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1.-RESUMEN
Las enfermedades cardiovasculares y dseas representan una cusa importante de mortalidad, discygmacidad
y coste sanitario a nivel mundial. En los dltimos afios se han investigado los beneficios de la Dieta
Mediterrinea y la Actividad Fisica, sobre este tipo de patologias. La evidencia sugiere que la DM y la
AF, de manera conjunta, ayudan al mantenimiento de la salud y podrian evitar el desarrollo de factores
de rieugn,alacinnadt“ a diversas enfermedades. El presente estudio tiene como objetivo principal
analizar si la adherencia a la dieta mediterrinea y la actividad fisica, de manera conjunta, disminuyen la

prevalencia de enfermedades cardiovasculares y Gseas. Para ello, se realizari un estudio piloto de

intervencion en 70 personas, en el cual se analizardn distintos pardmetros relacionados a estas patologias,

¥ se intervendrd mediante pauta alimentaria basada en el modelo de dieta mediterrdnea y actividad

a, esperando obtener como resultado que la DM y la AF, de manera conjunta, disminuyen la

incidencia de enfermedades cardiovasculares y dseas.

Palabras Clave: dieta mediterrdnea, actividad fisica, enfermedad cardiovascular, enfermedad dsea
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2.- ABSTRACT

Cardiovascular and bone diseases represent a major cause of mortality, disability, and healthcare costs
worldwide. In recent years, the benefits of the Mediterranean Diet and physical activity on these types
of pathologies have been investigated. Evidence suggests that DM and PA, together, contribute to
maintaining health and could prevent the develop of risk factors related to various diseases. The
main objective of this study is to analyze whelhel:]gherence to the Mediterranean diet and physical
activity, together, reduce the prevalence of cardiovascular and bone diseases. To this end, a pilot
intervention study will be conducted in 70 people, in which various parameters related to these

hologies will be analyzed. Interventions will be implemented through a dietary pattern based on the
Mediterranean diet model and physical activity. The outcome is expected to be that DM and PA,

together, reduce the incidence of cardiovascular and bone diseases.

Keywords: mediterranean diet, physical activity, cardiovascular disease, bone disease
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3.-MARCO TEORICO

3.1 Dieta Mediterrinea
La Dieta Mediterrinea (DM) definida en 1960 por Ancel Keys, es un patrdn dietético ampliamente

conocido e investigado a nivel mundial. La DM tiene su origen en la region mediterrdnea,

especificamente en los paises cercanos al mar Mediterrdneo (1.2).

Este patrdn dietético se caracteriza por una gran variedad de alimentos, en los que se incluye aceite de
oliva virgen extra (AOVE), legumbres , cereales, frutos secos, frutas, verduras, licteos y derivados bajos
en grasa, pescado y vino tinto, los cuales aportan fitronutrientes, entre ellos vitaminas y polifenoles, que

ayudan a la prevencidn de diversas patologias y al mantenimiento de la salud (1).

Los fitonutrientes son compuestos bioactivos que se producen a partir del metabolismo secundario de
las plantas en respuesta a cambios ambientales. Estos comprenden diversas sustancias gquimicas,
incluyendo carotenoides, glucosinolatos, compuestos organosulfurados, fitoesteroles, polifenoles y

saponinas (3) .

Varios estudios epidemioldgicos han demostrado que una ingesta elevada de productos vegetales se
correlaciona con menor riesgo de enfermedad crénica y mortalidad. Las dietas basadas en plantas
aportan vitaminas antioxidantes C y E y varios fitonutrientes que ayudan al mantenimiento de la salud,
no sélo por su actividad antioxidante, sino también como agentes antiinflamatorios y anticancerigenos

(34).

La dieta mediterrinea otorga efectos protectores contra varias enfermedades como diabetes,
enfermedades cardiovasculares, el cdncer, los trastornos del envejecimiento y contra la mortalidad en
general. De hecho se ha demostrado que este patrdn alimentario tiene efectos hipolipemiantes,

anticancerigenos, antimicrobianos y antioxidantes (1.5) .

or ejemplo, el aceite de oliva virgen extra es rico en dcidos grasos insaturados, vitaminas liposolubles,
Por e lo, el te de ol t de turad t 1 lubl

polifenoles, clorofilas y fitoesteroles. Los polifenoles son una clase de compuestos bioactivos con
estructuras  fenolicas que poseen efectos antiinflamatorios, antioxidantes, neuroprotectores,

cardioprotectores, anticancerigenos, antidiabéticos, antimicrobianos y antiesteatoticos (1,6.7).

