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Resumen

La Dieta Mediterranea es una de las herencias culturales mas destacadas de las
poblaciones mediterraneas. Constituye un estilo de vida saludable, en el cual no solo se
fomenta el consumo de determinados alimentos, sino que engloba, ademas, costumbres,
recetas y la adopcion de unos habitos de vida saludables. Fue proclamada por la
UNESCO como Patrimonio Inmaterial Cultural de la Humanidad, y constituye una de las
dietas mas beneficiosas para la salud. Promueve el consumo de alimentos como el aceite
de oliva, frutos secos, frutas, verduras, legumbres y cereales; limita la ingesta de carnes
rojas, y modera la ingestion de vino, pescado, huevos, lacteos y aves. Posee grandes
beneficios a nivel cardiovascular; y en la prevencion y tratamiento de patologias como la
Diabetes, Obesidad, Alzheimer y Cancer, principalmente.

Los objetivos de este estudio son: valorar la adhesion a la Dieta Mediterranea de
los estudiantes universitarios, y determinar los conocimientos que tienen respecto a la
misma, y la salud.

Es un estudio de tipo descriptivo, transversal, de ambito local, que se realizara en
la Facultad de Ciencias de la Salud de Granada. La poblacion a participar, corresponde a
los alumnos de primer curso del grado de Enfermeria que se inscriban en las Jornadas”
Dieta Mediterranea y Salud”, y que cumplan con los criterios de inclusién. Se realizara un
cuestionario que contiene variables sociodemograficas, antropométricas, de adhesion a
la Dieta Mediterranea, y conocimientos de efectos en la salud de la misma. Los datos
obtenidos se analizaran con el programa SPSS 23.0 para Windows.

Palabras clave: Dieta Mediterranea, salud, adhesion, conocimientos.

Abstract
The Mediterranean Diet is one of the most important cultural heritages of the
Mediterranean populations. It is a healthy lifestyle, in which not only the consumption of
certain foods is encouraged, but also includes customs, recipes and the adoption of
healthy living habits. It was proclaimed by UNESCO as an intangible cultural heritage, and
is one of the most beneficial health diets. It promotes the consumption of foods such as
olive oil, nuts, fruits, vegetables, legumes and cereals; it limits the intake of red meat, and
moderates the intake of wine, fish, eggs, dairy and poultry. It has got great cardiovascular
benefits, and in the prevention and treatment of diseases such as diabetes, obesity,
Alzheimer's and cancer.
The objectives of this study are to evaluate the college student’s adherence to the

Mediterranean Diet, and determine the knowledge they have about it and its benefits.



It is a descriptive study, transverse, local, to be held at the Faculty of Health
Sciences of Granada. The population that will participate in this study corresponds to
students in the first year of the Nursing degree, who previously signed up in the
conference "Mediterranean Diet and Health", and meet the inclusion criteria. A
questionnaire that contains sociodemographic, anthropometric, adherence variables, and
knowledge of the Mediterranean Diet and its health benefits will be done. The data
obtained will be analyze using the program SPSS 23.0 for Windows.

Key words: Mediterranean Diet, health, adherence, knowledge.
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2. INTRODUCCION:

“La dieta Mediterréanea (DM) es una herencia cultural que representa mucho mas
que una simple pauta nutricional, variada y saludable, es un estilo de vida equilibrado que
recoge recetas, formas de cocinar, celebraciones, costumbres, productos tipicos y
actividades humanas diversas” .

Constituye una de las combinaciones de alimentos mas beneficiosas y
saludables de la historia de la humanidad; surge como resultado de la confluencia de
Africa, Europa y Oriente préximo en uno de los lugares cuyas condiciones climaticas y
sociales hicieron de catalizador para la sintesis de este tipo de alimentacion 2. Este modo
de alimentarse ha perdurado hasta nuestros dias y forma parte de la herencia cultural y
patrimonio inmaterial de las poblaciones mediterraneas.

Consiste en la ingesta de alimentos frescos y de temporada como frutas,
verduras, legumbres, cereales, frutos secos, asi como aceite de oliva; un consumo
reducido de carnes rojas y un consumo moderado de los lacteos, huevos, aves, pescados
y vino *#. Era el patrén de alimentaciéon comun en paises del Mediterraneo como Grecia,
Italia y la isla de Creta, caracterizados por su gran cantidad de olivos.

En la década de los anos 50, Ancel-Keys determind el concepto de Dieta
Mediterranea mediante la elaboracién de unos estudios en el que participaron 16
cohortes seleccionadas de diferentes paises como Finlandia, Italia, Japén, Holanda,
Yugoslavia y Estados Unidos. Con este estudio se pretendia dar respuesta a una
cuestién que tenia lugar en las poblaciones de los paises del sur de Europa, y que en
cierto modo era paradojica a los ojos de los investigadores. Las tasas de patologias
relacionadas con enfermedades como la coronaria, cancer, diabetes eran mucho
menores en estos paises, pese a llevar a cabo una dieta en la que cerca del 20% del
valor caldrico se obtenia en forma de grasas, por medio sobre todo del aceite de oliva, y
de los frutos secos.

Identificaron mediante sus hipotesis que una de las principales causas que
dieron pie a este hecho, fueron las diferencias en la dieta de dichos paises. Les llamaba
la atencién que en los paises de la cuenca mediterranea, el reparto del valor calérico era
distribuido por una mayor variedad de alimentos, entre los cuales destacaban el vino, las
frutas, el aceite de oliva, los frutos secos, las verduras, las legumbres y los cereales, que
se ingerian con mayor asiduidad. Asociaron que una alimentacibn mas variada,
fundamentada en los alimentos mencionados, era sindénimo de unos valores reducidos de
colesterol, y por tanto de una menor incidencia de enfermedades cardiovasculares, sobre

todo de tipo coronario °.



2.1 Piramide de la alimentacion mediterranea:
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La piramide de alimentacion mediterranea contiene en sus diferentes niveles,
los distintos grupos de alimentos que consumimos. El grupo mas importante de la
piramide, y por tanto, el que debemos de consumir con mayor frecuencia se halla en la
base de la misma, y el que se encuentra en su cuspide, haria referencia al conjunto de
alimentos con el que se debe de guardar una mayor restriccion.

Asi mismo, este modelo de piramide alimenticia se encuentra adaptado a la situacién
social actual, donde se ha demostrado que un estilo de vida saludable no solo depende
de una alimentacién equilibrada, sino de una actividad fisica diaria moderada, un buen
descanso y una buena convivencia con el entorno ®7.

2.1.1 Primer nivel: en la base se encuentran el agua y las infusiones de hierbas. El agua
constituye la principal bebida dentro de la Dieta Mediterranea. Su consumo debe de ser
diario, a lo largo del dia, incluyendo las comidas, de tal manera que la ingesta sea de
entre 1,5y 2 litros diarios, en funcion de la actividad fisica, clima y edad. También puede
complementarse con la ingesta de infusiones o de caldos siempre bajos en azucar y en
grasa . El consumo 6ptimo de alcohol es el de una copa de vino al dia para la mujer y
dos en el hombre, aunque siempre respetando los valores culturales y costumbres.

2.1.2 Segundo nivel: también delimitando la base de la piramide. En este nivel se
encuentran los alimentos que se deben de ingerir con mayor frecuencia, se trata de los

cereales, el aceite de oliva, las frutas y las verduras. Su consumo debe de ser diario, y



han de estar presentes en cada una de las comidas principales del dia. Los cereales,
como es el caso del pan, pasta, arroz y cuscus, entre otros, son alimentos ricos en
carbohidratos, y que por tanto constituyen una de las fuentes principales de energia para
el organismo. Se deben de consumir al menos 1-2 raciones en cada comida principal del
dia, preferiblemente integrales debido a que contienen mas nutrientes: magnesio, fésforo
y fibra. El aceite de oliva, es la principal grasa de adicién dentro de la Dieta Mediterranea.
Dentro de sus multiples propiedades destaca por su contenido en acidos grasos
monoinsaturados que le aportan cierta labor antiinflamatoria, y vasoprotectora. Ademas,
destaca por su aroma y su sabor 8. Las frutas y las verduras contienen una importante
cantidad de vitaminas, minerales, fibra y agua. Realizan una accién antioxidante y ayudan
a la prevencién de patologias cardiovasculares y metabdlicas. El consumo recomendado
seria de 1-2 raciones de frutas en cada comida principal, y de 2 o mas raciones de
verduras, al menos una de ellas cruda °.

2.1.3 Tercer nivel: se encuentran alimentos que se deben de consumir diariamente. Se
trata de los frutos secos, semillas, aceitunas, especias, ajo y cebollas. Su consumo
establecido ha de ser de entre 1-2 raciones al dia, destacando la utilidad de las hierbas
aromaticas como sustitutas de la sal en la dotacién de aromas y de sabor a las comidas.
Los frutos secos destacan como fuente secundaria de acidos grasos insaturados dentro
de la Dieta Mediterranea. Su elevado contenido en fitoesteroles se relaciona con unos
valores de colesterol mas bajos'. Dentro de este nivel también se encuentran los lacteos.
Principalmente se recomienda el consumo de derivados lacteos como el queso o el
yogurt, preferiblemente bajos en grasas. La ingesta adecuada seria de 2-3 raciones
diarias. Constituyen una fuente importante de calcio, minerales y proteinas. Dentro del
consumo de productos lacteos, destacan los yogures, ya que favorecen al mantenimiento
del equilibrio de la flora intestinal®".

Ademas, estudios reflejan que realizan una labor preventiva en la aparicién de caries
dental, obesidad, bajo desarrollo de la masa &ésea y sindrome metabdlico. Los
requerimientos de calcio son muy importantes, mas aun en edades en las cuales el
desarrollo de la masa 6sea no se ha completado, hecho que finaliza aproximadamente en
torno a los 25 afos, asi como en ciertas situaciones especiales como es el caso de
embarazadas, lactantes o menopausia.

