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RESUMEN

El cancer de mama es una enfermedad con alta prevalencia mundial, y un niamero significativo de
supervivientes desarrolla sobrepeso u obesidad tras el tratamiento, lo que incrementa el riesgo de
recaida y morbimortalidad. Las intervenciones nutricionales tradicionales basadas en dietas
hipocal6ricas (DH) pueden resultar restrictivas y estar asociadas con una baja adherencia a largo plazo
y posibles frastornos de la conducta alimentaria (TCA). La Alimentacion Intuitiva (Al) surge como un
enfoque alternativo que promueve una relacion saludable con la comida, basandose en escuchar las
sefiales internas de hambre y saciedad, rechazando la mentalidad de dieta.

Este estudio pretende comparar la eficacia de la Al frente a la DH para el manejo del sobrepeso y la
obesidad en sobrevivientes de cancer de mama no metastasico. Se realizara un ensayo controlado
aleatorizado prospectivo con 100 participantes, asignados aleatoriamente a un grupo de Al (n=50) o
DH (n=50). La intervencion tendra una duracion de 6 meses, con seguimiento a los 12 meses. Las
variables principales incluirdn cambios en peso corporal, porcentaje de grasa, adherencia a la
intervencion y calidad de vida. Las variables secundarias evaluaran conducta alimentaria, marcadores
metabdlicos y bienestar psicolégico.

Se espera que la Al demuestre beneficios superiores en la adherencia, el bienestar psicoldgico y el
mantenimiento de los resultados a largo plazo, ofreciendo una estrategia sostenible para el control de
peso. Los hallazgos podrian contribuir al disefio de intervenciones nutricionales personalizadas que
mejoren la calidad de vida y reduzcan el riesgo de recaida.

Palabras clave: Alimentacion Intuitiva (Al), cancer de mama (CM), obesidad (OB), sobrepeso (SP),
sobrevivientes de cancer (SC), intervencion nutricional (IN), dieta hipocaldrica (DH), ensayo controlado
aleatorizado (ECA), calidad de vida (CV), trastornos de la conducta alimentaria (TCA).

ABSTRACT

Breast cancer has a high global prevalence, and a significant number of survivors develop overweight
or obesity after treatment, increasing the risk of recurrence and morbidity. Traditional nutritional
interventions based on hypocaloric diets (HD) can be restrictive and are associated with poor long-term
adherence and potential eating disorders. Intuitive Eating (IE) emerges as an alterative approach that
promotes a healthy relationship with food, based on listening to internal hunger and satiety cues,
rejecting the diet mentality.

This study aims to compare the effectiveness of IE versus HD for managing overweight and obesity in
non-metastatic breast cancer survivors. A prospective randomized controlled trial will be conducted with
100 participants, randomly assigned to an |E group (n=50) or an HD group (n=50). The intervention will
last 6 months, with a follow-up at 12 months. Primary outcomes will include changes in body weight,
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body fat percentage, intervention adherence, and quality of life. Secondary outcomes will assess eating
behaviour, metabolic markers, and psychological well-being.

IE is expected to demonstrate superior benefits in adherence, psychological well-being, and long-term
maintenance of outcomes, offering a sustainable and non-punitive strategy for weight management in
this vulnerable population. The findings could contribute to the design of personalized nutritional
interventions thatimprove quality of life and reduce the risk of recurrence.

KEYWORDS

Intuitive Eating (IE), breast cancer (BC), obesity (OB), overweight (OW), cancer survivors (CS),
nutritional intervention (NI), hypocaloric diet (HD), randomized controlled trial (RCT), quality of life
(QolL), eating disorders (ED).

MARCO TEORICO
1.1. CANCER DE MAMA

El cancer es una enfermedad caracterizada por la proliferacion descontrolada de células
anormales que adquieren |a capacidad de invadir tejidos y metastatizar, como resultado de alteraciones
genéticas y epigenéticas [1]. Su desarrollo involucra iniciacion, promocion y progresion [1, 2]. El manejo
oncolégico integra cirugia, radioterapia, terapias sistémicas (quimioierapia, terapias dirigidas,
inmunoterapia) y cuidados de soporte segun el estadio y tipo tumoral [3]. La obesidad es un factor de
riesgo en la aparicién y recaida de diferentes tipos de céanceres, en diferentes estudios se ha
demostrado un aumento del 30-50% en el riesgo de recaida, en mujeres posmenopausicas con IMC

230 kg/m? comparadas con normopeso [4, 5].

En la actualidad, cancer de mama se considera el segundo més prevalente a nivel mundial
[2], después del cancer de pulmon, con 2.3 millones de nuevos casos anuales [6,7]. Respecto a las
recaidas, estudios europeos indican que entre el 20% y 30% de las pacientes con cancer de mama en
estadio inicial experimentaran recurrencia metastasica, siendo mas frecuente en los primeros 5 afios,
pero también décadas después, especialmente en tumores luminales [8, 9].

Los casos de cancer de mama no se limitan a pacientes con predisposicion genética si no que,
alolargo del tiempo se han evaluado factores como los habitos de alimentacién, estilos de vida, estrés,
entre otros; los cuales se hag.vinculan al desarrollo de la obesidad y el sobrepeso [3]. Los cambios
metabdlicos, hormonales, de composicién corporal de las pacientes, asi como los efectos secundarios
del tcatamiento oncolégico pueden contribuir al aumento de peso y al riesgo de recaida tumoral. Ya
que la obesidad es un factor de riesgo significativo para el cancer de mama posmenopausico,
asociandose con peor prondstico y mayor riesgo de recaida [4, 5]. Este vinculo se explica por
inflamacién cronica, hiperinsulinemia (elevando IGF-1) y alteraciones hormonales (aumento de
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estrégenos biodisponibles) [5, 6]. Varios estudios epidemiologicos han demostrado una asociacion
entre la obesidad y el cancer en terminos de mayor incidencia [8].

Es por ello que hay un interés creciente en la evaluacién de métodos o estrategias de
intervencion para el manejo nutricional de esta poblacion en especifico. Sin embargo, no existe tanta

evidencia sobre |la importancia de la intervencién nutricional post-tratamiento.
1.2. SOBREPESO Y OBESIDAD

La obesidad y el sobrepeso se han convertido en un foco de gran interés para la salud publica.
El aumento de casos en los ultimos afios ha provocado que se considere la nueva pandemia del siglo
XXI. Comunmente, se asocian a multiples alteraciones fisioldgicas, tales como, la hipertension,
diabetes, dislipidemias, la inflamacion sistémica y demas enfermedades cronicas no transmisibles. (1),
EI40-60% de las sobrevivientes de cancer de mama desarrollan sobrepeso/obesidad post-tratamiento
debido a la terapia hormonal, quimioterapia y sedentarismo (7).

El sobrepeso y la obesidad son condiciones complejas caracterizadas por una acumulacion
excesiva de tejido adiposo, resultante de un desequilibrio energético sostenido (ingesta calérica > gasto
energético). Su fisiopatologia involucra mecanismos neuroendocrinos, metabdlicos, inflamatorios y
genético-ambientales interconectados [13,14]:

La inflamacion cronica, la hiperinsulinemia (que activa vias PI3K/Akt/mTOR) y los desequilibrios
hormonales, como el aumento de estrégenos por exceso de tejido adiposo, generan un microambiente
propicio para la iniciacion, progresion y metastasis tumoral [15,19]. Como se ha mencionado
anteriormente, la obesidad incrementa un 20-40% el riesgo de cancer de mama posmenopdusico ER
+(7). También esta asociada a una mayor agresividad tumoral, resistencia a terapias endocrinas y 30-
50% mds riesgo de recaidas [16,17]. Elevando a un 33% la mortalidad especifica por cancer de mama
[18].

