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VALIDACION DEL “/NDICE DE ADHERENCIA A LAS PAUTAS DE ALIMENTACION”
EN PERSONAS CON TRASTORNOS DE CONDUCTA ALIMENTARIA (IAPA)

Resumen

Objetivo: Elaborar el cuestionario IAPA y explorar sus propiedades relativas a su
fiabilidad y validez respecto cuestionarios validados que midan adherencia,
sintomatologia del TCA y estrategias de afrontamiento relacionadas al peso y la

alimentacion.

Método: 5 personas mayores de edad y con trastornos de la conducta alimentaria (TCA)
gue estaban realizando psicoterapia fueron evaluadas mediante el IAPA y otros
instrumentos de evaluacion, como el Cuestionario de Adherencia a la Dieta Mediterranea’
(MEDAS), el EAT-26 el cuestionario sobre procesos de cambio para el control de peso
(P-Weight) y el cuestionario de estrategias de afrontamiento (CSI).

Resultados: El IAPA muestra buena aceptabilidad y consistencia interna, asi como una
gran correlacion directa con el cuestionario MEDAS. También presentd una correlacion

indirecta total con el EAT-26 y en varias escalas del P-Weith y de CSI.

No pudo estudiarse la estructura factorial del IAPA y no hubo una correlacién entre el

IAPA y su retest.

Conclusiones: El cuestionario IAPA muestra unas propiedades psicométricas
aceptables. Teniendo en cuenta el pequeiio volumen de la muestra los resultados no
son robustos, por lo que recomendamos ampliar la muestra en futuras investigaciones
antes de recomendar su utilizaciéon como herramienta de medicion de la adherencia a

las pautas alimentarias en pacientes con TCA

Palabras clave: indice de adherencia a las pautas alimentarias, trastornos de la

conducta alimentaria, cuestionario de pautas alimentarias.
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Introduccion

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) suponen una alteraciéon del
comportamiento, las actitudes y la ingesta de alimentos orientados al control del peso y/o
la imagen corporal (1). En Espafia, los TCA presentan una prevalencia del 0,14% al 0,9%

en el caso de la anorexia nerviosa y del 0.41 % al 2.9 % en el caso de la bulimia nerviosa
(2).

Los TCA son afecciones de salud mental graves, complejas y, a menudo, debilitantes,
caracterizadas por una alteracion grave y persistente en la conducta alimentaria (1). A
menudo se asocian con problemas psicolégicos graves (3,4), sociales (5) y con
complicaciones fisicas (4,6,7), asi como mala calidad de vida (8-10). Esta catalogada
como la tercera causa de enfermedad cronica en adolescentes, por detras de la obesidad
y el asma (11) y tiene tasas de mortalidad significativamente mas altas que la poblacion

promedio y de las mas altas entre las enfermedades psiquiatricas (12).

En el &mbito de la salud mental cada vez es mas frecuente la formacion de equipos
multidisciplinares siguiendo el modelo biopsicosocial de salud establecido por la
Organizacion Mundial de la Salud (13). Estos equipos multidisciplinares bien coordinados
se requieren principalmente en psicopatologias graves, tales como los TCA, debido a su
alta variabilidad de manifestaciones y las graves consecuencias que generan en la vida

de la persona (11).

Segun la Guia de Practica Clinica sobre TCAa publicada por la SENPE, los equipos
multidisciplinares son esenciales para el desarrollo de intervenciones efectivas durante
las fases de diagndstico, tratamiento y seguimiento en pacientes con TCA (8). Sefialan
como pilares fundamentales del tratamiento, la intervencion psicolégica y el abordaje
alimentario/nutricional (14) y que este debe ser realizado coordinadamente por un
psicologo sanitario y un dietista-nutricionista (15,16). Existen otros profesionales de la
salud que trabajan en salud mental y que deberian contemplarse en los equipos
multidisciplinares (médicos y enfermeras especialistas en salud mental, terapeutas

ocupacionales, entre otros) (13,17).
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El manejo nutricional de pacientes con trastornos mentales, y en concreto de los TCA, es
altamente complicado debido a las actitudes extremas hacia la comida que presentan
(Tabla 1) y la alta prevalencia de comorbilidad de perfiles de personalidad complejos.
Esta situacion hace que el abordaje y manejo de los TCA sea mas complejo que el
tratamiento de la poblacion general y que requiera profesionales con un mayor nivel de

conocimientos, habilidades y experiencia (17).

Tabla 1

Sintomas alimentarios caracteristicos de los TCA.

Restriccion de energia para bajar de peso

Evitacion de alimentos especificos, en particular los alimentos con alto contenido energético
Comer una variedad limitada de alimentos

Restringir la ingesta de grasas alimentarias

Flexibilidad reducida con la comida

Llenarse de alimentos pobres en energia

Uso excesivo de edulcorantes artificiales

Cantidades excesivas de frutas y hortalizas

Uso de bebidas no nutritivas para suprimir el apetito y reducir la necesidad de atracones
Ingesta excesiva de cafeina

Horarios anormales de comidas y refrigerios

Participacidn excesiva en la preparacién de alimentos

Recopilacion de recetas y menus

Uso excesivo de condimentos

Sobrestimar el tamafio de las porciones de comida y confusidn sobre cuanto comer

* Extraido de The Recovery from Eating Disorders for Life” (REAL Food Guide) (18)

El tratamiento dietético tiene como objetivo la rehabilitacién nutricional, logrando una
tasa segura de recuperacion de peso y restablecer un comportamiento alimentario
“‘normalizado”. Estos objetivos se persiguen a partir de proporcionar educaciéon
nutricional sobre una alimentacién saludable a largo plazo, esencial para la
recuperacion y el mantenimiento de peso y el trabajo sobre la percepcion del hambre y
la saciedad (18,19).

Con este fin, el responsable de la nutricion evalla los patrones actuales y pasados de la
ingesta dietética, incluido el horario de las comidas, el tamafio de las porciones y los
rituales relacionados con los alimentos o el cuerpo. La terapia nutricional ayuda a los
pacientes a realizar cambios relacionados con la ingesta de alimentos, el uso de
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suplementos, las conductas compensatorias, la actividad fisica y la relacion del paciente

con su cuerpo (19).

La terapia nutricional aborda la variedad en la seleccion de alimentos, la
desensibilizacion a los atracones y / o purgados y la normalizacion de la conducta

alimentaria, incluida la alimentacion social.

Actualmente la terapia nutricional define detalladamente los criterios de ingreso
hospitalario de pacientes con anorexia y bulimia, los requerimientos energéticos y la
velocidad de recuperacion de peso en la realimentacion, asi como las comorbilidades y
las complicaciones. No obstante, las recomendaciones alimentarias sobre tipo de
alimentos, frecuencia de consumo, identificacién de sintomatologia, etc., son escasas y

se limitan a promover una alimentacion para poblacion general (15).

