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Resumen 

Introducción: En los últimos años, se han hecho muchos avances en investigación en 

nutrición oncológica sobre pautas de alimentación de ayuno intermitente. La 

metodología de implantación de este tipo de pauta nutricional requiere de profesionales 

como Dietistas-Nutricionistas y, cabe esperar que, al aplicarla en pacientes oncológicos, 

observaremos una mejora global en su calidad de vida y mejoraremos la eficacia del 

tratamiento que tengan pautado. 

Objetivo: mejorar la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes 

oncológicos mediante la aplicación del ayuno intermitente como una posible nueva 

pauta de tratamiento frente al cáncer. 

 

Metodología: diseño de intervención, prospectivo, no randomizado, con controles 

(pacientes oncológicos con diagnóstico de cáncer de mama con un plan de alimentación 

que incluye ayuno intermitente y pacientes oncológicos sin realizar dicho plan de 

alimentación con ayuno intermitente). 

 

Conclusiones: La incorporación de la figura del Dietista – Nutricionista dentro de los 

equipos multidisciplinares que tratan el cáncer, reduciría los costes sanitarios por 

problemas nutricionales en este tipo de pacientes; en pacientes con diagnóstico de 

cáncer de mama, el ayuno intermitente podría mejorar su calidad de vida; los pacientes 

con diagnóstico de cáncer de mama con un régimen de ayuno intermitente verían 

favorecido su tratamiento oncológico. 

 

Palabras clave 

Diseño de intervención, ayuno intermitente, cáncer, Efecto Warburg, mTOR, AMPK. 
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Abstract 

Introduction: In recent years, much progress has been made in cancer nutrition 

research on intermittent fast feeding patterns. The methodology for implementing this 

type of nutritional guideline requires professionals such as dietitians-nutritionists and, 

hopefully, when applied to oncological patients, we will observe an overall improvement 

in their quality of life and improve the efficacy of the treatment they have prescribed. 

Objective: improving the health-related quality of life of cancer patients by applying 

intermittent fasting as a possible new treatment regimen for cancer. 

Methodology: intervention design, prospective, non-randomized, with controls (cancer 

patients diagnosed with breast cancer with a feeding plan that includes intermittent 

fasting and cancer patients without such an intermittent fasting feeding plan). 

Conclusions: The incorporation of the figure of the Dietitian-Nutritionist within the 

multidisciplinary teams that treat cancer, would reduce health costs for nutritional 

problems in this type of patients; in patients diagnosed with breast cancer, intermittent 

fasting could improve their quality of life; patients diagnosed with breast cancer on an 

intermittent fasting regimen would benefit from cancer treatment. 

 

Key words 

Intervention design, intermittent fasting, cancer, Warburg Effect, mTOR, AMPK. 
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1. Introducción 

La prevalencia de obesidad y sobrepeso ha ido aumentando de forma exponencial, 

llegando a triplicarse desde 1975 (1). Según la Organización Mundial de la Salud, este 

aumento significativo surge como consecuencia de un balance negativo entre la ingesta 

calórica de alimentos y el gasto calórico diario, debido a un aumento del consumo de 

alimentos de elevada densidad energética y a una disminución de la actividad física, 

ambos aspectos favorecidos por los nuevos patrones de estilo de vida de la sociedad 

actual. Las consecuencias directas que podemos observar son el aumento de 

enfermedades cardiovasculares, diabetes, dislipemias, hipertensión arterial… (2).  

 

Este hecho ha dado lugar a la aparición de multitud de nuevas dietas o regímenes de 

alimentación que pretenden disminuir el peso corporal, como la dieta disociada o la 

paleolítica. Uno de los nuevos patrones de alimentación que más éxito tiene actualmente 

es el ayuno intermitente. Se basa en la alternancia de períodos de ayuno en los que, 

o bien no hay ingesta calórica de ningún tipo o la ingesta que se realiza a lo largo del 

día no supera el 25% de nuestra ingesta calórica total recomendada; con períodos de 

ingesta restringidos y controlados (3).  Se han establecido tres tipos distintos de ayuno 

intermitente (4):  

 

- Ayuno en días alternos: se alternan días en los que se consumen alimentos y 

bebidas a demanda con días de ayuno, donde la ingesta calórica no supera el 25% 

de nuestra ingesta calórica total recomendada.  
 

- Ayuno de día completo: consiste en ayunar 1 o 2 días completos durante la 

semana, comiendo a demanda los días sobrantes.  

 

- Alimentación con restricción de tiempo: se sigue la misma rutina todos los días, 

destinando un rango de tiempo al ayuno y el tiempo restante a la ingesta de 

alimentos y bebidas. Puede variar: 12/12, 16/8…  

Hoy en día, este tipo de alimentación se suele dirigir a personas que quieren mejorar su 

composición corporal, disminuyendo el porcentaje de masa grasa y aumentando la 

masa magra o muscular, siendo muy popular en el mundo “fitness”. Se le atribuyen 

multitud de beneficios: 

 

- Aumento del SIRT3, la “proteína de la juventud” (5).  

- Reducción de los marcadores de inflamación (6).  
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- Pérdida de peso y mejoras del perfil lipídico (7).  

- Mejora de la sensibilidad a la insulina, la presión sanguínea y el estrés oxidativo (8). 

- Favorece la autofagia y limita el crecimiento de células cancerígenas además de 

hacer más tolerable la quimioterapia (9) (10) (11).  

MARCO TEÓRICO 

Hipócrates, el padre de la medicina, dijo la siguiente frase: “Que tu medicina sea tu 

alimento, y el alimento tu medicina. Pero comer cuando estás enfermo alimenta la 

enfermedad”. Hoy en día se está empezando a asociar la privación de alimentos con los 

beneficios previamente comentados, si no, ¿cómo pudieron nuestros antepasados 

sobrevivir a tanta escasez cuando no tenían nada que cazar? La explicación se atribuye 

a varios procesos biológicos que ocurren en nuestro organismo cuando no dispone de 

energía proveniente de alimentos, como son la autofagia y activación de las vías mTOR 

y AMPK; el Efecto Warburg y la cetosis, todas ellas directamente relacionadas con el 

cáncer y su desarrollo.  

Autofagia. Equilibrio mTOR y AMPK.  

La autofagia es un proceso metabólico que permite mantener la homeostasis celular, 

eliminando estructuras celulares dañadas durante situaciones de estrés metabólico o 

ausencia de nutrientes (10). Es un mecanismo por el cual los sustratos tanto extra como 

intracelulares son envueltos en autofagosomas y degradados por los lisosomas (9).  