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA), como el sindrome de restriccidn alimentaria
o el trastorno por atracén, pueden desencadenarse en sobrevivientes de céncer con sobrepeso u
obesidad sometidos a dietas hipocaléricas mal supervisadas, debido a la presién por normalizar el
peso rapidamente y la ansiedad asociada a recidivas [1,2]. Algunos estudios reportan que 28-34% de
estos pacientes desarrollan conductas alimentarias de riesgo (frente al 8-10% en poblacién general),
impulsadas por alteraciones en sefiales de hambre/saciedad (leptina/grelina), estrés post-fratamiento
y efectos secundarios como alteraciones del gusto [3,4]. Esta disfuncion se vincula con un 45% mayor
riesgo de recurrencia y aumento de mortalidad, al comprometer la adherencia terapéutica, promover

sarcopenia y debilitar la respuesta inmune [5,6].
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1.3. ALIMENTACION INTUITIVA

2

La alimentacién intuitiva.es un enfogque alimentario desarrollado por Evelyn Tribole y Elyse
Resch que promueve escuchar las sefiales internas de hambre y saciedad del cuerpo, rechazando las
dietas restrictivas y la mentalidad de "alimentos buenos o malos". Se basa en diez principios que

incluyen:

Respetar el hambre

Hacer las paces con la comida,
Desafiar la "policia alimentaria”
Priorizar el bienestar psicoldgico
Descubrir el factor de satisfaccion
percibir la sensacion de saciedad
Afrontar las emociones con amabilidad
Respetar el cuerpo

El movimiento: sentir la diferencia

2 © ® N o RN =S

0. Honrar la salud con una nutricion moderada

B
Este modelo ha demostrado efectos positivos en el manejo del sobrepeso y la obesidad al
romper el ciclo crénico de restriccion-atracén, reducir los trastornos alimentarios y mejorar la relacion
con la comida.

Estudios citados por Tribole indican que, al enfocarse en la autogestiéon corporal (en lugar del
control calérico externo), se logra una estabilizacion metabélica sostenible, menor ganancia de peso a
largo plazo y mejoras en indicadores de salud mental como la autoestima y la imagen corporal, factores

clave para abordar la obesidad desde un enfoque integral y no punitivo [18].

JUSTIFICACION

En |a actualidad, se esta optando cada vez mds, por un manejo nutricional integral, con el que
pretende lograr mayor adherencia a largo plazo. La Alimentacion Intuitiva (Al), se centra en escuchar
las sefales internas de hambre y saciedad, fomentando una relacién saludable con la comida y el
cuerpo. Este enfoque no solo podria contribuir a la reduccion del peso corporal, sino también a mejorar
el bienestar emocional y la calidad de vida en pacientes que han enfrentado un diagndstico de cancer

de mama.

5
Es cierto que la evidencia cientifica alrededorde la Al en el manejo del sobrepeso y la obesidad
en sobrevivientes de cancer de mama es reciente y aun falta mucha evidencia cientifica al respecto.
Por lo cual, el propésito de este estudio es explorar el impacto que tendria esta intervencion en la

Universidad
Europea

Trabajo Fin de Master Universitario en Nutricién Clinica - 2024/2025
Diia. Sheyrim Carolina Benavides Matituy




composicion corporal, la adherencia a habitos de alimentacion saludables, y |a calidad de vida en esta

poblacion.

Estudios recientes destacan la superioridad de la Al frente a intervenciones convencionales,
particularmente en esta poblacion, donde las dietas hipocaldricas pueden exacerbar comorbilidades
metabdlicas y psicoldgicas post-tratamiento [5]. La recopilacion de los datos obtenidos en este estudio
podria ofrecer nuevas perspectivas para el disefio de intervenciones nutricionales personalizadas y
sostenibles, lo que contribuiria asi a mejorar la salud de esta poblacion con necesidades especificas y
de creciente relevancia clinica. Ademas de disminuir las tasas de morbimortalidad por recaida tumoral,
al mismo tiempo previniendo posibles casos de TCA, asociados a dietas y regimenes de alimentacion

restrictivos y de bajo aporte caldrico.
OBJETIVO GENERAL

Comparar la efectividad de la Alimentaciéon Intuitiva frente a la Dieta Hipocaldrica como
intervencion nutricional para lograr un bienestar integral sostenible y prevenir recaidas a largo plazo

en sobrevivientes de cdncer de mama con sobrepeso u obesidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Comparar la eficacia de ambas intervenciones en la mejora de pardmetros antropométricos y
composicion corporal.

¢ Evaluar y comparar los cambios en los patrones de alimentacion y la relacién con la comida
inducidos por cada intervencién, utilizando escalas validadas de Alimentacion Intuitiva,
conductas alimentarias.

e Analizar la adherencia y la sostenibilidad a largo plazo de cada enfoque nutricional,
identificando las barretas y facilitadores reportados por los pacientes.

o |dentificar y contrastar los efectos psicosociales y sobre |a calidad de vida de gada intervencién,
midiendo variables como la ansiedad, la imagen corporal, riesgo de TCA y la calidad de vida
relacionada con la salud.

e Elaborar un protocolo de pautas y recomendaciones especificas para la implementacion del
enfoque de Alimentacién Intuitiva en esta poblacién, integrando los hallazgos sobre su
efectividad, debilidades y la educacién nutricional requerida.

e Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS3, Salud y Bienestar): Fomentar decisiones alimentarias
responsables y sostenibles en mujeres con sobrepeso supervivientes de cancer de mama
mediante educacion nutricional.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

. Es la alimentacién intuitiva un mejor enfoque de terapia nutricional frente a la dieta hipocaldrica para
el manejo del sobrepeso/obesidad en sobrevivientes de cancer de mama?

DISENO Y METODOLOGIA

1.1. Tipo de estudio.

Se llevara a cabo un estudio aleatorizado controlado prospectivo en el que se incluirdn mujeres

sobrevivientes de cancer de mama no metastasico, de las cuales de manera aleatoria se asignara a
un grupo experimental (Alimentacion Intuitiva) y un grupo control (Dieta hipocalorica), a las que se
evaluara durante 6 meses. En este tiempo se realizaran intervenciones como medidas antropometricas
al inicio y al final de |a intervencién, test de estado de animo y motivacién al cambio, ademéas de
actividades especificas para cada grupo control.

1.2. Poblacién de estudio

Mujeres sobrevivientes de cancer de mama no metastasico (Estadio 0-l11) post tratamiento oncolégico
>1 afio, con IMC >25 kg/m2

1.2.1 Criterios de Inclusion

¢ Mujeres mayores de 18 afios

e Diagndstico previo de cancer de mama no metastasico.

e IMC 225 kg/m?.

