar la precision.
Sesidn 8: Mis emociones me superan.
Objetivos:
- Psicoeducacién sobre qué son las habilidades de tolerancia al malestar.
- Aplicacién de habilidades de tolerancia al malestar para no utilizar la alimentacion

emocional cuando la intensidad emocional es elevada.
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Procedimiento: Para comenzar se revisaran los autorregistros de identificacion de
hambre real vs emocional y se comentaran las conclusiones principales.

A continuacion, se introduce el tema de las habilidades basicas de tolerancia al
malestar propias de la TDC. Se explicard que estas habilidades se utilizan para lidiar
con emociones que nos parecen demasiado intensas y nos generan malestar (Broks,
2019): Se hara hincapié en los siguientes aspectos (McKay et al., 2017):

o Aceptacién radical: simplemente consiste en aceptar la realidad tal y como es,
sin juzgarla. Algunas frases que se pueden utilizar son: “Asi es como tiene que
ser’, “no puedo cambiar algo que ha ya ocurrido”, “el presente es el Unico
momento sobre el que tengo control”.

e Distraccion: No significa evitacion. La distraccion de una situacion que genera
mucho malestar te permitird hacerle frente en un futuro, cuando tus emociones
sean menos intensas. Puedes distraerte realizando una actividad agradable,
contando (contando de 7 en 7 hacia delante, por ejemplo), etc.

e Relajarte y tranquilizarte: puedes tranquilizarte utilizando tu sentido del olfato,
de la vista, del oido, del gusto o del tacto.

Se animara a que utilicen alguna de estas estrategias aprendidas en el momento
en el que identifiquen que pueden estar teniendo un episodio de hambre/alimentacion
emocional.

Sesion 9: Entrenamiento en planificacion de las ingestas. La utilidad de los
autorregistros.

Objetivos:

- Psicoeducacion sobre la alimentacion.

- Fomentar la planificacion de las ingestas y el equilibrio entre placer y salud.

- Introducir los autorregistros para la planificacion de las ingestas.

Procedimiento: En primer lugar, se comenzara con la psicoeducacién sobre la

alimentacién (Baile y Gonzalez, 2013), a través de una exposicion de PowerPoint:
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1. Qué comer: Explicacién de la piramide alimenticia (ver anexo 6).

2. ¢Como comer?: Recomendaciones basicas: comer sin distracciones
(televisién, mévil...), elaborar la comida en lugar de utilizar comida precocinada,
comer sentado/a, comer en un unico lugar de la casa, realizar las ingestas
siempre a la misma hora...

A continuacién, se les pedira que utilicen un autorregistro para organizar sus
ingestas durante una semana (ver anexo 7), intentando aplicar la piramide alimenticia
(que sera enviada por correo electronico) a su dia a dia. Esto se realizara teniendo en
cuenta que debemos encontrar el equilibrio entre la salud y nuestro placer (recordatorio
de que somos seres hedonicos). Asi, para encontrar el equilibrio es necesario que nos
demos permiso para hacer comidas que nos gusten, aunque no sean “sanas”, ya que
también debemos alimentar nuestro placer.

Por ultimo, se realizar4 un ejemplo de autorregistro de un dia siguiendo las
recomendaciones de la pirdmide alimenticia.

Sesion 10: Introduccion al mindfulness.

Objetivos:

- Revisar los autorregistros de las ingestas.

- Introducir el concepto de mindfulness.

Procedimiento: En primer lugar, se revisaran los registros de las ingestas y se
repasaran dudas. Es necesario aclarar que siempre se recomendara que acudan a un/a
nutricionista y, por supuesto, que se realicen controles anuales en su médico de
referencia (asi se enfatiza la importancia del trabajo multidisciplinar).