Las legumbres, las cuales poseen flavanoles, un tipo de polifenoles, reducen la disfuncién endotelial,

disminuyen el colesterol y la presion arterial y regulan el metabolismo energético (1).
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Los granos enteros son ricos en hierro, magnesio, fosforo y diversos micronutrientes. Las frutas y los
vegetales, aportan vitaminas antioxidantes, que tienen la capacidad de reducir la oxidacidn del colesterol
LDL (5).

Los licteos y derivados bajos en grasa como el yogurt griego y distintos guesos, son fuente de calcio
para el mantenimiento de los huesos. El pescado aporta dcidos grasos (omega-3), necesarios para el

mantenimiento de la buena salud (5).

3.2 Dieta Mediterranea y Enfermedad Cardiovascular
Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son aquellas que afectan al corazén y a los vasos sanguineos
y se consideran la segunda causa de mortalidad en todo el mundo. Ademis, representan una causa

importante de muerte prematura, discapacidad y coste sanitario (8.9). En Espafia, segiin los datos del

Instituto Nacional de Estad
enfermedades cardiovasculares es de 253,926 defunciones por cada 100.000 habitantes (10).

ca publicados en el afio 2022, la tasa de mortalidad atribuida a las

Los factores de riesgo modificables son aquellos sobre los que se puede actuar para cambiar su
consecuencia y usualmente estdn relacionados con el estilo de vida. Entre los factores modificables de
ECV, se encuentran la obesidad, la presion arterial, el colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad,

el tabaquismo, la diabetes y el sedentarismo (11).

Los datosde la E

sta de Salud de la Fundacién Espafiola del Corazén (ESFEC) publicados en el afio

2021, indican que casi el 60% de los espafioles, especificamente el 57,3%, posee dos o mds factores de
riesgo cardiovascular. Se consideran factores de riesgo la hipertension, hipercolesterolemia, diabetes,
sobrepeso, obesidad sedentarismo, estrés, falta de suefio y tabagquismo. Si estos resultados se dividen por
sexos, los hombres (58.7%) presentan mis factores de riesgo en comparacion de las mujeres (56,1%).
entre los que se puede destacar la hipertensién, hipercolesterolemia, diabetes, sobrepeso, obesidad y

tabaquismo. (12).

Los estudios iniciales sobre la relacion inversa entre DM y el riesgo cardiovascular se centran
principalmente en el alto contenido de dcidos grasos monoinsaturados que aporta este patron dietético a
través del AOVE y frutos secos. En este sentido, el estudio PREDIMED indicé mediante sus resultados

que la DM revierte el transporte de colesterol y mejora la capacidad de salida del mismo mediante la

reduccién de la actividad de la proteina de transferencia de éster de colesterilo, aumentando asi la

capacidad de esterificacion del colesterol HDL y su capacidad de vasodilatacién (1,13).

Ademads, la Dieta Mediterrdnea es rica en antioxidante como la vitamina E, f-caroteno, vitamina C,
flavonoides y minerales como el selenio y el folato natural. Los resultados de diversos estudios a lo largo
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del tiempo han dado a conocer el efecto beneficioso de los antioxidantes dietéticos sobre la enfermedad
coronaria y que su ingesta insuficiente en la dieta, podria aumentar el riesgo de formacion de placa

aterosclerdtica debido a alteraciones en la oxidacidn de las lipoproteinas (1,14).
2
Por otro lado, el estudio, PREDIMED demostré que la DM ejerce efectos antiinflamatorios sobre el

tema cardiovascular y es capaz de reducir la presion arterial tanto sistélica como diastélica (1,15).

3.3 Dieta Mediterrinea y Enfermedad Osea

La osteoporosis, segin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) es una “enfermedad esquelética

témica progresiva caracterizada por una baj

masa dsea y un deterioro microarquitectdnico del tejido

dseo, con el consiguiente aumento de la fragilidad dsea vy la susceptibilidad a las fracturas™ que

representa un importante problema de salud piblica a nivel mundial, afectando a mujeres y a hombres,
siendo las mujeres quienes presentan mayor riesgo, especialmente aquellas en etapa posmenopiusicas
Entre los factores de riesgo de esta patologia se encuentran el sexo, la edad, el peso y composicion
corporal, antecedentes familiares, cambios hormonales, alimentacién, sedentarismo, consumo de tabaco

y bebidas alcohdlicas (16).

En Espaiia, segiin el informe de la fundacion internacional de osteoporosis, en el afio 2022, 2.945 .00
personas padecian de osteoporosis, siendo el 79.2% mujeres y el 20,8% hombres (17).

El tratamiento y prevencion de esta patologia comienzan con un estilo de vida saludable y una nutricion
adecuada. Muchos estudios han reconocido el papel clave del calcio en el mantenimiento de la salud

dsea a lo largo de la vida. Los requerimientos dietéticos de este mineral estin determinados por la

necesidad de desarrollo y mantenimiento de los huesos de cada individuo (16).

