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Introduccién

1.1 Enfermedades cardiovasculares, hipertension y diabetes tipo 2. Epidemiologia

y repercusion a nivel global y en nuestro pais

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen un conjunto de procesos que
afectan al corazdn vy al sistema circulatorio y cuya causa subyacente mas frecuente es

el desarrollo de arteriosclerosis en las arterias de mediano y gran calibre (1).

Sabemos actualmente que el proceso arteriosclerético es un proceso inflamatorio
cronico de la pared arterial que se va desarrollando a lo largo de la vida y que
clinicamente puede no manifestarse durante mucho tiempo. De hecho, habitualmente
solo la enfermedad avanzada causa sintomas, pudiendo llegar a ser en ocasiones una

muerte subita la primera manifestacién de la enfermedad (2).

A nivel mundial las enfermedades cardiovasculares han representado durante afios la
causa principal de mortalidad (Figura 1). El 85% de las muertes causadas por
enfermedad cardiovascular se deben a eventos cardiacos y a accidentes
cerebrovasculares. Hay que tener en cuenta que un tercio de estas muertes ocurren de
manera prematura en menores de 70 afios (3). Se estima que para el aifo 2030, 23,6

millones de personas moriran anualmente por enfermedades cardiovasculares (1).

En Europa las ECV provocan el 49% de la mortalidad y suponen un importante problema
de salud publica que conlleva un gasto sanitario anual por un importe mayor de 192
billones de euros (3). En los Ultimos anos parece que hay una suave tendencia de
descenso de la mortalidad y de la incidencia de estos procesos en el noroeste y en el

sur de Europa (3).
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10 principales causas de muerte en 2016

Muertes (millones)
a4 6 8 10

o
(=]

Enfermedad isquémica de! corazon

Infarto

Enfermedad pulmonar obstructiva...
Infeccion de las vias respiratorias...

Enfermedad de Alzheimer y otras...

Traquea, bronquios, canceres de... Grupo de causas

||

Diabetes melitus - Enfermedadestransmisibles,
maternas, neonatslesy nutricionzles

Accidentes de trafico

- Enfermedadesnotransmitibles

Enfermedades diarreicas

Lesiones
Tuberculosis

Figura 1- Estimaciones de Salud Global 2016: Muertes por causa, edad, sexo, pais y region.

20002016. Ginebra. OMS

La disfuncién endotelial representa la primera fase del proceso arteriosclerético y se
debe principalmente a la accién de los llamados “Factores cldsicos” tales como HTA, DM

e hiperlipidemia.

La hipertension (HTA) es una enfermedad con alta prevalencia a nivel mundial y esto
hace que la prevencién primaria juegue un importante papel a nivel de salud publica.
Las estimaciones sugieren que, a nivel mundial, el 31,1% (1,39 billones) de los adultos
tenia hipertensién arterial en 2010 (4). Nos encontramos de esta manera ante un
importante factor de riesgo modificable, y que por su creciente prevalencia es el

principal contribuyente a la carga de morbilidad y a la mortalidad mundial (5).

Asi mismo, la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una prioridad que se encuentra entre
los principales problemas de salud global del siglo XXI. En los ultimos 20 afios esta
epidemia ha aumentado drasticamente por lo que se hacen necesarias estrategias mas
eficaces en materia de salud publica para reducir la carga mundial de diabetes (1). En
el afio 2011 habia 366 millones de personas con diabetes, y se espera que aumente a

552 millones para 2030 (6). Los factores modificables relacionados con el estilo de vida
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Introduccién

tales como la obesidad, la dieta poco saludable, el comportamiento sedentario, el
tabaquismo y el consumo el excesivo de alcohol, se asociaron directamente con el
desarrollo de DM2 en la poblacién de EE. UU. Ademas, la Asociacidon Estadounidense
de Diabetes reconocio que el control del estilo de vida es un aspecto fundamental del

cuidado de la diabetes (7).

Las enfermedades cardiovasculares, tal y como se puede observar en la Figura 2,

representan la primera causa de muerte en la poblacién espafiola (8).

Cuando se comparan las tasas de mortalidad ajustadas por edad para el conjunto de
las enfermedades cardiovasculares, Espafia presenta tasas mas bajas que otros paises

occidentales para enfermedad isquémica cardiaca y enfermedad cerebrovascular (8).

La prevalencia de la HTA en la poblacion general adulta de Espafia es del 43% (49,9% en
hombrey 37,1% en mujeres) (9). Ademas, la prevalencia de ECV y de lesiones de érganos
diana en las personas con hipertensién es superior a la de la poblacién general y afecta

a 1 de cada 4 pacientes (10).

La prevalencia de diabetes en Espafia en poblacidon general mayor de 18 afios se estima
entre el 7-13%, segun algunos estudios de base poblacional en Espafia,

mayoritariamente conocida (79%), tratada con farmacos (85%) y controlada (69%) (11).
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MORTALIDAD CARDIOVASCULAR EN ESPANA EN 2018

La enfermedad cardiovascular continiia siendo la primera causa de muerte en Espana

1. Enfermedades del sistema circulatorio 2. Tumores 3. Enfermedades del sistema respiratorio
Im i i \ l‘ n el
Muertes en nimeros absolutos por afio Mueren casi 9.000 mujeres mas ¢1ue~hombres

por enfermedad cardiovascular al afio
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Por debajo
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]
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¢ Qué factores aumentan el riesgo de enfermedad cardiovascular?

Tabaquismo Colesterol Diabetes Hipertension
elevado arterial
Fuente: Instituto Nacional de istica (Datos lic el 19 de diciembre de 2019 ref al afio 2018).
( SOCIEDAD ( FUNDACION
ESPANOLA DE ‘ ESPANOLA DEL
CARDIOLOGIA CORAZON

Figura 2- Mortalidad cardiovascular en Espafia 2018. Sociedad Espafiola de Cardiologia
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Introduccién

1.2 Etiologia y determinantes de riesgo cardiovascular

Las enfermedades cardiovasculares tienen una etiologia multifactorial muy
influenciada por factores externos que incluyen los habitos dietéticos y otros estilos de
vida. Segun el estudio de Aljuriban et all, los habitos de vida poco saludables se asocian

a un tercio de las causas de mortalidad global (12).

En nuestro pais menos del 1% de los ciudadanos tienen un estilo de vida completamente
saludable. La inactividad fisica, el tabaco, y la obesidad afectan a una cuarta parte de la
poblacién espafiola. Estos comportamientos poco saludables han contribuido al

creciente numero de muertes relacionadas con ECV (13)(14).

La adopcién de comportamientos de estilo de vida poco saludables tales como la mala
alimentacion, la falta de actividad fisica, el tabaco o el consumo de alcohol comienzan
desde la infancia. Las dietas comienzan a influir en los marcadores de enfermedad
cardiovascular en etapas tempranas de la vida, y condiciones como la dislipemia, la
hipertensidn arterial, la intolerancia a la glucosa, la obesidad y el sindrome metabdlico
pueden aparecer desde la infancia, aumentando el riesgo de desarrollo de

aterosclerosis en la adolescencia y en la edad adulta temprana (15).

FACTORES MODIFICABLES
DE RIESGO CARDIOVASCULAR

G —

Consumo de tabaco Malos habitos alimenticios Obesidad/Sedentarismo

.

os -

Hipertension arterial Diabetes mellitus Niveles alto de colesterol
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Figura 3: Factores modificables de riesgo cardiovascular

No obstante, hasta el 20% de los eventos cardiovasculares ocurren en ausencia de los

principales factores clasicos de riesgo cardiovascular (16).

Hay factores que contribuyen a la salud y que subyacen a los factores de riesgo
modificables de estilo de vida. Estariamos hablando de los determinantes: habitos y
estilos de vida. Se podria evitar un nimero considerable de eventos cardiovasculares
con una intervencion eficiente sobre estos determinantes definidos previamente (17).
Los habitos de vida determinan el riesgo cardiovascular independientemente de la
categoria de riesgo genético (18). Por lo tanto, la prioridad en la prevencién
cardiovascular debe ser la prevencidn primordial, que actla antes de que se desarrollen

los factores de riesgo cambiando los comportamientos que los determinan (19).

En este contexto la prevencién es clave y debe centrar el objetivo cuando hablamos de
enfermedad cardiovascular. Objetivar los comportamientos que previenen y que
determinan el desarrollo de factores de riesgo cardiovascular ha demostrado ser una

aproximacion eficaz para la promocién de la salud (13)(15)(20).

1.3 Dieta mediterranea, enfermedad cardiovascular, hipertensidn y diabetes tipo 2:

Actualmente hay muchas dietas aceptadas por la poblacién general, las de uso mas
extendido son aquellas cuyo objetivo es disminuir la obesidad, con el consiguiente
beneficio cardiovascular tal y como se observa en la Figura 3. Entre ellas estarian la
dieta cetogénica, el ayuno intermitente etc. (20)(21). Las dietas, que han mostrado
mejores resultados para la salud de la poblacidn general son aquellas faciles de seguir,
y que se adaptan al estilo de vida propio. Este es el caso de la dieta mediterranea, que
es facilmente adaptable a la mayoria de los estilos de vida y estd compuesta por gran
variedad de nutrientes, lo cual evita estados carenciales, y no resulta pesado su
seguimiento durante un tiempo indefinido. Ciertamente no es una dieta hipocaldrica,

aungque cuando la finalidad sea perder peso resulta relativamente sencillo reducir el

26 Universidad de Navarra



Introduccién

nimero de calorias. Son conocidos los beneficios hallados en paises de dieta
mediterranea, entre los que se incluyen la reducciéon de la mortalidad y una menor
incidencia de enfermedad cardiovascular (20)(22). En el estudio PREDIMED, prevencion
con dieta mediterranea, se muestra una reduccion del 30% del riesgo de ECV entre los
participantes que siguen dieta mediterranea suplementada con AOVE o frutos secos,
frente a aquellos que siguen una dieta baja en grasas. Esta reduccién del 30% de riesgo
de ECV que se muestra en el estudio PREDIMED con la dieta mediterranea es similar a
la que aparece reportada en los ensayos con estatinas, aunque esta se obtiene sin coste

econdémico para el sistema sanitario (23).

Recordamos que, y segun la Fundacién Dieta Mediterrdnea, lo que caracteriza a la dieta
mediterranea tradicional es el tipo de grasa (aceite de oliva, pescado y frutos secos),
las proporciones en los nutrientes principales que guardan sus recetas (cereales y
vegetales como base de los platos y carnes o similares como “guarnicién”) y la riqueza
en micronutrientes que contiene, fruto de la utilizacion de verduras de temporada,

hierbas aromaticas y condimentos (24).

Asimismo, para reducir la tensién arterial, entre las actuales recomendaciones
recogidas en los Principios de Atencién Primaria para la Salud (PAPPS 2020), se
aconseja mantener una dieta saludable equilibrada (dieta mediterrdnea o dietas
similares), con consumo elevado de verduras, legumbres, fruta fresca, pescado, nueces
y acidos grasos insaturados (aceite de oliva), bajo consumo de carne roja y grasa
saturada, y consumo de lacteos bajos en grasa (22)(25)(26). Cuando se revisan los
estudios que evallan el efecto de la dieta mediterrdnea sobre la tension arterial,
parece que se le atribuye un efecto favorable en la reduccion de las cifras, pero el
numero de estudios no es muy grande y no disponemos de datos suficientes para

definir como de potente es este efecto (27)(28)(29)(30).

Respecto a la DM2, algunos estudios prospectivos en personas sanas o pacientes en
riesgo informan de un riesgo sustancialmente menor de diabetes tipo 2 con una mayor
adherencia a una dieta mediterranea. Concretamente, en la cohorte SUN (Seguimiento
Universidad de Navarra) en 13.380 adultos establecié una relacién inversa entre

consumo de dieta mediterrdnea vy la incidencia de diabetes, con una disminucidn del
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riesgo de 35% por cada dos puntos de aumento en la adherencia a esta dieta (31).
Ningun ensayo informdé un empeoramiento del control glucémico con una dieta
mediterranea. Por tanto, la evidencia acumulada hasta ahora sugiere que la adopcion
de una dieta mediterranea puede ayudar a prevenir la DM2. No obstante, cuando se
trata de personas con diabetes establecida, para conseguir una reduccion de HbAlc

seria preferible una dieta de estilo mediterraneo mas baja en carbohidratos (7)(32)(31).

1.4 Otros factores mas alla de la dieta mediterranea

Junto con las medidas dietéticas se han determinado otros habitos saludables que
parecen contribuir a disminuir el riesgo de enfermedad cardiovascular (5). Hasta ahora
la mayoria de los estudios que respaldan las recomendaciones actuales para la
prevencion de las ECV han evaluado los efectos de la dieta, la actividad fisica u otros
habitos de estilo de vida de forma individual (20)(22). Otros han estudiado la
combinacion de factores de riesgo cldsicos sin considerar otros factores del estilo de
vida (33). También es posible encontrar investigaciones adicionales basadas en
examenes sobre estilos de vida mediterraneos (34)(19), aunque estos no analizan en

profundidad las recomendaciones de la dieta mediterranea.

Ademas, durante los ultimos anos se han ido desarrollando diferentes indices cuya
finalidad es cuantificar la adhesidon a la dieta mediterranea (34). Muchos de ellos
estudian la calidad de la dieta y el consumo de alimentos saludables. Estos indices tienen
en cuenta la dieta seguida, el consumo de alimentos, el tipo de grasa utilizada para

cocinar.

También con esta finalidad se disefié el Mediterranean Diet Score (indice de dieta
mediterranea) para valorar cambios favorables en 2 afios en los factores de riesgo
cardiometabdlico en la poblacién a estudio (29). Se trataba de un indice que pudiera
predecir con mayor fuerza la adherencia a recomendaciones dietéticas especificas o al
consumo de alimentos y nutrientes saludables y los cambios longitudinales en los
factores de riesgo cardiometabdlico. Asimismo, los ultimos resultados del estudio

PREDIMED (PREvencién con Dleta MEDiterranea), que ha incluido 7.447 participantes
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con alto riesgo vascular seguidos una media de 5 afios, confirman que una intervencién
con dieta mediterranea suplementada con aceite de oliva virgen extra o frutos secos
reduce en un 30% el riesgo de padecer una complicacién cardiovascular (infarto de

miocardio, ictus o muerte cardiovascular) (35).

Y no cabe duda de que la dieta representa el componente mas importante del estilo de
vida: los nutrientes, los grupos de alimentos o incluso los patrones dietéticos se pueden
utilizar como indicadores estilos de vida. Pero estd claro que perdemos informacién
importante si no se tienen en cuenta otros factores y comportamientos. De hecho,
distintos estudios, como los de Diaz Gutiérrez, han demostrado que la asociacidn entre
la dieta y los eventos cardiovasculares se fortalece cuando ademas se tienen en cuenta
otras variables de estilo de vida tales como la actividad fisica, la sociabilidad o el

descanso (19)(36).

En este contexto, se necesita una evidencia mdas amplia sobre el efecto combinado de
todos los elementos que componen un estilo de vida mediterraneo, tradicional y

saludable en un indice multidimensional y su asociacién con el riesgo de ECV.

1.5 El indice MEDLIFE, origen y estudios publicados

La piramide de la dieta mediterranea desarrollada en Espafia por la Fundacién Dieta
Mediterrdnea ya incluye pautas de tipo culturales, sociales y gastrondmicas que

definen el estilo de vida mediterraneo (37).

Con todos estos datos y con el fin de cuantificar la adherencia a todo un estilo de vida
mediterraneo saludable, se desarrollé el MEDLIFE: un indice basado en la pirdamide de
dieta mediterranea (Figura 4) que incluye, ademas del consumo de alimentos, otros
factores tales como la actividad fisica, el descanso y las relaciones sociales. Este indice
ha resultado ser un instrumento valido para evaluar la adherencia al estilo de vida
mediterraneo en adultos de mediana edad. EI MEDLIFE fue disefiado como una

herramienta independiente y facil de usar (38)(39).
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Figura 4: Pirdmide de Dieta Mediterranea. Fundacion Dieta Mediterranea

Un estilo de vida activo y una dieta sana y equilibrada son las recomendaciones mas
frecuentes como habitos de estilo de vida, sin embargo, otros factores son también
importantes y deben ser considerados conjuntamente en orden de prevenir las
enfermedades cardiovasculares. Con esta finalidad, el MEDLIFE combina las
recomendaciones habituales con otros factores que hasta ahora no se incluian en los
indices de riesgo cardiovascular tales como las horas de suefio, el tiempo que se pasa
delante del televisor, el que dedicamos a la vida social, a practicar deporte en grupo o

la siesta.

El MEDLIFE tiene una puntuacién total posible de 28 items divididos en tres grupos
basados en la pirdmide mediterranea. Todos los items proporcionan la misma
puntuacion: cero o un punto para llegar a un resultado final que puede oscilar entre

cero puntos (peor resultado) y 28 puntos (mejor resultado).
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En los estudios de que disponemos hasta la fecha con el MEDLIFE se ha observado que
la mayor adhesion al estilo de vida mediterraneo se asocia con una menor prevalencia
de sindrome metabdlico y un perfil cardiometabdlico mas favorable (40) También se
ha visto, en estudios realizados en la cohorte SUN, que la mayor adhesién al MEDLIFE

puede reducir el riesgo de mortalidad (41).

1.6 Analisis de componentes individuales del MEDLIFE en referencia al riesgo

cardiometabdlico y evidencias en estudio SUN.

Con la evidencia de que se dispone hasta la fecha, se muestra a continuacion un analisis
independiente de los distintos items y su relacion con el riesgo cardiometabdlico,

haciendo especial referencia a los hallazgos del estudio SUN.

Antes de analizar detenidamente el MEDLIFE se debe considerar que la dieta
mediterranea tiene un alto valor nutricional y un efecto beneficioso en la prevencion de
diferentes enfermedades, entre las que se incluyen un descenso en la incidencia de
enfermedad cardiovascular, de algunos tipos de cancer y de otras enfermedades
cronicas. Esto se debe a la frecuencia de los alimentos consumidos, a la cantidad y al
modo de prepararlos (30)(33)(42). Los beneficios en la salud cardiovascular inducidos
por la dieta mediterranea pueden ser atribuidos a sus efectos sobre el descenso de
lipidos, a la proteccién contra el estrés oxidativo y a la reduccion en la inflamacién y en
la agregacion plaquetaria (43). Se ha demostrado como esta dieta tiene efectos
beneficiosos sobre los marcadores inflamatorios, los lipidos y la presidn arterial (44).
Ademas la adherencia a la dieta mediterranea medida por varios indices se asocid con
niveles mas bajos de proteina C reactiva e interleucina y marcadores de disfunciéon

endotelial (44).

1.6.1 Si se analizan independientemente alimentos como los dulces, la bolleria
industrial, los refrescos y las bebidas azucaradas, se sabe que el consumo
excesivo de azucar se asocia con un mayor riesgo de obesidad, enfermedad
coronaria, diabetes tipo 2; sindrome metabdlico y enfermedad del higado graso

no alcohdlico (45). A esto se anade que la ingesta de cereales refinados estd
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asociada con resultados de salud adversos, incluido un mayor riesgo de
enfermedad cardiovascular, diabetes tipo 2 y obesidad (45). Actualmente
sabemos que los cambios en la calidad de los hidratos de carbono que se

consumen suponen cambios en los factores de riesgo cardiovascular (46).

1.6.2 Respecto a las carnes rojas y las carnes procesadas, parece haber una
relacién dosis-dependiente entre su consumo y el riesgo de mortalidad por todas
las causas, también por cédncer y por enfermedad cardiovascular (47). Esto es
debido a que la carne roja tiene un contenido medio de hierro mas alto que la
carne blanca (48). Algunos estudios apuntan a que un exceso de hierro hemo, la
forma de almacenamiento de hierro que se encuentra en la carne, es

potencialmente aterogénico y diabetogénico (49)(50)(51).

Recientemente, se han descrito otros posibles mecanismos del desarrollo de la
arteriosclerosis. La fosfatidilcolina (52) y la carnitina (53), componentes tipicos
de la carne, son parcialmente degradadas por las bacterias intestinales en
trimetil-amina-N-6xido (TMAQ). Este producto es potencialmente aterogénico.
Las personas que comen carne producen mas TMAO que los vegetarianos

(29)(54).

Respecto a la carne procesada, esta se diferencia de la no procesada en que la
primera suele contener ingredientes afiadidos, tales como sal curada (sal con
nitratos de sodio y de potasio) y otras sales que actlian como conservantes. Esta
ingesta de sal estd asociada con el aumento de presién arterial (54). No obstante,
los estudios realizados en la cohorte SUN con el jamén serrano, que es uno de
los alimentos mas caracteristicos de la dieta espafiola no han encontrado

asociacion significativa con el riesgo de hipertensién (55).