2.1.4 Cuarto nivel: en él se hace referencia al conjunto de alimentos de consumo
semanal. Lo constituyen las legumbres, huevos, carnes blancas, carnes rojas, carnes
procesadas, pescados, mariscos, patatas y dulces. El consumo de carnes debe de ser
reducido; se acepta un consumo de 2 raciones semanales de carnes blancas (pollo,
conejo, pavo), limitando las raciones de carnes rojas y procesadas, ricas en grasas

saturadas, siendo su ingesta optima inferior a 2 y 1 raciones a la semana,
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2)

respectivamente. Las carnes blancas destacan por su elevada cantidad en vitaminas del
complejo B, minerales y proteinas de alto valor biologico 3. La ingestion de legumbres
(lentejas, judias, garbanzos) recomendada es de 2 0 mas raciones a la semana. Este
grupo de alimentos se caracteriza por su elevado contenido de hidratos, proteinas y fibra.
La ingesta de huevos se encuentra entre 3-4 raciones a la semana. Son alimentos que
proporcionan un alto contenido proteico de elevado valor biolégico. El pescado y el
marisco también se encuentra en este nivel, se deben de consumir 2 0 mas raciones a la
semana de los mismos, son alimentos ricos en proteinas, fésforo, calcio, vitamina D, y
yodo. Por otra parte, diversos estudios realizados en la ultima década refieren su efecto
protector cardiovascular y frente a otras patologias como el lupus y la depresién. Su
contenido en aceites omega-3 favorece a la proteccion del sistema nervioso y de las
membranas celulares '3. Las patatas son alimentos cuya ingestion recomendada no debe
de superar las 3 raciones semanales. Destacan por su elevado contenido en almidon,
fibra, vitamina C y minerales como fésforo, magnesio y hierro. Es preferible su coccién al
vapor o al horno. Por ultimo se hallan los dulces, en la cuspide de la piramide. Destacan
por su elevado contenido en grasas saturadas y trans que contribuyen al surgimiento de
patologias cardiovasculares y metabdlicas: “el aumento del 2% de la energia diaria con
AGT se relaciona con un aumento del 23% de riesgo cardiovascular’; metabdlicas, como
diabetes, cancer, sobrepeso/obesidad, ademas de favorecer al desarrollo de patologias
como la depresion y trastornos de ansiedad '*. “Por ello, organismos internacionales
como la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) y la OPS (Organizacién Panamericana
de la Salud) entre otras, recomiendan su eliminacion de la dieta o su reduccion al 1% de

consumo. Debido a lo anterior, su consumo debe de ser inferior a 2 raciones a la semana

15,16

2.2. Decalogo de la dieta mediterranea:

Esta formado por una serie de 10 recomendaciones para el seguimiento de la
dieta Mediterranea. Son ese conjunto de sugerencias cuyo cumplimiento implican una
mayor adhesion a la Dieta Mediterranea y, por tanto una mejora en el estado de salud .
Eleccion del aceite de oliva como principal grasa de adicion: Es el aceite mas usado en
la Dieta Mediterranea, contiene una elevada cantidad de beta carotenos, vitamina E y
acidos grasos monoinsaturados .
Ingesta abundante de alimentos de origen vegetal: se promueve la eleccion de frutas,
verduras, legumbres, y frutos secos. El consumo de 5 raciones al dia de verduras,
hortalizas y frutas asegura una ingesta de vitaminas, minerales, fibra y agua adecuadas,

ejerciendo una labor antioxidante "°.
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4)
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6)

7)

8)

9)

Ingestion de cereales y productos derivados de los mismos, todos los dias, en al menos
una de las comidas principales del dia: Son alimentos que destacan por su elevado
contenido en carbohidratos, moléculas claves para el desarrollo de las actividades fisicas
y mentales durante el dia. Por ello, se recomienda introducirlos en al menos una de las
comidas mas importantes del dia, donde el requerimiento de nutrientes es mayor.

Se recomienda el consumo prioritario de alimentos frescos y de temporada, frente a los
procesados.

Consumir 2 raciones de lacteos al dia, preferiblemente derivados y con contenido bajo en
grasa: Se trata de alimentos que destacan por su contenido en proteinas con un alto valor
biolégico, minerales y vitaminas. Son una fuente importante de calcio.

Llevar a cabo un consumo de carnes rojas reducido, incorporandolas en guisos y recetas.
Las carnes procesadas deben consumirse con una frecuencia menor, formando parte de
bocadillos y platos. Principalmente se recomienda el consumo de carnes de corte magro
y se incide en el control de la ingesta de las carnes procesadas. Las carnes son una
fuente proteica muy importante que contienen a su vez cantidades de grasas saturadas,
cuyo exceso puede suponer danos a nivel cardiovascular.

Consumo frecuente de pescado y de huevos con moderacion: El pescado supone un
buen aporte de proteinas, vitaminas, y acidos grasos omega-3. Los huevos, por otro lado,
se sittan como una de las fuentes proteicas mas importantes por su elevado valor
bioldgico. También aportan colesterol.

Llevar a cabo un consumo habitual de fruta fresca y una ingesta muy ocasional de dulces
y pasteles.

El Agua como bebida principal y la toma de vino con moderacién, principalmente con las

comidas.

10) Actividad fisica diaria de caracter moderado.

2.3. Beneficios para la salud:

La Dieta Mediterranea, en consonancia con lo que se ha expuesto con anterioridad
guarda grandes beneficios en el tratamiento y prevencion de patologias de tipo crénico
como pueden ser las cardiovasculares, diabetes, cancer, y otros problemas a nivel
metabdlico como es el caso de la obesidad.

2.3.1 Beneficios cardiovasculares: actualmente, las enfermedades cardiovasculares,
como es el caso de la enfermedad arterial coronaria y el accidente cerebrovascular son la
principal causa de muerte y de incapacidad. El impacto de esta epidemia se podria
reducir o limitar variando los habitos de vida de la sociedad, orientandolos hacia unos

estilos de vida mas saludables, como por ejemplo, la dieta mediterranea. Numerosos
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estudios publicados entre los anos 1985 y 2012 tratan de establecer porqué la incidencia
de las patologias cardiovasculares es menor en los paises mediterraneos y se ha llegado
a la conclusion, que entre otros aspectos, la adopcion de una dieta que potencia el
consumo de frutas, verduras, legumbres, cereales no procesados, nueces, almendras,
pescado, y limita la ingesta de carnes rojas, derivados lacteos enteros, grasas y azucares
procesados supone una proteccion frente a este tipo de enfermedades '7. Asi mismo,
otros estudios resaltan que la adopcién de ciertos habitos dietéticos guarda estrecha
relacion en la prevencién y en el tratamiento de la aterosclerosis, tanto a nivel de inicio,
progreso, evolucion y fragilidad de la placa, de ahi a que se resalte la importancia de
mantener una buena alimentacion tanto en la infancia como en la adolescencia, puesto
que diversos estudios realizados en los ultimos afios avalan que desde el punto de vista
nutricional, estos dos grupos destacan por las elevadas ingestas de grasas y azucares
refinados en su dieta. En este sentido, en concordancia con lo que se ha referido
anteriormente supone un incremento en la probabilidad de padecer patologias de
caracter cardiovascular en la etapa adulta 181,

El interés en la promocion de la dieta mediterranea, no como mera manera de
alimentarse sino como estilo de vida, asociandose siempre a la realizacion de actividad
fisica moderada de manera habitual, reside en dos factores principales: uno vendria
siendo el enorme beneficio que supone a nivel cardiovascular y el otro residiria en la
utilidad de la misma para el manejo no farmacolégico de los pacientes susceptibles de
padecer enfermedades de caracter metabdlico. El efecto reductor de la Presion Arterial
en los adultos se encuentra ya demostrado.

El estudio PREDIMED (Prevencién con Dieta Mediterranea) llegé a resultados
en la sociedad espafola, que situaban la reduccioén de la morbilidad cardiovascular y de
los niveles de la presién sanguinea, estrechamente relacionados con el seguimiento de la
dieta mediterranea®. El estudio PREDIMED constituyd una de las investigaciones mas
ambiciosas en el area de atencion primaria en Espafia. Consistia en un ensayo clinico
desarrollado entre los afios 2003 y 2011. Participaron cerca de 7.447 personas que ya
contaban con un elevado riesgo cardiovascular pero que no habian padecido ningun
episodio anterior de infarto agudo de miocardio o accidente cerebrovascular. Intervinieron
400 profesionales sanitarios, que organizaron el grupo de riesgo total en 3 subgrupos de
intervencion: el primero de ellos seguiria una dieta mediterranea suplementada con un
litro semanal de aceite de oliva virgen extra; el segundo grupo contaba con una
suplementacion en forma de 30 gramos de frutos secos diarios; el tercero, por otro lado,
seguiria una dieta baja en grasa y se le darian consejos nutricionales. Asi mismo, los
participantes fueron evaluados por un dietista cada 3 meses y se desarrollaron sesiones

en las que se les aconsejaba el seguimiento de una Dieta Mediterranea “con una mayor
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ingesta de frutas, verduras, lequmbres, aceite de oliva, frutos secos, pescados,y baja en
carnes rojas, procesadas y bolleria”; o bien una dieta baja en todo tipo de grasa. A su
vez, a cada grupo de intervencién se les aportd ciertas facilidades para fomentar una
mayor adhesién a sus respectivas dietas: Se les proporcionaron diferentes menus, listas
de compra e incluso recetas de cocina que permitieran un mejor seguimiento del estudio.
Ya en los primeros afios comenzaron a vislumbrarse los primeros resultados que
evidenciaban que el seguimiento de la Dieta Mediterranea proporcionaba beneficios en
“la resistencia a la insulina, presion arterial, el patron lipidico, parametros de inflamacion,
y el estrés oxidativo 2'. Ademas se publicaron resultados que ponian en manifiesto que el
consumo habitual de frutos secos (30 gramos diarios: 15 g nueces, 7,5 g avellanas y 7,5
g almendras) implicaba beneficios sobre el Sindrome Metabdlico y una menor incidencia
de la diabetes. Todo en ello en consonancia con otros estudios realizados, que asociaban
el consumo de este tipo de alimentos, con un menor riesgo cardiovascular y mortalidad
total, puesto que, se demostré que tanto los frutos secos como el aceite de oliva aportan
beneficios sobre el estrés oxidativo, la funcion endotelial y en la regulacion de la
respuesta inflamatoria, ya que proporcionan acidos grasos monoinsaturados y
poliinsaturados, que incluso permiten en aquellas comidas con contenido en hidratos de
carbono elevado, disminuir el pico de glucosa postprandial, asociandose este hecho a
una mejor resistencia a la insulina, y en concordancia con lo expuesto anteriormente,
reduciendo la incidencia de la Diabetes 222,

Finalmente, las conclusiones del estudio PREDIMED evidenciaron que en los
grupos que seguian una Dieta Mediterranea, bien suplementada con aceite de oliva
virgen extra o con una cantidad moderada de frutos secos, se redujo la probabilidad de
sufrir un episodio cardiovascular en un 30%, respecto al grupo que seguia simplemente
una dieta baja en grasas #3425,

Siguiendo una linea paralela a la investigacion del estudio PREDIMED, otras
investigaciones han tratado de esclarecer el impacto del consumo de los diferentes tipos
de grasa con la incidencia de patologias de tipo cardiovascular, centrando los estudios
fundamentalmente en el efecto de las grasas saturadas, trans; y de las monoinsaturadas
y poliinsaturadas en el surgimiento y evolucién de la placa de ateroma. Uno de estos
estudios es el Kuopio, que evidencié que las grasas saturadas y trans tenian relaciéon con
un mayor riesgo aterogénico, y por ello, aconsejaba la sustitucién de éstas dentro de la
dieta por una mayor ingestion de hidratos de carbono complejos o bien, por grasas
insaturadas, de tal manera que se alentaba a una disminucion de las grasas saturadas
hasta un <10%, y de las trans hasta un <1%, del total de grasas ingeridas en la dieta. Los
estudios poblacionales realizados dentro de Kuopio pusieron en manifiesto que no era tan

importante la cantidad de las grasas ingeridas sino la calidad de las mismas, hecho que
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dio mas fuerza a los estudios respecto a la Dieta Mediterranea y su consecuente aporte
de acidos grasos de tipo monoinsaturado y poliinsaturado. Los resultados evidenciaron
que en aquellas poblaciones en las que se consumia una mayor cantidad de grasas
monoinsaturadas y poliinsaturadas, la prevencién de enfermedades metabdlicas de tipo
cronico era mayor, resaltando el efecto de las grasas omega-3 y su efecto antiinflamatorio
y anti oxidativo, también claves en la reduccion de la incidencia de enfermedades
cardiovasculares, y el correcto desarrollo de la poblacion infantil 26

Dentro del campo de prevencion de enfermedades cardiovasculares, destacan
los estudios enfocados a la prevencion y control de la Hipertension Arterial, una de las
patologias de tipo crénico que afectan a mayor cantidad de personas dentro de las
sociedades modernas, y que a su vez constituye uno de los factores de riesgo para
padecer eventos de tipo cardiovascular tales como: “accidente cerebrovascular, ataque
cardiaco, insuficiencia cardiaca, enfermedad renal o muerte prematura” ?’. En las
recomendaciones dietéticas mas habituales que desde atencidén primaria se extienden a
la poblacién, destaca el consumo moderado de sal, basandose en las conclusiones de los
diversos estudios realizados, que identifican el seguimiento de una Dieta Mediterranea
baja en sodio con una reduccion de la presion arterial sistdlica y diastdlica, en
aproximadamente 22,7 mmHg, y 9,1 mmHg respectivamente 2.

