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Resumen

Introduccion. Es necesario combatir la inactividad fisica, puesto que supone el 4° riesgo de mortalidad
por cualquier causa a nivel mundial, siendo el factor de riesgo mas prevalente por encima de la obesidad,
la diabetes o el tabaco.

Objetivos. Analizar nivel de actividad fisica (AF) y adherencia a la dieta mediterranea en pacientes con
enfermedades cronicas.

Metodo. Estudio descriptivo observacional mediante la realizacion de encuestas a pacientes con
Hipertension arterial, diabetes Mellitus tipo 2 o Dislipemia, en edades comprendidas entre 42 y 90 afos.
Resultados. En nuestro estudio solo el 27.77% de los encuestados consiguen realizar el objetivo de
actividad fisica recomendada semanalmente.

El 72,2% tiene una buena adherencia a la dieta mediterranea, con una media de 9,5 puntos.
Conclusiones. En nuestro estudio hay un alto grado de adherencia a Dieta Mediterranea y bajo nivel de

actividad fisica.

Palabras clave

Dieta Mediterranea; Actividad Fisica; Diabetes Mellitus; Hipertensién Arterial; Hiperlipemias

Abstract

Introduction. It is necessary to combat physical inactivity, since it represents the 4th risk of mortality from
any cause worldwide, being the most prevalent risk factor above obesity, diabetes or tobacco.

Objectives. To analyze the level of physical activity (PA) and adherence to the Mediterranean diet in
patients with chronic diseases.

Method. Observational descriptive study by conducting surveys of patients with hypertension, type 2
diabetes mellitus or dyslipidemia, aged between 42 and 90 years.

Results. In our study, only 27.77% of those surveyed manage to achieve the recommended goal of
physical activity weekly. 72.2% have good adherence to the Mediterranean diet, with an average of 9.5
points.

Conclusions. In our study there is a high degree of adherence to the Mediterranean Diet and a low level

of physical activity.

Keywords
Mediterranean Diet; Physical activity;, Mellitus diabetes; Arterial hypertension; Hyperlipidemia
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Introduccion

Se ha observado que hay personas genéticamente predispuesta a no poder elevar su
capacidad fisica al mismo rango que otras. Sin embargo, la mejor oportunidad para reducir el
riesgo en personas genéticamente susceptibles en el futuro cercano no sera redisefiar sus
genes, sino modificar su entorno. Necesitamos entender como los factores genéticos y las
exposiciones ambientales interactian en los individuos para alterar la funcién biolégica normal
y afectar el riesgo de desarrollo de la enfermedad.

Todos los factores de riesgo para el sindrome metabdlico estan incrementados por el
estilo de vida sedentario, la inactividad fisica es una causa principal de los factores de riesgo
del sindrome metabdlico. Alternativamente, los factores de riesgo para dicho sindrome son
secundarios al estilo de vida sedentario, por tanto, el aumento de la actividad fisica es la
prevencion primaria del sindrome metabdlico."

Actualmente el estilo de vida se ha transformado en un factor fundamental en
prevencion y tratamiento de patologias cronicas relacionadas con riesgo cardiovascular, como
la diabetes y el sindrome metabdlico. Los factores dietéticos pueden modificar el perfil de
riesgo poblacional para enfermedades cronicas y la hipdtesis que asocia una dieta adecuada
con salud cardiovascular ha ganado cada vez mayor aceptacion en el mundo cientifico1.

La dieta mediterranea (DMed) es considerada uno de los patrones dietarios con mayor
evidencia cientifica acumulada en cuanto a sus beneficios en salud humana, siendo cada vez
mayor el interés del mundo cientifico en el estudio de su rol preventivo y como tratamiento en
diversas patologias asociadas a inflamacién crénica, como sindrome metabdlico (SM),
diabetes, enfermedad cardiovascular (ECV), enfermedades neurodegenerativas y cancer, entre
otras®.