Por otro lado, la sal curada contiene nitrito que puede producir peroxinitritos en
el proceso digestivo. Esto puede promover la arteriosclerosis y el desarrollo de
diabetes (56). Las concentraciones de nitrito en la sangre se correlacionaron con
la disfuncion endotelial en los seres humanos (57) y con la alteracion de la

sensibilidad a la insulina (29)(58).
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1.6.3 El pescado, por el contrario, se recomienda como parte de una dieta
saludable y se considera un componente clave de una dieta cardioprotectora ya
gue es una fuente importante de diversos nutrientes, como proteinas, acidos
grasos n-3, vitamina D, yodo y selenio, que pueden contribuir a un perfil

metabdlico mas saludable (59).

1.6.4 También el consumo de fruta y verdura ejerce un efecto protector sobre la
enfermedad cardiovascular, por un lado, gracias al efecto de sus nutrientes
bioactivos tales como la fibra y el potasio de los que dependen sus propiedades
antioxidantes, antiinflamatorias y electroliticas, pero por otro gracias a sus
propiedades funcionales tales como su baja carga glucémica y su bajo aporte
energético. La evidencia actualmente apoya la idea de que una mayor ingesta de
frutas y verduras puede reducir el riesgo cardiovascular(60). En un andlisis dosis-
dependiente se ha objetivado que cuando el consumo de fruta y verdura llega a
800 gramos al dia disminuye el nivel de riesgo de enfermedad cardiovascular.
Estos resultados parecen indicar que un aumento en la ingesta de fruta y verdura
se asocia de manera inversa al riesgo de ECV. Este metaanalisis refuerza la
recomendacion de consumir una alta cantidad de fruta y verdura para reducir el
riesgo cardiovascular (61). En la cohorte SUN también se ha observado su efecto

protector sobre el riesgo cardiovascular (62).

1.6.5 Las legumbres protegen de la enfermedad cardiovascular y del cancer a
través de distintos mecanismos. Por un lado, presentan bajos niveles de sodio y
de grasas saturadas, son ricas en fibra dietética y son buena fuente de acidos
grasos poliinsaturados, vitamina E, piridoxina, acido félico, selenio, flavonoides
y lignanos con potenciales efectos preventivos de enfermedades
cardiovasculares y cancer(63)(64). Por otro lado, las legumbres también
contienen almidon de lenta digestidon y de esta manera evitan las hiperglucemias.
Ademas, este almiddn es un prebidtico beneficioso para la flora intestinal y para
prevenir, por tanto, enfermedades digestivas. Algunos estudios han demostrado
gue las legumbres, en concreto las lentejas, reducen la presién arterial, los
niveles de lipidos y la glucosa en sangre. Asimismo, parecen mejorar los factores

de riesgo cardiovascular en personas con diabetes (65).
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1.6.6 Respecto a los huevos, se observd que entre los adultos estadounidenses
un mayor consumo de colesterol o huevos en la dieta se asociaba
significativamente con un mayor riesgo de incidencia de ECV y mortalidad por
todas las causas en una respuesta dosis-dependiente (66). Pero el consumo de
huevos de forma baja o moderado no se asocid con un mayor riesgo de ECV en
personas diabéticas ni no diabéticas con alto riesgo cardiovascular (67). En los
estudios realizados en la cohorte SUN el consumo de huevo no se asocioé con el

desarrollo de diabetes mellitus (68).

1.6.7 Con relacidon al aceite de oliva, las aceitunas y los frutos secos, los
resultados del estudio PREDIMED muestran claramente que una dieta rica en
grasas insaturadas es mejor para la salud cardiovascular que una dieta baja en
grasas (23). Los polifenoles que encontramos en el aceite de oliva virgen extra
parecen tener propiedades cardioprotectoras por lo que estdn despertando
especial interés a nivel mundial. Se ha reconocido que el aceite de oliva y sus
derivados ejercen algunos efectos antiinflamatorios y antioxidantes, modulan el
metabolismo de la glucosa y mejoran la disfuncidon endotelial (69). Este patrdn
dietético rico en grasas insaturadas y antioxidante, como el que encontramos en
la dieta mediterrdnea, es una herramienta util en la prevencién de las
enfermedades cardiovasculares (23). En el estudio de revisién que muestra un
resumen de los principales resultados de estudios epidemioldgicos y ensayos con
el AOVE, como principal fuente de grasa en la dieta en los paises mediterraneos,
se llega a la conclusién de que aceite de oliva podria ejercer un efecto favorable

sobre la presion arterial (70).

1.6.8 El estudio PREDIMED refuerza el consumo de frutos secos en el contexto
de la dieta mediterrdnea rica en grasas insaturadas (23)(22). También en la
cohorte SUN los estudios realizados sobre el consumo de frutos secos han
demostrado una asociacion significativa con un menor riesgo de desarrollo de

sindrome metabdlico (71).

1.6.9 Algunos estudios de cohortes concluyen que los cereales, por la fibra que

contienen, podrian reducir el riesgo de enfermedad coronaria (72)(73)(74), de
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accidente cerebrovascular (75)(76) y de enfermedad arterial periférica (77).
Entre los posibles mecanismos que explicarian este efecto se encuentra la
reduccidon de la presion arterial. De hecho, en el estudio SUN se ha evaluado
prospectivamente esta asociacion encontrando que la fibra procedente de
cereales se relacionaba de manera inversa con el riesgo de hipertension (78). Hay
gue tener en cuenta que la cantidad de fibra procedente de los cereales
integrales es muy superior, por lo que unos y otros ejercen distinto impacto

sobre los factores de riesgo cardiovascular (46).

1.6.10 El vino es una bebida alcohdlica muy popular que ha sido consumida
durante cientos de afios. Los beneficios del consumo moderado de alcohol han
sido ampliamente descritos en la literatura cientifica. En esta misma linea la
ingesta de vino tinto se ha relacionado con menor riesgo de enfermedad
coronaria (30). Los polifenoles que contiene, y especialmente el resveratrol,
también presente en el vino blanco, contribuyen en gran medida a la prevencién
de ECV principalmente a través de propiedades antioxidantes. Ejercen efectos
beneficiosos sobre la disfuncién endotelial, la hipertensién, dislipidemia, y las
enfermedades metabdlicas, reduciendo asi el riesgo de eventos cardiovasculares
adversos como infarto de miocardio, ictus isquémico e insuficiencia cardiaca
(79). En los estudios realizados en la Cohorte SUN, el Patron Mediterraneo de
consumo de Alcohol parecia estar asociado con un menor riesgo cardiovascular

(80).

1.6.11 Con respecto al consumo de sal, estd ampliamente reconocida la estrecha
relacién entre la hipertension y la ingesta dietética de sodio (81). La alta ingesta
de sodio y el aumento de los niveles de presidn arterial estan relacionados con
la retencion de agua, aumento de la resistencia periférica sistémica, alteraciones
en la funcién endotelial, cambios en la estructura y funcién de las grandes
arterias elasticas, modificaciéon en la actividad simpatica y en la regulacién por
parte del sistema nervioso auténomo del sistema cardiovascular. La reduccion
de sal en la dieta disminuye por tanto la presion arterial y la incidencia de
hipertension, lo cual se asocia con una reduccién de la morbilidad y la mortalidad

por enfermedades cardiovasculares (82)(83).
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1.6.12 El consumo de alimentos integrales se asocié inversamente con el riesgo
de ECV (84)(85)(86). La evidencia sugiere que los alimentos integrales podrian
atenuar la respuesta postprandial de glucosa en sangre y moderar los perfiles

glucémicos (87)(88)(89).

Es posible encontrar un efecto beneficioso sobre las cifras de presion arterial, al

suplementar la dieta con fibra, especialmente con fibra soluble.

Este efecto es mas patente en personas mayores o con hipertensiéon
(90)(91).Pero también en la cohorte SUN se ha visto que una dieta rica en fibra

se asocia inversamente a la enfermedad cardiovascular (62).

1.6.13 La actividad fisica aerdbica es la modalidad mas estudiada y se ha
observado efecto dosis-respuesta beneficioso. Por lo tanto, esta es la actividad
mas recomendable para todos los adultos sanos, para personas con factores de
riesgo coronario y para pacientes con enfermedades cardiacas crénicas (92). La
actividad fisica ayuda a reducir la presion arterial y los niveles de hormonas del
estrés. El ejercicio aerdbico, como caminar y bailar, aumenta la respiracién y la
frecuencia cardiaca para mejorar la oxigenacion corporal. Esto reduce la tensién
en los musculos, incluido el corazon. El ejercicio aerdbico ademds de mejorar la
tension arterial y el indice de masa corporal disminuye el riesgo de diabetes,
infarto, enfermedad cardiovascular y muerte subita. Del mismo modo la falta de
ejercicio fisico u horas de sedentarismo, que en nuestro estudio se mide en horas
delante de la television, produce el efecto contrario sobre el riesgo
cardiovascular (93)(94)(95). En estudios realizados sobre la cohorte SUN se ha
demostrado, por otro lado, que el efecto combinado de una mayor adhesién a la
dieta mediterranea junto con el incremento de la actividad fisica tienen efectos

multiplicativos en la reduccion de la mortalidad (96).

1.6.14 La mayoria de los estudios epidemiolégicos han observado que entre
aquellas personas cuyas horas de suefio son menos de 5 0 mas de nueve existe
un riesgo aumentado de obesidad, diabetes y enfermedad cardiovascular. Estos
estudios muestran que entre los adultos que duermen menos horas de las que

necesitan parece existir un aumento del hambre y de la ingesta de calorias.
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También se ha visto ademds que esta ingesta es mayor en la merienda y en la
cena y que se tiende a elegir alimentos mas ricos en carbohidratos y grasas. Al
estudiar las restricciones en el suefio se han observado cambios en los niveles de
hormonas del apetito, que indican hambre o saciedad tales como la leptina y la
ghrelina (97)(98). En los estudios realizados sobre la cohorte SUN se han
encontrado resultados que sugieren que la escasez de horas de suefio nocturno

podria ser un factor de riesgo de obesidad modificable (99).

1.6.15 Por otro lado, una siesta corta, menor de 30 minutos al dia, durante la
mayoria de los dias de la semana se ha asociado también con una disminucion
del riesgo cardiovascular posiblemente debido al efecto liberador del estrés de
la siesta (100). También en los estudios realizados en la cohorte SUN la siesta
parece ser un factor protector de obesidad nuevo e independiente. En la misma
cohorte se ha encontrando asociacién entre las siestas con una duraciéon mayor

de 30 minutos y el desarrollo de sindrome metabdlico (99).

Hay que considerar que la duracidén total estimada del suefio de 6 a 8 horas por
dia se asocia con un menor riesgo de muerte y ECV. Por otro lado, Se ha visto
gue la siesta diurna se asocia con un mayor riesgo de eventos cardiovasculares
importantes y muerte en aquellas personas con mas de 6 horas de suefio

nocturno, pero no en aquellas que duermen 6 horas o menos cada noche (101).

1.6.16 En el presente estudio se valora positivamente la socializacion y el
practicar deportes en grupo. Esto ultimo auna la socializacion con la actividad
fisica. Segun un estudio longitudinal recientemente publicado, la soledad se
asocia con un mayor riesgo de desarrollar enfermedad coronaria y accidente
cerebrovascular, independientemente de los factores de riesgo tradicionales de
ECV. Esto sugiere que las estrategias de prevencidon primaria dirigidas a la

soledad podrian ayudar a prevenir las enfermedades cardiovasculares (102).
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1.7 Estilos de vida, adhesion y riesgo cardiometabdlico:

Hemos revisado una serie de estudios que demuestran que, como parte del ambiente y
del estilo de vida, la actividad fisica, la sociabilidad y el descanso adecuado parecen estar
relacionados con la enfermedad cardiovascular (34)(36)(103). El estilo de vida
mediterraneo incluye una serie de pautas muy bien definidas (actividad fisica,
sociabilidad, siesta, etc.) que pueden servir para una valoracién global del estilo de vida

mas alla de la dieta(36).

Se nos plantea asi la necesidad de estudiar el indice MEDLIFE, como un indice que recoge
con la mayor precision y sencillez posible la adhesion al conjunto de habitos de vida
mediterraneo que engloba la dieta, actividad fisica y otros estilos de vida, y su relacién

con el riesgo de enfermedad cardiovascular y metabdlica.

Hasta la fecha no se ha estudiado la relacién del indice MEDLIFE con la enfermedad
cardiometabdlica (ECV, HTA y DM2) por lo que con este trabajo se pretende dar
respuesta a la relacién entre el MEDLIFE y el riesgo de enfermedad cardiovascular,

hipertension y diabetes mellitus tipo 2.
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Hipotesis

2.1 Hipétesis:

* La adhesién al MEDLIFE, un conjunto de habitos de vida mediterraneo que
engloban la dieta, la actividad fisica y otros estilos de vida, presentara una

asociacién inversa con el riesgo de evento cardiovascular en la cohorte SUN.

* La adhesiéon al MEDLIFE, presentara una asociacidén inversa con el riesgo de

Hipertension Arterial en la cohorte SUN.

* La adhesiéon al MEDLIFE, presentara una asociacidén inversa con el riesgo de

Diabetes Mellitus tipo 2 en la cohorte SUN.
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3.1 Objetivo general:

* El objetivo principal de este estudio ha sido analizar la asociacion entre el indice

MEDLIFE y el riesgo de enfermedad cardiometabdlica en la cohorte SUN.

3.2 Objetivos especificos:

* Analizar la asociacion entre el indice MEDLIFE y el riesgo de enfermedad

cardiovascular en la cohorte SUN.

* Analizar la asociacién entre el indice MEDLIFE vy el riesgo de hipertension en la

cohorte SUN.

* Analizar la asociacién entre el indice MEDLIFE y el riesgo de diabetes mellitus

tipo 2 en la cohorte SUN.
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Material y métodos

4.1 Poblacion a estudio: La cohorte SUN

La cohorte SUN es una cohorte prospectiva, dindmica y multipropdsito compuesta
actualmente por casi 23.000 graduados universitarios espafioles que comenzé en 1999

y permanece abierta.

El principal objetivo del estudio SUN es valorar los beneficios del Patrén Alimentario
Mediterrdneo. Asi, su mision principal es la evaluacion del efecto de la dieta y el estilo
de vida sobre la prevencion de enfermedades no transmisibles (enfermedades

cardiovasculares, enfermedades mentales, cancer, diabetes, etc.) (104)(105).

Los participantes son graduados de la Universidad de Navarra, y de otras universidades
espafiolas, mayores de 20 anos (106). El reclutamiento de participantes se realiza a
través de distintos colectivos: alumnos recién graduados de la Universidad de Navarra
procedentes de todo el pais, padres universitarios de alumnos actuales de la Universidad
de Navarra, miembros del colegio de enfermeria de Navarra, miembros con titulo
universitario de la aseguradora sanitaria de la Clinica Universidad de Navarra:
(ACUNSA), miembros de otros colegios profesionales de diversas comunidades
autonomas: Andalucia, Aragén, Canarias, Cantabria, Catalufia, Galicia, Madrid, Murcia y
Comunidad Valenciana). Se trata de una seleccion de participantes con un nivel
educativo alto por lo que estamos utilizando lo que en epidemiologia Rothman et al.,
llaman restriccién y de esta manera se controla la posible confusidon por niveles

educativos dispares (107).

A todos a los participantes se les envia una carta de invitacién, en la que se describen los
objetivos del estudio, explicandoles lo que supone su participacién y colaboracion a lo
largo del tiempo. Junto con esta carta de invitacidn, se envia el cuestionario basal y un
sobre de respuesta. El comité de investigacion de la Universidad de Navarra aprobé este
protocolo de estudio. Se consideré que la respuesta al cuestionario equivale al
consentimiento informado para participar en el estudio. También, y de acuerdo con los
principios de la Declaracién de Helsinki, se informa a los posibles candidatos de su
derecho a negarse a participar en el proyecto SUN o retirar su consentimiento para

participar en cualquier momento sin represalias (108).
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Para la recogida de datos a los participantes que deciden entrar en el estudio, se les
envia el cuestionario basal, bien por correo postal o por correo electrénico. Este
cuestionario inicial es el mas detallado ya que consta de 554 items en los cuales se
recoge informacién sociodemografica de los participantes, su dieta y conductas
alimentarias, estilos de vida, datos antropométricos y clinicos, medicamentos, actividad
fisica y frecuencia con que la realizan, deportes o actividades sedentarias, empleo de su

tiempo libre, rasgos de personalidad, entre otras. (Anexo 1)

Posteriormente los participantes recibiran cuestionarios de seguimiento cada dos afios
(Anexo 1). A los participantes que no responden se les envian hasta un total de cinco
cuestionarios, con la finalidad de aumentar la tasa de retencién. En los afos en que no
se envia cuestionario de seguimiento, se les envia una carta recordatoria con noticias
actualizadas sobre el estudio SUN y pidiéndoles que actualicen sus datos en caso de que

vayan a cambiar de domicilio.

Con el fin de mantener un contacto permanente con los participantes en el estudio se
les envian folletos informativos, correos electrénicos, cartas de agradecimiento, noticias
sobre el progreso del estudio. El indice de retencidon global (algln tipo de seguimiento)

gue se consigue con todo este esfuerzo es superior al 90 por ciento.

En la actualidad el estudio SUN cuenta con 22.894 participantes.

En este cuestionario basal se recoge ampliamente la informacion sobre la cohorte SUN
ya que nos proporciona la informacion sociodemografica (sexo, edad, estado civil,
situacion laboral, etc.), factores de estilo de vida, medidas antropomeétricas (peso y
talla), habitos de alimentacién, historial médico (con medicacion actual, historia
personal y familiar de enfermedades cardiovasculares, cdncer, etc.), habitos
relacionados con la salud como consumo de tabaco, actividad fisica y frecuencia de

estas actividades, deportes o actividades sedentarias durante el tiempo libre, etc. (105).

Los datos aportados sobre la dieta en el cuestionario basal se recogen utilizando un
cuestionario, previamente validado en la poblacién espafiola, de 136 elementos de
frecuencia alimentaria con medidas semicuantitativas (FFQ) (109)(110). Se muestra un

tamafio de racién determinada y para calcular la ingesta diaria se multiplica la racién por
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la frecuencia de consumo. A continuacion, en el cuestionario basal se sefalan las
raciones que se consumen de cada grupo de alimentos: tienen que contestar eligiendo
entre las nueve opciones posibles que van desde nunca o casi nunca hasta seis veces o

mas al dia.

Se han validado también otros datos remitidos por los participantes en los cuestionarios:
datos antropomeétricos (111), actividad fisica (112), hipertensién (113), y sindrome

metabodlico (114).

De los 22.894 participantes incluidos en el estudio hasta el 1 de diciembre de 2019 se
han excluido aquellos participantes que formaban parte de la cohorte desde hacia poco
tiempo, porque no habian podido completar el primer cuestionario de seguimiento que
se envia a los dos afos. Teniendo en cuenta los retrasos previstos para recibir el primer
cuestionario de seguimiento el criterio fue excluir aquellos que llevaban en el estudio
menos de dos afios y nueve meses anteriores a la fecha de inicio, porque no habian
tenido suficiente tiempo para devolver el primer cuestionario de seguimiento (n=341).
El tiempo medio de seguimiento fue de 11,5 afios (SD: 4.5) con un tiempo maximo de

seguimiento de 20 ainos.

También se excluyeron aquellos participantes perdidos durante el seguimiento después
de haber entregado el cuestionario basal (n=1,888; retencion=91.2%), aquellos con un
consumo energético fuera de los limites previamente establecidos por Willet (800-4.000
kcal/d hombres, 500-3.500 kcal/d mujeres) (115) (n=1,945) y aquellos participantes que
presentaban la enfermedad prevalente que se iba a estudiar en cada caso. Con
enfermedad cardiovascular prevalente al inicio (n=301) (Figura 5.1). Después de todas
estas exclusiones 18.419 participantes fueron incluidos en el analisis final (11.152
mujeres y 7.267 hombres). En el estudio de HTA se excluyeron 2.096 participantes que
presentaban HTA prevalente quedando un total de 16.629 participantes para su analisis
final (Figura 5.2). Y para el analisis de DM2, se excluyeron 359 participantes con diabetes

prevalente estudiando un total de 18.360 participantes en el andlisis final (Figura 5.3).
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Figura 5.1. Diagrama de flujo que representa la seleccion de participantes en el

proyecto SUN (1999-2019) incluidos en el presente analisis.
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* Willett WC, Howe R. Ajuste de la ingesta energética total en estudios epidemioldgicos.

Am J Clin Nutr. 1997;65(Suppl):12205-1228S.
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Figura 5.2 Diagrama de flujo que representa la seleccion de participantes en el

proyecto SUN (1999-2019.) incluidos en el presente analisis.
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Am J Clin Nutr. 1997;65(Suppl):12205-1228S.
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Figura 5.3 Diagrama de flujo que representa la seleccion de participantes en el

proyecto SUN (1999-2019.) incluidos en el presente analisis.
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4.2 indice de estilo de vida mediterraneo: MEDLIFE

El indice MEDLIFE(38) estd basado en la pirdmide de la dieta mediterranea, y es un
instrumento valido para evaluar la adherencia al estilo de vida mediterraneo en adultos

de mediana edad (39).

