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RESUMEN

Las dietas tradicionales con restriccion caldrica son utilizadas como tratamiento médico
y con fines estéticos, sin embargo, son ineficaces en el mantenimiento de una pérdida
de peso a largo plazo y generan una excesiva preocupacion por el cuerpo y la comida
desarrollando, en algunos casos, trastornos de la conducta alimentaria. Este proyecto
propone una intervencion basada en un método de no dieta, en el que se promueve una
alimentacion intuitiva y consciente para la mejora de comportamientos relacionados con
la salud de las mujeres adultas ecuatorianas. Consistié en desarrollar por 2 semanas el
programa online “Me conozco, me cuido y me acepto” basado en los principios de
alimentacion intuitiva y de alimentacion consciente, cuyas sesiones y actividades se
disefiaron con la ayuda del libro Alimentacion Intuitiva y el libro de trabajo de Tribole &
Resch, primeras dietistas que propusieron este enfoque. Al final del programa,
aumentaron las medias de las 4 subescalas y la media de la escala total IES-2, sin
embargo, unicamente la subescala comer por razones fisicas y no emocionales, tuvo un
incremento estadisticamente significativo (p < 0,05). Por lo que, el contenido y las
herramientas brindadas fueron adecuadas para que las mujeres distingan sus sefales
internas de hambre y gestionen sus emociones de maneras mas efectivas, en vez de

recurrir a la comida como unica opcion.

Palabras Clave: Alimentacion intuitiva, alimentacion consciente, no dieta.



ABSTRACT

Traditional diets with caloric restriction are used as medical treatment and for aesthetic
purposes, however, they are ineffective in maintaining long-term weight loss and generate
excessive concern for the body and food, developing, in some cases, eating disorders.
This project proposes an intervention based on a non-diet method, in which an intuitive
and conscious eating is promoted for the improvement of behaviors related to the health
of Ecuadorian adult women. It consisted of developing for 2 weeks the online program “I
know myself, take care of myself and accept myself’ based on the principles of Intuitive
Eating and mindful eating, the sessions and activities were designed with the help of the
Intuitive Eating book and the workbook of Tribole & Resch, the first dietitians to propose
the approach. At the end of the program, the means of the 4 subscales increased and the
mean of the IES-2 total scale, however, only the subscale eating for physical and non-
emotional reasons had a statistically significant increase (p <0.05). Therefore, the content
and tools provided were adequate for women to distinguish their internal hunger signals
and manage their emotions in more effective ways, instead of resorting to food as the
only option.

Keywords: Intuitive eating, mindful eating, non-dieting.
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CAPITULO 1

INTRODUCCION

Actualmente, la intervencion centrada en el peso, llevada a cabo por los licenciados
en nutricion, es criticada por ser ineficaz en el mantenimiento de una pérdida de peso
a largo plazo (Garner & Wooley, 1991). Asi mismo, se lo critica por generar en las
personas una excesiva preocupacion por el cuerpo y la comida haciendo que
desarrollen, en algunos casos, trastornos de la conducta alimentaria (Memon et al.,
2020). Como consecuencia, esto genera que las personas entren en un ciclo de
pérdida y recuperacion de peso, disminuyendo su autoestima, aumentando el riesgo
de padecer enfermedades crénicas y sobre todo haciendo que se sientan valoradas
unicamente por su peso (Keel, Baxter, Heatherton, & Joiner, 2007).

El 12.2% de nifias y adolescentes ecuatorianas, con edades de 10 a 19 afios, han
dejado de comer por 24 horas o mas con el fin de adelgazar o evita el aumento d
epeso. Esto puede ocurrir ya que el 33% de las mujeres ecuatorianas se auto
perciben gordas, por lo que desde su juventud empiezan a seguir regimenes
alimenticios restrictivos que generan consecuencias negativas para su salud fisica y

mental (Freire WB., Ramirez-Luzuriaga MJ., Belmont P. et al., 2014).

Como respuesta a estos hallazgos recientes han surgido nuevas alternativas de
intervenciones con un enfoque de no dieta, centradas en la autoaceptacion y en
generar comportamientos saludables que logren el bienestar integral de las personas
a largo plazo, sin centrarse en el peso (Linda Bacon & Aphramor, 2011). Debido a
que se han presentado resultados beneficiosos con estos enfoques en paises
latinoamericanos como Chile (Schmidt & Vinet, 2015) y México (Rosa M. Meda Lara
et al., 2015), es de gran importancia incursionar en el desarrollo de los mismos en
nuestro pais, para ofrecer intervenciones con impacto positivo en la salud de la

poblacién a largo plazo.



1.1

1.2

Descripcion del problema

Las dietas con restriccion calorica son inefectivas a largo plazo, ya que existe
evidencia que demuestra que en 5 afnos se puede recuperar mas del 80% de peso
perdido (Hall & Kahan, 2018) e inclusive se puede ganar mas peso del inicial (Mann
et al., 2007). Sin embargo, estas siguen siendo la solucién rapida a la que recurren
muchas mujeres cuando se sienten insatisfechas con su imagen corporal, en parte
influenciadas por los medios de comunicacion que promueven ideales de belleza
inalcanzables. Este enfoque centrado en el peso, arraigado en la cultura de dieta,
considera a las personas como un numero en una balanza porque tiene en cuenta
unicamente su apariencia fisica y falla en preocuparse por su bienestar integral,
descuidando aspectos importantes como la salud mental, problemas médicos no
relacionados al peso e inclusive teniendo efectos adversos sobre la salud (Tylka et
al., 2014).

Justificacion del problema

En la actualidad las dietas tradicionales con restriccion caldrica son utilizadas tanto
como tratamiento médico como con fines estéticos, sin embargo, se ha demostrado
que estos patrones de alimentacion no son efectivos a largo plazo (Mann et al.,
2007). Por esta razén, ha surgido un nuevo enfoque de no dieta, en el que objetivo
no es la pérdida de peso, sino el fomentar el autocuidado y crear habitos saludables
que sean sostenibles a largo plazo (Ulian et al., 2018).

Este proyecto propone una intervencion basada en un método de no dieta, en el
que se promueve una alimentacion intuitiva y consciente, buscando que las mujeres
mejoren la relacion con la comida y con su cuerpo. Este trabajo puede impactar
positivamente a la sociedad, ya que, fomenta el cuidado de la salud fisica y mental.
Las beneficiarias de nuestro proyecto son mujeres adultas, que busquen mejorar
sus habitos de cuidado personal y su relacion con la comida y con su cuerpo. El
proyecto también tiene un potencial comercial para los profesionales de la salud,
incluyendo a médicos, nutricionistas y psicélogos, ya que aprenderan nuevas
herramientas para tratar a sus pacientes de manera integral y basadas en evidencia

cientifica.



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Aplicar un enfoque inclusivo de alimentacion intuitiva, no basado en el peso, para
la mejora de comportamientos relacionados a la salud en mujeres, a través de

talleres online.

1.3.2 Objetivos Especificos

Disefar un curso educacional y practico de alimentacion intuitiva y consciente,
dirigido a mujeres basado en talleres semanales, para aportar a la sociedad con
herramientas que promuevan una conducta alimentaria saludable.

Implementar el programa por medio de sesiones online, para fomentar en las
participantes un nuevo enfoque de cuidado integral de la salud.

Identificar la mejora en marcadores de comportamiento alimentario luego de

finalizado el programa para determinar su efectividad, a través de encuestas.

1.4 Marco tedrico

1.4.1 Dietas y cultura de dietas

Una dieta es un régimen alimenticio en el cual un individuo reduce su ingesta de
alimentos, con la finalidad de perder peso (Merriam-Webster, 2020). Es comun
que en el ambito médico se asocie peso con salud, por lo que las personas que
caen en una categoria de sobrepeso u obesidad son enviadas inmediatamente a
bajar de peso, sin considerar si esto realmente es necesario o beneficioso (Lee &
Pausé, 2016). A pesar de que se ha comprobado que las dietas son ineficientes a
largo plazo, ya que se recupera el peso perdido e inclusive se gana mas peso que
el inicial (Hall & Kahan, 2018; Mann et al., 2007), se las sigue prescribiendo para

solucionar problemas de salud (Lee & Pausé, 2016).