Aungue las guias de préctica clinica actuales recomiendan la evaluacion, educacion e
intervencion dietéticas como parte del tratamiento multidisciplinario de los TCA, hay una
falta de orientacion detallada para los dietistas con respecto a lo que debe abarcar el
tratamiento dietético ambulatorio para los TCA. (20) Existen pocos recursos para los
dietistas-nutricionistas que expliquen cémo hablar sobre la restauracion de peso y la
restauracion de una planificacién alimentaria y esto hace que el peso de las decisiones

recaiga en la experiencia del profesional (21).

Hasta la fecha no se dispone de un modelo dietético de intervencion internacionalmente
aceptado en el campo de los TCA, asi como no existe consenso sobre la mejor guia a
aplicar (17,21) En consecuencia, los nutricionistas que se especializan en TCA pueden
abordar el tratamiento basandose en la experiencia personal mas que en informacién
basada en evidencia, potencialmente resultando en intervenciones u enfoques

inconsistentes (21).

La falta de consenso sobre las mejores pautas alimentarias a recomendar en pacientes
con TCA hacen que cada dietista-nutricionista trabaje con pautas alimentarias distintas

(por ejemplo, el Exchange System, My Plate del Departamento de Agricultura de EEUU,
Marcia Herrin's Regla de Tres (RO3s) y / o registros de alimentos) (21).
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KrebsSmith y Kris-Etherton sefialan que el profesional debe ser consciente de las
limitaciones que cada pauta alimentaria puede tener en pacientes con TCA, ya que las
recomendaciones de los grupos de alimentos que promueven las pautas alimentarias
anteriormente comentadas generalizan una alimentacion basada en alimentos
procesados limitados, sin sal afiadida, sin grasas afadidas ni edulcorantes,
promocionando siempre las proteinas y lacteos pobres en grasa. Esta generalizacion
puede ser contraproducente en ciertos momentos de la evolucién en los pacientes con
TCA. La explicacion de que todos los alimentos son validos y la lucha contra la cultura
de la dieta puede chocar con las recomendaciones de salud realizadas en materia de
alimentacion orientadas a la poblacion. Elegir los alimentos segun su orden energético
no esta recomendado para el paciente con TCA, ya que puede reforzar el conteo de
calorias y el control del peso corporal (19).

El tratamiento de los TCA se sustenta en el diagnéstico alimentario/nutricional y la
elaboracion de un plan de intervencién individualizado (16). El diagndstico
alimentario/nutricional se concreta tras la evaluacion del estado general del paciente, a
partir de la cual se fijan objetivos y se elabora el plan de intervencién personalizado. Este
plan consta de asesoramiento alimentario/nutricional (14) y planificacion de las ingestas.
En todo este proceso se promueve el establecimiento de patrones de alimentacion

regulares y se hace especial énfasis en los efectos de la realimentacion (8,18).

Para garantizar las mejores practicas, la seguridad del paciente y la obtencion de
resultados 6ptimos, los profesionales de la salud deben demostrar un amplio
conocimiento, a través de la capacitacion y la experiencia, en el manejo de los TCA
graves y complejos (22). Los profesionales con experiencia limitada y un conocimiento
deficiente del manejo de los TCA pueden correr el riesgo de causar dafio a los

pacientes o retrasar la recuperacion (23).

Frente a esta necesidad especifica se empieza a plantear elaborar pautas alimentarias
para los TCA mas alla de la realimentacién fisica y que trabaje el pensamiento
alimentario y la relacion con la comida. De este interés surge la guia de alimentacion
“The Recovery from Eating Disorders for Life” (REAL Food Guide) (18). Este grupo de
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investigacion recopilo los patrones alimentarios alterados caracteristicos de los TCA

(Tabla 1) y elabor6 una guia en sintonia con ellos.

La elaboracion de estas pautas especificas para pacientes con TCA supone un avance
en el tratamiento de la patologia, pero ain queda trabajo para que sean conocidas y

usados por los profesionales.

Sin embargo, una de las limitaciones mas importantes para evaluar la adherencia a las
pautas alimentarias prescritas en este tipo de pacientes, es la ausencia de
cuestionarios empiricamente validados especificos (24). En la actualidad, los recursos
mas utilizados para la evaluacion del correcto seguimiento de las pautas alimentarias
son los auto registros (de 24 horas, semanal y de frecuencia de consumo), asi como
recursos analdgicos, tales como fotografias u otras medidas para estimar la cantidad de
ingestas (25). Entre las medidas mas objetivas destacan el “Mediterranean Diet
Adherence Screener” (MEDAS) (26), empleado en el estudio PREDIMED para evaluar
el nivel de adherencia a la dieta mediterranea (25). Estos cuestionarios evaltan
patrones dietéticos promocionados por pautas alimentarias anteriormente nombradas,
disefiadas para reducir la incidencia de enfermedades cardiovasculares y sindrome
metabdlico, pero al igual que se concluyd que los modelos de alimentacidén estandar no
eran adecuados para pacientes con TCA, concluimos que tampoco lo son sus

respectivos cuestionarios.

Otras instrumentos usados en TCA, mas especificamente psicolégicos y centrados en
la sintomatologia alimentaria, tales como el “Test de investigacion de Bulimia de
Edimburgo” (BITE) y el “Test de Actitudes ante la Alimentacién” (EAT) (14) nos permiten
hacer una aproximacion diferente a la conducta alimentaria. El empleo de dichos
instrumentos para evaluar la adherencia a las pautas presenta ciertas limitaciones:

inespecificidad, subjetividad y falta de apoyo empirico en algunos casos.

Otro de los pilares fundamentales para el tratamiento efectivo de los TCA es la
colaboracién de los familiares, sobre todo, en pacientes jévenes o menores de edad. Los
familiares también deben adherirse a los nuevos habitos de alimentacion indicados por
el dietista-nutricionista y mantener los habitos alimentarios saludables en la familia. Sin

embargo, ello resulta ser cada vez mas dificil debido al ritmo de vida y a los posibles
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conflictos familiares, los cuales pueden ser un factor implicado en el desarrollo de los
TCA (27)

La ausencia de instrumentos especificos que valoren la adherencia a las pautas
alimentarias, asi como la falta de implicacion de las familias pueden influir en la eficacia
de la intervencion. Por ello, el objetivo general del presente proyecto es el desarrollo y
validacion psicométrica de un “indice de Adherencia a las Pautas de Alimentacion” (IAPA)
en sus respectivas versiones para pacientes y convivientes con el propdésito de que los
dietistas-nutricionistas y el personal sanitario puedan optimizar su practica profesional

con una nueva herramienta de evaluacion/intervencion de los TCA.

