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Resumen

Titulo: Impacto de una intervencién de psiconutricion y entrenamiento fisico de 12 meses en la
flexibilidad metabodlica y la composicién corporal de adultos sin enfermedades cronicas

diagnosticadas

Marco tedrico: La resistencia a la insulina y las enfermedades cardiometabdlicas han
representado uno de los principales desafios en salud publica durante décadas. Su
comprension ha evolucionado hacia una vision mas compleja, donde la flexibilidad metabdlica y
la composicion corporal adquieren un papel significativo en su prevencién y manejo. Dada la
eficacia limitada de las intervenciones centradas solo en la dieta, se plantea un enfoque mas
integral que combine nutricion, aspectos psicolégicos y actividad fisica, alineado con la

naturaleza multifactorial del problema.

Objetivo/s: Analizar el impacto de una intervencion interdisciplinar de psiconutricion vy
entrenamiento fisico, con una duracién de 12 meses, sobre la flexibilidad metabdlica y la
composicion corporal en adultos de 25 a 55 afos, sin enfermedades crénicas diagnosticadas.
Metodologia: Estudio cuasi-experimental longitudinal. Se incluirdn adultos entre 25 y 55 afos,
sin diagndstico previo de enfermedades cronicas. La intervencion incluird sesiones grupales de
educacion psiconutricional, acompafamiento individual nutricional y psicolégico, vy
entrenamiento fisico estructurado. Se evaluaran la flexibilidad metabdlica mediante calorimetria
indirecta y la composicién corporal mediante absorciometria dual de rayos X (DXA), al inicio, a
los 6 y 12 meses.

Resultados esperados: Se espera observar mejoras significativas en la flexibilidad metabdlica
indicadas por la disminucion del RQ en la calorimetria indirecta en reposo y el aumento en el
porcentaje de oxidacion de grasa como sustrato energético, asi como una optimizacion en la
composicion corporal, reflejada en una mejora en la proporcién entre masa muscular y masa
grasa.

Conclusion: Una intervencion que combine componentes psicoldgicos, nutricionales vy fisicos
puede constituir una estrategia mas efectiva y sostenible para mejorar marcadores clave de
salud metabdlica, superando las limitaciones de los enfoques tradicionales centrados

Unicamente en la dieta.

Palabras claves: Flexibilidad metabdlica, Composicion corporal, Psiconutricion,

Entrenamiento fisico, Resistencia a la insulina



Abstract

Title: Effects of a 12-Month Psychonutrition and Physical Training Intervention on Metabolic

Flexibility and Body Composition in Adults Without Diagnosed Chronic Diseases

Background: Insulin resistance and cardiometabolic diseases have been major public health
challenges for decades. Our understanding of these conditions has evolved into a more complex
perspective, where the role of metabolic flexibility and body composition in their prevention and
management are now widely recognized. Given the limited long-term effectiveness of
interventions focused solely on diet, a more holistic approach integrating nutritional,
psychological, and physical activity components aligns better with the multifactorial nature of

these disorders.

Objectivels: To analyze the effects of a 12-month interdisciplinary intervention integrating
psychonutrition and physical training on metabolic flexibility and body composition in adults aged

25 to 55 years without diagnosed chronic diseases.

Material and methods:This longitudinal quasi-experimental study will include adults aged 25 to
55 years without previous chronic disease diagnoses. The intervention comprises group-based
psychonutritional education, individualized nutritional and psychological counseling, and
structured physical training sessions. Metabolic flexibility will be assessed via indirect
calorimetry, and body composition measured using dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) at

baseline, 6 months, and 12 months.

Expected Results: Significant improvements in metabolic flexibility are anticipated,
demonstrated by decreased resting respiratory quotient (RQ) and increased fat oxidation as the
primary energy substrate. Additionally, improvements in body composition are expected,

reflected by a more favorable ratio of muscle mass to fat mass.

Conclusion: An intervention combining psychological, nutritional, and physical components may
offer a more effective and sustainable strategy for improving key metabolic health markers,

overcoming the limitations of traditional diet-only approaches.

Keywords: Metabolic flexibility, Body composition, Psychonutrition, Physical training,

Insulin resistance



Introduccion

La resistencia a la insulina y las enfermedades cardiometabdlicas representan uno de los
desafios mas importantes en salud publica. La resistencia a la insulina, caracterizada por una
respuesta celular disminuida a la insulina en tejidos claves como el musculo esquelético, el
tejido adiposo y el higado, afecta a millones de individuos en todo el mundo (1) y constituye un

determinante fisiopatoldgico central en la progresion de la diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) (1).

Se estima que unos 537 millones de personas estan diagnosticadas con DMT2 a nivel mundial
(2), con una prevalencia de aproximadamente 61 millones de casos en Europa (3). El deterioro
en la regulacion glucémica puede derivar en complicaciones cronicas, incluyendo neuropatia
diabética, nefropatia y retinopatia, comprometiendo significativamente la calidad de vida del

paciente (4).

Mientras tanto, las enfermedades cardiovasculares siguen siendo la principal causa de muerte,
responsables de casi 18 millones de muertes anuales, siendo las personas con resistencia a la
insulina o diabetes las que enfrentan un riesgo significativamente mayor (5). Estas condiciones
estan estrechamente relacionadas a la disfuncién metabdlica a través de mecanismos como la
alteracion en la oxidacion de acidos grasos, la disfuncién mitocondrial y la inflamacion crénica
de bajo grado (6)(7). Por lo que ademas de la predisposicion genética, el estilo de vida y la

obesidad, un factor importante a considerar es la flexibilidad metabdlica (8).
Flexibilidad metabdlica

La flexibilidad metabdlica es la capacidad del organismo para alternar eficientemente entre la
oxidacion de hidratos de carbono y acidos grasos en funcidn de la disponibilidad de sustratos y
la demanda energética (9). Esta adaptabilidad es esencial para mantener niveles fisiolégicos de

glucosa en sangre, optimizar la produccion de energia y prevenir la disfuncion metabdlica (10).

La disrupcion de la flexibilidad metabdlica compromete la capacidad del cuerpo para movilizar y
oxidar acidos grasos en estados de ayuno o restriccién de hidratos de carbono, generando una
dependencia excesiva de la glucosa como fuente energética primaria (10). Este fendmeno
favorece el desarrollo de la resistencia a la insulina, la cual provoca una compensacion
pancreatica que da lugar a una hiperinsulinemia sostenida, la cual, a su vez, puede agravar la

disfuncion metabdlica y perpetuar el ciclo de resistencia insulinica (9).



Por otro lado, el metabolismo lipidico disfuncional asociado conduce a la acumulacién de lipidos
en tejidos no adiposos, lo que aumenta la inflamacién y aumenta el riesgo de enfermedades
cardiovasculares (11). La disfunciéon mitocondrial agrava aun mas estos problemas al reducir la
eficiencia de la produccién de energia, aumentar el estrés oxidativo y empeorar los trastornos

metabalicos (12).

Dada la compleja interaccion entre los factores de riesgos metabdlicos, la disfuncion
mitocondrial y la alteracion en la utilizacién de sustratos energéticos, se vuelve fundamental
considerar la flexibilidad metabdlica como un marcador clave en la comprension y luego en la
prevencion, el diagndstico y el manejo de trastornos metabdlicos como la resistencia a la

insulina y la obesidad. (13)

Una forma de evaluar la flexibilidad metabdlica es mediante la calorimetria indirecta (14), una
técnica no invasiva que estima el gasto energético y permite identificar el sustrato metabdlico
predominante a través del analisis de los intercambios gaseosos respiratorios. Este método se
basa en la medicién del consumo de oxigeno (VO:) y la produccién de diéxido de carbono
(VCO:), a partir de los cuales se calcula el cociente respiratorio (RQ) (15). Este valor actua
como un marcador dinamico, ya que un organismo metabdlicamente flexible es capaz de
modularlo segun el estado fisioldgico mediante el aumento de la oxidacion de acidos grasos en
ayuno o ejercicio de baja intensidad, y priorizacion de la glucosa tras la ingesta de hidratos de
carbono o durante el ejercicio intenso. Asi, la capacidad del cuerpo para ajustar el RQ ante
diferentes estimulos constituye un indicador clave de la eficiencia metabdlica y de su capacidad

de adaptacion a las demandas energéticas cambiantes. (16)

Impacto de la composicién corporal en la flexibilidad metabélica

La composicién corporal, entendida como la proporcion relativa de masa grasa, masa magra y
agua corporal total, es un componente fundamental en la evaluacion del estado metabdlico y del

riesgo de enfermedades cronicas. (17)

La distribucion de la grasa y el tipo de tejido adiposo son factores clave en esta relacion ya que
las funciones endocrinas del tejido adiposo varian segun su localizacién. El tejido adiposo
visceral (TAV), localizado en la cavidad abdominal y en torno a érganos vitales, es altamente
activo desde el punto de vista metabdlico e inflamatorio, secreta citoquinas proinflamatorias,

adipocinas como la leptina, la resistina y otras moléculas bioactivas implicadas en la inflamacién



cronica de bajo grado, la regulacion del apetito y el metabolismo energético, jugando un papel
en la disminucién de la sensibilidad a insulina. En contraste, la grasa subcutanea tiene un perfil
menos perjudicial y puede actuar como un depdsito mas estable de energia, con menor impacto

sobre la funcion mitocondrial y la homeostasis glucémica. (18)

Por otro lado, una proporcion adecuada de masa magra, favorece la eficiencia mitocondrial y la
captacion de glucosa, contribuyendo positivamente a la adaptacién metabdlica frente a cambios

en la dieta o el nivel de actividad fisica. (19)

Ademas de sus implicaciones en el deterioro de la salud metabdlica, una composicion corporal
alterada impacta la calidad de vida, reduciendo la movilidad, aumentando el riesgo de lesiones
osteoarticulares y afectando la funcion fisica global. Estos factores, junto con el impacto
psicosocial en el caso del exceso de grasa corporal, refuerzan la necesidad de abordar la salud

metabdlica desde una perspectiva integral. (20)

Por tanto, optimizar la composicién corporal mejora la flexibilidad metabdlica y reduce el riesgo
de enfermedades metabdlicas, posicionando su optimizacién como uno de los objetivos claves
en la prevencion y manejo de condiciones como la resistencia a la insulina, la diabetes tipo 2 y

las enfermedades cardiovasculares. (21)

La absorciometria dual de rayos X (DXA) es la técnica considerada de referencia para evaluar la
composicion corporal. Permite diferenciar entre masa grasa, masa magra y densidad 6sea,
superando las limitaciones del IMC (22). Su uso, junto con la calorimetria indirecta y pruebas de
sensibilidad a la insulina en sangre, tales como la curva de tolerancia a la glucosa, niveles de
insulina en sangre y su indice derivado Matsuda, ofrece una vision amplia de la salud

metabdlica.