Estar sentado o realizando actividades de gasto de bajos niveles de energia son
caracteristicas del comportamiento sedentario y abarcan actividades como mirar la television,
usar el ordenador y estar sentado en un automovil o en un escritorio. Pasar largos periodos de
tiempo realizando dichas actividades sedentarias esta asociado a un riesgo elevado de
mortalidad por cardiopatia coronaria, depresion, aumento del perimetro abdominal, presion
arterial elevada, disminucién de la actividad de las lipasas, empeoramiento de biomarcadores

de enfermedades cronicas como glucemia, insulina y lipoproteinas.®
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Las ECV incluyen todas las enfermedades que afectan el corazén y los vasos
sanguineos. Como aterosclerosis subclinica, enfermedad coronaria, sindrome coronario agudo
(isquemia miocardica), angina de pecho, enfermedad cerebrovascular, presion arterial alta,
defectos cardiovasculares congénitos, miocardiopatia e insuficiencia cardiaca, y otras ECV
menos prevalentes. La inactividad fisica aumenta la prevalencia de todas las principales ECV,
mientras que un estilo de vida de bajo riesgo puede llegar a suponer una disminucién del riesgo
CV de un 60%-80%. (')

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la inactividad fisica es el cuarto
factor de riesgo de mortalidad global que representa aproximadamente 3,2 millones de muertes

al afo. La prevalencia de inactividad fisica es similar y a menudo mayor que los demas factores

de riesgo (Figura 1)®
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Figura 1. Prevalencia de factores de riesgo tradicionales para enfermedades cardiovasculares
enfermedad en la sociedad canadiense segun el sexo.

La aptitud musculoesquelética abarca la fuerza muscular, la resistencia muscular, la
potencia muscular, flexibilidad y aptitud para la espalda. La mayor evidencia epidemioldgica se
relaciona principalmente con actividades aerdbicas (o de resistencia). Sin embargo, existe
evidencia clara de que la aptitud musculoesquelética esta asociada directamente con el estado
de salud mejorando la composicién corporal, estado funcional, homeostasis de glucosa, salud
Osea, movilidad, bienestar psicologico y calidad de vida en general. (Figura 2)®)
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Figura 2. Relacion tedrica entre actividad fisica y varios determinantes del estado de salud.

La actividad fisica no solo es beneficiosa para enfermedades con riesgo cardiovascular,
el entrenamiento de resistencia como el de agilidad se ha visto que puede mejorar
significativamente la confianza en el equilibrio en las mujeres mayores con baja masa ésea
después de 13 semanas de participacion. Ademas, la actividad fisica regular disminuyen el
riesgo de aparicion de cancer y parece conferir un beneficio para la salud de pacientes con
cancer establecido. Sin embargo, se requiere mas investigacion para examinar su papel en la
prevencion secundaria del cancer®7”)

La actividad fisica, la alimentaciéon y la reproduccién son algunos de los requisitos
minimos para la vida. Evolucionaron no como opciones, sino como requisitos para la
supervivencia individual y de especies. Los humanos ahora tienen la opciéon de no estar
fisicamente activos. Sin embargo, existe evidencia cientifica concluyente, en gran parte
ignorada, que considera la inactividad fisica como causa primaria y real de la mayoria de las
enfermedades cronicas."

Asimismo, y confirmando los hallazgos previos, dos metaanalisis publicados
recientemente -con los estudios prospectivos de grandes cohortes basados en eventos clinicos
(incidencia o mortalidad)- indican que el incremento de dos puntos en una escala (rango de 0 a
18 puntos) de adherencia a la DMed se correlaciona con una reduccién significativa de 10% en
la incidencia o mortalidad cardiovascular('%.16),

Por otro lado, el SM es un conjunto de factores de riego que aumentan el riesgo de

enfermedad cardiovascular y diabetes. Un metaanalisis -con datos de 50 estudios y un total de
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535.000 individuos- concluyd que la adherencia a DMed se asocia a 31% menor riesgo de SM,
con un beneficio sobre todos sus componentes (hiperglicemia, obesidad abdominal,
hipertension arterial y dislipidemia aterogénica)!'”). Otro metaanalisis de 2.650 individuos ha
reportado que la DMed es mas efectiva -que una dieta baja en grasas- en mejorar diferentes
factores de riesgo cardiovascular, asi como varios parametros inflamatorios(®.