Los valores elevados de HTA y su nexo con la presencia y desarrollo de la placa
de ateroma, supone unas de las principales causas de dafo de los vasos sanguineos
sobre todo los carotideos, fomentando en relaciéon con lo mencionado anteriormente, un
mayor riesgo de padecer infartos agudos de miocardio, Ictus, y muerte por causa
cardiovascular %, La Dieta Mediterranea aporta beneficios en ambos factores de riesgo,
reduciendo la cantidad de colesterol total (efecto hipolipemiante), junto a
recomendaciones de ingestas de sal moderadas y un mayor uso de las especias y
hierbas aromaticas como herramienta para dar sabor a las comidas 307:829,

La Dieta Mediterranea recomienda el consumo de 1-2 raciones de fruta, y al
menos 2 raciones de verdura en cada comida principal diaria, contribuye, por tanto, a la
ingestion habitual de vegetales, y en consecuencia, a la reduccion del dafio endotelial,
fundamentada en el efecto antioxidante de dichos alimentos, por su contenido en
vitaminas A,C,E, compuestos fendlicos y carotinoides. Aun asi, no hay demasiada
evidencia cientifica que haya indagado lo suficiente en el efecto antitrombdético de los
mismos. Los estudios mas recientes evidencian que ciertas frutas y hortalizas guardan
cierta actividad antitrombdtica, como es el caso de las uvas negras, la pifia y el kiwi; y del
ajo, cebolla, cebollin y tomate, respectivamente. Destacan de entre ellos la cebolla y el
ajo por su labor tanto antiagregante plaquetaria, como fibrinolitica y anticoagulante; el

kiwi, por su accién antiagregante y fibrinolitica; y la pifia, debido a su efecto
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anticoagulante y fibrinolitico 3'. Por todo ello que en un contexto, la adopcion de una dieta
como la mediterranea, que fomenta la ingesta de alimentos, fundamentalmente de origen
vegetal, asociados al consumo de grasas insaturadas, y que limita el consumo de grasas
saturadas y trans, aporta beneficios en la prevencion y en el tratamiento no farmacoldgico
de dichos trastornos, contribuyendo a una mayor esperanza de vida, una reduccion de la
morbimortalidad un mejor control de la presién arterial y a una disminucion del impacto de
los marcadores de inflamacion 332,

2.3.2. Prevencion y tratamiento de la Diabetes: es una enfermedad cronica que se
produce debido a que el pancreas no fabrica insulina suficiente, o bien, el organismo no
emplea adecuadamente la insulina de la que dispone. Constituye uno de los principales
factores de riesgo para el surgimiento de enfermedades cardiovasculares (ECV), junto a
la obesidad, dislipidemia, hipertensién arterial y tabaquismo 32.

Numerosos estudios han tratado de establecer si existe una asociacion entre la Dieta
Mediterranea y una menor incidencia y mortalidad a causa de la Diabetes y sus
consiguientes complicaciones.

En este sentido, el estudio PREDIMED, mostré que la probabilidad de padecer
Diabetes de tipo 2 era mucho menor en los grupos que seguian una Dieta Mediterranea,
caracterizada por el consumo habitual de frutas, verduras, cereales integrales,
legumbres, pescado, vino, aceite de oliva y frutos secos. Mas concretamente, el
porcentaje de riesgo de padecer la enfermedad se redujo hasta cerca del 40%, y un 18 %
en los grupos suplementados con 1 litro de aceite de oliva virgen semanal, y 30 gramos
de frutos secos diarios, respectivamente; en comparacion al grupo control, que llevaba a
cabo una dieta baja en grasas *. Las ultimas revisiones bibliograficas, en sintonia con el
estudio PREDIMED, reconocen los efectos positivos del modelo de alimentacion
mediterraneo respecto al riesgo de padecer Diabetes Mellitus 2, y otras patologias como
el sindrome metabdlico. Dichas revisiones incluyen diversos analisis de los estudios
epidemiolégicos y de los ensayos clinicos realizados, que trataban de vislumbrar la
relacion existente entre la dieta y la Diabetes Mellitus tipo 2; asi como la serie de
mecanismos que participaban en ella. Las conclusiones obtenidas en esos analisis,
mostraron que una mayor adhesion a la Dieta Mediterranea implicaba una reduccion
notable en el riesgo de Diabetes, asi como de la existencia de una relacion inversa entre
dicha dieta, y el sindrome metabdlico. A su vez, compararon diferentes tipos de dietas
con la Mediterranea, resaltando ésta ultima en un mejor manejo y control glucémico,
incluyendo ademas beneficios en la prevencion de enfermedades cardiometabdlicas,
como consecuencia de su elevado contenido en alimentos de origen vegetal,
caracterizados por su riqueza en compuestos bioactivos, capaces de intervenir en

determinadas rutas metabolicas 3°3%.



Estas conclusiones suponen ciertos cambios en el manejo de la prevencion de
la Diabetes, fundamentado principalmente en cambios en el estilo de vida, reduccion de
peso mediante control de la ingesta caldrica, y actividad fisica habitual 3.

Otras lineas paralelas de investigacion han vislumbrado que no solo tiene importancia en
la prevencion de la Diabetes, sino que ademas, aportaria beneficios tales como la
reduccién de la mortalidad general, y la causada por enfermedades cardiovasculares;
incluyendo un mejor control de la glucemia y una disminucién considerable del riesgo
cardiovascular en personas diabéticas. En consonancia con lo dicho anteriormente, se
determind que, en los pacientes con Diabetes tipo 2, la Dieta Mediterranea mejora los
niveles de glucosa basal y disminuye los niveles de hemoglobina glicosilada, efectos que
no se constataban con el seguimiento de dietas bajas en grasa.

La causa principal que precipita este hecho es el efecto positivo sobre la sensibilidad a la
insulina, que viene dado fundamentalmente por la sustitucién de las grasas saturadas y
trans, por los acidos grasos insaturados .

Existe cierta correlacién entre el incremento de biomarcadores oxidativos y un
mayor numero de complicaciones de la Diabetes, puesto que, los ultimos estudios
refieren que las variaciones bruscas de la glucosa, sobre todo postprandial, provocan una
reaccion inflamatoria y dafio endotelial, en base al estrés oxidativo que se genera. A su
vez, determinan que la intervencion sobre los radicales libres es complicada, debido a su
elevada reactividad y su escaso tiempo de vida. El abordaje tradicional se caracterizaba
por el empleo de suplementos de antioxidantes, pero no se lograba el efecto deseado, es
por ello, que las ultimas evidencias cientificas reconocen que la administracion de
antioxidantes mediante la dieta tiene un efecto mas beneficioso. En base a lo dicho, se
sefala a la Dieta Mediterranea como una fuente importante de moléculas antioxidantes,
por su contenido rico en vitamina C, vitamina E, carotenoides y polifenoles, presentes en
alimentos como naranjas, aceite de oliva, tomates y vino tinto, respectivamente. Este
hecho, intervendria directamente con un menor surgimiento de complicaciones tales
como cetoacidosis diabética, nefropatias, neuropatias periféricas, y complicaciones a
nivel cardiovascular como accidentes cerebrovasculares, infartos agudos de miocardio, o
cualquier muerte causada por un evento de este tipo %36, Otras investigaciones
realizadas, compararon la elevacion de la proteina C reactiva (proteina plasmatica que
aumenta con reacciones inflamatorias),en dos grupos de pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2: Uno de ellos seguiria un modelo de dieta mediterraneo rico en frutas, cereales
integrales, verduras, legumbres, pescado, aceite de oliva , frutos secos, y pobre en
carnes rojas y demas alimentos con contenido elevado de grasas saturadas y trans; y el
otro, cumpliria con una dieta baja en grasas. Los resultados evidenciaron que en aquel

grupo donde la adherencia a la Dieta Mediterranea era mayor, los niveles de proteina C
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reactiva (PCR) eran menores, y que incluso los valores de adiponectina (hormona que
interviene en el metabolismo de carbohidratos y acidos grasos) eran mayores en dicho
grupo. El analisis de estas conclusiones permitieron vislumbrar una mayor sensibilidad a
la insulina y una menor respuesta inflamatoria postprandial, como beneficios directos de
la Dieta Mediterranea, en sintonia con lo referido por otras investigaciones anteriores %3¢
Uno de los mas recientes estudios aborda la posible relacion de esta dieta con un mejor
control glucémico en pacientes jévenes, no hispanicos, de raza blanca, que padecen
Diabetes Mellitus tipo 1. Los analisis que se desarrollaron determinaron que, en aquellos
casos en los que la puntuacion en la escala Kidmed, de evaluacion del nivel de adhesién
a la Dieta Mediterranea, era mayor, partiendo de un valor de hemoglobina glicosilada
(HbA1c) en torno al 7,5%, se producia una reduccion mayor de los niveles de colesterol
total, ademas de una disminuciéon en un 0,15% de la propia HbA1c. Estos datos, por
tanto, permitieron establecer cierta asociacién positiva entre una mayor adhesién a la
Dieta Mediterranea y unos niveles mas moderados de presion arterial, colesterol total, y
porcentaje de HbA1c, en este tipo de pacientes *'.

Otra de las investigaciones recientes, puso en manifiesto que la adopcién de una
dieta de tipo mediterrdneo implicaba una disminucién de la incidencia de Diabetes
Mellitus Gestacional (DMG). En los estudios se analizaron diversas variables como la
edad, el peso, el consumo semanal de alimentos y el IMC de los sujetos que participaron,
y se llegé a la conclusion de que el seguimiento de la Dieta Mediterranea, suponia una
mejor tolerancia a la glucosa, tanto en las mujeres con DMG, como en las que no la
padecian, resaltando, por tanto la utilidad de dicha dieta en la prevencién de esta
patologia y la necesidad de seguir impulsando las lineas de investigacion en este campo
38.