Impacto de la psiconutricion y el entrenamiento en la composiciéon corporal y la

flexibilidad metabdlica

Impacto de la psiconutriciéon en la composicion corporal y la flexibilidad metabédlica

La nutricion juega un papel central en la salud metabdlica y el bienestar general. Mejorar la
calidad de la alimentacién es fundamental no solo para mantener un estado nutricional
adecuado, sino también para favorecer la flexibilidad metabdlica y optimizar la composicién

corporal, aspectos clave en la prevenciéon de enfermedades cardiometabodlicas y en el



mantenimiento de la salud a largo plazo. Dietas equilibradas y basadas en evidencia, como la
dieta mediterranea, han demostrado beneficios en la composicidn corporal, la sensibilidad a la
insulina y otros marcadores metabdlicos (23)(24). Sin embargo, lograr cambios sostenibles en

los habitos alimentarios sigue siendo un desafio. (25)

A pesar del aumento en el interés en la nutricién, las consultas dietéticas y los intentos de
cambio de estilo de vida (26) , las tasas de fracaso a largo plazo de las intervenciones dietéticas
arrojan valores de entre un 75-80% (25)(27). Esto pudiera ser una sugerencia de que se ha
adoptado un enfoque incompleto a la problematica. Un enfoque aislado para abordar problemas
de salud metabdlica, como la resistencia a la insulina y la obesidad, parece ser insuficiente para
lograr el éxito en su control a largo plazo. Por otro lado, las intervenciones dietéticas que
incorporan factores psicologicos y conductuales han demostrado mas efectividad frente a

abordajes tradicionales de modificaciones dietéticas aisladas. (28)

La educacion psiconutricional juega un papel fundamental al proporcionar a las personas el
conocimiento necesario para tomar decisiones informadas sobre sus elecciones alimentarias.
También, les permite evaluar de manera critica la variedad de informacion dietética presente en
los medios de comunicacion y redes sociales, reduciendo la confusion y mejorando la
adherencia a las recomendaciones basadas en evidencia en los distintos escenarios de la vida
cotidiana. (29)

El apoyo psicolégico desempefia un papel fundamental en el ambito nutricional, diversas
investigaciones han evidenciado que intervenciones psicolégicas o enfoques centrados en el
bienestar emocional, pueden mejorar la adherencia a patrones alimentarios saludables y a la

actividad fisica, lo que a su vez ayuda a optimizar la salud metabdlica. (30)

Impacto de la actividad fisica en la composicién corporal y la flexibilidad metabélica

La actividad fisica tiene un impacto significativo en la composicién corporal y la salud
metabdlica, promoviendo cambios tanto a nivel sistémico como celular. Estas modificaciones
involucran adaptaciones metabdlicas en el musculo esquelético que resultan fundamentales
para mejorar la flexibilidad metabdlica. Entre estas adaptaciones se encuentran una mayor
densidad y eficiencia mitocondrial, mayor expresion de transportadores de glucosa y acidos

grasos y una reduccién en la acumulacidon de lipidos intracelulares, que interfieren con la



sefializacion insulinica (31). Como consecuencia, el musculo entrenado puede responder con
eficiencia tanto en el estado postprandial, lo que favorece la captacién y oxidacion de glucosa,
como en el estado de ayuno o durante el ejercicio prolongado, en el cual predomina la
movilizacién y oxidacién de acidos grasos. Esta mejoria en la capacidad de alternar entre
combustibles energéticos segun la disponibilidad y la demanda ha sido respaldada por

metaanalisis recientes de ensayos clinicos aleatorizados (32).

Un enfoque multidisciplinario podria ser la clave para abordar de manera efectiva los desafios
de salud publica planteados inicialmente. Incorporar el entrenamiento fisico dentro de este
marco no solo mejora la salud metabdlica y cardiovascular, sino que también favorece la salud
mental (33). De hecho, la participacion en programas estructurados de actividad fisica se ha
asociado con una mayor probabilidad de mantener la pérdida de peso a largo plazo y mejorar la
sensibilidad a la insulina, en comparacion con intervenciones centradas exclusivamente en la
dieta (34), (35), (36), (37).

Por lo tanto, intervenciones que integren educacion y apoyo en nutricion, ejercicio y aspectos
psicologicos ofrecen un marco mas completo para lograr mejoras sostenibles en la salud
metabdlica (34), (34).

Pregunta de investigacion, hipotesis y objetivos

Pregunta de investigacion

¢, Cual es el impacto de una intervencién interdisciplinar de psiconutricion y entrenamiento fisico,
con una duracién de 12 meses en la flexibilidad metabdlica y en la composicién corporal de

adultos de 25 a 55 afnos, sin enfermedades cronicas diagnosticadas?

Tabla 1. Marco PICO de la investigacion.

PICO Significado Descripcion

Adultos de 25-55 afios de edad sin enfermedades cronicas

P Poblacion diagnosticadas.
Intervencion Intervencién de psiconutricién y entrenamiento fisico de 12
| educativa meses de duracion.




Mediciones intra-sujeto en tres puntos: preintervencion
C Comparacion (basal), a los 6 meses y postintervencién (12 meses).
Resultados Cambios en la flexibilidad metabdlica y la composicion
(o) esperados corporal.

Elaboracion propia.

Hipoétesis

La intervencion interdisciplinar de psiconutricion y entrenamiento fisico, con una duracion de 12
meses mejorara la flexibilidad metabdlica y la composicién corporal en adultos de 25 a 55 afos,

sin enfermedades crénicas diagnosticadas.

Objetivos

Objetivo General

Analizar el impacto de una intervencion interdisciplinar de psiconutricion y entrenamiento fisico,
con una duracion de 12 meses, sobre la flexibilidad metabdlica (medida mediante calorimetria
indirecta y sensibilidad a la insulina) y la composicion corporal (evaluada mediante
absorciometria dual de rayos X [DXA]) en adultos de 25 a 55 afos, sin enfermedades cronicas

diagnosticadas, con bajo nivel de actividad fisica y baja adherencia dietética.

Objetivos especificos

e Evaluar los cambios en la flexibilidad metabodlica mediante el cociente respiratorio
(RQ) y las tasas de oxidacion de sustratos (grasas e hidratos de carbono), obtenidos a
través de pruebas de calorimetria indirecta en reposo, antes, durante y después de la
intervencién de psiconutricion y entrenamiento fisico.

e Determinar la variacién en la sensibilidad a la insulina utilizando el indice de Matsuda
derivado de la prueba de tolerancia oral a la glucosa (OGTT), como marcador indirecto de
mejora metabdlica tras 12 meses de intervencion.

e Cuantificar los cambios en la composicion corporal mediante absorciometria dual de
rayos X (DXA), prestando especial atencion a la distribucion de masa grasa total y visceral, y

masa muscular esquelética, como respuesta a la intervencién combinada.



e Explorar la relacién entre los cambios en la composicion corporal y la mejora en la
flexibilidad metabdlica, identificando correlaciones significativas entre la masa magra, la

grasa visceral y los indicadores de oxidacién de sustratos y sensibilidad a la insulina.

Disefio y metodologia

Diseno del estudio

Este trabajo corresponde a un estudio cuasiexperimental de intervencidén longitudinal, con
mediciones en tres momentos: al inicio, a los 6 meses de intervencion y a los 12 meses. Esta
disefiado para evaluar el impacto de una intervencion interdisciplinar de psiconutricion vy
ejercicio fisico, con una duracién de 12 meses, sobre la flexibilidad metabdlica y la composicion
corporal en trabajadores de la Universidad Europea de Madrid, con edades comprendidas entre

los 25 y 55 afios sin patologias cronicas diagnosticadas.
Poblaciéon y muestra

El universo muestral estara compuesto por todos los trabajadores de la Universidad Europea de
Madrid con edades entre 25 y 55 afos. A esta poblacion se le enviara una invitacion por correo
institucional para participar en el estudio, incluyendo el enlace al formulario de preseleccion
(Anexo 1). La muestra estara formada por aquellos individuos que completen dicho formulario,
cumplan con los criterios de inclusidén y exclusién definidos, y otorguen su consentimiento
informado (Anexo 2). La seleccidén se realizara mediante un muestreo no probabilistico por

conveniencia, dado que se accedera a una poblacion disponible dentro del entorno universitario.