Las personas que caen en un rango de IMC de sobrepeso u obesidad no son las
unicas que se someten a dietas, muchas personas con un peso considerado
normal o inclusive bajo, también lo hacen (Montani et al., 2015). La busqueda de
la delgadez es lo que lleva, principalmente a las mujeres, a realizar dietas que

3



promueven reglas alimentarias y restricciones para alcanzar la pérdida de peso y
un cuerpo “perfecto” (Schaefer & Magnuson, 2014). Los medios de comunicacion
muestran constantemente a la delgadez como un ideal de belleza, influenciando
a las mujeres a que hagan lo que esté a su alcance para conseguir este objetivo
(Aparicio-Martinez et al., 2019). Estas sefiales externas terminan regulando el
comportamiento de los individuos y distorsionan la autopercepcion corporal
(Montani et al., 2015).

Las situaciones mencionadas anteriormente forman parte de la cultura de dieta,
un sistema de creencias donde se le da mayor valor a la apariencia fisica (peso,
tamano y forma del cuerpo) que al verdadero bienestar, lo que lleva a normalizar
el hecho de sentirse inconforme con el cuerpo y llegar a extremos para cambiarlo
(Montani et al., 2015).

1.4.2 Efectos negativos de las dietas

Los efectos negativos de las dietas estan bien documentados en la literatura
cientifica, y comprenden varios aspectos como fisicos, psicologicos, sociales y
conductuales (Dulloo & Montani, 2015). Solo el hecho de estar a dieta aumenta la
susceptibilidad a ganar peso, por distintos mecanismos fisiologicos que la persona
no puede controlar (Lowe, Doshi, Katterman, & Feig, 2013).

Los ciclos de pérdida-recuperacion de peso o las fluctuaciones de peso, son
consecuencias comunes de las dietas y estan relacionados con un mayor riesgo
de trastornos de la conducta alimentaria, ansiedad, depresién, obesidad, diabetes
tipo 2, hipertension, cancer, enfermedades cardiovasculares fracturas 6seas y
mortalidad por todas las causas en personas con un peso normal (Montani et al.,
2015). Las dietas con restriccion calorica no solo son inefectivas, sino que tienen

efectos adversos para la salud.

1.4.3 Enfoques no-dieta

A pesar de que existe evidencia que respalda que la mejor intervencion para el
tratamiento de enfermedades no transmisibles como la obesidad y la diabetes tipo

2 son los cambios del estilo de vida a largo plazo (Wharton et al., 2020), muchos
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son los profesionales de la salud que no consideran las determinantes
demograficas, conductuales, psicolégicas/cognitivas y ambientales que
intervienen en el mantenimiento de estos (Varkevisser et al., 2019).

Por ello, los avances en nutricion y psicologia mas recientes, han investigado
enfoques de intervencion que no se consideren el peso como indicador de salud
(L. Bacon et al., 2002). Estos enfoques, llamados no-dieta, estan centrados en el
individuo, su entorno social y emocional, de manera que se logre un cambio de
habitos sostenible, sin centrarse en la pérdida de peso (Clifford et al., 2009). Los
mismos han demostrado ser efectivos en la promocion la salud y el mantenimiento

de practicas saludables de alimentacion y actividad fisica (Leske et al., 2017).

Los principales enfoques no-dieta son alimentacion intuitiva (/Intuitive Eating),
alimentacion consciente (Mindful Eating), y Salud en Todas las Tallas (HAES,
Health at Every Size).

e Alimentacion Intuitiva

Este enfoque busca que las personas adquieran habitos saludables aprendiendo
a comer como respuesta a sus sefiales internas de hambre y saciedad (Bush et
al., 2014). La alimentacion intuitiva consta de 10 principios, entre los cuales estan,
rechazar la mentalidad de dieta, honrar tu hambre, respeta la plenitud, disfrutar el
ejercicio y honrar tu salud con la nutricién (Tribole & Resch, 2020).

Las personas que logran comer de manera mas intuitiva escogen opciones
nutricionales mas saludables. Dicha eleccion esta influencia por tres factores
adquiridos en este enfoque, permiso incondicional para comer, comer por razones
fisicas mas que emocionales y dependencia de las sefales internas de hambre y
saciedad (Tylka, 2006).

Se ha desarrollado un score de alimentacion intuitiva (IES-2) que consta de 28
items los cuales valoran los tres factores desarrollados al llevar una alimentacion
intuitiva. Estos items se desarrollan en forma de aseveraciones las cuales son
medidas por una escala de Likert enfocandose en el comportamiento adquirido
por las personas durante alguna intervencion de alimentacion intuitiva (Tylka &
Kroon Van Diest, 2013).



e Alimentacién Consciente

La alimentacion consciente es una practica que busca poner atencion plena, sin
juicios, al momento de comer (Bush et al., 2014). En este enfoque juegan un papel
importante cuatro mecanismos de accion: la autorregulacion, la aclaracién de
valores, la flexibilidad cognitiva, emocional y conductual y la exposicién a
pensamientos y emociones (Shapiro et al., 2006).

Se utilizan meditaciones para sintonizar con las sensaciones corporales (Nelson,
2017), es decir utilizar todos los sentidos a la hora de comer. Se empieza desde
la observacion, luego los sabores, olores, texturas y sonidos que producen los
alimentos, permitiendo estar mas sincronizado con las sefiales internas del cuerpo

y disfrutar realmente el momento presente (Kristeller & Jordan, 2018).

e Salud en todas las tallas

Este modelo defiende la salud en todos los tipos de cuerpos y desafia la
discriminacion existente hacia personas con cuerpos grandes o gordos. Promueve
practicas que mejoren la conductas con respecto a la alimentacion y actividad
fisica, pero desde el placer y la satisfaccidn y no con el objetivo de bajar de peso
(Tylka et al., 2014).

1.4.4 Intervenciones con enfoque no dieta

Las intervenciones de salud a través del internet son una herramienta con el
potencial de generar resultados positivos, entre ellos cognitivos, de
comportamiento y emocionales (Murray, 2012).

Un programa online enfocado en ensefiar alimentacion intuitiva y terapia de
aceptacion y compromiso a mujeres de 40 a 50 afios encontré que luego de la
intervencidn se disminuyd significativamente la proporcion de mujeres que
experimentaban atracones y mejoraron aspectos de alimentacion intuitiva y
flexibilidad psicologica. (Boucher et al., 2016). También se ha demostrado que
sesiones grupales enfocadas en HAES y alimentacion intuitiva logran resultados
positivos en cuanto a la sensibilidad de las senales internas de hambre y saciedad
y autoestima luego de un seguimiento de 104 semanas, es decir se mantuvo el

cambio de comportamiento a largo plazo. El grupo de HAES mantuvo su peso a
6



lo largo del estudio, mientras que el grupo al que se le aplicé una intervencion con
restriccion calorica perdid peso inicialmente, pero lo recuperd y no mejord en su

autoestima (Linda Bacon et al., 2005).

Una intervencion de 10 semanas para mujeres combin¢ la alimentacion intuitiva y
el mindful eating y resulté ser efectiva para mejorar la apreciacion corporal,
alimentacion intuitiva y atencion plena a la hora de comer en comparacion a un
grupo control al que no se le aplico la intervencion. Esta intervencion estaba
enfocada en desarrollar habilidades sostenibles de autocuidado (Bush et al.,
2014).