* Sin trastornos alimentarios activos (evaluado mediante EDE-Q). (Ver el anexo 1)
e Motivacién al Cambio

e Apoyo en el nicleo familiar

1.2.2 Criterios de exclusion

e Recaidas previas al ingreso al ensayo.

e Uso de medicamentos farmacolégicos que impliquen una variabilidad en el peso
(glucocorticoides)

e Diabetes mellitus (1-2) no controlada

e Enfermedad Tiroidea no controlada

1.3. Tamafio muestral y asignacion
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El calculo del tamafio muestral se realizd considerando una potencia estadistica del 80%, un
nivel de significacién del 5% (0=0.05) y un efecto medio (d=0.5) basado en estudios previos que
compararon intervenciones conductuales versus dietas restrictivas en poblacion oncoldgica [18, 24].
Se estimé una pérdida de seguimiento del 15%. El calculo mediante el software G*Power versién 3.1
determiné una muestra total de 100 participantes, que se distribuiran aleatoriamente en dos grupos de
50 participantes cada uno: Grupo de Alimentacion Intuitiva (Al, n=50) y Grupo de Dieta Hipocaldrica
(DH, n=50).

1.4. Aleatorizacién y enmascaramiento

La aleatorizacion se realizara mediante el software REDCap [36], utilizando bloques de tamario
variable (4 y ) para garantizar el balance entre grupos. Se realizara una estratificacion segun dos
factores prondsticos clave: IMC (sobrepeso: 25-29.9 kg/m? vs obesidad: 230 kg/m?) y estadio de la
enfermedad (0-1 vs II-1ll). Dada la naturaleza de las intervenciones, no serd posible el cegamiento de
participantes ni de los intervencionistas. Sin embargo, los evaluadores de resultados estaran cegados
a la asignacion de grupos para minimizar el sesgo de medicion.

1.5. Andlisis estadistico

El analisis de datos se realizara utilizando el programa IBM SPSS Statistics (version 31) [47],
siguiendo el principio de intencion de tratar para incluir a todos los participantes aleatorizados
independientemente del cumplimiento de la intervencion.

1.5.1 Analisis descriptivo: Para la caracterizacion basal de la muestra se calcularan medidas
de tendencia central y dispersion (medias, desviaciones estandar, medianas, rangos intercuartilicos)
para variables cuantitativas, y frecuencias y porcentajes para variables cualitativas. La normalidad de
la distribucion se evaluara mediante las pruebas de Kolmogorov-Smimov y Shapiro-Wilk.

1.5.2 Analisis inferencial: Para la comparacion de variables cuantitativas entre grupos en cada
tiempo de medicion se utilizara la prueba t de Student para muestras independientes o el test de Mann-
Whitney U segun la distribucion de los datos. Para variables cualitativas se empleara el test de Chi-
cuadrado o exacto de Fisher cuando corresponda. Los cambios intragrupo a lo largo del tiempo se
analizardn mediante modelos mixtos lineales, que permiten manejar adecuadamente los datos
perdidos y evaluar el efecto del tiempo, grupo y su interaccién. Para el andlisis de las variables de
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resultado principales (cambio en peso corporal y porcentaje de grasa) se utilizardan modelos de
covarianza (ANCOVA) ajustando por los valores basales.

Se considerara un valor de p < 0,05 como estadisticamente significativo, y se reportaran los
intervalos de confianza del 95% para las estimaciones de efecto.

1.6 Intervencién
Las intervenciones nutricionales se disefiaron para comparar dos enfoques conceptuanente
distintos pero aplicados con igual intensidad y frecuencia de contacto, garantizando asi que las
diferencias en los resultados puedan atribuirse al tipo de intervencion y no a la cantidad de apoyo
recibido. El grupo de Alimentacion Intuitiva al) seguira un protocolo basado en el modelo de Tribole &
Resch [18], centrado en la reconexion con las sefiales internas de hambre y saciedad y el rechazo a
la mentalidad dietética. Por su parte, el grupo de Dieta Hipocalorica (DH) seguira las recomendaciones
estandar de las guias ESPEN y ASCO [21, 27], con un enfoque en el déficit calérico y el control de
porciones. Ambos protocolos han sido adaptados especificamente para abordar las secuelas post-
oncolégicas y seran implementados por profesionales entrenados para garantizar la fidelidad a cada
modelo.
1.6.1 Grupo de Alimentacion Intuitiva (Al)
Basado en el modelo de Tribole & Resch (2020), adaptado a supervivientes oncol6gicos, con
énfasis en:
1. Psicoeducacion inicial:
+ 4 talleres semanales sobre los 10 principios de la Al (rechazo a dietas, hambre fisica vs.
emocional, respeto a la saciedad) [18].
- Ejercicios de conciencia corporal: identificacién de sefiales de hambre/saciedad alteradas
por quimioterapia o estrés post-cancer [18].
2. Acompafiamiento multidisciplinar:
* Nutricionistas entrenados en Al: Sesiones quincenales (6 meses) para trabajar:
+ Rechazo a la "comida anticancer": Desmifificar alimentos "prohibidos" o
"milagrosos".
« Adaptacion a secuelas: Manejo de nauseas, disgeusia o xerostomia desde la permisibilidad
(ej: "¢ Qué alimento te apetece y toleras hoy?").
« Psicologo especializado: Terapia grupal mensual para abordar:
+ Imagen corporal post-cancer (mastectomias, cicatrices).
+ Estrés emocional y atracones (usando el Body Trust® Framework)
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Herramientas préacticas:

« Diario no restrictivo: Registro de sensaciones fisicas/femocionales al comer (sin contar
calorias).

+ Ejercicios de exposicion: Reintroduccion progresiva de alimentos temidos (ej:

azlcares, grasas) en un contexto seguro

4. Actividad fisica intuitiva:

+ Promocidn de movimiento basado en placer (no quema de calorias): "§ Qué actividad te hace

sentir energia sin agotarte?" [18].

1.6.2 Grupo de Dieta Hipocalérica (DH)

- Basado en guias clinicas (e]., ESPEN).

- Plan individualizado (déficit de 500—100 kcal/dia).

- Distribucion de macronutrientes: 50% carbohidratos, 20% proteinas, 30% grasas.
- Consultas nutricionales quincenales (ajuste de plan).

- Automonitoreo mediante registro alimentario.

1.6.3 Ambos grupos recibiran:
- Asesoria en actividad fisica (150 min/semana de ejercicio moderado).
- Material educativo sobre nutricién en paciente oncolégico.

1.7 Variables de Resultado

La evaluacion de la efectividad de las intervenciones se realizara mediante la medicion de un
conjunto comprehensivo de variables, seleccionadas para capturar no solo los cambios
antropomeétricos y metabdlicos, sino también el impacto psicosocial y conductual, en linea con el
objetivo de bienestar integral. Estas variables se han clasificado en primarias y secundarias. Las
variables primarias se centran en los desenlaces clave directamente vinculados a los objetivos
principales del estudio, mientras que las variables secundarias permitiran explorar mecanismos de
accion, efectos adicionales y la sostenibilidad a largo plazo de las intervenciones, proporcionando asi
una visién multidimensional de los resultados.