Durante los dltimos 20 afios, diversos estudios tanto epidemioldgicos como experimentales sobre

nutricion, se han centrado en la Dieta Mediterrdnea (DM), por sus beneficios para la salud y su

proteccidn contra varias enfermedades (16).

La incidencia de osteoporosis y fracturas por fragilidad es variable en los paises de la Unién Europea,

pero se ha observado que es menor en el drea mediterrinea. Varios proyectos como CHANCES (18), la

Women's Health Initiative (19) y algunos estudios de poblacién suecos (20) reportan que la incidencia

de fracturas por fragilidad es menor en sujetos con una dieta mds adherente al patrén mediterrdneo (16).
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3.4 Dieta Mediterrinea y Actividad Fisica
El patrén dietético mediterrdneo es reconocido internacionalmente como una de las mejores estrategias

dietéticas para la prevencion de enfermedades crénicas y muerte prematura (21).

Por otro lado, la actividad fisica (AF) también se considera un determinante importante de la salud, ya
gue existe abundante evidencia de su efecto sobre la prevencidn de enfermedades crdnicas y mortalidad

premuatura (21).

La pirimide de la dieta mediterrinea subraya la importancia de la AF y otros factores de estilo de vida.
Ademais, la evidencia existente sugiere que una mayor adherencia, tanto a la DM como a la AF, se
asocian con mejores biomarcadores de salud (mayores niveles antioxidantes, bajos niveles de estrés
oxidativo, de glucosa sanguinea y de IMC) , menor riesgo de enfermedad y menor mortalidad en

comparacion con laDM o la AF por si solas (21) (22).
concluyd que la

iones

Un metaandlisis que incluyd nueve revi emdticas y veinticuatro metaandlisis
DM es capaz de reducir el riesgo de enfermedades no transmisibles como diabetes mellitus,
enfermedades cardiovasculares, hipertension, entre otras, mejorar el estado de salud y reducir los costos
totales de atencion médica a lo largo de la vida, con un efecto posiblemente incluso mayor cuando se

combinacon AF, siempre y cuando se evite el consumo en exceso de tabaco y alcohol (21).

4.- Justificacién

r todo lo anteriormente mencionado, se cree necesario realizar estudios de intervencidn que aborden

el efecto que tiene la dieta mediterrinea junto con la prictica deportiva  sobre las enfermedades
cardiovasculares y dseas, recalcando gue en Espafia la tasa de mortalidad de ECV es de 253,926

defunciones por cada 100.000 habitantes y la prevalencia de enfermedad dsea es de 2.945.00 personas.

5.- Finalidad del estudio

El presente trabajo tiene como finalidad

ar un estudio de intervencién para analizar el efecto de la

DM junto con la prictica deportiva sobre la reduccidn de ECVs y dseas.
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6.-OBJETIVOS

6.1 Objetivo Principal 3
El objetivo principal del presente trabajo es analizar si la adherencia a la dieta mediterrénea y la actividad
fisica, de manera conjunta, disminuyen la prevalencia de enfermedades cardiovasculares y dseas en

mujeres adultas de 50 a 70 anos de edad.

6.2 Objetivos Especificos
1.- Evaluar el riesgo cardiovascular y salud dsea en mujeres adultas de 50 a 70 afios de edad de la

comunidad de Madrid.
2.-Analizar la adherencia al patron de dieta mediterrdnea y el nivel de actividad fisica del grupo diana.
3.- Realizar una intervencion dietética basada en el modelo de dieta mediterrinea y actividad fisica.

4.- Determinar si los pardmetros de enfermedad evaluados disminuyen con la adherencia al patrén de

dieta mediterrdnea y la actividad fisica
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7.- METODOLOGIA

7.1 Disefio
Se llevard a cabo un estudio piloto de intervencién en 70 personas.

7.2 Poblacién y muestra
La poblacidn objeto de estudio estard constituida por 70 pacientes femeninas que presenten factores de

riesgo cardiovascular y Gseo, entre 50 a 70 afos de edad.
1
7.2.1 Criterios de inclusidén y exclusién

Criterios de inclusidn:

1.-Pacientes de sexo femenino entre 50 a 70 afios de edad.

2.-Con presencia de faclt.s de riesgo de cardiovascular v oseo.