2.3.3 Prevencién y tratamiento de la obesidad/sobrepeso: El sobrepeso y la obesidad
constituyen una de las principales epidemias de las ultimas décadas. Se definen como el
acumulo anormal y excesivo de grasa, que puede llegar a ser perjudicial para la salud.
Las dietas ricas en alimentos hipercaldricos, con abundantes grasas, azucares y sal,
junto a una poca actividad fisica, el sedentarismo, y la adopciéon de habitos poco
saludables, como el consumo de alcohol han contribuido en los ultimos afios que se haya
producido un incremento en la incidencia de estas patologias. La obesidad afecta en
aproximadamente un 30-40% al surgimiento de enfermedades cardiovasculares, y en una
proporcion mayor a la Diabetes Mellitus de tipo 2, y al denominado Sindrome Metabdlico
39_

Diversos estudios tratan de establecer si efectivamente existe una relacién de
proteccion de la Dieta Mediterranea y la incidencia y prevalencia de la obesidad y el

sobrepeso. En algunos de ellos, los resultados indicaron que en aquellos casos en los
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que la adherencia al modelo de alimentacién mediterraneo era mayor, se podia generar
una reduccion de probabilidad, entre el 29% y el 51%, de padecer tales enfermedades.
Algunos estudios determinaron una pérdida de peso cercana a los 14 kg en ciertos
individuos, con el seguimiento de una Dieta Mediterranea. Una de las principales causas
que favorecen a esta pérdida de peso, reside en el efecto sobre la saciedad del modelo
mediterraneo. Este se caracteriza por el consumo de alimentos principalmente de origen
vegetal. Destacan por su contenido en fibra dietética, tanto soluble como insoluble,
circunstancia que implica, en base a la evidencia cientifica disponible, un aumento de la
saciedad, ya que se produce un incremento de la distensién gastrica, de liberacion de
colecistoquinina (supresor del apetito), y de la masticacion, favoreciendo por lo tanto, a
una mayor tasa de lipdlisis °.

Una de las principales controversias, destacada en numerosos estudios, era el
papel que podria tener el aceite de oliva y los frutos secos (alimentos ricos en grasa) en
una dieta que favoreciera la menor incidencia y prevalencia de sobrepeso/obesidad.
Paradéjicamente, no siempre las dietas elevadas en grasas suponen una causa para el
surgimiento de dichas enfermedades, esto es asi, y en consonancia con los resultados
del estudio Kuopio, porque se debe de atender al tipo de grasa, mas que a la cantidad. El
aceite de oliva esta compuesto por acido oleico, siendo éste uno de sus principales
componentes. Se trata de un acido graso de tipo monoinsaturado, que segun las
investigaciones realizadas, aportaria beneficios sobre la oxidacién lipidica, y el gasto
energético, en comparacién a otro tipo de grasas. Esta serie de mecanismos fisioldgicos
explicarian, por qué el consumo habitual de aceite de oliva serviria para promover una
mayor pérdida de peso. Otro de los aspectos que limitarian la ganancia ponderal es la
densidad energética de los alimentos. Mientras que en los modelos de alimentacion
occidental se consumen alimentos con una alta densidad, en el caso de la Dieta
Mediterranea, se promueve la ingesta habitual de alimentos con una densidad energética
baja, como es el caso de las frutas y las verduras, ricas ademas en agua, que favorecen
a un mejor control de la saciedad y a una menor ingestion de calorias 264",

En el seno del estudio PREDIMED, las conclusiones permitieron sefalar el
efecto protector del seguimiento de la Dieta Mediterranea, suplementada con aceite de
oliva y frutos secos. La principales causas que dieron pie a este hecho son, por un lado,
la sustitucion de las grasas saturadas y trans por las de tipo insaturado, tanto mono,
como poliinsaturadas; y el reparto del valor calérico total en una mayor variedad de
alimentos, fundamentalmente, de origen vegetal: frutas, verduras, legumbres, aceite de
oliva, frutos secos, cantidades moderadas de vino y cereales, principalmente en su forma
integral. Los compuestos que se hallan en dichos alimentos tienen una accion protectora

sobre la funcion endotelial, puesto que participarian en procesos de regulacion de
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oxidacion, y de respuesta inflamatoria. Los resultados destacaban unos mayores
beneficios de esta dieta, en comparacion a las dietas bajas en grasa habituales, en la
prevencion de enfermedades cardiometabdlicas, debido a una mejora en “la resistencia a
insulina, presién arterial, el perfil lipidico, parametros de inflamacion, y el estrés oxidativo
42,23,26,41 .

Entre otros de los numerosos beneficios que aporta la Dieta Mediterranea se
incluyen un incremento de las concentraciones de adiponectina, hormona que interviene
en el metabolismo de los glucidos y lipidos, y que por lo tanto, participa de la patogénesis
de la obesidad. En aquellos individuos que padecen de patologia cardiovascular (ECV),
Diabetes Mellitus tipo 2, Obesidad, u otro trastorno del Sindrome Metabdlico se constatan
unos niveles de adiponectina mas bajos que en los individuos sanos. Es por ello, que
unos niveles mas elevados de esta hormona, se asocian con: “un menor riesgo de
enfermedad de la arteria coronaria, con una mejora en la diferenciacién de los
preadipocitos y adipocitos, y con el aumento de la produccién de éxido nitrico endotelial”.
Ademas, desde el modelo de alimentacidon mediterraneo se fomenta el consumo de
alimentos ricos en acidos grasos insaturados, presentes en alimentos como frutos secos
(nueces, almendras), pescados azules y aceite de oliva, que permiten niveles mas
elevados de dicha hormona 4342,

Uno de los estudios determind la relacién entre la Dieta Mediterranea y la
adiposidad, en individuos con una edad media de 60 afos aproximadamente. Los
resultados evidenciaron que, en aquellos sujetos donde la puntuacion de calidad de la
dieta (DietQuality) era mayor, tenian un indice de masa corporal (IMC) mas bajo, unos
valores menores de proteina C reactiva y una mejor tolerancia a la insulina. A su vez, en
aquellos casos en los que la dieta se basaba principalmente en el consumo de frutas,
verduras, granos, nueces, semillas y yogurt, se produjo una disminucion de la cantidad de
tejido adiposo, sobre todo de tipo visceral, presentando menos grasa pericardica y una
menor esteatosis hepatica 4342,

En definitiva, las ultimas evidencias cientificas reconocen a la Dieta Mediterranea
como una herramienta importante para la prevencién y tratamiento del sobrepeso,de la
obesidad y de otras patologias metabdlicas, debido a la gran variedad de alimentos que
proporciona, y al fomento de la actividad fisica moderada habitual 4.

2.3.4 Prevencion y tratamiento del Cancer: ElI Cancer es un término que incluye a un
conjunto de patologias que pueden afectar a cualquier parte de nuestro organismo. Se
caracteriza por la multiplicacion rapida de las células anormales que se generan, y que
pueden llegar a invadir otras zonas, mas alla de sus limites *°. Diversos estudios revelan
la relacion existente entre el seguimiento de una Dieta de tipo mediterraneo y la menor

incidencia de diferentes tipos de cancer. Sin embargo, la evidencia cientifica ha

13



demostrado que no solo seria util la Dieta Mediterranea en la prevencion de dichas
enfermedades, sino que actuaria de manera notable en el descenso de la mortalidad, de
cualquier tipo de cancer.

Desde hace varias décadas los investigadores han observado una incidencia
menor del cancer en las poblaciones asentadas en la zona Sur de Europa y cuenca
mediterranea, frente a paises como el Reino Unido o USA. Mediante sus estudios
establecieron que una mayor adhesion a la Dieta Mediterranea se asocié con una
disminuciéon de la mortalidad y de la incidencia del cancer, sobre todo del cancer de
estomago, pancreas, colon y prostata “°.

Esto es asi, debido a que, en sintonia con los resultados de otras investigaciones
realizadas, la Dieta Mediterranea es util en: “la regulacién de radicales libres, la activacién
de NF-kappa B, la expresion de citoquinas inflamatorias, y los eicosanoides”, elementos
claves dentro de la carcinogénesis, y en la modulacion de la respuesta inflamatoria *’ . El
seguimiento de dicha dieta, se asocia con un elevado consumo de alimentos de origen
vegetal (legumbres, verduras, frutas, hortalizas, aceite de oliva, frutos secos), que
constituyen los pilares de la alimentacion diaria. Proporcionan una elevada cantidad de
vitaminas y de otras sustancias quimicas, que son claves en la neutralizacién de los
compuestos cancerigenos. Destacan aquellas que tienen actividad antioxidante
(Vitaminas C,E, polifenoles y carotenoides); participan en la reparacién y sintesis del ADN
(acido félico); evitan la formacion de compuestos cancerigenos endégenos, y la aparicion
de aductos en el ADN (Vitamina C,E y polifenoles); contribuyen en la accién de enzimas
metabdlicas (COX,NAT,GST), que se encargan del metabolismo y excrecion de
moléculas cancerigenas como los glucosinolatos, o los fitoestrégenos; y que estan
envueltas en la modulacion de la diferenciacion y proliferacion celular (Vitamina AE y los
polifenoles). Ademas, la limitacién en el consumo de carnes rojas y procesadas, supone
un mejor control de la produccién enddgena de nitrosaminas, que son compuestos
cancerigenos presentes en gran cantidad de las carnes animales, y que junto al aporte de
grasas saturadas y trans, constituyen uno de los focos para el surgimiento del cancer de
colon y de prostata 448
2.3.4.1.Cancer de Colon: EI Cancer de colon es el que mayor incidencia tiene en nuestro
pais, y el segundo a nivel de la Unién Europea (UE). Es un tipo de cancer que no tiene
por qué tener una mortalidad elevada, si las labores de deteccidn precoz y de prevencion
se llevan a cabo. La evolucion del cancer de colon es un proceso que pasa por varias
etapas, segun los estudios realizados, se estima que en el 80% de los casos
diagnosticados, la causalidad de los mismos se encontraria estrechamente relacionada
con la adopcion de habitos alimenticios poco saludables como el elevado consumo de

alcohol, calorias, lipidos y carnes rojas, entre otros °°. Varias investigaciones han
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analizado el impacto que tiene el seguimiento de una Dieta Mediterranea y la prevencién
de este tipo de cancer. Uno de ellas, establecié que ciertos componentes presentes en el
aceite de oliva virgen extra, guardan importantes beneficios sobre los parametros
metabdlicos que contribuyen al desarrollo del cancer de colon. El estudio analizé diversos
extractos de aceite de oliva y su posible efecto sobre la inhibicion de la proliferacién
celular. Descubrieron que los compuestos fendlicos que forman dicho aceite, intervienen
limitando los mecanismos de expresiéon del receptor ERb, clave para la formacion de este
tipo de cancer®'. Otro de los ensayos estudié el efecto de una dieta de tipo mediterraneo
y su efecto sobre los biomarcadores de colon en sujetos con riesgo de padecer este tipo
de cancer. Las conclusiones establecieron que la dieta mediterranea, por su elevado
contenido en productos de origen vegetal y su consecuente aporte de fitoquimicos y
compuestos de tipo antioxidante, favorecen a la regulacion de los eicosanoides y
marcadores de proliferacion celular, de tal manera que el porcentaje de riesgo se redujo
en aquellos sujetos que adoptaron dicho tipo de dieta °'. Por tanto, de los andlisis de
diversos estudios, la evidencia subraya el gran efecto protector que tiene la adopcién de
una Dieta Mediterranea, frente a la incidencia de este tipo de cancer, por la contribucion a
niveles mas bajos de compuestos que favorecen la carcinogénesis.