1.7.1 Primarias:

« Cambio en peso corporal (kg) y porcentaje de grasa corporal: Medidos mediante
bascula calibrada ), bioimpedanciémetro Tanita MC-780MA® siguiendo protocolos
estandarizados. El cambio se calculara como la diferencia entre los valores basales y
los obtenidos a los 6 meses.
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* Adherencia a la intervencidn: Se calculara como el porcentaje de sesiones completadas
del total programado para cada participante. Se considerara adherente aquel
participante que complete 280% de |as sesiones [34].

1.7.2 Sgcundarias:

» Calidad de vida relacionada con la salud: Evaluada mediante la version espafiola del
FACT-B (Functional Assessment of Cancer Therapy - Breast) (Ver anexo 2) [48],
instrumento especifico y validado que consta de 37 items que evaltan bienestar fisico,
social/familiar, emocional, funcional y preocupaciones adicionales especificas de cancer
de mama.

Conducta alimentaria:

« Alimentacién Intuitiva: Mediante la Escala de Alimentacién Intuitiva-2 (IES-2) (Ver anexo
3) [49].

» Desorden en la conducta alimentaria: Mediante el Cuestionario de Alimentacion de Tres
Factores (TFEQ-R21) (Ver anexo 4) [50] que evalla restriccién cognitiva, alimentacion
incontrolada y hambre emocional.

Marcadores metabdlicos:

« Perfil lipidico (colesteroal total, LDL-c, HDL-c, triglicéridos)

+ Control glucémico (glucosa en ayunas, insulina)

* Marcadores de inflamacién: Proteina C Reactiva (PCR) de alta sensibilidad [35]

s Marcador de estrés cronico: Cortisol salivar [51]

Salud mental:

« Ansiedad y depresién: Mediante la Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) (Ver
anexo 5) [52].

« Imagen corporal: Mediante la Body Appreciation Scale-2 (BAS-2) (Ver anexo 6) [53] que
evalla la aceptacion y apreciacion corporal.

« Mantenimiento de peso: Porcentaje de participantes que mantienen una pérdida 25%
del peso inicial a los 12 meses de seguimiento.

1.8 Evaluacion y seguimiento
Para garantizar una medicion robusta y multidimensional de los outcomes del estudio, se implementara
un protocolo de evaluacion estandarizado que combina mediciones objetivas, andlisis bioguimicos y
cuestionarios validados. El seguimiento se estructurara en tres tiempos clave: basal (linea de base), a
los 6 meses (fin de la intervencion activa) y a los 12 mesﬁ (seguimiento a largo plazo para evaluar la
sostenibilidad). Este disefio permitird capturar no solo los cambios inmediatos en la composicién
corporal y los marcadores metabdlicos, sino también la evolucion de los constructos psicosociales y
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conductuales, que son fundamentales para evaluar el "bienestar integral” propuesto en el objetivo
general. La recoleccién de datos se gestionara mediante la plataforma REDCap [36] para asegurar su
integridad y calidad.

e Medidas antropométricas al Inicio y al final del estudio

e Antropometria (Peso, Talla, Circunferencia de cintura, IMC)

e Composicion corporal (Bioimpedancia)

o Teleconsultas nutricionales cada 15 dias, 2 al mes durante 6 meses

e Cuestionarios de Control

e Analisis de Sangre (mencionados en el rtado de marcadores metabdlicos)

¢ Medidas Antropométricas a 1 afio y cuestionario de frecuencia de consumo de
alimentos, estilos de vida y calidad.

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio se disefiara y ejecutara conforme a los principios éticos internacionalmente
reconocidos parg, la investigacion en seres humanos. El protocolo sera sometido a revision y
aprobacién por un Comité de Etica de la Investigacién (CEIl) independiente, previo al inicio del

reclutamiento. Las consideraciones éticas se rigen por los siguientes pilares:

1. Consentimiento Informado

Se obtendréa un consentimiento informado por escrito de cada participante antes de la
realizacion de cualquier procedimiento relacionado con el estudio. El documento de consentimiento
explicara de manera clara y en lenguaje accesible: los objetivos y duracion del estudio, los
procedimientos de ambas intervenciones (Al y DH), las potenciales molestias y beneficios, los
derechos de los participantes (incluyendo el derecho aretirarse en cualquier momento sin penalizacién
alguna), y las medidas de confidencialidad. Se incluird una autorizacién expresa para el uso de los
datos de forma andénima en publicaciones cientificas y futuros analisis de investigacion.

2. Aprobacion Etica y Marco Normativo

El estudio se adherira a los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki de la
Asociacién Médica Mundial [44] y a las Guias de Buena Practica Clinica (GCP-ICH). Cumplira con la
legislacion nacional vigente en materia de investigacion biomédica y proteccién de datos personales.
La aprobacién formal del CEl se mantendra en vigencia durante toda la duracién del ensayo,
notificando cualquier enmienda al protocolo para su reevaluacion.
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3. Confidencialidad y Proteccién de Datos

Se implementaran medidas técnicas y organizativas para garantizar la confidencialidad de los
datos de las participantes. Toda la informacion recolectada se manejara de forma anénima, asignando
un cddigo de identificacién Unico a cada participante. Los documentos que vinculan el codigo con la
identidad se almacenaran por separado, bajo custodia del investigador principal, con acceso
restringido. La base de datos electrénica se alojara en una plataforma segura (REDCap) con acceso
protegido por contrasefia, cumpliendo con los estandares de seguridad para datos de investigacion
[36].

4. Minimizacion del Riesgo y Seguridad de las Participantes

Se establecera un Comité Independiente de Monitorizacion de Datos y Seguridad (DSMB), que
revisara de forma periédica los datos acumulados sobre seguridad y eficacia para velar por el bienestar
de las participantes [45]. Se disefiara un protoacolo para la identificacién y manejo de Eventos Adversos
(EA) y Eventos Adversos Serios (EAS), que incluird su notificacion inmediata al CEl y al DSMB. Se
prestara especial atencion al bienestar psicoldgico. Las participantes que, durante o después de la
intervencion, muestran rasgos iniciales de un Trastomo de la Conducta Alimentaria (TCA) o un
deterioro significativo de su salud mental, seran remitidas de inmediato para una evaluacién y atencion
especializada, garantizando la continuidad de su cuidado fuera del contexto del estudio [46].

CRONOGRAMA

Tabla 1. Cronograma de ejecucion y seguimiento del ensayo clinico a 24 meses

ACTIVIDAD MES 1-3 MES 4-9 MES7-12 MES13-24 MES22-24
Preparacion

Reclutamiento y aleatorizacion
Intervencion activa (1a cohorte)
Seguimiento y evaluacion
Anilisis/Redaccion y difusion

LIMITACIONES

Entre las principales limitaciones se identifican: 1) Riesgo de contaminacion cruzada entre
grupos al ser intervenciones conductuales (participantes podrian compartir estrategias de Al y DH pese
a las instrucciones) [39]; 2) Dificultad de cegamiento dado que ni participantes ni intervencionistas
pueden enmascarar la asignacion grupal, aumentando potenciaimente el sesgo de desempefio[40]; 3)
Generalizacion limitada al incluir solo supervivientes de cancer de mama (etapas I-lll) e
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hispanohablantes, sin representacion de ofros tipos tumorales o contextos culturales[41]; 4) Desercion
diferencial, donde la DH histéricamente muestra mayor abandono que la Al, pudiendo
sobredimensionar resultados de adherencia en este Ultimo grupo si no se aplica analisis por intencién
de tratar riguroso [42]; 5) Variables de confusién no controladas, como actividad fisica espontanea o

uso de suplementos no reportados, que podrian sesgar biomarcadores metabdlicos[43].