Una revision sistematica de intervenciones con enfoque no dieta, encontro
resultados positivos en distintos parametros luego de 12 meses, entre ellos
reduccion de valores bioquimicos y presion arterial, aumento de actividad fisica,
mejora de autoestima, percepcion corporal y comportamientos alimenticios,
disminucién de comportamientos restrictivos. Los estudios analizados mostraron
en general una disminucidbn en varios habitos alimenticios desordenados,
mantenimiento del peso y mayor aceptacion corporal. Existe evidencia que
demuestra que la pérdida de peso no es necesaria para mejorar marcadores de
salud, sino que estas mejoras se pueden lograr con comportamientos y habitos
saludables. (Schaefer & Magnuson, 2014). Por ultimo, otra revision sistematica de
estudios de intervencion basados en HAES, concluyd que este enfoque puede
promover beneficios en aspectos fisioldgicos, psicolégicos, comportamiento
alimenticio, ingesta energética y calidad de la alimentacion (Ulian et al., 2018).
Aunque estos enfoques son relativamente nuevos, la evidencia actual es

prometedora y alienta a seguir evaluando la efectividad de estos programas.

1.4.5 Efectos del enfoque no dieta en marcadores de salud

Las personas consideradas como comedores intuitivos presentan cambios
significativos en el IMC, los niveles de colesterol total, LDL y HDL. Las
investigaciones demuestran que mientras mas largo sea el periodo de
seguimiento con este enfoque se encontraran mejoras mas significativas en los

marcadores de salud (Van Dyke & Drinkwater, 2014).
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Muchos estudios demuestran que el enfoque HAES puede disminuir la presion
sistolica y mejorar marcadores bioquimicos como la disminucion del colesterol
total y LDL; por otro lado, este enfoque ha permitido cambios en el IMC, aunque
este no sea el eje central de su intervencion, y en la ingesta dietética,
disminuyendo la ingesta de refrigerios entre comida, aumentando la ingesta de
frutas y verduras de manera mas significativa, es decir en estas intervenciones los
participantes suelen disminuir el consumo de alimentos ultra procesados y
aumentar el consumo de alimentos frescos y de mejor calidad (Ulian et al., 2018).

Estos hallazgos nos indican que ya se han observado en algunas investigaciones
que los enfoques no-dieta pueden generar cambios en marcadores de salud como
presion arterial, perfil lipidico y glucémico e IMC, como se muestra en la siguiente
tabla:

Tabla 1.1. Marcadores de salud mejorados con enfoques no-dieta (Clifford et al., 2015)

. % Masa Perfil Presion
Enfoque no-dieta Peso IMC | HbA1c | .
corporal lipidico arterial
Alimentacion consciente X X X X X
Alimentacion intuitiva X X X
Salud en todas las tallas X X X X

Por lo tanto, los enfoques no-dietas no soélo presentan resultados positivos en
algunos aspectos psicoldgicos relacionados a la conducta alimentaria de una
persona, sino también en perfiles de salud como los marcadores bioquimicos, lo
cual justifica la realizacién de una investigacion profunda de los mismos para la

promocion de la salud.
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2.2

2.3

Poblacién y muestra de estudio

Este estudio se dirigi6 a mujeres ecuatorianas adultas interesadas en conocer y
aprender acerca del enfoque de alimentacion intuitiva y consciente. Se utilizé un
muestreo no probabilistico, por conveniencia y de bola de nieve, debido a que la
muestra conseguida estuvo conformada por mujeres que estaban al acceso de las
investigadoras, a este primer grupo de mujeres se les pidio difundir la encuesta a
otras conocidas que puedan estar interesadas en participar. Ademas, el
cuestionario inicial fue enviado a un grupo privado de Facebook con mas de 8000

miembros, unicamente mujeres.

Criterios de elegibilidad
2.2.1 Criterios de inclusién

Sexo femenino
Edad entre 19 y 39 afos

Disposicion a participar en el estudio y firmar el consentimiento informado

2.2.2 Criterios de exclusion

Sexo masculino
Edad <19 o >39 afnos

Mujeres no dispuestas a participar en el estudio

Disefo y tipo de estudio

Esta investigaciéon cuasiexperimental examind la aceptacion del enfoque de
alimentacion intuitiva en mujeres mediante la realizacion del programa “Me
conozco, me cuido y me acepto”. La muestra final debia contar con los criterios de

inclusion y la disponibilidad de tiempo para asistir al programa en los dias y horarios
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establecidos por las investigadoras. El estudio estuvo dividido en dos fases: una de

percepcion y otra de intervencion.

2.3.1 Fase de percepcién

En esta primera fase se recolectd informacion para indagar en el interés que
tenian las mujeres (= 19 afios) por conocer y aprender el nuevo enfoque de
alimentacion intuitiva y tener una primera aproximacion a las variables claves a
considerar durante la intervencion. Este proceso se llevo a cabo a finales del mes
de octubre del afo 2020, empezando el 21 de octubre y terminando el 1

noviembre, teniendo, asi, una duracidon de 2 semanas y media.

La convocatoria fue realizada a través de redes sociales mediante una encuesta
(apéndice A) elaborada en Google Forms, que constd de 2 secciones. En la
primera seccion se hizo un sondeo de los antecedentes de dieta de la encuestada,
mientras que en la segunda seccion se indagoé en su interés por conocer y
participar del programa de alimentacion intuitiva y consciente, por lo que se

concluyo con la recopilacion de sus datos personales.

El cuestionario fue completado por 89 mujeres de las cuales 83 se mostraron
interesadas en participar del programa facilitando sus datos personales.

2.3.2 Fase de Intervencion

La segunda fase del estudio requiri6 una etapa de reclutamiento y otra de
desarrollo del programa.

2.3.2.1 Reclutamiento
Esta etapa se realiz6 2 semanas antes de empezar el programa. De las 83
mujeres interesadas en participar, se contactaron solo aquellas que cumplian con
el rango de edad establecido como criterio de inclusion al inicio del estudio, que
eran en total 67. La comunicacién se realizé a través de un mensaje de texto por
WhatsApp, en el que se explico a las participantes el objetivo del programa y las
fechas y horarios establecidos para el mismo. A aquellas que respondieron
favorablemente al mensaje (32 mujeres) se les envid un correo electrénico con

una encuesta inicial que debia ser respondida hasta dos dias antes de empezar
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los talleres, de esta manera se realizo el registro oficial de las mismas y se les

permitio el acceso a las sesiones.

Las participantes fueron divididas en dos grupos al azar considerando que ambos
hayan estado heterogéneamente distribuidos respecto a la edad. A pesar de la

respuesta de las 32 mujeres, solo asistieron 15 a lo largo de todos los talleres.

2.3.2.2 Registro oficial
La encuesta para el registro oficial consté de 4 secciones. En la primera se solicitd
a la encuestada aceptar su participaciéon voluntaria desde el inicio hasta el final
del programa, en la segunda seccion se requirio informacidn personal de la misma,
mientras que en la tercera y cuarta seccion se pidié informacion sobre la conducta
alimentaria de la participante, incluyendo IES-2 (apéndice B). Las variables
consideradas en esta encuesta inicial fueron netamente categoricas de tipo
dicotomica y politbmica, nominal, ordinal y por intervalos como se muestra en la

siguiente tabla:

Tabla 2.1 Encuesta de registro oficial

Seccion Pregunta Respuesta Tipo de variable
Doy mi consentimiento
voluntariamente para ser
Consentimiento o Si L
. participante en este proyecto Dicotomica
informado o ] No
desde el inicio hasta el final de
este
19-29 afos Politémica por
Edad . .
30-39 afios intervalo
Soltera
. Casada Politémica
Estado civil ] ] i
Divorciada nominal
Informacién Union de hecho
general 0
1
Politémica
Hijos 2 .
Ordinal
3
4 o mas
Zona donde vive Urbana
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Rural

No tiene estudios
Primaria
Secundaria

Nivel de educacion )
(Bachillerato)

Tercer nivel Politébmica
Maestria/Doctorado nominal
Estudiante

Trabajo a medio
Ocupacion tiempo
Trabajo a tiempo

completo
1
. 2 .
23 items sobre conducta Politomica
IES-2 . o 3 .
alimentaria (apéndice C) 4 ordinal
5
¢ Cuanto tiempo te demoras ]
) Menos de 5 minutos
. comiendo tu almuerzo ) o
Informacién de ) 5-10 minutos Politébmica por
. oo normalmente? Considera solo el . i
ingesta dietética 15-20 minutos intervalo

tiempo de comida, no ]
Mas de 20 minutos
sobremesa.