Con respecto a diabetes, una mayor adherencia a la DMed se asocia a una menor
incidencia de esta enfermedad, asi como a un mejor control metabdlico y mortalidad total en
este grupo de pacientes19-21. Por ejemplo, el seguimiento de la cohorte SUN (Seguimiento
Universidad de Navarra) en 13.380 adultos establecié una relacion inversa entre consumo de
una DMed e incidencia de diabetes, con una disminucion del riesgo de 35% por cada dos
puntos de aumento en la adherencia a esta dieta. Ademas, una evaluacion de corte
transversal demostré que los pacientes diabéticos tipo 2 con mayor adherencia a DMed tenian
menores niveles de hemoglobina glicosilada (Hbalc) y glicemia postprandial20.
Adicionalmente, en un grupo de pacientes diabéticos que reportaban un mayor indice de
DMed, la mortalidad por cualquier causa fue menor en 37%. Dentro de los componentes de
esta dieta, los alimentos que mas se asociaban a este efecto protector fueron la ingesta
moderada de alcohol, el elevado consumo de cereales y verduras y la baja ingesta de lacteos y
carnes®").

Por tanto, al igual que la alimentacion y la reproduccion siguen siendo requisitos para la
existencia humana continua a largo plazo, la actividad fisica también es un requisito para
maximizar la duracion de la vida y la salud.("

Nos planteamos un estudio con el objetivo de analizar grado de adherencia a la dieta

mediterranea y la realizacion de actividad fisica en los pacientes con enfermedades crénicas.

Método

Se realiza una encuesta sobre adherencia a dieta mediterranea y actividad fisica en
pacientes con enfermedades cronicas (Diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial y/o
dislipemia) en pacientes de 42 y 96 afios.

El estudio es de tipo descriptivo y transversal. Se realiza sobre una muestra de 90
pacientes diagnosticados Diabetes Mellitus (DM), hipertensién Arterial (HTA) e hiperlipemia de
42 a 96 afios, que acuden a una consulta de Medicina Familia de un total de 1715 pacientes,

pertenecientes a un centro de salud urbano de Albacete. La muestra fue escogida de forma
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aleatoria con un riesgo alfa de 0,05 calculado sobre una prevalencia del 12% de diabetes, 55%
de diabetes Mellitus y 60 hiperlipemias aproximadamente.

El muestreo se realizé durante los meses de enero, febrero y marzo de 2020.

Las encuestas se realizan por dos vias:

1.) Plataforma telematica Medtep consiste en una aplicacién maévil con la cual puede
haber una comunicacioén y seguimiento directo entre el médico y sus pacientes.

2.) A las personas que no pueden tener acceso a esta aplicacién telematica, se decidié
realizar las encuestas en papel.

Los criterios de inclusién fueron los siguientes:
- Ser mayor de 40 afios
- Tener hipertension arterial, dislipemia o diabetes mellitus tipo 2 o estar en tratamiento para
alguna de estas enfermedades.

La encuesta se divide en tres apartados:

1.) Recogida de datos sociodemograficos del paciente (manteniendo siempre el
anonimato), que consta de los siguientes items:

- Sexo

- Edad

- HTA (Si/no)

- Diabetes mellitus tipo 2 (Si/no)

- Dislipemia (Si/no)

2.) Encuesta que consta de 14 preguntas sobre adherencia a dieta mediterranea.

Las preguntas recogidas en este apartado se pueden observar en la Tabla 1.
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Tabla 1. Preguntas Encuesta sobre la adherencia a dieta mediterranea.