ORGANIZACION DEL TRABAJO

La complejidad de la intervencién, que combina enfogues nutricionales conductuales y
tradicionales en una poblacion con necesidades especificas, requiere un equipo multidisciplinar
altamente especializado y una estructura organizativa bien definida para garantizar la rigurosidad

metodoldgica, la seguridad de las participantes y la fidelidad en la aplicacion de los protocolos.

El equipo de investigacion se organiza de la siguiente manera:
1. Liderazgo y Coordinacién Cientifica

e Investigador Principal (IP): Dietista-Nutricionista Clinico. Responsable de la supervisién global
del estudio, la coordinacién de todos los equipos, la aprobacion final del protocolo y la gestidn
de las aprobaciones éticas.

e Co-Investigador Principal (Co-IP) de Nutricion: Dietista-Nutricionista con experiencia en
Oncologia. Responsable del disefio y supervision de los protocolos nutricionales (tanto de
Alimentacién Intuitiva como de Dieta Hipocaldrica), y de la capacitacién del equipo de
nutricionistas intervencionistas.

e Co-Investigador Principal (Co-IP) de Psicooncologia: Psicologo Clinico especializado en
oncologia. Responsable del disefio y supervision de los componentes de terapia grupal, la
evaluacion de la salud mental y la gestion del riesgo de Trastornos de la Conducta Alimentaria
(TCA).

2. Equipo de Intervencion Directa

o Dietistas-Nutricionistas Especializados (4):

o Dos (2) certificados en el modelo de Alimentacion Intuitiva (Tribole & Resch), a cargo de impartir
los talleres semanales y las sesiones quincenales del grupo de Al.

e Dos (2) expertos en nutricion oncoldgica y dieta hipocaldrica (segin guias ASCO/ESPEN), a
cargo de las consultas mensuales de seguimiento del grupo de DH.

e Psicélogos Clinicos (2): Entrenados en el modelo Body Trust®. Responsables de facilitar la
terapia grupal mensual para el grupo de Al y de aplicar las escalas de evaluacion de salud
mental (HADS) y conducta alimentaria (BES).
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3. Equipo de Apoyo Metodoldgico y Logistico

Bioestadistico: Lidera el calculo muestral, el proceso de aleatorizacion mediante REDCap, y el
andlisis de datos (incluyendo el andlisis por intencién de tratar).

Coordinador de Campo: Gestiona el reclutamiento de participantes y la logistica diaria del
estudio.

Asistentes de Investigacion (2): Dietistas-Nutricionistas en formacion. Responsables de la
recoleccion de datos (toma de medidas antropomeétricas, aplicacion de cuestionarios como el
FACT-B y manejo de muestras bioldgicas), reportando al Coordinador de Campo.

Gestor de Datos: Responsable de la gestion y auditoria de la base de datos en REDCap,
asegurando la calidad y fidelidad de los datos.

Administrador: Gestiona el presupuesto, los incentivos a participantes y la logistica de espacios
y materiales.

Comunicador Cientifico: Responsable de la redaccion de manuscritos para publicacién y la

preparacion de presentaciones para congresos.

4. Organos Asesores Externos

Comité Etico-Cientifico: Realiza revisiones trimestrales para garantizar el cumplimiento de las
normativas éticas.

Data Safety Monitoring Board (DSMB): Comité independiente que supervisa la seguridad de
las participantes y los eventos adversos.

Grupo de Pacientes Asesores: Participa en la validacién cultural de los materiales educativos y

en la evaluacion de la pertinencia de las intervenciones.

En total, el estudio integra a 16 profesionales que trabajan de forma coordinada bajo reuniones

semanales y auditorias mensuales, asegurando la adherencia a los protocolos y los mas altos

estandares éticos durante la intervencion con las 100 participantes.

La jerarquia del equipo de investigacion seré la siguiente

Tabla 2. Composicion, funciones y estructura jerarquica del equipo de investigacion del ensayo clinico.

Area Cargo Supervisa a Reporta a

Liderazgo Investigador Co-IPs, Institucion

Estratégico Principal (IP) Bioestadistico, financiadora,
(Dietista Nutricionista | Comité Etico, Comité Etico.
Clinico) DSMB.
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Co-IP Nufricion

Nutricionistas (Al y

Investigador

(Nutricionista DH), Asistentes | Principal (IP)
Clinico investigacion (area

Oncologico) nutricion).

Co-IP Psicélogos clinicos, | Investigador
Psicooncologia Grupo pacientes | Principal (IP)
(Psicologo asesores.

Especializado)

Gestién Técnica

Bioestadistico

Gestor de datos,
Asistentes
(recoleccion datos).

Investigador
Principal (IP)

Nutricionistas ~ para
DH

Con Experiencia en
el manejo de las
Guias ASCO/
ESPEN

DH.

Coordinador de | Asistentes de | Co-IP Nutricién.
campo investigacion
(logistica),
Reclutadoras
Ejecucion Dos Dietistas | Participantes grupo | Co-IP Nutricion.
Operativa Nutricionista Al
Certificadas en
Alimentaci6n Intuitiva
Dos Dietistas | Participantes grupo Co-IP Nutricién.

Dos Psicologos
Clinicos
(Entren. Body
Trust®)

Participantes
(terapia grupal Al).

CO-IP

Psicooncologia.

Apoyo y Logistica

Gestor de Datos

Base REDCap,
Auditoria fidelidad.

Bioestadistico.

Dos Asistentes
Investigacion

Toma medidas,
cuestionarios,

Coordinador de
Campo.
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(Dietistas muestras biolégicas.
Nutricionistas en
préacticas)
Administrador Presupuesto, Investigador
incentivos, espacios. | Principal (IP)
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Comunicador Redaccion Investigador
Cientifico manuscritos, Principal (IP)
presentaciones
congresos.

Organos Asesores Comité Etico- Supervision ética | Investigador
Cientifico continua. Principal (IP)
DSMB Seguridad, eventos | Investigador
Un Data  Safety | adversos. Principal (IP)
Monitoring Board
Grupo Pacientes Validaciones Co-IP
Asesores materiales, Psico-oncologia.

pertinencia cultural.

PRESUPUESTO
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El presupuesto se hara en délares D teniendo en cuenta que es la moneda en circulacién mas

extendida en el mundo.

Tabla 3. Estimacion de costos del personal (86% del total). Desglose del presupuesto asignado a

recursos humanos para la ejecucion del estudio.

CARGO ASIGNACION COSTO TOTAL | JUSTIFICACION
(USD)

Investigador 30% FTE Supervisién global y

Principal (IP) $21,600 ética.

Co-IP Nutricion 40% FTE $24,000 Disefio protocolos
Al/DH, capacitacién.

Co-IP 40% FTE $24,000 Terapias grupales,

Psicooncologia salud mental.

Dietista Nutricionista | 80% FTE $153,600 Sesiones directas

(4) (Al 2/mes/
participante; DH: 1/
mes/participante).