2.3.3 Diseio del programa

El contenido del curso estuvo basado en los principios de alimentacion intuitiva y
de alimentacion consciente. Se utilizé como fuente principal de informacion el libro
de Alimentacion Intuitiva (Tribole & Resch, 2020) para el contenido de las
sesiones, junto con su libro de trabajo (Tribole & Resch, 2017) para el desarrollo
de las actividades practicas. También se analizaron estudios de intervencion
basados en enfoques no-dieta (Bush, Rossy, Mintz, & Schopp, 2014; Cole et al.,
2019; Boucher et al., 2016) publicados en revistas cientificas. En las sesiones se
utilizaron estrategias de consejeria nutricional, como el establecimiento de metas,
el balance decisional, plan de accion y herramientas destinadas a trabajar en la
autoeficacia de las participantes (Holli & Beto, 2018).
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Este programa de educacion nutricional consistié en 4 sesiones virtuales de una
hora, via Zoom, impartidas a lo largo de dos semanas. Las sesiones fueron
conducidas por dos instructoras, ambas estudiantes de la carrera de Nutricion y
Dietética de ESPOL. Cada clase consistio en un ejercicio de apertura, exposicion

del tema y actividades practicas.

2.3.3.1 Contenido del programa
Los temas tratados en las clases fueron los siguientes; rechazar la mentalidad de
dieta, escuchar las sefiales internas de hambre y saciedad, hacer las paces con
la comida y el cuerpo y por ultimo, honrar tu salud con nutricidn y ejercicio. Cada
sesidn, estuvo basada en 1 a 2 principios de alimentacion intuitiva y se utilizaron
conceptos y practicas de mindful eating. En la tabla 2.2 se detalla el contenido y

actividades de cada sesion.

Tabla 2.2 Contenido y actividades de las sesiones

Sesién | Tema Contenido Actividades y herramientas | Principio de

alimentacion

intuitiva utilizado

¢Es la dieta o | Definicion de dietas ¢ Reflexiones Principio 1:
soy yo? y cultura de dieta. grupales Rechaza la
acerca de lo | mentalidad de
Reconocer los que significa la | dieta.
efectos negativos de palabra dieta.
las dietas. e Verificar de

qué maneras

Introduccion al la dieta ha

enfoque  no-dieta: afectado

alimentacion negativamente

intuitiva y tu vida.

consciente.
¢,Como Disfrutar e Meditacion guiada | Principio 2: Honra
reconocer mis | plenamente la de Mindful Eating. | tu hambre.
senales internas | experiencia de e Escala de hambre
de hambre vy | comer. y saciedad. Principio 6: Siente
saciedad? e Diario de | tu saciedad.

descubrimiento de
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Principios de
mindful eating.

Reconocer las
sensaciones

corporales cuando
hay hambre vy
cuando se esta

saciado.

Hambre emocional:

senales de
saciedad.
Actividades de

autocuidado.

Principio 7: Afronta
tus emociones con

amabilidad.

reconocerla,

aceptarla y

gestionarla.
¢Como  hacer | Comer sin Practica frente a la | Principio 3: Haz las
las paces con la | restricciones ni comida basada en | paces con la
comida y mi | reglas. Mindfulness. comida.
cuerpo? Balance

Aceptar el cuerpo y decisional. Principio 8:

reconocer que no

define quién eres.

Establecer objetivos
SMART

Establecimiento de
metas no
relacionadas al

cuerpo o el peso.

Respeta tu cuerpo.

¢Cémo  honrar

mi salud?

Nutricion
ejercicio

restricciones.

y
sin

Beneficios de la
actividad fisica, mas
alla de la pérdida de

peso.

Explicacion del plato
saludable 'y sus
elementos.
Fibra y salud

intestinal.

Identificar

sensaciones de
bienestar de las
actividades fisicas

que disfrutan.

Consejos para
aumentar la
ingesta de
alimentos de

origen vegetal.

Principio 9:
Muévete — Siente la
diferencia

Principio 10: Honra
tu salud — Nutricién

suave
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Incorporacién de e Plan de accion

mas alimentos de para implementar
origen vegetal a la los objetivos
alimentacion. planteados en la

clase anterior.

2.3.3.2 Herramientas practicas

Las principales herramientas utilizadas fueron las siguientes: inventario de cémo
la dieta ha influido negativamente en tu vida, escala de hambre y saciedad, diario
de reconocimiento de las sefales de saciedad, actividad para comer sin
restricciones, listado de los beneficios y sensaciones de realizar actividad fisica
(Tribole & Resch, 2017), meditacion guiada de alimentacion consciente (Duke
Integrative Medicine, 2017), meditacion guiada frente a comida prohibida (Rosell
& Fernandez, 2017), balance decisional, planteamiento de objetivos y desarrollo
de un plan de accion (Holli & Beto, 2018). Estas herramientas fueron adaptadas
de las fuentes citadas.

Inventario de cdmo la dieta ha influido negativamente en tu vida: Responder
enunciados con un si 0 no que describen las consecuencias o el impacto que han
generado las dietas en la vida de cada participante considerando aquellas
consecuencias sociales, fisicas, psicoldgicas y conductuales.

Escala de hambre y saciedad: escala del 0 — 10. O siendo un estado de hambre
extrema y 10 siendo un nivel maximo de llenura. Cada nivel tiene sensaciones
corporales especificas y ayuda a las participantes a reconocer cada una de ellas.
El nivel 6ptimo para iniciar la comida es 3-4 y el 6ptimo para dejar de comer 6-7.

Diario de reconocimiento de las sefales de saciedad: se anota hora de comida,
nivel de hambre al iniciar la comida, nivel de saciedad al terminar la comida,
sensacion al terminar de comer, alimentos ingeridos y actividades, emociones o
pensamientos relacionados. Permite a la participante reconocer patrones en su
ingesta y respetar sus sefiales de hambre y saciedad.

Actividad para comer sin restricciones: Consiste en reconocer aquellos alimentos

que no se consumen por ser “prohibidos” o “malos” y planificar preparaciones con
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el mismo, como también el tiempo que se le dedica para consumirlo, finalmente
se apunta todos los sentimientos o emociones y pensamientos tenidos alrededor
de esa comida. El fin es que empezar a hacer las paces con la comida dejando a
un lado las etiquetas de bueno o malo y reconocer los sentimientos positivos que
pueden generar las comidas.

Listado de los beneficios y sensaciones de realizar actividad fisica: se describen
los beneficios fisicos y emocionales de realizar actividad fisica que realmente
disfruten, de manera que su motivacion sea el bienestar y no la pérdida de peso.
Se recomienda tener esta lista en un lugar visible.

Meditacion de alimentacidn consciente: meditacion guiada basada en mindfulness
donde se lleva a las participantes a explorar un alimento, en este caso se trabajé
con un chocolate, con todos sus sentidos. Esta practica permite disfrutar mas de
la comida y evitar comer en exceso debido a que se reconocen las sefales
internas de saciedad.

Meditacion frente a la comida prohibida: meditacion guiada que permite reconocer
los pensamientos y sentimientos o emociones experimentadas ante una comida
que se considera “prohibida” o “mala” con el fin de que la persona aprenda a
sostener y liberar ese impulso irresistible de comer excesivamente sin tener un
hambre fisica.

Balance decisional: Herramienta que permite considerar todos los pros y los
contras o las ventajas y barreras de hacer un cambio para crear conciencia del
plan en cualquier circunstancia de la vida, especialmente en momentos de estrés
o tentacion.

Planteamiento de objetivos: Consiste en definir un cambio que sea especifico,
medible, alcanzable, realista y con un tiempo determinado, responde al qué y
cuanto hacer, cobmo, cuando y con qué hacerlo.

Plan de accion: se definen entre 3 y 6 actividades especificas para lograr el
objetivo planteado y sobrellevar las barreras que puedan aparecer. Esta
herramienta les permite a las participantes descubrir como lograr su objetivo, de

manera que se les facilite el proceso.
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2.3.3.3 Contenido visual
Se trabajo en la plataforma Canva para disenar el logo, las presentaciones y las
herramientas practicas que fueron utilizadas. Se mantuvo una misma paleta de
colores y tipografias, de manera que haya consistencia en el contenido visual de
todo el programa.