Tabla 2

Objetivos dietéticos para la recuperacion de los TCA

Seleccion de una amplia variedad de alimentos (incluida la ingesta de alimentos densos en
energia)

Inclusidn de los alimentos “temidos” para reducir lentamente la ansiedad asociada con dichos
alimentos

Aumento de la ingesta diaria de grasas y aceites

Aumentar la ingesta de alimentos ricos en calcio

Minimizar la ingesta de poca energia

Minimizar los alimentos dietéticos

Mejorar la flexibilidad de la eleccion de alimentos

Ser capaces de salir a comer socialmente

Permitirse comer por placer en lugar de comer para controlar el peso
*Extraido de The Recovery from Eating Disorders for Life” (REAL Food Guide) (18)

El IAPA esta constituido por 69 items incluidos en dos subescalas diferenciadas en
cuanto al contenido de las cuestiones y las respectivas opciones de respuesta posibles,
una subescala de 48 items y otra de 21 items. La subescala de 48 items registra el
cumplimiento de diversas pautas alimentarias que se puntian en una escala de Likert de
5 puntos (1: Siempre, 2: Muchas veces, 3: Alguna vez, 4: Muy pocas veces, 5. Nunca).
Los items han sido definidos a partir de los objetivos nutricionales descritos en la guia de
alimentacion “The Recovery from Eating Disorders for Life” (REAL Food Guide) (18)
expuestos en la tabla 2, la guia de AZANED vy la experiencia de dietistas-nutricionistas

especializados y con experiencia en el campo de los TCA.
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La subescala de 21 items recoge aspectos especificamente nutricionales y evalla la
frecuencia y cantidad del consumo diario y semanal de diversos alimentos y se responde
en una escala de 3 opciones, segun el gado de adherencia a las pautas establecidas (O:
nula, 1: moderada, 2: 6ptima). Para evitar la aquiescencia en las respuestas, algunos
items se enuncian de tal manera que es necesario invertir su puntuacion para que apunte
en la direccion de la adherencia a las pautas prescritas. En conjunto, el contenido de los
items de ambas subescalas evalla los aspectos alimentarios y nutricionales mas
relevantes implicados en el seguimiento del plan de tratamiento de los TCA (tipologia y
cantidades de alimentos ingeridos, frecuencia y duracion de las ingestas, dificultades en
el cumplimiento de las pautas, conductas de evitacion y/o compensacion, etc.) en el
transcurso de los ultimos siete dias. EI IAPA también incluye una versién para que sea
respondida por alguna persona conviviente con el paciente aquejado del trastorno de la

conducta alimentaria.

Hipdtesis y Objetivos

e La mejoria del TCA no es analizable con los cuestionarios alimentarios actualmente
existentes.

e Un cuestionario fiable para evaluar la pauta alimentaria del TCA deberia contemplar
el pensamiento alimentario y la relacién con la comida.

¢ Un seguimiento de dieta mediterranea podria no ser predictor de mejoria del TCA.

¢ Elseguimiento de recomendaciones nutricionales especificas para pacientes con TCA

obtiene mejores resultados que el seguimiento de una dieta mediterranea estandar.
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Objetivos generales

Disefar y elaborar el IAPA
Evaluar las propiedades psicométricas del IAPA en muestra clinica espafiola, en
relacion con otros instrumentos que miden “adherencia” a la pauta

alimentaria/nutricional o constructos similares.

Objetivos especificos

Analizar la consistencia interna y la fiabilidad del IAPA.

Analizar la estructura factorial del IAPA

Analizar la validez convergente del IAPA con el ‘Cuestionario de Adherencia a la Dieta
Mediterranea’ (MEDAS). Asi como si existe correspondencia entre las actitudes hacia
la alimentacion (EAT-26) y el grado de adherencia a las pautas de alimentacién
(IAPA).

Analizar la correspondencia existente entre los procesos de cambio para el control de
peso (P-Weight) y el grado de adherencia a las pautas de alimentacion (IAPA).
Comprobar qué estrategias de afrontamiento (CSI) predicen un mayor grado de

adherencia a las pautas de alimentacion (IAPA).

Material y métodos

Participantes

Pacientes de diferentes centros de Ita en tratamiento por TCA, sin restricciones de sexo,

nacionalidad o nivel educativo. Especificamente, los criterios para la recogida de la

muestra son;

Criterios de inclusién: hombres y mujeres de entre 14 y 60 diagnosticados de
Anorexia, Bulimia o trastorno alimentario no especificado por un profesional de la
psicologia o psiquiatria. Estar en tratamiento alimentario/nutricional en régimen
ambulatorio u hospital de dia en Ita y encontrarse en plenas facultades cognitivas y
volitivas que le permita firmar el consentimiento para su participacion y cumplimentar

correctamente todos los cuestionarios.
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e Criterios de exclusion: aquellas personas que no tengan un nivel de competencia
suficiente para comunicarse en espafiol o que presenten déficits visuales, auditivos o

cognitivos significativos que le impidan la adecuada cumplimentacién de todos los

cuestionarios, o no firmen el consentimiento de participacion.

¢ Deigual manera, para evitar el efecto de variables de confundido, también se excluira

de la muestra a las personas que cumplan las siguientes condiciones:

o Enfermedades endocrino-metabdlicas (ej., hipo/hipertiroidismo,

Mellitus, sindrome metabdlico, etc.).

o Seguimiento de una dieta, uso de laxantes y/o diuréticos prescritos.

Muestra

En el estudio participaron 5 mujeres y ningin hombre, con edades comprendidas entre
22 y 38 (M = 28,2; DE = 6,261), visitados por 3 psicoterapeutas distintos y un mismo
nutricionista. Todos ellos eran mayores de edad y seguian tratamiento psicolégico de
distinta intensidad (Ingreso=1; Hospital de dia=2; Consultas externas=2). Todas cursaban

con un trastorno de la conducta alimentaria (Anorexia nerviosa purgativa=2; Anorexia

nerviosa restrictiva=2; Bulimia nerviosa=1) y sin comorbilidades psiquiatricas.

Para mas informacion sobre los participantes, véanse la tabla 3.