El tamano minimo de muestra se estimd para un disefio cuasiexperimental con medidas
repetidas pre y post intervencién, considerando una diferencia clinicamente relevante, una
desviacion estandar moderada, un nivel de significacién de 0,05 y una potencia estadistica del
80 %. Bajo estas condiciones, se calculé un minimo de 34 participantes. Para compensar las
posibles pérdidas durante el seguimiento, este numero se incrementdé en un 25 %,
estableciendo un objetivo de al menos 43 participantes. El reclutamiento permanecera abierto a
todos los candidatos elegibles que otorguen su consentimiento informado, sin limitar el tamafio

final de la muestra.

Criterios de inclusion



e Estar laboralmente activo como personal contratado por la Universidad Europea de Madrid,
con un vinculo laboral formal vigente que cubra el periodo completo del estudio.

e Tener entre 25 y 55 afios de edad al momento de iniciar la intervencion.

e Obtener una clasificacién de actividad fisica baja segun el cuestionario G-PAQ, definida
como no cumplir con el umbral minimo recomendado por la OMS de al menos 150 minutos
semanales de actividad fisica moderada o equivalente en actividad vigorosa y/o actividad
fisica acumulada en diferentes dominios (trabajo, transporte, recreacion). (31) (ANEXO 3)

e Registrar una puntuacion indicativa de baja adherencia a la dieta mediterranea segun el
cuestionario MEDAS (puntuacion < 9 puntos). (32) (ANEXO 4)

Criterios de exclusion

e Presentar diagndstico activo de patologias crénicas cardiometabdlicas, endocrinas,
oncologicas, enfermedades autoinmunes o inflamatorias, trastornos psiquiatricos severos,
enfermedades respiratorias crénicas, enfermedades hepaticas o renales cronicas.

e Estar bajo tratamiento farmacoldgico cronico con medicamentos prescritos que puedan
interferir con el metabolismo o la composicién corporal, a juicio del equipo investigador.

e Cursar un embarazo, encontrarse en periodo de lactancia, o estar en los primeros seis
meses del posparto.

e Padecer una condicion musculoesquelética aguda o crénica que, segun indicacién médica,

contraindique o limite significativamente la participacién en ejercicio fisico.

Métodos de recogida de datos y variables

Se llevaran a cabo las siguientes mediciones a todos los participantes, bajo condiciones
controladas, siguiendo procedimientos estandarizados y con previa firma del consentimiento
informado correspondiente (Anexo 2).

e Utilizacién de sustratos energéticos en prueba de calorimetria indirecta en reposo.

e Composicidon corporal mediante prueba DXA.

e Parametros metabdlicos mediante analitica sanguinea.

Utilizacién de sustratos energéticos en prueba de calorimetria indirecta en reposo
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Para determinar el patrén de utilizacion de sustratos energéticos como medida indirecta de la

flexibilidad metabdlica, se llevara a cabo una prueba de calorimetria indirecta con el equipo

COSMED QNRG Metabolic Monitor. La evaluacion se realizara en condiciones de ayuno de 12

horas, habiéndose abstenido de fumar, ingerir cafeina y realizar ejercicio fisico intenso al menos

24 horas antes de la prueba. La duracion del procedimiento sera de aproximadamente 15

minutos.

Tabla 2. Variables medidas mediante calorimetria indirecta y sus unidades.

Mediciones Unidad

Consumo de oxigeno (VO.) ml/min

Produccion de diéxido de carbono (VCO:) ml/min

Cociente respiratorio (RQ) Relacion VCO:/VO.

Porcentaje de uso grasa como sustrato energético (FAT)

%

Porcentaje de uso de hidratos de carbono como sustrato energético (CHO) (%

Tasa metabdlica en reposo (TMR)

kcal/dia

Elaboracion propia.

Composicion corporal mediante prueba DXA

La composicion corporal sera evaluada mediante absorciometria de rayos X de energia dual

(Dual-energy X-ray Absorptiometry, DXA), utilizando el equipo Hologic QDR Discovery (Bedford,

MA, EE.UU.). Antes de la realizacion de la prueba, los participantes deberan firmar el

consentimiento informado correspondiente.

Los parametros que se analizaran son los siguientes:

Tabla 3. Variables de composicion corporal medidas por DXA y sus rangos de referencia.

Rango normal [Rango normal
Medicion Mujeres Hombres
indice de Grasa Corporal (BAI) (%) 21-33% 8-21%
indice de Masa Grasa (FMI) (%) 25-35% 18-25%
Area de Grasa Visceral (VAT) (cm?) <80 cm? <100 cm?
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indice de Masa Muscular (SMI) (%)

35-40% 40-45%

indice de Masa Muscular en Extremidades (ASM) (%) 23-30% 30-35%

Elaboracion propia.

Parametros metabodlicos mediante analitica sanguinea

Para la evaluacion del perfil bioquimico, se obtendra una muestra de sangre venosa en

condiciones de ayuno minimo de 8 horas, por personal graduado en Enfermeria, en el Servicio

Médico de la Universidad Europea de Madrid. El analisis incluira:

Tabla 4. Indicadores bioquimicos y hematoldgicos por bloque de evaluacion.

Bloque de evaluacién

Indicadores evaluados

Prueba de tolerancia oral a la
glucosa (OGTT) con medicion de

glucosa e insulina

Medicion de glucosa (mg/dL) e insulina (uU/mL en
ayunas y a los 30, 60, 90 y 120 minutos posteriores a

la administracion de la carga oral de glucosa.

Perfil lipidico

- Colesterol total (mg/dL)
- Colesterol HDL (mg/dL)
- Colesterol LDL (mg/dL)
- Triglicéridos (mg/dL)

- VLDL - C (mg/dL)

Hemograma completo

- Hematocrito (%)

- Hemoglobina (g/dL)

- Glébulos rojos (millones/pL)
- Globulos blancos (mil/uL)

- Plaquetas (mil/pL)

Elaboracién propia.

Tipos de Variables

Tabla 5. Clasificacion y descripcion de las variables.
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Tipo de variable

Descripcion / Indicadores

Variable independiente
(V1)

Programa combinado de psiconutricion y entrenamiento fisico

de 12 meses de duracion

- Psiconutricién

- Entrenamiento fisico

Variables dependientes
(VD)

Flexibilidad metabdlica, evaluada mediante:

- Cociente respiratorio (RQ)

- Tasa de oxidacion de grasas e hidratos de carbono (g/min 0 %)

- Tasa metabdlica en reposo (TMR)

Sensibilidad a la insulina, estimada mediante:

- indice de Matsuda (calculado a partir de prueba de tolerancia oral a
la glucosa, OGTT)

Composicion corporal, evaluada mediante absorciometria dual
de rayos X (DXA):

- indice de masa grasa (FMI)

- Grasa visceral (VAT)

- indice de masa muscular esquelética (SMI)

- indice de masa muscular en extremidades (ASM)

Variables de control

- Edad

- Sexo

- Nivel de actividad fisica (cuantificado mediante el cuestionario
GPAQ)

- Adherencia a la dieta mediterranea (evaluada con el cuestionario
MEDAS)

- Peso y talla (para el célculo del indice de masa corporal, IMC)

- Adherencia a la intervencion (porcentaje de talleres/sesiones
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completadas)

Elaboracion propia.

Definicion de las variables

Tabla 6. Definicidon de las variables.

Variable

Definicion

Psiconutricion

Actividad fisica

Flexibilidad metabdlica

VO. (Consumo de oxigeno)

VCO: (Produccion de CO:)

Cociente respiratorio (RQ)

Oxidacion de grasa

Oxidaciéon de hidratos de

carbono

Tasa metabdlica en reposo
(TMR)

Enfoque interdisciplinar que integra aspectos psicolégicos y
nutricionales para mejorar la relacion con la alimentacion y

fomentar habitos sostenibles.

Componente planificado y supervisado de movimiento
corporal con gasto energético incluido en la intervencion

interdisciplinar.

Capacidad del organismo para cambiar la fuente
predominante de energia. Se estima mediante el cociente
respiratorio y la oxidacién de grasas e hidratos de carbono

en reposo (calorimetria indirecta).

Volumen de oxigeno consumido por unidad de tiempo.
Refleja gasto energético y tipo de sustrato oxidado. Se

expresa en ml/min.

Volumen de didéxido de carbono producido por minuto. Junto
con VO, permite calcular el cociente respiratorio. Se

expresa en ml/min.

Relaciéon entre VCO: y VO.. Indica qué tipo de sustrato

energético se esta utilizando.

Estimada por calorimetria indirecta. Refleja la cantidad

absoluta (g/min) o relativa (%) de grasa oxidada en reposo.

Representa la cantidad de carbohidratos utilizados como

fuente de energia (g/min o %).

Energia consumida en reposo (kcal/dia), estimada mediante

calorimetria indirecta a partir de VO. y VCO..
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indice de grasa corporal (BAI)

indice de masa grasa (FMI)

Grasa visceral (VAT)

indice masa muscular (SMI)

indice muscular extremidades
(ASM)

Insulina (OGTT)

Glucosa (OGTT)

indice de Matsuda

Colesterol total

HDL colesterol

LDL colesterol

Triglicéridos

VLDL-C

Hemograma completo

Estimador del % de grasa corporal a partir de circunferencia

de cadera y estatura.

Masa grasa medida por DXA ajustada por estatura (kg/m? o

% del peso corporal).