2.3.3.4 Comunicacioén entre instructoras y participantes

La interaccion entre las instructoras y las participantes del programa se manejé
por tres canales; Whatsapp, correo electronico y grupo privado de Facebook. Se
creod un correo electronico del programa y dos grupos privados de Facebook (uno
para cada grupo). En el dia de cada sesion, por la mafiana, se envioé un correo
electronico a cada participante, utilizando la plataforma MailChimp, con una breve
introduccion de la clase y el link de la reunién de Zoom. Ademas, a través del
grupo de Facebook, se compartieron frases motivacionales, ejercicios y
herramientas para complementar el aprendizaje de las sesiones y ayude a las
participantes a alcanzar la autoeficacia.

Instrumento y medida de resultados

La principal medida de cambio en este estudio fue la IES-2 que consta de 23 items
(apéndice C) los mismos que evaluan las caracteristicas claves para llevar una
alimentacion intuitiva y que se puntuan en una escala de Likert de 5 opciones:
totalmente en desacuerdo (1), en desacuerdo (2), neutral (3), de acuerdo (4) y

totalmente de acuerdo (5).

La puntuacidn total de la escala varia entre 5 a 115 puntos, la cual se divide a 23
para determinar el promedio. Este score también midié cuatro subescalas: comer
por razones fisicas en lugar de emocionales (items 1-3-4-9-16-17), permiso
incondicional para comer (items 2-5-10-11-12-13-14-15), dependencia de las
sefiales de hambre y saciedad (items 6-7-8-21-22-23) y congruencia entre la
eleccion de alimentos y el cuerpo (items 18-19-20), de los cuales se obtuvo una

puntuacion promedio.
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2.5

La IES-2 fue evaluada antes de iniciar las sesiones y un dia luego de terminado el
programa. Estos resultados se contrastaron para determinar si hubo un cambio

significativo luego de la intervencion.

Analisis estadistico de resultados

Los datos del cuestionario utilizado en la fase 1 se analizaron mediante estadistica
descriptiva univariante y bivariante, para obtener media, varianza y frecuencias. A
través de estos analisis se determin6 el porcentaje de conocimiento acerca del
enfoque no dieta y también el interés en participar en un programa con estas

caracteristicas.

Los datos obtenidos del registro oficial fueron analizados mediante dos técnicas de
estadistica multivariante, analisis de correspondencias multiples y analisis de
conglomerados. Se realizaron los analisis con los datos obtenidos antes de las
sesiones y al final de ellas, para determinar si hubo un cambio luego de la
intervencién. Solo se analizaron los resultados de las participantes que asistieron,

sincronica o asincronicamente, a las 4 sesiones.

Las técnicas estadisticas utilizadas fueron llevadas a cabo mediante el programa
R-studio donde se describid la frecuencia para todas las variables categoricas

(edad, estado civil, zona de residencia, ocupacion, nivel de educacion).

Los datos de interés para realizar el analisis de correspondencias multiples fueron
las respuestas a los 23 items del IES-2, estas variables son homogéneas, es decir

son sustantivamente similares y estan organizadas en categorias.

El resultado alcanzado con las participantes y por ende el analisis estadistico final
se realizé una semana después de finalizar el programa contando que todas las

participantes contestaron la encuesta final.
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CAPITULO 3

3. RESULTADOS Y ANALISIS

3.1 Analisis descriptivo

El sondeo realizado a 89 mujeres al inicio del proyecto permitié identificar que 55
de las encuestadas (63%) habian seguido algun régimen alimentario o dieta. En su
mayoria, estas dietas estuvieron guiadas por un nutricionista, y entre las mas
realizadas destacaron las dietas bajas en carbohidratos, bajas en grasas y la
alimentacion limpia. Por otro lado, a pesar de que 53 mujeres, es decir el 60% de
la muestra, indicé no haber escuchado sobre los enfoques de alimentacién intuitiva
y consciente, casi el 91% (80 encuestadas) aseguro estar interesada en participar

en un programa online para aprender a comer de manera mas intuitiva y consciente.

¢ Sigues o has seguido una dieta?

I

Frecuencia

N

Seguimiento de Dieta

Figura 3.1 Numero de participantes con historia de dieta
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¢Has escuchado hablar de la alimentacion intuitiva y consciente?

Frecuencia
0

No Si
Conocimiento de Alimentacién Intuitiva y Consciente

Figura 3.2 Numero de participantes con conocimientos de alimentacion intuitiva

¢ Te interesaria participar de un programa de alimentacion intuitiva y consciente?

80

60

Frecuencia
&

N
S

No Si
Interés por participar en un Programa de Alimentacién

Figura 3.3 Numero de participantes con interés en participar del programa

El programa online se llevo a cabo con 15 mujeres cuya edad media fue 24,8 +/-
3,2 (entre 19-28 afos). La mayoria de las participantes tenian una edad de 27
afos (46,7%) y eran solteras (93%) con un nivel de educacion de tercer nivel
(66%). El 40% de ellas se encontraban cursando sus estudios y 40% de ellas
trabajaban a tiempo completo. La tabla 3.1 describe cada uno de los datos

demograficos de las participantes.
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Tabla 3.1. Datos demograficos de las participantes del programa

En general (n=15)

Variable Continua Media o
Edad 24.8 3.2
En general (n=15)
Variable Categoéricas Frecuencia %
Estado Civil
Soltera 14 93
Casada 1 7
Nivel de Educacion
Secundaria 4 27
Tercer Nivel 10 66
Maestria/Doctorado 1 7
Ocupacion
Estudiante
Estudiante, trabajo medio :5 470
tiempo
Trabajo medio tiempo 2 13
6 40

Trabajo tiempo completo

404

Porcentaje (%)

19 20 21 23 27

Edades de participantes

28

Figura 3.4 Distribucion porcentual de las participantes por la edad

El programa fue calificado por las participantes una vez concluido. La calificacion

media fue de 9.6/10 y el 80% de las participantes calificaron el programa con 10
puntos.
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¢ Qué calificacion darias al contenido de las sesiones?

Porcentaje
8

7 8 9 10
Calificacion

Figura 3.5 Distribucion de las participantes por la calificacion al contenido

¢ Qué calificacion darias a las herramientas utilizadas en las sesiones?

Porcentaje
8 8 3 8

S

9 10
Calificacién

Figura 3.6 Distribucion de las participantes por la calificacion a las herramientas

Todas las participantes hicieron uso de por lo menos 3 de las herramientas
facilitadas durante el curso, sélo una participante utilizé todas las herramientas

dictadas, en total 9, y la mayor parte (40%) utilizé hasta 4 herramientas.
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40

30

Porcentaje (%)
N

101

01

3 4 6 7

7

Numero de herramientas utilizadas

w 4

Figura 3.7 Distribucion de las participantes segun las herramientas usadas

Todas las mujeres participes indicaron que recomendarian el programa a otras
personas y que ademas les gustaria que cursos o programas similares al impartido
sean impartidos en sus universidades o empresas de manera gratuita.

Finalmente, la mayor parte de las encuestadas (40%) se mostré dispuesta a pagar

un valor monetario de $16 a $25 en el caso de que el programa online tuviera un
costo.

401

301

%
N
o

1

10

0

6-3$35 $36 - 545 $46 - $55

Valor monetario

€
n
7
ity
wm

Figura 3.8 Disposicion de las participantes para pagar por el programa

23



3.2 Analisis de puntajes en escalas

Las participantes tuvieron una puntuaciéon media total de 3,66 pts (cambio medio:
+0,31 pts) en la IES-2 después del programa de 2 semanas. Todas las subescalas
se presentaron abreviadas por sus siglas en inglés, y fueron: “Permiso incondicional
para comer” (UPE), “Comer por razones fisicas en lugar de emocionales” (EPR),
“‘Dependencia de las senales de hambre y saciedad” (RHSC) y “Congruencia de
eleccion de alimentos y el cuerpo” (BFFC). La tabla 3.2 muestra cada una de las
medias obtenidas en las 4 subescalas de IES-2 antes y después del programa.