Defectos en la autofagia están relacionados con la susceptibilidad al estrés metabólico, 

al daño genómico y al desarrollo tumoral en ratones (12). Su regulación viene 

determinada por una compleja red de señalización, siendo necesario el reconocimiento 

de múltiples sustratos y la respuesta ante estímulos celulares específicos. Cuando 

nuestras células están expuestas a condiciones desfavorables, la autofagia se activa 

para contrarrestar el estrés y promover la homeostasis, como ocurre en el caso del 

ayuno: este mecanismo de degradación celular se activa para proveer de nutrientes 

desde el interior de las células y así mantener el equilibrio durante un período de tiempo 

limitado, hasta que vuelva a haber una ingesta externa (9). Las vías por las que esto se 

lleva a cabo son mTOR, AMPK y diversas sirtuinas.  

La ruta metabólica mTOR, objetivo biológico al que se une la rapamicina, está formada 

por un conjunto de proteínas que se encargan de controlar ciertas funciones del 

organismo, como la síntesis de proteína. Su actividad se regula por la insulina, la 

ramapicina, los IGF, determinados aminoácidos (principalmente esenciales como la 

leucina) y estímulos musculares u oxidativos. Una activación excesiva de esta ruta está 
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directamente relacionada con el desarrollo de tumores (13) (14) debido al crecimiento 

acelerado de proteínas, células, estructuras, tejidos… que tiene lugar en el cáncer. Por 

otro lado, una alimentación en la que predominen los alimentos con alto índice 

glucémico también favorece la activación de esta vía, al provocar un aumento de la 

insulina y del IGF-1 y, en consecuencia, la activación de la ruta mTOR. Además, la 

autofagia se ve inhibida (11).  En relación con la ruta AMPK, se trata de la vía metabólica 

contraria a mTOR, es decir, degrada 

las proteínas para obtener energía en 

situaciones de deficiencia de ATP 

(ayuno) y activa otras vías para 

obtener más. Su activación se 

relaciona con la autofagia, con una 

mayor actividad de las mitocondrias y 

un mejor funcionamiento del sistema 

inmune, favoreciendo que el paciente  

oncológico pueda luchar contra las 

células tumorales (15).  

Por lo tanto, actualmente se busca un 

equilibrio entre estas dos vías 

mencionadas, obteniendo así los 

beneficios de cada una de ellas: 

 

 

 mTOR AMPK 

 

 

EQUILIBRIO 

 

- Construcción de tejidos 

- Expresión de proteínas 

- Aumento de masa muscular 

- Regeneración de tejidos 

 

- Mejor función mitocondrial 

- Aumento de la sensibilidad a la insulina 

- Mayor oxidación de grasas y glúcidos 

- Aumento de la autofagia 

- Mejora del sistema inmune 

 

 

DESEQUILIBRIO 

 

- Formación de estructuras 

aberrantes 

- Depósitos de proteína 

- Formación de tumores 
 

 

- Caquexia 

- Pérdida de proteínas musculares 

- Osteoporosis 

- Fragilidad general 

Fuente: Hardie D. AMPK and autophagy get 

connected. The EMBO Journal. 

2011;30(4):634-635. 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Efecto Warburg.  

En 1924 el fisiólogo alemán Otto Heinrich Warburg elaboró una hipótesis sobre el origen 

del cáncer, posteriormente conocida como Efecto Warburg. Las células normales 

realizan fosforilación oxidativa en las mitocondrias para obtener 32 moléculas de ATP 

por cada molécula de glucosa que utilicen como sustrato. En ausencia de oxígeno, 

realizarían glucólisis anaeróbica, obteniendo únicamente 2 moléculas de ATP por cada 

molécula de glucosa, dando lugar a ácido láctico. En el caso de las células tumorales, 

ocurre lo contrario: aún en presencia de oxígeno prefieren realizar glucólisis anaeróbica, 

aun siendo una vía mucho menos eficiente (16).  

 

Fuente: Martínez-Costa O. Glicolisis, efecto Warburg y flexibilidad metabólica tumoral. 

2019. 

Hoy en día una de las teorías más populares sobre por qué ocurre esto, es debido a que 

no usan la vía más eficiente de obtención de energía simplemente porque no pueden, 

porque las células cancerígenas no son capaces de adaptarse a situaciones de 

ausencia o presencia de oxígeno, o de ausencia de nutrientes. Es decir, las células 

normales cambian su metabolismo hacia vías de mantenimiento en caso de que no haya 

sustrato, pero las células cancerígenas no pueden activar esa respuesta protectora, no 

tienen “resistencia al estrés diferencial” (18). Además, una activación de la vía mTOR 

favorece la expresión de enzimas relacionadas con la glucólisis anaeróbica, como la 

PMK2 o la AKT2 (efecto Warburg); por ello, el ayuno va a tener beneficios al disminuir 
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la actividad de dicha ruta metabólica, evitando la glucólisis anaeróbica y dejando a las 

células cancerígenas sin ninguna vía de obtención de energía; así como activar el 

funcionamiento de la ruta AMPK, lo que conlleva un aumento de la activad de las 

mitocondrias y de la autofagia (19) (20). 

Cetosis.  

Otro de los regímenes alimentarios del que se habla mucho actualmente es la dieta 

cetogénica, que se caracteriza por ser alta en grasas, baja o muy baja en carbohidratos 

y moderada en proteínas. Esta proporción de macronutrientes provoca la formación de 

cuerpos cetónicos, compuestos químicos producidos por cetogénesis (proceso por el 

cual las grasas del cuerpo son utilizadas como fuente de energía). Ocurre en las 

mitocondrias de las células del hígado y su función es suministrar energía al corazón y 

al cerebro principalmente en situaciones de bajos niveles de glucosa disponibles en 

sangre.  

Actualmente, diversos estudios han demostrado que podría tener un papel adyuvante 

en el tratamiento contra el cáncer (21), debido a que está muy relacionada con el Efecto 

Warburg. Algunos cánceres no tienen la habilidad de metabolizar los cuerpos cetónicos 

(único sustrato disponible en situación de ayuno o restricción calórica) por la 

disfuncionalidad de sus mitocondrias y de las enzimas necesarias para ello. Las células 

normales se adaptan para consumir este nuevo combustible, pero las células tumorales 

no son capaces (22). Por otro lado, la dieta cetogénica provoca una disminución de la 

glucosa en sangre, disminuyendo también la insulina y el IGF-1 que, como hemos 

comentado previamente, benefician la activación de la ruta AMPK y, por lo tanto, la 

autofagia (23). 

 

HIPÓTESIS: 

Todos estos aspectos comentados sugieren que, si el ayuno intermitente favorece la 

autofagia, el funcionamiento de las mitocondrias, mejora la sensibilidad a la insulina y el 

perfil lipídico, reduce los marcadores de inflamación…, entonces cabe esperar que 

cuando apliquemos este régimen alimentario a pacientes oncológicos observaremos 

una mejora global en su calidad de vida y mejoraremos la eficacia del tratamiento que 

tengan pautado.  
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2. Objetivos  

Objetivos generales: 

• Ampliar y enriquecer la información científica actual relacionada con el ayuno 

intermitente y el cáncer.  