Area de tejido adiposo visceral en la regién abdominal
medida por DXA (cm?).

Masa muscular esquelética ajustada por estatura (kg/m? o %

del peso corporal).

Suma de masa muscular en brazos y piernas (kg/m? o %).

Indicador de masa funcional.

Concentracion plasmatica de insulina durante la curva de

glucosa (pU/mL).

Concentracién plasmatica de glucosa en ayuno y tras carga
oral (mg/dL).

Estima la sensibilidad a la insulina a partir de glucosa e
insulina en la OGTT.

Suma de todas las fracciones de colesterol plasmatico
(mg/dL).

Lipoproteina de alta densidad, considerada cardioprotectora
(mg/dL).

Lipoproteina de baja densidad, asociada a riesgo
cardiovascular (mg/dL).

Lipidos de reserva energética formados por glicerol y acidos
grasos (mg/dL).

Lipoproteinas de muy baja densidad que transportan

triglicéridos desde el higado.

Perfil cuantitativo de células sanguineas: hematocrito,
hemoglobina, glébulos rojos, blancos y plaquetas. Detecta

alteraciones hematoldgicas o inflamatorias.
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Nivel de actividad fisica Cuantificado con el cuestionario GPAQ, estima actividad

(GPAQ) fisica semanal (trabajo, transporte, recreacion). (40)
Adherencia dieta Evaluada con cuestionario MEDAS. Cuantifica la adherencia
mediterranea a los patrones del estilo de vida mediterraneo. (41)

El IMC se calcula como peso (kg) dividido entre estatura (m)
Peso y talla (para IMC) a o
al cuadrado: kg/m?2. Clasifica el estado nutricional.

. . . Porcentaje de sesiones completadas del programa
Adherencia a la intervencion _ . L _ _
(psiconutricién y ejercicio fisico). Mide compromiso.

Elaboracion propia.

Descripcién de la intervencién y seguimiento
Figura 1. Proceso de seleccion de participantes.

PROCESO DE SELECCION DE
PARTICIPANTES

Inicio

L

Envio del formulario de inscripcion por correo (Anexo 1)
Recepcion de formularios de inscripcion (10—21 nov 2025)
v

&Cumple criterios preliminares de inclusion/exclusion?

NO —_»  Findel proceso (se agradece
su interés)

si

v

Participacion en cribado presencial: cuestionarios y mediciones basicas (Anexo 2) (=5 dic 2025)

&Cumple criterios preliminares de inclusion/exclusion?

NO ) Fin del proceso

si

v

Envio del consentimiento informado y acceso a firma electronica (Anexo 3) (1012 dic 2025)

&Firma el consentimiento?

‘ NO ) Fin del proceso

Elaboracién propia.
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El proceso de seleccién comienza con una estrategia de difusion dirigida a todos los empleados
de la Universidad Europea de Madrid, mediante la colocaciéon de carteles y volantes
informativos en espacios comunes, asi como el envio de un correo institucional con el material
de difusion (Anexo 1). En estos medios se explicita que la participacion esta dirigida a personas

de entre 25 y 55 afios, empleadas activamente por la universidad.

A las personas interesadas se les envia un formulario de inscripcion, que incluye preguntas
especificas sobre los criterios de inclusion y exclusion, tales como edad, tipo de contrato,
antecedentes médicos y otras condiciones relevantes. Este formulario permite realizar una
preseleccién automatizada, exceptuando la valoracién de estilo de vida, que se completa en una

etapa posterior.

Las personas que cumplan con todos los criterios establecidos en esta fase seran invitadas a
una reunién presencial informativa. Durante este encuentro se detallaran los objetivos del
programa, el cronograma de actividades y los beneficios esperados de la intervencién. Ademas,
se promueve un espacio para la resolucién de dudas y la toma de decisiones informadas. Al
finalizar la reunion, los asistentes que deseen continuar en el proceso completaran dos
cuestionarios adicionales: el MEDAS y el Q-PAQ (Anexo 3), necesarios para la valoracion final

de elegibilidad.

El equipo de investigacion evaluara toda la informacién recogida y determinara qué personas
cumplen con todos los criterios requeridos. A quienes no resulten seleccionados se les enviara
un mensaje de agradecimiento por su interés y participacion en el proceso. Aquellos que si
cumplan con los criterios establecidos recibiran por correo electrénico la hoja de informacion del

estudio y el consentimiento informado para su firma electronica (Anexo 4).

Solo formaran parte de la muestra final quienes firmen el consentimiento informado antes del
inicio del programa. Una vez recibida la firma, se enviara un correo de bienvenida junto con el
acceso a la plataforma educativa (Canvas), donde estaran disponibles el cronograma, los

contenidos e instrucciones iniciales del programa.
Fase inicial: Valoracién pre-intervencién y activacion educativa

La intervencion comienza con una fase de valoracion pre-intervencién, que se desarrollara

durante la semana indicada en el cronograma. Los participantes seran citados de forma
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individual, en horarios adaptados a su disponibilidad dentro de la jornada laboral, con el

respaldo del Departamento de Recursos Humanos.

Durante esta etapa, se realizaran las pruebas iniciales para caracterizar el estado metabdlico y
fisico de los empleados. La extraccion de sangre en ayunas sera realizada por personal de
Enfermeria del Servicio Médico universitario, cumpliendo con todas las normas de bioseguridad.
La valoracion del metabolismo mediante calorimetria indirecta sera ejecutada por técnicos
especializados del laboratorio de fisiologia, y la composicién corporal sera evaluada mediante
absorciometria dual de rayos X (DXA) en las instalaciones del complejo deportivo. Ademas, se

completaran cuestionarios validados en presencia del personal investigador.

A cada participante se le entregara previamente una hoja informativa con las condiciones
requeridas para cada prueba (ayuno, abstencion de ejercicio o consumo de tabaco, entre otras).
Durante las mediciones, el personal técnico explicara la finalidad de cada procedimiento, como

se realiza y ofrecera un breve resumen interpretativo de los resultados.

Una vez finalizadas las valoraciones iniciales, se habilitara el acceso a una plataforma alojada
en el Campus Virtual Universitario, gestionado por el personal TIC de la universidad. En ella, se
alojaran 12 videos semanales sobre habitos saludables, disefiados y supervisados por el equipo
docente y de coordinacion general del proyecto, el cual también se encarga de la planificacion,

supervisién metodologica y aseguramiento del cumplimiento ético del estudio.
Fase psiconutricional y seguimiento individual

Cinco semanas después del inicio del contenido virtual, comenzaran los talleres
psiconutricionales presenciales. Estos tendran una duracién de 8 semanas y estaran impartidos
por estudiantes de los masteres en Psicologia Sanitaria y en Nutricibn Humana, bajo la
supervision de profesorado especializado. Las sesiones grupales seguiran el modelo de las 5
Aes (USPSTF, 2000), con énfasis en la educaciéon nutricional, el manejo emocional y la

conducta alimentaria.

Durante los talleres se abordaran temas como la dieta mediterranea, el plato de Harvard, grupos
de alimentos, macronutrientes, fibra, probidticos, correlaciones clinicas entre alimentacion vy
salud, flexibilidad metabdlica, historia dietética, hambre emocional, relacién con la comida,

creacidon de habitos sostenibles y el valor del autocuidado con paciencia y compasién. Ademas
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de los contenidos tedricos, los talleres fomentaran el intercambio de experiencias personales,

resolucion de dudas y reflexién sobre temas de actualidad en salud.

La asistencia sera registrada semanalmente. Paralelamente, cada participante tendra una

sesion individual virtual con su nutricionista asignado (estudiante del Master en Nutricién

Humana) el dia previo al taller grupal. En estas sesiones se estableceran metas semanales, se

hara seguimiento personalizado y se mantendra una comunicacién activa durante toda la

semana.

Tabla 7. Fases del proyecto de intervencion.

Fase Actividad Fecha
Diseno materiales de difusion 3—7 nov 2025
Colocacion de pdsters y volantes 10-14 nov 2025
Difusion

Envio del correo con link de inscripcion

10 Nov 2025

Reunion informativa general

17 Nov 2025

Preseleccion

Recepcion de formularios

10-21 nov 2025

Revision preliminar de criterios

24-26 nov 2025

Cribado presencial (cuestionarios)

1-5 dic 2025

Seleccion final

Revision de datos y criterios

8-9 dic 2025

Envio de consentimiento y firma electrénica

10-12 dic 2025

Valoracion

pre-intervencion

Analitica, DXA, calorimetria, cuestionarios

12—16 ene 2026

Inicio formal

Acceso a plataforma + instrucciones

19 ene 2026

Videos educativos

12 semanas, 1 por semana

26 ene — 17 abr
2026

Talleres

psiconutricionales

8 sesiones semanales

23 feb — 17 abr
2026

Intervencion fisica

Valoracion inicial funcional

20-24 abr 2026

Entrenamiento supervisado (6 semanas)

27 abr — 5 jun 2026
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Evaluacion intermedia DXA, analitica, calorimetria 8-12 jun 2026

Fase autonoma Mantenimiento no supervisado 15 jun — 30 oct 2026
Evaluacion final Valoraciones post-estudio 2—6 nov 2026
Cierre y devolucién Entrega de informes + cierre 16—27 nov 2026

Elaboracién propia.
Fase de ejercicio fisico supervisado

Al finalizar los talleres, se iniciara la fase de intervencion fisica, que tendra una duracion de 6
semanas. Previamente, cada participante sera evaluado funcionalmente por estudiantes del
Master en Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte (CaFyD), quienes disefiaran una rutina

personalizada en funcion de sus necesidades.