- > - — s
1. ¢ Usa el aceite de oliva como principal grasa para cocinar? Si = 1 punto
2. ¢Cuanto aceite de oliva consume en total al dia? 2 o] mas
(incluyendo el usado para freir, comidas fuera de casa, ensaladas, etc...) cucharadas = 1 punto
3. ¢Cuantas raciones de verduras u hortalizas consume al dia? 1 de elliso ;airgzglr:ée:oz
(1 racion = 200 g. Las guarniciones o acompafiamientos = % racion) _
crudas) = 1 punto
4. ;Cuantas piezas de fruta (incluyendo zumo natural) consume al 36 mas = 1
dia? 6 mas = 1 punto
5. ¢Cuantas raciones de carnes rojas, hamburguesas, salchichas o Menos de 1 = 1
embutidos consume al dia? | punto
(1 raciéon = 100-150 g)
dia? 6. ¢Cuantas raciones de mantequilla, margarina o nata consume al Menos de 1 = 1
(porcién individual = 12 g) Punto
7. ¢ Cuantas bebidas carbonatadas y/o azucaradas consume al dia? Menos de 1 = 1
(refrescos, colas, tonicas, bitter) Punto
8. ¢ Bebe vino? ;Cuanto consume a la semana? 3 6 mas vasos = 1
Punto
9. ¢Cuantas raciones de legumbres consume a la semana ? 3 6 mas = 1 punto
(1 plato o racion = 150 g)
10. ¢ Cuantas raciones de pescado/mariscos consume a la semana ? 36 mas = 1 punto
(1 plato, pieza o racién = 100-150 g de pescado 6 4-5 piezas 6 200 g de P
marisco)
o~ . . Menos de 3 = 1
11. ¢Cuantas veces consume reposteria comercial a la semana? unto
(no casera, como: galletas, flanes, dulces, bolleria, pasteles) P
12. 4 Cuantas veces consume frutos secos a la semana (1 racién = 30 1 6 mas = 1 punto
9°?
13. ¢ Consume preferentemente carne de pollo, pavo o conejo en vez .
. Si =1 punto
de ternera, cerdo, hamburguesas o) salchichas ?
(carne de pollo, pavo o conejo: 1 pieza o racion de 100-150 g)
14. s Cuantas veces a la semana consume los vegetales cocinados,
la pasta, arroz u otros platos aderezados con salsa de tomate, ajo, cebolla o 2 6 mas = 1 punto
puerro elaborada a fuego lento con aceite de oliva ?
(sofrito)
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3.) Encuesta sobre actividad fisica que realizan los pacientes a lo largo de la
semana.

Consta de siete preguntas basadas en el tipo de ejercicio realizado y la duracion de
este en los ultimos siete dias, siendo dichas preguntas las recogidas en la Tabla 2. (Es cierto
que las preguntas se plantean en base a los Ultimos 7 dias, pero se le explica a cada paciente

individualmente que debe contestar lo que realiza normalmente en una semana. El motivo de

estructurar la pregunta de esa manera es para obtener una informacién mas precisa)

Tabla 2. Preguntas sobre la actividad fisica en los ultimos siete dias; tercer apartado de la encuesta.

1. ¢Durante los ultimos 7 dias, cuantos
dias hizo actividad fisica intensa?

dias en la ultima semana
No sabe / no contesta

2. ¢ Cuanto tiempo realizo actividad fisica
intensa?

horas por dia
minutos por dia
No sabe / no contesta

3. Durante los ultimos 7 dias, cuantos
dias realiz6 actividad fisica moderada

dias en la ultima semana
No sabe / no contesta

4. ;Cuanto tiempo realizo actividad fisica
moderada?

horas por dia
minutos por dia
No sabe / no contesta

5. ¢Durante los ultimos 7 dias, cuantos
dias camino al menos 10 minutos?

dias en la ultima semana
No sabe / no contesta

6. ¢ Cuanto tiempo solia caminar cada dia
aproximadamente?

horas por dia
minutos por dia
No sabe / no contesta

7. ¢Durante los ultimos 7 dias, cuanto
tiempo estuvo sin realizar ningun tipo de actividad
fisica?

horas por dia
minutos por dia
No sabe / no contesta

Analisis Estadistico

Los datos fueron introducidos en base de datos Excel y analizados mediante el

programa estadistico SPSS21 Licencia UCLM. Las variables cualitativas se presentaron como
frecuencias absolutas y relativas, las cuantitativas, como mediana y rango intercuartilico. Para
la evaluacion del significado estadistico se utilizaron las pruebas Chi cuadrado, ANOVA y
medidas de asociacion. Se considerd estadisticamente significativo un valor de p menor o igual
a 0,05.
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Se buscaron correlacion de diferentes parametros:
SEXO*DIABETES TIPO2

SEXO*HIPERTENSION ARTERIAL
SEXO*DISLIPEMIA

EDAD*DIABETES TIPO 2

EDAD* HIPERTENSION ARTERIAL

EDAD* DISLIPEMIA

SEXO* DIETA MEDITERRANEA

DIABETES TIPO 2 * DIETA MEDITERRANEA
DISLIPEMIA * DIETA MEDITERRANEA
HIPERTENSION ARTERIAL* DIETA MEDITERRANEA
DIABETES TIPO 2 * ACTIVIDAD FISICA (1-7)
DISLIPEMIA * ACTIVIDAD FISICA (1-7)

HTA * ACTIVIDAD FISICA (1-7)

Aspectos éticos

El estudio se ha llevado a cabo siguiendo las normas deontolégicas reconocidas y las
normas de buena practica clinica. Los datos fueron protegidos de usos no permitidos por
personas ajenas a la investigacion y se respeto la confidencialidad sobre la proteccion de datos
de caracter personal y la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Ley basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica y Declaracion de Helsinki de Derechos Humanos. Por tanto, la
informacioén generada en este estudio ha sido considerada estrictamente confidencial, entre las

partes participantes.

