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Resumen
Introduccion. La eleccion de los alimentos en época de confinamiento estan influenciadas por multiples
factores como pueden ser la disponibilidad alimentaria que puede verse reducida y que constituyé uno de

los principales retos a afrontar por los gobiernos en las pandemias pasadas, el estatus econdmico familiar
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que puede variar, asi como el propio hecho del confinamiento que proporciona al grupo familiar de mas
tiempo para dedicar a la preparacion de distintos platos pero también les sitia en una situacién que puede
ser vivida como estresante y conducir a pautas distintas de consumo alimentario.

Objetivo. Conocer el patron dietético habitual, es decir previo al confinamiento recabando esta
informacién en el momento en que se iniciaba aquel.

Método. Estudio observacional transversal mediante encuesta alimentaria telematica anonima en linea
que monitorizd la adherencia a la dieta mediterranea en tiempo real en 492 adultos de Espafia en la
pandemia por covid19 durante la segunda quincena del mes marzo 2020.

Resultados. Nuestro estudio muestra que el grado de adherencia a la DM en la primera parte del
confinamiento ha sido elevado, mostrando una puntuacion de 10.0 + 2.0 en el test de MEDAS y de 9.3t
2.1 en el PREDIMED modificado.

En concreto en nuestro estudio un 77% de la poblacion estudiada presenta una alta adherencia a la dieta
mediterranea frente a moderada adherencia el 22,4%y baja el 5%.

Conclusiones. Nuestro estudio refleja una alta adherencia de los participantes a la Dieta Mediterranea.

Palabras clave

Dieta mediterranea; pandemia COVID-19; Telemedicina; Predimed

Abstract

Introduction. The choice of food in times of confinement is influenced by multiple factors such as food
availability that may be reduced and that constituted one of the main challenges to be faced by
governments in past pandemics, the family economic status that can vary, as well as the fact of
confinement that provides the family group with more time to dedicate to preparing different dishes but
also places them in a situation that can be experienced as stressful and lead to different patterns of food
consumption.

Objective. To know the usual dietary pattern, that is, prior to confinement, collecting this information at the
time it began.

Method. Cross-sectional observational study using an anonymous online telematic food survey that
monitored adherence to the Mediterranean diet in real time in 492 adults from Spain in the pandemic by
covid19 during the second half of March 2020.

Results. Our study shows that the degree of adherence to DM in the first part of confinement has been
high, showing a score of 10.0 + 2.0 in the MEDAS test and 9.3 + 2.1 in the modified PREDIMED.
Specifically, in our study, 77% of the studied population had a high adherence to the Mediterranean diet,
compared to a moderate adherence in 22.4% and a low adherence in 5%.

Conclusions. Our study reflects a high adherence of the participants to the Mediterranean Diet.
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la telemedicine como «Aportar
servicios de salud, donde la distancia es un factor critico, por cualquier profesional de la salud,
usando las nuevas tecnologias de la comunicacién para el intercambio valido de informacion en
el diagnostico, el tratamiento y la prevencién de enfermedades o lesiones, investigacion y
evaluacion, y educacion continuada de los proveedores de salud, todo con el interés de mejorar
la salud de los individuos y sus comunidades. Por tanto, seria cualquier acto médico realizado
sin contacto fisico directo entre el paciente y el profesional, o entre profesionales entre si, por
medio de algun sistema teleméatico. Las aplicaciones de la telemedicina son multiples, y pueden
realizarse en tiempo real o en tiempo diferido('-2,

Aunque la consulta presencial ha sido y sigue siendo la regla de oro de la atencion
clinica en la relacion entre médico y paciente, las técnicas telematicas, al igual que en otros
ambitos de la vida, han venido a complementar el modo de hacer asistencia médica sin
abandonar por ello, la actividad asistencial presencial. Los medios telematicos disponibles
actualmente incrementan de modo significativo las posibilidades de acceder a la asistencia
sanitaria tanto a pacientes en fase aguda de su enfermedad, como en procesos de seguimiento
dentro de lo que denominamos continuo asistencial. Es una realidad que la practica telematica
esta acercando la prestacion médica presencial de los hospitales y de los centros de salud, a
los domicilios o a lugares donde esta instalada la tecnologia de telecomunicacién, de alguna
manera regresamos al médico que visitaba en el domicilio en el siglo XIX y principios del XX.
Este desplazamiento hacia la atencion telematica es una realidad que tanto el médico como el
paciente deben utilizar con responsabilidad y considerarlo en si un verdadero acto médico.

Por ello, la telemedicina se vuelve una gran estrategia de atencién médica, dentro de
consultas mas frecuentes se encuentran personas mayores con problemas de movilidad,
personas con enfermedades crénicas que requieren un seguimiento puntual, nifios que
presentan cuadros infecciosos, mujeres embarazadas con citas de control prenatal, entre
muchos otros, por esto la telemedicina es una herramienta fundamental en esta época de
distanciamiento®).
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Los estudios en nuestro pais sobre el uso de la telemedicina muestran que solo el 7,6%
de la ciudadania, sobre todo aquella con estudios superiores, se ha comunicado con algun
profesional sanitario a través de canales de las tecnologias de la informacion y la comunicacion
(TIC). El estudio de Sotillos- Gonzalez y colaboradores® evidencio que entre la poblacion que
no habia utilizado esta tecnologia, a mas de la mitad, un 55%, le gustaria hacerlo. Solo el 1,3%
de la ciudadania ha recibido recomendaciones sobre aplicaciones moéviles de salud por algun
profesional sanitario. Del resto, el 73,8% estarian dispuestos a ello. Los colectivos con mayor
predisposiciéon para ambas cuestiones son las personas menores de 44 afos, estudiantes o
con estudios secundarios o superiores finalizados, las personas laboralmente activas, con un
estado de salud bueno o muy bueno y sin ninguna enfermedad crénica diagnosticada. No se
hallaron diferencias significativas en ninguna de las variables por sexo, tamafio de habitat o por
convivir con personas con discapacidad.