Tabla 3.2 Cambios observados en los valores medios de IES-2 y sus subescalas

Escalas Medias Cambio p
medio
Antes Después

UPE 3.73 3.90 0,17 0.1791
EPR 3.10 3.55 0,45 0.02486*
RHSC 3.34 3.7 0,36 0.0958
BFCC 3.29 3.42 0,13 0.75495
IES-2 3,35 3,66 0,31 0.05355

*Diferencia estadisticamente significativa (p. < 0,05)

Se observd que ademas de aumentar la media de la escala total IES-2, también
aumentaron las medias de las 4 subescalas, sin embargo, unicamente la
subescala 2, comer por razones fisicas y no emocionales (EPR, por sus siglas en
inglés), tuvo un incremento estadisticamente significativo (p < 0,05). Como se
puede observar en la figura 3.10, el limite superior de la subescala EPR aument6

luego de la intervencion, al igual que la mediana.
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3,55 :
3,34 3 995,42 3,35
3,10 :

UPE EPRER RHSC BFCC IESS-2

B ANTES = DESPUES

Figura 3.9 Comparacion de medias de cada escala antes y después del programa

Comer por razones fisicas y no emocionales (EPR)

Puntaje

20 30 40 50

Figura 3.10 Boxplot de la diferencia de mediana de la subescala EPR

Por otro lado, la observacion del cambio en el puntaje final del IES-2 en cada
participante, permiti6 reconocer que 11 de las mismas (73,3%) lograron
considerarse comedoras intuitivas y conscientes debido al aumento de los puntos
que obtuvieron después de finalizar el programa, sélo 4 participantes (26,7%)

figuraron con puntos menores a los de la encuesta inicial.
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Cambio |IES-2 en participantes antes y después del programa

451 ® o
4.0 Fy 3 :
o~ ‘\' & ) ‘ ““ .“ »‘ \
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4ol v L ANTES
= | 1 | —a-
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\" ‘;
251

:i J 12
ID participante

Figura 3.11 Cambio total IES-2 por participante

3.3 Analisis Multivariante del Programa

Al realizar el analisis multivariante de los datos obtenidos antes de iniciar el

programa, de manera general, se pudo observar que el interés que tenian las

mujeres participantes por los temas de salud y nutricion posiblemente las llevaba a

elegir alimentos que se sienten bien con sus cuerpos, y a no elegir a aquellos que

s6lo tengan que ver con la apariencia, ya que este comportamiento esta medido

por la subescala congruencia en la eleccion de alimentos y el cuerpo, la cual se

encuentra en el mismo eje del interés por la salud (Figura 3.12).

Como parte de esta observacion también se pudo reafirmar y constatar que el

enfoque puntuado en la escala no se centra en dietas, debido a que a pesar de que
las participantes hayan tenido una historia de dieta en el pasado esta variable no

se relacion6 en nada a los temas que se querian tratar durante el curso ni a la

escala y subescalas consideradas en la encuesta llenada antes del programa.
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Figura 3.12 Analisis multivariante por dimensiones antes del programa

Al obtener la grafica de cada una de las dimensiones del boxplot, se observaron
las variables que al ser simultaneamente analizadas contribuyeron
significativamente a obtener multiples resultados. Hubo dos dimensiones en las
que se observaron grupos de variables que se relacionaron de manera coherente

y significativa.

La dimensién 1 (Dim1) relaciono el nivel de educacion y la ocupacion de las
participantes con la dependencia que tienen de sus sefiales de hambre y saciedad
a la hora de comer.
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Figura 3.13 Contribucion de variables para la Dim1 antes del curso

La dimension 4 (Dim4) explicé como el estado civil de las participantes estuvo
relacionado o influyd en que ellas hayan tenido o no una historia de dieta.
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Figura 3.14 Contribucion de variables para la dimension 4 antes del curso

El analisis simultaneo de todas las variables consideradas después del programa
por dimensiones presentd una relacion significativa entre el numero de
herramientas que utilizaron las participantes a lo largo de las 2 semanas de curso
con la cantidad de dinero dispuestas a pagar si éste tuviera un costo. En este
segundo analisis también se observé que nuevamente hubo una relacién entre el
interés por temas de salud y nutricion con la congruencia de las participantes en
elegir alimentos y el cuerpo, ademas de volverse a comprobar que el historial de
dieta es una variable independiente a todas variables que hacen referencia al
mantenimiento de una alimentacidn mas intuitiva y consciente como las

herramientas y el puntaje de la escala y subescalas utilizadas.
28



1.0-

callfContemdo

Dim1 (24 2%)
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Solo una dimension presenté un grupo de variables que se relacionaron con un
grado de gran importancia para tomar en cuenta en este proyecto. La Dim1
evidencio la contribucion que pudo tener el numero de herramientas consideradas

y llevadas a cabo por las participantes sobre el puntaje total de la IES-2.
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Figura 3.16 Contribucion de variables para la Dim1 después de curso
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Finalmente, se realiz6 un analisis de correlacion de algunas variables importantes,
donde se corroboré con un valor estadistico que las herramientas utilizadas tienen
una correlacionan con la disposicion a pagar (valor p= 0.0001115), es decir que
mientras mas herramientas fueron utilizadas por las participantes mayor fue la

cuota que estaban dispuestas a pagar si el programa tuviera un costo monetario.
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Figura 3.17 Diagrama de dispersion para herramientas usadas y disposicion a pagar
3.4 Discusién

Durante la fase de percepcion de este estudio se puede resaltar que, aunque el
60% de las encuestadas no conocia sobre la alimentacidn intuitiva o alimentacion
consciente, el 91% estuvo dispuesta a participar en un curso sobre estos temas.
Esto es un buen indicativo, ya que permite reconocer que hay interés y apertura
hacia un nuevo enfoque de nutricion por parte de esta comunidad de mujeres. Con
este respaldo, se prosiguio a la siguiente fase del disefio e implementacion del

programa online.

A pesar de que se trabajé con una muestra pequena (n=15), en general, se
obtuvieron resultados positivos luego del programa. Se encontré un aumento
estadisticamente significativo para la subescala 2, comer por razones fisicas en
lugar de emocionales. Esto se podria explicar ya que, durante las dos semanas del
programa, se brindaron varias herramientas relacionadas a este aspecto clave de
la alimentacién intuitiva. Esta habilidad es muy importante porque significa que las

participantes han sido exitosas en reconocer sus sefiales de hambre, asi como en
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gestionar sus emociones sin tener que recurrir a la comida. Esto podria servir de
ayuda para interrumpir patrones de alimentacion desordenada y coincide con los
resultados de otros estudios realizados, los cuales también encontraron que las
participantes demostraron comer menos en respuesta a sus desencadenantes
emocionales, luego de sus intervenciones (Bush, Rossy, Mintz, & Schopp, 2014,
Cole et al., 2019).

Aunque el aumento de los demas aspectos de la escala no fue significativo, podria
ser debido a la corta duracion del programa. Ya que, en intervenciones con
duraciones mas extensas, se ha encontrado que los participantes pueden mantener
la adherencia a la alimentacion intuitiva luego de 10 afos (Schaefer & Magnuson,
2014). Los aumentos en el total y las subescalas de la IES-2 han sido relacionados
positivamente con autoestima, apreciacion corporal e indicadores de salud no
relacionados al IMC (presion arterial, colesterol LDL y HDL) y negativamente con
sintomatologia de desordenes alimenticios y ansiedad (Van Dyke & Drinkwater,
2014; Tylka & Kroon Van Diest, 2013).

También se pudo demostrar que existen factores que influyen en las sefales de
hambre y saciedad que experimentan las personas a la hora de comer, como son
los sociales, entre ellos las actividades a las que la persona se dedica durante el
dia, asi se observo en el analisis multivariante. Investigaciones anteriores han
demostrado que las sefales de saciedad y de hambre se ven influenciadas por el
estrés que puede generar una accion externa como puede ser la ocupacion que
ejerce la persona, ademas este estrés puede condicionar los habitos alimentarios,
es decir sus elecciones de alimentos (Chandia Vasquez et al., 2016).