El programa incluira entrenamiento de resistencia cardiorrespiratoria de intensidad
moderada-alta y entrenamiento de fuerza basado en el modelo de empuje-traccién, siguiendo
las recomendaciones del American College of Sports Medicine (ACSM) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). A cada participante se le asignaran dos entrenadores que
supervisaran sus entrenamientos presenciales dos veces por semana, ensefando la técnica
adecuada, realizando correcciones y brindando apoyo constante. Ademas, los participantes
tendran acceso libre al gimnasio universitario durante el resto del afio gracias a una membresia

facilitada por el proyecto.

Una vez concluida esta fase, se repetiran las valoraciones tomadas al inicio del programa:
analitica de sangre, DXA y calorimetria indirecta, bajo las mismas condiciones y con los mismos

procedimientos explicativos que en la fase inicial.
Fase de seguimiento auténomo y cierre

Tras el entrenamiento, los participantes pasaran a una fase de autonomia, en la que no
contaran con seguimiento personalizado pero mantendran acceso a los materiales formativos
en la plataforma. Podran contactar al equipo del proyecto a través de un correo habilitado para

resolver dudas o solicitar apoyo puntual.

En el mes de diciembre se llevara a cabo la valoracién final postintervencion, repitiendo todas

las mediciones del estudio. Cada participante recibira un informe personalizado con los
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resultados obtenidos a lo largo del afio, donde se visualizaran los cambios en composicion

corporal, estado metabdlico y progreso individual.

El programa culminara con una reunion presencial de despedida y cierre, en la que se reforzara
la importancia de mantener los habitos adquiridos, se reconocera el esfuerzo de los

participantes y se fomentara la continuidad de un estilo de vida saludable a largo plazo.

Resultados Preliminares del Estudio Piloto

Durante los primeros cuatro meses, se llevé a cabo un estudio piloto con 10 empleados de la
Universidad Europea de Madrid como parte del proyecto HaSEN (Habitos Saludables en

Ejercicio y Nutricién). Esta intervencidon multidisciplinaria integro:

e Ocho talleres grupales de psiconutricion,
e Acompafiamiento nutricional individualizado,

e Seis semanas de entrenamiento fisico dirigido.

Se evaluaron parametros clave como la composicién corporal mediante DXA, el cociente
respiratorio (RQ) a través de calorimetria indirecta, y el indice Triglicéridos-Glucosa (TyG) como

marcador indirecto de resistencia a la insulina.

Los resultados preliminares evidenciaron mejoras significativas en la composicién corporal, con
reduccién del indice de masa grasa (p = 0.002; d = 1.35) y aumento del indice de masa
muscular (p = 0.028; d = 0.83). Asimismo, se observaron tendencias positivas en la flexibilidad
metabdlica (RQ) y en el indice TyG, con tamanos del efecto pequenos (d > 0.2), lo que sugiere

un impacto clinico favorable.

Estos hallazgos apoyan la viabilidad y el potencial beneficio de la intervencion propuesta,

validando el disefio metodoldgico para su aplicacién en un estudio mas amplio.

Consideraciones éticas

El Proyecto de estudio se llevara a cabo de acuerdo con los principios éticos recogidos en la
Declaracion de Helsinki (Ultima revision en Fortaleza, 2013) y en conformidad con la legislacion

vigente aplicable a la investigacién con seres humanos, incluyendo:

e Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion Biomédica.
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e El Reglamento (UE) 2016/679, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que
respecta al tratamiento de datos personales (RGPD).

e La Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales.

e La Ley 41/2002, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y

obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica.
Solicitud de aprobacion ética

El protocolo del estudio sera presentado para su evaluacion y aprobacion al Comité Etico de la

Universidad Europea de Madrid, antes del inicio de cualquier procedimiento con participantes.
Consentimiento informado

Antes de su inclusion, todos los participantes recibiran una hoja de informacién y firmaran un
consentimiento informado, en el que se detallaran los objetivos del estudio, los procedimientos,
los posibles riesgos y beneficios, y el derecho a retirarse del estudio en cualquier momento sin

consecuencias.
Evaluacién de riesgos

La intervencion propuesta no implica riesgos fisicos ni psicoldgicos significativos. No obstante,
se velara en todo momento por la seguridad y el bienestar de los participantes. Cualquier evento
adverso o incidencia sera registrado, comunicado y gestionado siguiendo el protocolo

establecido.
Responsabilidad del equipo investigador

El equipo investigador se compromete a cumplir con los principios éticos de integridad cientifica,
transparencia, respeto por los derechos de los participantes y veracidad en la comunicacion de

los resultados, en todas las fases del estudio.
Proteccion de datos y confidencialidad

Los datos personales seran tratados con absoluta confidencialidad, conforme al Reglamento

General de Proteccion de Datos (UE 2016/679) y a la legislacion nacional. Los datos seran
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codificados y almacenados en servidores seguros, accesibles uUnicamente por el equipo
investigador autorizado. Los resultados se publicaran de forma agregada, garantizando el

anonimato de los participantes.

Analisis estadistico

Inicialmente, se describira el estado de salud de los participantes previo a la intervencion,

incluyendo variables relacionadas con:

e Composicién corporal
e Biomarcadores clinicos

e Flexibilidad metabdlica

El analisis descriptivo incluird el calculo de intervalos de confianza al 95 % para todas las
variables. Las variables cualitativas se describiran mediante frecuencias absolutas y relativas,

mientras que las variables cuantitativas se presentaran como:

e Media y desviacion estandar (para distribuciones normales)

e Mediana y rango intercuartilico (para distribuciones no normales)

La normalidad de las distribuciones se evaluara mediante graficos, valores de asimetria y

curtosis, y se confirmara con la prueba de Kolmogorov-Smirnov.
Comparacion de medidas y andlisis bivariado

Para comparar las medidas previas y posteriores a la intervencién, se emplearan las siguientes

pruebas:

e Prueba t de Student para muestras relacionadas (si los datos siguen una distribucion
normal)

e Prueba de Wilcoxon (si los datos no siguen una distribucion normal)

Se realizaran analisis bivariados para evaluar el efecto de la intervencion en dos momentos: tras
la fase supervisada y tras la intervencion global, asi como la posible asociacion entre estas
intervenciones y la mejora del estado de salud inicial. También se explorara la sostenibilidad de

los cambios logrados.
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Para estudiar la asociacion entre variables cuantitativas independientes, se usara:

e Prueba t de Student para muestras independientes (si los datos siguen una
distribucion normal)

e Prueba U de Mann-Whitney (si no siguen una distribucion normal)

Para analizar la relacién entre dos variables cuantitativas, se aplicarda un modelo de regresién
lineal. Finalmente, se establecera un nivel de significacién estadistica de p < 0,05. Todos los

analisis se realizaran con el software estadistico de codigo abierto JAMOVI.
Cronograma, organizacion del proyecto y equipo de trabajo

Figura 2. Cronograma quincenal del proyecto con la planificacion de las fases de difusion,
preseleccién, seleccion final, valoracion pre-intervencion, inicio formal, médulos educativos,
talleres psiconutricionales, intervencion fisica, evaluacién intermedia, fase auténoma, evaluacion

final y cierre.
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Equipo de trabajo

Para la correcta ejecucion del proyecto de intervencién, se contard con un equipo
multidisciplinar compuesto por personal docente, técnico, sanitario y alumnado de posgrado de

diversas areas. A continuacion, se detallan los roles y funciones asignados:

1. Coordinaciéon general del proyecto

Responsables: Profesores universitarios de los departamentos de Ciencias de la Actividad
Fisica, Nutricidon y Psicologia.
Funciones:

e Supervision general del disefio metodologico, planificacion y desarrollo del estudio.

e Coordinacion de los distintos equipos implicados.

e Resolucién de incidencias y toma de decisiones clave.

e Garantia del cumplimiento ético y metodolégico del protocolo.

e Supervisién de la plataforma de formacion y materiales educativos.

2. Diseno metodolégico y analisis de datos
Responsables: Profesores especialistas en investigacion y analisis estadistico.
Funciones:
e Definicion de las variables, criterios de inclusién/exclusion y disefio experimental.
e Analisis estadistico de los resultados.
e Interpretacion y validacion de los datos obtenidos.

e Redaccion de informes cientificos.

3. Extraccion y manejo de muestras sanguineas
Responsables: Personal de Enfermeria del Servicio Médico universitario.
Funciones:

e Obtencién de muestras por venopuncién en ayunas.

e Cumplimiento de normas de bioseguridad y consentimiento informado.

e Registro y entrega adecuada de las muestras al laboratorio correspondiente.

4. Evaluaciéon de composicion corporal y metabolismo

Responsables: Técnicos especializados de los laboratorios universitarios.
Funciones:

e Realizacion de pruebas de DXA para composicion corporal.
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e FEjecucion de pruebas de calorimetria indirecta para la estimacion del gasto
energético y oxidacion de sustratos.

e Mantenimiento del equipamiento y registro de los resultados.

5. Entrenamiento fisico y acompanamiento en ejercicio

Responsables: Estudiantes del Master en Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte
(CaFyD), bajo supervisién docente.
Funciones:
e Valoracién funcional previa a la intervencion fisica.
e Planificacion e implementacién del programa de entrenamiento aerébico y de fuerza.
e Acompanamiento y motivacion individualizada durante las sesiones.

e Registro de progresos y seguimiento de adherencia.