Tabla 3
Informacidn sobre los participantes del proyecto
Informacion sobre los participan

Frecuencia (%)

Tienen pareja si 60%
no 40%
Convivencia actual padre, madre y hermanos 40%
padre y madre 20%
pareja 20%
Situacidn laboral estudiante 20%
en activo 20%
baja temporal 20%
otros 40%
Ultimos estudios completados bachillerato o equivalente 20%
FP 40%
licenciatura/grado 20%
postgrado/master 20%
Realizan las ingestas acompanadas Si 80%
no 20%
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Instrumentos

Cuestionario ad-hoc de datos sociodemogréficos: que registrard las variables
sociodemograficas relacionadas con el usuario, el trabajo terapéutico y el conviviente
(ej., sexo, edad, talla, IMC, estado civil, nivel educativo, situacion laboral, etc.).
Escala de Adherencia a la Dieta Mediterranea (MEDAS): la escala de adherencia a la
dieta mediterranea (MEDAS) fue creada y validada por el grupo de Prevencion con
Dieta Mediterranea (PREDIMED) en poblacion espafiola (10). Es una escala
autoadministrada de 14 items valorados en una escala dicotomica, en la que cumplir
la condicion establecida tiene un valor de 1 y no cumplir la condicion de 0. El objetivo
del instrumento es valorar el grado de adherencia a la dieta mediterranea. Los puntos
de corte establecidos son: baja (< 7 puntos), media (8-9 puntos) y alta (= 10 puntos)
(15,16).

Test de Actitudes ante la Alimentacion (EAT-26): es un instrumento multidimensional
con 26 items valorados a través de una escala Likert de 6 puntos (desde “nunca”
hasta “siempre”). La puntuacién total es el sumatorio de los valores de los items,
teniendo en cuenta que el item 25 es inverso. Esta version tiene 3 subescalas:
a) dieta: formada por 13 items sobre conductas evitativas de alimentos y
preocupaciones por la delgadez; b) bulimia y preocupacion por la comida: consta de
6 items sobre conductas bulimicas y pensamientos acerca de comida, y c) control
oral: estructurada en 7 items sobre autocontrol de ingesta y presion de los otros para
ganar peso (17,18). Los puntos de cortes varian en funcion de los estudios, no
obstante, la recomendacién general oscila entre los 20-22 puntos (5).

Cuestionario de Procesos de Cambio para el Control de Peso (19) Cuestionario
constituido por 34 items presentados en una escala Likert de 5 puntos que evallta las
actitudes y conductas que ponen en marcha las personas que intentan controlar su
peso. Se obtienen cuatro puntuaciones, correspondientes a los siguientes procesos
de cambio: ‘Reevaluacion emocional’, ‘Acciones para el control del peso,
‘Reestructuraciéon del entorno’ y ‘Evaluacion de las consecuencias del peso’.
Inventario de Estrategias de Afrontamiento (20) En la aplicacion de este cuestionario,

la persona comienza por describir detalladamente la situacion estresante, que en el
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caso que nos ocupa podria estar relacionada con la alimentacion, el peso o la imagen
corporal. Posteriormente, el sujeto contesta a 40 items, segun una escala tipo Likert
de cinco puntos, con qué frecuencia realiz6 en la situacion descrita, lo que expresa
cada item (0: En absoluto, 1: Un poco, 2: Bastante, 3: Mucho, 4: Totalmente). Al final
de la escala se contesta a un item adicional acerca de la autoeficacia percibida del
afrontamiento ("¢ En qué grado manejé adecuadamente la situacion?, item valorado
en una escala de 5 puntos de "nada" a "totalmente"). ElI CSI presenta una estructura
compuesta por ocho puntuaciones parciales, cuyas puntuaciones pueden ser ademas

agrupadas en cuatro puntuaciones secundarias y otras dos terciarias.

Procedimiento
Los investigadores entraran en contacto con los profesionales a cargo de la asistencia
alimentaria/nutricional de los usuarios para presentar el estudio. Con el consentimiento

de los profesionales, se ofrecera la posibilidad de participar a usuarios y convivientes.

Para el reclutamiento de pacientes mayores de edad en modalidad de Hospital de Dia,
se seleccionarda un grupo de 5 personas de caracter semanal. Se les explicard la
investigacion y en caso de aceptar los términos, se les entregara el dossier del paciente;
donde se recogen todos los instrumentos de evaluacion para el paciente, y el dossier del
conviviente; donde se recogen todos los instrumentos de evaluacion para el conviviente.
Con la entrega de dicha documentacién se les indicara una cita con el nutricionista en el
plazo de 7 dias para la entrega de toda la documentacion pertinente, tanto la del paciente
como la del conviviente. Aparte de la recepcién de dicha informacion, el profesional
completara el dossier para el profesional, compilacion de instrumentos de evaluacién a
rellenar por el nutricionista y finalmente, entregara el cuestionario objeto de validacion
que tendra que traer en la proxima visita al centro, la cual tendra un plazo maximo de 7

dias. (véase figura 1)

Para el reclutamiento de pacientes menores de edad en modalidad de Hospital de Dia,
se presentara la investigacion en el grupo multifamiliar donde, aquellos que estén
interesados, completaran el consentimiento informado. Posteriormente, se desarrollara

un grupo de 5 pacientes de caracter semanal. Se les explicara la investigacién y en caso
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de aceptar los términos, se les entregara el dossier del paciente; donde se recogen todos
los instrumentos de evaluacion para el paciente, y el dossier del conviviente; donde se
recogen todos los instrumentos de evaluacion para el conviviente. Con la entrega de
dicha documentacion se les indicara una cita con el nutricionista en el plazo de 7 dias
para la entrega de toda la documentacion pertinente, tanto la del paciente como la del
conviviente. Aparte de la recepcion de dicha informacion, el profesional completara el
dossier para el profesional, compilacién de instrumentos de evaluacién a rellenar por el
nutricionista y finalmente, entregara el cuestionario objeto de validacion que tendra que
traer en la préxima visita al centro, la cual tendrd un plazo maximo de 7 dias. (Véase

Figura 2).

Para el reclutamiento de pacientes mayores de edad en modalidad ambulatorio, se
desarrollard una primera visita nutricional donde se explicara el proyecto y en caso de
aceptar los términos, se les pedira que en la siguiente visita nutricional lleguen al centro
con un margen de 5-10 minutos previos a la sesion para completar el dossier del paciente.
Recepcidn entregaré estos cuestionarios. En la visita nutricional, el profesional recogera
las pruebas, completara el dossier del profesional, compilacion de instrumentos de
evaluacion a rellenar por el nutricionista, y entregara el dossier del conviviente donde se
recogen todos los instrumentos de evaluacion para el conviviente. La recepcion de estos
elementos se llevara a cabo en la siguiente visita por parte de personal de recepcion.
(Véase figura 3)

Para el reclutamiento de pacientes menores de edad en modalidad ambulatorio, se
desarrollard una primera visita nutricional donde se explicara el proyecto a padres y
pacientes. En caso de aceptar los términos, se les pedira que en la siguiente visita
nutricional lleguen al centro con un margen de 5-10 minutos previos a la sesion para
completar el dossier del paciente y el del conviviente. Recepcion entregara estos
cuestionarios. En la visita nutricional, el profesional recogera las pruebas y completara el
dossier del profesional, compilacién de instrumentos de evaluacién a rellenar por el
nutricionista. No se entregara una segunda vez el cuestionario a estudio para el desarrollo

del test-retest. (Véase Figura 4)
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Figura 1
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Confidencialidad y aspectos éticos

Los datos personales constaran solo en el formulario de consentimiento informado. En
los test se utilizara un cédigo de 4 letras y 3 numeros que permita la identificacion del
usuario en caso de hacer valer sus derechos de acceso, modificacion o baja del estudio.
Todos los analisis y los resultados mantendran de forma estricta la confidencialidad de
los participantes.