Universidad

Europea

Trabajo Fin de Master Universitario en Nutricién Clinica - 2024/2025
Diia. Sheyrim Carolina Benavides Matituy




Psicélogos (2) 60% FTE $51,840 Terapia grupal Al (1/
mes) + apoyo
individual.

Bioestadistico 30% FTE $25,200 Analisis por intencion
de tratar.

Coordinador de | 100% FTE $52,800 Reclutamiento y

campo logistica.

Asistentes (2) 100 FTE $72,000 Mediciones y
cuestionarios.

Subtotal personal $425,040
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Tabla 4. Estimacion de costos de los participantes (6.5 % del total). Estimacion de costos asociados

directamente a la participacién de las pacientes en el estudio.

RUBRO COSTO TOTAL (USD) JUSTIFICACION
Incentivos $15,000 Transporte/
estacionamiento (12
visitas/participante).
Analisis bioguimicos $12,000 PCR, cortisol, perfil
lipidico/ glucémico (basal,
6, 12, 24 meses).
Materiales educativos $5,000 Folletos, diarios, guias.
Subtotal participantes $32,000

Trabajo Fin de Master Universitario en Nutricién Clinica - 2024/2025
DiAa. Sheyrim Carolina Benavides Matituy

Universidad

Europea




20

Tabla 5. Intervencion (4.7%). Presupuesto detallado para los materiales y recursos especificos de cada

intervencion.

RUBRO

COSTO TOTAL (USD)

JUSTIFICACION

Capacitaciéon equipo Al

$8,000

Taller certificado en Al
(Tribole & Resch).

Software/app registro (DH) | $5,000 Licencias de software

Materiales talleres $6,000 Alimentos para exposicion
(Al), kits cocina adaptada.

Grabaciones/auditorias $4,000 Equipo de audio y video

sesiones

Subtotal intervenciones | $23,000

Tabla 6. Operaciones y materiales (2.9%). Costos operativos y de infraestructura necesarios para el

desarrollo del proyecto.

RUBRO COSTO TOTAL (USD) JUSTIFICACION
$10,000

Plataforma Licencia 24 meses +

REDCap soporte (aleatorizacion y
base de datos).

Equipos antropométricos $3,000
Licencia 24 meses +
soporte (aleatorizacion y
base de datos).

Comunicacién $1,500

(SMS/email) Recordatorios
automatizados.

Subtotales operativos $14,500

Tabla 7. Resumen del presupuesto. Resumen general y distribucion porcentual del presupuesto total

del ensayo clinico.

Categoria

Total (USD)

% del total
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Personal $425,040 86%

Participantes $32,000 6.5%
Intervenciones $23,000 4.7%
Operativos $14,500 2.9%
Total general $494 540 100%

El presupuesto total de $494,540 USD para 100 participantes (50 por grupo) durante 24 meses se
fundamenta en la necesidad de recursos especializados para intervenciones intensivas: el rubro de
personal (86%) incluye nutricionistas y psicdlogos con dedicacién del 60-80% FTE para sesiones
frecuentes (salarios ajustados a estandares estadounidenses: nutricionistas $50-65/hora; psicologos
$45-60/hora) [31], esenciales para garantizar fidelidad al modelo de alimentacion intuitiva (Tribole &
Resch) [32] y al protocolo de dieta hipocalorica (guias ASCO) [33]; los costos de participantes (6.5%)
cubren incentivos para transporte ($150/participante) que reducen desercién (<15% meta) [34] y
andlisis bioquimicos ($120/participante) para biomarcadores clave (PCR, cortisol, perfil lipidico) [35];
las intervenciones (4.7%) financian capacitacion certificada en Al ($8,000) y materiales no reutilizables
(ejercicios de exposicion alimentaria), mientras los operativos

(2.9%) priorizan REDCap ($10,000) para gestion segura de datos [36]. El costo por participante ($4,945
USD) se alinea con ensayos oncolégicos comparables

($4,200-6,100) [37], y su rentabilidad potencial radica en que, si la Al demuestra mayor adherencia que
la dieta hipocaldrica, podria reducir costos sanitarios asociados a obesidad en supervivientes de
cancer, estimados en $2,500 anuales por paciente [38].

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS
Tras la intervencion, se espera que el grupo de Alimentacién Intuitiva (Al) demuestre mejoras
significativas en la relacion con la comida y el bienestar psicolégico en comparacién con el grupo de

Dieta Hipocaldrica (DH), consistentes con la literatura existente.

En primer lugar, respondiendo al objetivo de comparar pardmetros antropométricos, si bien
ambos grupos podrian mostrar reducciones de peso similares a los 6 meses como se ha observado
en estudios previos que comparan enfoques conductuales con restriccion calérica [24], se anticipa que
el grupo de Al mantendra estos resultados de manera mas estable a los 12 meses de seguimiento.
Esto se fundamenta en que la Al, al centrarse en sefiales intemas y no en restricciones externas,
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promueve una autorregulacion sostenible [18], mientras que las DH suelen asociarse con una
recuperacion del peso tras el cese de la restriccion [42].

Respecto a los patrones alimentarios y el riesgo de TCA, la evidencia sugiere que la Al produce
mejoras significativas en las puntuaciones del IES-2 y una reduccién en las conductas alimentarias de
riesgo [18, 46]. En linea con esto, se proyecta que nuestro grupo de Al reportara una menor restriccién
cognitiva y desinhibicién (TFEQ-R18) que el grupo de DH, el cual podria mostrar un aumento inicial en
la restriccion que, paradojicamente, predice episodios de atracon [39, 46].

En cuanto a la adherencia y sostenibilidad, se prevé una tasa de retencion significativamente
mayor en el grupo de Al, dado que su enfoque no restrictivo genera menos carga psicolégica y mayor
autonomia, factores clave para la adherencia a largo plazo identificados en intervenciones
conductuales [34, 42].

Por otra parte, en lo referente as efectos psicosociales y la calidad de vida, se espera que el
grupo de Al muestre mejoras superiores en las escalas de calidad de vida especifica (FACT-B) y
apreciacion corporal (BAS-2), ya que la filosofia de la Al aborda directamente la imagen corporal y el
bienestar emocional [18], un aspecto critico en supervivientes de cancer de mama.

Finalmente, estos hallazgos en su conjunto permitirdn elaborar un protocolo de
recomendaciones especificas que posicionara a la Al como una intervencion viable y ética para esta
poblacién, priorizando |a salud integral sobre la pérdida de peso aislada, y potencialmente reduciendo

el riesgo de recaida asociado a la obesidad [5, 15].
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Anexo 1

Cuestionario EDE-Q (Eating Disorder Examination Questionnaire) para evaluacién de trastornos
alimentarios

CUESTIONARIO S-EDE-Q

Instrucciones;
te cuestionario evalda los habitos y estilos de alimentacion. Las siguientes preguntas se refieren al
ULTIMO MES O A LOS ULTIMOS TRES MESES. Lee cada pregunta con atencion y rodea con un circulo
el niimero que corresponda. Es importante que contestes a todas las preguntas. No hay respuestas buenas ni
malas, sino que es tu propia respuesta la que cuenta.