6. Acompanamiento nutricional

Responsables: Estudiantes del Master en Nutricion Humana, bajo supervision docente.
Funciones:

e Revisidon de habitos alimentarios.

e Apoyo en la adquisicidon de habitos nutricionales saludables.

e Supervision del cumplimiento de recomendaciones dietéticas generales.

e Participacién en sesiones individuales de seguimiento.

7. Talleres psiconutricionales

Responsables: Estudiantes de los Masteres en Psicologia Sanitaria y en Nutricién, bajo
supervision de profesores especialistas.
Funciones:
e Imparticion de talleres psicoeducativos basados en el modelo de las 5 Aes (USPSTF,
2000).
e Desarrollo de contenidos sobre gestién emocional y conducta alimentaria.
e Dinamizacion de sesiones grupales.

e Coordinacion con los otros equipos para integrar el enfoque psicosocial.

8. Soporte tecnolégico y gestion de plataforma virtual

Responsables: Personal TIC de la universidad.
Funciones:

e Mantenimiento y actualizacién del Campus Virtual Universitario.
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e Soporte a participantes en caso de incidencias técnicas.

e Aseguramiento del acceso a los contenidos formativos.

9. Supervision ética, académica y de seguridad
Responsables: Comité de Etica de la Investigacion de la universidad y coordinadores
docentes.
Funciones:
e Aprobacion del protocolo de intervencion.
e Garantia del cumplimiento de la normativa de proteccién de datos.
e Control de calidad de las intervenciones.

e Gestidn de incidencias y seguridad laboral durante las sesiones.

Tabla 8. Cronograma del equipo de trabajo.

Fase Actividad Responsables Fechas

Revision final del protocolo y

coordinacioén general Coordinacion general 27-31 oct 2025

Capacitacién interna  del

Planificacién inicial equipo interdisciplinar Coordinacion general 3—7 nov 2025

Disefio de materiales graficos Soporte tecnoldgico,

y redactado del correo oficial coordinacion 3—7 nov 2025

Validacién del contenido de Coordinacion general

difusién y comité ético 6—7 nov 2025

Impresion y colocacion de Soporte técnico 'y

posters y volantes coordinacién 10—14 nov 2025

Envio masivo de correo

institucional Soporte tecnolégico 10 Nov 2025

Difusion Reunion informativa general Coordinacion general 17 Nov 2025

Recepcion y almacenamiento Soporte tecnoldgico y

de formularios coordinacion 10-21 nov 2025

Cribado preliminar de Equipo de nutricion,

Preseleccion criterios (edad, antecedentes, psicologia y 24-26 nov 2025
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contrato, etc.) coordinacion

Organizacién de la reunién Coordinacion y

presencial soporte 26—-29 nov 2025
Equipo de nutricién y

Aplicacion de cuestionarios psicologia

MEDAS y GPAQ (estudiantes master) 1-5 dic 2025

Revision de criterios finales y Coordinacion,

confirmacioén de participantes psicologia y nutricion 8-9 dic 2025

Envio del consentimiento vy

hoja informativa Coordinacion 10-12 dic 2025

Confirmacion de participantes

Seleccion final y envio de bienvenida Coordinacion y TIC 15-19 dic 2025
Analitica sanguinea en Personal de
ayunas enfermeria 12—-16 ene 2026
Técnicos

especializados  (lab.
Calorimetria indirecta y DXA CAFyD) 12—-16 ene 2026

Aplicacion de cuestionarios Coordinacion,

en papel psicologia y nutricion 12—-16 ene 2026
Valoracién Registro y respaldo de los Soporte TIC y
pre-intervencion datos obtenidos coordinacién 12—-19 ene 2026

Activacion de usuarios en la

plataforma Canvas Soporte TIC 19 ene 2026

Publicacion de instrucciones

Inicio formal y material inicial Coordinacion 19-23 ene 2026
Publicacion semanal de los 26 ene — 17 abr
12 videos educativos Coordinaciony TIC 2026

Soporte a participantes y

Videos educativos gestidon de incidencias Soporte TIC Permanente
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Talleres

psiconutricionales

Intervencion fisica

Evaluacion

intermedia

Fase autonoma

Evaluacion final

Analisis y redaccion

Estudiantes  master

(Nutricion y
Imparticion de 8 talleres Psicologia), 23 feb — 17 abr
psicoeducativos supervisados 2026

Nutricionistas

Seguimiento individual asignados 23 feb — 17 abr
semanal (estudiantes master) 2026

Estudiantes de

CAFyD
Valoracién funcional inicial (supervisados) 20—-24 abr 2026

Entrenamiento personalizado

y supervision (2 veces por 27 abr — 5 jun
semana) Estudiantes CAFyD 2026

Registro de progreso vy Estudiantes CAFyD y 27 abr — 5 jun

adherencia supervisiéon docente 2026

Nueva toma de muestras

(DXA, analitica, calorimetria) Técnicos y enfermeria 8—12 jun 2026

Revisién de progresos Coordinacion,

individuales nutricion y psicologia 15-19 jun 2026
Soporte a participantes via Coordinacion y 15 jun — 30 oct
correo electronico nutricion 2026
Valoraciones finales

(analitica, DXA, calorimetria) Técnicos y enfermeria 2—6 nov 2026

Aplicacién de cuestionarios

finales Coordinacion 2—6 nov 2026

Analisis estadistico de los Equipo de analisis de
datos datos 9-23 nov 2026

Interpretacion y validacién de Coordinacién, analisis

resultados y ética 23-30 nov 2026
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Redaccion de informe Coordinacion,

individual por participante nutricion y CAFyD 16—25 nov 2026

Elaboracion de informes Coordinacion y Dic 2026 - feb
cientificos finales estadisticos 2027

Entrega de informes

personales Coordinacion 25-27 nov 2026

Reunion de cierre vy

Cierre y devoluciéon despedida Todo el equipo 27 Nov 2026
Preparacion de Coordinacion y
comunicaciones y posters estadisticos Feb — mar 2027
Coordinacion y
Difusion académica Envio a congresos y revistas comité ético Mar — abr 2027

Elaboracion propia.

Limitaciones y fortalezas

Limitaciones

e Tamano y representatividad de la muestra: El nimero de participantes puede limitar la
generalizacion de los resultados a otras poblaciones o contextos distintos al estudiado.

e Duracion del seguimiento: El periodo de intervencién y seguimiento puede no ser
suficiente para evaluar efectos a largo plazo o la sostenibilidad de los cambios en habitos y
parametros fisiolégicos.

e Autoseleccion y sesgo de adherencia: Los participantes que aceptan formar parte pueden
tener mayor motivacion o conciencia de salud, lo que podria sesgar los resultados hacia un

efecto mas positivo.

Fortalezas
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e Uso de métodos de evaluaciéon objetivos y rigurosos: La combinaciéon de mediciones
antropométricas, bioquimicas y funcionales aporta solidez cientifica y datos cuantitativos
para respaldar los resultados.

e Aplicabilidad practica y escalabilidad: El proyecto considera la posibilidad de adaptar y
simplificar la intervencién para su uso en contextos reales como empresas y colegios,
aumentando su impacto social.

e Contribucion a la evidencia cientifica: Los resultados podran alimentar la literatura
cientifica sobre intervenciones psiconutricionales y ejercicio fisico en poblaciéon adulta,

favoreciendo futuras investigaciones y politicas publicas.

Resultados esperados y aplicabilidad

Se espera que el proyecto genere una mejora significativa en el conocimiento nutricional, la
relacién con la alimentacion y los habitos saludables de los participantes, lo que a su vez podria
traducirse en mejoras objetivas en parametros fisioldgicos como composicién corporal, perfil
metabdlico y capacidad funcional. Se prevé una reduccion del riesgo de enfermedades
relacionadas con habitos alimentarios pobres y sedentarismo, asi como un aumento en la

adherencia a practicas saludables a largo plazo.

La intervencion psiconutricional y el acompafiamiento en el ejercicio fisico, coordinados de
manera interdisciplinar, facilitaran un abordaje integral que promueve cambios sostenibles en el
estilo de vida, beneficiando no solo la salud individual sino también el clima laboral y el

bienestar general de los empleados.

En términos de aplicabilidad, una vez establecida evidencia robusta sobre la eficacia del
programa, este modelo podria adaptarse y aplicarse en diferentes contextos, como empresas y
colegios, priorizando la intervencion psiconutricional y el entrenamiento fisico, sin la necesidad
de realizar todas las mediciones rigurosas inicialmente contempladas. En estos casos, se
podrian emplear métodos de evaluacion mas sencillos y accesibles, tales como el analisis de
composicion corporal mediante InBody, el indice Triglicéridos-Glucosa (TyG) como marcador de
resistencia a la insulina, y la calorimetria indirecta en reposo como marcador indirecto de

flexibilidad metabdlica, facilitando asi la implementacion practica y escalable del programa.
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Ademas, los resultados aportaran evidencia cientifica valiosa que podra ser difundida en foros
académicos y utilizada para la mejora continua de politicas de salud ocupacional y programas

de promocion de la salud en distintos ambitos.
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Anexos

Anexo 1: Volante de invitacidn invitacidn para participar en el estudio.

{MEJORA TU SALUD Y BIENESTAR
DE FORMA INTEGRAL!

.Has escuchado de la flexibilidad metabolica?