Resultados

Datos sociodemograficos

Han participado 90 pacientes con enfermedades cronicas del Centro de Salud Zona 5,
Edad Media 68,87+/-13 afios (media/desviacion estandar) 52.2% mujeres y 47.7% hombres.

De los 90 encuestados, nos encontramos con un total de 52.22% pacientes con
diabetes tipos dos (27 mujeres y 20 hombres), 83.33% pacientes con hipertension arterial (43
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mujeres y 32 hombres) y61,11% pacientes de dislipemia (29 pacientes mujeres y 26 hombres)
(Tabla3)

Tabla 3. Datos sociodemograficos

SEXO 52.2% Q ,47.7% &

EDAD’ 68.87 (DE: 12,95) arios

DIABETES MELLITUS TIPO 2 52.22% de n (57.44% <
,42.55%33)

DISLIPEMIA 61.11% de n ( 52.72% 9 ,
47.27%3)

HIPERTENSION ARTERIAL 83.33% de n (567.33% < ,
42.66% &)

En cuanto a la edad, de los pacientes diabéticos un 82.9% son mayores de 64 afios.
Entre los hipertensos, un 73.33% de ellos superaban los 64 afios. Mientras que el porcentaje

de dislipémicos mayores de 64 afos comprendia un 67.27%.

Adherencia a Dieta Mediterranea

En cuanto a la adherencia a la dieta mediterranea, la media de puntuacion de 9.5+/-2,2
puntos (media/DE)

Observamos que el 65.95% de las mujeres del estudio presentan buena adherencia a
la dieta, siendo un 79.06% en hombres. Del total de pacientes encuestados presentan buena
adherencia a la dieta un 72.22% (Tabla 4, Grafico 1)

775




OF NEGATIVE

Jb urnalgss

ISSN-e: 2529-850X Influencia de la Dieta Mediterranea y la actividad fisica en
Volumen 6 Numero 5 pp 765-789 pacientes con Diabetes Mellitus, hipertensién Arterial e
MAYO 2021 hiperlipemias en una zona de atencién primaria de
DOI: 10.19230/jonnpr.3967 Albacete

Daniel Rovira Martinez, M@ Loreto Tarraga Marcos, Mario
Romero de Avila, Fatima Madrona Marcos, Pedro J.
Tarraga Lopez

Tabla 4. Adherencia a dieta mediterranea seil'm Sexo.

0-4 1 0 1
5-9 16 21 37
10-14 26 26 52

ADHERENCIA A DIETA - SEXO

M HOMBRE M MUJER

Grafico 1. Distribucion de la puntuacion en encuesta de adherencia a la dieta mediterranea
segun sexo del paciente.

En cuanto a la distribucion segun la edad. Se puede apreciar como la linea de base

esta en torno a la puntuacion 9, siendo la media de puntuacion general de 9.52 (Grafico 2).
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DIETA - EDAD

M DIETA

Grafico 2. Relacion de variables adherencia a dieta mediterranea y edad

Actividad Fisica Diaria

Este apartado lo vamos a subclasificar segun la realizacion de actividad fisica intensa,
moderada y leve.

Relacionando la variable del tipo de actividad fisica con el sexo de los pacientes, se
puede observar que la proporcion de hombres que realizan actividad fisica es superior al de las
mujeres, con relacién estadisticamente significativa p<0,0001. Entre la actividad leve son 43
varones, frente a 47 mujeres que realiza dicha actividad (el 100% de los pacientes realizarian
actividad leve). Estas cifras descienden a 20 hombres y 12 mujeres en la actividad fisica
moderada (con un total de 32 encuestados). Por su parte, la actividad fisica intensa solo
incluye a 7 varones. (Grafico 3)
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ACTIVIDAD FiSICA - SEXO

Hombre Mujer Total

Bleve BModerada M Intensa
Grafico 3. Relacion del sexo con la intensidad del ejercicio fisico

En cuanto a la relacién entre las variables edad e intensidad del ejercicio fisico, se
observa como en todos los grupos de edad se practica actividad fisica leve a diario. En cuanto
a la actividad fisica moderada e intensa, se puede ver la disminucién conforme aumenta la

edad, con relacion estadisticamente significativa p<0,002 (Grafico 4).