La alimentacién es uno de los factores primordiales para alcanzar un estilo de vida
saludable capaz de asegurar al individuo el nivel 6ptimo de salud fisica y mental. Es por tanto
un comportamiento intimamente ligado al humano, no solo como un hecho fisiolégico, sino
también ampliamente asociado con la cultura. Los humanos no comemos nutrientes o
sustancias metabolizables que cubren nuestras necesidades fisioldgicas, ni alimentos que
contienen a esos nutrientes, sino comida o sea sustancias comestibles mezcladas, preparadas
y organizadas segun normas o recetas®7),

Varios estudios correlacionan patrones dietéticos saludables con concentraciones
plasmaticas mas bajas de marcadores proinflamatorios®. Estos patrones dietéticos saludables
brindan mayores beneficios que los efectos potenciales de un solo suplemento de nutrientes.
La evidencia actual muestra que los patrones dietéticos saludables comparten similitudes,
como se muestra en la Figura 17). Estas caracteristicas se ajustan al informe del Gltimo taller
convocado por la Federacion Mundial del Corazon® y el Comité Asesor de Directrices
Dietéticas de los Estados Unidos recomienda tres modelos®): dieta vegetariana, dieta saludable
estadounidense y dieta mediterranea (MD). Ademas, las dietas terapéuticas como los Enfoques
dietéticos para detener la hipertension (DASH) y las dietas del Portafolio recomendadas en las
directrices de la Sociedad Cardiovascular de Canada también enfatizan los principios de una

dieta saludable(®-'2,
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Figure 1. Healthy Dietary Pattern
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El MD y la dieta DASH son probablemente los patrones dietéticos mejor estudiados en
relacion con la prevencion de ECV. Ambos pueden mejorar la baja regulacién de la inflamacion
de bajo grado y un mejor control del peso corporal, controlando aun mas otros factores de

riesgo y, en ultima instancia, correlacionado con un menor numero de eventos clinicos® 213
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En nuestro pais el patron dietético ha sido el de la dieta mediterranea, aunque en las
ultimas décadas la adherencia a este patron alimentario ha ido disminuyendo.

La alimentacion, es un fenédmeno social y cultural, la complejidad del hecho alimentario
nos hace considerar cuestiones muy diversas de caracter biologico, ecoldgico, psicoldgico,
cultural, econémico, politico o religioso.

La pandemia sanitaria mundial motivada por la irrupcién y expansion casi generalizada
del coronavirus SARS-CoV-2, que provoca una enfermedad denominada oficialmente por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como COVID-19®), ha ocasionado 7.221.717
personas contagiadas y 411.818 muertes segun las estadisticas oficiales en el mundo (8 de
junio de 2020). El enorme avance de la enfermedad para la que no hay un tratamiento
etioldgico ni vacuna, propiciado por su gran contagiosidad, frecuente diseminacion a partir de
personas asintomaticas o presintomaticas, asi como el elevado niumero de fallecimientos, y la
gran sobrecarga de los servicios sanitarios obligd a las autoridades gubernamentales,
siguiendo las recomendaciones de la OMS, a declarar el estado de alarma sanitaria y ordenar
el confinamiento de la ciudadania, a excepcion de la categorizada como esencial, lo cual tuvo
lugar en Espafia el dia 15 de marzo a las 0 horas. Este estado solo permitia salir brevemente a
comprar alimentos, productos de higiene, limpieza u otros elementos basicos, a depositar la
basura y a pasear los animales de compania (perros), en su caso. El resto del tiempo habia
que permanecer confinados en el domicilio. En un primer momento hubo un cierto
acaparamiento de productos alimentarios, como legumbres, bebidas como la cerveza, y
articulos de higiene entre los que destacaba el papel higiénico®.

Las elecciones de los alimentos en época de confinamiento estan influenciadas por
multiples factores como pueden ser la disponibilidad alimentaria que puede verse reducida y
que constituyé uno de los principales retos a afrontar por los gobiernos en las pandemias
pasadas, el estatus economico familiar que puede variar, asi como el propio hecho del
confinamiento que proporciona al grupo familiar de mas tiempo para dedicar a la preparacion
de distintos platos pero también les sitia en una situacion que puede ser vivida como
estresante y conducir a pautas distintas de consumo alimentario. Distintos estudios han puesto
en evidencia cambios en la cesta de la compra En esas semanas las calles aparecian vacias
con largas colas frente a panaderias supermercados, panaderias y farmacias. Distintas
empresas de estudios de mercado han publicado informes sobre el contenido de la cesta de la