• Favorecer la participación de los Dietistas-Nutricionistas dentro de los equipos 

multidisciplinares que tratan el cáncer en el grupo de Hospitales de Madrid y otros. 

• Aportar educación nutricional a los pacientes relacionada tanto con la salud en 

general como con el ayuno intermitente.  

 

Objetivos específicos:  

• Establecer si el ayuno intermitente es capaz de mejorar la calidad de vida 

relacionada con la salud de los pacientes oncológicos, entendiéndose este concepto 

como “la percepción de un individuo de su posición en la vida en el contexto de la 

cultura y sistema de valores en los que vive y en relación con sus objetivos, 

expectativas, estándares y preocupaciones”, según establece la OMS. 

• Establecer si el ayuno intermitente es capaz de mejorar el tratamiento de los 

pacientes oncológicos. 

• Establecer si el ayuno intermitente en pacientes con diagnóstico oncológico puede 

provocar toxicidad.  

 

Preguntas investigables a las que se quiere dar respuesta con el estudio: 

• ¿En pacientes con diagnóstico de cáncer de mama, el ayuno intermitente 

pautado por un Dietista-Nutricionista durante un período de tiempo de 1 año, 

frente a una alimentación normal durante el mismo período de tiempo, mejora 

la calidad de vida de dichos pacientes?  

 

• ¿Los pacientes con diagnóstico de cáncer de mama, del grupo hospitalario HM 

Hospitales, que seguirá un régimen de ayuno intermitente durante un período 

de tiempo de 1 año, frente a otros pacientes que no lo realicen, se verá 

favorecido el tratamiento oncológico? 

 

• ¿En pacientes con diagnóstico de cáncer de mama, el ayuno intermitente 

pautado por un Dietista-Nutricionista durante un período de tiempo de 1 año, 

frente a una alimentación normal durante el mismo período de tiempo, tiene 

efectos en la toxicidad y parámetros analíticos?  
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3. Metodología 

• TIPO DE ESTUDIO Y MUESTRA: 

 

o Diseño y tipo de estudio: diseño de intervención, prospectivo, no randomizado, 

con controles (pacientes oncológicos con diagnóstico de cáncer de mama con un 

plan de alimentación que incluye ayuno intermitente y pacientes oncológicos sin 

realizar dicho plan de alimentación con ayuno intermitente). 

 

o Variables de estudio:  

▪ Variable dependiente: mejora de la calidad de vida global del paciente en 

pacientes oncológicos con diagnóstico de cáncer de mama. 

▪ Variable independiente: incorporación del ayuno intermitente como nueva 

pauta de alimentación en pacientes oncológicos con diagnóstico de cáncer 

de mama.  

 

o Población y muestra: los participantes del estudio son mujeres diagnosticadas 

de cáncer de mama pertenecientes al grupo hospitalario HM Hospitales. El 

número de participantes se determinará una vez se presente el estudio al 

estadístico del grupo, el cuál establecerá un número mínimo necesario para 

llevarlo a cabo.  

 

• PROCEDIMIENTO DE BÚSQUEDA, RECOGIDA Y ANÁLISIS DE DATOS: 

 

o Sistema de búsqueda de datos:  

▪ Bases de datos utilizadas: la búsqueda bibliográfica se realizó en el 

buscador científico Pubmed, así como en páginas web oficiales de 

instituciones mundiales como la Organización Mundial de la Salud (OMS).  

 

▪ Estrategia de búsqueda y palabras clave: la estrategia de búsqueda de la 

bibliografía que engloba todo el marco teórico se llevó a cabo mediante 

palabras clave como: “ayuno intermitente”, “cáncer”, “efecto Warburg”, 

“cetosis”, “mitocondrias”, “oncogenes”, “glutamina”, “ciclo de Krebs”, 

“cuerpos cetónicos”, “mTOR”, “AMPK”, "Intermittent fasting", "cancer", 

"Warburg effect", "ketosis", "mitochondria", "oncogenes", "glutamine", "Krebs 

cycle", "ketone bodies", "mTOR", "AMPK". 
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▪ Criterios de selección de estudios: el criterio de selección de estudios se 

basó en aspectos como la revista de publicación, principalmente American 

Journal of Clinical Nutrition, Nutrition Reviews, Clinics, Aging, National 

Institutes of Health, debido a su alto factor de impacto en el ámbito de la 

divulgación científica; el año de publicación, siendo el artículo más antiguo 

del 2006 y predominando artículos de los últimos cinco años, procurando así 

que la información sea lo más actual posible; priorizando artículos de revisión 

y ensayos clínicos, en los que se utilizaran diseños  aleatorizados, con grupo 

experimental y control y  con adecuado seguimiento, de tal forma que nos 

orientara a la hora de diseñar nuestro propio estudio de intervención.   

 

▪ Proceso de extracción de datos: lectura comprensiva de los estudios 

seleccionados y comparación conjunta para extraer el mayor número de 

hipótesis posibles para diseñar nuestro propio estudio con una hipótesis 

nueva; y confirmar la veracidad de la información encontrada en cada uno de 

ellos.    

 

▪ Riesgo de sesgo: los posibles sesgos que nos podemos encontrar son: que 

los cuestionarios no se cumplimenten de forma correcta por parte del 

paciente o del personal sanitario, que el tamaño muestral no sea suficiente, 

que multitud de pacientes abandonen el estudio antes de su conclusión, que 

se realice un mal diseño del estudio o que los pacientes no sigan 

correctamente el plan nutricional pautado.  

 

o Sistema de recogida de datos: las técnicas de recogida de datos que llevarán 

a cabo serán:  

▪ Análisis documental de la bibliografía científica actual, para establecer un 

marco teórico claro que justifique la realización de la intervención, a través 

de buscadores científicos como Pubmed. 

▪ Técnicas conversacionales: el Dietista-Nutricionista realizará entrevistas 

estructuradas con todos los participantes en el estudio para extraer datos de 

tipo antropométrico, hábitos de vida, tratamiento oncológico al que está 

siendo sometido, parámetros analíticos recientes… 

▪ Técnicas de observación: durante el tiempo en el que los participantes 

estén realizando el plan de alimentación con ayuno intermitente, estaremos 

siempre en contacto con ellos, y recogiendo datos sobre cambios en sus 

hábitos, estado emocional, tratamiento, analíticas… 
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o Sistema de análisis de datos:  

▪ Escala de toxicidad: se utilizará la escala NCI-Pro-CTCAE, una medida de 

resultado informada por el paciente para evaluar la toxicidad sintomática en 

pacientes en ensayos clínicos de cáncer, diseñada para ser utilizada como 

acompañante de los Criterios de terminología común para eventos adversos 

(CTCAE), siendo así una herramienta complementaria a las evaluaciones de 

seguridad y tolerabilidad informadas por los médicos que utilizan el CTCAE. 

