RESUMEN

Objetivos. Determinar la adherencia a la dieta Mediterranea entre personal sanitario, determinar la
existencia de factores de riesgo cardiovascular y estudiar las relaciones entre dichos factores y la adhe-
rencia a la dieta.

Métodos. Es un estudio trasversal donde a los trabajadores sanitarios de cuatro centros de salud
se les realizd una encuesta anonima (test Predimet) y se recogieron datos de filiacion y factores de ries-
go cardiovascular (diabetes, hipertension, dislipemia, tabaquismo, sedentarismo, obesidad, antecedentes
cardiovasculares).

Resultados. Se reclutaron 46 encuestados (100% de participacion), 56,5% mayores de 50 afos. Se
objetivo baja prevalencia de factores de riesgo cardiovascular (8,7% fumadores, 2,1% diabéticos, 8,7% dis-
lipémicos, 8,7% hipertensos, 32,6% sobrepeso, 4,3% con antecedentes de eventos cardiovascularesy 76,1%
sedentarios). EL 28,26% obtuvieron una puntacion del test Predimet mayor a 8 puntos (buena adherencia)
con mejores resultados, aunque no significativos, en el grupo de mayores de 50 anos (34,6%), los no fuma-
dores (28,6%) y aquellos con antecedentes de eventos cardiovasculares (50%).

Conclusion. Probablemente un mayor conocimiento de esta dieta y la puesta en practica por parte
de los profesionales, lleve a incorporar a su actividad asistencial cotidiana y transferir el conocimiento a
los pacientes y en algunos puedan originar cambios de comportamiento dietético.
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SUMMARY

Objective. To determine adherence to the Mediterranean diet among health workers, to determine
the existence of cardiovascular risk factors and to study the relationship between these factors and dietary
adherence.

Methods. It was a cross-sectional study in which health workers (doctors and nurses) from 4 health
centers were conducted anonymous survey (Predimet test) and data were collected on filiation and car-
diovascular risk factors (diabetes, hypertension, dyslipidemia, smoking, sedentary lifestyle, obesity, car-
diovascular history).

Results. 46 respondents (100% participation) were recruited, 56.5% over 50 years of age. There was a
low prevalence of cardiovascular risk factors (8.7% smokers, 2.1% diabetic, 8.7% dyslipemic, 8.7% hyperten-
sive, 32.6% overweight, 4.3% with a history of cardiovascular events and 76.1% sedentary). 28.26% obtained
a Predimet score higher than 8 points (good adherence) with better results, although not significant, in
the group of older than 50 years (34.6%), non-smokers (28.6%) and those with a history of cardiovascular
events (50%).

Conclusion. A greater knowledge of this diet and its implementation by professionals will probably
lead to the incorporation into their daily care activities and the transfer of knowledge to patients, and in
some cases may cause changes in dietary behavior.
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INTRODUCCION

Un estilo de vida saludable ha demostra-
do ser eficaz en la prevencion y el manejo de
la mayor parte de enfermedades cronicas?.
Es por esto, que en las consultas de atencion
primaria de toda Espana se practica de forma
regular la orientacion y evaluacion del estado
nutricional, la promocion de la actividad fisica y
al abandono de los habitos perjudiciales. Pero,
crealmente los sanitarios practican con frecuen-
cia dichas recomendaciones?.

Ya en 2015, la Asociacion Médica Mundial
decia que “si bien los médicos tienden a tener
habitos saludables, es esencial mejorar su salud
como una forma de mejorar la salud de toda la
poblacion™. Los profesionales sanitarios tienen
generalmente una actitud positiva hacia la im-
portancia de la nutricion en el desarrollo de las
enfermedades cronicas como la diabetes, la hi-
pertension y la dislipemia, pero un conocimien-
to limitado y baja autoeficacia para incorporarla
y desarrollarla en su consulta habitual.

El asesoramiento por parte de un sanitario
esta fuerte relacionado con las propias practicas
de salud del mismo, por lo que abordar dichas
practicas es clave para fortalecer la promocion
para la salud en la practica. Ademas, los pacien-
tes consideran a los sanitarios que relatan que
tienen habitos mas saludables, mas creibles y
mas motivadores®.

Tras un sondeo informal en un centro de
salud, tan solo una tercera parte se sentia capaz
de iniciar un dialogo sobre nutricion saludable,
en concreto sobre los beneficios de la dieta Me-
diterranea con un paciente con conocimientos
basicos sobre nutricion y dietética’. Ello dio pie
a desarrollar este estudio observacional sobre
la adherencia a la dieta Mediterranea entre sa-
nitarios.

Pero, ;Por qué la dieta Mediterranea?® No
es solo una dieta, es una forma de vida equi-
librada que ha demostrado poseer propieda-
des beneficiosas para la salud destacando por
el tipo de grasa predominante (aceite de oliva,
pescado, frutos secos), las proporciones en los
nutrientes principales de sus recetas (delegan-
do a las carnes y similares a guarnicion o acom-
panamiento) y a la riqueza en micronutrientes

que contiene, producto del uso de verduras de
temporada, hierbas aromaticas y condimentos®.

Es una dieta con un indice glucémico bajo
y rica en antioxidantes y elementos bioactivos
con efectos antiinflamatorios®®. Estas propieda-
des saludables cubren los requerimientos nutri-
cionales, ayudan a mantener un peso corporal
saludable, aumentar la longevidad y reducir el
riesgo de enfermedades cronicas, como son la
diabetes, la obesidad, el sindrome metabdlico,
algunos tipos de cancer, el deterioro cognitivo y
otras enfermedades cardiovasculares.