MEDLIFE se disefié como de una herramienta independiente y de facil utilizacién, que
incluye la ingesta de determinados alimentos, asi como otros habitos de estilo de vida
mediterraneos tales como: la preferencia por el agua, el consumo moderado de vino,
comer poco entre horas, las siestas cortas y regulares, un adecuado descanso nocturno

o la socializacion, entre otros.

La puntuacion total es de un maximo de 28 puntos que se infieren de la Piramide
Mediterrdnea. Cada una de las cuestiones puntua lo mismo: 0 puntos o 1 punto. Asi se
obtiene un rango de puntuacién final que fluctia entre cero que es la puntuacion mas
baja y 28 que es la mas alta. Todas las preguntas punttan por igual y la respuesta a las

preguntas es categdrica, para simplificar su aplicacion.

En el primer grupo encontramos quince apartados basados en la frecuencia de ingesta
de determinados alimentos. Valora positivamente que el consumo de dulces y bolleria
sea ocasional, asi como el de carne roja y carne procesada. También valora el consumo
moderado de huevos, de carne blanca y de patatas, el consumo frecuente de legumbres
y pescados y el consumo diario de frutos secos y aceitunas. Tiene asimismo en cuenta el
consumo diario y repetido, varias veces al dia y como pilar de la alimentacion, de fruta,

verdura, aceite de oliva y cereales.

El Segundo grupo esta compuesto por siete preguntas referentes a habitos alimenticios
tipicamente mediterraneos entre los que se encuentran el consumo habitual y frecuente
de agua, café o infusiones, el tomar una copa de vino en la comida, la limitacion del uso
de sal, la preferencia por el consumo de alimentos integrales, el consumo limitado de
patatas y otros aperitivos fritos, de refrescos y bebidas azucaradas, asi como el hecho

de limitar el picoteo entre comidas.
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Finalmente, el tercer grupo estd compuesto por seis apartados sobre actividad,
descanso, habitos sociales y de convivencia, donde explicitamente se interroga sobre la
actividad fisica aerdbica, las horas de sueno, la siesta, el tiempo que se pasa delante del
televisor y el que se dedica a socializar con amigos o practicar deportes en grupo (Tabla

1)(38)(39).

Para el presente estudio, el indice MEDLIFE (Anexo 2) ha sido reformulado en trece items
para que se adapte mejor a los datos aportados por los participantes de la cohorte SUN

en el cuestionario basal (Tabla 1).

Analizando mas en concreto cada item, en el indice MEDLIFE se obtiene un punto si la

respuesta es afirmativa en cada una de estas 28 preguntas:

Para el primer bloque si el consumo de dulces no es mayor de dos porciones semanales,
consumo de carne roja menor de dos veces a la semana, consumo de carnes procesadas
menor o igual a una vez a la semana, huevos entre dos y cuatro semanales, legumbres
dos o mas veces a la semana , carne blanca dos veces a la semana, pescado y marisco
dos o mas veces a la semana , patatas como maximo dos veces a la semana, lacteos
desnatados dos veces al dia, frutos secos y aceitunas una o dos veces al dia, uso de
sofritos de verduras con entre dos y cuatro verduras, consumo de fruta entre tres y seis
veces al dia, verduras dos o mas veces al dia, aceite de oliva tres o mas veces al dia, y

cereales entre 3y 6 veces al dia .

Para el segundo bloque obtienen un punto si el consumo de agua, cafés e infusiones es
mayor o igual a seis veces al dia, el de vino en mujeres no es mayor de media copa el
dia y en hombres de una copa el dia, si limitan la sal en las comidas, si consumen
productos preferentemente integrales, si limitan los aperitivos (del tipo de las patatas
fritas), a menos de una vez a la semana, si tienden a limitar el picoteo entre comidas, si
no afiaden azucar a las bebidas y las bebidas azucaradas se consumen menos de una vez

alasemana.

En el tercer bloque los puntos se obtienen por realizar actividad fisica como caminar
durante mas de 300 minutos a la semana, siestas que no superen media hora al dia,

dormir una media de seis-ocho horas al dia, ver la television durante menos de dos horas
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al dia, estar con amigos una hora al dia y practicar deporte en grupo mas de una hora a

la semana.

El indice MEDLIFE se ha validado equiparandose con otros indices de calidad de dieta
previamente validados y correlacionados con el riesgo cardiovascular y la salud en

general (39)(109)(116).
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Tabla 1. Descripcion del indice de estilo de vida mediterraneo (MEDLIFE) modificado
para la cohorte SUN

Elementos de
puntuacién

Componentes (tamaio de la porcion)

Criterios para 1
punto

Primer bloque: Consumo de alimentos mediterraneos

1. Dulces

2. Carne roja

3. Productos
carnicos

4. Huevos

5. Legumbres

6. Carne blanca

7. Pescado/
marisco

8. Patatas

9. Lacteos
desnatados

Galletas, galletas de chocolate, pasteles,
rosquillas, productos horneados caseros,
productos horneados comprados en la
tienda (50 g), magdalenas (25-50 g),
galletas de té (90 g), chocolates (30 g),
churros (100 g), turrén (35 g)

Ternera, cerdo, cordero (100-150g)

Chorizo, chorizo blando picante, bacon
(50g), jamon curado (60g), jamon cocido
(30g), hamburguesa (150g), higado,
visceras (100-150g), paté (25g)

Huevos (1 unidad)

Lentejas, alubias, garbanzos, guisantes (60
g sin cocer)

Pollo / pavo con piel, pollo / pavo sin piel,
conejo (100-150g)

Pescado blanco, pescado graso, bacalao,
pescado salado o ahumado, camarones,
pulpo, calamares (100-150g), ostras y
mariscos (6 unidades)

Patatas al horno o hervidas (150g)

Leche desnatada, leche desnatada (200
cc), yogur desnatado (125 g), queso fresco
de pasta blanda (50 g)

<2
porciones/semana

<2
porciones/semana

<1 porciéon/semana

2-4
porciones/semana

>2
porciones/semana

2 porciones/semana

>2
porciones/semana

<3
porciones/semana

2 raciones/dia
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10. Frutos secos

y
aceitunas

11. Sofrito

12. Fruta

13. Verdura

14. Aceite de
oliva

15. Cereales

Almendras, cacahuetes, avellanas, nueces
(50g), aceitunas (10 unidades)

Aceite de oliva, pimiento, otras verduras
(250 g), tomate (150 g)

Naranja, platano, manzana, pera, kiwi,
mango, aguacate, melocotdn, albaricoque,
nectarina (1 unidad), clementina (2
unidades), fresa (6 unidades), cerezas,
ciruelas, higos, uvas (1 plato de postre),
sandia, meldn (200-250g), datiles y frutos
secos (150g)

Espinaca, coliflor, brocoli, lechuga,
zanahoria, calabaza, judias verdes,
berenjena, calabacin, pepino, pimiento,
esparragos, gazpacho, ensalada, otras
verduras (250 g), tomate (150 g) (no
incluye patatas)

Aceite de oliva (1cucharada)

Pan blanco, pan integral (3 rebanadas),
arroz blanco, pasta (60 g sin cocer), pizza
(200 g), cereales para el desayuno (30 g)

1-2 raciones diarias

> 2/4 ingredientes
por encima de la
mediana

3-6 raciones diarias

> 2 raciones diarias

> 3 raciones diarias

3-6 raciones diarias
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Segundo bloque: Habitos dietéticos mediterraneos

16. Aguay
café

17.Vino

18. Limitar
la sal

19.
Preferencia
por
alimentos
integrales

20.
Aperitivos

21. Limitar
picoteo
entre
comidas

22. Limitar
el azlcar
en las
bebidas
(incluidas
las bebidas
azucaradas)

Agua del grifo, agua embotellada (200 cc), café,
café descafeinado (50 cc)

Tinto/blanco vino (1 vaso 100 cc)

éLimita la sal en las comidas?

¢Intenta consumir mucha? (fibra de cereales)

Patatas fritas (150g)

¢Tiende al picoteo entre comidas?

¢Afade azucar a algunas bebidas?

+ bebidas azucaradas + zumo embotellado (200cc)

> 6 raciones
diarias

mujeres: < 0.5
vaso/d

hombres: <1
vaso/d

Yes

Si, > 6g/d fibra de
cereales

<1
racién/semanal

No

No, < 1/semana,
<1/semana
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Tercer bloque: Actividad fisica, descanso, habitos sociales y convivencia

23.
Actividad
fisica

24. Siestas

25. Horas
de sueno

26. Horas
de
television

27.
Socializa
con amigos

28.
Deportes
de equipo

Caminar a paso ligero, trotar, correr, subir
escaleras, andar en bicicleta, bicicleta estatica,
natacion, baile, ejercicio aerdbico, artes marciales,
gimnasia, jardineria, tenis, futbol, esqui, patinaje
sobre hielo, deportes de equipo y otras
actividades fisicas o deportivos

Siestas durante la semana

Duerme durante la semana

Ve TV/videos durante la semana

Socializa durante la semana

Jugar futbol, tenis, squash, baloncesto u otros
deportes de equipo

> 300
min/semana

Si, pero <30
min/dia

6-8 h/dia

<2 h/dia

> 1 h/dia

>1 h/semana

min: minutos, h: horas, cc: centimetros cubicos, g: gramos, TV: televisidn
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4.3 Evaluacion de caso de enfermedad cardiovascular:

La enfermedad cardiovascular incidente se consideré el evento primario en los andlisis

principales.

Se trata de aquellos participantes que no presentaban enfermedad cardiovascular
prevalente cuando entraron a formar parte del estudio y que durante el tiempo que

permanecieron en el estudio aparecio un evento de enfermedad cardiovascular.

Como ECV se incluye infarto agudo de miocardio incidente y no fatal (con o sin elevacion

del segmento ST), el ictus no fatal y la muerte por enfermedad cardiovascular.

El infarto agudo de miocardio se define utilizando criterios universales (117) como el
resultado de la rotura, ulceracion, erosién o diseccion de la placa aterosclerdtica con el
consiguiente trombo intraluminal en una o mas de las arterias coronarias que conduce
a una disminucién del flujo sanguineo del miocardio o embolias plaquetarias distales con
la consiguiente necrosis de los miocitos. El paciente puede tener una enfermedad
arterial coronaria grave subyacente, pero en ocasiones no es obstructiva o no tiene

enfermedad arterial coronaria.

El ictus no fatal se definié como un deficit neuroldgico con focalidad y comienzo subito

de mecanismo vascular y con una duracién superior a 24 horas.

Se comprobaron todos los diagndsticos en que se informaron en alguno de los
cuestionarios de seguimiento solicitando las historias clinicas de los participantes o
comprobando la informacién con sus familiares cercanos. Y posteriormente todos los
casos que se informaron fueron confirmados y evaluados por un comité de cardidlogos
gue no tenian conocimiento previo de los participantes ni informacion sobre sus estilos

de vida.

Los eventos confirmados se clasificaron de acuerdo con la Clasificacion Internacional de

Enfermedades (CIE-10).
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Para identificar las muertes por enfermedad cardiovascular con una periodicidad anual
se reviso el indice nacional de defunciones para, de este modo, identificar a los

participantes perdidos durante el seguimiento y obtener la causa de su fallecimiento.

Las defunciones se confirmaron mediante actas de defuncidn e historia clinica remitida
por familiares o registro informatizado vinculado al Instituto Nacional de Estadistica
(www.ine.es). Consideramos que con ambas fuentes de informacion se obtuvieron
todas las defunciones. La fecha y la causa de la muerte se registraron y codificaron

utilizando la CIE-10.

4.4 Evaluacion de caso de hipertension arterial:

En el cuestionario basal quedan también recogidos los ultimos valores de tensién arterial
sistdlica y tension arterial diastdlica de cada participante. Posteriormente, en el
cuestionario de seguimiento que se cumplimenta a los seis anos, también hay una
pregunta abierta sobre sus cifras de tensidn arterial. El diagndstico de hipertensién
arterial se hizo sobre aquellos individuos que ya habian tenido un diagndstico médico
de hipertension, referian niveles de PAS = 140 mm Hg o de PAD = 90 mm Hg o bien
recibian algun medicamento antihipertensivo (118). Se consideraron casos incidentes
de hipertensidon a aquellos participantes sin diagndstico previo y sin cifras de
hipertension en el cuestionario basal y que informaron posteriormente, en el

cuestionario de seguimiento, haber sido diagnosticados de hipertensién (113).

4.5 Evaluacion de caso de Diabetes Mellitus tipo 2:

Se considerd que tenian diabetes prevalente aquellos participantes con un diagnéstico
de diabetes mellitus autoreferido, necesidad de antidiabético oral o insulina. Se
consideraron casos incidentes probables de diabetes a aquellos participantes que
refirieron DM2 diagnosticada clinicamente en alguno de los cuestionarios de
seguimiento. A estos participantes se les enviaron cuestionarios adicionales especificos

para confirmar su diagnodstico y para recabar mas datos: tipo de diabetes, fecha del

Arantxa Mata Fernandez 63



Estilo de vida mediterraneo y enfermedad cardiovascular en la cohorte SUN “Seguimiento Universidad de Navarra”

diagndstico, numero de ocasiones con cifras de glucemia rapida por encima de 126,
hemoglobina glicosilada (Hb Alc) mayor de 6.5%, glucemia mayor de 200 a las dos horas
del test de sobrecarga oral de glucosa y toma de medicamentos hipoglucemiantes.
Ademas, se solicitaron los informes médicos con el diagndstico detallado a los casos
probables. Un endocrindlogo, que no conocia la dieta ni el estilo de vida, clasificd estos
informes médicos como casos confirmados de diabetes mellitus tipo dos incidentes de
acuerdo con los criterios de la Asociacion Americana de Diabetes (119). Toda la
informacién detallada de los métodos para confirmar los casos de diabetes mellitus tipo

dos en la cohorte SUN esta recogida con detalle (31).

4.6 Evaluacion de covariables:

El cuestionario basal con un total de 554 items recoge informacion sociodemografica
(sexo, edad, grado universitario, estado civil, situacion laboral), medidas
antropomeétricas (peso, talla), ingesta dietética, dietas especiales, habitos de vida (que
impactan en la salud tales como el tabaquismo o la actividad fisica), historia clinica (que
incluye la medicacién actual, historia familiar y personal de hipertensién, enfermedad

coronaria, cancer y otras enfermedades).

Por sus posibles interacciones con las variables estudiadas tuvimos en cuenta las

siguientes covariables en los analisis realizados:

La ingesta energética se calculd utilizando la ingesta dietética recopilada con un FFQ
semicuantitativo de 136 items auto administrado validado y distribuido en terciles
(109)(110). En el cuestionario existen nueve opciones de frecuencia de consumo de cada
alimento durante el afio anterior. Se muestra un tamafio de porcidn tipico y para calcular

la ingesta diaria se multiplica la porcién por la frecuencia de consumo.

Las mediciones antropométricas se validaron previamente en un subgrupo de cohortes

(111). EI IMC se calculé dividiendo el peso por la altura al cuadrado (kg / m?).

En el cuestionario basal hay cinco items para valorar el consumo de bebidas alcohdélicas

y otras seis cuestiones adicionales para estudiar el patron de consumo. Una de las

64 Universidad de Navarra



Material y métodos

cuestiones es: “Por término medio en una semana tipica, ¢cuantos dias a la semana
bebes alcohol (vino, cerveza o licores destilados) incluyendo el que tomas en las
comidas?”. Asi, en funcién de la bebida de consumo mas habitual ya sea vino, cerveza o
licores, en la que recaiga el cincuenta por ciento o mas del consumo alcohol de cada
participante se establece la preferencia del participante. A las personas que no

consumen alcohol se les define como no bebedores actualmente (30).

En el cuestionario basal se evaltua la practica y el tiempo de dedicacidon a diecisiete
actividades fisicas distintas y el tiempo semanal que se dedica a cada una de ellas (10
categorias: “desde nunca” a “mas de 11 horas a la semana”). Para cuantificar la actividad
fisica realizada en el tiempo libre, se asignan equivalentes metabdlicos (METs) a cada
actividad. A cada una de las actividades se le asigna un multiplo de la puntuacién MET.
Los METs representan la cantidad de energia empleada por el organismo durante la
realizacion de una actividad fisica en comparacion a la empleada estando sentado y en

reposo (120).

El grupo de investigacion del proyecto SUN fue el encargado de estudiar y demostrar la
validez de la actividad fisica auto declarada por los participantes de la cohorte SUN

(111)(121).

También se identifico a los participantes con diagndstico de hipercolesterolemia,
hipertension, diabetes, ECV o cdncer y a los que tenian un tratamiento previo con

medicamentos antihipertensivos, antidiabéticos o hipolipemiantes.

El tabaquismo se calculd en paquetes/afio, segun criterio estandar, con la féormula:

(nimero de cigarrillos que fuma diariamente x nimero de afios de fumador) / 20.

Se distribuyd en terciles.

Si seguian algun tipo de dieta especial. Como variable dicotémica (Si/No).

Nivel educativo medido en afos que se requieren para sacar la maxima titulacion

adquirida. Se analizé de forma continua.
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4.7 Analisis estadistico:

Para analizar el riesgo de ECV de DM2 e HTA segun la adherencia a MEDLIFE, dividimos
en tres categorias de adhesién al indice MEDLFE (puntuaciones bajas de 0 a 9 puntos,
puntuaciones medias de 10 a 13 puntos y puntuaciones altas de 14 a 23 puntos),

manteniendo asi una distribucién equilibrada de los puntos de adhesion para cada

grupo.

Para cada participante, el seguimiento se calculé desde la fecha en que cumplimentan
el cuestionario inicial hasta la fecha en que acontece el evento cardiovascular, se recibe

el ultimo cuestionario de seguimiento o la fecha de muerte, lo que ocurra primero.

Usamos curvas de Nelson-Aalen para describir la incidencia de ECV en tres categorias de
MEDLIFE y aplicamos el método de ponderacién de probabilidad inversa para controlar

posibles factores de confusion.

Estimamos las Hazard Ratio (HR) y sus intervalos de confianza (IC) del 95% utilizando
modelos de regresion de Cox, con la edad como la variable de tiempo subyacente, para
las dos categorias de adherencia mds altas en comparacién con la categoria mas baja
como referencia. Las tendencias lineales se analizaron asignando la mediana de cada
categoria de adherencia a MEDLIFE e incluyéndola como variable continua en los
modelos multivariables. Los HR y los IC del 95% para los 28 items y 3 bloques de MEDLIFE
se evaluaron individualmente, ajustando todas las variables de confusién y el resto de
los items o bloques, respectivamente. La categoria de referencia para cada item fue la

ausencia del item MEDLIFE dado (0 puntos).

Los modelos ajustados multivariables se estratificaron por edad (décadas de edad) y afo
calendario que ingresaron a la cohorte y se ajustaron por los siguientes factores de
confusion: sexo (hombre/mujer), IMC (kg/m?), ingesta total de energia (kcal/d), especial
dietas (si/no), ingesta de alcohol, excluido vino (g/d), fumar cigarrillos (paquetes-afio),
educacién universitaria (anos), antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular,
hipercolesterolemia prevalente (en el analisis de ECV), hipertensién prevalente (se
excluye en analisis de riesgo de HTA), diabetes prevalente (se excluye en analisis de

riesgo de DM2) ECV prevalente, (se excluye en analisis de riesgo de ECV) y cancer (si/no).

66 Universidad de Navarra



Material y métodos

También analizamos el riesgo de ECV, HTA y DM2 para cada punto que compone el indice
MEDLIFE, segun el cumplimiento, utilizando como categoria de referencia el no cumplir
con el item. Un analisis por bloques que componen el MEDLIFE (Bloque 1. Consumo de
alimentos mediterraneos, Bloque 2. Habitos dietéticos mediterraneos y Bloque 3.
Actividad fisica, descanso, habitos sociales y convivencia). Y un anadlisis suplementario

por cada incremento adicional de cinco puntos en la puntuacién total de MEDLIFE

Ademas, se realizd un andlisis estratificado por tipo de ECV (1AM, ACV y Muerte CV) en

las mismas condiciones descritas en los parrafos anteriores.

Y por ultimo se realizé un andlisis de sensibilidad para la exclusion del IMC como factor
de confusién y la exclusion de los participantes con antecedentes familiares de ECV,
hipercolesterolemia prevalente, hipertensién, diabetes o cancer al inicio del estudio

cuando se evaluo el riesgo de ECV.

Todos los valores p presentados son de dos colas. Se considera una p<0,05
estadisticamente significativa. Todos los andlisis se realizaron utilizando el programa

informatico STATA 12.0
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Resultados

5.1 Caracteristicas basales de la Cohorte:

Para analizar la asociacion entre el indice MEDLIFE y el riesgo de ECV, disponiamos de
una cohorte formada por 18.419 participantes (Fig 5.1) con mayoria de mujeres (60,5%)

y una media de edad de 38.1 (+12.1)

Los participantes con la puntuacidon mas alta en el indice MEDLIFE mostraban una mayor
ingesta de calorias, realizaban mayor actividad fisica y con mas frecuencia seguian algin
tipo de dieta especial. Por el contrario, el consumo de tabaco era inferior y mostraban
un indice de masa corporal similar (normo-peso). Es importante sefialar que también
era mas frecuente que tuvieran historia familiar de enfermedad cardiovascular,

prevalencia de hipertensién, diabetes y cancer.
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Tabla 2. Caracteristicas basales de la cohorte SUN estudiada en funcion de las

categorias del MEDLIFE 1999-2017.