compra y los cambios que ha presentado durante este periodo!'¥
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Pero la dieta no debe contemplarse en solitario, ya que la ausencia de ejercicio fisico
habitual, el predominio de la vida sedentaria, el consumo de tabaco, alcohol y las pautas
laborables no saludables también contribuyen a la mala salud de las poblaciones. De hecho,
numerosos estudios de epidemiologia nutricional demostraron que la morbimortalidad de las
poblaciones responde a sus consumos alimentarios y estilos de vida. Entre las enfermedades
asociadas con el desequilibrio de nutrientes, se encuentra la obesidad. Por lo que también se
debe incidir en la necesidad de desenvolver una verdadera politica alimentaria que otorgue la
mayor importancia a la proteccion de los consumidores y a su salud, basada en la obligacion
de comercializar solo alimentos seguros, sanos y adecuados para el consumo('6-1®),

Sin lugar a duda, la pandemia por Covid 19 y el confinamiento que hemos tenido ha
supuesto un cambio en la alimentacion y una variacion en el patron de dieta saludable que
puede reflejarse en una alteracion de la dieta Mediterranea por ello nos vimos en la necesidad
de realizar una encuesta alimentaria proporcionase informacién fiable y precisa sobre los
habitos y patrones de consumo alimentario de la poblacién para tratar, si procede, de
modificarlos y emplearlos como instrumentos de promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad. Ademas, esta informacién permitira establecer politicas de alimentacion y
nutricion adecuadas y facilitar la puesta en marcha de estrategias de control de las industrias
alimentarias y de los alimentos que se ponen en el mercado.

Dado la necesidad de implementar rapidamente la recogido de datos y el contexto de
confinamiento nos decidimos a enviar la encuesta alimentaria utilizando Google docs lo cual

nos permitié hacerlo en un muy breve periodo de tiempo.

Material y Método.

Estudio observacional transversal mediante encuesta alimentaria en la pandemia por

covid 19 durante la segunda quincena del mes marzo 2020.

Tamafo muestral

Por estudios previos se sabe que la proporcién esperada de alta adherencia a la dieta
mediterranea en poblacién general se situa en torno al 30%. Se desea realizar la estimacién
con una amplitud total del intervalo de confianza de 0,10 y una confianza del 95%. En estas

condiciones, el nimero minimo de sujetos necesarios serian 323.
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Anidlisis de datos:

El analisis estadistico se ha realizado con el programa estadistico SPSS versiéon 23
licencia UCLM. Desde la plataforma informatica utilizada en la recogida de los datos necesarios
para el presente estudio, las variables se ordenaron, codificaron y depuraron para poder ser
analizadas. Se valoraron dos cuestionarios: Mediterranean Diet Adherence Screener (MEDAS)
y el cuestionario PREDIMED maodificado, en el que una cuestion se decidié no aplicarla en los
términos definidos por PREDIMED por entender que al estar confinada la muestra del estudio,
podria originarse un conflicto ético como se comenta en Métodos y en Fortalezas y
Limitaciones. Las variables cualitativas se presentan como frecuencias absolutas y relativas.
Las cuantitativas como media y desviacion estandar (DE). La relacion entre las variables
cualitativas se ha realizado mediante la prueba de ji al cuadrado o el test exacto de Fisher en
caso de que mas del 20% de las casillas tuviera una frecuencia esperada menor de 5. La
comparacion entre las medias de las variables cuantitativas, cuando tenian dos categorias se
realizd mediante la t de Student para grupos independientes, previa comprobacion de la
homogeneidad de varianzas aplicando la prueba de Levene, o la U de Mann-Whitney si el
comportamiento de la variable no fuera normal. Cuando los grupos tenian mas de dos
categorias se utilizé el andlisis de la varianza de una via o la prueba no paramétrica de
Kruskal-Wallis si las condiciones de normalidad no se cumplian. En caso de obtener resultados
significativos, para observar entre que grupos se encuentran las diferencias significativas se
aplicaria el contraste a posteriori de Tukey. Con objeto de identificar las variables que permiten
hacer una mejor valoracién de qué pacientes pueden presentar una buena adherencia a la
dieta mediterranea (variable dependiente) se establecié un modelo de regresion logistica en la
que los parametros B se estimaron con el método de la maxima verosimilitud, Las variables
independientes incluidas en el modelo han sido: edad; sexo; distribucién geografica en tres
gupos: norte, centro y litoral mediterraneo; clasificacion segun el IMC en tres grupos:
normopeso, sobrepeso y obesidad y el nivel de estudios en tres grupos: primarios, secundarios
y formacion profesional por un lado; diplomatura o licenciatura por otro y finalmente doctorado.

Todo valor de p menor ¢ igual a 0,05 se ha considerado significativo.

Resultados

Cumplimentaron la encuesta 492 personas, de las cuales 324 fueron mujeres (65,9%) y

168, varones (34,1%). Dos participantes (0,4%) refirieron declararse sexualmente como “no
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binarios”. En la comparacion por género en las diferentes variables fueron excluidos del
calculo. La Tabla 1 muestra las caracteristicas socio-geograficas de los participantes, tanto
global como estratificada por sexo.

Tabla 1. Nivel de estudios, tipo de convivencia en el domicilio y lugar de procedencia de los

participantes de modo global y estratificado por sexo.