3.-Que firmen y acepten su participacion en el estudio mediante consentimiento informado.
Criterios de exclusidn:

1.-Pacientes de sexo masculino

2 -Pacientes de sexo femenino menores de 50 afios y mayores de 70 afios de edad
3.-Pacienetes sin presencia de factores de riesgo de cardiovascular y dseo

4.-Que no firmen y acepten su participacion en el estudio mediante consentimiento informado.
7.3 Variables y recogida de datos

Las variables del siguiente estudio serdn:

Variables sociosanitarias

Se realizard un cuestionario de elaboracidn propia donde se preguntard la edad, antecedentes médicos,

familiares, toma de firmacos y consumo de tabaco y alcohol (ANEXO 2“ Comentado [AL1]: Haz el cuestionario donde incluya
A L todas las preguntas que vas a hacer y pones (ANEXO 1) al
Variables antropométricas TG T R T e

Las variables antropométricas se recogerdn bajo las directrices de la Sociedad Internacional para el
desarrollo de la Cineantropometria (ISAK) (23). A partir de esta, se recogerd la talla (cm) colocando al
paciente en el plano Frankfurt, ademds del peso (kg) para, posteriormente, calcular el indice de masa
corporal (IMC) (kg/m®) (24). Por otra parte, se recogerdn el perimetro de la cintura (cm) y cadera (cm)
y para asi obtener el de indice cintura talla (25) y indice cintura cadera (25), siendo estas tres medidas
indicadores de riesgo cardiovascular (24) . Finalmente, se recogeri el porcentaje de grasa corporal

mediante bioimpedancia eléctrica (26).
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Variables bioquimicas
Las variables bioguimicas a recoger serdn los valores deElesteml total, colesterol de lipoproteinas de
baja densidad (LDL), colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL), triglicénidos, proteina C

reactiva, y hormona paratiroidea mediante un 1518 sungufneo.l Comentado [AL2]: Tienes que explicar por qué necesitas
. . . s determinar estos pardmetros, équé te indican en relacion a
Niveles bajos de colesterol HDL y niveles altos de colesterol total, LDL y triglicéridos, pueden aumentar lo que quieres medir?

el riesgo de padecer enfermedad cardiovascular. En cuanto a la proteina C reactiva, sus niveles elevados
se vinculan con un mayor riesgo de ataque cardiaco, accidente cerebrovascular o enfermedad cardiaca

(24).

Por dltimo, niveles elevados de hormona paratiroidea resultan ser un indicador de riesgo importante para
la aparicion de eventos coronarios agudos (27).

Marcadores Gseos

Se recogerin mediante densitometria Gsea en DX A (26).

Variable de riesgo cardiovascular

Se recogerdn los valores de presién arterial (PA) mediante un tensiémetro y se clasificard a la poblacion
segiin de su PA aplicando las categorias de riesgo cardiovascular segin las directrices europeas en
funcion de si tienen o no riesgo cardiovascular (24).

Adherencia a la dieta mediterrinea

Se recolectara mediante el cuestionario de adherencia a la dieta mediterrinea (28).

Nivel de actividad fisica

Se recogerd mediante entrevista al paciente y cuestionario de actividad fisica IPAQ (28).

7.4 Intervencién y seguimiento
Una vez seleccionada la muestra, se dividird a los pacientes en dos grupos de manera aleatoria (grupo A
y grupo B).

Tanto el grupo A como el grupo B serdn grupos donde se establezca una intervencidn. A ambos se les

indicard que se les realizard evaluacién de riesgo cardiovascular y Gseo, antropometria, andlisis

bioquimicos, anamnesis y que se las aplicard los respectivos cuestionarios para medir el nivel de

adherencia a la dieta mediterrdnea y de actividad fisica.

Una vez recolectados estos datos, iniciard la intervencidn por 6 meses, en donde al grupo A se le hard
una intervencion dietética basada en Dieta Mediterrinea, y al grupo B se le hard la misma intervencidn

dietética de dieta mediterrdnea junto con la prictica de actividad fisica.
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Una vez pasado los 6 meses, se volverdn a recoger todas las var'#s y se comparardn con las que se

tomaron al inicio de la intervencion con la finalidad de analizar adherencia a la dieta mediterrdnea
¥ la actividad fisica, de manera conjunta, disminuyen la prevalencia de enfermedades cardiovasculares

y Oseas.

7.5 Anilisis estadistico

Los datos obtemidos mediante la realizacion de los cuestionarios sociosanitarios, dietéticos,
antropométricos y bioquimicos serdn tecleados y depurados en el programa Excel para posteriormente
evaluarlos.

Para poder evaluar los datos recogidos, se utilizard el software IBM® SPS5®

Las variables cuantitativas que se analizarin se expresarin como media + desviacion estindar ( X+DE)

mientras que las variables cualitativas se expresarin como porcentajes.

Para determinar si las variables siguen una distribucién normal , se empleard la prueba de Kolmogorov-

bucidn, se utilizardn pruebas paramétricas y no paramétri

Smimov y dependiendo de la di
En las variables paramétricas, se utilizard la prueba t de Student y para las variables no paramétricas, se
empleard la prueba U de Mann-Whitney.