Caracteristicas Baja Intermedia Alta
puntuacién puntuacion puntuacién
(0-9 pts.) (10-13 pts.) (14-23 pts.)

N 2.928 9.548 5.943

Mujeres (%) 57,92 58,36 65,35

Edad (afios)

36,9 (11,7)

38,3 (12,2)

38,3 (12,2)

IMC (kg/m?) 23,6 (3,7) 23,7 (3,5) 23,3 (3,3)
Consumo de alcohol (g/d) 5,9 (11,1) 6,9 (10,5) 6,5 (8,8)
Ingesta total energia (kcal/d) 2.253 (605) 2.319 (613) 2.431 (619)
Seguimiento dietas especiales 4,37 6,88 12,17

(%)

Actividad fisica (METsh/semana) 12,4(16,2) 20,1(21,3) 29,0(25,9)
Tabaco (paquetes-aino) 5,9 (11,0) 5,4 (9,8) 5,0(9,3)
Afios de universidad 5,0(1,5) 5,1(1,5) 5,0(1,5)
Historia familiar de ECV (%) 13,1 13,5 14,4
Hipercolesterolemia (%) 15,4 18,1 17,6
Hipertension (%) 9,2 10,1 10,5
Diabetes (%) 1,40 1,74 2,17
Cancer (%) 2,15 2,51 2,68
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Las variables continuas se expresan como media y desviacidén estandar y las categdricas

como porcentaje, a menos que se indique lo contrario.

IMC: indice de masa corporal, ECV: enfermedad cardiovascular, h: hora, kcal:

kilocalorias, kg: kilogramos, m: metro, MET: equivalente metabdlico de tareas.

Resultados

En la Figura 6 se representa la distribucion de la puntuacién del indice MEDLIFE en la
poblacién estudiada. Se observa una distribuciéon de campana, entre los rangos de

puntuacion 4-23.

15

10

Porcentage

= T T T T T

5 10 15 20 25
MEDLIFE

Figura 6: Distribucién de la adhesion al MEDLIFE en la cohorte SUN
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5.2 Incidencia de Enfermedad Cardiovascular segtin el nivel de adhesiéon al MEDLIFE

Durante los 11,5 afios de media que se siguio a los participantes se confirmaron en total
372 casos de evento cardiovascular, de los cuales 83 eran infarto agudo de miocardio,

62 accidente cerebrovascular y 28 muertes por enfermedad cardiovascular.

En la Figura 7 podemos observar en las curvas de Nelson Allen, aplicando el método de
ponderacion de probabilidad inversa para controlar posibles factores de confusién,
como evoluciona el riesgo de enfermedad cardiovascular incidente en funcion de la
puntuacion obtenida del MEDLIFE. Las tres categorias de MEDLIFE exhibieron un
comportamiento distinto durante el periodo de seguimiento, mostrando una incidencia

menor de casos a lo largo del tiempo de seguimiento en el grupo de alta adhesion.

0.02 0.03 0.04
1 1 1

CVD Incidence

0.01
|

0.00
|

0 2 4 6 8 10 12 14 16
Follow-up (years)

Number at risk
Low score (0-Opts.) 2927 2898 2736 2515 2291 2039 1581 1081 482
Medium score (10-13 pts.) 9547 9476 8970 8178 7360 6561 5126 3619 1671
High score (14-23 pts.) 5945 5908 5580 5049 4541 3995 3167 2235 1043

Figura 7: Curvas de Nelson Allen de evolucién de riesgo de ECV segun puntuacion en MEDLIFE

La puntuacion en el indice MEDLIFE mostré una asociacion inversa significativa con el
riesgo de eventos cardiovasculares primarios, con una reduccién del 50% del riesgo de

ECV ajustado por multiples variables [HR] = 0,50 (IC del 95%: 0,310,81) para la categoria
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mas con alta adhesién frente a la mas baja (p para la tendencia lineal 0,004). Cuando se
estratificd en funcién del tipo de eventos cardiovascular, solo el infarto de miocardio
mostrd un descenso del riesgo estadisticamente significativo (HR = 0.48; IC 95%, 0.25-
0.92) al comparar entre categorias extremas de adhesiéon al MEDLIFE (p de tendencia

0.025).

Ademas, por cada incremento adicional de cinco puntos en la puntuacién total de
MEDLIFE se asocid una disminucién de riesgo del 27% para incidencia de ECV (HR=0,73;
IC del 95%, 0,55-0,96). Estos resultados quedan reflejados en la tabla 3.
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Tabla 3. Hazard ratios proporcionales (HR) e intervalos de confianza (IC) del 95% para la enfermedad cardiovascular incidente segtin las

puntuaciones de MEDLIFE en la cohorte SUN.

Categorias de adhesion al MEDLIFE

Por cada 5 puntos p de tendencia

mas
Todas las causas de ECV: Puntuacién baja Puntuacion media Puntuacion alta
(0-9 pts) (10-13 pts) (14-23 pts)
N 2.928 9.547 5.943 18.418
Casos 33 100 39 172
Personas-aiio 34.806 111.577 65.548 211.930
HR crudo (95% Cl) 1 Ref, 0,71 (0,48-1,06) 0,49 (0,31-0,79) 0,73 (0,56-0,95) 0,003
Ajustado por edad y sexo HR (95% 1 Ref, 0,71 (0,48-1,06) 0,50 (0,31-0,80) 0,74 (0,57-0,97) 0,003
i)
Ajuste multivariable HR (95% CI)* 1 Ref, 0,73 (0,48-1,10) 0,50 (0,31-0,81) 0,73 (0,55-0,96) 0,004
Infarto de miocardio fatal o no fatal:
Casos 21 43 19 83
Ajuste multivariable HR (95% CI)* 1 Ref, 0,51 (0,30-0,90) 0,48 (0,25-0,92) 0,78 (0,53-1,17) 0,025
Accidente cerebrovascular fatal o no fatal:
Casos 7 39 16 62



Ajuste multivariable HR (95% Cl)* 1 Ref, 1,33 (0,58-3,05) 0,87 (0,34-2,20) 0,78 (0,49-1,23) 0,593

Muertes por ECV :

Casos 5 19 4 28

Ajuste multivariable HR (95% Cl)* 1 Ref, 0,81 (0,28-2,39) 0,30 (0,07-1,31) 0,59 (0,27-1,27) 0,106

* Ajustado por sexo, IMC, ingesta total de energia, dietas especiales, ingesta de alcohol (excluido el vino), paquetes de cigarrillos al afo,
afios de universidad, antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular, hipercolesterolemia prevalente, hipertension, diabetes y
cancer. Estratificado por grupo de edad y afio de reclutamiento. La edad se utilizd como variable de tiempo subyacente en todos los

modelos.
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Andlisis de sensibilidad, con la exclusion del indice de masa corporal como posible factor
de confusién y la exclusion de participantes con historia familiar de enfermedad
cardiovascular, hipercolesterolemia prevalente, hipertension, diabetes o cancer apoyd

mas la solidez de nuestros hallazgos (HR = 0.49; 95% Cl: 0.30- 0.80).

En la tabla 4 se muestra el analisis estratificado de nuestra poblacidon por sexo,
tabaquismo, edad e IMC, apreciandose una asociacion inversa y significativa en los
estratos de mayor riesgo (hombres, fumadores, mayores de 49 afos y personas con

sobrepeso u obesidad sin apreciarse una interaccion en ninguno de ellos.
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Tabla 4: Subgrupo de analisis

Enfermedad Ajuste multivariable
cardiovascular HR (95% Cl)
N €asos Q1 Q3 P para

interaccion

Analisis subgrupo Sexo

0.098

Hombres 7,267 136 1 Ref. 0.40 (0.23-

0.69)
Mujeres 11,152 36 1 Ref. 3.88 (0.48-

31.04)
Tabaquismo 0.285
No fumadores 8,871 41 1 Ref. 0.56 (0.19-

1.60)
Fumadores 9,548 131 1 Ref. 0.52 (0.30-

0.92)
Edad 0.625
<50 afios 15,057 51 1 Ref. 0.56 (0.23-

1.33)
250 afios 3,362 121 1 Ref. 0.47 (0.27-

0.85)
IMC 0.221
<25 kg/m? 12,898 67 1 Ref. 0.76 (0.31-

1.87)
>25 kg/m? 5,521 105 1 Ref. 0.46 (0.25-

0.84)

Ajustado por sexo, IMC, ingesta total de energia, dietas especiales, ingesta de alcohal,
afios de fumador y paquetes afio, afios de universidad, antecedentes familiares de
enfermedad cardiovascular, colesterolemia prevalente, hipertension prevalente,
diabetes y cancer prevalentes. Estratificado por grupo de edad y afio de contratacion.

La edad se utilizé como variable de tiempo subyacente en todos los modelos.
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Cuando analizamos cada bloque y componente que forman el indice MEDLIFE por
separado (Figura 8) se muestra una asociacién inversa y significativa en el conjunto del
primer bloque, que evalua el consumo de alimentos mediterraneos, el HR fue 0,91 (IC
del 95%: 0,83-0,99) , en el punto que recoge la preferencia por los alimentos ricos en
fibra HR de 0.46 (IC del 95%: 0.26-0.82) y la siesta corta de menos de 30 minutos al dia
HR de 0.65 (IC del 95%: 0.47-0.90) y en menor grado con el consumo de frutos secos y

de aceite de oliva virgen.

MEDLIFE HR* (IC 95%)
Bloque 1: |
1. Dulces 0.94 (0.64-1.38)
2. Carne roja —— 1.11 (0.78-1.60)
3. Productos carnicos s ] 1.03 (0.64-1.64)
4. Huevos —— 1.13 (0.82-1.56)
S. Legumbres ——t= 0.80 (0.58-1.11)
6. Carne blanca —_— 0.56 (0.30-1.04)
7. Pescado/marisco —_— 0.84 (0.48-1.46)
8. Patatas —_— 0.72 (0.36-1.44)
9. Lacteos desnatados —_— 0.88 (0.50-1.54)
10. Frutos secos y aceitunas ——— 0.69 (0.34-1.39)
11. Sofrito — 0.86 (0.61-1.22)
12. Fruta —_— 0.89 (0.61-1.30)
13. Verdura —— 0.72 (0.51-1.00)
14. Aceite de oliva —_— 0.94 (0.50-1.79)
15. Cereales i —_— 0.74 (0.44-1.25)
Consumo de comida mediterranea - 0.91 (0.83-0.99)
Bloque 2: .
16. Agua y cafe —— 1.04 (0.75-1.43)
17. Vino —— 1.08 (0.78-1.49)
18. Limitar la sal — 0.83 (0.60-1.16)
19. Preferencia por alimentos integrales —— 0.46 (0.26-0.82)
20. Aperitivo —— 1.40 (0.99-1.96)
21. Limitar picoteo entre comidas —— 1.28 (0.86-1.92)
22. Limitar bebidas azucaradas —— 0.84 (0.60-1.19)
Habitos dietéticos mediterraneos -~ 0.99 (0.87-1.13)|
Bloque 3:
23. Actividad fisica (>=300min/sem) —— 0.92 (0.66-1.28)
24, Siestas . —— 0.65 (0.47-0.90)
25. Horas de sueno ——— 1.25 (0.63-2.45)
26. Horas de television —— 0.77 (0.51-1.15)|
27. Socializa con amigos —t— 0.86 (0.55-1.36)
28. Deportes de equipo —— 1.14 (0.75-1.75)
Actividad fisica, descanso, habitos sociales y convivencia =@+ 0.87 (0.74-1.01)
Indice MEDLIFE
Por cada S puntos adicionales —— 0.73 (0.55-0.96)
1 T

Figura 8: Razones de riesgo (HR) e intervalos de confianza (1C95%) para cada uno de los items de

los tres bloques del indice MEDLIFE en relacion con la enfermedad cardiovascular incidente.

Ajustado por sexo, IMC, ingesta total de energia, dietas especiales, ingesta de alcohol
(sin contar el vino), paquetes de cigarrillos al afio, afios de universidad, antecedentes

familiares de enfermedad cardiovascular, hipercolesterolemia prevalente, hipertension
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prevalente, diabetes y cancer prevalentes respectivamente. La edad fue la variable de
tiempo subyacente y el modelo se estratificé por grupo de edad y afio de reclutamiento.
La categoria de referencia para cada item fue la ausencia del item MEDLIFE dado (0

puntos).

5.3 Incidencia de la HTA segun el nivel de adhesion al MEDLIFE:

La puntuacién en el indice MEDLIFE no mostré una asociacién inversa significativa con
el riesgo de Hipertension en la regresion de Cox ajustada [HR] = 0,89 (IC del 95%: 0,78-
1.02) para la categoria con alta adhesidn frente a la mas baja (p para la tendencia lineal
0,082). Por el contrario, por cada incremento adicional de cinco puntos en la puntuacion
total de MEDLIFE si se asocio significativamente con una disminucidn del riesgo del 10

por ciento menor de incidencia de hipertension, como se muestra en la tabla 5.

En la Figura 9 el bloque de comida mediterrdnea mostrd un resultado significativo [HR]
= 0,97 (IC del 95%: 0,95-1.00), no siendo significativos los resultados de los otros dos

bloques.
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Tabla 5: Razones de riesgo proporcionales (HR) e intervalos de confianza (IC) del 95% para hipertensiéon segun puntuaciones MEDLIFE

en la cohorte SUN.

Categorias de adhesion al MEDLIFE

Por cada 5
puntos mas

p de tendencia

HTA: Baja puntuacion  Puntuacidn intermedia Alta puntuacion
(0-9 puntos) (10-13 puntos) (14-23 puntos)
N 3.010 8.984 4.630 16.624
Casos 410 1.331 564 2.305
Personas-afios 33.623 97.296 47.513 178.432
HR crudo (IC 95%) 1 Ref. 1.03 (0.92-1.15) 0.86 (0.76-0.98) 0.88(0.82-0.94) 0.022
HR Ajustado por edad y 1 Ref. 1.03 (0.92-1.15) 0.89 (0.78-1.02) 0.90 (0.84-0.96) 0.077
sexo (IC 95%)
HR Ajuste multivariable 1 Ref. 1.02 (0.91-1.15) 0.89 (0.78-1.02) 0.90 (0.84-0.97) 0.082

(IC 95%)*

*Ajustado por sexo, indice de masa corporal, ingesta total de energia, seguimiento de dieta especial, toma de alcohol (excluyendo vino),

tabaquismo paquetes/afio, afios de universidad, hipercolesterolemia prevalente, diabetes y cancer. Estratificado por grupo de edad y afio

de reclutamiento. La edad se utilizd como variable de tiempo subyacente en todos los modelos.



Resultados

La Figura 9 muestra los HR y el IC del 95% para cada bloque del indice MEDLIFE en

asociacion con la HTA incidente.

MEDLIFE aHR (Cl 95%)
Bloque 1. Consumao de comida mediterrdnea —— (0.97; 0.95-1.00)
Bloque 2. Habitos dietéticos mediterraneos — (0.98; 0.94-1.01)
Bloque 3. Actividad fisica, descanso, habitos sociales y convivencia — (0.97; 0.93-1.01)
Por cada 5 puntos adicionales —— (0.90; 0.84-0.97)
| I I
8 9 1 1.1

5.4 Incidencia de la DM2 segun el nivel de adhesion al MEDLIFE:

La puntuacién en el indice MEDLIFE, tal y como se puede ver en la Tabla 6, no mostré
una asociacion inversa significativa con el riesgo de diabetes mellitus tipo 2, [HR] =
0,84 (IC del 95%: 0,53-1.35) para la categoria con alta adhesién frente a la mas baja

tras los ajustes a multiples variables (p para la tendencia lineal 0,481).
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Tabla 6 Razones de riesgo proporcionales (HR) e intervalos de confianza (IC) del 95% para diabetes segin puntuaciones MEDLIFE en la

cohorte SUN.

Categorias de adhesién al MEDLIFE

Por cada
5 puntos mas

p de tendencia

Diabetes tipo 2:

Baja puntuacion
(0-9 puntos)

Puntuacion intermedia

(10-13 puntos)

Alta puntuacién
(14-23 puntos)

N 3.321 9.936 5.104 18.361

Casos 31 99 43 173

Personas-afios 39.758 116.555 56.234 212.547

HR crudo (IC 95%) 1 Ref. 0.94 (0.63-1.41) 0.81(0.51-1.29) 0.78(0.60-1.01) 0.368
HR Ajustado por edad y 1 Ref. 0.95 (0.63-1.42) 0.85 (0.53-1.35) 0.79 (0.61-1.03) 0.482
sexo (IC 95%)

HR Ajuste multivariable 1 Ref. 0.91 (0.61-1.37) 0.84 (0.53-1.35) 0.77 (0.59-1.01)  0.481

(IC 95%)*

*Ajustado por sexo, indice de masa corporal, ingesta total de energia, seguimiento de dieta especial, toma de alcohol (excluyendo vino),
tabaquismo paquetes/afio, afios de universidad, hipercolesterolemia prevalente, hipertension y cancer. Estratificado por grupo de edad y

afio de reclutamiento. La edad se utilizé como variable de tiempo subyacente en todos los modelos.
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Respecto al analisis por bloques, ninguno de los tres bloques mostré un resultado
significativo. Por cada incremento adicional de cinco puntos en la puntuacién total de
MEDLIFE no se encuentra asociacion significativa con una disminucidn del riesgo de DM2

del 23% (HR:0,77; IC del 95%, 0,59-1.01) como se muestra en la Figura 10

La Figura 10 muestra los HR y el IC del 95% para cada bloque del indice MEDLIFE en

asociacion con la DM2 incidente.

MEDLIFE aHR (Cl 95%)

Blogue 1. Consumo de comida mediterranea — (0.93; 0.84-1.02)

Bloque 2. Habitos dietéticos mediterraneos — (1.07; 0.94-1.21)

Bloque 3. Actividad fisica, descanso, habitos sociales y convivencia —— (0.88; 0.76-1.02)

Por cada 5 puntos adicionales _ (0.77; 0.59-1.01)
I |
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6.1 Adhesioén al indice MEDLIFE y ECV

En esta poblacion mediterrdnea de graduados universitarios espanoles, una mayor
adhesion al estilo de vida mediterrdneo, con sus propios habitos alimentarios y
dietéticos, actividad fisica, descanso y habitos sociales, se asocié con una disminucién
del 50% en el riesgo de ECV en comparacién con aquellos individuos con baja adherencia
a este estilo de vida. Estos hallazgos refuerzan las guias existentes para la prevencion
primaria del riesgo cardiovascular y los estudios previos, que apoyan un estilo de vida
saludable como el estilo de vida mediterraneo para disminuir las ECV (19). Numerosos
estudios han confirmado los beneficios cardiovasculares de las intervenciones sobre
factores individuales dirigidos a cada uno de estos factores. La novedad del presente
estudio es la combinacién de una amplia gama de factores con un denominador comun

(el estilo de vida mediterraneo tradicional) en un unico indice multidimensional.

Algunos estudios que evaluan el efecto concomitante de diferentes factores del estilo
de vida saludables (18)(20), observaron que la disminucion del riesgo relativo de ECV es
mayor que la suma del efecto de cada uno de estos factores por separado, lo que sugiere
un efecto sinérgico entre todos ellos (18)(19)(20). A diferencia de otros estudios, el
indice MEDLIFE resume de forma exhaustiva el estilo de vida mediterraneo que se

recoge en la pirdmide de la Fundacion Dieta Mediterranea (37).

También, a diferencia de otros indices anteriores que combinan un pequefio nimero de
items beneficiosos para la salud cardiovascular (19)(85)(122), en este no incluimos
tabaquismo, indice de masa corporal, hipertensién o parametros bioquimicos (glucosa,
lipidos), ya que el indice MEDLIFE se centra exclusivamente en los moduladores, que
siguiendo el conjunto de recomendaciones emitidas previamente por la Fundacién Dieta
Mediterrdnea, inciden sobre los factores de riesgo mencionados (IMC, HTA o
pardmetros bioquimicos). A pesar de las omisiones referidas, la magnitud de la

disminucién del riesgo de ECV en nuestro estudio fue muy significativa.

El indice MEDLIFE combina las recomendaciones clasicas con otros factores que no
suelen estar incluidos en los indices de riesgo cardiovascular, como las horas de suefio,

el tiempo dedicado a ver televisién, a socializar con amigos, practicar deportes en grupo
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o0 a la siesta. La dieta y la actividad fisica son los habitos habitualmente recomendados
(96), pero creemos que estos otros factores del estilo de vida incluidos en este indice

son importantes y deben tenerse en cuenta para prevenir las ECV.