ACTIVIDAD FiSICA - EDAD

HACT. INTENSA  EACT.MOD W ACTLEVE

Grafico 4. Relacion Actividad fisica y edad.
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AF INTENSA

Un 92.2% afirma no realizar actividad fisica intensa. El porcentaje restante afirma

practicar ejercicio intenso entre 2-7 dias 60-120 minutos por dia (Grafico 5)

90
80
70
60
50
40
30
20

10 7

B INTENSA

Grafico 5. Relacion actividad fisica intensa con total de pacientes encuestados

De los pacientes con DM2 tres personas afirman haber realizado ejercicio fisico intenso
(un 6.38%). Con una duracién entre 60-90 minutos por sesion

De los pacientes con dislipemia 7 de ellos afirman haber realizado ejercicio fisico
intenso (un 12.2%). El ejercicio lo realizaron entre 60 y 120 minutos.

Entre los hipertensos cuatro de ellos dicen haber realizado ejercicio fisico intenso (un
5.33%). La duracion se encuentra entre 60 y 90 minutos.
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AF MODERADA
Un 64.4% afirma no realizar actividad fisica moderada. Del resto de participantes, la
mayoria, concretamente un 12.2% afirma realizar actividad fisica moderada al menos 3 dias a

la semana entre 60 y 120 minutos dia (Grafico 6)

Grafico 6. Relacion actividad fisica intensa con total de pacientes encuestados

De los pacientes con DM2 un 29.78% afirman haber realizado ejercicio fisico moderado
durante al menos un dia a la semana, en tiempos comprendidos entre 30-180 minutos, aunque
la mayor parte de ellos lo hicieron entre 90 y 120 minutos.

De los pacientes con dislipemia, un 32.72% dicen haber practicado actividad fisica
moderada al menos 1 dia a la semana. La mayor parte en tiempos comprendidos entre 60 y
120 minutos.

De los pacientes con HTA, un 34.66% han realizado actividad fisica moderada al
menos 1 dia a la semana, aunque la mayor parte lo hicieron al menos 3 dias a la semana. La

mayoria en tiempos comprendidos entre 60-120 minutos

AF LEVE (CAMINAR AL MENOS 10 MINUTOS)

Del total de participantes, afirman haber caminado 7 dias un 86.7% de ellos, siendo el

tiempo estimado de las caminatas entre 30 min y 120min. (Gréfico 7)
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Grafico 7. Relacion actividad fisica intensa con total de pacientes encuestados

De los pacientes con DM2, el 100% de los pacientes afirman haber andado al menos
durante 10 minutos al dia 3 dias a la semana, de estos, un 80.85% lo hicieron todos los dias.
En la mayor parte de los casos, las caminatas fueron de al menos 60 minutos

De los pacientes con dislipemia, el 100% afirman haber andado al menos durante 10
minutos al dia 3 dias a la semana, de estos, un 83.63% dicen haber andado los siete dias de la
semana. La mayor parte de las caminatas fueron entre 30 y 60 minutos.

De los pacientes con HTA, el 100% afirma haber andado al menos durante 10 minutos
al dia 3 dias a la semana, de ellos, un 86.66% lo hicieron todos los dias. La mayoria de las
caminatas fueron entre 30 y 120 minutos.

Por patologias
DIABETES MELLITUS

De los pacientes con DM2 un 29.78% afirman haber realizado ejercicio fisico moderado
durante al menos un dia a la semana, en tiempos comprendidos entre 30-180 minutos. pesar
de ellos solamente un 21.27% de los diabéticos cumplen los criterios minimos exigidos de 150
min/semana de actividad moderada para ver beneficios.

En cuanto a la adherencia a la dieta mediterranea, un 65.95% de los diabéticos afirman

cumplirla de manera éptima.
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HTA

De los pacientes con HTA, un 34.66% han realizado actividad fisica moderada al
menos 1 dia a la semana, aunque la mayor parte lo hicieron al menos 3 dias a la semana. La
mayoria en tiempos comprendidos entre 60-120 minutos. A pesar de ello, solo un 26.66% de
los hipertensos cumplen las recomendaciones minimas de 150 minutos/semana de actividad
moderada.