Cudntos dias en los pasados 28 dias.. Ningin 1-5 6-12 13-15 16-22 23-27 Todos
dia  dias dias dias  dias  dias losdias

1. ;Has intentado limitar deliberadamente la
cantidad de comida que comes para que influya
en tu silueta o peso? 0 1 2 3 4 5 6
2 ;Has pasado por periodos de 8 o mas horas
de vigilia sin comer nada para que influya en tu
silueta o peso? 0 1

-
o
-
w
EN

3. jHas intentado evitar comer algunos
alimentos que te gustan para que influya en tu h
silueta o

4. ;Has intentado seguir reglas determinadas
en tu alimentacion destinadas a influir en tu
silueta o peso; por ejemplo, limitar calorias, la
cantidad total de ingesta, @ normas como
cudnto o cuando comer? 0 1 2 3 4 5 6

5. (Has descado que tu estomago esté vacio? 0 1T 2 3 4 5 6

6. (Pensar en alimentos o su contenido
calorico ha interferido con tw capacidad de
concentrarte en cosas en las que estds
interesado como, por ejemplo, leer, ver la TV o
seguir una conversacion? 0 1
7. ¢Has tenido micdo de perder ol control
sobre la comida? 0 (l

0
™
-
w
L

“
i
-
w
ES

8. ;Has tenido cpisodios de atraconcs? 0 T2 3 3 5 3

9 ;Has comido en secreto {exceptuande
atracones? 0 1

o
w
IS
w

10. ;Has tenido un claro deseo de tener ¢l
vientre plano? 0 1 2 3 4 5 6
1. (Pensar en la silucta o el peso ha
interferido con tu capacidad de concentrarte en
cosas en las que estas interesado, como, por
cjemplo, leer, ver la TV o seguir una

conversacion? 0 1 2 3 4 5 6

Adaptacion y validacién espaiola (N = 1543, Conunidad de Madrid):

Pelacz-Femnandez, M. A., Labrador, F. J. y Raich, R. M. (2012). Validation of the Spanish Version of the Eating
Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q) for the screening of eating disorders in community samples.
Spanish Journal of Psychelogy, 15(2), 817-824. http://dx.doi.org/| 0.5209/rev_SIOP.2012.v15.n2.

Peliez-Ferindez, M. A., Labrador, F. .y Raich, R. M. (2013). Norms for the Spanish version of the Eating
Disorders Examination Questionnaire (S-EDE-Q). Psicothema, 25, 107-114.doi: 10.7334/psicothema2012.18

s doctoral de Maria Angeles Pelicz-Ferndndez (afio 2003)
es/tesis/psiuem 126738, pdf
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Anexo 2

Cuestionario FACT-B

Anilisis factorial ex rio de la escala FACT-B

g5l Me siento cercana a mis amistades 0,563 0,618
52 Recibo apoyo emocional de mi familia 0,686 0,463
g3 Recibo apayo por parte de mis amistades 0,601 0,539
g Mi familia ha aceptado mi enfermedad 0330 0682 0,408
g5 Me siento satisfecha con la manera en.

que se comunica mi familia sobre mi

enfermedad 0,744 365
o ©
g7 Estoy
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Anexo 3

Escala de Alimentacidn Intuitiva-2 (IES-2) - version espafiola

Escala de Alimentacién Intuitiva

Subescala

item

Permiso incondicional para
comer

1. Trato de evitar ciertos alimentos altos en grasa, carbohidratos
o calorias.

Comer por razones fisicas més
que por razones emocionales

2. Me doy deq cuando me sient |
(ansioso deprimid, triste), aungue no tenga hambre.

Permiso i para
comer

3.sit tojo de cierto alimento, me doy permiso de
comerlo.

Permiso incandicional para
comer

4. Me enojo conmigo mismo cuando como aigo no saludable.

Comer por razones fisicas mas
que por razones emocionales.

5. Me doy cuenta de que como cuando me siento sola, aunque
no tenga hambre.

Confianza en las sefiales internas
de hambre y saciedad

6. Confio en que mi cuerpo me dice cuindo debo comer.

Comer por razones fisicas més
que por razones emocionales

7. Confio en que mi cusrpo me dice qué debo comer.

Gomer por razones fisicas més
que por razones emocionales

8. Confic en que mi cuerpo me dice cudnto debo comer.

Permiso incandicional para
comer

9. Tengo alimentos prohibidos que no me permito comer,

Comer por razones fisicas més
que por razones emocionales

10. Uso la comida para ayudarme con mis emaciones
negativas.

Comer por razones fisicas més
que por razones emocionales

11. Me doy cuenta de que como cuando estoy estresada,
aunque n tenga hambre.

Comer por razones fisicas més
que por razones emocionales

12. Comer por razones fisicas més que por razenes emocionales

Comer por razones fisicas més
que por razones emocionales

13. Cuando estoy aburrida, NO como solamente para tener aigo
que hacer,

Comer por razones fisicas més
que por razones emocionales

14. Cuando me siento sola, NO recurro a la comida para
sentirme mejor.

Gomer por razones fisicas mas
que por razones emocionales

15. Encuentro otras formas de sobrellevar el estrés y la ansiedad
que comiendo.

Permiso incondicional para
comer

16. Me doy permisa de comer cualquier comida que desee en el
momento.

Permiso incondicianal para
comer

17. NO sigo reglas de alimentacion o dietas que me dicen qué,
cudindo y/o cuanto deba comer.

Congruencia en las elecciones
del alimento para mi cuerpo

18. La mayoria de las veces deseo comer alimentos nutritivos

Congruencia en Ias elecciones
del alimento para mi cuerpo

19. Principaimente como alimentos que hacen que mi cuerpo
funcione eficientemente (bien).

[ ia en las el

20. Princi como alimentos que le dan a mi cuerpo

del alimento para mi cuerpo

energia y aguante.

Gomer por razones fisicas més
que por razones emocionales

21. Cenfio en mis sefiales de hambre para saber cuindo comer.

Comer por razones fisicas més
que por razones emocionales

22. Confio en mis sefiales de llenado (saciedad) para saber
cuando dejar de comer.

Comer por razones fisicas més
que por razones emocionales

23. Confio en mi cuerpo para saber cudndo dejar de comer.
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7
8
9
The Three Factor Fating Questionnaire — Revised 2 1-item for Spanish chil-
dren and adolescents (TFEQ-R21C)
10.

1. Tomo pequenias cantidades aposta como forma para controlar mi
peso. 1
Muy cierto (4); Bastante cierto (3); Bastante falso (2); Muy falso (1) i

2. Empiezo a comer cuando estoy preocupado.

Muy cierto (4); Bastante cierto (3); Bastante falso (2); Muy falso (1) 12.

3. A veces, cuando empiezo a comer, parece que no puedo parar.

Muy cierto (4); Bastante cierto (3); Bastante falso (2); Muy falso (1)

4. Cuando estoy triste, suelo comer demasiado.

Muy cierto (4); Bastante cierto (3); Bastante falso (2); Muy falso (1) 13.

5. No como algunos alimentos porque me engordan.

Muy cierto (4); Bastante cierto (3); Bastante falso (2); Muy falso (1)

6. Cuando estoy con alguien que estd comiendo, a menudo me dan 14
ganas de comer yo también. )
Muy cierto (4); Bastante cierto (3); Bastante falso (2); Muy falso (1) 15

16.
17.
18.
19.
20.
21.