Tanto por la frecuencia y cantidad de los alimentos consumidos como por la manera de
cocinar que le caracteriza, la dieta mediterranea ha demostrado ser una dieta con un
alto valor nutricional y con efectos beneficiosos sobre diferentes problemas de salud,
incluida la disminucion de la incidencia de ECV, algunos tipos de cancer y otras
enfermedades cronicas (30)(33)(42). El beneficio para la salud cardiovascular inducido
por la dieta mediterrdnea se puede atribuir al efecto hipolipemiante, la protecciéon

contra el estrés oxidativo, la inflamacién y la agregacién plaquetaria (43).

También es bien conocido el papel de la actividad fisica en la prevencion de las ECV (123).

Cuando analizamos de manera estratificada (tabaco, edad, IMC y sexo) el efecto de la
alta adhesion al MEDLIFE es de mayor magnitud y significativo en los grupos de mayor
riesgo. Esto puede ser debido a que al estar el MEDLIFE compuesto por numerosos
factores de estilos de vida, tengan una mayor influencia sobre el ECV que las variables
en las que estratificamos. También estos resultados pueden deberse a que en estos
grupos la incidencia de ECV es mayor, presentando una mayor potencia en los andlisis

estadisticos.

Llama la atencién el incremento del riesgo de ECV en las mujeres. Creemos que este
resultado no es valorable al tener tan pocos casos de ECV en mujeres. Es importante
seguir la evolucién de esta asociacidén en la cohorte SUN y volver a realizar analisis con

un mayor numero de ECV en mujeres.

Cuando se analizaron los diferentes componentes de MEDLIFE por separado,
observamos que el consumo de alimentos integrales, al igual que en otros estudios,
disminuyé de forma significativa el riesgo de ECV (86)(87)(88) probablemente porque
los alimentos integrales atenuan la respuesta postprandial de glucosa en sangre y
pueden moderar los perfiles glucémicos (89). Dormir una siesta corta, menor de treinta
minutos, la mayoria de los dias de la semana también se asocié con un menor riesgo de

ECV posiblemente debido al efecto liberador del estrés de la siesta (89). En cambio, no
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hemos encontrado relacién entre los eventos cardiovasculares y otros items que
cldsicamente han demostrado ser beneficiosos para la salud cardiovascular tales como
el ejercicio fisico y las horas de suefio (96)(124)(125)(126). Probablemente el no mostrar
estos hallazgos no quiere decir que no existan. Esta falta de asociacion se puede deber
a que estos analisis secundarios se realizan sobre una variable dicotémica (cumple el
punto o no cumple) siendo muy dificil mostrar una asociacién significativa si no se

comparan las poblaciones con valores extremo.

Cada uno de los items cuando son valorados por separado ofrece un resultado de escasa
magnitud. En cambio, si que es significativo el efecto combinado de varios factores. Los
estudios previos sobre indices combinados, aunque sean menos extensos, han mostrado
resultados similares sobre el riesgo cardiovascular y la mortalidad (127)(128). Por lo
tanto, podemos concluir que incorporar distintos habitos de vida, que son beneficiosos
individualmente, proporciona mayor beneficio, debido al efecto aditivo, que insistir en
uno concreto. Por lo que creemos que el estilo de vida mediterraneo que incluya
recomendaciones recogidas en el tercer bloque sobre un estilo de vida activo: siestas
cortas diarias, disminuir el tiempo de televisién y aumentar el tiempo de socializacién

con amigos, debe sumarse a las recomendaciones cldsicas de dieta mediterranea.

6.1.1 Recomendaciones de Salud Publica

El MEDLIFE podria tener facil aplicabilidad como herramienta de prevencién primaria
para disminuir la incidencia de ECV en la poblacidn, reduciendo el riesgo de nuevos

casos.

Este indice auto administrado no requiere ajustes por edad ni nivel sociocultural de los
pacientes, por lo que puede tener mayor impacto en poblaciones con bajo nivel
educativo, donde a la vez existe una mayor prevalencia de enfermedad cardiovascular.
También puede resultar util para ese tipo de pacientes propensos a sufrir ECV como son
los varones en edad laboral, con menos disponibilidad de tiempo para revisiones de
salud. Plantear en este grupo de pacientes mejorar su resultado de adhesion al MEDLIFE

como un reto positivo para su salud puede despertar interés en estos pacientes al
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tiempo que les proporciona una motivacion e independencia adaptada a sus

circunstancias.

Como estrategia de promocion de la salud, mejorar el resultado en el indice MEDLIFE, lo
gue implica una mayor adhesion a este estilo de vida, es un mensaje facil de transmitir
a la poblacidn general y proporciona una mayor autonomia y autocontrol de su salud sin
depender de terceros. Creemos que es una medida poblacional sencilla y accesible para

promover la salud cardiovascular.

6.2 Adhesion al MEDLIFE e hipertensidn arterial:

Entre las recomendaciones del PAPPS 2020, para reducir la PA, se aconseja también
mantener una dieta saludable equilibrada (dieta mediterranea o dietas similares), con
consumo elevado de verduras, legumbres, fruta fresca, pescado, frutos secos y acidos
grasos insaturados (aceite de oliva), bajo consumo de carne roja y grasa saturada, y

consumo de lacteos bajos en grasa (22)(25)(129).

Asi mismo, se ha demostrado una relacién dosis dependiente entre la actividad fisica y
la prevencion de la hipertensién. También los estudios de intervencion han confirmado
aun mas una relacién entre la actividad fisica y la hipertension con los efectos favorables

del ejercicio sobre la reduccion de la presion arterial (5).

Estudios publicados, tales como el de Diaz Gutierrez, aunan las medidas dietéticas con
el ejercicio fisico y otras medidas de estilos de vida para la prevencion de la HTA en la
cohorte SUN (130). También las guias actuales defienden que las medidas sobre estilos
de vida son Utiles para evitar que aumenten las cifras de tension arterial en el paciente
hipertenso y ademas suponen un beneficio para la salud mas alld del control de cifras
tensionales. Medidas tales como el control del peso corporal, la practica de ejercicio
aerdbico regular (p. €j., al menos 30 min de ejercicio dindmico moderado 5-7 dias a la
semana), la reduccién del consumo de sal (menos de 2 g de sodio 0 5 g de sal) o Ia
reduccion del consumo de alcohol (< 14 unidades por semana en varones y < 8 unidades

por semana en mujeres) o de sal (< 5 g/dia) reducen las cifras de PA(131)(132).
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En el presente estudio no hemos encontrado una asociacién inversa entre estilos de vida
mediterraneos recogidos en el indice MEDLIFE y la hipertensién en nuestra poblacién a
estudio (cohorte SUN). Esto no quiere decir que no exista, pero la magnitud del efecto
del estilo de vida sobre la hipertensién, cuando se comparan las categorias extremas no
es muy elevado: [HR] = 0,89 (IC del 95%: 0,78-1,02), Por el contrario cuando se analiza
el blogue de dieta mediterranea, si muestra una asociaciéon inversa con el riesgo de HTA
[HR] = 0,97 (IC del 95%: 0,95-0,999), También cuando realizamos el analisis valorando
como se comporta el indice MEDLIFE por cada 5 puntos que afiadimos en su escala
observamos una asociacion inversa negativa[HR] = 0,90 (IC del 95%: 0,84-0,97). Esta
inconsistencia de resultados hace precisos estudios mas exhaustivos de los
componentes del MEDLIFE y un andlisis con una poblacién mayor que aporte una mayor
potencia de estudio para poder asegurar que los estilos de vida mediterraneos en su
conjunto previenen el riesgo de desarrollar HTA. Por otro lado, este indice pondera
igualmente (con un punto) factores tan importantes para prevenir la HTA como son la
reduccion de sal, el ejercicio fisico, y limitar el alcohol, como otros a los que también
otorga un punto y que, probablemente, aunque estén entre las recomendaciones de la
FDA (37) no tienen tanto efecto en el control de la HTA. Sin embargo, no tiene en cuenta
otros habitos conocidos que influyen sobre el control de la tension arterial como el
control del peso, el abandono del tabaco, reducir el consumo de cafeina o reducir el

estrés (3).

6.3 Adhesion al MEDLIFE y Diabetes mellitus tipo 2:

Es sabido que la diabetes mellitus, especificamente tipo 2, es una enfermedad
ocasionada por multiples causas, en la que se objetiva una compleja interaccién entre
multiples determinantes y estilos de vida entre los que se encuentran los niveles de
ingreso y educacional, la ocupacion, las dietas hipercaldricas, la inactividad fisica y la

funcionalidad familiar (129).

Tal y como hemos expuesto anteriormente, debido a la elevada y creciente prevalencia

de esta enfermedad, se hacen necesarias estrategias eficaces en materia de salud
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publica, que promuevan el autocuidado con el fin de reducir la carga mundial de

diabetes.

Las guias clinicas actuales recomiendan la modificacidon del estilo de vida, incluida la
pérdida de peso, la actividad fisica, una dieta saludable y el abandono del habito de
fumar para prevenir o retrasar la aparicidon de la diabetes (119). Es bien sabido que la
obesidad es el factor de riesgo modificable mas poderoso para la diabetes de aqui la

importancia de la actividad fisica regular y todo aquello que favorezca su realizacion (7).

Se ha visto que las intervenciones sobre estilos de vida para conseguir alcanzar y
mantener un 7% de pérdida de peso y realizar 150 o mas minutos por semana de
actividad fisica moderada-intensa previenen o retrasan la incidencia de diabetes

(124)(133).

A su vez, una intervencion dirigida a promover, tras el cribado, el abordaje multifactorial
temprano intensivo en personas con DM2 se asocid con una pequefa, pero no

significativa, reduccion en la incidencia de episodios cardiovasculares y muerte (134).

En comparacién con la evaluacién de distintos elementos por separado, un indice
combinado como el MEDLIFE reflejaria mejor la intrincada relacién de los habitos de
estilo de vida en el riesgo de diabetes. EIl MEDLIFE es un indice extenso y completo que
tendria en cuenta los posibles efectos sinérgicos o antagonistas entre los distintos

factores individuales relacionados con el estilo de vida.

Tras el andlisis prospectivo de la cohorte SUN, la combinacidon de factores de dieta,
ejercicio y estilo de vida propuestos por el indice MEDLIFE, atendiendo a las
recomendaciones de la FDA (37), mostrd un riesgo relativo reducido de DM2, aunque el
resultado no es significativo. Hay que tener en cuenta que la cohorte SUN estd
compuesta por una poblacion relativamente joven, activa, universitaria, por lo que este
resultado podria deberse a una falta de potencia estadistica dado el bajo numero de

Ccasos.

Por otro lado, observamos que en el blogue que tiene en cuenta el consumo de comida

mediterraneay en el bloque de actividad fisica, descanso, etc. se reduce el riesgo de DM
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con un resultado que no llega a ser significativo. En cambio, poco parecen influir los
habitos dietéticos del bloque 2 ya que probablemente algunos no tienen relacion con la
diabetes mellitus lo cual diluye el resultado y, por tanto, aunque la magnitud del efecto
es considerable, no llega a ser significativa. Probablemente también ayudaria a
encontrar un resultado significativo el adaptar el MEDLIFE: siguiendo las
recomendaciones del Predimed-Plus, se podria establecer un indice (MEDLIFE-Plus) de
dieta mediterrdnea hipocaldrica, que supusiera una pérdida de peso (hay que tener en
cuenta que las personas obesas tienen un riesgo aumentado de desarrollar DM2).
También seria util ponderar la puntuacién de aquellos items que valoran el ejercicio

fisico tan importante para el control glucémico.

6.4 Limitaciones:

Entre las limitaciones de este estudio, debemos sefialar que la informacién recogida es
referida por el paciente, pero tanto el cuestionario FFQ, el de actividad fisica y el de
eventos han sido previamente validados reportando resultados satisfactorios (34)(121).
Como en cualquier estudio, podria haber algun grado de error de medicidn si algunos
participantes sobrestimaron o subestimaron sus habitos de salud. En esos casos, podria
existir algun grado de clasificacién errénea, Este tipo de error hace que los resultados
tiendan hacia el nulo, por lo que no podriamos descartar cierta influencia en la falta de

asociacion de nuestros resultados

Por otro lado, el perfil mds comun en nuestra cohorte es el de un paciente joven con un
alto nivel educativo y pocos factores de riesgo. Esto conduce a un nimero reducido de
eventos cardiovasculares y de DM2 durante el seguimiento, lo cual limita la potencia
estadistica. Sin embargo, y aunque podriamos esperar menos potencia estadistica,
debido a la gran magnitud de riesgo los resultados son significativos cuando analizamos
el riesgo de ECV. Resulta ser en los grupos con mayor riesgo donde la adherencia a
MEDLIFE previene de forma significativa. En los otros grupos, al tener menos eventos,
carecemos de potencia y, por lo tanto, nuestra probabilidad de un error de tipo 2 puede

ser mayor y no muestran resultados significativos.
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La seleccion de items y los criterios para obtener o no un punto pueden ser discutibles;
cada item otorga el mismo valor al indice, un punto, pero no todos los items tienen el
mismo impacto sobre la salud cardiometabdlica. Por lo que valorar futuros estudios
ponderando el valor de cada item podria ser necesario para asi en la practica hacer mas

hincapié a nuestros pacientes en que puntos es mas importante que mejoren.

Hay que sefialar también la discordancia encontrada entre sexos en el andlisis de ECV.
Cuando se analizd por separado, sorprendentemente, los resultados encontrados en
mujeres (aunque no significativos) apuntaron hacia una relacién opuesta, entre
adhesion al MEDLIFE y mayor riesgo de ECV. Estos resultados deberian estudiarse mejor
en un analisis posterior, pero creemos que, dado que la incidencia de ECV es mucho
menor entre las mujeres, estos resultados no deberian tenerse en cuenta, ya que

probablemente sean secundarios al tamafio de la muestra.

Otra limitacidon es que la puntuacién de este indice es categédrica. Pero uno de los
principales objetivos del MEDLIFE es que pueda ser utilizado de manera sencilla en
estudios epidemioldgicos y clinicos para evaluar los posibles efectos saludables
asociados con el estilo de vida mediterraneo. De esta manera, utilizando un sistema de
puntuacion de 0 o 1 punto, como la mayoria de las escalas utilizadas en la practica
clinica, parece facil poder obtener un resultado sobre la adhesién al estilo de vida

mediterraneo (38).

6.5 Fortalezas:

Entre las fortalezas del estudio destacariamos su disefio prospectivo, lo cual permite
evaluar la secuencia temporal de las asociaciones, El largo periodo de seguimiento
(préximamente algunos participantes responderan al Q20), el gran tamafio muestral, la
alta tasa de retencién, que se coordina en un solo centro (lo que simplifica la realizaciéon

y evita errores) y que muchas de las mediciones han sido validadas.
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Por otro lado, el Unico criterio de inclusién en esta cohorte es ser graduado universitario,
lo cual reduce la probabilidad de confusion por nivel educativo y social, mejora la tasa

de retencién y mejora la confiabilidad de la informacién declarada.

En este estudio hay una mayoria de mujeres, y aunque la informacion es auto referida,
las mujeres tienden a ser mas precisas al informar sobre el consumo dietético. Otros
estudios han encontrado que las mujeres parecen tener mejores puntuaciones en los

indices dietéticos que los hombres (38)(135).

Todo lo anterior mejora la validez interna del estudio. Ademas, contamos con estudios
de validacion para un numero significativo de variables (31)(39)(105)(109)(110)(111).
Los resultados se verificaron con las historias clinicas, lo que reduce los errores en la
clasificacion del resultado, los modelos se ajustaron por una gran cantidad de
covariables para controlar posibles confusiones y los hallazgos fueron consistentes en

los analisis de sensibilidad realizados.

Por todo esto, el estudio SUN, después de mas de 20 anos de trabajo intenso y
productivo, ha contribuido eficazmente a la extensa aceptacién en el mundo académico
de la dieta mediterranea como el patrén alimentario ideal para la prevencion de las

principales enfermedades no transmisibles del siglo XXI.

Por otro lado, el indice MEDLIFE al hacer una evaluacién mas completa sobre los habitos
propios de vida en los paises mediterrdneos establece una mejor asociacién entre el
estilo de vida mediterraneo y las enfermedades crdnicas y concretamente las
enfermedades cardiovasculares. El indice MEDLIFE es una herramienta sencilla que
puede utilizarse en la practica clinica y en los estudios epidemiolégicos como un

instrumento idéneo para evaluar la adherencia al estilo de vida mediterraneo.

6.6 Implicaciones para la Salud Publica:

La Salud Publica engloba el conjunto de actividades encaminadas a promover, proteger

y mejorar la salud de la poblacién. Tal y como se ha expuesto, las enfermedades
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cardiovasculares son la causa de muerte mas comun, y es por esta razén necesario

mantener, incrementar y fortalecer habitos.

Hasta ahora, la dieta mediterrdnea ha demostrado ser de probada eficacia en la
prevencion del riesgo cardiovascular tanto en la poblacion mediterranea como en la no
mediterranea (136), y de hecho existen recomendaciones actuales en la poblacién

americana (137)(138).

El indice MEDLIFE es un indice extenso y completo sobre medidas y habitos
cardiosaludables que ademas promueve y facilita el autocuidado, por lo que podriamos

concluir que es una herramienta util para prevencion de enfermedad cardiovascular.

Por tanto, y teniendo en cuenta los resultados del presente estudio, creemos que se
deberia fomentar en otras poblaciones la incorporacion de estos que llamamos factores
de estilo de vida mediterraneo, en combinacién con la dieta, para mejorar la incidencia

de ECV y disminuir los eventos cardiovasculares (136).

Por otro lado, y como estrategia de promocion de la salud, seria bueno fomentar la
utilizacion del indice MEDLIFE en las consultas de atencion primaria, cardiologia y en
general en todas aquellas en las que se hace prevencién en salud cardiovascular. Es una
herramienta sencilla y util, tanto para el paciente, que podria cumplimentarla mientras
espera a entrar a la consulta, como para el médico, a quien proporcionaria informacién
rapida y sintetizada sobre los habitos del paciente, al tiempo que le muestra los puntos

de mejora.

Proporciona al propio paciente una guia de mejora para su salud cardiovascular.
Creemos, por tanto, que su utilizacién es una medida poblacional sencilla y accesible

para promover la salud cardiovascular.
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Conclusiones

En los participantes de la cohorte SUN la adhesién al MEDLIFE se asocid con un menor

riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular.

En los participantes de la cohorte SUN la adhesion al MEDLIFE no mostré una asociacion
firme en la prevencidon del desarrollo de hipertensién arterial, mostrando una asociacion

significativa en el primer bloque de adhesdn a dieta mediterranea.

En los participantes de la cohorte SUN la adhesion al MEDLIFE no mostré una asociacion

significativa en la prevencion del desarrollo de diabetes mellitus tipo 2.
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Anexo 1

—

1. Sexo 2. Ciudad
donde vives ... .

Varén ...

Mujer ... == EhddbAbEADLSD
i B A DS
cluﬁm _"i‘:fl._‘iélt__][&l[?:l[%l[‘l'lc&llé]

vives g I N W B R M A
Lo 2 48 8 L 88
L —

. FLN R W W A N

Cubntos afos? | 14, L 2 L 45 5 LS
3. Fecha de Nacimiento 4. Peso actual 5. Talla (altura)
Dia Mes Aiig {Kg) actual (cm.

U 8 L L]
) &S P
dhdhdidd chchch ohdh
& & & &
b dichds & ey

ch  chichdh chch chich

S chidhds ek cheh

LY et &b

s ichdh chch chch

& i i Ak

& Db & )

6. ¢Has cambiado de peso en los Gitimos 5 afios?

£ No he cambiado de peso =1 Gané peso: 1-2Kg
= Perdlpeso: 1-2Kg 1 Gané peso: 3-4Kg
= Perdipeso: 3-4Kg =1 Gané peso: 5-10Kg
= Perdipeso: 5- 10Kg =1 Gané peso: > 10Ky
= Perdi peso: > 10 Kg =3 He ganado peso por un embarazo
7. Estado civil:
= Soltero/a 2 Casadofa = Viudofa =3 Separado/a 1 Otros
= 8. NGmero de hijos: (Dobla por esta linea)
1 2 3 4 6 6 7 8 8 100més
(=T — T ] — ] — | — J — N —
9, yCuéntas en total viven i en tu hogar incluyéndote t4?
TR S B 8 9 106mas
e e e e Co ey,

10. ¢ Cudl es el nivel mas alto de dios que has
= No he acabado ninguna diplomatura ni licenciatura
== Doctorado £ Masler
3 Liconciatura - Escucla técmica superior
= Diplomatura (ingenierfa técnica - escuelas universitarias)
LHas terminado alguna de estas carreras?

=3 Medicina =1 Enfermeria
= Farmacia =1 Distética
= Biolégicas =1 Otra carrera biosanitaria

== Ninguna carrera biosanitaria
11. ;Cudl es tu situacién laboral?