Síntesis de resultados:  los resultados se agrupan en escalas de 0 a 4, pero 

aún no se han establecido directrices sobre cómo combinar los atributos en 

una única puntuación o sobre la mejor manera de analizar los datos PRO-

CTAE longitudinalmente, por lo que las puntuaciones de cada atributo 

(frecuencia, gravedad y/o interferencia) deben ser presentadas 

descriptivamente. 

▪ Escalas de calidad de vida: se utilizará la escala EORTC QLQ-C30 para 

evaluar la calidad de vida de una forma global. Consiste en un cuestionario 

de 30 preguntas repartidas en 3 ámbitos: capacidad funcional (aspecto físico, 

papel social, capacidad cognitiva, factores emocionales y sociales), síntomas 

(astenia, dolor y náuseas/vómitos) y valoración global. A su vez, se empleará 

el cuestionario EORTC QLQ-BR23 como complemento para evaluar de 

forma concreta la calidad de vida del paciente con cáncer de mama.  

Síntesis de resultados: ambos cuestionarios presentan una puntuación de 

0 a 100, pudiendo ser interpretados de dos maneras, según establece la 

European Organisation for Research and Treatment of Cancer: podría ser 

clínicamente relevante para los investigadores saber el porcentaje de 

pacientes que están “un poco” o “muy” estreñidos, es decir, no pasar los 

datos a un dato numérico de 0 a 100; o comparar las puntuaciones con las 

bases de datos publicadas en el EORTC QLQ-C30 Reference Values Manual 

(25). 

▪ Bioimpedanciometrías para obtener datos antropométricos tales como 

peso, talla, IMC, metabolismo basal, % masa magra, % masa grasa, grasa 

visceral y perímetro abdominal. 

▪ Parámetros analíticos: espectro electroforético de las proteínas 

sanguíneas, inmunoglobulinas, perfil lipídico, albúmina sérica, transferrina 

sérica, prealbúmina, glucosa, HbA1c, vitaminas y minerales, proteínas 

totales, transaminasas. 
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• PROCEDIMIENTO DE DISEÑO DE LA INTERVENCIÓN: 

 

o Diseño de la intervención: la intervención se basará en establecer dos grupos 

(control e intervención), ambos formados por pacientes con diagnóstico de cáncer 

de mama, de manera aleatorizada. El modelo de intervención controlada constará 

de cuatro fases:  

▪ FASE 1: una primera fase en la que nos centraremos en elaborar un 

informe nutricional (ANEXO 1) inicial personalizado de cada uno de los 

participantes del estudio, junto con material de apoyo (ANEXO 2), previa 

firma del consentimiento informado (ANEXO 3), a partir de la 

recopilación de los siguientes datos: entrevista inicial (ANEXO 4), 

revisión historia clínica a través del programa HOSMA, antropometría, 

analítica, cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos 

(ANEXO 5). 

▪ FASE 2: la siguiente fase constará de varias sesiones de charlas y talleres 

en las que se tratarán temas como mitos sobre la alimentación en el 

cáncer, explicación del marco teórico sobre el ayuno intermitente y cómo 

llevarlo a cabo, talleres de cocina… (ANEXO 6). 

▪ FASE 3: comenzará el inicio de la intervención como tal en el grupo de 

intervención mediante la incorporación de una pauta de alimentación de 

ayuno intermitente de 12:12, donde ayunarán durante 12 horas y 

consumirán alimentos y bebidas durante las 12 horas restantes. Ejemplo:  

ayuno desde las 21 pm hasta las 09 am: 

 

 

INGESTA HORA ALIMENTOS 

DESAYUNO 09:00 am Café con leche semidesnatada (opcional). Tostada de pan integral con medio 
aguacate, tomate triturado y requesón.  

 
MEDIA 

MAÑANA  

 
12:00 pm 

 
Pieza de fruta con un puño cerrado de frutos secos. 

 
 

COMIDA 

 
 

15:00 pm 

 
Método del plato, incluyendo siempre una ración de hidratos de carbono 
complejos (pasta integral, arroz integral, patata cocida, pan integral, 
legumbre). Fruta de postre y/o lácteo. 
 

MERIENDA 18:00 pm Snack saludable  

 
CENA 

 
21:00 pm 

 
Método del plato, evitando el hidrato de carbono y aumentando la ración de 
verdura a un poco más de la mitad del plato. Fruta de postre y/o lácteo. 
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▪ FASE 4: finalmente, una cuarta fase en la que el ayuno se ampliará a 16 

horas, siendo únicamente 8 horas de ingesta (16:8). Ejemplo ayuno 

desde las 20 pm hasta las 12 pm: 

 

 

 

Durante todas las fases, se recogerán datos para evaluar el proceso, el impacto y los 

resultados finales.  

 

 FASE 1 FASE 2 FASE 3 FASE 4 

Grupo control Informe 

nutricional 

Educación 

nutricional 

- - 

Grupo intervención Informe 

nutricional 

Educación 

nutricional 

Ayuno 12:12 Ayuno 16:8 

 

Tabla 1.  Resumen Diseño de la Intervención. 

Fuente:  Elaboración propia 

 

o Población diana: pacientes con diagnóstico de cáncer de mama.  

▪ Criterios de inclusión: mujeres mayores de 18 años con diagnóstico de 

cáncer de mama comprobado histológicamente, sin trastornos psicológicos, 

con un IMC dentro de la normalidad (18 - 24,9), con sobrepeso (25 – 29,9) o 

con obesidad tipo I (30-34,9), que hayan firmado el consentimiento informado 

y que tengan buena disposición a modificar sus hábitos alimentarios.  

▪ Criterios de exclusión: mujeres con otro tipo de diagnóstico de cáncer que 

no sea mama, mujeres con diagnóstico de cáncer de mama con algún tipo 

INGESTA HORA ALIMENTOS 

DESAYUNO 7:30 am Café con leche semidesnatada (opcional). Intentar evitar si es posible.  
 

MEDIA 
MAÑANA  

 
12:00 pm 

 
Sándwich alto en proteína, yogur proteico con fruta, batido de proteína, snack 
saludable.  
 

 
 

COMIDA 

 
 

15:00 pm 

 
Método del plato, incluyendo siempre una ración de hidratos de carbono 
complejos (pasta integral, arroz integral, patata cocida, pan integral, 
legumbre). Fruta de postre y/o lácteo. 
 

MERIENDA 18:00 pm Snack saludable (opcional).  

 
CENA 

 
20:00 pm 

 
Método del plato, evitando el hidrato de carbono y aumentando la ración de 
verdura a un poco más de la mitad del plato. Fruta de postre y/o lácteo. 
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de trastorno psicológico, obesidad tipo I que no hayan firmado el 

consentimiento informado o no presenten disposición a colaborar en el 

estudio.  