Variables Total Mujeres Varones p
(n=490) (n=324) (n=166)

Nivel de estudios

Primarios, secundarios o FP 90 (18,4) 52 (16,0) 38 (22,9)

Diplomatura o licenciatura 320 (65,3) 225 (69,4) 95 (57,2)

Doctorado 80 (16,3) 47 (14,5) 33(19,9) 0,027
Convivencia en domicilio

En soledad 62 (12,7) 41 (12,7) 21(12,7)

En pareja 175(35,7) 108 (33,3) 67 (40,4)

Con hijos 70 (14,3) 46 (14,2) 24 (14,5)

Con los padres o los suegros 34 (6,9) 21 (6,5) 13 (7,8)

Con compafieros/as de piso 4 (0,8) 4 (1,2) 0 (0,0)

Pareja + hijos 133 (27,1) 94 (29,0) 39 (23,5)

Pareja + hijos + padres o suegros 3 (0,6) 2 (0,6) 1(0,6)

Pareja + padres o suegros 7(1,4) 6 (1,9) 1(0,6)

Hijos + padres o suegros 1(0,2) 1(0,3) 0 (0,0)

Padres o suegros + compefieros/as de piso 1(0,2) 1(0,3) 0,6) 0,604
Comunidades Autonomas agrupadas

Norte: 89 (18,2) 62 (19,1) 27 (16,3)

Centro: 206 (42,0) 126 (38,9) 80 (48,2)

Litoral mediterraneo: 195 (39,8) 136 (42,0) 59 (35,5) 0,142

Los datos se muestran como cantidad exacta y (porcentaje). La comparaciéon entre las
proporciones se ha realizado con la prueba de ji al cuadrado. n: numero de participantes; p:
nivel de significacién. La zona Norte comprende las siguientes Comunidades Auténomas:
Galicia; Principado de Asturias; Cantabria; Euskadi/Pais Vasco, Comunidad Foral de Navarra y
Aragon. La zona Centro: Extremadura; Castilla y Lebén; Comunidad de Madrid y Castilla-
LaMancha. La zona Litoral Mediterraneo: Catalunya, Comunidad Valenciana;, Regién de
Murcia; llles Balears; Andalucia; Canarias y Ciudad Auténoma de Melilla. Se ha considerado
significativo un valor de p<0,05.

Puede observarse como significativamente la diplomatura o licenciatura es mas
frecuente en mujeres y los estudios primarios, secundarios y formacion profesional o el
doctorado en varones. En cuanto a la convivencia en domicilio la mayor frecuencia la presentan
aquellas personas que han pasado el confinamiento con su pareja o su pareja e hijos.
Referente a los participantes, la mayoria son procedentes de la costa mediterranea y del centro
de Espania,
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En la Tabla 2 se expone cada una de las cuestiones que componen la base del calculo

de la adherencia a la dieta mediterranea y que fueron contestadas afirmativamente.

Tabla 2. Cuestiones necesarias para el calculo de la adherencia a la dieta mediterranea que
fueron respondidas afirmativamente y clasificadas por sexo. Comparacién del nivel de
adherencia entre mujeres y hombres.
Total Mujeres Varones o]
(n=490) (n=324) (n=166)

Adherencia a la DM (valorado por MEDAS):

¢ Utiliza el aceite de oliva como principal grasa para cocinar? 482 (98,4) 320(98,8) 162(97,6) 0,453
¢ Consume 2 o mas cucharadas al dia de aceite de oliva? 414 (84,5) 270(83,3) 144 (86,7) 0,323
¢,Consume 2 o mas raciones al dia de hortalizas o verduras? 348 (71,0) 235(72,5) 113(68,1) 0,303
¢ Consume 3 0 mas piezas de fruta al dia? 240 (49,0) 151 (46,6) 89 (53,6) 0,142
¢Menos de 1 racion al dia de carnes rojas o procesadas? 392 (80,0) 265(81,8) 127(76,5) 0,166
¢Menos de 1 racion al dia de mantequilla, margarina o nata? 430 (87,8) 289(89,2) 141(84,9) 0,174
¢ Menos de 1 bebida carbonatada o azucarada al dia? 420 (85,7) 287 (88,6) 133(80,1) 0,011
¢ Bebe 3 o mas vasos de vino por semana? 132 (26,9) 63 (19,4) 69 (41,6) <0,001
¢lIngiere 3 0 mas raciones de legumbres por semana? 249 (50,8) 141 (43,5) 108 (65,1) <0,001
¢Ingiere 3 0 mas raciones de pescados o mariscos por semana? 255 (52,0) 159 (49,1) 96 (57,8) 0,066
¢ Consume reposteria comercial menos de 3 veces por semana? 356 (72,7) 238(73,5) 118(71,1) 0,577
¢,Consume 1 0 mas veces por semana frutos secos? 401 (81,8) 259 (79,9) 142(85,5) 0,128
¢,Consume preferentemente carne blanca en vez de roja? 405 (82,7) 273 (84,3) 132(79,5) 0,190
¢, Toma sofrito 2 0 mas veces por semana? 384 (78,4) 244 (75,3) 140(84,3) 0,022
Adherencia a la DM (PREDIMED modificado):
¢ Consume 4 o mas cucharadas al dia de aceite de oliva? 195(39,8) 115(35,5) 80 (48,2) 0,007
¢,Consume 3 0 mas veces por semana frutos secos? 276 (56,3) 178 (54,9) 98 (59,0) 0,387
Adherencia a la dieta mediterranea (MEDAS):

Baja: 12 (2,4) 8(2,5) 4(2,4)

Moderada: 99 (20,2) 73 (22,5) 26 (15,7)

Alta: 379 (77,3) 243 (75,0) 136(81,9) 0,197

Los datos se muestran como cantidad exacta y (porcentaje). La comparaciéon entre las
proporciones se ha realizado con la prueba de ji al cuadrado. n: numero de participantes; p:
nivel de significacion;, DM: dieta mediterranea; MEDAS: Mediterranean Diet Adherence
Screener; PREDIMED: Prevencion con dieta mediterranea. Se ha considerado significativo un
valor de p<0,05.