El material que se vaya generado durante el curso de la investigacion (cuestionarios y
consentimientos informados) se guardara en Ita-Avenir para su registro y posterior
andlisis estadistico. Una vez alli, el investigador principal guardard y controlara los
consentimientos informados de manera pertinente al nivel de seguridad requerido, tal y
como se indica en lo dispuesto en el Reglamento 2016/679 de la Unién Europea, del 27
de abiril, relativo a la proteccion de las personas fisicas en relacion con el tratamiento de
sus datos personales y la Ley Orgénica 3/2018, del 5 de diciembre, de proteccién de
datos personales y garantia de los derechos digitales.

El presente proyecto cumple con los principios éticos comunmente aceptados en
investigacion con seres humanos, a saber: respeto a la persona o autonomia, no

maleficencia, beneficencia y justicia:

e Respeto a la persona o autonomia: Cada participante sera informado y se respetara
su decisibn de participar o no en el programa de tratamiento propuesto.
Consecuentemente se obtendra de cada participante el consentimiento informado y
se garantizara su derecho a la privacidad y la intimidad, la confidencialidad de la
informacion recabada en este proyecto, asi como la preservacion del anonimato

cuando se publiquen los resultados.

e No maleficencia: De acuerdo con lo especificado en el apartado “Standard 8:
Research and Publication” del documento “Ethical principles of psychologists and
code of conduct", publicado por la “American Psychological Association (APA)”, la
investigacion que no genera estrés o dafo, y que se limita a la administracion de

cuestionarios anénimos implica un riesgo minimo de cardcter ético.

Pagina 17 de 35



e Beneficencia: La consecucion de los distintos objetivos permitiran individualizar los
programas de intervencion en funcion de las variables psicologicas implicadas en la
adherencia a las pautas alimentarias prescritas, aumentando asi la eficacia de las

intervenciones realizadas en los TCA.

e Justicia: Los criterios de exclusion estan justificados cientificamente y no suponen un
perjuicio para los participantes descartados, mas alla del que se deriva de no participar
en el estudio. Por otra parte, la necesidad de incorporar tales criterios es fundamental

para preservar la objetividad del disefio del estudio.

Beneficios y riesgos
Riesgos
El presente estudio no supone ningun tipo de riesgo o perjuicio para sus participantes.

Los participantes que decidan no participar o interrumpir su participacion por cualquier
motivo no se veran afectados de ninguna manera en el trato que reciban por parte de los

centros de referencia.
Beneficios

El estudio no presenta beneficios directos al participante hasta que no se hayan analizado
todos los datos y se hayan extraido las correspondientes conclusiones. No obstante, el
participante y el nutricionista de referencia pueden utilizar los resultados del instrumento

para trabajar en las sesiones de tratamiento.

El IAPA puede convertirse en un instrumento de facil manejo para evaluar la adherencia

a las pautas alimentarias.

El IAPA puede ayudar a mejorar la adherencia del cliente a las pautas de alimentacion y,

por ende, la eficacia de la intervencién alimentaria.

Ningun participante ni miembro del equipo se investigacion obtendra ningun tipo de

compensacion economica por la participacion o desarrollo del presente estudio.
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Resultados
En este estudio participaron un total de 5 personas y todas completaron la primera bateria
de cuestionarios. Del total de participantes hubo 2 personas que no respondieron el

retest.

Para comprobar la fiabilidad del cuestionario elaborado (IAPA) se reviso la consistencia
interna del mismo, con valores alfa de 0,889, siendo estos altamente aceptables.

Se analiz6 la estructura factorial del cuestionario IAPA en busqueda de correlaciones y

no hubo resultados debido a la falta de muestra para compararlos.

El cuestionario IAPA presentd una gran correlacion directa con el cuestionario de
Adherencia a la dieta Mediterranea (MEDAS) de 0,975.

Presento6 una correlacion indirecta con el resultado del cuestionario sobre actitudes hacia
la alimentacion (EAT-26) de -1,00, asi como de sus subescalas, siendo -0,9 la escala de
la dieta, -0,975 la escala de la bulimia y la preocupacién por la comida y -1,00 el control

oral.

En cuanto a la correlacion entre IAPA y el cuestionario los procesos de cambio para el
control de peso (P-Weight) existe una correlacion indirecta en varias de sus subescalas,
siendo -9,00 la escala de reevaluacion emocional, -0,949 la escala de acciones para el
control de peso y -0,975 la escala de reestructuracion del entorno.

El cuestionario de estrategias de afrontamiento (CSI) mostré correlacion indirecta de -1

con uno de sus factores, la retraida social.

Se realizaron retest del cuestionario IAPA a la semana y los resultados no mostraron
correlacion. Parte de la no correlacion puede ser debida a que se aceptaron valores de

cuestionarios de dos participantes que posteriormente no realizaron el retest.
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Discusidn
Los resultados presentados deben leerse siendo conscientes de la baja muestra

estudiada y de la poca fiabilidad que esto supone.

No pudo analizarse la estructura factorial del cuestionario IAPA por falta de muestray es

un objetivo que queda pendiente a valorar.

La correlacion directa del cuestionario IAPA con el cuestionario MEDAS sugiere que
obtener altas puntuaciones en nuestro cuestionario establece una correlacion con la dieta

mediterranea y la salud fisica.

La correlacién indirecta con el cuestionario EAT 26, un cuestionario orientado a identificar
trastorno alimentario podria corroborar que, a mayor adherencia a la pauta alimentaria, y
por ende mayor puntuacion en el cuestionario IAPA, se correlaciona con menos

conductas sintomaticas propias de los TCA.

