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Resumen

Introducción: La obesidad, un problema de salud mundial, está aumentando en muchos países en sintonía con el
crecimiento del suministro de energía alimentaria, afectando no solo a adultos, sino, preocupantemente, cada vez
más a adolescentes y niños. La Organización Mundial de la Salud ha declarado que, globalmente, a día de hoy, la obe-
sidad y el sobrepeso causan más morbimortalidad que la malnutrición. Ocasiona una gran carga económica a la
sociedad a través de costes directos e indirectos. Según múltiples estudios, el entrenamiento en (aten-mindfulness
ción plena) puede contribuir al mantenimiento de peso promoviendo la reducción del estrés, la conciencia sobre las
señales de hambre y saciedad y las técnicas de control emocional. Aunque estas intervenciones se centran en pobla-
ciones y síntomas clínicos dispares, la evidencia de eficacia para cada una de ellas sugiere que el entrenamiento en
mindfulness es un componente beneficioso clave de estas intervenciones, sobre todo, en la reducción del estrés. No
obstante, se requiere una revisión sistemática sobre en pacientes con sobrepeso u obesidad para pro-mindfulness
porcionar evidencia disponible para estudios posteriores. Nuestro estudio tiene como objetivo proporcionar una
evaluación actualizada y más crítica de la eficacia de las intervenciones basadas en para la reducciónmindfulness
del estrés. Además, se realizará un análisis exhaustivo de la evidencia disponible de la eficacia del y lamindfulness
reducción del estrés en la disminución del peso a corto, medio y largo plazo, ya que, aunque existe mucho conoci-
miento científico entre la relación del y la reducción del estrés, no lo hay sobre esta con el peso.mindfulness
Métodos y análisis: Se realizará una revisión sistemática con metaanálisis de ensayos controlados aleatorios publi-
cados en español e inglés, siguiendo el esquema de la Declaración PRISMA. Se revisarán las bases de datos PubMed
y PsycINFO. Se incluirán estudios a texto completo que utilicen como la intervención principal en adul-mindfulness
tos. La extracción de datos y la evaluación de la calidad metodológica será realizada por dos investigadores de forma
independiente y el riesgo de sesgo del metaanálisis se evaluará con base en el Manual Cochrane para revisiones siste-
máticas. Para evaluar la calidad de la evidencia se utilizará el sistema GRADE. Los resultados primarios serán cam-
bios en el nivel de estrés o de peso. El análisis de datos se realizará mediante el paquete estadístico SPSS versión
21.0. El análisis primario adoptará el modelo de efectos fijos o aleatorios en función de la heterogeneidad entre los
ensayos. El tamaño del efecto se expresará como la diferencia de medias estandarizada, con su IC del 95 %.
Ética y difusión: Dado que este estudio es una revisión sistemática, los hallazgos se basan en la evidencia publicada.
No se considera necesaria la aprobación ética. Los resultados de este estudio se difundirán a través de publicaciones
revisadas por pares y reuniones científicas.
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Abstract

Introduction: Obesity, a global health problem, is increasing in many countries in line with the growth of the dietary
energy supply, affecting not only adults but, worryingly, increasingly adolescents and children. The World Health Orga-
nization has stated that, globally, obesity and overweight today cause more morbidity and mortality than malnutrition.
It causes a great economic burden to society through direct and indirect costs. According to multiple studies, mind-
fulness training can contribute to weight maintenance by promoting stress reduction, awareness of hunger and sati-
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Mensajes clave

� Este estudio proporcionará una descripción detalla-

da y basada en la evidencia del efecto de las inter-

venciones basadas en en la mejora demindfulness

las variables antropométricas, la ingesta emocional

en la obesidad, nivel de ansiedad, de estrés, de mind-

fulness, de calidad de vida y de adherencia a la dieta

mediterránea.

� Se expondrá la evidencia disponible sobre la eficacia

del en la reducción del estrés, y su rela-mindfulness

ción con la disminución del peso a corto, medio y

largo plazo.