Participa en nuestro estudio interdisciplinar de psiconutricion

y ejercicio fisico

¢Quiénes pueden participar? ¢Qué incluye el programa?
Talleres presenciales de psiconutricion
Educacion virtual semanal

¢ Personal de la Universidad

Universidad Europea de Madrid
« Entre 25y 55 afios Entrenamiento fisico personalizado

« Sin patologias cronicas Valoraciones clinicas y metabdlicas
diagnosticadas gratuitas (DXA, analitica, calorimetria
indirecta)

iembre
a el 21 de noviemd
hgcsn‘;\p\etu el formulario
aqui:
¢Tienes preguntas? Escribenos a:

0 personaldelauniversidadeuropea@live.eum.

Participacion voluntaria. Cupos limitados.

Forma parte de una experiencia transformadora.

Figura A1. Infografia informativa de reclutamiento del proyecto.
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Anexo 2
Hoja de Informacién al participante

Titulo del estudio: Impacto de una intervencion de psiconutricién y entrenamiento fisico de 12
meses en la flexibilidad metabdlica y la composicion corporal de adultos entre 25 y 55 anos de

edad sin enfermedades crénicas diagnosticadas.

El presente documento tiene como finalidad proporcionarle informacién detallada sobre un
estudio de investigacion llevado a cabo por la Universidad Europea de Madrid, en el cual usted

ha sido invitado/a a participar.

Antes de tomar una decision, es importante que comprenda los objetivos del estudio, las
actividades que se le solicitaran durante su participacion, los beneficios potenciales, los riesgos

minimos asociados y las medidas adoptadas para proteger su confidencialidad y bienestar.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Esta hoja informativa esta
disefada para asegurar que usted pueda tomar una decision libre, informada y basada en el

conocimiento completo de lo que implica el estudio.

En caso de dudas o necesidad de aclaracion adicional, el equipo investigador estara disponible

para asistirle y responder sus consultas en cualquier momento.
Proposito de su participacion

El objetivo del estudio es analizar como un programa de 12 meses que combina psiconutricion
(educacion nutricional con enfoque psicoldgico) y ejercicio fisico personalizado puede impactar
positivamente la salud metabdlica y su composicion corporal.

Este estudio esta dirigido a trabajadores/as de la Universidad Europea de Madrid que:

e Tienen entre 25y 55 afos.
e No padecen enfermedades croénicas.
e Llevan un estilo de vida con bajo nivel de actividad fisica.

e No siguen con regularidad la dieta mediterranea.
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Objetivos del estudio

Queremos saber si un programa integral como este puede:

e Mejorar la flexibilidad metabdlica, es decir, la capacidad de su cuerpo para alternar

eficientemente entre grasa e hidratos de carbono como fuente de energia.

e Optimizar la composicion corporal, aumentando masa muscular y reduciendo grasa corporal

y visceral.

Duracion y estructura del estudio

El estudio tiene una duracion total de 12 meses, durante los cuales usted participara en:

e Sesiones de psiconutricion (educacién alimentaria con enfoque psicoldgico).

e Entrenamientos fisicos supervisados.

e Evaluaciones médicas y fisiolégicas al inicio, a los 6 meses y al finalizar.

Se trata de un estudio cuasiexperimental y longitudinal, con tres grandes momentos de

evaluacion.

Cronograma general del estudio.

Meses
Fase estimados Descripcion
Noviembre —
Seleccion e |Diciembre
inscripcion 2025 Reclutamiento, firma de consentimiento y evaluacion inicial.
Valoracién
inicial Enero 2026 |Pruebas clinicas, metabdlicas y corporales.
Enero — Abril
Psiconutricion |2026 Talleres y sesiones individuales con nutricion y psicologia.
Entrenamient
o] fisico |Abril — Junio
supervisado (2026 Rutina fisica adaptada, con seguimiento profesional.
Seguimiento |Junio —|Aplicacion de aprendizajes y estilo de vida saludable.
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autbnomo Noviembre
2026
Evaluacion Noviembre
final 2026 Comparativa de resultados con las evaluaciones previas.

Descripcion de una jornada de evaluacion

A continuacion, le mostramos como se organiza una jornada de evaluacion (ej. la visita inicial),

para que sepa con tranquilidad qué esperar:

Cronograma de una jornada de evaluacién (duracién aproximada: 3.5 — 4 horas).

Hora Actividad Descripcion
Recepcion y
confirmacion |Llegada al centro de evaluacién. Verificacion de condiciones
08:00 h de ayuno previas (ayuno, sin ejercicio intenso, sin café ni tabaco).
Se le colocara una mascara o campana para medir el oxigeno que
Calorimetria |consume y el didxido de carbono que exhala. Esta prueba no es
indirecta en|invasiva, y dura unos 30 minutos. Debe estar relajado/a, sin
08:15h reposo hablar ni moverse.
Extraccion |Se realiza una muestra de sangre en ayunas. Luego se le ofrece
de sangre|una bebida con glucosa (75 g) para realizar la prueba de
09:00 h (OGTT) tolerancia oral a la glucosa.
Se tomaran muestras adicionales de sangre (a los 30, 60 y 90
Muestras minutos aprox.) para analizar cdmo responde su cuerpo a la
09:30-10:30 |adicionales |[glucosa. Durante este tiempo, usted debera permanecer en
h OGTT reposo.
Evaluacion
DXA Prueba de imagen para medir su grasa corporal, grasa visceral y
(densitometrilmasa muscular con alta precisién. Dura unos 10 minutos y
10:45h a corporal) [requiere estar tumbado/a.
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Snack
saludable Tras finalizar todas las pruebas, se le ofrecera un pequefo

11:00 h (opcional) refrigerio.

Las evaluaciones no tienen que realizarse necesariamente el mismo dia. Durante las semanas
de evaluacién (al inicio, a los 6 meses y al finalizar el programa), los participantes seran citados
segun su disponibilidad horaria, y el cronograma podra adaptarse para su comodidad.

Esto significa que, si lo prefiere, puede realizarse las pruebas en dias separados, siempre
manteniendo las condiciones adecuadas para cada una (ayuno, reposo, etc.). El equipo se

encargara de organizar su cita de forma personalizada.

Pruebas y cuestionarios incluidos
Durante el estudio se recogeran datos mediante:

e Pruebas de sangre: Incluyen hemograma, glucosa, insulina y perfil lipidico. La
OGTT nos ayuda a evaluar su sensibilidad a la insulina.

e Calorimetria indirecta: Nos permite conocer qué tipo de combustible (grasas o
azucares) usa su cuerpo en reposo.

e DXA: Una tecnologia de alta precisién para analizar composicién corporal (grasa

total, visceral y musculo).
También le pediremos que complete cuestionarios validados sobre:

e Habitos alimentarios (MEDAS)
e Actividad fisica (GPAQ)

Beneficios de su participacion

Participar en este estudio le brindara acceso gratuito a un programa integral de salud disefiado
por un equipo interdisciplinar. A lo largo de los 12 meses, recibira acompanamiento profesional y
podra beneficiarse de evaluaciones clinicas avanzadas y herramientas practicas para mejorar
su bienestar fisico y emocional. Estos beneficios no solo tendran impacto durante el estudio,

sino que también pueden ser utiles en su vida cotidiana a largo plazo.

Entre los principales beneficios se incluyen:
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e Acceso gratuito a un programa completo de salud con seguimiento personalizado.

e Acompanamiento por profesionales cualificados, incluyendo nutricionista, psicélogo/a y
entrenador/a.

e Evaluaciones clinicas y metabdlicas avanzadas, sin ningun coste para usted.

e Entrenamiento fisico personalizado, adaptado a sus capacidades y objetivos.

e Talleres de psiconutricibn para mejorar su relacion con la comida y promover habitos
sostenibles.

e Entrega de un informe comparativo al final del estudio, donde podra visualizar su evolucion
corporal y metabdlica.

e Herramientas practicas y conocimientos que podra seguir utilizando incluso después de

finalizado el estudio.

Riesgos y posibles molestias

La intervencién propuesta no implica riesgos fisicos ni psicoldgicos significativos para los
participantes. Sin embargo, el equipo investigador velara por su seguridad y bienestar en todo
momento. Cualquier evento adverso o incidencia sera registrada, comunicada y gestionada

siguiendo un protocolo especifico de seguridad. Los riesgos son minimos y estan controlados:

e Extraccién de sangre (venopuncién): puede generar leve molestia, hematoma o mareo, que
se minimiza con profesionales capacitados.

e Prueba OGTT: algunas personas refieren nausea ligera tras beber la solucién azucarada.

e Calorimetria: al implicar el uso de una mascara o campana transparente, algunas personas
pueden experimentar leve sensacion de claustrofobia.

e DXA: utiliza una dosis muy baja de radiacién (0.01 mSv), equivalente a la radiacion

ambiental de un solo dia, y muy inferior a la de una radiografia convencional.

Confidencialidad, ética, manejo de datos y responsabilidad del equipo investigador

Sus datos personales seran tratados con absoluta confidencialidad y de acuerdo con el
Reglamento General de Proteccién de Datos (UE 2016/679) y la legislacion espafiola vigente.
La informacion se codificara mediante un numero identificativo para preservar su anonimato y
se almacenara en servidores seguros, accesibles Unicamente por el equipo investigador
autorizado. Los resultados del estudio se difundiran Unicamente de forma agregada,

garantizando que no se pueda identificar a ningun participante individual.
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Este estudio se llevara a cabo respetando estrictamente los principios éticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki (ultima revision en Fortaleza, 2013) y en conformidad con la legislacion

vigente aplicable a la investigacion con seres humanos, incluyendo:

e Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion Biomédica
Reglamento (UE) 2016/679 relativo a la proteccién de datos personales (RGPD).

e Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de
los derechos digitales.

e Ley 41/2002, basica reguladora de la autonomia del paciente y derechos y obligaciones en

materia de informacién y documentacion clinica,

El protocolo del estudio sera presentado para su evaluacion y aprobacion ante el Comité de

Etica de la Universidad Europea de Madrid antes de su implementacién.