== Trabajo iempo completo == A tiempo parcial = Ama de casa

3 Parc = Jublladofa 3 Estudiante
12. ¢ Has fumado 100 cigarrillos 0 mas en toda tu vida?
= No = §i,ysigo = $i, pero
{Puse u progunta 13) fumgndo ya o funo
N ciganrilios / dia en promedio fumados 8 cada edad
Ciganfilos fdia —  |Ning, a1f 454
<15afios ... c=e=je= === meq‘:m
15-19aflos . |clcjc = <iefio ...
20-29 aflos .. [cojes|e= () [ (] 1-2affos —
30-39 aflos _. |—=|: ske=l=|ea|e= | 4— | 3-5 afos . =
40 -49 afios .. ||| 6-9afios .
50-59af0s ||t SIS S S 10 +8fos . =
60 + afics === (e | | (e
= v
£ [ MARCA DE CIGARRILLOS (Ejempio: Mariboro Lights)
§|Il[[lllilllllllll!l
5 No debes marcar esta zona sombreada
fleaness 12388080

Pagina . e e f I

mwuul-/ asi no marquas l‘i‘:&:&lr&.&r&
2 O /N Ko chchehchch s
13. (Fumas actualmente en pipa o fumas Lot
" irow piea A o s

I
14 &lotn Tamador?: 8 es asl: sefam, por | B (B cB o8, &,

favor, los afios en que has estado pa-
sivamente expuesto al humo “de se-

&
gunda mano” del tabaco y el nimero | %% & 8 & 5
2

aproximado de horas en hasestado | g ¢ Y
expuesto cada dia por e medio. |ERCn et chicks
En el hogar: exposicién pasiva

= Nunca he

estado expuesto Afios de exposicion

Horas al dia expuesto

3 <la 3 < thora
Sponce | = e | = et
fumador/a ) iy

1 6-9afios = §-9horas

£ 10 + afios £ 10 + horas

= <1af = <1horas
Otrofs = 1-2afos ©3 1-2horas
fumador/es 3 3-5afos 3 3-5horas
on casa 3 6-9afos 3 6-9homs

310 + afos 3 10 + horas

En el trabajo: exposicion pasiva

= Nunca he

estado expuesto Afios de exposicién

Horas al dia expuesto

= <ia = <thora
Un sélo colega I 1-2af0s 3 1-2horas
| o | fumabaen 3 3-5afs 3 3-5horas
SN lamisma —_—
habitacion = 6-9afics = 6-9horas
£ 10 « afios == 10« horas
woscomgm | = 115 =
- - as
fumaban en
3 3-5afos 3 3-5horas
mmisma £ 6-9afos 3 6-9horas
habitacion
3 10 + ahos 3 10 « horas

15. Por término medio en una tipica,
alcohol (vino, cemgn o licores dutrlndos). incluyendo el

que tomas en las comidas’
Nurca o .29 &8 §
=3 casinunca oo OoO oo das
16. L Cuantos dias/semana bebes vino en la comida?
Nuncao .9 & 88
£ casinunca oo e das

17. ¢ Cual fue el maximo nd alcohélicas
vino, cerveza y licor) que tomaste un dm entre semana?

1-2 3-5 8-9
=] —

&

10-14 156 més
= =

== Ninguna =
LY un dia de fin de semana?
S 1-2 3.5 6.8 1014 156més
== Ningune (—] [ — ] = [—] =
Y un dia es) | (celebracion festividad)?
1-2 3.5 6-9 10-14 166mhs
= Ninguna — | | — |  — ] | —] [ =

18. ¢ Conduces cuando has bebldo algo de alcohol?
= No sé conducit = Si, aveces
£ Casi nunca £ No, absolutaments nunca
19. ¢ Usas cuando vas en un coche?
Cinturén de seguridad
Bolsa de aire (airbag)

= §i == Nosiampre —= Casinunca
= 8 =3 No
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20. Cuando haces ejercicio o deporte siguiendo tu modo tipico de 26. Pulso en reposo (I Ji fri P?glna 2
hagorlo. %cuil crees xo estu P_ndo do.inqnsldad en el o =3 <50 = 71-80 3 101-105
?.P 0 (el ) a 10 (el ) -
= 50-% o 81-90 ) 106- 110
= Nunca hago deporte é&ééééééééé = 61-70 =3 91-100 = >110
21. Habitualmente, ¢ cudnto tiempo andas al dia? 27. Medicacién actual. Marcar el uso HABITUAL:
£ < 10 minutos. =1 21«30 minutos £ 1-2horas =3 No tomo ninguna medicacién habitualmente
=3 10-20 minutos 3 12-1hoe = >?horas = Aspinina 2 2 veces/semana
22. Tu paso habitual al andar por la calle es... =2 Olros analgésicos
= Lento = Normal, medio == Répido © Muy répido = Reductores de colesterol
23. ;. Cuéntos pisos subes al dia por escaleras en total? £ Insuling
= 26 menos = 3-4 £36-9 3 10-14 = 156mas £33 Antigsabéticos orales
24, Por medio, ¢ haces al afio en coche, =1 Digaxke-dighilicos
ya sea i i otro? == Diuréticos
<1000 3 10.001 - 20.0C0 3 > 50.000 == Beta-bloqueantes (Sumial, Tenormin . )
3 1.001 - 10.000 = 20.001 - 50.000 3 Antagonistas del Calcio (Adalat. Maniddn...)
LY en moto? £=3 Naritos (parches, Isoket, cafinitrina. )
= Ninguno £ 1.000 - 5.000 £ > 10,000 £ Otros antihipertensivos
= <1.000 = 5001- 10,000 == Pasa controlar el peso
25. Nivel de colesterol (mg/dl) (s6lo andlisis hechos hace < 5 afios) £= Antidepresivos
3 No me he hecho andlisis 3 No recuerdo 3 Tranguilizantes o inductores del suefio
= < 180 (bajo) =1 201 - 240 (aigo ako) = > 300 (muy slto) 3 Olros
£ 180-200 (nermal) €3 241 - 300 (alto) Por favor, sl tomas habitualmente otra medicacién, adjunta DOSIS,
LY de HDL (mg/dij? FRECUENCIA Y DURACION on un papel aparte.
= No me he hecho andlisis == No recuerdo 28. y Haces ejercicio?
=2 <35 (bap) = 36 - 60 (normal) = > 60 (a%o) [— = No l';l‘l Si
v
29. ¢ Cuénto tismpo por término medio FRECUENCIA MEDIA DURANTE LA SEMANA aEsee ARG
bl e s NUNCA | MINUTOS / HORAS /
1.4 5-18 | 20.58 <1 1:15 2:3 4-6 7-10 =1 <3 3:6 >6
Andar o pasear fuera de casa (incluya golf) == =l = = =y = =l = =) =] = =] (=}
Carrer o hacer jogging despacto ................| (2 | =2 | O | O | = | o | o | = | = il = | = | =
Correr mé: y ripid w)clies e = | =] ] &' e | e | = = | = s
Pasearenbicicleta .................e.ee| (3 | O | DO | O | D | o ||| = = = | =2 es
Bicicieta astitica =0 =¥ E=10E= k= — [ i — O i — | B — (—H | [E=X3 W= b il — |
Nadar = = (—] ] = = —] = = = (—] = (=]
Tenis, frontén, squash, otros de raqueta o pala = E=1E=1 k=2 = — 1t =1 = — =M | [E=3 I =1 =]
OO PN, vcomciiscmsrmanintontonas =i S =] =] &= == = = =1 E=H K= &=
Otros de equipo (baloncesto, balonmano...) | ‘] {— | = = = e = e = = ey (=]
Ballo, danza, aerobic A — B E=Mk=4 k=4 8= NN —E = E= —H K= = =
Excursiones al monte, escalada = e | = =l =l sl |13 = = 9] =i
.................. =3 = — = (=) [ == ) — =a =] =3 = | em) [
Cuidado del Jardin y/o piscina, bricolaje, etc. = (=) = o | = =3 — = — = = = =
Esqui, patinaje e | = = = — = =3 = = =  — ] = =
Judo, karate u otras artes marciales ... — — ] — = =] = = = — —= = =) e
Otras actividades fisicas-deporte nomenclonadas| —— | o | == | = | = | =2 | =2 | =3 | & =l Ty e ki

* 30. Tiempo por término medio en las siguientes actividades en el Gitimo afio. Distingue y contesta ENTRE SEMANA y FIN DE SEMANA

A TIPICO DE TRABAJO ENTRE SEMANA | | DIA TIPICO DE FIN DE SEMANA
TIEMPO AL DIA o< | & HORAS / DA W <x0| HORAS / DIA

CA | WIN. MN. | CA | MIN. | KIN.
Ver television-video . oA SEESLES| boebh A S S DS ES
Sentado ante pantalla ordenador ... —olobhdAdbdAA LAY |oaadbhAddAAS LSS
—ololb A b E S LSS oo A b A,
Estar sentado (on fotal) ... ol E LA SEELEY| el dbA S S DS
Dormir por las naches e e T T T Ty e e e B = = P )
DOMMIr 2 8088 ..occvveveearereonsneeansnenessoniee [ o Ca o o &Y [Hlaagb b A S A S A
Tomando ol sol {veranc) olololbh b d S DA S| loaadbhAdb b S S LSS
Tomando el sol (inviemo) ......_.................... Holobhdddhdhdhdhd®| [OoothdAdhdh S b b ES
Z| salircontosamigos ... ... oo A SAESESEDLEE| |oaahAA S DS
| Depieen el trabajo ololobdddESLE S| ooadhddhdh S LS
g Tareas OMGSTICAS ... —rooooooeeeee. —olebSs S A S S LAY o bh A A S S LS
e m—— Oy o N i e O e e N e
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31. Tension arterial actual (mmHg) (sélo si fue tomada hace < 2 afos)

Sistolica (méxima)

=1 Nome la he tomado

=3 <100

=3 101 -110

Diastélica (minima)

= <80 = 71-80
== 6170 = 81-90

32. 4 Te has sometido a alguna de las s|

T3 Me la lomarce, pero no recuerdo

= 1M1-120 £ 131-140 — 151-160 = >175
£ 121130 30 141-150 © 181175

= 91-100 = 111-120 = >130

=2 101-110 == 121-130

Igulentes exploraciones o

intervenciones guventlvns SIN NECESITAR DE DICHAS

PRUEBAshPOR NFERMEDAD? Senala cada vez que se ha
EDAD (ANOS) AL REALIZARLA
INTERVENCION NUNCA| <25 |25.44|45-84| =65
Ravislén médica genaral = = = = =
Prueba de esfuerzo coronaria = — ] = = — |
Radiografia de térax -...........| == = = ) — | — |
— — | = (=] o |
= =1 = = =2
= = ] = = o |
Presién Intraocular . = | = = =
(S6lo mujeres) Citologia
cuello uterino (Papanicolau) .. = — = | == | f—1
(S6lo mujeres) Mamografia .| ) = = = =1
(Sélo para varones) Deteccion
cancor de m
Tacto rectal - (=] (—] = L] —
Ecografia = = = = =  —
/ ? (Dobla por esta linea)
=X —

Faaraay Al 1
» &: |I2’|mtﬁ;ulemes en;:rc:edaaen?. MAUBLYE N
Enmm
AL DIAG 0
ENFERMEDAD RS
DIODOEE ..o caoirnncasisanssnsasasnisassnsasnsasnsasasen [ (e | [ [ e |
DO - rieaasiociamnnainsiimnaiyntni s = e (' s |
Colesterol alto [ | (s |
MO s [ | | | e (e |
Infarto de miocardio .. | | { |
Angina de pecho =jc|c e [ |
Cirugia coronaria ("by-pass”) | O ey
Angioplastia COronara ..........ccovvrrevrveriinnens | S|
Accidente cerebro-vascular
{tromboasis-embol agla cerebral) . Cojcicicic
auricular - o
Aneurisma de sorta ... .. ojcco|coica
T GRS S AR Y C | (o | — | —
Embolia pulmonar Clcaccaics
Trombosis venosa periférica ... [ | o [ { e
Claudicacion intermitents
(Insuficlencia srtarial parférica) .....................| C=jc= el coje=
Accidente de trifico con fractura
u hospitalizacién de > 24 horas C NeSicoics
Fractura de Cagers o oo [ 3|c s
| Adtritis reumatoide Lo (o { e (e
; Pdlipos encolon o recto ... [ | s | | s s |
2| Uncera géstrica o duodenal [ s | e (s
z A e
! [ — ) e (o | o— )

NUMERO
Lafi ki
s
T =)
En este cuadro debes repetir en las A EES
6 casllias superlores el nimero que e e Ay
figura eun el c'l;odro do:'ao:; pilglna R SR e
y a continuacién marca ual que &5, 8,5 & 8 &
lo has hecho anteriormente. 2 o.8 &80
m/ pT— Ghdaddd
o o Adhdhdhdhdh
Oion gy
(ContinGa pregunta 33)
" ) ALDIAG@S%?&O
ENFERMEDAD | %% e
Cilculos (piedras) en la vesicula ................... [ [ | s [ |
Célculos renales o célico nefritico ... ojelceicics
DR oo SRR RERa [ e ' )
Cataratas el
e s A O
Céncer o tumores (seftala el tipo)
Log vttt | oecaeses
Otras (1)
g1 | oaaas
Otras (2)
I Vi v T T A ) L | ol
-
No debes marcar estas tres zonas sombreadas
Cincero § &C}Jéé&éc&lé&é
O | I e N AN
o i I b i o L b
¢ SHbhASSES LA
om s B ESE DL
] Schch e S Dy
34, 4 Padecié alg(n parlente tuyo alguna de las sigulentes
2 EDAD (ANOS) AL DIAGNOSTICO
ENFERMEDAD NUNCA| <25 25-44 45-64| =85
Infarto de { 7 — ) — O (R — B = — i —
s0blta cardlaca Madre = = —= = | =]
Madre o i c - { = |
:;'-m Abuela moterna = e = = [}
Abuela paterna . = = (— ] = =
NINGUNO PADRE | MADRE | HERMANO'
=a —= s a
= [ } [ — ] L — ]
=l | | = o
a0 e | = =
Pélipos en colon o recto . = = = =
Obesidad e | = | [
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35, 4 Qué diagrama representa mejor cémo era tu silueta corporal
a cada edad?

36. Habitualmente cuando tomas el sol, Jusas cremas protectoras?

== No tomo &l sof = §f = No

37. En la nifiez o adolescencia, después de tomar el sol durante un
rato largo (>2 horas) sin crema protectora, ;qué tipo de reaccion
tenias en la piel?

3 Practicamente ninguna £ Sélo un ligero envojecimiento
3 Quemarme £ Quemaduras graves, dolorosas
3 Quemaduras graves, dolorosas, con ampollas
38, Entre los 15{ los 20 afios ¢,cuamn veces tuviste quemaduras
graves por el sol, con ampollas?
=3 Nunca
== 34 Veces

£ 1 Vez
= 69 Vecos

=3 2Veces
== 10 + Vocos

39, Por favor, m}odos contar cuantos lunares tlenas desde las rodillas
hasta los llos, sumando ambas piernas

=3 Me resulta incémodo contarlos
D35 68

=3 Ninguno

=12 3 10-14 3 1520 3 221
40. ;Te consideras una persona
luchadora, que se ex| dqe lndo lo que puede en su lraba)o
incluso se pide mas de lo que puudo? Puntuate de 0 {lo
conformista) a 10 (lo mas competitivo).

oompohﬁv-, inconformista,

4
Conformista t: = é 2

41.:Te una pr tensa,

S §.¥Y 8.9 %
o a3 = = Competitivo

Pagina 4

=]

46. ¢, Roncas por la noche?

1 Nolo sé =1 Nunca = Rara vez

LAS PREGUNTAS 47 A 54 SOLO DEBEN CONTESTARLAS
LAS MUJERES (Zona sombreada suave)

AROsS

Db
Lo

SLESAEAESSELED

47. Edad de la
primera regla

48. Si han desaparecido las reglas. ;A qué edad desaparecieron?
No han

de las cosas, o eres una persona qm ) suelo tar rolqm tranquila?
Puntuate de 0 (lo mas relajado) a 10 (lo mas tenso), o

— [
sigo teniéndolas
= LL_J(0,1,23_9}§,ZB.9

¢Cuil fue la causa de cesar las reglas? ‘-—

= Natural 2 1 Utero y ovarios

= Cirugla de érganos _>. == Utero nada més

1 Quimicierapia § 1 Ovarios nada més
o Radioterapia

P PSS Y 11 T T Y I 1 O I 19 I

No debes marcar esta zona sombreada oscura

o| l&:é&&éé&a&.a’:
3 chchchchdhdhchdadhch

49. ¢Has tomado alguna vez terapia sustitutiva para la
con gt

=3 Nunca =3 Anteriormente =1 Ahora
Silas

¢Durante cuénto
tiempo {afios)?

o las tomas

<t 1 2 3 5 B 7 8 96mds
,,,,, EDDDD:}DDDD

Por favor, (= T T U T U U T W O O I W

] I O NN NI SIS
2 Sbhdbdhh LSS
50. ¢ Has sido diag de fib i
ria u otra enf dad benlgna de la mama?
— No I Si —» "porhlopuln? — 1 No = Si
51, N\imerodoembaruos
2 3 4 5 8 7 8 96mis
= Ninguno I:H:l’_“ll’_’}m(:“:lmlj

L} (Pasa a la pégina siguionto)
52. Embarazos multiples (mellizos/gemelos)

53. Edad de los embarazos:
g:r‘:z 'p"l‘ll cada afno de edad si se completé un embarazo

[ Relajado LLAEELSEESEELE S s s meses a esa edad, marca en la otra columna si
fue un embarazo de menos de 6 meses, incluyendo pérdidas
42, ,Te con sufici m;;:o:;r;t:lg‘n% fetales y abortos.
Bt 28 <6 ||Ed| 26 <6 ||Esd| 26 <6
%‘J?&aofﬁ.‘s?&ﬂ&'ﬂ?&'#ﬁ?ﬁmm) ] e | et 5] s | s ] e | o
218 —= = ||27| = = ||39| =
Autonomia x: rL = u &x ti r_u:LJ o é} ll_cl Dependencia 16| == = ||28] = = |40 = =
17| = = ||29| = —= (|41] = =
43. y tareas é horas ajas a la ? 18| = = (30 = = ||42| = =
= No trabajo 3 <20 3 359 3 5559 3 7579 Bl o|laold o | o o | o
D 2024 2 4044 D B0-84 = 8084 20| == = |32 = = |44 = (—]
3 2520 3 4549 [ 6569 1 285 2| o | =88] = | o ||el = | =
D 30-34 £ 5054 = 70-74 2] = = |34 = ) |46 = =
» 23| = = |35 = = |47 = =
44, ;Cuantos dias a la semana vas a comer a casa al medio dia? % - -
4| &= = |36 = c ||48| = (— ]
el by D ? 25| = = |[37] = = (49| = (]
. 2] = | = fl3s] = | =
45, y Padeces o has padecido alguna vez insomnio? $
== Nunca = Raravez = Sl y sigo padeckindok % |54.Como ¢cuéinto ha durado la de tus hijos?)
£ Si, anteriormente, pero ya no lo padezco ] Nada 2 <1mes 1-3meses 1 >3 meses
© Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica = UNIVERSIDAD DE NAVARRA
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Anexo 1

Pagina oo .
Laal A
&S hich b
A cbdhidhdhdb
marca asi asi no marques En este cuadro debes repetir en las A &J:cﬁ Adch
6 casillas superiores el nimero que e chicdy 2
=1 O 4N Ko figura en el cuadro de la 1° pagina A i 4
y a continuacién marcarlo igual que A b B Y 5 &
lo has hecho anteriormente. S
LT Y Y]
Scbhdhidhdadh
bbb dhdh
ENCUESTA DIETETICA A dhihdh b
Por favor, marca una (nica opcién para cada ali
Para cada alimento, marca el recuadro que Indica la frecuencia de consumo
durante o af fo. Se trata de o CONSUMO MEDIO DURANTE EL ANO PASADO
también la variacion veranofinvierno. Por ejemplo si tomas helados NUNCA | AL MES | A LA SEMANA AL DIA
4 veces/semana solo durante los 3 meses de verano, el uso p O CASI
al afio es 1/s NUNCA| 1-3 1 2-4 | 5-6 1 2-3 | 4-6 6+
Leche entera (1 taza, 200 cc) = | = = ] (=) —= (—] = =3 =
Leche semidesnatada (1 taza, 200 cc) = =3 = = = = -] {1 (—-
Leche (1 taza, 200 cc) el B e | (T | e B | 1O e | o [
Leche condensada (1 cucharada) . [ - ] = [ — ] | — | = { — ] = = =
Nata o crema de leche (1/2 taza) = == = = —= = =] = =
Batidos de leche (1 vaso, 200 ce) ... = = | = | = = e | = = = =
Yogurt entero (1, 125 gr) = st L= ] [ ] [ | = [ =] s | =
Yogurt descremado (1, 125 gr) - g ‘] — ] = = [ ] [— ] (=}
Potit suisse (1, 100 gr) == [ =it = =l =T =5l =1 (=1 f =
Requesén o cuajada (1/2 taza) = c = = = = = = =
Queso en i ° A DOPIBRY s onsaamnsbcunnmsamiiaisan gy = — | — ] = c (—] =
Otros quesos: curados, Bola, — S E—N =N E=— =2 =SE=N ==
Queso blanco o fresco (Burgos, cabra...) (80 gr) ............... = | = = [ —] = = =] ] —
Natillas, flan, puding (1 taza, 200 cc.) £ = = = =] (=] [ ] = =
= =1 W= =g =8 H= =1 =] =
S S e L RIS, e I e T
Por favor, marca una Gnica opcién para cada alimento.
NUNCA AL MES A LA SEMANA AL DIA
Un plato o racién de 100-150 gr, excepio cuando se indica otra cosa O CASI
NUNCA| 1-3 1 2-4 | 5.6 | 1 2-3 | 4-6 | B+

Higado . N R
Otras visceras (sesos, corazon, mollejas)
Jamén serrano o paletifia .
Jamén York, jamén cocido {1 loncha)
(chorizo,
(50gr) ...
Patés, fole-gras (25 gr)

Morcllla (50 gr)
(unidad)

(Sogni 3

Toclino, bacon, panceta (50 gr) ...