� Los resultados de este estudio proporcionarán la

base de evidencia a los profesionales clínicos para

seleccionar terapias basadas en paramindfulness

pacientes con estrés o IMC>25, y se ofrecerán a los

pacientes intervenciones apropiadas y personaliza-

das.

� Este estudio servirá de guía para otros investigado-

res que quieran replicarlo en un futuro y así mante-

ner la información científica actualizada para una

mejor elección y continuidad de los tratamientos de

los pacientes.

Introducción

Justificación

La obesidad es la principal causa de la morbimortali-

dad del siglo . Se posiciona cada vez más como unXXI

problema en aumento en muchos países, en sintonía

con el crecimiento del suministro de energía alimenta-

ria, afectando no sólo a adultos, sino, preocupantemen-

te, cada vez más a adolescentes y niños. La Organiza-

ción Mundial de la Salud ha declarado que globalmen-

te, a día de hoy, la obesidad y el sobrepeso causan más

morbimortalidad que la malnutrición y ocasiona una
1

carga económica a la sociedad a través de costes direc-

tos e indirectos .
2

Las intervenciones sanitarias para la pérdida de

peso producen reducciones en el peso corporal a corto

plazo. Sin embargo, la mayoría de los usuarios recupe-

ran el peso después del tratamiento. El principal reto

con el que nos encontramos actualmente es empoderar

a los usuarios para que sean capaces de mantener el

peso a largo plazo .
3,4

A raíz de nuevos descubrimientos, se está estimu-

lando la investigación de (atención plena)mindfulness

en el campo de la obesidad, puesto que se ha observado

que puede contribuir beneficiosamente en los pacien-

ety signals, and emotional control techniques. Although these interventions focus on disparate populations and
clinical symptoms, the efficacy evidence for each suggests that mindfulness training is a key beneficial component of
these interventions, especially in stress reduction. However, a systematic review on mindfulness in overweight or
obese patients is required to provide available evidence for further studies. Our study aims to provide an updated and
more critical assessment of the efficacy of mindfulness-based interventions for stress reduction. In addition, an
exhaustive analysis will be carried out of the available evidence of the effectiveness of mindfulness and stress reduc-
tion in weight loss in the short, medium and long term, since, although there is much scientific knowledge between the
relationship of mindfulness and weight reduction of stress, there is no stress on it with weight.
Methods and analysis: A systematic review with meta-analysis of randomized controlled trials published in Spanish
and English will be carried out, following the scheme of the PRISMA Declaration. The databases will be reviewed:
PubMed and PsycINFO. Full-text studies using mindfulness as the main intervention in adults will be included. Data
extraction and methodological quality assessment will be performed by two investigators independently and the risk
of bias of the meta-analysis will be assessed based on the Cochrane Handbook for Systematic Reviews. To assess
the quality of the evidence, the GRADE System will be used. The primary outcomes will be changes in stress level or
weight. The data analysis will be carried out using the SPSS version 21.0 statistical package. The primary analysis will
adopt the fixed or random effects model depending on the heterogeneity between the trials. The effect size will be
expressed as the standardized mean difference, with its 95% CI.
Ethics and dissemination: Since this study is a systematic review, the findings are based on published evidence.
Ethical approval is not considered necessary. The results of this study will be disseminated through peer-reviewed
publications and scientific meetings.

Keywords: .protocol, systematic review, mindfulness, weight loss, stress
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tes obesos tanto física como psicológicamente a largo

plazo .
4-6

El concepto , creado por Jon Zabat-mindfulness

Zinn, conlleva estar más comprometidos con el pre-

sente. El produce efectos beneficiosos enmindfulness

la mejora de la calidad de vida de las personas y la

mejora de la salud mental mediante la reducción del

estrés percibido . Además, el entrenamiento en
7-9

mind-

fulness puede abordar el mantenimiento de peso pro-

moviendo la reducción del estrés, la conciencia sobre

las señales de hambre y saciedad y las técnicas de con-

trol emocional .
4,10,11

Aunque estas intervenciones se centran en pobla-

ciones y síntomas clínicos dispares, la evidencia de

eficacia para cada uno sugiere que el entrenamiento en

mindfulness es un componente beneficioso clave de

estas intervenciones, sobre todo en la reducción del

estrés . No obstante, según las revisiones Cochrane
11-14

más recientes , se necesitan aún investigaciones de
11-13,15

más calidad para comprobar la eficacia del mindfulness

en el ámbito de la alimentación. Tan solo se encontró

un ensayo que informó un efecto positivo de una inter-

vención de atención plena en niños.