Los objetivos propuestos son determinar
la adherencia a la dieta Mediterranea entre per-
sonal sanitario, determinar la existencia de fac-
tores de riesgo cardiovasculares y estudiar las
relaciones entre dichos factores y la adherencia
a la dieta.

METODOS

Se trata de un estudio transversal descrip-
tivo, en el que se facilito el test “Predimet” a todo
el personal sanitario (médicos y enfermeras) de
cuatro centros de salud de cuatro municipios
diferentes del ambito rural. Los test eran anoni-
mosy una vez rellenados se devolvian mediante
un sobre cerrado al investigador principal. Este
test es un breve instrumento de valoracion die-
tética formado por un conjunto de 14 pregun-
tas cortas cuya evaluacion pretende ofrecer una
aproximacion sobre la adherencia al patron de
Dieta Mediterranea. Con el punto de corte en 8§,
puntuaciones superiores se interpretan como
una buena adherencia a la dieta Mediterranea.

Ademas, a continuacion del test (en la
cara posterior) se recogieron una serie de datos
personales como son, la edad (estableciendo
3 grupos etarios: 20-34 anos, 35-49 anos y mas
de 50 anos), el sexo, el estamento (médico/en-
fermera), tabaquismo activo, hipertension ar-
terial, dislipemia, diabetes mellitus tipo 1 0 2,
sobrepeso/obesidad, antecedentes de eventos
cardiovasculares (infarto agudo de miocardio,
sindrome coronario agudo, revascularizacion
coronaria o de otra arterial, ictus, accidente ce-
rebral transitorio, aneurisma aortico o enferme-
dad arterial periférica) y sedentarismo (consi-
derando como criterios de la OMS la realizacion
de menos de 5000 pasos diarios).
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RESULTADOS

Se reclutaron un total de 46 encuestados (100% de participacion) de los que 50% eran médicos
(50% enfermeras), 78,3% mujeres, 8,7% fumadores en activo, 2,1% diabéticos, 8,7% dislipémicos, 8,7%
hipertensos, 22,6% con sobrepeso/obesidad, 4,3% con antecedentes de eventos cardiovasculares y
36,1% sedentarios.

En cuanto a los grupos etarios: 56,5% eran mayores de 50 anos, 34,8% entre 35-49 anos y 8,7%
entre 20-34 anos.

EL 28,3% (13) de los encuestados obtuvieron una puntacion del test Predimet mayor a 8 puntos.
Se cruzaron los datos a través de tablas de contingencia y Chi-cuadrado sin obtener significacion
estadistica entre estamentos, grupos de edad, sexo, patologias cronicas ni habitos; sin embargo, se
observaron mejores puntuaciones en los mayores de 50 afnos (p=0,133), en los no fumadores (p=0,096)
y en aquellos con antecedentes cardiovasculares (p=0,096) (Fig. 1).

a) Grupos etarios b) Tabaquismo €)  Antecedentes Cardiovasculares
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o 100,0% 100,0%
80%
70% BO,0% BO,0%
60% 60,0% 60,0%
50%
40% 40,0% 40,0%
30% 20,0% 20,0%
20%
0,0% 0,0%
10% Fumador Mo fumador Antecedentes CV Sin antecedentes
0%
20-35a 35-50a *50a ® Mala adherencia  m Buena adherencia mMala adherencia  m Buena adherencia

Fig. 1. Se describe mediante gréficos de barras los resultados del test Predimet en relacion con los grupos de edad (a), tabaquismo activo

(b) y antecedentes de eventos cardiovasculares (c).

DISCUSION

Este estudio mostrd que casi tres cuartas partes (71,7%) de los sanitarios encuestados realiza-
ban una aplicacion insuficiente en sus propias vidas de sus conocimientos académicos sobre habitos
dietéticos saludables relacionados con la dieta Mediterranea; resultados similares a otros estudios
realizados en grupos de sanitarios"" y en el resto de poblacion donde no siempre el conocimiento
sobre esta dieta implicaba una buena adherencia a la misma™",

La baja prevalencia de factores de riesgo cardiovascular (diabetes, dislipemia, hipertension, etc.)
en los encuestados respecto a la poblacion general, probablemente tendra otras causas (estructura
etaria, ejercicio fisico, conductas mas saludables exceptuando la conducta alimentaria, etc.). Compa-
rados los resultados con otros estudios (por ejemplo el estudio espanol ANIBES') en general, los sani-
tarios suelen gozar de buena salud y practican habitos saludables como el ejercicio de forma habitual.

Finalmente, a pesar de que no se determinaron diferencias significativas entre los grupos en
relacion con sus caracteristicas o factores de riesgo, si que se percibido que aquellos con mas expe-
riencia laboral o antecedentes de eventos cardiovasculares estaban mas concienciados y mostraron
mejores puntuaciones en la adherencia a la dieta Mediterranea. Se podria investigar mas al respecto
y valorar otras variables mas concretas al respecto o mas amplias en relacion con otras actividades
de promocion para la salud. Seria deseable desarrollar campanas de educacion nutricional dirigidas a
sanitarios utilizando los temas tratados en la encuesta sobre dieta Mediterranea™"® dado que unos sa-
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nitarios centrados en buenos comportamientos
para su salud personal, potencialmente mejora-
ran en la trasmision de dichos comportamientos
en la poblacion a su cargo”. Una combinacion
de formacion online y talleres practicos pueden
ser beneficiosa para aumentar el conocimiento,
la confianza y la actitud potencial de los profe-
sionales de la salud™®.
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