La correlacién indirecta entre el cuestionario IAPA y los cuestionarios restantes, procesos
de cambio para el control de peso (P-Weight) y estrategias de afrontamiento (CSI), va en
la misma direccion que con el EAT-26. Ambos cuestionarios estan enfocados en
identificar estrategias de afrontamiento y/o gestion patolégicos o desadaptativos, y la
correlacion indirecta entre ellos sugiere que a mayor adherencia a las pautas alimentarias

existen mejores estrategias del control del peso y de afrontamiento de situaciones.

Creemos que no hubo resultados de correlacién en los retest por falta de muestra y
porque se aceptaron valores de cuestionarios de 2 participantes que posteriormente no

realizaron el retest.

Los resultados preliminares del estudio sugieren que cuestionario IAPA podria ser un
buen predictor a usar para valorar adherencia a las pautas alimentarias en pacientes con
TCA pero el volumen de la muestra indica que estos no pueden tomarse como

consistentes.

Esperamos que en una segunda etapa pueda ampliarse la muestra para generar robustez
a los resultados positivos obtenidos y tener la capacidad de medir el resto de las variables

gue no han podido ser valoradas.
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El cuestionario IAPA podria ser un buen indicador de seguimiento de las pautas
alimentarias en pacientes con TCA y de mejoria en el trastorno de la conducta

alimentaria.

La correlacién con cuestionarios de vertiente psicolégica podria llegar a sugerir que las
pautas alimentarias disefiadas especificamente para pacientes con TCA son una

herramienta util en el tratamiento de los TCA.
Conclusiones

Con los resultados obtenidos se concluye que el IAPA permite valorar la adherencia a las
pautas alimentarias especificas propuestas para pacientes con TCA de forma eficaz.

Asi mismo, se concluye que mayores puntuaciones en el IAPA va de la mano con el

seguimiento de las recomendaciones para la dieta mediterranea.

Otra conclusion demostrada es que a mayores puntuaciones en el IAPA hay menos
presencia de trastornos de la conducta alimentaria y gestion patolégica de las decisiones

y del peso.

En estudios futuros deberia aumentar la cantidad de la muestra para generar robustez a
los resultados y seria de interés profundizar en el analisis del IAPA como un mejor
predictor de mejoria alimentaria de los TCA respecto el MEDAS
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Anexos

e Consentimiento informado

e Datos sociodemograficos del sujeto

e Datos sociodemograficos del conviviente

e Indice de adherencia a las pautas alimentarias (IAPA)

e Cuestionario Actitudes hacia la alimentacién (EAT-26)

e Cuestionario Estrategias de afrontamiento (CSI)

e Cuestionario de Adherencia a la Dieta Mediterranea’ (MEDAS)

e Cuestionario Procesos de cambio para el control de peso (P-Weight)
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO:
Validacion de un cuestionario de adherencia afas pautas nutricionales para pacientes y familias.
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informado sobre fa posibilidad de participar en el estudio de investigacion titulado “Validacion de un
cuestionario de adherencia a las pautas nutricionales para pacientes y familias.” dirigido a entender
mejor el proceso de cambio en la intervencion nutricional y asi, mejorar la eficacia de las intervenciones
existentes.

Que la participacion en este estudio implica la respuesta a diferentes pruebas psicométricas.
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Completar por el sujeto

Fecha de la realizacion de las pruebas:

Género: Estado Civil:
0 1.Mesculing o 1.5okemia
0 2. Famening o 2 Cesadolen pareja
0 3.0iro o 3 Divorciedal Separado.
o 4 Viudo.
Convivencia actual:
Fecha de nacimiento: o 1. Padre, Madve y hermanos
o Z. Padre y Madre
o 3. Solo con padre
Tiene actualmente pareja: o 4. Solo con madre
0 1.5 5 Parajs
0 2.Na o B. Ciros
Ertum:mn laboral: Ultimos estudios completados:
0 1.Estudianie. o 1.Primanios.
0 2 En Actvo (medialcompleta jomada). 0 2 Sacundanios.
0 3.En para. o 3. Bachileraio o equivalends (3 BUP o COL).
1 4 Baja femparal. o 4. Farmacian Profesional (MediaSuperiorn).
0 5 Incapacidad (parcialipesmanenia). o S Licenciatura o grado universitanio.
0 B.Jubilacidn. O &. Posgrada o master.
0 7.04ras o 1. Doclarsdo.
o B. Ciros
Realizas la mayor parte de las ingestas de la semana acompanada:
o 1. 5i
0 2. No

LSegln td, a gue edad consideras gue empezo al
problema con el TCAT:

A qué edad, recibiste el primer diagnostico de
TCAT:

En estos momentos ; Oué grado salisfaccion Sene con su wda en general? En una escala de 1-10:

El *1" e= nada.

El*10" es mucha.




Completar por el conviviente

Fecha de la realizacion de las pruebas:

Género: ldentificador:
o 1, Masculino 1 1. Soy su Padre
o 2. Femenino 3 2. Soy su Madre
i3 3. Otro 0 3. Ambos

7 4. Soy su Pareja

Acompaiias al paciente en la mayorfa de las ingestas de la semana:
018
o 2. No




Cuestionario de adherencia a pautas nutricionales (CAPN-VERSION CONVIVIENTE)

Para e desarolio de un buen tatamiento nutricional, es de vital importanca conocer como ka persona experimenta las ingestas y, ademas, como
s enfomo percibe doiha expeniencia. Por alio, 1as pregurias del presente cuesticnano van onentadas a conooer camo une de |os corvvigntes
(famila, pareja edc. ) parcibe el comportamiento ded paciente en relacidn el &mbito alimentano
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Durante los Ultimos siete dias, la persona en tratamiento...
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Para el desarrollo de un buen tratamiento nutricional, es de vital importancia conocer como la
persona realiza las ingestas. Es de relevancia para el equipo que le lleva saber como se alimenta,

¢{Tiene alguna alergia o intolerancia alimentaria

1 diagnosticada? St -
Intolerancia Intolerancia
* En caso afirmativo especificar ) Celiaquia " Otra
2 éEstas sigulendo alguna dieta / alimentacién especial? St No
"Detox" "Paleo”™ Vegetarianao “Proteinada*
* En caso afirmativo especificar m:s
Ayunos Uso de batidos iiicas Otra

11 ‘termera: =13 e, salchies, et .
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Eating attitudes test (EAT-26)

Durante los ultimos siete dias ...