El equipo investigador se compromete a actuar con integridad cientifica, transparencia y respeto
hacia los derechos de los participantes, asegurando la veracidad en la comunicacién de los

resultados en todas las fases del estudio.
¢ Qué debo hacer si decido participar?

Si esta interesado/a en participar en este estudio sobre la intervencion interdisciplinar de
psiconutricion y entrenamiento fisico para mejorar la flexibilidad metabdlica y composicion
corporal, debera firmar el formulario de Consentimiento Informado que se encuentra al final de
este documento. Le recomendamos tomarse el tiempo necesario para leerlo detenidamente y

plantear cualquier pregunta o duda que tenga antes de tomar una decision.

Recuerde que su participacion es completamente voluntaria y que puede retirarse del estudio en
cualquier momento, sin necesidad de justificar su decision y sin que esto afecte en absoluto la

atencién médica que recibe.
¢ Con quién puedo contactar si quiero mas informacién?

Para obtener mas detalles sobre el estudio o aclarar cualquier duda, puede comunicarse con el

equipo investigador a través de los siguientes medios:
Correo electrénico: investigacionesmyn@uem.es

Teléfono: +34 646 058 391
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Le agradecemos sinceramente su interés en esta investigacion. Su participacién no solo puede
beneficiarle personalmente, sino que también contribuira al avance cientifico y al bienestar de la

sociedad.

Consentimiento Informado

Titulo del estudio: Efectos de una intervencion interdisciplinar de psiconutricién vy
entrenamiento fisico sobre la flexibilidad metabdlica y la composicién corporal en adultos de 25

a 55 afios sin enfermedades cronicas

Yo, D./Dia. , con DNI/NIE n°

, he leido (0o me han leido) de forma comprensible la Hoja de

Informacion para Participantes que acompana a este formulario. He comprendido la
informacion sobre el estudio y he podido hacer preguntas, las cuales han sido respondidas

satisfactoriamente por el equipo investigador.
Declaro que:

e He sido informado/a adecuadamente sobre los objetivos, procedimientos, beneficios y
posibles riesgos del estudio.

e Entiendo que mi participacion es completamente voluntaria, y que puedo retirarme del
estudio en cualquier momento, sin necesidad de dar explicaciones y sin que ello afecte a mi
atencion médica ni a mis derechos como ciudadano/a.

e Autorizo que los datos obtenidos durante mi participacidn sean tratados de manera
confidencial y codificada, conforme a la normativa vigente en materia de proteccién de
datos personales (Reglamento UE 2016/679 y Ley Organica 3/2018).

e Entiendo que los resultados del estudio podran ser publicados en revistas cientificas o
congresos, siempre de forma anénima y agregada, sin que se me pueda identificar.

e Autorizo la realizacion de todas las pruebas descritas en la hoja de informacion para
participantes, incluyendo las extracciones de sangre (OGTT), calorimetria indirecta,

evaluacién DXA y entrega de cuestionarios.

Firmo este consentimiento de forma libre y voluntaria, habiendo recibido toda la informacion

necesaria y entendiendo plenamente lo que implica participar en este estudio.
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Nombre del participante:

Firma del participante:

Fecha: / /

Nombre del/la investigador/a que informa:

Firma del/la investigador/a:

Fecha: / /

Anexo 3

Cuestionario GPAQ (Global Physical Activity Questionnaire) para evaluar la actividad fisica

segun la OMS.
Puntos
Pregunta Respuesta /
Detalles

trabajo?

¢Cuantos dias a la semana realiza actividad fisica en el

En esos dias, ¢ cuanto tiempo dedica a actividades fisicas

(caminar o bicicleta) para desplazarse?

2
moderadas en el trabajo?

5 En esos dias, ¢cuanto tiempo dedica a actividades fisicas
vigorosas en el trabajo?

4 ¢Cuantos dias a la semana utiliza transporte activo

5 | En esos dias, ¢,cuanto tiempo dedica al transporte activo?

recreativa de intensidad moderada?

¢(Cuantos dias a la semana realiza actividad fisica

recreativa de intensidad moderada?

En esos dias, ¢cuanto tiempo dedica a actividad fisica
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¢Cuantos dias a la semana realiza actividad fisica

recreativa vigorosa?

En esos dias, ¢cuanto tiempo dedica a actividad fisica

recreativa vigorosa?

El cuestionario GPAQ (Global Physical Activity Questionnaire) de la OMS mide la actividad fisica
en trabajo, transporte y tiempo libre, considerando frecuencia, duracién e intensidad. Los
resultados se clasifican en tres niveles:baja (<600 MET-min/sem), moderada (600-2999
MET-min/sem) y alta (23000 MET-min/sem). Esta evaluacién permite identificar patrones de
actividad fisica y su relacion con riesgos de morbilidad y mortalidad asociados al sedentarismo,

facilitando el disefio de intervenciones de salud publica.

Anexo 4

Cuestionario MEDAS (por sus siglas en inglés: Mediterranean Diet Adherence Screener) para

evaluar la adherencia a la dieta mediterranea.

Pregunta Respuesta Puntos

] ¢Usa aceite de oliva como la principal fuente de grasa Si/N
i/ No
para cocinar?

¢ Cuantas cucharadas de aceite de oliva usa cada dia?

_ _ _ cucharadas
2 | Incluya el aceite de oliva usado en ensaladas, comidas i
. por dia -
fuera de casa, frituras, etc.
¢Cuantas porciones de verduras come al dia? Una .
. , porciones
3 | porcion = 2 taza de verduras crudas o cocidas o 1 taza ]
. por dia
de hojas verdes crudas para ensalada
p ¢ Cuantas porciones de fruta entera consume al dia? Una porciones
porcion = %2 taza o una pieza mediana de fruta entera por dia
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¢Cuantas porciones de carne roja, hamburguesa o .
_ . porciones
5 | embutidos come por semana? Una porcion = 3725 oz
por semana
(100-150 g)
¢, Cuantas porciones de mantequilla, margarina o crema .
) . _ porciones
6 | consume al dia? Una porcién = 1 cucharada. No incluye ]
_ _ por dia
margarina blanda no hidrogenada
¢ Cuantas bebidas azucaradas consume por semana? .
. ) porciones
7 | Una porcién = 355 mL (12 oz). Incluye refrescos, jugos de
_ . ) por semana
fruta, bebidas energéticas, té helado
5 ¢Bebe vino? ;Cuanto bebe por semana? 1 copa = 150 copas por
mL o 5 oz semana
¢, Cuantas porciones de legumbres (frijoles, lentejas, etc.) _
. porciones
9 | come por semana? Una porcién = 5 0z o 150 g 0 >34
por semana
taza
¢, Cuantas porciones de pescado 0 mariscos consume por .
1 » porciones
semana? Una porcién = 3%2-5 oz (100-150 g) o 4-5
0] . por semana
piezas (7 oz / 200 g)
1 | ¢Cuantas veces por semana come productos horneados veces por
1 | (galletas, pastel, donas, etc.)? semana
¢, Cuantas veces come nueces por semana? Una porcion veces por
2 |1=30go1oz semana
1 | ¢Come pollo o pavo con mas frecuencia que carne de Si/N
i/ No
3 | res, cerdo, hamburguesa o embutidos?
1 | ¢ Cuantas veces por semana come platillos con tomate, veces por
4 | ajo, cebolla/puerros salteados en aceite de oliva? semana

El cuestionario MEDAS (Mediterranean Diet Adherence Screener) evalia la adherencia a la
dieta mediterranea mediante 14 preguntas sobre habitos alimenticios. Cada respuesta favorable

suma un punto, con un maximo de 14. Los resultados se interpretan asi: 0—5 puntos indican
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baja adherencia, 6-9 moderada, y 10—14 alta adherencia. Una puntuacién mayor refleja mejores

habitos asociados a beneficios para la salud.

Presupuesto
Costo unitario

Concepto Cantidad |(EUR) Subtotal |Observaciones
Fungibles DXA 30 5 150 Si se requiere para el equipo
Fungibles laboratorio
Tubos para extraccién
sanguinea (vacutainer) 400 2 800 Incluye material para extraccién.
Jeringuillas, torundas,
alcohol, bandas de Material basico para extraccion y
torniquete 400 1 400 limpieza.
Reactivos para hemograma Hemograma, glucosa, lipidos,
y analisis bioquimico 400 15 6000 insulina, etc.

Carga oral estandar (75 g) y Kits
Glucosa e insulina para para determinacion de insulina
OGTT 400 12 4,800 plasmatica
Consumibles para calorimetria indirecta
Filtros y recambios para Incluye filtros, sellos y plasticos
calorimetro 400 10 4000 para evitar fugas de aire.
Material plastico
desechable (mascarillas, Para garantizar la estanqueidad
tubos) 30 5 250 y confort.

Realizado dentro del horario
Técnico DXA (cada prueba) |400 25 10,000 laboral.
Material de papeleria N/A 50 50 Impresion, papeleria, etc.

Software proporcionado por la
Software estadistico N/A 0 0 universidad.
TOTAL ESTIMADO 26,450eu
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