Objetivos

Diseñar un protocolo para una revisión sistemática que

evaluará la evidencia de la efectividad de las interven-

ciones basadas en para reducir el estrés ymindfulness

el peso a corto, medio y largo plazo en adultos.

Métodos

Criterios de elegibilidad

Se incluirán estudios de intervención o revisiones

sistemáticas, sobre la efectividad de cualquier inter-

vención basada en para la disminución delmindfulness

peso, realizados en personas adultas. Serán excluidos

aquellos estudios cuyos sujetos de estudio hayan sido

sometidos a algún tipo de procedimiento quirúrgico,

tomen algún tipo de medicación que interfiera en el

peso corporal, tengan diagnosticado algún trastorno

alimentario, como anorexia o bulimia, o tomen trata-

miento ansiolítico o antidepresivo. Los dos primeros

filtros (título, resumen) estarían disponibles en inglés.

Sin embargo, para no dejarnos ningún artículo elegible

no utilizaremos el filtro de fecha de publicación ni de

idioma. Se excluirán los estudios realizados en anima-

les, protocolos de ECA.

El estudio apunta a la eficacia de las intervenciones

basadas en , por lo tanto, se deben cubrirmindfulness

diferentes tipos de intervenciones, incluidas la reduc-

ción del estrés basada en (MBSR), lamindfulness

terapia cognitiva basada en (MBCT), elmindfulness

entrenamiento en cultivo de la compasión (MSC, pro-

grama de y autocompasión) terapia demindfulness

aceptación y compromiso, intervenciones breves de

meditación de , manejo cognitivo conduc-mindfulness

tual del estrés, terapia dialéctica conductual, entrena-

miento integrado cuerpo-mente, etc.

Fuentes de información

Para garantizar una búsqueda bibliográfica exhaustiva

y multidisciplinaria, se examinarán dos bases de datos

bibliográficas electrónicas: PubMed y PsycINFO.

Estrategia de búsqueda

Para recuperar el mayor número posible de estudios

elegibles, se adoptará una estrategia de búsqueda en la

que se combinarán términos con búsquedas en lengua-

je natural en los campos y términos entitle/abstract

lenguaje controlado mediante los términos MeSH. La

estrategia de búsqueda estará estructurada mediante

los siguientes bloques:

1. Mindfulness.

2. Pérdida de peso.

3. Estrés.

Este es un ejemplo de estrategia de búsqueda que será

utilizada en una base de datos electrónica: (((((((Mind-

fulness [Abstract]) OR Mindfulness [Title])) OR

((Mindful[Abstract]) OR Mindful[Title])) OR Mind-

fulness [MeSH Terms])) AND ((((Stress[Abstract])

OR Stress[Title])) OR Stress, psychological [MeSH

Terms])) AND (((((Weight loss[Abstract]) OR Weight

loss[Title])) OR ((Slim down[Abstract]) OR Slim

down[Title])) OR Weight loss [MeSH Terms]).

Proceso de extracción de datos

Dos revisores extraerán la información de los estudios

elegibles de forma independiente mediante un formu-

lario estandarizado. Los datos extraídos incluirán

información sobre el estudio: autores, fecha de publi-

cación, país; la población: tamaño de muestra (inter-

vención/control), edad media, proporción por sexos,

abandono; la intervención: formato de entrega, dura-

ción de una sesión única promedio, número de sesio-
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nes, ubicación, tamaño del grupo, tipo de control y; los

resultados: medias para el estrés y el peso (pre, post y

seguimiento) y su desviación típica. Los datos extraí-

dos se ingresarán en el paquete estadístico SPSS 25. Si

no se proporcionan datos suficientes para calcular los

tamaños del efecto o para determinar la calidad meto-

dológica del estudio original, nos pondremos en con-

tacto con los autores de los respectivos estudios para

aclaraciones.