2.3.4.2. Cancer de prostata: Las investigaciones reflejan que la incidencia de este tipo de
cancer es inferior en los paises del Sur de Europa, en comparacion a otros situados al
Norte u Oeste de la misma. Dentro del total de muertes por este tipo de cancer, de entre
un 10% a un 12% se asocian a factores de riesgo de tipo dietético. Es por tanto una
patologia potencialmente prevenible mediante la adopcidon de unos buenos habitos
alimenticios y un estilo de vida saludable. Uno estudio intenté valord si el seguimiento de
una dieta de tipo mediterraneo implicaba beneficios en la prevencién de este tipo de
cancer. Se analizaron fundamentalmente tres variables: niveles de proteina C reactiva,
antigeno prostatico especifico (PSA) y el dafo en el ADN. Los resultados indicaron que,
efectivamente, una mayor adherencia a la dieta, y su correspondiente consumo elevado
de alimentos ricos en vitamina C, acido fdlico, legumbres y té verde, suponen una
reduccién notable del dafio en el ADN, y una mejor regulacion de las dos variables
restantes, efecto que viene dado por el elevado contenido en antioxidantes de la dieta y
su capacidad para la reduccion de compuestos oxidativos °2%3, Estas conclusiones se
encuentran en sintonia con otras investigaciones que han determinado que un consumo
elevado de carnes rojas, procesadas, 6rganos de animales, y otros alimentos ricos en
grasas saturadas y trans, contribuyen a una mayor incidencia del cancer de prostata.

Por otro lado, la Dieta Mediterranea, caracterizada por la ingesta de alimentos como
aceite de oliva, productos vegetales, pescados, mariscos y, el moderado consumo de

alcohol, principalmente vino, aporta moléculas bioactivas con actividad antioxidante,
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alcalinizante y antiinflamatoria, de tal manera que ejerce una labor protectora frente a
esta patologia. A su vez, pese a la necesidad de que se impulsen aun mas las lineas de
investigacion en este ambito, se ha demostrado que en aquellos pacientes
diagnosticados de cancer de préstata, de tipo no metastasico, la mayor adhesién a este
tipo de dieta supone un incremento de la esperanza de vida, y una reduccion de la
mortalidad global 5253,

2.3.5. Depresion: la depresion constituye uno de los principales problemas de salud
publica actualmente. Provoca cerca de 850.000 muertes al ano, suponiendo de esta
manera una de las principales patologias de salud mental, y que mas afecta a la
poblacion. Diversos estudios avalan una relacion estrecha entre la incidencia de esta
patologia y la comorbilidad asociada de otras enfermedades crénicas como pueden ser
las cardiovasculares, la diabetes y la obesidad, fundamentalmente 54. Dentro del marco
del estudio PREDIMED, se ha tratado de determinar si una mejor adherencia a la Dieta
Mediterranea implica beneficios respecto a la depresion y su consecuente sintomatologia.
Se parte de la hipotesis de que existe un nexo comun entre las enfermedades crénicas,
sobre todo de las cardiovasculares, diabetes y obesidad, con la depresién °. Los ultimos
estudios plantean la hipétesis de que una de las probables causas que permitan la
relacion entre tales problemas, se encuentre en la secrecidbn de determinados
marcadores inflamatorios, que intervendrian en la secrecion de serotonina y de dopamina
. Los resultados de las investigaciones desarrolladas en el seno del estudio PREDIMED,
determinan que una mayor adhesion a la dieta mediterranea supone una menor
incidencia de depresidén, ya que el efecto de los acidos grasos monoinsaturados,
poliinsaturados y de los compuestos antioxidantes presentes en la dieta favorecen a una
reduccion notable de Proteina C reactiva (PCR), IL-6, ICAM-1, y VCAM -1 %%, Este
efecto se manifiesta sobre todo en el grupo de personas con diabetes. Los analisis de los
otros grupos, afectados por patologias cardiovasculares y, u obesidad, aunque de una
forma menos marcada, se hallarian en consonancia, de tal manera que la dieta
mediterranea podria ejercer efectos beneficiosos en relacion a la incidencia de los
trastornos depresivos 754595

2.3.6 Prevenciéon de demencia, alzheimer: la demencia es una patologia cronica que
implica una disfuncion progresiva de la funcién cognitiva. Suele darse en individuos con
una edad avanzada, con mayor incidencia en aquellos casos de envejecimiento
disfuncional %8 Los ultimos estudios realizados, dado el gran impacto que tiene esta
patologia en la sociedad actual, han tratado que determinar nuevos mecanismos para la
prevencion y el enlentecimiento del progreso de predemencia y sindromes. Los
resultados reflejan una asociacion entre la mayor adhesion a la Dieta Mediterranea y una

reduccion del deterioro cognitivo. Esto se debe a la presencia de alimentos dentro de la
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dieta, que ya por separado han sido analizados, y se ha demostrado su actividad
protectora frente a esta clase de trastornos. Otras lineas de investigacion han reflejado
que el contenido elevado de acidos grasos saturados en la dieta, supone un impacto
negativo sobre la disfuncién cognitiva leve, y el deterioro cognitivo relacionado con la
edad. La evidencia cientifica refleja una asociacién entre el consumo de pescados y
mariscos, y un menor riesgo de deterioro cognitivo y de demencia. Esto se debe al
contenido elevado en acidos grasos insaturados, mas concretamente los n-3 de cadena
larga. Asi mismo, se identifica el consumo de pescado, una o dos veces por semana, con
un menor dafio por el Alzheimer en el cerebro, en aquellas personas que portan el alelo
apolipoproteina E (APOE), un gen que aumenta el riesgo de desarrollar tal trastorno .
Otros estudios han reflejado el efecto beneficioso del consumo moderado de alcohol y un
menor riesgo de demencia y de Alzheimer, de la misma manera, que éste aporta cierta
proteccion en el deterioro cognitivo, demencia vascular y predemencia. La ingestion
habitual de grasas de pescado, aceite de oliva, frutas, verduras y la limitacion en la
ingesta de azucares anadidos, unida al consumo controlado de vino, proporciona un
menor riesgo de evolucién de predemencia a demencia, en relacion a un deterioro
cognitivo mas lento; un menor riesgo general de demencia, y una reduccion de las
causas de defuncion en pacientes con Alzheimer 6. En consonancia con estos
hallazgos, otras investigaciones han delimitado que en aquellos casos donde la
adherencia a la Dieta Mediterranea es mayor, se produce una disminucién del riesgo,
cercana al 33%, de padecer disfuncion cognitiva (Sindrome de demencia, Alzheimer),
frente a otros individuos con una adhesién menor. A su vez, analisis en sujetos
cognitivamente normales, afirman una probabilidad disminuida de padecer demencia
incipiente o predemencia, asi como progresién de la primera a la segunda, mediante el
seguimiento de dicha dieta.

Diversos estudios han reflejado la relacion entre un mayor estrés oxidativo, y el
dafno vascular. Ambos elementos son mecanismos que intervienen en la disminucion
cognitiva, asociada al envejecimiento, y por lo tanto, suponen un factor de riesgo a tener
en cuenta en el surgimiento de enfermedades cognitivas. La evidencia cientifica refiere
que el seguimiento de una dieta de tipo mediterraneo, por su elevado contenido en
antioxidantes (vitaminas E,C, carotenoides y polifenoles), proporciona un efecto
neuroprotector y un enlentecimiento del dafio cognitivo.

En los estudios analizaron el deterioro mental de sujetos de edad avanzada: Se
dividieron en diferentes grupos; uno de ellos adopté una Dieta Mediterranea
suplementada con un litro de aceite de oliva; otro, sigui6 la misma dieta, pero le afiadié
30 gramos de frutos secos diarios; y el tercero, simplemente continué con una dieta baja

en grasas. La puntuacion de los diferentes grupos en determinados test cognitivos,
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mostraron una mejor funcionalidad mental, en aquellos grupos adheridos a la dieta de
tipo mediterraneo, constatando un mayor puntaje en los individuos suplementados con
aceite de oliva, y seguidamente, por los que consumian frutos secos diariamente. Por lo
tanto, en base a dichos resultados, se refiere la Dieta Mediterranea como elemento que

es capaz de mejorar las funciones cognitivas 26",

2.3.7 Prevencion y tratamiento enfermedades pulmonares: El concepto de enfermedad
pulmonar hace referencia a cualquier problema que se produzca en dichos érganos y que
impida su trabajo normal. Lo constituyen diversas enfermedades que afectan a una gran
parte de la poblacién mundial 2.

Diferentes estudios han tratado de establecer si existe una relacion
epidemiolégica entre la dieta, y una mayor incidencia del asma y de la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC). Los analisis se han orientado hacia el efecto que
desencadena la ingesta de sodio, acidos grasos insaturados n-3, y las vitaminas,
elementos clave de la Dieta Mediterranea. Los hallazgos refieren cierto efecto nocivo del
consumo de sodio, en la reactividad bronquial en pacientes asmaticos, no evidenciando
lo mismo en el conjunto de poblacion normal. A su vez, los acidos grasos poliinsaturados
como el n-3, se han asociado a una menor broncoconstriccién, y una mejor regulacion de
los mecanismos de respuesta inflamatoria, de tal manera, que el consumo moderado
habitual de pescado, se relaciona con una mejor funcion pulmonar. Otras lineas de
investigacion han indicado los beneficios de la ingestion habitual de frutas y verduras, y
una mejor actividad pulmonar, debido a su contenido en Vitamina C, principalmente. Los
hallazgos refieren un efecto beneficioso de dicha vitamina respecto a los indicadores de
asma y de EPOC .

En sintonia con estos resultados, la evidencia cientifica ha referido el efecto
positivo de la dieta de tipo mediterraneo, en la sintomatologia del asma y de la rinitis
infantil. Este efecto viene dado por las propiedades antioxidantes e inmunorreguladoras
de la ingesta de muchos de los alimentos que promueve, como las frutas, verduras,
pescado y aceite de oliva .

En el caso de la poblacion adulta se observa una mejora de los patrones
respiratorios: Volumen de espiracién forzada(FEV1), y Oxido Nitrico espirado(NO), en
aquellos sujetos que tuvieron una mayor adherencia a la Dieta Mediterranea y una
moderacion en el consumo de ethanol. El resultado final destacé un 78% menos de
riesgo de asma descontrolada en dicho grupo €.

Por otra parte, el seguimiento de una dieta Mediterranea en individuos fumadores
produce un beneficio para la funcién pulmonar en este grupo de riesgo. No obstante es

necesario que se sigan impulsando estas lineas de investigacion, ademas de tener en
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cuenta que la Dieta Mediterranea como forma de vida que representa, desaconseja el

consumo de tabaco, y promueve el desarrollo de una actividad fisica moderada habitual
67

2.4 Justificacion:

A partir de los afios 60 sobre todo en el sur de Europa, como es el caso de
Espafia, se ha producido un distanciamiento de la poblacion, respecto a la dieta
mediterranea. En Espana, a comienzos de la década de los 60, predominaba el consumo
de cereales, frutas, hortalizas y legumbres. La cantidad de grasa era limitada,
empleandose principalmente en su aspecto culinario, asi como el consumo de los
productos de origen animal. Conforme pasaron los anos, se produjo la transicion de una
sociedad fundamentalmente agricola a una industrializada. Esto supuso el éxodo de la
poblacion desde el ambito rural al urbano, y trajo consigo cambios muy profundos en el
nivel econdmico de la sociedad, hecho que incide directamente en la alimentacion, y en
los estilos de vida. Gran parte de la poblacion vivia en condiciones de precariedad
laboral, estrés y desestructuracion familiar, hecho que contribuia a una menor adhesion a
la dieta mediterranea y a un aumento del consumo de alcohol y de tabaco ®.