Para comparar variables cualitativas o proporciones de columnas, se utilizard la prueba chi-cuadrado
(%2) (prueba Z).

Con un nivel de confianza del 95% y un p-valor mayor a 0.05.

7.6 Limitaciones

Al ser este un estudio piloto, el tamafio de la muestra es pequefio y podria dificultar el encontrar

relaciones ificativas en los datos.

Por otro lado, la mortalidad asociada a las ECV supone un factor limitante en el seguimiento a los

pacientes de este estudio, debido a posibles pérdidas por fallecimiento.

Por iltimo, los parimetros a evaluar pueden verse alterados si los pacientes reciben tratamiento

farmacologico.

7.7 Consideraciones éticas

Este disefio de investigacidn pasard por revisidn del comité de éticade la Universidad Europea de Madrid

y cumplird las directrices de la Declaracion de Helsinki de principios éticos sobre las investigaciones
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médicas. Por tanto, este proyecto previo a su realizacion debe ser aprobado mediante el Comité de ética

de investigacion (CEIm).

Previo a la investigacion se entregard a los participantes un consentimiento informado que espegifique
que serdn evaluados para obtener datos de riesgo cardiovaw:l.u y enfermedad dsea, adherencia al patrén
de dieta mediterrinea y nivel de actividad de fisica y que la intervencién seri mediante dieta
mediterrdnea y pautas de actividad fisica. Los procedimientos mencionados anteriormente, no pondrin

en peligro la integridad y salud del paciente.

7.8 Cronograma
Tarea Descripeidn MES Resultado
1/2|3 (4 (5|6 (7 |8 |9
1 Biisqueda de informacicn a Actualizacion constante de
través de revision informacion
bibliogrifica
2 Seleccion de la poblacidn a Establecimiento de la
estudiar poblacion a estudiar
3 Evaluacién y recogida de Evaluacion de riesgo
datos cardiovascular y dseo,

antropometria, andlisis
bioguimicos y anamnesis

4 Inicio de intervencidn Intervencion a través de dieta
mediterrinea y actividad fisica

5 Segnimiento semanal mediante
consulta presencial 2 veces al
mes
6 Nueva evaluacion y recogida
de resultados de datos para realizar las

comparacion con los que
fueron tomadas al inicio

7.9 Recursos

Los recursos a necesitar en este disefio de investigacidn serdn internet, ordenador, test de bioguimica
sanguinea, cinta antropométrica, mdquina de bioimpedancia, DXA, tensidmetro, cuestionario de
elaboracidn propia, cuestionario de adherencia alimentaria (28), cuestionario de actividad fisica IPAQ
(28), fotocopias, boligrafos, impresiones, preparador fisico especializado en ciencias del deporte,

técnicos de laboratorio, enfermeros, médicos, nutricionista dietista y sistema IBM SPSS.
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7.10 Presupuesto

El presupuesto estimado para llevar a cabo este disefio de investigacion es de € 50.410,00

Materiales Descripcion Coste (€)

Material fungible Cuestionarios, boligrafos, | 100,00
fotocopias, impresiones

Material estadistico Licencia IBM SPSS 110,00

Material tecnologico y de

laboratorio

Bioimpedancia  eléctrica,

DXA y tensidmetro

0,00 (serd prestada por el

tiempo que dure el estudio)

Equipo de trabajo

Técnico de laboratorio,
preparador fisico
enfermeros, nutricionista

dietista y médico

50000,00

Intervencion a través de

dieta mediterrinea

Entrega de pauta

alimentaria

200,00
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8. RESULTADOS ESPERADOS
Barber et al en su articulo “The Effects of the Mediterranean Diet on Health and Gut Microbiota”,
mencionan que la dieta mediterrdnea otorga varios beneficios para la salud, entre ellos, una mayor
longevidad, la reduccion del riesgo metabolico, diabetes mellitus, obesidad y sindrome metabolico, la

reduccién del riesgo de malignidad y enfermedades cardiovasculares y una mejor funcidn cognitiva (29).

Por otro lado, en el articulo “Physical Activity over the Lifecourse and Cardiovascular Disease " indican
que la actividad fisica reduce la apgeion de factores de riesgo cardiometabolicos y variables clinicas, y
en personas con ECV establecida, atenda la progresion, reduce el riesgo de desarrollar otra enfermedad
cronica y mejora la calidad de vida y el funcionamiento fisico (30).