Finalmente, es importante recalcar que todas las participantes estuvieron
dispuestas a pagar por el programa, en caso de que no fuese gratuito. Por lo que
la experiencia vivida por ellas fue apreciada lo suficiente como para ponerle un valor
monetario. Se encontrd una correlacion positiva entre las herramientas utilizadas y
la disposicidon a pagar. Es decir, las participantes que mas aprovecharon el
programa, y por ende utilizaron mas herramientas, lo valoraron mas y estarian

dispuestas a pagar mas por él que aquellas que usaron menos herramientas.
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CAPITULO 4

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1

Conclusiones

Se disenaron con éxito 4 sesiones interactivas para el programa online “Me Conozco,
Me Cuido y Me Acepto”, basadas en los principios mas importantes de las teorias de
alimentacion intuitiva y alimentacion consciente. Se utilizaron herramientas validadas
por expertos para trabajar en areas como el permiso incondicional para comer,
aprender a reconocer las sefales internas de hambre y saciedad, gestionar las

emociones sin recurrir a la comida y nutricion y ejercicio sin restricciones.

Se logré implementar el programa de la manera prevista, con organizacion y
puntualidad, por lo que se obtuvo compromiso de las participantes que iniciaron el
programa. Quienes calificaron el contenido de este en promedio con 9.6/10, lo cual
demuestra una buena aceptacion por parte de ellas.

Una vez finalizado el programa de 2 semanas, se evaluo a las participantes por
medio de la IES-2 y se encontr6 una mejora estadisticamente significativa en el
aspecto clave de comer por razones fisicas y no emocionales. Lo cual quiere decir
que el contenido y las herramientas brindadas fueron adecuadas para que las
mujeres distingan sus sefiales internas de hambre y gestionen sus emociones de

maneras mas efectivas, en vez de recurrir a la comida como unica opcidn.

Se puede concluir que el programa se llevd a cabo con éxito, se logro sintetizar la
informacion y ofrecerla de una forma comprensible para las participantes. Por eso se
obtuvieron resultados positivos similares a los encontrados en otros estudios de
intervencion, con tan solo 4 sesiones virtuales, lo que prueba la eficacia del programa
y sobre todo de la intervencion. Es por ello por lo que se puede aplicar en distintos
ambitos, como parte del tratamiento médico nutricional, siendo este el

acompanamiento al paciente para que logre mejorar sus habitos sin la necesidad de
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dietas restrictivas. Y, ademas, puede ser utilizado en programas institucionales de

bienestar, ya sean publicos o privados.

4.2 Recomendaciones

Este estudio cuenta con algunas limitaciones, principalmente el tamafo de la
muestra de la intervencion (n=15). Se recomienda para futuros estudios, trabajar con
una muestra mas grande y significativa. Se podria realizar esta intervencion en
grupos ya definidos, como por ejemplo personas que atiendan a una fundacion, sean
partes de una institucion o estén inscritas en una base de datos mas amplia. De
manera que se facilite el reclutamiento de las participantes.

Otra limitacién importante es que no se conté con un grupo control, con el cual
comparar resultados. Por lo que de ser posible en futuras investigaciones se deberia
considerar tener al menos dos grupos adicionales, uno al que no se le aplique
intervencidn alguna y otro al que se le aplique el método tradicional (manejo del peso
mediante dieta restrictiva).

En caso de tener los recursos, también se recomienda a futuros investigadores tomar
muestras bioquimicas, ya que estas podrian enriquecer los resultados del estudio,
para conocer si en Ecuador se replican los resultados positivos que se han
encontrado en otros estudios, relacionado la alimentacion intuitiva y consciente con
mejora en colesterol LDL, colesterol HDL, triglicéridos, presion arterial, entre otros.
También es recomendable realizar la evaluacion de antes y después con indicadores

de salud mental y sintomatologia de desérdenes alimenticios.

Por ultimo, se deberia realizar una intervencion de mayor duracion, ya que 2
semanas es poco tiempo para medir cambios de comportamiento. Un programa mas
completo deberia consistir en 10 sesiones y un periodo de seguimiento de al menos
6 meses a 1 afo para conocer si la adherencia se mantiene luego de terminada la

intervencion.
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APENDICE A

Encuesta de percepcion antes de iniciar el programa

Programa "Me conozco, me cuido y me
acepto”

Esta encuesta tiene como fin conocer & interés de las mujeres por llevar a cabo un programa
de nutricion integral, que no incluye restricciones y fomenta una buena relacion con la comida

y el cuerpo.

*Oblgatorio

1. Sexo*

Marca solo un ovalo.

| Mujer Ir & la prégunta 2

| Hombre

2. ;Teinteresan temas relacionados a la salud y nutricion? *
Marca solo un ovalo.

) Si

INo
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3. ;Queé significa hacer una dieta para ti?

[:] Seguir recomendaciones de entrenadores personales (tomar suplementos como whey
protein, hacer dias sin carbohidratos, etc.)

[:] Quitar un grupo de alimentos (carbohidratos o grasas)

[:] Seguir recomendaciones de internet/amigas para bajar de peso

D Pensar en la comida como buena (frutas y vegetales) y mala (pizza, chocolates, etc.)

[:] Seguir un plan de alimentacién enviado por un nutricionista que especifique cuanto comer
[ ] Comer inicamente comida saludable o permitida

[ ] Hacer retos detox o para bajar de peso en pocas semanas

[ ] Escoger la version light de los alimentos

[ ] Reemplazar antojos con agua, frutas o vegetales para no engordar

[ ] Contar calorias o0 macronutrientes

[] Pesar o medir absolutamente todo lo que comes para estar dentro de tus porciones
permitidas

Otros: [:]

4. ;Sigues actualmente o a has seguido alguna vez una dieta? *
Marca solo un ovalo.

(_)si  iralapregunta s
( INe  Iralspregunts 7

5. ;Qué dieta sigues o has seguido? *

[ ] Paleo

[ | keto

[} Low carty/Baja en carbohidratos

[7] clean eating/Alimentacién limpia
E] Dieta guiada por un nutricionista
[] Baja en grasas

Otros: D
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6. ;Como te sientes cuando estas haciendo dieta? *

[ ] Ansiosa

[ ] Alegre

[ ] Estresada

[ ] Triste/Deprimida

[ ] Con satisfaccion personal
[ Segura

[ ] con incertidumbre

Otros: D

7. iHas escuchado hablar de la alimentacion intuitiva y consciente? *
Marca solo un ovalo.

(Dsi
(_JNo

8. Estamos creando un programa que te ensefe a comer intuitivamente y a
consciencia. Este curso gratuito te permitira iniciar un camino para librarte de las
dietas y las restricciones, escuchando a tu cuerpo y cuidandolo. ;Te interesaria
participar? *

Marca solo un ovalo.

(" )Ssi Iralspregunta 9

 ONe
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9.

10.

1.

iDe que temas te interesaria conocer mas? *

| ] Dietas: como reconocerlas y evitarlas

[ ] Reconocer mis sefiales internas de hambre y saciedad
[ ] Hacer las paces con la comida y mi cuerpo

[ ] Encontrar satisfaccién en mi comida

[ ] Lidiar con mis emociones a la hora de comer

[ ] Nutricién consciente y sin restricciones

[ ] Ejercicio: ¢placer u obligacion?

[ ] Recetas completas, ricas y saludables

Otros: D

:En qué horario preferirias recibir el curso? *
Marca solo un ovalo.

() Lunes 6-7pm
() Martes 6- 7pm
() Miércoles 6 - 7pm
() Jueves 6- 7pm
() Viernes 6 - 7pm
() sabado 10- 11am

Qouox

iTe gustaria que ademas de los talleres en vivo, nuestro programa cuente con un
grupo privado de Facebook donde se compartan tips, herramientas y sirva de
apoyo y motivacion entre participantes y organizadoras? *

Marca solo un dvalo.