En cuanto a la adherencia a la Dieta Mediterranea solo un 36,7% tienen buena por

encima de 9.

Hiperlipemias

De los pacientes con dislipemia, un 32.72% dicen haber practicado actividad fisica
moderada al menos 1 dia a la semana. La mayor parte en tiempos comprendidos entre 60 y
120 minutos, pero solamente un 23.63% superan las recomendaciones minimas de 150
min/semana de actividad fisica moderada. El porcentaje de adherencia a la dieta se encuentra
en un 69.09%.

Relacion de variables

Se ha observado relacion estadisticamente significativa entre: Sexo y HTA (valor p<
0.030).

- Sexo y adherencia a Dieta Mediterranea (valor p< 0.033).

Lo que significa que los hombres tienen una adherencia a la dieta mediterranea
superior con significacion estadistica a la de mujeres.

También se ha observado significacion estadistica entre el sexo y el tipo de AF.

Discusioén

La actividad fisica durante tiempos de sedentarismo > 8h/dia en personas fisicamente
activas con un MET/h-semana 235.5 aumentaria el riesgo de muerte por cualquier causa. Seria
oportuno que todas las personas realicen algun tipo de actividad fisica durante unos 5 minutos
cada 30 minutos de sedentarismo, al igual que se recomendaba en personas con
obesidad/sobrepeso realizar 5 minutos de deambulacién por cada 20-30 minutos de
sedentarismo y en adultos con DM2 caminar 15 minutos tras las comidas y realizar ejercicio de

resistencia corporal cada 30 minutos de actividad sedentaria.
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Comparando el ejercicio minimo recomendado con las encuestas, segun los datos
recogidos, la mayoria de los pacientes esta por debajo del umbral minimo de actividad fisica
recomendada (concretamente un 27.77% afirman seguir las recomendaciones minimas de 150
min/semana de actividad fisica moderada).

En cuanto a la dieta, la Sociedad Espafiola de Obesidad marca los valores para baja
adherencia a dieta mediterranea en <7 puntos, mientras que los de buena adherencia serian
valores >10 puntos. Como quedan 4 puntos en término medio, he decidido valorar como baja
adherencia a la dieta valores <8 puntos y buena adherencia a la dieta valores =9 puntos, segun
los datos estudiados, un 72.22% de los pacientes con enfermedades cronica siguen de manera
o6ptima una buena adherencia a la dieta mediterranea acompafiada con aceite de oliva,
encontrandose la media de puntuacion en 9.5 puntos.

Analizando la adherencia a dieta mediterranea y actividad fisica de los pacientes con
enfermedad crénica de nuestro estudio los pacientes con DM un 29.78% afirman haber
realizado ejercicio fisico moderado durante al menos un dia a la semana, en tiempos
comprendidos entre 30-180 minutos. pesar de ellos solamente un 21. 27% de los diabéticos
cumplen los criterios minimos exigidos de 150 min/semana de actividad moderada para ver
beneficios. Es fundamental insistir en la realizacién de actividad fisica en pacientes diabéticos,
puesto que hay evidencia de que el ejercicio fisico es uno de los estimulos mas potentes para
la expresion de GLUT-4 y la disminucion de la Hb1Ac, alterando muchas otras vias implicadas
en le fisiopatogenia de la enfermedad. En cuanto a la adherencia a la dieta mediterranea, un
65.95% de los diabéticos afirman cumplirla de manera 6ptima, lo que esta por encima de otros
estudios que hablan de adherencias por debajo del 50%.

De los pacientes con dislipemia, un 32.72% dicen haber practicado actividad fisica
moderada al menos 1 dia a la semana. La mayor parte en tiempos comprendidos entre 60 y
120 minutos, pero solamente un 23.63% superan las recomendaciones minimas de 150
min/semana de actividad fisica moderada. Por ellos, hay que seguir insistiendo a los pacientes
dislipémico u obesos, que el ejercicio fisico es fundamental para la mejoria del perfil lipidico y
del IMC. En dichos pacientes el porcentaje de adherencia a la dieta se encuentra en un
69.09%.

De los pacientes con HTA, un 34.66% han realizado actividad fisica moderada al
menos 1 dia a la semana, aunque la mayor parte lo hicieron al menos 3 dias a la semana. La

mayoria en tiempos comprendidos entre 60-120 minutos. A pesar de ello, solo un 26.66% de
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los hipertensos cumplen las recomendaciones minimas de 150 minutos/semana de actividad
moderada.