El observatorio de la Dieta Mediterranea (2006) “ puso de manifiesto los cambios

que ha sufrido el patron de alimentacion y el modelo de vida mediterraneo, entre los afnos
1987 y 2005, constatando un alejamiento sustancial respecto a la DM tradicional, tanto en
el ambito familiar como en el sector de hosteleria y restauracion” 23,
Desde mediados del siglo pasado, se han acentuado los cambios dentro de la Dieta
Mediterranea, en gran parte influenciados por las diferencias econdmicas, culturales y
sociales de cada pais. Estos cambios han orientado hacia unos nuevos habitos
alimenticios, caracterizados por, un incremento en el consumo caldrico, la mayor
importancia de las grasas dentro de ese porcentaje de calorias, una reduccion de la
energia adquirida por medio de la ingesta de carbohidratos, y el consumo constante de
proteinas. Todo ello, ha delimitado un patron nutricional mas similar, al tipico de los
paises occidentales y del Norte de Europa, aumentando la incidencia de enfermedades
de tipo degenerativo, como son las cardiovasculares, Diabetes, Obesidad y Cancer entre
otras 234,

Dentro de la poblacion, el sector de la adolescencia constituye uno de los mas
fragiles respecto a las variaciones de la dieta. Guardan una importante vulnerabilidad a
nivel nutricional, puesto que dentro de sus muchos habitos se podrian destacar la omision
de comidas, picar entre horas, el consumo de comida rapida rica en grasas saturadas, el
elevado consumo de alcohol, las bebidas azucaradas, la adopcién de dietas de cafeteria,

de adelgazamiento, y en definitiva, el desarrollo de una alimentacion poco variada 248,
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Los estudiantes Universitarios, constituyen uno de los principales grupos de
riesgo, puesto que, la edad media de los mismos abarca desde los 18 hasta los 25 afios
aproximadamente, tiempo en el que el desarrollo de la masa 6sea no esta del todo
terminado. Destacan como factores desencadenantes de este alejamiento sustancial del
patrén Mediterraneo, los apuros econdémicos, la nueva situacién de convivencia, la mayor
0 menor capacidad para cocinar , los comportamientos alimenticios de los compareros
de piso, o residencia y el desconocimiento respecto a la Dieta Mediterranea y sus
beneficios en salud 48,

Los estudios realizados, salvando las diferencias de cada Comunidad Auténoma,
indican en sus resultados que el seguimiento correcto de la Dieta Mediterranea se cumple
en un 30% de los casos, aproximadamente. Pese a ésto , la mayoria de los estudiantes
poseen un indice de masa corporal (IMC) de normopeso(18,5-25), siendo las mujeres, en
mayor proporcién, las que pueden presentar un alejamiento respecto a dichos valores.
Asi mismo, el mayor nimero de estudiantes residen en pisos compartidos con otros
companeros, siendo menor el numero de estudiantes que viven con sus padres, o bien en
colegios mayores. Esto ultimo, es sobre todo palpable en los estudios que se realizaron
en ciudades con una mayor afluencia estudiantil, como es el caso de la ciudad en
Pamplona en Navarra. En un 60-70% de los casos, el nivel de adherencia, tomando
como referencia los valores del cuestionario “Kidmed”, fue medio, puesto que se
encontraban entre 4 y 7; evidenciando un seguimiento menor de lo esperado 24,

Por todo ello, en este proyecto se pretende averiguar, en consonancia con las
conclusiones de otros estudios, el grado de adherencia a la Dieta Mediterranea de la
poblacién de primer curso, Universitaria de Enfermeria en Granada, asi como el nivel de
conocimientos que poseen acerca del modelo alimenticio mediterraneo, y los beneficios
que conlleva para la salud. La evidencia cientifica que disponemos actualmente, incide
en la necesidad de impulsar los estudios que pretendan avanzar en estas lineas de
investigacion, asi como todas aquellas intervenciones que vayan enfocadas a una mejor
promocion de la Dieta Mediterranea; pues, el sector universitario constituye, en sintonia
con lo referido anteriormente, uno de los grupos de poblacion considerados de riesgo,
desde el punto de vista nutricional, dada la enorme variabilidad que se encuentra dentro
del mismo, en cuanto a habitos alimenticios, estilos de vida, lugar de residencia, poder

adquisitivo, y conocimientos sobre la materia, se refiere 23468,
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3. OBJETIVOS.

3.1 Objetivos generales:
¢ Valorar la adherencia a la Dieta Mediterranea de los estudiantes de primer curso
del Grado de Enfermeria de la Universidad de Granada (UGR)
e Determinar los conocimientos respecto a la Dieta Mediterranea y sus beneficios

en salud.

3.2 Objetivos especificos:
¢ Determinar medidas antropométricas de los participantes del estudio.
e Evaluar la relacién entre el lugar de residencia de los estudiantes y su nivel de
adhesion a la Dieta Mediterranea.

e Proporcionar material educativo acerca de la Dieta Mediterranea.
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4. METODOLOGIA:

4.1 Diseio:

Estudio de tipo descriptivo transversal, de ambito local, que se realizara a los alumnos/as
de primer curso del grado de Enfermeria de la Universidad de Granada. Este estudio se
llevara a cabo con la colaboracién del Servicio Andaluz de Salud (SAS), y el Centro de

Atenciéon Primaria “Salvador Caballero”, de Granada.

4.2 Poblacién y muestra:

El Universo poblacional lo constituyen todos los estudiantes de Grado de
Enfermeria de la Universidad de Granada, siendo un total de 600 alumnos:

¢ Los alumnos correspondientes al primer curso son 190 alumnos.
e Los alumnos de segundo curso son 135 alumnos.

e Los alumnos pertenecientes al tercer curso son 120 alumnos.

e Los alumnos que forman parte del cuarto curso son 155 alumnos.

Los estudiantes matriculados en el primer curso, tal como se menciond
anteriormente, constituyen unos 190 alumnos. Se realizara un muestreo no probabilistico
y de conveniencia. La muestra, por lo tanto, correspondera a todos los alumnos de primer
curso que se inscriban en las “Jornadas de Promocion de la Dieta Mediterranea”, y que
cumplan con los criterios de inclusién. La inscripcion la podran realizar via online, en la
web de la Facultad de Ciencias de la Salud/ Grado de Enfermeria, de la Universidad de
Granada. La asistencia es totalmente gratuita, al estar el proyecto subvencionado por la

Fundacion de la Dieta Mediterranea.

4.2.1 Criterios de inclusion:
1. Ser alumno/a de primer curso de Grado de Enfermeria de la Universidad de
Granada.
2. Estar inscrito en las “Jornadas de Promocion de la Dieta Mediterranea”.

4.2.1 Criterios de exclusion:
1. Presentar barreras idiomaticas.

2. Haber participado en un estudio de caracteristicas similares en los ultimos 12

meses.

4.3 Variables e instrumentos:
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4.3.1. Variables:

Las variables que incluye el cuestionario son: sociodemograficas ( edad, sexo y
lugar de residencia); antropométricas ( talla, peso e IMC); grado de adherencia a la Dieta
Mediterranea; y nivel de conocimientos sobre dieta mediterranea, y los beneficios para la
salud.

Las preguntas del cuestionario son cerradas, de respuesta dicotomica. Respecto a
las relacionadas con la valoracién del nivel de adhesion a la Dieta Mediterranea, se

marcara una unica opcion en cada pregunta y se sumara la puntuacién final.

4.3.2. Instrumentos:
Como herramientas de medida se utilizaran:
¢ GIMA Bascula Digital Pegaso con tallimetro incorporado.
e Cuestionario modificado del Servicio Andaluz de Salud (SAS), de valoracion del

nivel de adherencia a la Dieta Mediterranea (Anexo 1).

4.4 Recogida de datos:

Para el desarrollo del proyecto, la implantacion del trabajo de campo vy, la
recogida de los datos, se necesita de la solicitud de permisos al Comité de Etica e
Investigacion Sanitaria del Servicio Andaluz de Salud (SAS) (anexo 2); a la Gerencia de
Atencion Primaria del Distrito Metropolitano de Granada (anexo 3); al Decano de la
Facultad de Ciencias de La Salud de la Universidad de Granada (UGR) (anexo 4); y a la
Directora del Departamento de Enfermeria de dicha institucién (anexo 5).

La recogida de datos se realizara mediante un cuestionario, de elaboracion
propia, que se repartira a los alumnos/as al comienzo de las jornadas. Se ha extraido del
Servicio Andaluz de Salud (SAS) y se encuentra ya validado. Fue desarrollado para
valorar la adhesion a la Dieta Mediterranea; y, en este caso, se ha modificado, para la
inclusion de variables sociodemograficas, como el sexo, la edad y el lugar de residencia
(vivienda familiar, piso compartido o residencia universitaria); variables antropométricas,
como el peso, la talla y el IMC; y un pequefio test para evaluar el nivel de conocimientos
respecto a la Dieta Mediterranea y sus beneficios para la salud.

El cuestionario de valoraciéon de la adherencia a la dieta mediterranea consta de
14 items, si se dan las condiciones que se plantean en la valoracién, se suma 1 punto,
respectivamente. Si el valor final es menor a 9, la adhesion a la Dieta Mediterranea seria
baja, si por el contrario, es igual o superior a este valor, la adherencia seria la correcta. A
su vez, en relacion a lo expuesto anteriormente, se han afiadido 10 preguntas, de
elaboracion propia, para valorar los conocimientos respecto a la Dieta Mediterranea y sus

beneficios en salud.
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El lugar para el desarrollo de las “Jornadas de Promocion de la Dieta

Mediterranea” ha sido establecido en colaboracion con el Decano y con la Direccion del

Departamento de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de

Granada. Los actos tendran lugar en diferentes emplazamientos, todos ellos dentro del

Parque Tecnoldgico de la Salud (PTS), donde se encuentra la Facultad de Enfermeria.

Las diferentes actividades se desarrollaran a lo largo del dia 21 de Septiembre del 2016,

coincidiendo con la vispera de la apertura del curso académico. El horario de las mismas

abarcara desde las 9 de la mafana hasta las 16 de la tarde.

PROGRAMA DE JORNADAS DIETA MEDITERRANEA Y SALUD

9-11:30 Bienvenida y presentacion del proyecto.
11:30-12 Desayuno mediterraneo.
12-13:30 Taller dieta mediterranea.

13:30-14:45 | “Master Chef Mediterraneo”.

A continuacion se explican de forma detallada las actividades a realizar durante las

jornadas:

9:00 - 11:30: En el salén de actos de la Facultad, se da la bienvenida a los
asistentes, a continuacion, se explicara en qué consiste el estudio, y se repartiran
los consentimientos informados (anexo 6) y cuestionarios. Posteriormente, por
medio de entrevistas que realizaran los enfermeros del equipo investigador a cada
uno de los asistentes, se procedera a la cumplimentacién del apartado de
variables sociodemograficas: sexo, edad y lugar de residencia (domicilio familiar,
piso compartido o residencia de estudiantes); y a la toma de las mediciones
antropométricas, segun los criterios de la Sociedad Espafiola de Nutricién
Comunitaria (SENC), garantizando la privacidad de cada uno de los participantes.
Se determinara el peso, la talla y el indice de masa corporal de los asistentes.
Para ello, se usaran basculas clinicas electronicas, de elevada precision, teniendo

en cuenta su correcta calibracion antes de las mediciones. Para el tallaje de los
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alumnos, se utilizara el tallimetro asociado a las mismas, contando con una
graduacién desde los 80 hasta los 210 cm. El indice de masa corporal (IMC) se
obtiene mediante la formula peso(kg)/talla(m)-.