A continuacion, se introducira el concepto de mindfulness (prestar atencion de
manera consciente al momento presente con una actitud de interés, curiosidad y
aceptacion). La atencion plena es una técnica que utiliza la meditacion para poder traer
nuestros pensamientos al momento presente de manera consciente y aceptarlos. Para

ello, podemos prestar atencion a nuestra respiracion y trataremos de observar nuestras
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sensaciones, sentimientos e ideas sin juzgarlas, dejandolas pasar. Simplemente,
podemos dedicar unos minutos al dia a realizar un escaneo corporal y ver qué esta
pasando en mi cuerpo. Esto implica dejar de poner el “piloto automatico” y empezar a
ser mas conscientes en ciertas ocasiones, a aprender a disfrutar de las cosas que
hacemos y a traer nuestro pensamiento al momento presente (ya que solemos tenerlo
en el futuro, anticipando, y creando ansiedad).

Se pedird a los/las participantes que realicen la practica no formal del
mindfulness, por ejemplo, dando un paseo con los 5 sentidos una vez al dia durante la
semana, y registren en una de esas veces qué pensamientos, sensaciones o
sentimientos tenian.

Sesion 11: Comer con consciencia.

Objetivos:

- Reuvision de la practica no formal del mindfulness.

- Introducir el concepto de comer consciente y realizar el ejercicio de la uva pasa.
Procedimiento: Se revisaran las practicas no formales del mindfulness con los
registros. Se animara a que lo sigan aplicando en su dia a dia como una técnica de
autocuidado.

A continuacién, se explicard en que consiste la practica de la alimentacion
consciente para fomentar la consciencia de las sensaciones corporales y la diferencia
en sus sefiales de hambre emocional, real y saciedad, con una actitud de curiosidad y
aceptacion (Morillo y Campayo, 2017).

Existen 4 preguntas para fomentar la alimentacion consciente (Romano, 2018):

1. ¢Por qué voy a comer? Asi puedo tomar consciencia de mis sensaciones

corporales.

2. ¢,Qué voy a comer? Asi, fomento la consciencia de lo que voy a comer.

3. ¢Como es mi manera de comer? Puede ser impulsiva, descontrolada...

4. ;Cuanto como? Ayuda a aumentar la consciencia sobre la saciedad.
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Para finalizar, se explicardn 10 pautas para fomentar la alimentacion consciente
(ver anexo 8), las cuales se pediran que apliqguen en una comida durante la semana y
gque anoten qué sensaciones tenian antes y después de comer y cdmo les ha resultado
la experiencia (se enviaran las pautas por correo electrénico). Por Ultimo, se realizara la
meditacion de la uva pasa (ver anexo 9).
Sesion 12: Aprendiendo a quererme.
Objetivos:
- Explicacion del concepto de autoestima y promover la aceptacion corporal.
- Meditacién escaneo corporal.
Procedimiento: Se revisara la practica de alimentacion consciente y, a continuacion,
se introduce el concepto de autoestima diferenciandolo del autoconcepto. Se relacionan
ambos conceptos con la alimentacion, los ideales de belleza, las dietas, la fuerza de
voluntad y el auto-dialogo negativo. Se realizara un debate donde todos/as pueden
intervenir sobre cémo creen que influyen estos aspectos en la autoestima. Para concluir,
se explicara el circulo vicioso de la autoestima y la alimentacion: si yo no me quiero, no
me gusto y no me acepto, voy a querer cambiarlo y, para ello, voy a intentar realizar
algun tipo de dieta para bajar de peso de forma rapida. Sin embargo, una dieta
demasiado estricta no voy a poder mantenerla en tiempo y creeré que no tengo “fuerza
de voluntad”. Asi, me asaltaran emociones desagradables como tristeza, enfado...
Como consecuencia, es posible que intente calmar esas emociones a través de la
comida. Esto puede conllevar que mi peso aumente, no me guste y no me acepte. Asi,
comienza un circulo vicioso. Para cortarlo podemos cambiar el “no me gusto y no me
acepto” por “me acepto tal y como soy, me gusto, me quiero”.