Apenas se observan diferencias significativas entre mujeres y hombres excepto en la
ingesta de bebidas carbonatadas (mas frecuente en mujeres) y el consumo de vino, legumbres
y sofrito, més frecuente en varones, asi como el consumo de aceite cuando la ingesta de este
ha correspondido a 4 o mas cucharadas al dia. Cuando se ha valorado la distribucién
cualitativa de su consumo en tres niveles, la proporcion de alta adherencia a la dieta

mediterranea valorada por el cuestionario MEDAS puede considerarse elevada.
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La siguiente tabla, Tabla 3 muestra la edad, estatura, peso, IMC y adherencia a dieta
mediterranea tanto por el cuestionario MEDAS como por el PREDIMED modificado observadas

en el cuestionario basal.

Tabla 3. Caracteristicas de las principales variables estratificadas por sexo.

Total (n=490) Mujer (n=324) Varon (n=166) p

Edad en aios. 48,8 (12,7) 46,9 (12,2) 52,6 (12,8) <0,001
Peso en kg. 70,1 (15,1) 64,2 (12,2) 81,7 (13,7) <0,001
Estatura en cm. 168,0 (9,1) 163,8 (6,8) 176,4 (7,1) <0,001
IMC (kg/m?) 24,7 (4,2) 23,9 (4,3) 26,2 (3,6) <0,001
Clasificacion segin IMC: n (%)

Normopeso: 287 (58,6) 221 (68,2) 66 (39,8)

Sobrepeso: 148 (30,2) 68 (21,0) 80 (48,2)

Obesidad: 55 (11,2) 35(10,8) 20 (12,0) <0,001
Adherencia a la dieta mediterranea
(MEDAS) 10,0 (2,0) 9,9 (2,0) 10,3 (2,0) 0,016
Adherencia a la dieta mediterranea
(PREDIMED modificado) 9,3(2,1) 9,1(2,1) 9,7 (2,1) 0,008

Los datos se muestran como media y desviacion estandar (DE), excepto la obesidad que se
expone como frecuencia absoluta y porcentaje. La comparacion entre las medias se ha
realizado mediante la t de Student para grupos independientes, previa comprobacion de la
homogeneidad de varianzas aplicando la prueba de Levene. La variable clasificaciéon segun
IMC ha sido comparada aplicando la prueba de ji al cuadrado. p: nivel de significacion; n:
numero de participantes; kg: kilogramos; cm: centimetros; IMC: Indice de masa corporal; m:
metros; MEDAS: Mediterranean Diet Adherence Screener; PREDIMED: Prevenciéon con dieta
mediterranea. Todo valor de p menor o igual a 0,05 se ha considerado significativo.

Significativamente los varones tienen mas edad y mayor IMC, alcanzando en promedio
estar en sobrepeso grado |, mientras las mujeres, por término medio presentan normopeso, es
decir un IMC saludable y ajustado a las recomendaciones actuales de salud. Clasificado el IMC
en normopeso, sobrepeso y obesidad, las mujeres presentan significativamente menos
sobrepeso y obesidad que los varones. En cuanto a la adherencia a la dieta mediterranea,
tanto en el cuestionario MEDAS como en el PREDIMED modificado, las mujeres y los varones
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consiguen una buena adherencia, mayor en varones, alcanzando en ambos casos diferencias
estadisticamente significativas.
La relacién entre el grado de obesidad y las puntuaciones obtenidas de la adherencia a

la dieta mediterranea se expone en la Tabla 4.

Tabla 4. Relacién entre la adherencia a la dieta mediterranea y la distribucion del peso
medido por el IMC diferenciada por sexo.

Total (n=490) Normopeso (n=287) Sobrepeso (n=148) Obesidad (n=55) p
MEDAS: 10,8 (2,0) 10,12 (2,1) 9,40 (1,8) 0,028
PREDIMED modificado: 9,39 (2,1) 9,35 (2,2) 8,84 (2,0) 0,148

Mujeres (n=324) Normopeso (n=221) Sobrepeso (n=68) Obesidad (n=35)

MEDAS: 9,99 (2,1) 9.84 (1,7) 9,09 (1,8) 0,018
PREDIMED modificado: 9,28 (2,2) 8,99 (1,8) 8,49 (1,9) 0,049

Varones (n=166) Normopeso (n=66) Sobrepeso (n=80) Obesidad (n=20)

MEDAS: 10,39 (1,7) 10,36 (2,3) 9,95 (1,7) 0,559
PREDIMED modificado: 9,76 (1,8) 9,66 (2,4) 9,45 (1,9) 0,838

Los datos se exponen como media y desviacion estandar (DE). La comparacion entre las
medias se ha realizado con la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis. n: niamero de
participantes; p: nivel de significacion; MEDAS: Mediterranean Diet Adherence Screener;
PREDIMED: Prevencién con dieta mediterranea. Todo valor de p menor o igual a 0,05 se ha
considerado significativo.