Finalmente en el articulo “The Mediterranean Diet in Osteoporosis Prevention: An Insight in a Peri-
and Post-Menopausal Population”, mencionan que la dieta puede desempefiar un papel importante en
la prevencidn y la patogénesis de la osteoporosis, asi como en el apoyo al tratamiento farmacoldgico, ya

que entre los factores que contribuyen al desarrollo de es

tologia se encuentran, los malos hdbitos
alimentarios y estilos de vida sedentarios y poco saludables, como el tabaquismo y el consumo de alcohol

(16).
Por lo mencionado anteriormente, al realizar el presente disefio de investigacién se espera que la dieta

mediterrdnea y la actividad fisica, de manera conjunta, disminuyan la prevalencia de enfermedades

cardiovasculares y dseas.
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9, DISCUSION
Diversas investigaciones reconocen a la dieta mediterrdnea como una dieta beneficiosa para la salud y
el bienestar humano, gracias a su alto contenido en antioxidantes, fibra, vitaminas, minerales,

fitoesteroles, probidticos, dcidos grasos omega 3 y omega 6 (31).

Entre las adaptaciones mis relevantes que esta dieta induce, se incluyen: gocién en los niveles de
lipidos en sangre; proteccién frente al estrés oxidativo; reducciones en la inflamacién; agregacion
plaguetaria; modulacidn de hormonas y factores de crecimiento implicados en la patogénesis del cincer;

y modulacién del metabolismo microbiano, promoviendo el cormecto funcionamiento del

metabolismo del huésped (32).

En el articulo “Modern w'n af the Mediterranean Diet " mencionan que la DM se ha visto asociada
con la disminucion de la incidencia de enfermedades cardiovasculares, el riesgo de enfermedad y la

mortalidad en diversos tipos de cdncer (1).

Ademis, la adherencia a la dieta mediterrdnea juega un papel positivo en términos de promover la
densidad mineral dsea, la masa muscular y la funcidn fisica, y prevenir la osteoporosis y la sarcopenia

(33).

Dominguez et al en el articulo “Impact of Mediterranean Diet on Chronic Non-Communicable Diseases

and Longevi!y?‘ndica que la Dieta Mediterrinea no solo abarca factores nutricionales, sino también
e

caracte | estilo de vida, como la actividad fisica, el descanso adecuado y las actividades
culinarias. Se ha reportado que algunos de estos factores del estilo de vida tienen un impacto positivo en

el retraso del deterioro cognitivo, mis alli de la dieta (4).

En el ensayo clinico aleatorizado “Mediterranean Diet and Physical Activity Nudges versus Usual Care

in Women with Rhewmatoid Arthritis: Results from the MADEIRA Randomized Controlled Trial”, la

administracion de un plan de dieta personalizado basado en los principios de la DM, junto con una
consulta sobre estilo de vida para promover la actividad fisica durante un total de 12 semanas, mejord la
adherencia a la DM, lo cual se asocid con una mejor ingesta de grasas en la dieta, un menor peso corporal

v una menor actividad de la enfermedad (34).

En la prictica clinica, la dieta y la actividad fisica se recomiendan con frecuencia para promover la salud
general, la pérdida o el mantenimiento de peso, la prevencion de enfermedades crénicas y una mejor
calidad de vida. La dieta y la actividad fisica se consideran variables multidimensionales que pueden

influirse mutuamente (21).
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En el articulo "Detrimental Changes in Health during Menopause: The Role of Physical Activity”,

mencionan que la actividad fisica (AF) y el ejercicio planificado pueden mejorar la salud cardiovascular,

acelerar el metabolismo, minimizar el aumento de peso, preservar la densidad dsea y el equilibrio,

ademis de mejorar el estado de dnimo y reducir los sintomas depresivos a lo largo de la vida (35).

Por lo tanto, en relacion a los articulos mencionados anteriormepts . se espera que al llevar a cabo el

presente disefio de investigacidn, se obtenga como resultado que la Dieta Mediterrdnea y la Actividad

F

:a de manera conjunta, disminuyan la incidencia de enfermedades cardiovasculares y dseas.
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10. CONCLUSION

En la prictica clinica, tanto la alimentacién saludable como el ejercicio fisico, son pilares fundamentales

en ¢l mantenimiento de la salud. La Dieta Mediterrinea do ampliamente reconocida por los
miiltiples beneficios que aportan sus componentes, y junto a la prdctica de actividad fisica, promueven
una vida mds saludable, activa y longeva. Ademais se consideran una estrategia eficaz para la prevencidn

de distintas patologias, entre las que se pueden destacar enfermedades cardiovasculares y dseas,

disminuyendo asi la incidencia y desarrollo de las mimas.
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12. ANEXOS
Anexo 1. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha:
Lugar:

Nombre:

Yo declaro que soy mayor de edad y cuento con las capacidades fisicas y

mentales para consentir mi participacion en el estudio “El impacto de la dieta mediterrinea y la actividad
i
Nutricionista Dietista Kelly Nathaly Carv

ca sobre enfermedad cardiovascular y dsea en mujeres adultas de 50 a 70 afios™, a realizar por la

jal Gallo y que he sido informado(a) a detalle de sus posibles

riesgos v beneficios.