Para finalizar la sesion se realizara una meditacion de escaneo corporal con el
objetivo de que sintonicen con su cuerpo y promover su aceptacion (Williams y Penman,

2011). Se pedira que realicen esta meditacion durante la semana al menos 15 minutos
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al dia y, tras su realizacion, realicen un registro donde indiquen el dia, la hora y como
se han sentido después de realizarla.

Sesidn 13: Soy mucho mas que mi peso.

Objetivo:

- Promover aumento de la autoestima: agradecer al cuerpo.

- ldentificar las fortalezas personales y aplicarlas en su dia a dia.

Procedimiento: En primer lugar, se comentara la practica de la meditacion de escaneo
corporal revisando el registro semanal.

A continuacion, se realizara un ejercicio de agradecimiento al cuerpo, llevando a
cabo una lluvia de ideas sobre qué nos permite hacer nuestro cuerpo que podemos
agradecer. Por ejemplo, lo mas importante que nos permite nuestro cuerpo es Vivir.
También nos permite disfrutar de un dia soleado, escuchar mi cancién favorita, amar...

A continuacioén, se realizara una exposicién de cudles son las 24 principales
fortalezas personales (identificadas por Seligman) y se pedira a los/las participantes que
identifiguen su principal fortaleza (con la que se sientan mas identificados/as) y la
apliquen en su dia a dia durante 1 semana. Se les facilitara un autorregistro (ver anexo
10) donde deberan anotar qué fortaleza han aplicado, cémo lo han hecho y qué emocién
han sentido (nombrarla y afiadir su intensidad del 1 al 10).

Sesion 14: Esto se acaba.

Objetivos:

- Repaso de lo aprendido para consolidar los aprendizajes.

- Explicacion del término de adherencia.

- Cierre del grupo.

Procedimiento: En esta penultima sesién se realizara un pequefo recorrido de los
conceptos fundamentales, haciendo hincapié los aprendizajes y avances adquiridos.

A continuacion, se explicara que la adherencia a un nuevo estilo de vida (nuevas

formas de interpretar las emociones, de relacionarnos con nuestro cuerpo, con nuestros
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pensamientos...) requiere que éste sea coherente con nosotros/as mismos/as y que
nuestras metas sean alcanzables y realistas para mantenerlas a largo plazo.

Por dltimo, para finalizar la sesién se propone la realizacién de una dinamica
grupal en la que cada persona escriba una frase con un breve deseo, que
posteriormente todos/as meterdn en una caja. A continuacién, cada uno cogera un papel
y leera la frase en alto primeramente como esté escrita y en segunda instancia la
cambiara para personalizarla, por ejemplo: “espero que podamos aplicar lo aprendido
en nuestras vidas” seria la frase original, por lo que personalizada podria ser: “voy a
trabajar en poner en practica todo lo que he aprendido, con ganas e ilusion”.

Sesidon 15: Dar un paso atras, pero para coger impulso.

Objetivos:

- Diferenciar lapso de recaida.

- Anticipar situaciones complicadas y planificar como afrontarlas.

- Promover la cohesion del grupo y la formacién de una red de apoyo.
Procedimiento: Durante esta sesion se abordaran conceptos muy relevantes como el
de lapso (fluctuaciones normales) y recaida (vuelta al estado anterior a la intervencion),
para diferenciarlos. Ademas, se hara hincapié en que es posible que ocurran
acontecimientos vitales estresantes que pueden alterar la forma que tengamos de
manejar los problemas, lo cual es algo natural y no conlleva perder todo el progreso.

A continuacién, se pedira a cada persona que identifiqgue posibles situaciones
complicadas que podrian suceder y qué estrategia llevaria a cabo para afrontarla.

Por ultimo, se animara al grupo a que no pierdan el contacto y se fomentara que
se convierta en una red de apoyo para sus integrantes.