En todos los casos, tanto en el conjunto de la muestra como en cada género, puede
observarse como la puntuacién obtenida en la adherencia a la dieta mediterranea disminuye
conforme aumenta el peso. Relacion que ha sido significativa en las mujeres, pero no en
varones. En el total de la muestra solo ha sido significativo en el cuestionario MEDAS. Es decir,
cuanto mas baja ha sido la adherencia a la DM, mayor sobrepeso y obesidad se ha registrado,
especialmente en mujeres. Para saber entre que grupos residieron las diferencias significativas
se muestra a continuacion los diagramas de caja de estas variables.

En la Tabla 5 puede apreciarse que variables de modo independiente han influido en

una mejor adherencia a la dieta mediterranea.
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Tabla 5. Odds ratios de las variables introducidas en el ajuste relacionadas con una alta
adherencia a la dieta mediterranea (puntuaciéon MEDAS mayor o igual a 9).

Beta OR (IC del 95%) P

Edad (cada 5 anos): 0,044 1,25 (1,13-1,37) <0,001
Sexo: 0,341

Mujeres: 1 (referencia)

Varones: 1,41 (0,84-2,35) 0,192
Distribucién geografica:

Norte: 1 (referencia)

Centro: -0,118 | 0,89 (0,46-1,70) 0,722

Litoral mediterraneo: -0,146 0,86 (0,45-1,67) 0,663
Clasificacion del peso (A):

Normopeso: 1 (referencia)

Sobrepeso: -0,250 | 0,78 (0,45-1,34) 0,363

Obesidad: -0,702 | 0,50 (0,25-0,99) 0,049
Clasificacion del peso (B):

Normopeso: 1 (referencia)

Sobrepeso: 0,250 1,28 (0,75-2,20) 0,363

Obesidad: 0,702 2,02 (1,01-4,06) 0,049
Nivel de estudios:

Primarios, secundarios y FP: 1 (referencia)

Diplomatura o licenciatura: 0,712 2,04 (1,18-3,53) 0,011

Doctorado: 1,010 2,75 (1,25-6,01) 0,012
MEDAS: Mediterranean Diet Adherence Screener. OR: Odds ratio. IC: Intervalo de confianza
de la OR.

La constante de este modelo es -1,278. El normopeso corresponde a un indice de masa
corporal (IMC) <25; el sobrepeso a un IMC entre 25 y 29,9 y la obesidad a un IMC >=30. (A):
Indica que cuanto mayor es el peso menor es la adherencia a la dieta mediterranea. (B) Esta
situacién se expone para una mayor claridad: es la misma que la anterior, cambia el que mide
la influencia del peso en una adherencia baja o moderada, no alta.

Se ha considerado significativo todo valor de p menor o igual a 0,05.

Al analizar la forma de convivencia (vivir en solitario, en pareja, en pareja con hijos, u
otras formas) con la adherencia a la dieta mediterranea en el conjunto de la muestra no se
aprecian diferencias significativas entre los 4 grupos constituyentes, tanto en las pruebas
paramétricas (analisis de la varianza) como no paramétricas (prueba de Kruskal-Wallis),
aunque si puede observarse una puntuacion mediana mas baja en los participantes que viven
en soledad frente a los que viven en pareja y en pareja con hijos. En las mujeres sucede algo
parecido al conjunto de la muestra: no se aprecian diferencias significativas entre los 4 grupos
constituyentes. En varones si que hay diferencias significativas con el MEDAS inicial entre los
grupos (p=0,026), observandose a continuacién que estas diferencias ocurren entre los
varones que viven en soledad (menor puntuacion) frente a los varones que viven en pareja o

pareja con hijos y muy similar al resto de posibilidades de convivencia (resto) de los varones.
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En PREDIMED inicial los resultados se encuentran préximos a la significacion estadistica
(p=0,066).

En el analisis multivariable, ajustado por todas las variables incluidas, puede
observarse como por cada aumento de la edad en 5 afios se multiplica por 1,25 la posibilidad
de tener una buena adherencia a la dieta mediterranea, el tener una diplomatura o licenciatura
la multiplica por 2 y el tener un doctorado casi por 3. Ni el sexo ni la distribuciéon geografica han
mostrado diferencias significativas entre los grupos. En el caso de la clasificacion del peso, se
entiende mejor la influencia de este observando los datos (B): la obesidad multiplica por 2 la
posibilidad de tener una adherencia a la dieta mediterranea baja o moderada, no asi el

sobrepeso.

Discusioén

La pandemia por Covid 19 y el confinamiento que hemos tenido ha supuesto un cambio
en la vida de la poblacién y por tanto una variacion en el patrén de dieta saludable que podria
reflejarse en una alteracion de la dieta Mediterranea.