 

o Actividades a realizar:  

 

ACTIVIDAD TÍTULO OBJETIVO QUE SE 

TRABAJA 

METODOLOGÍA 

UTILIZADA 

DESCRIPCIÓN 

 

 

 

 

Redacción 

informe 

nutricional 

 

 

 

 

Informe 

Nutricional 

 

 

 

- Favorecer la 

participación de los 

Dietistas-Nutricionistas 

dentro de los equipos 

multidisciplinares que 

tratan el cáncer. 

- Objetivos específicos 

 

 

 

 

Recolección de 

información 

mediante entrevista 

personal con 

escucha activa. 

El informe nutricional inicial es 

personalizado para cada uno de los 

participantes del estudio. Se elabora 

mediante la recopilación de los 

siguientes datos: entrevista personal, 

revisión historia clínica a través del 

programa HOSMA, antropometría, 

analítica, cuestionario de frecuencia de 

consumo de alimentos; y se entrega 

junto con material de apoyo nutricional.  

 

 

Charla 

informativa 

sobre el 

estudio 

 

 

 

Charla 

informativa 

 

 

 

 

- 

 

 

 

 

Exposición 

La charla informativa sobre el estudio 

es un espacio en el que el investigador 

principal explica el marco teórico del 

estudio a los potenciales participantes 

del mismo. Esto permite reflexionar 

sobre lo que escuchan, preguntar 

respecto a un punto que no han 

entendido, tomar las decisiones 

oportunas… 

 

Taller sobre 

mitos 

relacionados 

con la 

alimentación 

y el cáncer 

 

 

Mitos 

Alimentación 

y Cáncer 

- Favorecer la 

participación de los DN 

dentro de los equipos 

multidisciplinares que 

tratan el cáncer.  

- Aportar educación 

nutricional a los 

pacientes.  

 

 

 

- Exposición 

 

- Debate 

 

El taller sobre los mitos relacionados 

con la alimentación y el cáncer sirve 

para desmitificar los más famosos 

mediante la explicación científica, 

favoreciendo así el debate entre los 

asistentes. 

 

Taller de 

cocina 

 

Taller de 

cocina de 

 

Aportar educación 

nutricional a los 

pacientes. 

 

- Exposición 

 

- Taller 

Los talleres aportan educación 

nutricional a los pacientes gracias a su 

implicación en la preparación y 

cocinado de platos saludables mientras 
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Alimentación 

Saludable 

se explicar aspectos importantes sobre 

la nutrición. 

 

 

 

Elaboración 

de material 

de educación 

nutricional  

 

 

 

 

Educación 

Nutricional 

 

- Favorecer la 

participación de los DN 

dentro de los equipos 

multidisciplinares que 

tratan el cáncer.  

- Aportar educación 

nutricional a los 

pacientes. 

 

 

- Métodos indirectos 

(folletos, guías 

alimentarias, 

infografías) 

 

- Coaching 

Nutricional 

La elaboración de material de 

educación nutricional permite hacer 

llegar la mayor cantidad de información 

posible a los participantes del estudio, 

además de permitirnos enviárselo 

mediante correo electrónico, lo que 

favorece la interacción continua con 

ellos. 

Por otro lado, el coaching nos permite 

acompañar al paciente durante todo el 

proceso. 

 

Explicación 

tipos de 

ayuno 

intermitente, 

control y 

seguimiento 

 

 

Entrevistas 

periódicas 

 

 

 

Objetivos específicos 

 

 

Recolección de 

información 

mediante entrevista 

personal. 

Durante todo el estudio se llevarán a 

cabo entrevistas personales periódicas 

de control y seguimiento para 

resolución de dudas, explicación de 

nuevas pautas de alimentación, 

recogida de datos como antropometría, 

analíticas, cuestionarios… 

 

Tabla 2.  Resumen Actividades a realizar. 

Fuente:  Elaboración propia 

 

o Recursos necesarios: instalaciones del hospital para realizar talleres y charlas 

como salones de actos; consultas del servicio de oncología para las reuniones 

periódicas con los participantes del estudio; acceso al programa informático 

HOSMA para consultar analíticas, historia clínica…; bioipedanciómetro eléctrico, 

plicómetro y cinta métrica para las valoraciones antropométricas; correo 

electrónico como medio de contacto con los participantes del estudio; grupo 

multidisciplinar formado por oncólogos, endocrinos, enfermeros, psicólogos, 

nutricionistas y personal estadístico del hospital.  

 

o Consideraciones éticas: se respetarán los tres principios éticos básicos 

establecidos en el Informe Belmont: respeto a las personas, beneficencia y 

justicia. Por ello se incluirá en el protocolo de investigación un consentimiento 

informado, análisis de beneficios y riesgos y selección equitativa de los 
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participantes. La revisión ética de los protocolos de investigación se llevará a 

cabo por el comité de ética de HM Hospitales (ANEXO 7). 

 

o Cronograma:  

 

 

ACTIVIDADES 

TIEMPO DE DURACIÓN 

OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEPT 

 

Búsqueda 

bibliográfica marco 

teórico 

  

 

          

 

Elaboración de 

material 

(cuestionarios, plan 

de alimentación, 

consentimiento 

informado, comité 

ético) 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

        

 

Selección de grupos 

de estudio (control e 

intervención) 

            

 

Fase 1: Informes 

Nutricionales 

            

 

Fase 2: Educación 

Nutricional 

            

 

Fase 3: Ayuno 

Intermitente 12:12 

            

 

Fase 4: Ayuno 

intermitente 16:8 

            

Evaluación             

RECOGIDA DE DATOS 
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4. Plan de evaluación de la intervención 

La evaluación de la intervención es una parte fundamental para poder mejorar el 

programa en todos sus aspectos más importantes, incluyendo el diagnóstico de los 

problemas a los que se dirigen, su conceptualización y diseño, su implementación y 

administración, sus resultados y su eficiencia (31).  

Se deben distinguir tres tipos de evaluación: de proceso, resultados e impacto.  

4.1 EVALUACIÓN DEL PROCESO:  

Nos permite evaluar la calidad del personal del estudio, contenidos, metodología 

empleada, tiempo dedicado, materiales de apoyo, soporte…, de tal forma que se 

contesten a las siguientes preguntas: 

• ¿El programa llega al grupo diana seleccionado? 

• ¿Los participantes están satisfechos con el programa? 

• ¿Se llevan a cabo todas las actividades del programa? 

• ¿Son de buena calidad todos los componentes y materiales del programa? 