Siempre | Muya A Algunas | Raramente | Munca
menudo | menudo | veces

I. Me angustia la idea de estar demasiado 3 2 1 i i i
pordoa,
2. Procum no comer cuando tenpo hambre, 3 2 1 0 0 0
3. La comida es para mi una preocupacion 3 2 1 0 a 0
habitual,
4. He sufrido cnsis de atrocones en las que tenia < 2 1 0 ad Q0
la sensacion de no poder parar de comer.,
5, Corto mis alimentos en trozos pequefios. 3 2 1 i i i
6, Conozeo la cantidad de calorias de los 1 2 1 q Q i
alimentos que oo,
7. Procuro no comer alimentos que contengan 3 - 1 0 0 0
muchos hidratos de carbono (pan, arroz,
patatas, ete. .,
B, Tengo la impresion de que a los demis les < 2 1 0 ad Q0
PFUSLATIA VErmE COmer mis,
9. Vomito después de comer. 3 2 1 0 i i
10, Me siento muy cul pable después de comer, 3 2 1 ] 0 0
Il. Me obsesiomn el desen de estar mis 3 2 1 0 ad 0
del pado/a,
12. Cuando hago deporte pienso sobre todo en k| 2 1 Q a a
quemar calomas,
13, Los demds piensan que estoy demasiado 3 2 1 0 0 0
del gado/a,
14, Me preocupa la idea de tener monas gondas 1 Z 1 0 0 0
en ¢l cuerpo wo de tener celulitis,
15, Tardo mis tiempo que los demis en comer. 3 2 1 0 ad 0
16, Pmocuro no comer alimentos que tengan 3 2 1 0 0 a
HELCAT,
17, Tomo alimentos dietéticos, 3 2 1 ':l 0 0
I8, Tengo lo impresion de que mi vida gira < 2 1 0 ad Q0
alrededor de la comida,
19, Tengo un buen autocontrol en lo que se 3 2 1 Q 0 a
mefiere a la comida,
M, Tenpo la sensacion de que los dembs me 1 Z 1 q a i
PSS LONAN PATA (UE Cama mis,
2. Paso demasiado tiempo pensando en la 3 2 1 0 0 0
comida,
12 Mo me siento bien después de hober tomado < 2 1 0 ad Q0
dhulces,
21, Estay haciendo régimen. 3 2 1 0 i i
24, Me pusta tener el esthmago vacio, 3 2 1 i i 0
25, Me gusta probar platos nuevos, platos 0 0 0 1 2 3
sabrosos y ricos en calorias,
26. Después de las comidas tengo el impulso de k| 2 1 q a a
vomilar,




Imeentario de Estrategias de Afrontamiento [CSI)
{Tobin, Holroyd, Reynolds v Kigal, 1989, Adaptacion por Cano, Rodriguez y Garcia, 2007}

El propdsito de este cuestionario es encontrar el tipo de situaciones gue cawsa problemas a las personas en su wvida
cotidiana y como éstas se enfrentan 3 estos problemas, Piense durdnte uncs minutos en un hecho o Studcion que ha 580 My
estresante para usted en el Gltimo mes, Por estresante entendemos una situacidn que cousa problemas, ke hace sentirse a uno mal
o que cuesta mucho enfrentarse a ella. Peede ser con la familia, en la esceela, en el trabajo, con los amigos, etc. Describa esta
situackin en el espacio en blanco de esta pagina. Escriba qué oournd e incluya detalles como el lugar, quién o guiénes estaban
implicad os, porgué le dio importancia ygué hizo wsted. La situacidn puede estar sucediend o ahora o puede haber sucedido ya. No
L8 PREOCUpe POF 51 e510 MEJOr 0 PEOF E30rI0 O MEjor O piar organizado, S0k escribala taly comd 5 1€ oourda, ContinGe esonbiendo
por detras 5i es necesano.



D@ MUEVD Pl mse unds minutos én 13 situacidn o heohod gue haya elegicdo, Responda 3 L siguiente lista de afirmadionss basindose
Bncomo manejd usted esta sibuacidn. Lea cada frase y determine & grado en que wsted hizo ko gue cada frase indica en la situacion
gue antes eligid marcando el mimeno que commesponda;

0=En absoluto; 1 =Un poco; 2 = Bastante, 3 = Mucho; 4= Totalmente

Esté seguro de gue responde a todas las frases y de gque marca s6lo un mimero en cada una de ellas. Mo hay respuestas
correctas o incomectas; s6lo se evalia lo gue usted hizo, pensd o sintid en ese moment o,

NOMBRE: EDAD: FECHA EWAL:
1 Luché pararesoler el problema 01234
1 Meculpé a mi mismo 01234
3 Deje salir mis sentimientos para reducir el estrés 01234
4 Desad que la situacidn nunca hubiera empezado 01234
5 Encontré 3 al guien que escuchd mi problema 01234
B Repasé el problema una yotra vez en mi mente y al final vi las cosas de una forma diferente 01234
7 Nodej gue me afectara; evité pensar en ello demasiado 01234
B Pasé algin tiempo solo 01234
5  Meesforoé para resobver bos problemas de la sitwacion 01234
10  Medicuenta de que era personalmente responsable de mis dificultades y me |o reproché 01234
11 Expresé mis emociones, ko que sentia 01234
12  Deseé que la situackin no existiera o gque de alguna manera terminase 01234
13 Hablé con una persona de confianza 01234
14 Cambié la formaen gue veia |asituacion para gue las cosas no parecieran tan malas 01234
15 Traté de olvidar por completo o asunto 01234
16 Ewité estar con gente 01234
17 Hice frente al problema 01234
18 Me critiqué por lo ocurrido 01234
19 Analice mis sentimigntos y simpl emente los deje salic 01234
20 Deseé no encontranme nunca mads en esa situacibn 01234
21 Dejé que mis amigos me echiran ung mang 01234
22 Meconvenci de gue |25 cosas nd eran tan malas como paredizn 01234
23 Quitd importanca 3 la situacidn v no quise présoupanme mis 01234
24 Oculté o que pensaba ysentia 01234
25  Supe ko gue habda gue hacer, asi gue dobdé mis esfuerzos y traté n mas impetu de hacer que las cosas funclonaran n1234
26 Me recriminé por permitir que esto oourriera 01234
17  Dejé desahogar mis emociones 01234
28 Despé poder cambiar o que habia sucedido 01234
29  Pasé algin tiempo con mis amigos 01234
30 Me pregunté qué era realmente importante y descubri gue las cosas no estaban tan mal después de todo 01234
i1  Me comporté como 5 nada hublera pasado 01234
32 Nodejé que nadie supiera como me sentia 01234
33 Mantuve mi postura y luché por ko gue gueria 01234
34 Fue unerronmio, 25 que tenid que sufric las consec uencias 01234
i5 M sentimientos eran abrumadones y estal laron 01234
36 Meimaging que las cosas podrian ser diferentes 01234
37  Pediconsejoa un amigo o familiar gue respeto 01234
38 Mefijé en el lado bueno de las cosas 01234
39  Evité pensar o hacer nada 01234
40 Traté de ocultar mis sentimientos 01234

e consideré capaz de afrontar la situacion 01234

FIN DE LA PRUERA
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1. ¢Usa usted &l aceite de oliva como principal grasa para cocinar?