Al finalizar esta sesion se volveran a administrar los mismos cuestionarios que

al inicio de la intervencion para obtener las medidas post tratamiento.
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5.6. Cronograma de aplicacion
Figura 4.
Cronograma de aplicacion de la propuesta de intervencion.
] SESIONES
MODULOS 1(/2 |3 (4|5 |6 |7 |8 |9 [10|11]12]13 14|15

SESIONES
Presentacion
y toma de
contacto

Entrenamiento
cognitivo

Entrenamiento
emocional

Planificacion
de ingestas
Comer con
consciencia y
atencion plena

Trabajo en
autoestima
Cierre y
prevencion de
recaidas

Nota. Elaboracion propia.
5.7. Evaluacion de la propuesta
La evaluacion de la propuesta de intervencién se plantea con la comparacion de
las medidas pre y post tratamiento a través de una prueba t de Student para muestras
relacionadas, en la cual se prevé que el nivel de significacién sea menor a 0.05. Ademas,
se propone realizar evaluaciones a los 3, 6 y 12 meses de finalizar la intervencion con
el objetivo de comprobar la estabilidad a largo plazo de las mejoras obtenidas, siguiendo
el mismo procedimiento que en la primera comparacion de medidas.
Se propone el uso de los siguientes instrumentos:
e Inventario de Depresién de Beck Il (BDI II; Beck et al., 1996): es un instrumento
autoaplicado con 21 items tipo Likert que se evalian de 0 a 3 en los cuales la

persona valora la frase que mejor describe su estado animico durante las Gltimas
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2 semanas, obteniendo puntuaciones entre 0 y 63 puntos. Se aplica en adultos
y adolescentes mayores de 13 afios (Sanz et al., 2005). En cuanto a sus
propiedades psicométricas, se ha encontrado una alta fiabilidad de consistencia
interna con un valor de alfa de Cronbach de 0.87 en poblacién general (Sanz et
al., 2003) y de 0.89 en poblacién con trastornos psicolégicos (Sanz et al., 2005).

e Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI; Spielberger et al., 1970): se trata
de un instrumento autoaplicado con 40 items tipo Likert que se evalian de 0 a 3.
Se distinguen dos conceptos: la ansiedad estado, que se describe como una
respuesta emocional temporal, y la ansiedad rasgo, que se detalla como una
tendencia mas estable en el tiempo. La puntuacion total en cada subescala esta
entre 0y 60 puntos (Fonseca-Pedrero et al., 2012). En cuanto a sus propiedades
psicométricas, la adaptacion esparfiola posee excelente consistencia interna, con
valores que oscilan entre 0.9 y 0.93 en ansiedad estado y entre 0.84 y 0.87 en
ansiedad rasgo (Spielberger et al., 1982 citado en Del Rio Olvera et al., 2018).

e Cuestionario de comedor emocional (CCE; Garaulet et al., 2012): se trata de
un cuestionario autoadministrado con 10 items. Las respuestas se valoran del 0
al 3 y la puntuacién maxima son 30 puntos. Se clasifica en cuatro grupos: 0-5
comedor no emocional; 6-10 leve comedor emocional; 11-20 comedor emocional
y 21-30 comedor muy emocional. En cuanto a sus propiedades psicométricas,
se ha encontrado una consistencia interna con un valor de alfa de Cronbach que
oscila entre 0.612 y 0.773 (Garaulet et al., 2012).

o Escalade autoestima de Rosenberg (EAR; Rosenberg, 1965): se trata de una
escala tipo Likert conformada por 10 items, de los cuales 5 estan enunciados
positivamente y otros negativamente. Estos se responden en una escala de 4
puntos y, para su correccion, se deben invertir las puntuaciones de los items
enunciados negativamente y sumarse con el resto de los items. En cuanto a sus

propiedades psicométricas, muestra una consistencia interna excelente con un
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alfa de Cronbach de 0.87 (Vazquez-Morejon et al., 2004). Las puntuaciones
oscilan entre 10 y 40 (Vazquez-Morejon et al., 2013).