Estas cuestiones se contestarán llevando una encuesta de satisfacción (ANEXO 8) 

en la que se tratarán los siguientes módulos de preguntas: 

• Valoración del alcance del programa 

• Valoración de la satisfacción de los participantes 

• Valoración del cumplimiento de las actividades del programa 

• Valoración de los materiales y componentes del programa 

• Valoración del personal encargado del estudio 
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4.2 EVALUACIÓN DEL IMPACTO: 

Esta parte de la evaluación se centra en los efectos inmediatos del programa, por lo que 

suelen corresponderse con los objetivos marcados al inicio. Podemos evaluar el impacto 

de la intervención utilizando las preguntas investigables como indicadores: 

ITEM INDICADOR 

Calidad de vida EORTC QLQ-C30 (ANEXO 9) 

Toxicidad NCI-Pro-CTCAE (ANEXO 10) 

Parámetros analíticos Analíticas  

Parámetros antropométricos Bioimpedanciometrías 

 

4.3 EVALUACIÓN DE RESULTADOS: 

Por último, la evaluación de resultados nos da información sobre los efectos posteriores 

a largo plazo, por lo que se relaciona con la meta del programa de intervención.  

ITEM INDICADOR 

Calidad de vida EORTC QLQ-BR23 (ANEXO 11) 
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5. Aplicabilidad de la intervención 

La relación entre nuestros hábitos dietéticos y la enfermedad está cada vez más 

demostrada. Los alimentos juegan un papel fundamental en la prevención de multitud 

de enfermedades, además de participar en el manejo de situaciones fisiológicas como 

el embarazo o la adolescencia. Según la Organización Mundial de la Salud, “una mala 

nutrición puede reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las enfermedades, 

alterar el desarrollo físico y mental, y reducir la productividad”.  

Actualmente, estamos bombardeados de información sobre nutrición, sobre la 

importancia de mantener una dieta equilibrada, variada y de calidad; y, en muchas 

ocasiones, nos encontramos con afirmaciones que son totalmente falsas y que se 

acaban convirtiendo en mitos muy extendidos entre la población. En el caso de los 

pacientes oncológicos, cuando reciben un primer diagnóstico, recopilan información de 

diferentes plataformas o personas cercanas sobre alimentación, ya que es uno de los 

pocos aspectos de su salud que pueden “controlar” y que consideran que les puede 

ayudar a superar la enfermedad. Esto puede dar lugar a cierta sensación de agobio por 

tener excesiva información de distinto tipo y no saber qué creer y qué no, lo que puede 

derivar en la toma de decisiones erróneas como la eliminación de algún alimento o la 

utilización de otro por la creencia de que les va a curar la enfermedad. Por ello, es 

fundamental la incorporación de la figura del Dietista-Nutricionista dentro de los 

equipos multidisciplinares que tratan el cáncer para favorecer un adecuado abordaje y 

seguimiento nutricional del paciente desde el inicio de la enfermedad, evitando la 

desnutrición y las complicaciones relacionadas; la resolución de dudas sobre 

alimentación tanto por parte de los pacientes como de los familiares; la realización de 

talleres de educación nutricional… 

Por otro lado, la actividad científica actualmente está muy acelerada y tenemos que 

estar constantemente actualizándonos porque algo que siempre ha sido un hecho, al 

día siguiente puede no serlo. Cada día salen estudios nuevos sobre tratamientos 

innovadores, y en el área de la nutrición también está empezando a ocurrir. Tal y como 

se ha comentado en el marco teórico que introduce este trabajo de intervención, los 

estudios más recientes sobre nutrición en oncología sugieren posibles efectos 

beneficiosos sobre la calidad de vida de los pacientes mediante la aplicación de pautas 

de alimentación con ayunos intermitentes. Este estudio pretende aplicar toda la 

evidencia científica disponible sobre este aspecto para determinar si nuestra hipótesis 

inicial es correcta o no, es decir, determinar si al aplicar este régimen alimentario a 
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pacientes oncológicos observaremos una mejora global en su calidad de vida y 

mejoraremos la eficacia del tratamiento que tengan pautado. Además, se pretende 

ampliar y enriquecer dicha información científica ya disponible. El punto más fuerte del 

estudio es la posibilidad de realizarlo de la mano de HM Hospitales, más concretamente 

de la Comunidad de Pacientes creada por el Oncólogo Eduardo García Rico y la Psico 

oncóloga Áurea Esparza, ya que disponemos de una muestra de pacientes con 

diagnóstico de cáncer de mama muy amplio y dispuesto a colaborar, además de la 

infraestructura y material necesario para llevarlo a cabo.  

Las limitaciones que nos podemos encontrar a la hora de realizar este estudio son:  

- Baja colaboración o fuga de los participantes del estudio 

- Complicaciones en el desarrollo de la enfermedad que impidan continuar con el plan 

nutricional pautado inicialmente 

- Escalas de toxicidad positivas 

- Desnutrición o alteraciones en los parámetros antropométricos 
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6. Conclusiones 

Actualmente, el tratamiento del cáncer tiene un enfoque mucho más metabólico y los 

equipos multidisciplinares encargados de tratarlo cada vez son más completos. Los 

profesionales integrantes de estos equipos se encargan de aportar todas las 

herramientas posibles para erradicar la enfermedad o, en la medida de lo posible, 

facilitarle la vida al paciente.  

En el caso de la nutrición, se han hecho muchos avances en materia de investigación 

en nutrición oncológica, más concretamente en pautas de alimentación de ayuno 

intermitente, pudiendo ser esta una nueva herramienta terapéutica para mejorar la 

calidad de vida de los pacientes y la eficacia del tratamiento pautado. La metodología 

de implantación de este tipo de pauta nutricional requiere de profesionales como 

Dietistas-Nutricionistas que conozcan tanto el funcionamiento de la enfermedad como 

el manejo de la nutrición de manera práctica.  

Lo expuesto a lo largo de este trabajo permite llegar a las siguientes conclusiones: 

1. La incorporación de la figura del Dietista – Nutricionista dentro de los equipos 

multidisciplinares que tratan el cáncer, reduciría los costes sanitarios por 

problemas nutricionales en este tipo de pacientes.  

2. En pacientes con diagnóstico de cáncer de mama, el ayuno intermitente podría 

mejorar su calidad de vida. 

3. Los pacientes con diagnóstico de cáncer de mama con un régimen de ayuno 

intermitente verían favorecido su tratamiento oncológico. 

Las principales propuestas de futuro que se plantean tras la realización del estudio 

serían las siguientes: 

- Poner a disposición de los pacientes una herramienta nutricional diferente que ellos 

mismos y sus familiares pueden manejar y que puede tener importantes beneficios 

en su calidad de vida y bienestar general. 

- Establecer un protocolo de abordaje y seguimiento nutricional exhaustivo de los 

pacientes oncológicos desde el primer momento de detección de la enfermedad.  