Anexo 4

Cuestionario de Alimentacion de Tres Factores

31

(TFEQ-R21)

. Cuando estoy en tensidn, siento la necesidad de comer.

Muy cierto (4); Bastante cierto (3); Bastante falso (2); Muy falso (1)

. Tengo tanta hambre que a menudo mi estdrmago parece un pozo sin

fondo.
Muy cierto (4); Bastante cierto (3); Bastante falso (2); Muy falso (1)

. Siempre tengo tanta hambre, que a veces es dificil para mi dejar de

comer antes de terminar toda la comida del plato.

Muy cierto (4); Bastante cierto (3); Bastante falso (2); Muy falso (1)
Cuando me siento solo, me consuelo comiendo.

Muy cierto (4); Bastante cierto (3); Bastante falso (2); Muy falso (1)
Intencionadamente como menos en las comidas para no ganar peso.
Muy cierto (4); Bastante cierto (3); Bastante falso (2); Muy falso (1)
Cuando huelo un filete bien hecho o un jugoso trozo de carne,
encuentro muy dificil evitar comer incluso si acabo de terminar de
comer.

Muy cierto (4); Bastante cierto (3); Bastante falso (2); Muy falso (1)
Siempre tengo tanta hambre como para comer en cualquier
momento.

Muy cierto (4); Bastante cierto (3); Bastante falso (2); Muy falso (1)
Si estoy nervioso, intento calmarme comiendo.

Muy cierto (4); Bastante cierto (3); Bastante falso (2); Muy falso (1)
Cuando veo algo muy rico/delicioso, a menudo me da tanta hambre
que tengo que comer de inmediato.

Muy cierto (4); Bastante cierto (3); Bastante falso (2); Muy falso (1)
Cuando me siento deprimido, quiero comer.

Muy cierto (4); Bastante cierto (3); Bastante falso (2); Muy falso (1)
¢Cudndo evitas comer comidas tentadoras (irresistibles)?

Casi nunca (1); Rara vez (2); Algunas veces (3); Casi siempre (4)
¢Qué probabilidades tienes de comer menos de lo que quieres si te
lo propones?

Improbable (1); Ligeramente probable (2); Bastante probable (3);
Muy probable (4)

¢Contintias comiendo aunque no tengas hambre?

Nunca (1); Raramente (2); Algunas veces (3); Al menos una vez a la
semana (4)

¢Con qué frecuencia sientes hambre?

Sélo a la hora de comer (1); Algunas veces entre comidas (2);
Normalmente entre comidas (3); Casi siempre (4)

En unaescala del 1 al 8, donde 1 significa “no restriccién en la inges-
ta (comer todo lo que quieras, cuando quieras)” y 8 significa
“restriccion total (constante limitacion de lo que comes y nunca
comer todo lo que quieres)”, ;qué nimero te darias a ti mismo/a?
Marca el nimero del 1 al 8 que mejor se ajuste a lo que ti haces.
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Anexo 5

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

Los médicos conoecen la importancia de los factores emocionales en la mayoria de enfermedades. Si el médico sabe cuil es el estado
emocional del paciente puede prestarle entonces mejor ayuda.
Este cuestionario ha sido confeccionado para ayudar a que su médico sepa como se siente usted afectiva y emocionalmente, No es
preciso que preste atencion a los nimeros que aparecen a la izquierda. Lea cada pregunta y subraye la respuesta que usted considere
que coincide con su propio estado emocional en la iltima semana.
No es necesario que piense mucho tiempo cada respuesta; en este cuestionario las respuestas espontineas tienen mids valor que las
que se piensan mucho.

Al

Me siento tenso/fa o nervioso/a: ‘
3. Casitodo eldia

2. Gran parte del dia

1. De vez en cuando

0. Nunca

Dl1.

Sigo disfrutando de las cosas comio siempre:
0. Ciertamente, igual que antes

1. No tanto como antes

2. Solamente un poco

3. Ya no disfruto con nada

. Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder:

3. Si,y muyintenso

r PETD NO Muy intenso
1. Si, pero no me preocupa
0. No sknto nada de eso

D2.

Soy capaz de reirme y ver ¢l lado gracioso de las cosas:
0. Tgual que siempre

1. Actualmente, algo menos

2. Actualmente, mucho menos

3. Adualmente,en absoluto

. Tengo la cabeza llena de preocupaciones:

3. Casitodo eldia
2. Gran parte del dia
1. De vez en cuando
0. Nunca

s

D.3.

Mesiento alegre:

3. Nunca

2. Muy pocas veces

1. En algunas ocasiones
0. Gran parte del dia

Ad.

Soy capaz de permanecer sentado/a tranquilo/a y relajado/a:
0. Siempre

1. Amenudo

2. Raras veces

3. Nunca

DA,

Me siento lento/a y torpe:
3. Gran parte del dia

2. A menudo

1. A veces

0. Nunca

A5,

Experimento una desagradable sensacién de «nervios y hormigueos» en el estémago:
0. Nunca

1. S6lo en algunas ocasiones

2. A menudo

3. Muy a menudo
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. He perdido el interés por mi aspecto pemsonal;

3. Completamente

2. No mecuido como deberfa hacerla

1. Es posible que no me cuide como debiera
0. Me cuide como siempre ko he hecho

A

Me siento inquieto/a como si no pudiera parar de moverme:
3. Realmentle mucho

2. Bastante

1. Nomucho

0. En absoluto

Lo,

Esperolas ansas aon ilusién:
. Comosiempre

1. Algo menos que ankes

2. Mucho menos que antes
3. Tin absaluio

. Experimento de repenle sensaciones de gran angustia o lemor:

3. Muy a menudo

2. Concierta frecuencia
L. Raranente

{}. Nunca

. Soy capaz de disfrutar con un buen libro o con un buen programa de radio o television:

. A menudo
1. Alginas veces
2. Pocas veces
A, Casi nunca

Trabajo Fin de Master Universitario en Nutricién Clinica - 2024/2025

Dia. Sheyrim Carolina Benavides Matituy

33

Universidad

Europea




34

Anexo 6

Body Appreciation Scale-2 (BAS-2)

Escala de Apreciacion Corporal-2 (BAS-2)

(Body Appreciation Scale-2)
(Gongora et al., 2020; Tylka & Wood-Barcalow, 2015)

Instrucciones: Por favor, indique con qué frecuencia las siguientes afirmaciones son ciertas
para usted (nunca, rara vez, a veces, a menudo, o siempre)

SIEMPRE

A MENUDO
A VECES
RARA VEZ
NUNCA

1 | Respeto mi cuerpo

2 | Me siento bien con mi cuerpo

w

Siento que mi cuerpo tiene al menos algunas cualidades

buenas
Tengo una actitud positiva hacia mi cuerpo

Estoy atento/a a las necesidades de mi cuerpo
Siento amor por mi cuerpo

Valoro las caracteristicas Unicas y diferentes de mi cuerpo
Mi comportamiento refleja una actitud positiva con
respecto a mi cuerpo (por ejemplo: voy con la cabeza

alta y sonrio)

(N &

9 | Me siento a gusto con mi cuerpo

10| Me siento lindo/a aunque sea diferente de las
imagenes de gente atractiva que aparecen en los
medios de comunicacién (por ejemplo: modelos,
actrices/actores)
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