Riesgo de sesgo en los estudios individuales

El riesgo de sesgo en los estudios incluidos será eva-

luado independientemente por dos autores y se presen-

tará en una tabla de riesgo de sesgo. Las decisiones se

tomarán en función de los dominios y criterios de la

herramienta de la Colaboración Cochrane para evaluar

el riesgo de sesgo. Se evaluarán los siguientes domi-

nios:

� Sesgo de selección: generación de secuencia alea-

toria y ocultamiento de la asignación.

� Sesgo de rendimiento: cegamiento de investigado-

res, participantes y proveedores de atención.

� Sesgo de detección: cegamiento de la evaluación

de resultados.

� Sesgo de deserción: datos incompletos/abandono

diferencial.

� Sesgo de informes: informes selectivos.

� Otros sesgos: por ejemplo, conflictos de intereses,

seguimiento, análisis sin intención de tratar o por

protocolo.

Para cada dominio, la siguiente descripción se utili-

zará para evaluar el manejo adecuado del riesgo de

sesgo: “bajo riesgo”, “alto riesgo” o “poco claro”.

Calificaremos la calidad de los estudios incluidos y el

riesgo de sesgo utilizando la herramienta de evalua-

ción, desarrollo y evaluación de calificación

(GRADE). Si el número de estudios incluidos es sufi-

ciente, realizaremos análisis de sensibilidad al excluir

los estudios de alto riesgo. Se calculará el índice Kappa

de Cohen para determinar el acuerdo sobre la califica-

ción de calidad de cada estudio entre los revisores.

Datos

Síntesis

Realizaremos el análisis de datos utilizando el software

MetaEasy (www.statanalysis.co.uk). Utilizaremos el

modelo de efectos aleatorios dependiendo de la hetero-

geneidad para realizar el metaanálisis basado en las

recomendaciones de la investigación. La heterogenei-

dad se calculará en función de la prueba ji-cuadrado, y

el juicio del grado de heterogeneidad dependerá del

valor de I (I > 50 % o no) o del valor de p (p <0,10 o
2 2

no). Usaremos análisis de sensibilidad y subgrupo para

explorar la fuente de heterogeneidad. El siguiente

análisis de subgrupos se realizará en diferentes tipos de

terapias basadas en (por ejemplo, MBSR,mindfulness

MBCT, terapia de compromiso de aceptación, medita-

ción, terapia dialéctica conductual, manejo cognitivo

conductual del estrés, etc.), tipos de pacientes, dura-

ción de la intervención y duración del seguimiento.

Se elaborarán tablas con los resultados individuales

de cada estudio y gráfico de forest-plot. Las variables

continuas se analizarán mediante diferencia de medias

o diferencia de medias estandarizadas con IC del 95%

y las variables clasificadas se analizarán mediante

razón de riesgo (RR) con IC del 95%. Al extraer datos

brutos de los estudios calcularemos la RR en estudios

longitudinales.

Metasesgo(s)

El posible sesgo de publicación de todos los estudios

utilizados en el metaanálisis se evaluará mediante un

gráfico en embudo combinado con la prueba de regre-

sión de Egger. Si están disponibles, recuperaremos los

protocolos de estudio y los registros de ensayos para

identificar posibles sesgos debido a la notificación de

resultados y la publicación selectiva. Para evaluar el

posible sesgo de publicación, examinaremos el gráfico

en embudo para detectar asimetría y realizaremos

análisis de sensibilidad con diferentes pruebas de

sesgo de publicación.

Confianza en la evidencia acumulada

Para evaluar la calidad general de la evidencia, utiliza-

remos el sistema GRADE. La calidad de la evidencia

será categorizada en “alta”, “moderada”, “baja” o

“muy baja”. La evaluación de la calidad de la evidencia

influirá en la síntesis de datos al considerar la solidez

de la evidencia.

Financiación:

Se realizará sin financiación adicional.

Declaración de intereses de competencia:

Sin intereses de competencia.
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