- Incluir este tipo de tratamiento de forma más protocolizada dentro de las 

posibilidades para abordar al paciente de forma global.  
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4. Anexos 

ANEXO 1. INFORME NUTRICIONAL 

Fuente: elaboración propia 
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ANEXO 2. MATERIAL DE APOYO – INFOGRAFÍAS 

Fuente: elaboración propia 

2.1 Guía Meal-Prep 
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2.2 El Método del Plato 
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2.3 Guía para comenzar una alimentación saludable 
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2.4 Cómo leer el etiquetado nutricional 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lara Garcelán González 
 

37 
 

2.5 Actividad física 
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ANEXO 3. MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Datos del estudio para el que se otorga el consentimiento: 

Investigador principal 

 

 

Centro 

 

 

Titulo proyecto 

 

 

Datos del participante/paciente 

 

 

Persona que proporciona la información y la hoja de consentimiento 
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1. Declaro que he leído y la Hoja de Información al Participante sobre el estudio 

citado. 

2. Se me ha entregado una copia de la Hoja de Información al Participante y una 

copia de este Consentimiento Informado, fechado y firmado. Se me han 

explicado las características y el objetivo del estudio, así como los posibles 

beneficios y riesgos de este.  

3. He contado con el tiempo y la oportunidad para realizar preguntas y plantear las 

dudas que poseía. Todas las preguntas fueron respondidas a mi entera 

satisfacción.  

4. Se me ha asegurado que se mantendrá la confidencialidad de mis datos.  

5. El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria y sé que soy libre de retirarme 

del estudio en cualquier momento de este, por cualquier razón y sin que tenga 

ningún efecto sobre mi tratamiento médico futuro. 

DOY mi consentimiento para la participación en el estudio propuesto             

NO DOY mi consentimiento para la participación en el estudio propuesto       

 

FECHA:  

FIRMA DEL PARTICIPANTE: 

FIRMA DEL INVESTIGADOR O LA PERSONA QUE PROPORCIONA LA 

INFORMACIÓN Y LA HOJA DE CONSENTIMIENTO: 

 

*Deben realizarse y firmarse dos copias de este documento, entregándose una a cada 

parte interesada del estudio. 
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ANEXO 4. MODELO DE ENTREVISTA INICIAL – INFORME CLÍNICO 

Fuente: elaboración propia 

DATOS DEL PACIENTE 

Nombre y apellidos:  

Edad:  

Datos bioimpedancia eléctrica: 

Peso  

Talla  

IMC  

Perímetro abdominal  

Metabolismo basal  

% Masa muscular  

% Masa grasa  

Masa grasa visceral  

 

Datos analíticos:  

Espectro electroforético  

Inmunoglobulinas  

Perfil lipídico  

Albúmina sérica  

Prealbúmina  

Glucosa  

HbA1c  

Vitaminas y minerales  

Proteínas totales  

Transaminasas  

 

ANAMNESIS  

Motivo de consulta:  

Tratamiento actual/previo (farmacológico, quimioterapia, dieta, suplementos):  

Antecedentes personales:  

Cambios ponderales previos (evolución del peso a lo largo de su vida):  

Condiciones socioeconómicas (trabajo, hijos, familia):  

Hábitos tóxicos (tabaco, alcohol, café):  
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ANAMNESIS POR APARATOS 

Comorbilidades (enfermedades de todos los aparatos) 

• Sistema endocrino:  

• Sistema digestivo:  

• Sistema cardiovascular:  

• Sistema urinario 

• Sistema nervioso 

• Sistema respiratorio:  

Alergias e intolerancias:  

Antecedentes familiares:  

 

ENCUESTA DIETÉTICA 

1. ¿Cuántas veces come al día? ¿Tiene unos horarios estipulados de 

comidas?  

2. ¿Come deprisa? ¿Mastica y traga bien la comida?     

3. ¿Come con gusto? ¿Suele tener apetito?  

4. ¿Le gusta comer grandes raciones? 

5. ¿Picotea entre comidas?   

6. ¿Repite plato?                         

7. ¿Come en casa usualmente? ¿Cuántas comidas hace fuera de casa a la 

semana? 

8. ¿Cuántas veces a la semana come solo? 

9.  Mientras come, ¿realiza otras actividades, como ver la televisión o 

trabajar? ¿Ha cambiado de hábitos alimentarios recientemente?   

10. ¿Se “salta” habitualmente alguna comida o lo hace cuando quiere 

adelgazar? 

11. ¿Come alimentos por la noche?  

12.  ¿A veces tiene la sensación de que come sin control cantidades 

excesivas? 

13. ¿Come a escondidas? 

14.  Si se encuentra nervioso, preocupado por algo o aburrido, ¿le da por 

comer?  

15.  ¿En qué momento del día tiene más hambre? 

16. ¿Al elegir comida en un restaurante tiene en cuenta si engorda? ¿Lee las 

etiquetas en el supermercado? 
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RECUERDO DE 24 HORAS 

COMIDA HORA Y LUGAR ALIMENTOS 

Desayuno   

Media mañana   

Comida   

Merienda   

Cena   

 

Anotar: alimentos y bebidas consumidos durante las últimas 24h, además de los 

consumidos entre horas; calidad del alimento (leche entera o desnatada, pan blanco o 

integral); cantidad consumida en medidas caseras, crudo o cocinado; preparaciones 

culinarias. 

 

ACTIVIDAD FÍSICA 

VALORACIÓN FUNCIONAL 

Historia alimentaria: actitud frente a la comida (patrón de comidas, ansiedad, hábitos 

alimentarios) (en función de lo contestado en el apartado de encuesta dietética). 

IMC y clasificación, variaciones de peso. (Generar una gráfica de evolución) 

Comentarios encuesta Frecuencia de Consumo. 

 

ANEXO 5. CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS  

Fuente: elaboración propia 

ALIMENTO EQUIVALENCIA DE                            
RACIÓN 

FRECUENCIA DE           
CONSUMO 

 
 
 

Lácteos 

 

• 200 ml de leche (1 vaso); indicar 
(desnatada, semidesnatada o entera). 

• 200-250 g yogur (2 yogures). 

• 80-125 g queso fresco o 40-60 g queso 
curado (2-3 lonchas). 
 

 
 

< 2 raciones al día 
2-4 raciones al día 
> 4 raciones al día 

 

 
 

Patatas, arroz, 
pan blanco e 

integral y pasta 

 

• 60-80 g de pasta/arroz (un plato normal). 

• 40-60 g de pan (3-4 rebanadas o un 
panecillo). 

• 150-200 g de patatas (1 patata grande o 2 
pequeñas). 
 

 
 

< 4 raciones al día 
4-6 raciones al día 
> 6 raciones al día 
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Verduras y 
hortalizas 

• 150-200 g (1 plato de ensalada variada, 1 
plato de verdura cocida, 1 tomate grande, 2 
zanahorias). 
 

0-2 raciones al día 
> 2 raciones al día 

 

 
Frutas 

 

• 120-200 g (1 pieza mediana, 1 taza de 
cerezas, fresas…, 2 rodajas de melón). 
 