Entiendo que tengo derecho hacer preguntas y aclarar dudas antes de otorgar mi consentimiento.
Estoy consciente de que tengo la opcidn de retirar mi consentimiento en cualquier momento sin

consecuencias adversas.

Descripcion del estudio:

Se realizari evaluacion de riesgo cardiovascular y dseo, toma de medidas antropométricas, andlisis
bioquimicos, anamnesis y entrevista al paciente. Posterior a ello se realizard intervencién con dieta

idad fi

mediterrdnea y 3 a por un periodo de 6 meses. Finalmente se recogerdn nuevamente los
variables para compararlas con las que fueron recogidas al principio del estudio con la finalidad de

dad

analizar si la adherencia a la dieta mediterrdnea y la ac ca, de manera conjunta, disminuyen la

prevalencia de enfermedades cardiovasculares y dseas

Riesgos:

Los riesgos asociados a la intervencion con dieta mediterrdnea y actividad fisica son minimos ya que se

realizard a través de la alimentacion, basindose en las pautas de la dieta mediterrinea y ejercicio fisico.

Beneficios esperados:

La dieta mediterrinea y la ac ad fisica reducen el riesgo de enfermedad cardiovascular, diabetes
mellitus y sindrome metabélico, producen aumento de energia, mejoran la salud del cerebro y son

stema inmunitario.

beneficiosa para el s
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Anexo 2. CUESTIONARIO DE RECOGIDA DE VARIABLES SOCIOSANITARIAS

NOMBRE:

EDAD:

ANTECEDENTES MEDICOS:

ANTECEDENTES FAMILIARES:

TOMA DE FARMACOS:

CONSUMO DE TABACO Y ALCOHOL:

Tabla 1. Cuestionario de recogida de variables sociosanitarias. Disefio propio
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Anexo 3. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Variables antropométricas

Peso: IMC:

Talla: Perimetro de cintura:
Perimetro de cadera: Indice cintura-talla:

Indice cintura cadera: Porcentaje de grasa corporal;

Variables bioquimicas:

Colesterol total: LDL:
HDL: Triglicéridos:
Proteina C reactiva: Hormona Paratiroidea:

Variables de riesgo cardiovascular

Presién Arterial:

Marcadores dseos

Tablas 2. Hoja de recogida de datos. Disefio propio
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Anexo 4. CUESTIONARIO DE ADHERENCIA A LA DIETA MEDITERRANEA

-

1. 5Us3 usted el aceite de oliva come principal grass pars cocinar?
No in|

si [[] 2 pumta

2 ;Cuanto aceite de ofiva consume en total al dia (induyendo el usado para freir, €l de las comidas fuera de casa, las
ensaladas, ewc)?

Menos de custro cucharacas im

Custro o mis cucharsdas [[] 1 punts

3- iCudntas rach de verdura u al dia (las guarmici ° Aami e

como % racion)? 1 racion = 200gr.

Menos de dos 8l din jim|

Doz © maz 8l dis (2] menoz una de ellaz en enzamce: o crucaz| = 1 punte [ L] tpunte

4. ;Cusntas piezas de fruta consume al da?

Meno: de trez  gin jim]

Tres o mas ol cis [ 1 punts

5. iCuantas raciones de carnes rojas, = ¥ butido al dia (1 racion equivale = 100-
1502

Una o mas de una o dis 'O

Mencs de una al dis [ [] 1 punta
6.iCud iones de quilla, marg; n3ta consume 3l dia |1 porcion individual equivale 3 12 grj?

Una © mas de una ol dis 'O

Mencs de una ol dis [ 1 punta

7 = bebidz o [l enlasz, tonicas, bitter) conzume al dia?

Una o mas de une al dia

Menc: de una al dis | O 1 pumts

8 iCud iones de a la semana [una racin o plato equivale 3 150 gr)?

Mienos de trec 8 I semane [

Tres o mas s la semans jim| ipumta |
9. ;Cud i dep i 3 la semana (un pisto, piezs o racion equivale 3 100-150 gr de
pescaco b &5 piezas ce marizco)

Mienos de tres 2 l2 semane im

Tres o mas s Ia semans [[] 1 punta

10 iCudntas =D C ial (no casera) como galetas, flanes, dulces o pasteles 3 la semana?
Dos o mas & ia semana |

Mene: de doz 8 I semans | [] 1 punta

11. ;Cudntas veces consume frutos secos a la semana (uns racion equivale 2 30 gr)?