2. ¢Cuanto aceite de oliva consume en tatal ol dia (incluyendo el usado
para freir, comidas fuera de casa, ensaladas, etc.)?

3, iCuantas raciones de verdura u hortalizas consume al dia?
{bas guamidones o wpafiams = 1/2 rackdn] | radén = 200g.

4. ¢Cuantas pleras de fruta (incluyendo rume natural) consume al dia?

5, ¢Cuantas rociones de carnes rojas, hamburguesas, salchichas o
embutidos consume al dia? {racan: 100 - 150g)

&, ¢Cuantas raciones de mantequilla, margarng o nata consume al dia?
{posidn individuab 12 g)

7. ¢Cuantas bebidos carbonatadas y/o azucaradas (refrescos, colas,
ténicas, bitter) consume al dia?

8. iBobe usted vine? iCudnte consume a lo semana?

9. iCuantas raciones de legumbres consume o la semana?
11 plate o racidn de 150 g)

10. iéCuantas raciones de pescado-mariscos consume a la semana?
{1 plato pleza o okl 100 =1 50 de pescodo o 4-5 plezas o 30 gde marisoo)

11. iCuantas veces consume reposteria comaercial (no casera) como
galletas, flanes, dulce o pasteles a la semana?

12, iCuvanfos veces consumae frutos secos a la semana? focin 309)

13. iConsume usted preferetemente carme de polle, pave o conejo &n
ver de ternera, cerdo, hamburguesos o salchichas? cams ds palle: 1 pissa o
radén de 100 150 g)

14. (Cuantas veces o la semana consume los vegetales cocinadas, la
pasta, arroz u otros platos adererados con salsa de tomate, ajo, cebolla
o puerro elaboarada a fuego lento con aceite de oliva (sofrite)?

Tniciadl (2. VistoJ masss | OF. Vaio | onio | 04, Visto 3 ofian (05, Vaio Jore

Fecha del examen

(1] ("8}

5i= 1 purta

4 o mas cuchoradas = | puta

1 o i fol menos wna de ellon en
erpolodo o aedes] = 1 punta

3 omds ol dio= | pumio

menosde | ol dio= | puia

menasde | aldia= 1 putta

manosde | oldio= 1 pua

T ool voi o bo weons = | pulo
3 o mis o lo semono = 1 punio

3 omis o lo samona = 1 punto
manos de I o bo semono = | punio
3 omis o lo samona = 1 punto
Si= 1 purio

¥ amin alassmana = 1 purta
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Cuestionario de procesos de cambio para el control de peso
(P-Weight Spanish version)

Por favor, conteste este cuestionarno honestamente. Margue con una cruz en gus
grado esra de acuerdo o en desacusrdo con las afifmaciones gue se gresentan, segLin
la siguiente escala:

i 2 3 El
Toralimenie En desacusrdo NI de acuerdo De acuerdo
en desacuerdo ni en
desacuerdo

Totalmente
de acuerdo

o

1. Creo que deberia comer alimentos con menos grasas 1 2 3 4 5
2. Buscao informacion sobre el tipo de alimentacion que me pusde

ayudar a perder peso i 2 3 4 5
3 Intento guardar los alimentos para evitar picar i 2 3 4 5
4. Ahora me doy cuenta de que tengo un problema de sobrepeso i 2 3 4 5
5 La wision gue la sociedad tiene de las personas obesas me

afecta emocionalmente 1 2 3 4 5
&, Me digo cosas positivas para evitar comer mas de o gque debo 1 2 3 4 5
7. Intento no tener comida a la vista i 2 2 4 5
8. Mi peso me limita en mis relaciones con los demas i 2 3 4 5
k= Me preocupa mucho la idea de seguir engordando mas v mas 1 2 3 4 5
10. Cuando tengo ganas de comer, hago actividades para evitarlo 1 2 3 4 5
11. Tengo la despensay la nevera vacias de alimentos para picar 1 2 3 4 5
12. Mi peso actual dificulta mis actividades cotidianas 1 2 3 4 5
13, Adelgazar me haria mejorar mis relaciones con los demas i 2 3 4 5
14. He aprendido a conbtrolar mis ganas de comer 1 2 3 4 5
15. Ewito los lugares en donde la gente come mucho 1 2 3 4 5
16. Mis familiares v amigos estan preccupados por mi peso i 2 3 4 5
17. Mi exceso de peso me hace sentir mal 1 2 3 4 5
18. He aprendido habilidades para reducir mi apetito (por . 1 2 32 4 5

relajacion)
19. Cuando estoy a dieta®, evito comer con personas con las que

COMO en exXoeso i 2 3 4 5
20. La mayoria de mis problemas de salud se deben amiscbrepesa 1 2 3 4 5
A gistg =e refiere una Slimentacian equillbrada, on fa gus 5= imite & conswmo de grasas, asucarss v sl

¥ se fnoremmerde g sw ves af consumo de frutas, vegetaies v legurmbres
1 2 3 E] 5
Toralmente En desacusrdo MNP de acuerao Dve acuerdao Totalments
en desacuerdo ni en de acuerda
desacuerdo

21. Me siento culpable cuando como en exXceso i 2 3 4 5
22 BEvito comprar alimentos con alto contenido en calorias i 2 3 4 5
23. Siperdiera peso me sentiria mejor conmigo mismao/a i 2 32 4 5
24 Me doy cuenta de que cada wez hay mas gente que me anima i 2 2 4 5

para que pierda peso
25. Mo estoy a gusto con mi peso actual i 2 3 4 5
26. Prefiero comer en casa o cocinar mi propia comida para ewvitar

COMer en exceso 1 2 3 4 5
27. Siperdiera peso seria mas feliz 1 2 2 4 5
28. Mis familiares vy amigos me felicitan cuando No como en exceso 1 2 3 4 5
29. Me alegro cuando soy capaz de confrolarme con la comida 1 2 3 4 5
30. Mis familiares v amigos me felicitan cuando consigoperderpeso 1 2 3 4 &
21. Cuando pierdo peso, me siento orgulloso'a de mi mismola i 2 = 4 5
32. Los que me rodean me apoyan para que pierda peso 1 2 3 4 5
33. Tengo alguien que me escucha cuando necesitao hablar de mi

exceso de peso 1 2 2 4 5
24. Me comprometo a perder peso 1 2 32 4 5

Procesos de cambio para el control de peso y sus items correspondientes de

acuerdo con la validacidn espafiola del cuestionario (Andrés vy cols_, 2011)
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