 
0-3 raciones al día 
> 3 raciones al día 

 
 

Aceite de oliva 

 
 

• 10 ml (una cucharada sopera). 

 
< 3 raciones al día 
3-6 raciones al día 
> 6 raciones al día 

 
 
 

Pescados 
 
 
 

 
 

• 125-150 g  (1 filete). 

 
< 3 raciones a la semana 
3-4 raciones a la semana 
> 4 raciones a la semana 

 

 
Carnes magras, 
aves y huevos 

 
 

• 100-125 g (1 filete pequeño, 1 cuarto de 
pollo o conejo, 1-2 huevos). 

 
< 3 raciones a la semana 
3-4 raciones a la semana 
> 4 raciones a la semana 

 
 

 
Frutos secos 

 
 

• 20-30 g (1 puñado) 

 
 

< 3 raciones a la semana 
3-7 raciones a la semana 

Diariamente 
 

 
 

Legumbres 

 
 

• 60-80 g (1 plato normal). 

 
 

< 2 raciones a la semana 
2-4 raciones a la semana 
> 4 raciones a la semana 

 
 
 

Agua de bebida 

 
 

• 200 ml (1 vaso) 

 
< 4 raciones al día 
4-8 raciones al día 
> 8 raciones al día 
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Señalar en caso de consumo superior a 1 vez por semana de: 

• Fast-food: hamburguesas, pizzas, precocinados  

• Snacks 

• Refrescos azucarados, isotónicos, zumos envasados azucarados 

• Bollería, dulces 

• Chocolate, bombones 

• Mantequilla, margarina 

• Salsas: nata, mahonesa, kétchup 

• Helados 

• Miel 

• Embutido, fiambres grasos 

• Carnes grasas (cordero, buey, cerdo partes grasas) 

• Bebidas alcohólicas de alta graduación  
 

 

ANEXO 6. FOLLETO INFORMATIVO TALLER ALIMENTACIÓN EN EL CÁNCER 

Fuente: elaboración propia 
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ANEXO 7. COMITÉ DE ÉTICA 

*La documentación se presentará al comité de ética una vez el estadístico del grupo 

hospitalario haya determinado el número concreto de la muestra de pacientes que 

deberá participar en el estudio.  

Requisitos para la presentación de TFM al CEIm de HM Hospitales: 

Documentación a presentar: 

• Carta de presentación: 

o Título: “Ayuno Intermitente y Cáncer” 

o Tipo de estudio: diseño de intervención, prospectivo, no randomizado, con 

controles (pacientes oncológicos con diagnóstico de cáncer de mama con un 

plan de alimentación que incluye ayuno intermitente y pacientes oncológicos 

sin realizar dicho plan de alimentación con ayuno intermitente). 

o Investigador principal o tutor / alumno: Lara Garcelán González 

(lgarcelan@uoc.edu) 

o Lugar de realización: Hospital HM Torrelodones 

o Breve descripción del proyecto: En los últimos años, se han hecho muchos 

avances en investigación en nutrición oncológica sobre pautas de alimentación 

de ayuno intermitente. La metodología de implantación de este tipo de pauta 

nutricional requiere de profesionales como Dietistas-Nutricionistas y, cabe 

esperar que, al aplicarla en pacientes oncológicos, observaremos una mejora 

global en su calidad de vida y mejoraremos la eficacia del tratamiento que 

tengan pautado. El objetivo del estudio es mejorar la calidad de vida 

relacionada con la salud de los pacientes oncológicos mediante la aplicación 

del ayuno intermitente como una posible nueva pauta de tratamiento frente al 

cáncer.  

• Protocolo:  

 FASE 1 FASE 2 FASE 3 FASE 4 

Grupo control Informe 

nutricional 

Educación 

nutricional 

- - 

Grupo intervención Informe 

nutricional 

Educación 

nutricional 

Ayuno 12:12 Ayuno 16:8 

  

• Hoja de información al paciente y consentimiento informado 

• Otra información que se considere de relevancia para la aprobación 

mailto:lgarcelan@uoc.edu
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ANEXO 8. CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN DEL PROCESO 

Fuente: elaboración propia 

 

 

 

Puntúe según el grado de acuerdo/desacuerdo las siguientes afirmaciones, siendo: 

- 1 totalmente en desacuerdo 

- 5 totalmente de acuerdo 

¿Por cuál de los siguientes canales se enteró de la 
realización del estudio? Vía telefónica, mail, consulta o 
página web. 
 

 

Considero que la información que recibí fue sencilla y clara 
de entender.  
 

1 2 3 4 5 

La sesión inicial de toma de contacto y explicación del 
programa resultó completa y útil.  
 

1 2 3 4 5 

La metodología utilizada me ha facilitado mucho el 
aprendizaje.  
 

1 2 3 4 5 

Las actividades programas han sido las informadas 
inicialmente, no ha habido discrepancias con lo informado 
y lo llevado a cabo. 
 

1 2 3 4 5 

He recibido ayuda y/o asesoramiento siempre que lo he 
necesitado o no he entendido algo correctamente.  
 

1 2 3 4 5 

El lugar de realización de los talleres tiene buena 
accesibilidad (sistema de transportes cercano, localización 
de este en la vía pública, etc.)  
 

1 2 3 4 5 

El centro se encuentra dotado de los recursos materiales 
precisos para el desarrollo de las actividades que se 
desarrollan en él.  
 

1 2 3 4 5 

Los talleres de educación nutricional me fueron de gran 
ayuda para entender mejor la alimentación.  
 

1 2 3 4 5 

Los planes de alimentación pautados se entendían sin 
ningún problema.  
 

1 2 3 4 5 

Los profesionales con los que he trabajado han demostrado 
un nivel de conocimientos adecuado para desarrollar su 
trabajo.  
 

1 2 3 4 5 

- Edad 

- Ocupación profesional 

- Nivel de formación 

- Fecha de diagnóstico de la enfermedad 
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Los profesionales con los que he trabajado han sabido 
transmitirme sus conocimientos de un modo eficaz y 
sencillo.  
 

1 2 3 4 5 

Los profesionales con los que he trabajado han resuelto 
todas mis dudas y me han acompañado durante todo el 
proceso.  
 

1 2 3 4 5 

Este estudio ha contribuido a mejorar mi calidad de vida.  
 

1 2 3 4 5 

Mi grado de satisfacción general con este programa es de:  
 

1 2 3 4 5 

 

SUGERENCIAS: 
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ANEXO 9. CUESTIONARIO EORTC QLQ-C30 

Fuente: European Organisation for Research and Treatment of Cancer (27) 
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ANEXO 10. CUESTIONARIO NCI-Pro-CTCA  

Fuente: National Cancer Institute (26) 
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ANEXO 11. CUESTIONARIO EORTC QLQ-BR23 

Fuente: European Organisation for Research and Treatment of Cancer (27)
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