Cuestionario de salud SF-36: esta conformado por 35 items que miden 8
dimensiones relacionadas con la salud y 1 item adicional que evalGa cambios de
la salud en el tiempo. En cuanto a sus propiedades psicométricas, los
coeficientes de consistencia interna son préximos a 0.90 (Vilagut et al., 2008).
Las puntuaciones oscilan entre 0 y 100, por lo que una puntuacion inferior a 50
indica una mala calidad de vida (0 un empeoramiento de esta) y una puntuaciéon
mayor a 50 indica una buena calidad de vida (0 una mejora de esta) (Velasquez-
Zambrano et al., 2013). Ademas, ha demostrado ser un instrumento sencillo y
eficaz en personas con obesidad (Callegari et al., 2005)

Adaptacion espafola de la escala de bienestar psicolégico de Ryff (EBP;
Diaz et al., 2006): se trata de una version reducida de la escala de bienestar
psicolégico de Ryff, adaptada a poblacién espafiola, compuesta por 29 items que
evallan 6 dimensiones tedricas (autoaceptacion, relaciones positivas,
autonomia, dominio del entorno, propdsito en la vida y crecimiento personal). Su
consistencia interna es aceptable, con valores comprendidos entre 0.70 y 0.84
(Diaz et al., 2006).

Por ultimo, para valorar la mejora en la composicion corporal, se utilizara una

maquina de impedancia bioeléctrica (Tanita RD-545 HR). La impedancia bioeléctrica es
una técnica sencilla y no invasiva que mide la composicién corporal (masa magra, masa
grasa, agua...) a través de dos aspectos: la resistencia y la reactancia (Alvero-Cruz et

al., 2011).

Conclusiones

El objetivo de este trabajo es desarrollar una propuesta de intervencion

novedosa para personas adultas con obesidad, que integre elementos propios de las

terapias de tercera generacion. La propuesta no ha sido llevada a cabo en un entorno
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real, sin embargo, se prevé que su disefio y planteamiento tedrico permitieran la
consecucion de los objetivos planteados.

A pesar de los esfuerzos de los diferentes profesionales por llevar a cabo un
tratamiento para la obesidad, la realidad es que las cifras de prevalencias siguen
aumentando de forma preocupante, llegando a considerar la obesidad como la epidemia
del siglo XXI (Martinez-Atienzar, 2019). Por tanto, es necesario realizar un mayor
esfuerzo de investigacion, ya que los estudios sobre la efectividad de las intervenciones
son limitados (Félix-Alcantara et al., 2021).

Las propuestas a nivel grupal para la intervencion en personas con obesidad han
arrojado resultados satisfactorios. Ademas, la TCC se ha posicionado como el
tratamiento de primera eleccion en este tipo de casos. (Baile et al., 2020). Sin embargo,
no todas las investigaciones respaldan la eficacia de la TCC, de hecho, un ensayo
clinico aleatorizado en el cual se valoran los efectos de la TCC 4 afios después de su
aplicacion en personas que se encontraban a la espera de realizarse una cirugia
bariatrica, no mostré que un programa de 10 semanas se relacionara con resultados
significativos en variables como la pérdida ponderal o la mejora de los sintomas
afectivos y de los patrones alimentarios (Hjelmeseeth et al., 2019).

Las terapias de tercera generacion nacen con el propdsito de superar los
problemas con los que se ha encontrado la TCC (Félix-Alcantara et al., 2021). Por esta
razén se ha realizado la presente propuesta de intervencion.

En cuanto a las limitaciones y propuestas de mejora, la falta de guias clinicas y
de tratamientos empiricamente validados a partir de terapias de tercera generacién en
personas con obesidad ha dificultado la realizacion de esta propuesta de intervencion.
Ademas, las terapias de tercera generacion son relativamente recientes, por lo que adn

es necesaria una mayor investigacion en este ambito.
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Por otro lado, la realizacion de cuestionarios autoaplicados puede dar lugar a
sesgos por el componente de deseabilidad social, lo cual se deberia tener en cuenta a
la hora de analizar los resultados en una aplicacion real del programa.