Pescado blanco: pescadilla, merluza, besugo, mero,

ado (1 plato, pieza o racién)

Il HUEVOS, CARNES, PESCADOS

Bacslao

salados yio salmén
Ostras, almejas, mejillones, etc. (6 unidades}
Gambas, langostinos, cigalas, ete. ...........
Pulpo, calamares, chipirones, jibia...

SUMCO BeBK 03]

Pescado azul: sardinas, atin, bonlto, caballa, salmén (1 plato, pleza o raclén) ...

goooooooooooOOOODODODODODD
goooooooooopoOoOOODODODODODD
gooooooooooOOOOOODOOODODOODD
goooooooooooOOoOOODOODOODOODD
goopooooooooODOOODOODODOODD
goooooooooO0OODOOODODOODOODD
gpopooooooooOooOOOODOODOOOODO
gopoooooooooOOOOODODODODODD
gopoooooooooOoODOOODDODODODODD
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=
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=
=
=
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Lo
=
—
==
=
i
=
—
=

Por favor, marca una (inica opcién para cada alimento.

Pagina 6

CONSUMO MEDIO DURANTE EL ANO PASADO

g
= |
=
x
o
z
=
[
g
4
=}
=}
4
W
>

) o NUNCA (AL NES A LA SEMANA AL DIA

Un plato o racién de 250 grs, excepto cuando se indica gucn‘g oy . T | 6.8 e S T T
Col, coliflor, brocoles =} (=] = (= ==} — = — —
Lechuga, endibias, escarols = — — = (= = L — — =
Tomate crudo (1, 150 gr) ... = = = = — i N = | =3
T o L T Eea—— =) — — (=] — 0 O = | =
Berenjenas, calabacines, pepinos = = — (] (=} e | (=1 (]
Gazpacho andaluz {— (==} (] (—] = (] (] = [—1
Otras verduras (borraja, cardo...) = 3 — — ] o | — = —
Patatas fritas (caseras, bolsa, 1 racidn, 160 gr) = = = = =) = == ] = =
Patatas asadas o cocidas (1 racion, 150 gr) e — e (=] =) o | — [} (]

Por favor, marca una tnlca opclén para cada alimento.

CONSUMO MEDIO DURANTE EL ANO PASADO

NUNCA | AL MES A LA SEMANA ALDIA
A c gu‘i.‘cﬂ 1-3 1 2.4 | 5.8 1 2.3 | 4.8 6+
Naranja, pomelo {una), o mandarina (dos) .. s o |1k — ] —_ — = = — ] =] = —
U, e i A S e e SN SR o =3 —c | = [ =y = = =
Fresasfresones (6 unidades, plato postre) (== ] = (—| = = = = — =
Melocotén, albaricoque, nectarina ... i = —- =] — [ (] — =1 =
Carezas, picotas, ciruelas (1 plato de postre) = = = = = == = = =
Higos, brevas = — — = — = — = =
w
=
E Sandla (1 tajada, 200-250 gr) . = = = [ — (—] — | [ — | —  — |
> Melén (1 tajada, 200-250 gr) | | c c o o = | - | [} c
B Uvas (un racimo, un plato postre) f — = (= = = = = i
Frutas en almibar (2 unidades) {—= = = = = ] =] (] =
Frutas en su jugo (2 unidades) ... sescesestcasassssasadsn essesasees o i — | = =i — = = ==Y = =
Datiles, higos secos, pasas, ciruelas-pasas (15090 ... . = — o | [ } s | ] e | — T
Almendras, cacahuetes, avellanas, nueces (S0 gr) | [ = | = = == = — { o |
= = = = = =] IE = =
= = = = (=] — il =] = =
= — = = = = = = =
= — — = = = = — =
¢Cuantos dias a la semana tomas fruta como postre? ... = IDI:I“DI!DI!D[ADISD[GGI"DI
Por favor, marca una (inica opcién para cada alimento.
CONSUMO MEDIO DURANTE EL ANO PASADO
NUNCA | AL MES A LA SEMANA AL DIA
Un plato o racion de 60 gr en seco 0 CASI
NUNCA | 1-3 1 2-4 | 5.8 1 2.3 | 4.6 | 6+
@ ORI vt s ok i S kS 3 e d T S Moy i adm = = = = = = ] = =
5 Alublas (pintas, blancas o negras) = = = = (=} = — (] (=
hed Cuisantes : = = | (=] =) (=] = = =
; Pan blanco (3 rodajas, 60 gr) =] = = = = =] = = {— |
E Pan negro integral (3 rodajas, 60 gr) = (=] [ | = = =S ] = [—]
g Cereales desayuno (30 gr en seco) = = =] = = ey = = |i=
7] Arroz blanco (60 gren seco) ... = ES EE3 E=SE S =B EE R ES
E,J Pasta: fideos, macarrones, espaguetis (60 gr en seco) — =] — = = = = == —
IR IR (8 OCRON, 200 Q) mciiovsicctsmmaiianrasisasiids s s R et i ey =) —= = = = [— ] = =3 =

P
————— ——— —— ——— —— —————— —— — —— ———————— —— — —
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Anexo 1

No debes marcar estas 4 zonas sombreadas NUMERO
I T RN S L -
| obdabiEL DAL JLAPUAPC R RPN Jf—
hehichchch |
§_‘&ééé&:§&|£é$ En este cuadro debes repetir en las e —_—
I T N R e Y § casillas superiores el numero que ERERERERENEY §
figura en el c_uudrodoll 1° pagina L—_"gc—‘:,éé:rﬁ:é, =
- I YIS SN R et ontorto sl que i |88, &8, & & | |
S @) lo has hecho anteriormente. o
8 b dhdhdhd A Ed |
Shbhdd
H b D ”“"“"_/ 1o manusy e )
oL ESAESSSES| @ IS O LN K= L a
Por favor, marca una Gnica opcién para cada alimento. CONSUMO MEDIO DURANTE EL ANO PASADO
Una cucharada o porcién individual '(‘)uc“lcs AL MES A LA SEMANA AL DIA
Para untar, mojar en el pan, para alifiar, 0 para ensaladas, utiizas en folal: | NUNCA|| 1-3 . 2-4 | 5-8 1 2-3 | 4.6 8+
Mantequilla (porcién individual) = L= —1 = = L= =1 et =
Margarina (porcién individual) = = = == = = F— ] =] = —
Aceite de oliva (una cucharada) ... e ... =5 =3 =W V=T =7 F=i| =1 = | = —
7] Aceitede girasol ... ... ... =3 (= =3 = —= [ — — = —
% SANDOID N THER . oopocnnrsnssnsens eonsessasmysspes sosasmmssetsasnseoneAs R AAASPLoORASS L0 OOR RS [ — ) — {— ] = = — | = e= -
g RIS 00 DTS e oot e A S e et O e c [ [——] = | —] e — = [ i
on-:(‘l) R O O 0 v A L W — A = E— 0 T = = = = =
g 2CON QUE FRECUENCIA CONSUMES?:
E Allmentos fritos en casa ’ (— 3 G = A= = (=] =)
B Alimentos fritos fuera de Casa ... = =] == — A= ==
> EN TU CASA, PARA FREIR SE UTILIZA: ’
AceRe de oliva = Mantequilla = Marca de aceite de oliva que usas habitualmente _—
Aceite de girasol = Margarina — |
Acetedemaiz ... c e S S E11111111111111J(2) l1111|11111111J(3) :
_— s SR, 5, 8 CONSUMO MEDIO DURANTE EL ANO PASADD  —— = h
Por favor, marca una (nica opcién para cada alimento. gu&c’ﬁ ALMEE] _CATASEMANA ALINA
NUNCA | 1-3 1 2-4 5-8 1 2-3 4-6 6+
-4 Gallotas tipo Maria (4-8 unidades, 50 or) ololocl|lo|laoalao|lao|l o | =
§ Golletas con chocolate (4-8 unidades, 50 gr) = = = = = = = =y =
& (12 ek AR e = = e =) = =i = = =) :
(g Donuts (uno) S . — i | = = (=} o | (=] o = :
o u olra bolleria (uno, 50 gr) = =) Tousd — — (=] — (" — I
: Bolleria, reposteria casera =l (—} = = = = — = == -
5 Pastelss (uno, 50 gr) ... e L . = = e — = = = (=} = _
4 Churros, porras y simliares (racion, 100 @r) ... — = = = —= = = = = _
8 y 30 gr) = = F — =} — i [ — Tl =) — -
B Turron (1/8 de barra) — = = = = ) 3 = o _
Bl Pastas de (6, mantecados, mazapdn (racion, 90 gr) ... ... " = = =W L= = = = =R =
Por favor, marca una (inica opcion para cada alimento. r
Vasodevinotinto rbbbbards e bma sl as DRGSR = — o] =] ] ] f—] ) )
Vaso de otro tipo de vino - =4 = = = = == = = :
Vaso de vino en las comidas - P — = =N = o — — = = = :
Cerveza (1 jarra, 330 cc) = = = — ] — = = =3 (—]
Licores, destilados: whisky, ginebra, coflac, anis... (1 copa, 50 cc) .. — = =R =R =R =R =R == -
42 Bebidas carbonatadas con azicar: Coca-Cola, naranjadas... (1 botellin, 200 cc) ....| e o e ] - o = T -
=] idem, pero bajas en calorias, Babidas light... (1 botellin, 200 cc) Silailsl&a s EkEESs ]
E 2Zumo de naranja natural {1 vaso, 200 cc) = =] = = [ | [ = (= = :
bl Zumos natursies de otras frutss (1 vaso, 200 cc) =3 =3 it k== = = =l (= =
E Zumos de frutas o de verduras en botslla o enlatados (200 cc) ... = = [} [=1 [ f—1 o = = :
Café descateinado (1 taza, 50 cc) ... ololo|lolalala|lao | = _
Café (1 taza, 50 cc) =S j— = =1 — | e = = — —
s Agua (del grifo) (1 vaso, 200 cc) = =y = = = —= = = =
E Agua emboteliada (1 vaso, 200 cc) - c o | =) e — =n —) =y = :
3
! Slaroa de agusa swmboleliads qus bebes mnés (4) 8 T T T S O O I o 1
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Pagina 8
CONSUMO MEDIO DURANTE EL ANO PASADO
Por favor, marca una Gnica opcién para cada '(',“é‘fsf ALMES]  ALASEMANA ALDIA
NUNCA| 1-3 1 2-4 | 5-8 1 2-3 | 4-6 | 6+
-I ........... = | — — (| (o =] o | = =
=l Sopas y cremas de sobre = c ] [ | [ s | = = (e c
i Saisa de tomate frito, ketchup (1 cucharadita) — — — | —! o | = = et =
-\ " =3 ) —c f o ) [ ) [ ween ] = =3 —
]
| — 1 [E= E=glF=5] =% =% K= K= ="
(= =" = —=F = — o = R = = =
< (— 0 Wl Gl I — i — B —VEl | — T —
w
F4 = c = | s | L — | [ —] [ — ] c | |
S PRIBL <o iiucidecicabbbinopes oaasbs Pt bt b bue b s b e 440 - = = = o = | =] = a a
2 Otros alimentos de frecuente consumo:
= o) T T Y I T 2 O o el olala|la|s
-‘ 7 -~ BT AL T A U 2 1 A A T (= =1 B =m0 = =1 — B = ¥ —
— 2Con qué frecuencia haces comidas fuerade casa? ... ... =3 = (=] (=) (=) | = (=] (=]
i1 No dobes marcar esta zona sombroada (2) No debes marcar esta zona sombreada
8 A g SN AU SO S Mg Sh Y | $ QY R o T G R
| E e e | e [ T e || e [ | ° e | e | e [ | | e s | e e [
== 2 LA LA LSS $ T e
s a
& yio (incluyendo caicio) durante el afio p ?
| = No = S
Si las por favor indica la marca: v
NUNCA |AL MES A LA SEMANA AL DIA
Marcas de los suplementos de vitaminas o minerales 0 CASI
NUNCA| 1-3 1 2-4 | 5-86 1 2-3 | 4.8 6+
A_ 7)1 2 O Y IO D 1 0 O X 10 P 0 1 (=) — =) — = o — = =
-— 7. EE R A T M e =¥ E=1 E=AF=3 =0 BB = E=
— o T O VO O O e o I sloloclalalelalal|l s
‘ (‘) No debes marcar esta zona sombreada 2] No debes marcar esta zona sombreada No debes marcar esta zona sombreada
& 0. 9.8 8.6 T .8 6 G, [ S SN0 19 SN | P e e 0. Vv 29 88 0. ¥ 9%
- o (= o e ] e e e e = = e e e e e
& s e Bev D o Y Ed Jiew BT Y [ NS Wi T8 Tt et B Gof Ay f O D Bve B T 0 B e TR
[ | 3 EEVES e e e e R e e e e e e e e A e s e
_— +| Habitualments, ;qué haces con la grasa de la carme? |1 Lacomo = lz So laquilc £ I
‘ si NO si NO
| ¢Procuras tomar mucha fibra? — 1 N — | ¢Evitas el consumo de mantequilla? A=
-_— &Procuras tomar mucha fruta? . = = ¢Procuras reducir el consumo de grasa? . = f
[ | 2Procuras tomar mucha verdura? =l e & reducir el d %, = =
‘ Procuras tomar mucho pescado? ... = = &Limitas la sal en las comidas? = —
‘ 2Sueles comer entre comidas (picotear)? . = == ¢Le afades azicar a algunas bebidas? . = =
-_— L_ ¢Sigues una dieta especial? = = ¢Procuras reducir el consumo de dulces? = )
S1 has contestado Si, sefiala ol tipo de dieta: .. R S R e A N
(] No debes marcar esta zona sombreada
|l P S R, e R Sm e
| e : - - B e e e e
Sl A A S e R B S A
d e | [ | |
SUmCD sATe b ol 4
¢Dispones de correo electronico {(e-mail)? ... = No —= §i
¢Dispones de accesoalnternet? ... = No = S
Bl — = e o e o o o ———————— ———————————————————
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Anexo 1

SEGUNDO CUESTIONARIO. ESTUDIO SUN ("SEGUIMIENTO UNIVERSIDAD DE NAVARRA™)

1. Eres uno de los participantes del estudio SUN, ¢a cual de los colectivos perteneces? (puedes elegir varias opciones)

Graduado (o alumno) de la Universidad de Navarra Empleado de la Univesidad de Navarna — Socio ACUNSA

-

—

Colegio de enfermeria 11 Me liegd el cuestionario por otro medio

(POr VO BB L) i e e N e et as S

es?

2. En los 2 Gltimos afos, ¢te han r
Colonoscopia completa

estas exp i

— Sigmoidoscopia — Determinacion de colesterol

Tema de la tensién arterial ( Electrocargiograma 1 Ninguna de ellas

3. Fecha de Nacimiento
Dia

5. Desde el anterior cuestionario,
¢has cambiado en alguno de
estos habitos

Mes Afo

Consumo de lechefproductos lacteos
Consumo de fruta y/o verdura | [
Consumo de carne y/o embutidos ...............
Consumo de pescado (=] r
Consumo ce sal — L
Consumo de alcohol .. [ — [
Consumo de mantequilla ; [ [
Consumo de aceite de oliva

Consumo de bolleria no hecha en casa

Actividad fisica (sumando ocio y trabajo) (1 r

Uso del ordenador ...........cooee...... — — =

6. Desde el primer cuestionario (4 paginas por las dos caras) de este proyecto que contestaste, ¢has sido diag icado por PRIMERA VEZ

por un médico, de alg de estas dades o has pasado por all de las sig ias?

Fecha aproximada
Mes Afo

Fecha aproximada |

No| s Mes | Afio

Cataratas L

Accidente de trafico con hospitalizacion de mas de 24 horas "
Apanicicn de micpia o aumento de méas de 1/2 diopiria en la miopéa |(

Otro accidente de trafico sin NOSPIAHZACIIN «..vvevvererreesseeeeres
Accidenie deporve con lesidn (que requind tratamiento médico).
Otro pa

GIAUCOMA eenmmicannncnsan

cance con lesidn, incluyendo cualculer fractura
(Cotss s e e

Deganeraciin macular de retina .

Hipertersidn artedal (més de 8,5 minima o mas de 13 maxima). Bronquiis crénica o enfisema T
Osteoparess -
Colesterol alte (mas de 240 mg/dl)

Infario de miccasdio

Coico relritico

Angina ce pecho

Cirugia coronana (Dy-pPass”) ..o oiieasicisanasassssesiasasnans -

Céicucs on la vesicula

Anorexia nerviosa o bulima .

Fibrilacién auricular (=) =] Diagndstico de ansiedad ==
Aneurisma de aorta Depresién E—— PR E—
INSAAICIBNCIA CAITRACA w.essicssssssncssssssssosssoasssansissssassissessnssse POIPOS €N COION ¥ BTI0. wecrusneeees

Embclia pulmonar o) [s Tumer (sefalar el tpo) —* > i Ir
Trombosis venosa periférica
Diabetes Tumer de

Accidente carebral vascular (trombasis, emboiia o hemoragia) Otra enfermedad =

Claudicacién intermitente (Insul ciencia anterial perdénca) ........

Consulta al médico por dificultad para lograr > (especilicar)
7. ¢Cuantos km. viajas en coche o moto al afio? < 1.500 1.501-5000 5.001-10.C00 110,001-20.000 > 20,000
8. Cuando vas en coche, gusas el cinturon de seguridad? Nunca Casinunca 1 No siempre Siempre
9. Cuando vas en moto, jusaselcasco? ... . ... — Nunca — A veces ——1 Siempre — No voy en moto
10. Cuando vas en bicicleta, gusas el casco? Nunca A veces 1 Siempre No voy en bicicleta
11. (Qué 6n o suf ieté {incluyendo v i fibras, salvado, etc.) consumes de modo HABITUAL
No consumo medicacion o suplementos, salve muy de vez en cuando
Consumao habitualmen! rio) la siguiente medicacidn ¢ suplementos (si necesitas mas espacio, anade una hoja por favor)
FARMACO N2 veces al dia Y DOSIS FARMACO N¢ veces al diaY DOSIS
1 4.
2. 5.
3. 6.
12. (Has a e en los ultimos 2 anos?

= §i, en &l Centro de Salud —— Si, en la Clinica Universitaria de Navarra = §i, otro Hospitayolro médico

iMuchas gracias por tu valiosa colaboracién!
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Estilo de vida mediterraneo y enfermedad cardiovascular en la cohorte SUN “Seguimiento Universidad de Navarra”

TERCER CUESTIONARIO. ESTUDIO SUN

Fecha de Nacimiento

Fecha actual cumplimentac. Peso actual
Dia Mes Ao g.)