De los pacientes con HTA, un 34.66% han realizado actividad fisica moderada al
menos 1 dia a la semana, aunque la mayor parte lo hicieron al menos 3 dias a la semana. La
mayoria en tiempos comprendidos entre 60-120 minutos. A pesar de ello, solo un 26.66% de
los hipertensos cumplen las recomendaciones minimas de 150 minutos/semana de actividad
moderada.

La cohorte griega del estudio EPIC (European Prospective Investigation into Cancer
and Nutrition Study) es una de las observaciones de mayor impacto en cuanto a la relacion
entre el consumo de una DMed y ECV. En este estudio, un aumento de 2 puntos en el indice
de adherencia a esta dieta, se asocid a una reduccion de 33% en mortalidad por ECV®,
Adicionalmente, el analisis de una subcohorte de 2.700 individuos mayores de 60 afos con
antecedente de infarto al miocardio demostrd que una mayor adherencia a la DMed se traducia
en una reduccion de 18% en la mortalidad total®?. Otros estudios han confirmado estas
asociaciones, entre ellos el seguimiento de una cohorte espafiola de 13.600 adultos sin
enfermedad coronaria. Después de 5 afios, se observd que 2 puntos de incremento en
adherencia a la DMed se asociaban a una disminucion de 26% en el riesgo coronario.
Asimismo, la subcohorte espafiola del estudio EPIC observo que aquellos individuos con mayor
adherencia a esta dieta tenian menor incidencia de eventos coronarios (RR = 0,60) comparado
con los que tenian poca adherencia®. El efecto protector de la DMed en ECV ha sido
observado también en poblaciones no mediterraneas, como el estudio de Mitrou y cols. que
demostré que una mayor adherencia a la DMed se asociaba a una menor mortalidad por ECV
(RR = 0,78) durante el seguimiento por 10 afios de 380.000 hombres y mujeres de Estados
Unidos de Norteamérica®®.

Asimismo, y confirmando los hallazgos previos, dos meta-analisis publicados
recientemente -con los estudios prospectivos de grandes cohortes basados en eventos clinicos
(incidencia o mortalidad)- indican que el incremento de dos puntos en una escala (rango de 0 a
18 puntos) de adherencia a la DMed se correlaciona con una reduccion significativa de 10% en
la incidencia o mortalidad cardiovascular(®5-36),

Por otro lado, el SM es un conjunto de factores de riego que aumentan el riesgo de
enfermedad cardiovascular y diabetes. Un meta-analisis -con datos de 50 estudios y un total de

535.000 individuos- concluyd que la adherencia a DMed se asocia a 31% menor riesgo de SM,
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con un beneficio sobre todos sus componentes (hiperglicemia, obesidad abdominal,
hipertension arterial y dislipidemia aterogénica)('’). Otro meta-analisis de 2.650 individuos ha
reportado que la DMed es mas efectiva -que una dieta baja en grasas- en mejorar diferentes
factores de riesgo cardiovascular asi como varios parametros inflamatorios®”).

Con respecto a diabetes, una mayor adherencia a la DMed se asocia a una menor
incidencia de esta enfermedad asi como a un mejor control metabdlico y mortalidad total en
este grupo de pacientes('%2"). Asi el PredimedPlus®® destaca en sus resultados que una mayor
adherencia a la dieta mediterranea, cuando los dos grupos de Dieta Mediterranea se agruparon
y compararon con el grupo control, la incidencia de diabetes se redujo en un 52%38. En todos
los brazos del estudio, el aumento de la adherencia a MedDiet se asocid inversamente con la
incidencia de diabetes. La reduccion del riesgo de diabetes se produjo en ausencia de cambios
significativos en el peso corporal o la actividad fisica, por tanto la dieta Mediterranea sin
restriccion caldrica parecen ser efectiva en la prevencion de la diabetes en sujetos con alto
riesgo cardiovascular. En nuestro estudio podemos observar una buena adherencia a la Dieta
Mediterranea que nos hace suponer una reduccion del riesgo por morbimortalidad
cardiovascular que sim lugar a dudas se vera mejorado si conseguimos una mejora de la

realizacion de Actividad Fisica que parece bastante deficiente.
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