 Dsi
 One

43



Déjanos tus datos para contactarnos contigo y aportarte mas informacion acerca del
programa.

12.  Nombre y apellido *

13. Edad*

14. Correo electronico *

15. Teléfono celular

Google no cred ni aprobo este contenido.

GOCg e }:,,‘.-‘ arios
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APENDICE B

Encuesta inicial con el consentimiento informado

Consentimiento Informado

Este programa de alimentacion intuitiva y consciente thulado “"Me conozco, me culdo y me
acepto” estd dirigido a mujeres adultas que deseen participar una hora de taller 2 veces a
la semana, ¢l mismo que s llevado a cabo por las estudiantes Katherine Arellano y
Gabriela Olague de la camera de Nutrickia y Dietética de la ESPOL, dirigidas por la tutora
MSc. Gabriela Cucalon Ramirez como parte de su proyecto de tesis

La participacion en el programa es completamente voluntaria y se garamtiza la
confidencialidad de los datos registrados, los cudles serdn wtikzados dnicamente con
fines académicos.

Si tiene alguna pregunta puede ponerse en contacto con las estudantes a traws del

coreo MeConaZcocuido poento Fomall com
* Required

1. Doy miconsentimiento voluntarismente para ser participante en este proyecto
desde el inicio hasta o final del mismo *

Mavk only ane oval
C s
I’ \‘ No
. En exta primers parte del formulans nos proporconand delos
Informacién personales
General

2 Nombre y Apelido *

3. Edad*

Mavrk only ane oval

45



4. Estadocivl ™

Mark only one oval.

(D Soltera
(D casada

() Divorciada

Qlﬁﬁndehedlo

5. Hijos*

Mark only one oval.

C Do
COn
D2
 a
C)Aom&

Zona donde vive *

Mark only one oval.

D Rural
D urbana

Nivel de Educacion *

Mark only one oval.

) No tiene estudios

() Primaria

() Secundaria (Bachill )

() Terces nivel

'y

() Maestria/Doctorado

Ocupacién *
Check all that apply.

] Estudiante

[] Trabajo a medio tiempo
[:] Trabajo a tiempo completo

Other: G

Escala de
Alimentacion
Intuitiva

Para cada Rem, margue 1a respuesta Que Mejor Caractenice sus actitudes o
comportamientos. Debe utilizar la siguiente escala de respuesta:

1 « Totalmente en desacuerdo

2 « En desacuendo

3 « Newtral

4 « Do acwerdo

5 « Totalmente de acuerdo
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Mark only one oval per row.

Evito ciertos alimentos altos en
grasas, carbohidratos o calerias

O -

() |»

() |

() |=

() |e

Como cuando me siento mal
emacionalmente (ansiosa, triste,
deprimida) incluso cuando no tengo
hambre fisica

0
0
0
0
0

Si tengo antojo de cierta comida, me
permito comeria

Me enojo conmigo misma por comer
algo poco saludable

Como cuando me siento sola, incluso
cuando no tengo hambre fisica

Confio en que mi cuerpo me diga
cudndo comer

Confio en que mi cuerpo me diga qué
comer

Confio en que mi cuerpo me diga
cuanto comer

Hay alimentos gue no me permito
comer y son mis alimentos
“prohibidos”

0 (00|00 |0|O0
0 (00|00 |0|O0
0 (00|00 |0|0O
O (00101010 |0
O 10]0]101010|0

Suelo comer para calmar mis
emaciones negativas (cansancio,
angustia, ansiedad, tristeza)

0
0
0
0
0

Como cuando estoy estresada,
incluso cuando no tengo hambre

fisica

0
0
0

Puedo kdiar con mis emociones
negativas sin recurrir a la comida en
busca de consuelo

0
0
0
0
0

Cuando estoy aburrida, NO como solo
para hacer algo

4/



Cuando estoy sola, NO recurro a |2
comida para encontrar alivio

Encuentro otras formas de afrontar el

cudndo y/o cudnto comer

La mayoria de |as veces deseo comer
alimentos nutritivos

estrés y la ansiedad ademas de comer O O D O O

epmioomekasdmme. O O O O O

NO sigo reglas de alimentacidn o

planes de dieta que me dicten qué, (D) O O ) O
o O O O O

La mayoria de las veces como
alimentos que hacen que mi cuerpo
funcione de manera éptima
(eficientemente)

0
0
0
0
0

La mayoria de las veces como

—— =S OO O
e oy S O O O O
S deimecn o O O O O O
o O O O O O

Inf 6n | En esta seccida nos facilitard datos respecto a su ingesta

Dietética

10. ;Cuanto tiempo te demoras comiendo tu aimuerzo normaimente? Considera
solo el tiempo de comida, no sobremesa. *

Mark only one oval.
() Menos de 5 minutos
() 5-10 minutos
() 15-20 minutos
() Mas de 20 minutos
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APENDICE C
Intuitive Eating Scale-2 (IES-2; Final Version)

Note that permission 1o wse s measere |s not sequired. How-
ever, we &0 recueat tht you noofy us via  eomail
(tylks 2®osu edu) if you we e Innuitive Excng Scale-2 is your
seseiech. Plesse sock permasion of any iem Is medified.

For each nem, the following resposse scale showld be used | =
srongly duagree, 2 = disagres, 3 = newral 4 = ggree, § =
rrongly agree.

Directions for Participants

For each item, please circle the arswer dat best characienizes
yorir attitedes or bebaviors, [Note 10 experimener. wie “chack” in
Eew of “Grele” if survey is online)

13,

14,

Ftry %o wvond certain foods high In far, carbohydranes, or
calonies,

[ find myself eanng when I'm feeling emoticnnl {e.g,
ansioes, depressed, sad), even when I'm ot physically
bungry,

IF T am craving 3 cersain food, | allow myself 1o have it
| get mad ot myself for eating something urdeakhy.

1 find mysslf cating when | am loaely, even whes I'm
20l phyvically hungry.

| trest my bady %0 %l me when to eat

1 trest my body %o %ll me what 0 cat.

1 treat my body %o tell me how much 10 eac

I bave forbidden foods thr | don't allow myself 10 eal.
| uss food %o help me socthe my negative emoticas.

| find mysof eating when [ am stiessed cul, eves when
I'm net physically husgry.

| am able 10 copo with my negative emotions (e,
smxely, sadness) without tuming w0 food for comfon.

When [ am bered, | do NOT eat just for something 10
do

Whea | s Jonely, | do NOT wm to food foe coméont.

49

15,

16
17.

18,
19,

0.

21

[ find other ways 10 cope with stress ind snaiety than by
tang

Fallow mysef 10 eat what food | desire a1 the moment.

I do NOT follow eating rules oc dietng plars that
dictae what, when, andior how much to e

Most of the time, [ &siire 10 et rutnitioss foods.

| mostly e foods et make my body perform offi-
clently (well).

[ mostly eat foods that give my bady esergy and stam-
i

T rely om my bunger signals 1o 1ell me when 1o cat.

Lredy oo my fullaeas (satiety) signals %0 tell me when 10
stop eating,

1 trest my body 6 el me whes %o stop eating
Scoring Procedure -
Reverso sooce bems 1,2, 4, 5,9, 10, ind 11,

Total 1ES-2 scalo scove: Add togedher sl e and
divade by 23 %o create an average score

Uscorditionsl Permisson to Eat ssbscale: Add sogether
bems 1,3, 4,9, 16, wd 17, divide by § to creato ;0
average sooee,

Eating for Physical Rather Than Emotiona) Ressonss
subscale: Add together loms 2, 5, 10, 11, 12, 13, 14,
ind 15; divade by B 10 creake an average sooee.

Reliance on Husger and Satety Cues subscale: A
togecher hems 6, 7, 8, 21, 22, asd 23; divide by 6 to
cTeale an avenage score.

Baody-Food Chance Congreence subscale: Add nogether
Besss (R, 19, and 20; divide by § 10 creaie an avenage
o,
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