Por ultimo, se propone la recomendacion de que las intervenciones en obesidad
se realicen en coordinacién con diferentes profesionales involucrados, fomentando un

enfoque multidisciplinar y mejorando los resultados (Caixas et al., 2020).
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8. Anexos

Anexo 1. Tabla resumen de las principales distorsiones cognitivas relacionadas

con la obesidad (elaboracién propia).

Distorsion cognitiva

Definicién

Ejemplo

Pensamiento dicotdmico

Tendencia a ver la realidad en términos

LT

absolutos de “todo o nada”, “blanco o negro”,

sin término medio.

“Tengo que hacer la dieta perfecta, sin

hacer mal ninguna comida”

Magnificacién

Tendencia a magnificar lo negativo, es decir,

exagerar los acontecimientos negativos

“Todo me va mal por culpa de la

comida, no valgo para nada”

Minimizacion

Tendencia a minimizar lo positivo, es decir,
quitarle importancia a lo bueno que nos

ocurre, haciéndolo insignificante.

“Esta semana he hecho bien las

comidas, pero podria hacerlo mejor”

Generalizacidn excesiva

Sacar conclusiones generales de hechos

particulares.

“‘Me he dado un atracon, jamas podré

comer sin darme un atracon”

Inferencia arbitraria

Sacar conclusiones precipitadas sin tener
toda la informacién necesaria o incluso con

datos en contra.

‘Esta persona me ha mirado mal,

seguro que es porque estoy gordo/a”

Personalizaciéon

Tendencia a pensar que todo lo que ocurra
tiene que ver conmigo, es decir, todo lo que

digan o piensen los demas es por mi

“No puedo ir a la comida de empresa
porque se van a fijar en lo gordo/a que

estoy”

Consiste en poner un nombre etiquetando a

“Los carbohidratos son malos”

Etiquetaje algo o a alguien, incluso a nosotros/as | “No puedo comerme este dulce porque
mismos/as. es malo”
Son reglas rigidas que nos imponemos o | “Deberia adelgazar para estar bien”
Deberias

que nos imponen desde fuera
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Anexo 2: Registro de distorsiones cognitivas (elaboracion propia).

DIA Y | SITUACION | PENSAMIENTO | DISTORSION | CONSECUENCIAS

HORA (qué ocurrio) COGNITIVA (qué hice)

Anexo 3. Registro de emociones (elaboracion propia).

DIA Y HORA | SITUACION (qué | EMOCION (c6mo CONSECUENCIAS
ocurrid) me senti) (qué hicey cémo me

senti al hacerlo)
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Anexo 4. Hambre emocional (elaboracion propia).

Fisica VB

EMOCIONAL

Es gradual |J

Es repentina |/

Acepta cualguier tipo de comida y

ST

Suele aparecer hacia un tipo —
de comida especifica ?

Se siente en el estémago /FvD

Se suele sentir en la zona
de la garganta y cuello,
aunque es mas difusa

Es paciente, puede esperar %

Es urgente, produce ansiedad

Ocurre a causa de una Al
necesidad fisica del organismo

I
|
'

. {a}
Se relaciona con
necesidades emocionales

saciado/a

Se deja de comer al estar

Se sigue comiendo aun
estando saciado/a gl

una necesidad

No aparecen sentimientos
de culpa, ya gue comer a5

Existen sentimientos de
culpa al terminar de comer.

Anexo 5. Autorregistro hambre real vs emocional (elaboracion propia).

DIA HORARIO TIPO DE HAMBRE | EMOCIONES (antes y | SENSACION DE SACIEDAD del
HORA DE COMIDA | (real o emocional) | después de laingesta) | 1-10 (después de la ingesta)
Antes:
D
esayuno Después:
Antes
Comida .
Despues:
Antes:
Cena Después:
Antes:
Snacks* .
Después:

*Comidas que se realicen fuera de las 3 principales (desayuno, comida y cena).
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Anexo 6. PirAmide alimenticia (Fuente: Guias alimentarias para la poblacion

espafola (SENC, diciembre, 2016); la nueva pirdmide de alimentacion saludable).