Nuestro estudio muestra que el grado de adherencia a la DM en la primera parte del
confinamiento ha sido elevado, mostrando una puntuacion de 10.0 + 2.0 en el test de MEDAS y
de 9.3 2.1 en el PREDIMED modificado. El nivel de adherencia es superior al evidenciado en
otros estudios como el estudio transversal de Léon-Mufioz('® que incluyé a 11.742 adultos,
representativos de la poblacion espanola, la puntuacion MEDAS fue de 6.34 + 0.03. Estos
resultados fueron similares a los obtenidos por Santi-Cano!'® en una poblacion de 275 adultos
jovenes universitarios (6.2 + 1.8 puntos).

Rodriguez Pérez®? evidencio en la poblacion general una adherencia media a la DM
antes del brote, siendo la puntuacién MEDAS media de 6.53 * 2.

En el estudio PREDIMED, en poblacién con alto riesgo cardiovascular se evidencié una
mayor adherencia con una puntuaciéon de 8.7 +_ 2.0, si bien esta era una poblacién de alto
riesgo cardiovascular®").

Por el contrario, en el estudio de Salvatore?® "Adherencia a la dieta mediterranea:
comparacién entre pacientes con cancer de cabeza y cuello y poblacién sana", la poblacién
sana presento resultados muy semejantes a los nuestros, pues la media de puntuacién en el

cuestionario MEDAS en los controles fue de 9,30 + 1,85 puntos (mediana 10).
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En concreto en nuestro estudio un 77% de la poblacion estudiada presenta una alta
adherencia a la dieta mediterranea frente a moderada adherencia el 22,4%y baja el 5%. Y
estas cifras son muy cercanas a las del estudio referido de Salvatore en donde el 85% de los
controles mostré una adherencia media-alta a la DM (= 8 puntos).

Analizando por items nos encontramos que: Un 85,7% consumian menos de una
bebida azucarada o carbonatada al dia siendo mas consumida en hombre, y estos consumen
mas tres vasos de vino (41,3%) al dia. Del total de la muestra un 78,4% toma sofrito 2 o mas
veces a la semana siendo los hombres con mayor frecuencia (84,3%).

En nuestro estudio un 72% consume bolleria industrial 3 veces por semana o menos
durante la pandemia, un 56% consume frutos secos 3 0 mas veces a la semana.

También hay un alto consumo de verduras 71% y Fruta 49,5% lo que contrasta con uno
de los primeros estudios('® sobre confinamiento realizado en ltalia que empezd antes la
pandemia y el confinamiento, donde disminuye la atencién a la salubridad de los alimentos
consumidos (28%), consumen mas dulces (50%), mas bocadillos (33%), mas alimentos
congelados / enlatados (17%) y menos frutas y verduras que antes (18%). Entre aquellos, no
prestar atencién a la salud de los alimentos fue el comportamiento mas fuertemente asociado
con el peso ganancia, con un riesgo aumentado mas del 50%. En nifios y adolescentes
italianos con obesidad, desfavorable

No dan datos disponibles sobre sus cambios de peso, pero fueron los primeros
disponibles sobre cambios en los habitos nutricionales y el peso durante la cuarentena actual.

Del total de los participantes incluidos en el analisis (490) el 66,1% fueron mujeres y el
33,9% hombres lo que concuerda con otros estudios donde siempre las mujeres cumplimentan
en mayor nimero las encuestas de este tipo. También llama la atencién la diferencia en cuanto
al nivel de estudios que es significativamente estadistico con respecto a los licenciados o
diplomados (65%), en otros estudios hay mas porcentaje de estudios primarios.

En cuanto a la forma de pasar la pandemia un 32,7% la pasan en pareja y solo un 12,5
en solitario que contrasta con otros estudios que han pasado el confinamiento en su domicilio
habitual, con su familia (59,3%) o pareja (25,2 %).

Nuestra muestra tiene una procedencia muy homogénea siendo mayoritariamente del
centro de la peninsula (42%) y el litoral mediterraneo (39,8%), otras encuestas similares su
procedencia son 39, 5% reside en la region norte y un 28,4% en la region centro.

En cuanto al peso podemos observar que un 41,5% tienen sobrepeso u obesidad

siendo el porcentaje mayor en mujeres 60,2% con significacion estadistica. Cuanto mas baja

1259



OF NEGATIVE

Jb urnalgis

ISSN-e: 2529-850X Analisis mediante encuesta telematica de la adherencia a
Volumen 6 Numero 10 pp 1245-1265 la dieta Mediterranea al inicio de la pandemia por covid19
OCTUBRE 2021 Pedro J. Tarraga Lépez, Josefa M? Panisello, Julio A.
DOI: 10.19230/jonnpr.4134 Carbayo Herencia, Moises Panisello, Nuria Rosich,

Amelia Carro, Juan Solera Albero, Josep Allins, Loreto
Tarraga Marcos

ha sido la adherencia a la DM, mayor sobrepeso y obesidad se ha registrado, especialmente en
mujeres. Este dato ya ha sido reflejado en diversos estudios que muestran que las personas
con menor adherencia a la DM tienen mayores tasas de sobre peso y obesidad.