Menes de trez 8 I8 semans im

Tres o mas 8 la semans | [] & pumts

12 :Co usted pref came de pollo, p3vo © conejo en vez de terners, cerdo, hamburguesss o
salchichas [came de pollo: una pieza o racion equivale 3 100-150 grj?

ne a

si [ ] 1 pumta

13. iCuantas veces ala los vegetal dos, la pasta, el armoz u otros platos aderezados con una
salsa de tomate. 3jo. cebolla o pu a fuego lento con aceite de oliva (sofrito)?

Menos ge doz 3 s semans |

Doz o mas 8 ia s=mana |D 1 punta

Tabla 3. Cuestionario de adherencia a la dieta mediterrinea (28)
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Anexo 5. CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ)

cavar, hacer ejercicios aerébicos o andar rapide en bicicleta?

1. Durante los Gltimos 7 dias, éen cuantos realizé actividades fisicas intensas tales como levantar pesos pesados,

Dias por semana (Indigue el numero)

dias

Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3)

O

2. Habitualmente, écudnto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa en uno de esos dias?

Indique cudntos minutos por dia

minutos

No sabe/no esta seguro

O

livianos, o andar en bicicleta a velocidad regular? No incluya caminar

3. Durante los Ultimos 7 dias, {en cudntos dias hizo actividades fisicas moderadas tales como transportar pesos

Dias por semana (indicar el nimero)

dias

Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5)

0

4, Habitualmente, écudnto tiempo en total dedicd a una actividad fisica moderada en uno de esos dias?

Indique cudntos minutos por dia ____minutos
No sabe/no esta seguro I

5. Durante los dltimos 7 dias, éen cuantos dias caminé por lo menos 10 minutos seguidos?

Dias por semana (Indigue el numero) __ dias
Ninguna caminata (pase a la pregunta 7) O

6. Habitualmente, icudnto tiempo en total dedicé a caminar en uno de esos dias?

Indique cudntos minutos por dia ____ minutos
No sabe/no esta seguro ||

7. Durante los Ultimos 7 dias, {cudnto tiempo pasé sentado durante un dia habil?

Indique cudntos minutos por dia ____ minutos
No sabe/no ests seguro O

Tabla 4. Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) (28)
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Anexo 6. PAUTA DE INTERVENCION (PATRON DIETA MEDITERRANEA)

:Qué es la Dieta Mediterrinea?

Es un patrén dietético, ampliamente investigado, que tiene su origen en la region mediterrdnea, y otorga
varios beneficios para la salud, entre ellos, una mayor longevidad, la reduccidn del riesgo metabdlico,
diabetes mellitus, obesidad y sindrome metabolico, la reduccién del riesgo de malignidad y

enfermedades cardiovasculares y una mejor funcién cognitiva (1,29).

ALIMENTOS INCLUIDOS EN DIETA MEDITERR ANEA

ALIMENTO CANTIDAD
Frutas y verduras Minimo 3 piezas al dia
Frutos secos (naturales) 1 a 2 raciones cada dia
Cereales y derivados integrales (pan, arroz, 1 a 2 raciones por comida principal
pasta, quinoa, cuscis, galletas)
Legumbres 2 a 4 veces por semana
Aceite de oliva virgen extra Tanto para cocinar como para aderezar
Pescado y carnes blancas 2 a 4 raciones a la semana
Huevo 4 huevos enteros por semana
Licteos y derivados (preferiblemente 2 raciones cada dia
desnatados)
Hierbas aromiticas Cada dia para sazonar las comidas

Tabla 5. Alimentos incluidos en dieta mediterrinea ( 36)

Trabajo Fin de Mdster Universitario en Nutricion Clinica — 2024/25 o
Diia. Kelly Nathaly Carvajal Gallo E:;::g "




TFM .pdf

ORIGINALITY REPORT

11, 100 7« Do

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

hdl.handle.net

Internet Source

2%

Submitted to UNIBA

Student Paper

2%

Ismael Garcia Campanario, Cristina O’Ferrall
Gonzalez, Luc Vanlinthout, Maria Jesus Vifiolo
Gil. "Calidad de vida, actividad fisica y dieta
mediterranea en alumnos del Aula de
Mayores de la Universidad de Cadiz (Quality
of life, physical activity and Mediterranean
diet in students of the Senior Classroom of
the University of Cadiz)", Retos, 2024

Publication

1o

pt.scribd.com

Internet Source

1o

cima.unav.edu

Internet Source

1o

H riull.ull.es
Internet Source

1o




dspace.uib.es

Internet Source

=

1o

www.aulamedica.es

Internet Source

1o

www.nutricionhospitalaria.org

Internet Source

1o

Submitted to Instituto Politecnico Nacional
Student Paper

N
o

T

Submitted to Universidad Autonoma de Chile <1
Student Paper 00
Submitted to Universidad de Jaén

Student Paper J <1 %
www.researchgate.net

Internet Source <1 %

Exclude quotes On Exclude matches <21 words

Exclude bibliography  On