Piramide de la Alimentacion Saludable

fﬁ'we_"t_ﬂfjulnmona(cs
Vitas S

CONSUMO OPCIONAL,

DERIDAS FERMENTAS OCASIONAL Y MODERADO

CONSUMO OPCIONAL. MODERADO
Y RESPONSABLE EN ADULTOS

0y

2-3 AL DIA

CONSUMO VARIADO DIARIO
1-3 AL DIA (ALTERNAR)

GRUPOS DE CONSUMO
EN CADA COMIDA
PRINCIPAL

SEGUN GRADO
DE ACTIVIDAD
Fisica

-

= Q2L
MANTENER
ESTILOS DE VIDA
o SALUDABLES

Actividad Equilibrioc  Balance Técnicas AGUA: 4-6 vasos al dia*

fisica diaria ()Ingesta de sagin I Pramide
60 min. saludables 913 Horatacin Sakicabla SENG.

SENC 2015°

Anexo 7. Autorregistro planificacion de ingestas semanal (elaboracion propia).

HORARIO ALIMENTOS

Desayuno

Media mafana

DIA DE LA

SEMANA: Comida
Media tarde
Cena
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Anexo 8. Pautas alimentacion consciente (elaboracion propia).

1. Cocina algo rico con calma, disfrutando del proceso.

2. Decora la mesa donde vayas a comer y emplata la comida de forma
que te guste.

3. Come en un sitio tranquilo, sin distracciones (sin televisor, sin
mirar el teléfono), prestando atencién a tu comida. Es tu momento.

4, Mastica la comida con tranquilidad, degustando cada bocado,
poniendo tus 5 sentidos en esa comida. Mira la comida, huélela, tocala,
escucha como la masticas, saboréala.

5. Suelta los cubiertos entre bocado y bocado.

6. Cuando termines de comer presta atencion a tu sensacion de
saciedad.

7. Come cuando tengas hambre. Aprende a sentir tus sensaciones de
hambre y saciedad, escucha a tu cuerpo.

8. Al terminar la comida, agradece el simple hecho de haber comido y
haberlo disfrutado.

Anexo 9. Meditacién de la uva pasa (Williams y Penman, 2011).

Guion meditacién uva pasa: Para realizar el ejercicio necesitaremos una uva
pasa, ya que consiste en comer la pasa de forma consciente. Seguimos los
siguientes pasos:

1. Sujeta la pasa con la palma de la mano o utilizando los dedos. Concéntrate,
obsérvala, siente tu peso, su forma.

2. Obsérvala con detenimiento, como si nunca hubieras visto una uva pasa. Pon
toda tu atencién en ella, explérala, examinala con precision: sus huecos, sus
pliegues...

3. A continuacion, técala, explora la textura, siéntela en tu mano, pasala entre tus
dedos

4. Después, acércala a tu nariz y explora su aroma, percibe las sensaciones que
tienes, percibe su olor. Si no huele a nada, percibe esto también.

5. Acércala a tu boca lentamente, sin prisa, y ponla sobre tu lengua despacio. La
lengua tiene que “recibir’ a la pasa de forma delicada. Explora tus sensaciones con

tu lengua, tomandote tu tiempo, sin masticar.
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6. Ahora muerde la pasa con delicadeza y de forma consciente, sintiendo como se
rompe en tu boca. Percibe su sabor, su textura, masticala lentamente. Tomate tue
tiempo para explorar.

7. Por ultimo, nota la sensacion de tragar, céntrate en ella conscientemente.
Observa como notas los movimientos de preparaciéon de tu lengua, como pasa por

tu garganta, como fluye hasta tu estbmago.

Al acabar el ejercicio, se anotaran qué sensaciones y pensamientos han tenido y

cdmo se sienten después de realizarlo.

Anexo 10. Diario de fortalezas (elaboracion propia).

DIA Situacién Fortaleza aplicada y Emocion (intensidad

cémo la aplico 1-10). C6mo me senti
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