Una revision sistematica de 2011 de ensayos controlados aleatorios encontré que
seguir un patrén dietético de tipo mediterraneo podria ayudar a reducir el peso corporal, pero
solo si estaba asociado con restricciones ingesta de energia o aumento de la actividad fisica.
Sin embargo, los hallazgos del estudio prospectivo sobre la cohorte EPIC espafiola, mostraron
que un score de adherencia elevado a DM se asociaba con una menor incidencia de obesidad,
aunque no de sobrepeso, con mas de 3 afios de seguimiento. En la cohorte EPIC italiana
también se evidencid una relacion inversa entre adherencia a la dieta mediterranea y
obesidad.®?3)

Ademas, en toda la cohorte EPIC europea®® una puntuacion alta en el score de
adherencia a DM se asocié no solo con aumento de peso reducido a lo largo de los afios sino
con menor riesgo de padecer sobrepeso / obesidad en personas de peso normal al inicio del
estudio. Los componentes que contribuian mayormente de entre los que constituyen el score
de adherencia a DM eran el consumo de carne y productos carnicos

Otros estudios de cohortes europeos también han encontrado asociaciones inversas
entre adherencia a la dieta mediterranea y aumento de peso. Un estudio sobre la cohorte
espafiola de SUN®® descubrio que después de un seguimiento medio de 5.7 (SD 2.2) afios, los
participantes con mayor adherencia: evaluados por cuatro instrumentos (MDS, indice de
adecuacion mediterranea, indice de calidad de la dieta mediterranea y mediterraneo Patron
dietético): tenian el aumento de peso anual mas bajo, por el contrario, no hubo asociacion entre
la adherencia a la DM y el cambio de peso se encontraron en una Cohorte sueca de mujeres
joévenes seguidas durante 12 afios o entre el cumplimiento de una puntuacion basada en la
justificacion de la piramide dietética mediterranea, o la incidencia de obesidad en el estudio
ATTICA®®),

En el estudio de intervencion PREDIMED-PLUS se evidencié que una mayor adhesion
al patron de dieta mediterranea se asociaba significativamente con niveles mas bajos de
triglicéridos, indice de masa corporal y perimetro abdominal. Comparado con una baja
adhesion (£ 7 puntos en el score de 17 puntos de PREDIMED PLUS), una mejor adhesion a la
MedDiet (11-17 puntos) mostré asociaciones inversas con hipertensiéon (razéon de
prevalencia=0,97; 1C95%, 0,94-1,00) y obesidad (razon de prevalencia=0,96; 1C95% 0,92-

1,00). Este estudio®”) también evidencié una relacién inversa con la adherencia al estilo de vida
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en pacientes adultos con sobrepeso /obesidad que deseaban disminuir su peso corporal.®®Los
patrones dietéticos de alta calidad como la dieta mediterranea, han mostrado un mayor aporte
de micronutrientes, con actividad inflamatoria lo que puede contribuir a la mejora de la
obesidad y sindrome metabolico®®.

Existen estudios que han propuesto que el consumo de dietas poco saludables tenga
un impacto negativo en la susceptibilidad a COVID-19 y recuperacion@'-??), El aumento de peso
puede ser un circulo vicioso que conduce a un mayor riesgo de infecciéon para que, ahora, La
obesidad y la infeccion por COVID-19 pueden considerarse dos pandemias publicas sanas que
chocan®19),

Nuestra muestra tiene una edad media de 48,8 afos siendo las mujeres mayores con
una media de 52,6 anos. Se puede observar como por cada aumento de la edad en 5 afos se
multiplica por 1,25 la posibilidad de tener una buena adherencia a la dieta mediterranea, el
tener una diplomatura o licenciatura la multiplica por 2 y el tener un doctorado casi por 3. Ni el
sexo ni la distribucion geografica han mostrado diferencias significativas entre los grupos. En el
caso de la clasificacion del peso, se entiende mejor la influencia de este observando los datos
(B): la obesidad multiplica por 2 la posibilidad de tener una adherencia a la dieta mediterranea
baja o moderada, no asi el sobrepeso.

En cuanto al comportamiento en funcién de la forma de convivencia, nuestros
resultados son muy parecidos a los del estudio de Bamia®® en el que participaron mas mujeres
(61%) que hombres, siendo la mayoria de los participantes adultos jévenes de entre 31 y 59
afnos (47%) y con un alto nivel educativo.

Fischer®) encontr6 un mayor nivel de adherencia al patron de dieta mediterranea en
las personas con mayor nivel cultural y que no vivian solas, utilizando un score modificado cuya
puntuacién iba de 0 a 8 puntos. En este estudio el grupo de los que vivian solos presentd un
score de 3.5 frente a un score de 3.7 en el grupo que vivian en familia (p< 0.05). En nuestro
estudio encontramos que solo en los varones hay diferencias significativas en MEDAS inicial
entre los grupos (p=0,026), observandose a continuacion que estas diferencias ocurren entre
los varones que viven en soledad (menor puntuacion) frente a los varones que viven en pareja
o pareja con hijos y muy similar al resto de posibilidades de convivencia (resto) de los varones.
En PREDIMED modificado los resultados se encuentran préximos a la significacion estadistica
(p=0,066).

Esto esta de acuerdo con el hecho de que son muchos los estudios que ponen en valor

el hecho de que las personas que viven en el area mediterranea pueden beneficiarse de una
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forma de vida caracteristica, en particular, a través de mejores interacciones sociales con sus
familiares y su comunidad, incluida la frecuencia de los contactos el tamafo de la red y las

relaciones que se derivan de la eleccion persona.®2-34)
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