Posteriormente, continuard la actividad de las Jornadas, mediante la
cumplimentacion de los apartados restantes del cuestionario: La valoracion de la
adhesion a la Dieta Mediterranea, y la evaluacién de los conocimientos sobre el
modelo de alimentacion mediterraneo y sus beneficios para la salud.
Posteriormente, se distribuiran diversos flyers a los asistentes, que contendran la
piramide de alimentacion mediterranea y el decalogo de la Dieta Mediterranea. A
su vez, se repartiran folletos de informacién acerca de los principales grupos de
alimentos que promueve la Dieta Mediterranea, asi como de las patologias que se
pueden prevenir con el consumo recomendado de cada uno de ellos.

e 11:30 - 12:00: Se dispondra de un pequeno descanso de 30 minutos para que los
asistentes, asi como el equipo investigador puedan realizar un desayuno
mediterraneo. Para ello, se ha contado con la colaboracion de diversos
supermercados de la zona.

e 12:15-13:30: En el saldén de actos de la Facultad de Enfermeria, se procedera a
la proyeccion de un video, disefado por el equipo investigador, titulado “Dieta
Mediterranea y Salud”. A continuacion, organizando en grupos a los asistentes,
tendra lugar un debate sobre la Dieta Mediterranea y sus beneficios en la salud.

e 13:30 - 14:45: En los comedores de la Facultad de Ciencias de la Salud tendra
lugar un “Master Chef mediterraneo”. Se dispondra de una gran variedad de
alimentos frescos, incluyendo frutas, verduras, legumbres, queso, hortalizas,
frutos secos, aceite de oliva y diversos tipos de pan (semillas, centeno, 12
cereales, alfacar). Mediante la combinacién de los mismos, se llamara a los
participantes a la elaboracién de una tapa fria, pudiendo hacerla por parejas o
trios, basandose en los principios y recomendaciones del modelo de
alimentacion mediterraneo. Posteriormente, coincidiendo con la clausura de las
actividades, tendra lugar una degustacion de las mismas por parte de un jurado,
formado por Juan Andrés Morilla (chef del restaurante Isabela), personal de
cocina y miembros del equipo investigador del proyecto, premiando, no sélo la
mas sabrosa, sino la mas original, con una cesta de productos frescos de la

comarca, y un cheque de 100 euros.

4.5. Analisis estadistico:
Para el desarrollo del andlisis estadistico se emplea el programa SPSS 23.0,

compatible con Windows.
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El andlisis estadistico incluye un analisis descriptivo de las variables
determinadas en el estudio. Para el tratamiento de las variables cuantitativas, se usan
medidas de tendencia central y de dispersién (minimo, maximo, media, desviacién tipica,
media y mediana). Respecto a las cualitativas, se establece una distribucion de
frecuencias absolutas y relativas.

En la comparacion de las variables cualitativas, se usa el test chi-cuadrado; en el
caso de las cuantitativas, se utiliza la T-Student. Son considerados valores

estadisticamente significativos aquellos de p superiores o iguales a 0.05.

4.6. Consideraciones éticas:
Se solicita el permiso del Comité de Etica e Investigacién Sanitaria del Servicio
Andaluz de Salud (SAS) para el desarrollo de la investigacién mediante la redaccion de
una carta de presentacién, donde se describe brevemente el proyecto, y se adjunta el

cuestionario para su posterior valoracion y aprobaciéon (Anexo 1).

4.7. Presupuesto:
En la tabla adjunta se plasma la relacion de los recursos necesarios para el
desarrollo del estudio, asi como los gastos de los mismos. El equipo investigador esta
formado por 8 enfermeros, todos ellos del Centro de Salud “Salvador Caballero” de

Granada, que han decidido participar de manera voluntaria.

La linea de supermercados “Dani” facilitara los alimentos necesarios para la

realizacion de las tapas.

Por ultimo, los gastos referentes a los folletos y material publicitario, corren a

cuenta de la Gerencia de Atencion Primaria del Distrito Metropolitano de Granada.
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Bascula con tallimetro (3)

887.97 EUR

Utiles y papeleria

300 EUR

Estadistico

1.300 EUR

600 EUR

3.087,97 EUR

4.8. Cronograma

La duracion aproximada del proyecto sera de unos 9 meses, empezando en

Marzo del 2016 y acabando en Noviembre de ese mismo ano.
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Tabla 4.9.1. Cronograma del desarrollo del Estudio para el afio 2016.

MESES

MARZ

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEPT

OCT

NOV

Semanas

ACTIVIDADES

Eleccion del
tema.

Revision
bibliografica y
diseno del
proyecto.

Solicitud de
permisos.

Planificacion
del trabajo de
campo.

Ejecucion de
trabajo de
campoy
recogida de
informacién.

Analisis de
datos e
informe inicial.

Redaccion
final del
proyecto.

Presentacion
del proyecto.
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6. ANEXOS

Anexo 1: Cuestionarios.

CUESTIONARIO DE NIVEL DE ADHESION A LA DIETA MEDITERRANEA:

La realizacion de este cuestionario es totalmente andénima. Se garantiza la protecciéon de sus datos

personales en consonancia con lo dictado en la Ley Organica 15/1599 de Protecciéon de Datos de Caracter
Personal y el Real Decreto 994/99.

Variables sociodemograficas:

1-Sexo:

2-Edad:

Hombre / Mujer

3-¢,Vive en su domicilio familiar? Si / No

4-;Vive en una residencia/colegio mayor? Si |/

5-4 Vive en piso compartido? Si / No

Variables antropométricas:

6-Talla(cm): cm

7-Peso(kg): kg

8-IMC dividiendo el peso (kg)/ talla(m) al cuadrado:

No

Determinacion del nivel de adherencia a la Dieta Mediterranea:

Numero | Pregunta Valoracion Puntuacion
9 ¢ Usa usted el aceite de oliva principalmente Si =1 punto
para cocinar?
10 ¢, Cuanto aceite de oliva consume en total al dia | Dos o mas
(incluyendo el usado para freir, el de las cucharadas =1 punto
comidas fuera de casa, las ensaladas, etc.)?
11 ¢ Cuantas raciones de verdura u hortalizas Dos o mas al dia (al

consume al dia (las guarniciones o
acompafamientos contabilizan como ¥z racién)?

menos una de ellas
en ensaladas o
crudas)= 1 punto
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12 ¢, Cuantas piezas de fruta (incluyendo zumo Tres o mas al dia= 1

natural) consume al dia? punto

13 ¢, Cuantas raciones de carnes rojas, Menos de una al
hamburguesas, salchichas o embutidos dia= 1 punto
consume al dia (una racion equivale a 100-150
ar.)?

14 ¢,Cuantas raciones de mantequilla, margarinao | Menos de una al
nata consume al dia porcion individual equivale | dia= 1 punto
al12qgr)?

15 ¢, Cuantas bebidas carbonatadas y/o azucaradas | Menos de una al
(refrescos, colas, tonicas, bitter) consume al dia= 1 punto
dia?

16 ¢ Bebe vino? ¢ Cuanto consume a la semana? Tres o0 mas vasos por

semana= 1 punto

17 ¢,Cuantas raciones de legumbres consume a la Tres 0 mas por
semana (una racion o plato equivale a 150 gr)? semana= 1 punto

18 ¢,Cuantas raciones de pescado o mariscos Tres o mas por
consume a la semana (un plato, pieza o racion semana= 1 punto
equivale a 100-150 gr de pescado 6 4-5 piezas
de marisco)?

19 ¢, Cuantas veces consume reposteria comercial Menos de tres por
(no casera) como galletas, flanes, dulces o semana= 1 punto
pasteles a la semana?

20 ¢, Cuantas veces consume frutos secos a la Una o mas por
semana (una racion equivale a 30 gr)? semana= 1 punto
21 ¢, Consume preferentemente carne de pollo, Si= 1 punto

pavo o conejo en vez de ternera, cerdo,
hamburguesas o salchichas (carne de pollo: una
pieza o racion equivale a 100- 150 gr)?

22 ¢, Cuantas veces a la semana consume los Dos 0 mas por
vegetales cocinados, la pasta, el arroz u otros semana= 1 punto
platos aderezados con una salsa de tomate, ajo,
cebolla o puerro elaborada a fuego lento con
aceite de oliva (sofrito)?

Puntaje
total

O
Puntuacion total:
e <9 : Baja adherencia, es necesario cambiar los habitos alimenticios.
e >oijgual a 9: Buena adherencia, no es necesario cambiar los habitos alimenticios. []

Evaluacion de los conocimientos de Dieta Mediterranea y beneficios para la salud:

23- ;Sabias que el seguimiento de la Dieta Mediterranea contribuye a la proteccion

cardiovascular?
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Si / No

24- ;Tenias constancia de que el aceite de oliva tiene funcién protectora a nivel

endotelial? Si / No

25- El seguimiento de la Dieta Mediterranea contribuye a un mejor control de la glucemia.
Si / No

26- El seguimiento de la Dieta Mediterranea implica la realizacién de actividad fisica
moderada habitual.
Si / No

27- La Dieta Mediterranea no es del todo sana por su elevado contenido en acidos grasos
insaturados.
Si / No

28- Mediante el seguimiento de la Dieta Mediterranea podremos tener una mayor
esperanza y calidad de vida.
Si / No

29-La Dieta Mediterranea, al favorecer el consumo de alimentos que mejoran la
respuesta inflamatoria, serviria como herramienta protectora frente a enfermedades
neurodegenerativas( demencias, Alzheimer).

Si / No

30-Se ha demostrado que el consumo frecuente de frutas, cereales integrales, verduras,
legumbres, aceite de oliva y frutos secos, ayudan a una mayor presencia de la hormona
adiponectina, pero no a una mejor sensibilidad a la insulina.

Si / No

31-La Dieta Mediterranea fomenta el consumo de alimentos de origen vegetal, ricos en
antioxidantes, y en sustancias cuya labor se relaciona con la modulaciéon de la
inflamacién. Teniendo en cuenta lo anterior, sPodriamos prevenir, en cierto modo, el
surgimiento de enfermedades como la depresion, con el seguimiento de una dieta que
también favoreciera a una menor incidencia del cancer?

Si / No
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32- La vitamina C se encuentra en alimentos como las naranjas, los limones o los
tomates. Es un compuesto antioxidante. Los acidos grasos poliinsaturados n-3 abundan
en el pescado. ¢ Podriamos decir entonces, que la Dieta Mediterranea, al favorecer el
consumo de estos alimentos, contribuye a una mejora de la funcién pulmonar?

Si / No

Puntuacion total:

e <5: Conocimientos deficientes, o limitados acerca de la Dieta Mediterranea y sus beneficios en
salud.

e > ojgual a 5: Conocimientos adecuados acerca de la Dieta Mediterranea y sus beneficios en salud.
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Anexo 2: Solicitud de permiso al Comité de Etica e Investigacion Sanitaria del
Servicio Andaluz de Salud (SAS).

A/A COMITE DE ETICA E INVESTIGACION SANITARIA DEL SERVICIO ANDALUZ DE
SALUD (SAS).

Se solicita autorizacion del Comité de Etica e Investigacién Sanitaria del Servicio
Andaluz de Salud (SAS) para el desarrollo del estudio “Dieta Mediterranea y Salud”.
Descripcion del estudio: En las jornadas de Dieta Mediterranea y Salud, se distribuiran
unos cuestionarios, por parte de un equipo de enfermeros del Centro de Salud Salvador
Caballero, a cada uno de los asistentes a las mismas. Dichos cuestionarios engloban:
variables sociodemograficas, como el sexo, la edad y lugar de residencia (vivienda
familiar, piso compartido o residencia universitaria); antropométricas (peso, talla, IMC); de
adherencia a la Dieta Mediterranea, y, conocimientos acerca de la misma, y sus
beneficios en salud. Ademas, se repartira material educativo a los asistentes, sobre el
modelo de alimentacion mediterraneo y sus ventajas en la salud.

Por ultimo, los participantes podran disponer de los servicios de comedores de la
facultad para la elaboracion de una tapa fria, utilizando alimentos tipicos de la Dieta
Mediterranea, y premiando a la mejor tapa con una cesta de productos de la comarca, y
un cheque con 100 euros.

Se adjunta:

- Proyecto de investigacion.
- Cuestionario modificado del Servicio Andaluz de Salud, de Adhesién a la
Dieta Mediterranea.

Investigador: Angel Leén Garrido.

e-mail: ccpangelleongarrido@gmail.com

n° de contacto: 696101279 / (922)634398.

Fdo. Angel Le6n Garrido.
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Anexo 3: Solicitud de permiso a la Gerencia de Atenciéon Primaria del Distrito

Metropolitano de Granada.

A/A GERENCIA DE ATENCION PRIMARIA DEL DISTRITO METROPOLITANO DE
GRANADA.

Se solicita autorizacion de la Gerencia de Atencién Primaria del Distrito
Metropolitano de Granada, para el desarrollo del estudio “Dieta Mediterranea y Salud”.
Descripcion del estudio: En las jornadas de Dieta Mediterranea y Salud, que tendran
lugar en el Parque Tecnoldgico de la Salud (PTS), se distribuiran unos cuestionarios, por
parte de un equipo de enfermeros del Centro de Salud Salvador Caballero, a cada uno de
los asistentes a las mismas. Dichos cuestionarios engloban: variables sociodemograficas,
como el sexo, la edad y lugar de residencia (vivienda familiar, piso compartido o
residencia universitaria); antropométricas (peso, talla, IMC); de adherencia a la Dieta
Mediterranea, y, conocimientos acerca de la misma, y sus beneficios en salud. Ademas,
se repartira material educativo a los asistentes, sobre el modelo de alimentacién
mediterraneo y sus ventajas en la salud.

Ademas, se repartira material educativo a los asistentes, sobre el modelo de
alimentacion mediterraneo y sus ventajas en la salud.

Por ultimo, los participantes podran disponer de los servicios de comedores de la
facultad para la elaboracion de una tapa fria, utilizando alimentos tipicos de la Dieta
Mediterranea, y premiando a la mejor tapa con una cesta de productos de la comarca, y
un cheque con 100 euros.

Se adjunta:

- Proyecto de investigacion.
- Cuestionario modificado del Servicio Andaluz de Salud, de Adhesion a la
Dieta Mediterranea.
Investigador: Angel Ledn Garrido.
e-mail: ccpangelleongarrido@gmail.com
n° de contacto: 696101279 / (922)634398.

Fdo. Angel Le6n Garrido.
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Anexo 4: Solicitud de permiso al Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de

Granada.

A/A DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE GRANADA.

Se solicita permiso para la utilizacion del Salén de Actos, y comedores de la
Facultad de Enfermeria, el proximo dia 21 de Septiembre; para el desarrollo del estudio
“Dieta Mediterranea y Salud”, incluyendo como participantes a todos aquellos alumnos de
primer curso del Grado de Enfermeria que hayan cumplimentado la inscripcién on-line, en
la propia web de la facultad.

Descripcion del estudio: En las jornadas de Dieta Mediterranea y Salud, se
distribuiran unos cuestionarios, por parte de un equipo de enfermeros del Centro de
Salud Salvador Caballero, a cada uno de los asistentes a las mismas. Dichos
cuestionarios engloban: variables sociodemograficas, como el sexo, la edad y lugar de
residencia (vivienda familiar, piso compartido o residencia universitaria); antropométricas
(peso, talla, IMC); de adherencia a la Dieta Mediterranea, y, conocimientos acerca de la
misma, y sus beneficios en salud. Ademas, se repartira material educativo a los
asistentes, sobre el modelo de alimentacion mediterraneo y sus ventajas en la salud.
Ademas, se repartira material educativo a los asistentes, sobre el modelo de alimentacion
mediterraneo y sus ventajas en la salud.

Por ultimo, los participantes podran disponer de los servicios de comedores de la
facultad para la elaboracion de una tapa fria, utilizando alimentos tipicos de la Dieta
Mediterranea, y premiando a la mejor tapa con una cesta de productos de la comarca, y
un cheque con 100 euros.

Se adjunta:

- Proyecto de investigacion.
- Cuestionario modificado del Servicio Andaluz de Salud, de Adhesion a la
Dieta Mediterranea.

Investigador: Angel Ledn Garrido.

e-mail: ccpangelleongarrido@gmail.com

n° de contacto: 696101279/ (922)634398.
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Fdo. Angel Leén Garrido.

Anexo 5: Solicitud de permiso a la Direccidon del Departamento de Enfermeria de la

Facultad de Ciencias de la Salud de Granada.

A/A DIRECCION DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD DE GRANADA

Se solicita permiso para la utilizacidon del Saléon de Actos, y comedores de la
Facultad de Enfermeria, el proximo dia 21 de Septiembre; para el desarrollo del estudio
“Dieta Mediterranea y Salud”, incluyendo como participantes a todos aquellos alumnos de
primer curso del Grado de Enfermeria que hayan cumplimentado la inscripcion on-line, en
la propia web de la facultad.

Descripcion del estudio: En las jornadas de Dieta Mediterranea y Salud, se
distribuiran unos cuestionarios, por parte de un equipo de enfermeros del Centro de
Salud Salvador Caballero, a cada uno de los asistentes a las mismas. Dichos
cuestionarios engloban: variables sociodemograficas, como el sexo, la edad y lugar de
residencia (vivienda familiar, piso compartido o residencia universitaria); antropométricas
(peso, talla, IMC); de adherencia a la Dieta Mediterranea, y, conocimientos acerca de la
misma, y sus beneficios en salud. Ademas, se repartira material educativo a los
asistentes, sobre el modelo de alimentacion mediterraneo y sus ventajas en la salud.

Ademas, se repartira material educativo a los asistentes, sobre el modelo de
alimentacion mediterraneo y sus ventajas en la salud.

Por ultimo, los participantes podran disponer de los servicios de comedores de la
facultad para la elaboracion de una tapa fria, utilizando alimentos tipicos de la Dieta
Mediterranea, y premiando a la mejor tapa con una cesta de productos de la comarca, y
un cheque con 100 euros.

Se adjunta:

- Proyecto de investigacion.
- Cuestionario modificado del Servicio Andaluz de Salud, de Adhesién a la
Dieta Mediterranea.

Investigador: Angel Leén Garrido.

e-mail: ccpangelleongarrido@gmail.com

n° de contacto: 696101279/ (922)634398.
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Fdo. Angel Leén Garrido.
Anexo 6: Hoja de informacion a los estudiantes asistentes a las Jornadas de Dieta

Mediterranea y salud y consentimiento informado.

Titulo: Dieta Mediterranea y Salud.
Investigador: Angel Ledn Garrido.

Correo electréonico: ccpangelleongarrido@gmail.com

Institucién: Facultad de Ciencias de la Salud: Seccion Enfermeria y Fisioterapia. Sede

Tenerife. Universidad de La Laguna.

Nos dirigimos a usted con el fin de proponerle participar en nuestro estudio. La
recogida de datos se llevara a cabo en la Jornada de “Dieta mediterranea y salud”, el
préximo dia 21 de Septiembre, coincidiendo con la jornada de inicio del curso escolar.
Las actividades tendran lugar en el Parque Tecnolégico de la Salud, en la Facultad de
Enfermeria, situada en la localidad de Armilla (Granada).

Para su participacion, es necesario que reciba una informacion adecuada. Rogamos
que lea la hoja informativa y que plantee las dudas que le puedan ir surgiendo.

La participacion en este estudio es totalmente voluntaria, por ello, se adjunta una
hoja de consentimiento informado para que la firme, pudiendo ejercer su derecho a

cancelacioén de la misma en cualquier momento.

Objetivos del estudio:

o Valorar la adherencia a la Dieta Mediterranea de los estudiantes de primer curso
del Grado de Enfermeria de la Universidad de Granada (UGR)
¢ Determinar los conocimientos respecto al modelo de alimentacion mediterraneo y

sus beneficios en salud.

Descripcion del estudio:

Un equipo de enfermeros del Centro de Salud Doctor Caballero le distribuiran unos
cuestionarios que contienen: variables sociodemograficas, como el sexo, la edad, y el
lugar de residencia (vivienda familiar, piso compartido o residencia universitaria);
antropométricas (peso, talla, IMC); de adherencia a la Dieta Mediterranea, v,

conocimientos respecto a la misma y sus beneficios para la salud. Ademas se le dara
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material educativo sobre las ventajas derivadas del buen seguimiento del modelo de
alimentacion mediterraneo.

Por ultimo, podra participar en un concurso de tapas frias, cuyos premios son una
cesta con productos locales y de la comarca, y un cheque con 100 euros.
Confidencialidad:

En cumplimiento de lo dictado en la Ley Organica 15/1999, de 13 de Diciembre, de
Proteccién de Datos de Caracter Personal, se le informa que sus datos personales sélo
seran tratados y almacenados para la realizacion del estudio. La informacién que se
obtenga sera de caracter confidencial, y no apareceran reflejados ni usted, ni ninguno de
sus datos en cualquier informe emitido respecto al estudio.

Si decide participar, el acceso a su informacién personal sera restringido al equipo
investigador, autoridades sanitarias y comités éticos de investigacion clinica.

Si esta de acuerdo en participar en el estudio, cumplimente el documento que

se adjunta a continuacion.
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Formulario de consentimiento informado.

Titulo: Dieta Mediterranea y salud.
Autor: Angel Ledn Garrido.

e-mail: ccpangelleongarrido@gmail.com

Institucién: Facultad de Ciencias de la Salud: Seccién Enfermeria y Fisioterapia. Sede

Tenerife. Universidad de La Laguna.

Yo,
DON/DORA. . . confirmo que:
- He leido el documento de informacién que me ha sido facilitado.
- He recibido suficiente informacién sobre el estudio.
- He entendido las explicaciones y se me ha dado la posibilidad de resolver
todas las dudas que he planteado al respecto.
- Comprendo que puedo retirarme del estudio, cuando quiera, sin la
necesidad de dar explicaciones.
- He sido informado/a de la proteccion de mis datos personales, y que asi
mismo solo seran utilizados en lo referente al estudio.

- He recibido una copia firmada de este formulario de consentimiento.

Tomando todo ello en consideracion y en tales condiciones, otorgo libremente mi

consentimiento para participar en el estudio y que los datos puedan ser empleados para

su desarrollo.

Firmado:
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Don/Dna.
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