Dia Mes Afo

 § o | oy

= (e
9 '

En general, dirias que tu salud es:

Excelente Muy buena == Buena 1 Regular Mala
¢Coémo dirias que es tu salud actual, comparada con la de hace 2 aflos?
Mucho mejor ahora —— Algo mejor ahora Mas o menos igual Algo peor ahora Mucho peor ahora
Las sigui preg se refi a actividades o cosas que podrias hacer en un dia normal. Tu salud... s‘."n:cl'i::m s‘fw m,‘:&,m,\m
¢Te limita para hacer esfuerzos intensos tales como correr, levantar objetos dos o participar en dep agotadores?
¢ Te limita para hacer esfuerzos moderados como mover una mesa, pasar la aspiradora, jugar a bolos o caminar mas de una hora?. 3
¢ Te limita para coger o llevar ia bolsa de la compra?....
¢ Te limita para subir varios pisos por la escalera?
¢ Te limita para subir un solo piso por la escalera?. ..
¢ Te limita para agacharte o arrodillarte?............... _
¢ Te limita para caminar un kilémetro o mas? =
¢Te limita para caminar varias manzanas (varios centenares de metros)? =
¢ Te limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)? : X | = — —
|_¢ Te limita para banarte o vestirte por ti mismo? — — =]
Emiaia PRt At s * Dot po ey wmoe) —
Durante Ias ultimas 4 semanas... ) si No |
¢ Tuviste que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a tus actividades cotidianas, a causa de tu salud fisica?... ...
¢Hiciste menos de lo que hubieras querido hacer, a causa de tu salud fisica?... — =
¢ Tuviste que dejar de hacer algunas tareas en tu trabajo o actividades cotidianas, a causa de tu salud fisica?....................
¢ Tuviste dificultad para hacer tu trabajo o tus actividades cotidianas (por ejemplo, te costé mds de lo normal), a causa de tu salud flsa"
¢ Tuviste que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a tus actividades cotidianas, a causa de algin problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso? = ==
¢Hiciste menos de lo que hubieras querido hacer, a causa de algin problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?
¢No hiciste tu trabajo 0 o tich tan como de a causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?
Durante las ultimas 4 semanas... Nada | Un poco | Regular Bastante Mucho
¢Hasta qué punto tu salud fisica o los problemas emocionales han dificultado tus actividacdk iales habituales
con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?
¢ Tuviste dolor en alguna parte del cuerpo durante las Gltimas 4 semanas?
No, ninguno == Si, muy poco —— Si, un poco Si, moderado Si, mucho Si, muchisimo ¢
¢Hasta qué punto el dolor te ha dificultado tu trabajo h ? (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)
Nada 1 Un poco — Regular Bastante Mucho

Durante las 4 ultimas semanas... Siempre ,.E:::,, “m m" [ wv:w " | Nunca
¢ Cuanto tiempo te sentiste lleno de vitalidad? — —. s — = =
¢ Cudnto tiempo estuviste muy nervioso? =
¢Cuénto tiempo te sentiste tan bajo de moral que nada podia animarte? = = = — s |
¢Cuanto tiempo te sentiste calmado y tranquilo? v : = — — =3 == o=
¢ Cuanto tiempo tuviste MUChA ENEIGIAT -.......owuiereeerricrmsress s ssssiessssessneses — = [

2| ¢Cudnto tiempo te sentiste desanimado y triste? = ~

%! ¢Cuénto tiempo te sentiste agotado? — —

° ¢Cuanto tiempo te sentiste feliz? ... — =3 =

i ¢ Cudnto tiempo te sentiste cansado? = ~ 1 (
Durante las ultimas 4 semanas. ;con qué frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales te han dificultado tus actividad iales?

© Departamento de Medicina Preventiva y Salud Piblica
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Anexo 1

g Total Bastante | Totalment:
Por favor, di si te parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases: M;::,m. a:ﬂ:&" Nolo sé f‘lg: falsa :

Creo que me pongo enfermo mas facil que otras p (
Estoy tan sano como cualquiera

Creo que mi salud va a empeorar oS Eets e
Mi salud es excelente ... . it . r

Desde el anterior cuestionario (ver fecha en pagina anterior), ;has biado en alg de estos habitos?
" " = <
;cunbim“oh. L mentadd redusido | No 54 ]:-mmm amontadd ;ru::m b
Consumo de leche/productos lacteos 1 = — | | | consumo de mantequilla
Consumo de fruta y/o verdura............... 4 1 | | Consumo de aceite de oliva
Consumo de came y/o embutidos = = Consumo de bolleria no hecha en casa
Consumo de pescado — —= =3 = Actividad fisica (sumando ocio y trabajo)
C de sal 3 Uso del ordenador
Consumo de alcohol ............ E=NE-— = N—=N ) . i |
¢Has fumado algun cigarrillo en las ultimas 4 semanas?
No, nunca he fumado
No, dejé de fumar desde hace... © < 1ano 1-2 afos 3-5 afos 6-9 anos — 10+ afnos
Si, fumo desde hace... < 1afo 1-2 anos 3-5 afos 6-9 anos 10+ anos
Ne° de cigarrillos/dia... 1-4 5-14 15-24 25-34 35-44 45+
De modo habitual...
¢Cudntos kms. viajas en coche o moto al afio? <1500 | 1.501-5.000 5.001-10.000 1 10.001-20.000 >20.000
Cuando vas en coche ;usas el cinturdn de seguridad? r Nunca Casi nunca No siempre Siempre
Cuando vas en moto Jusas el casco? 1 Nunca A veces Siempre No voy en moto
Cuando vas en bicicleta ;usas el casco? Nunca A veces Siempre No voy en bicicieta
Desde el segundo cuestionario (ver fecha en pagina anterior), jte han estas exp i ?
. Determinacion Toma de la
Colonascopia compieta Sigmoidoscopia de colesterol tansion anerial Electrocardiograma Ninguna de ella
= <t
¢Has idoa édica en los ultimos 2 afios?
—1 No 1 Si, de un médico generalista o de familia Si, en un centro hospitalario o con un médico especialista
Par 25X = B e (Deein pev wia ewsa g
Desde el segundo cuestionario (ver fecha margen en pagina anterior) chas sido diagnosticado por PRIMERA VEZ por un médico, de alg de
estas enfi des o has pasado por alg de las sig i ias?:
[T _:[Fe ] T = oximada|
- oo = =
Accidente de trafico con hospitalizacidn de mas de 24 horas | | ‘ Calaratas = |
Oto de tréfico sin pero con baya laboral | Aparicién de miopia 0 aumento de mas de media dioptria en la miopia
Accidente deportivo con lesion (que requirid tratamiento médico) | SRt [ ’ | Glaucoma | 1
Otro px con lesion, incluyend Iquier fractura { ! | Degeneracién macular de retina } I |
Hipertension arterial (mas de 8,5 de minima o mas de 13 de mdxma) | | Bronquitis crénica o enfisema } | 1
Trombosis venosa periférica X | | Asma I 'f | 1
Osteoporosis | | | |Uicera géstrica o duodenal == ] |
Colesterol aito (mas de 240 mg/dl) | | ’ Célico nefritico i)
Infarto de miccardio = d| | |Célculos en la vesicula (—k ‘ o ‘
Angina de pecho [ | |Anorexia nerviosa o bulimia

Cirugia coronaria (“by-pass”)

} Diagnéstico de ansiedad
Fibnlacion auncular ; }
[

Depresion

|
syt |
Aneurisma de aorta Pdlipos en colon o recto | | |

Insuficiencia cardiaca | |
Embolia pulmonar ... ’
|

I Tumar (senalar el tipo) l
Accidente cerebral vascular (trombosis, embolia 0 hemomagia) ] | (Tumor de): -

C arterial p i = | Otra enfermedad —— == |
Consulta al médico por dificultad para lograr embarazo 1 | l
Embarazo (indica fecha parto o fecha prevista de parto)

fi
Diabetes _........ =]l ey 2 J
sumco
¢Qué medicacion o Iy dietéti (incluyendo vitami fibras, salvado, etc.) A DIARIO:
No consumo medicacion o suplementos. salvo muy de vez an cuando
Consuma a diario la siguiente medicacion o suplementos {si necesitas mas espacio. afade una hoja por favor)
MEDICAMENTO O SUPLEMENTO ‘ N° veces al dia Y DOSIS MEDICAMENTO O SUPLEMENTO N° veces al diaY DOSIS
1. | 4. 2 |
2. e | 5. D e |
3. 6. ]
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Estilo de vida mediterraneo y enfermedad cardiovascular en la cohorte SUN “Seguimiento Universidad de Navarra”

CUARTO CUESTIONARIO. ESTUDIO SUN

Fecha en que contestas jremesesesesmeneseneueseasensnarences ,
Fecha de Nacimiento este cuestionario Peso actual Talla : :
Dia Mes  Afo Dia Mes Ao (Kg.) (Cm)
| | | | | | | |- 11
i i i i = = =] e ==
o i el e - coie coic oo = ey Lt ID

oy | acser e | { cwove
JC E 1 c C
1T - L) | < 2 r 1 r I
. - 2 ( — — L = .'I L !
En general, dirias que tu salud es:
-1 Excelente » Muy buena L Buena L Reqular L Mala

¢Coémo dirias que es tu salud actual, comparada con la de hace 2 afios, cuando nos respondiste por ultima vez?

=1 Mucho mejor que antes = Algo mejor que antes —— Mas o menos igual = Algo peor ahora = Mucho peor ahora
C medio di el afo pasad:
Por favor, marca una opcion de f ia de para cada alimento ';‘g‘;? Al mes Alasemana Aldia
o grupos de alimentce nunca| 1-3 | 1 | 24 | 56 | 1 | 23 | 46 | 6+
Mantequilla, margarina o nata (1 racion: 12gr.) ... 1 r 1 1 [ 1
Aceite de oliva para codinar, alinar ensaladas o tomar con €l pan (1 racién: 1 cucharada).| =3 = = = 1 = =
Salsa de tomate casera ¢ sofrito (ajo, cebolla, puerro) cocinados con aceite de oliva.| —— — ] = — — [—] — = =
Verdura u hortalizas (1 racion 200 ) «.....cecerernmnnnnnsesensrenensmmmmmsmmesssasemansmssnns — —] ™ ) £ —™ e = |
Legumbres (lentejas, garbanzos, alubias, etc -1 racién:60 gr en seco) ) C ] ) L ]
PIoZas GO U s S e S e s A NS = — ] (— — == = = (— =
Frutos secos (1 racién: 30g.) 1 r 1 \ T 1
Carne roja, salchichas o embutidos (1 racion 100-1509.) ~o.oooeeeeriiiiiiiis = = = = —] = e 1
Carne de pollo, pavo, conejo (1 racion 100-150¢Q.) ... ] = c = = ] — ] o —
i (Dobila por esta linea) o—
Pescado- mariscos (1 racidn de pescado: 100-150 g: 1 racién de mariscos: 4-5
PIOZAT G 200:0) | sesssircronssrosmamn com s s e AR e SRR R =) = s = —/ = s
Reposteria comercial (no casera), incluyendo galletas, pasteles, flanes y postres dulces.| —— = = = = — = =3 =
Bebidas carbonatadas y/o azucaradas (refrescos, colas, 16nicas, bitter) excluyendo
las bebidas “light” (1 lata: 33 cl.) 1 = — 1 — 1 = — —
Vino (1 vaso: 100 cc) ... -] = s (= =) = [ e | (= )
Cerveza (1 lata: 33 ¢l.) . =y =2 = = = = =2 = =
Bebidas alcohdlicas destiladas: whisky, ginebra, cofiac, vodka... (1 copa, 50 cc) ..| = = = = —c = == s
¢ Con que frecuencia haces comidas fueradecasa? ... — = = — =i = = = —
¢ Con que frecuencia estas comidas son en lugares de fast-food (pizzerias, hambx fias)? | = = = = — —/ — —
¢Qué usas preferentemente para cocinar (seiiala sélo 1 opcion)?
1 Aceite de cliva 1 Aceite de semillas, (girasol, soja, etc.) —1 Mantequilia L Margarina . Ouras grasa o aceites
¢Has fumado algun cigarrillo en las ultimas 4 semanas?
No, nunca he fumado..... 2 |
No, dejé de fumar desde hace .1 <1ano — 1-2afos — 3-5afos — 6-9afos — 10+ anos
Si, fumo desde hace.................. L1 <1afo L 1-2afios 1 3-5afos L 6-9afos L1 10+ afios
Ly N2 de cigarrillos/dia..... — 1 ocasionaimente = 14 = 514 = 15-24 —— 2534 —— 3544 = :45+
De modo habitual...
¢Cudntos kms. viajas en coche omoto al afio? ... — <1.500 r— 1.501-5000 ~— 5001-10.000 — 10.001-20.000 — >20.000
Cuando vag en coche ;usas el cinturdn de seguridad? ............. = Nunca € Casi nunca 1 Nosiempre ¢ Siempre
Cuando vas en moto ;usas el €asco? ......c.ccooeeruunrecccciianaanns L Nunca . Aveces __1 Siempre . Novoy en moto
Cuando vas en bicicleta jusaselcaseo? ... ~— Nunca — Aveces — Siempre ~—— Novoy en bicicleta
Desde el ultimo cuestionario (ver fecha en la parte superior de la primera cara), ¢te han realizado alguna de estas exploraciones?
Determinacion Toma de la
Colonoscopia completa Sigmoidoscopia de colestero tension anterial Electrocardiograma
—| [ e | —_ —_ —
¢Has dido al unaveza I édica en los ultimos 2 afios?
= No == $SI, de un médico generalista ¢ de familia = S, en un centro hospitalario o con un médico especialista

— — — — — — —— —— —— — — — — — — — — —— — — — — — — — — — — — — — — — —
sumeco t00ca-0s
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Anexo 1

Desde el ltimo i io que nos contestaste ¢Has sido diagnosticado por un médico por PRIMERA VEZ de alguna de estas enfermedades?
o ¢Hasy do por alg de las siguif cir ias? (| da que tienes la fecha de resp del ultimo d io que nos envi

en la etiqueta pegada junto al n? de identificacion en la parte superior derecha de la primera cara. Asi pues, la fecha que escribas en las siguientes
preguntas debe ser posterior a la que te indicamos):

Fecha aproximadal Fecha aproximada
NO| si diagnéstico NO| i diagnéstico
Mes | Ano Mes  Afio
Accidente de trafico con italizacion de més de 24 horas. |~ 1| f‘ IoN do Cataratag . .oeveeeeeiiaeeecaaciniceeneneaee r I
Otro accidente de trafico sin hospitalizacion, pero con baja | Diagnéstico de sin O = ‘
IADOFAY co i vsiinaasunssnassdssosnmssnadassanerssenaassmmnns s ] | Aumento de mas de media dioptria en la miopia ........ == [
Accidente deportivo con lesion (que requind tratamiento médico). |~ 1| )| | Glaucoma 2> b : e r
Otro tipo de accidk con lesion, incluyendk lquier fractura. = | Degeneracién macular de retina . C
Hipertension arterial ( mds de 8.5 de minima o mas de 13 | Bronquitis crénica o enfisema ... ==
de maxima) |r ;’Asma . . —
OBIO0DOIOBIE (s ssiibvsmsimatsiiasi i e eies ) | Ulcera Gastrica 0 duodenal ... ....ceceveeoramemeeeaeens =
Colesterol alto (mas de 240 mgidl)............. WoHone L !Ct'))ioonem'tioo A e e e I
Infarto de miocardio...... o = ] iCélculos enlavesicula.... . e r
ADRDINA 0 DOCII0 jouonimnnsasovmseisrsnsmpssnsnnnsaassasnsassssso g [— gAmlexia Nerviosa 0 bBUIMIA «..ceeererenenennernnnnnnaanenes L
Cirugia ia (“by-pass’) —fc—| | | |Diagnséstico de ansi I
Fibrilacion auricular. . ] | Diagnéstico médico de depresion r
Aneurisma de aorta . = | Pélipos en colon o recto C
Insuficiencia cardiaca g 1r ;Tumor maligno (senalar el tipo) —1 — L
Embolia pulmonar-.......ccoeermrmreccanannn = o | |
Trombosis venosa periférica .. EOCEONRIRBE RSSO o= | Tumor de ey SR n et )
Diabetes {excluye diabetes gestacional) e | | ‘ |
Diabstes gt < e | (— |Otra (incluye tumores benignos) =} ---... || [
Accidente cerebral vascular is, embolia o ia). |—|c= ‘I
Claudicacion itente (i iencia arterial periférica)..| | )
e £ (especificar)
Embarazo (indica fecha parto o fecha prevista de paro) ... i |
Consulta al médico por difi para lograr ) (=] |
- :;— - {Dobia por esta linea) —;
¢Queé medicacion o supl Jietéti (incluyendo vitami fibras, salvado, etc.) de modo HABITUAL?:
L No consumo medicacion o suplementos, salvo muy de vez en cuando
: 3 Consumo a diario la siguiente medicacion o suplementos (si necasilas mas espacio, afade una hofa por favor)
FARMACO N2 veces al dia Y DOSIS FARMACO N2 veces al dia Y DOSIS
1 4.
2 5.
3 6.

Por favor, indica a continuacién los datos de las altimas mediciones que te hayan hecho y que tenga menos de 2 afos de antigiedad:

AZUCAR
TENSION ARTERIAL  Glucemia basal COLESTEROL
Perimetro (Mm de Ho) (mg/di) (mg/dl)
c(‘:)d;.r)a P Alta & P Ba!?' \ Glucosa Total LDL HDL  |Triglicéridos;
=
a [+] 0

iMUCHAS GRACIAS POR TU VALIOSA COLABORACION!
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C-8 : QUINTO CUESTIONARIO PROYECTO SUN

Fecha de Nacimi /. /. I Peso actual (g.) | |

Ninguno 1 2 3 4 5 8 7 8 8 10 6 mas
=3

¢Cuantos hijos e hijas tienes?............ — (e s & e e o e | e [ e
Si tienes miopfa, hipermetropia/vista cansada o astlgmatlsmo, escribe el n°® de dioptrias que tienes
Miopia Hipermetropia/Vista cansada Astigmatismo
l Ojo Derecho 1 Ojo zquierdo ] Ojo Derecho | Ojo Izquierdo [ Ojo Derecho l Ojo lzquierdo. ID
| | | | |
En los ultlmos 2 afos, ghas perdido peso ir il ?
== No he cambiado == He perdido 1-2 kg. == He perdido 3-4 kg. == He perdido 5-10 kg.
= He perdido mas de 10 kg.
En los dltimos 2 anos, ;has perdido peso NO voluntar (Ej.: debido a la enfermedad, estrés o depresién)?
=1 No he perdido = He perdido 1-2 kg. 1 He perdido 3-4 kg. = He perdido 5-10 kg.
~1 He perdido mas de 10 kg.
'é“e'L%ﬁ' Al Ala Al dia
nunca | 1-3 1 2-4 | 56 1 23 | 46 | 6+
+Con qué frecuencia haces comidas fuera de casa?..| —— — — = — (o [ = —
< Con qué frecuencia estas comidas son en lugares
de fast-food (pizzerias, hamburgueserias)?..............| — = (== — i (] = —

&¢Cuanto tiempo por término medio dedicas al dia a trabajo de cerca (lectura, estudio, ...) un dia tipico de trabajo entre semana?

Nunca 30 min 30-60 min 1 hora 2 horas 3 horas 4 horas 5 horas 6 horas 7 horas 8 horas 96 mas
| e | — | — — | e | | e | = = [ o | s | c
¢Cuanto tiempo por término medio dedicas al dia a trabajo de cerca (lectura, estudio, ...) un dia tipico de fin de semana?
Nunca 30 min 30-60 min 1 hora 2 horas 3 hotas 4 horas 5 horas 6 horas 7 horas 8 horas 9 mas
— —_—s = | e =3 | | [ - s} = | e | —
¢Has fumado algun cigarrillo en las ultimas 4 semanas? No, nunca he fumado_..... =
No, dejé de fumar desde hace... = <1afo = 1-2 afos 1 3-5aiios = 6-9afios =1 10+ afios
Si, fumo desde hace... 2 .. <1afo — 1-2 afhos — 3-5aifios — 6-9 afios — 10+ afios
Ls nNece cngamllos/dla, - —= CQcasionalmente = 1-4 c—= 514 = 15-24 —= 25-34 — 35-44 = 45+
De modo habitual...
¢ Cuantos kms. viajas en coche o moto al afio? ..... — < 1.500 = 1501-5000 c= 5001-10.000 == 10.001-20.000 == >20.000
Cuando vas en coche ;usas el cinturon de seguridad? . Nunca = Casinunca = Nosiempre = Siempre
Cuando vas en molo ;usas el casco? ...........cocueinrenne . == Nunca = Aveces == Siempre 1 No voy en mote
Cuando vas en bicicleta susas el casco? ... 1 Nunca o Aveces — Siempre =1 No voy en bicicleta
L — - (Dotla por sta linea) - —
Desde el tltimo tionario que nos ¢has sido diag! do por un médico por PRIMERA VEZ de alguna de estas
condiciones o has pasado por alguna de las siguwnms circunstancias? (recuerda que tienes la fecha de respuesta del tltimo
0 que nos i enla junto al n® de identificacion en la parte superior derecha de la primera cara.
Asi pues, Ia fecha que escribas en las slgulemes preguntas debe ser posterior a la que te indicamos):
[Fecha aproximada [Fecha aproximada
NO' si diagnostico NO' Si diagnostico
Mes Ano Mes Ano
|Accidente de trifico con hospitalizacién de mas de 24 horas. || Operacién de cataratas
Otro s de trafico sint 6n, pero con baja laboral. |——|—= Diagno de
i porti lesion (q iri6 tratamiento meédico). [——|—— Aumento de mas de media dioptria en la miopia. | [
‘:Ormnpodeaoademeoonlssién.mmcamquiuhm. = ==
|Hipertension arterial (mas ce 8,5 de minima o mas de 13 de Degeneracién macular de reina 3l
Imaxima) = ) Bronquitis crénica o enfisema | -
fOsteopomsns o : T, —— 1=
;Coleslerot alto (mas de 200 mg/dl) | Ulcera gastrica o duodenal |-
Infarto de miocardio SIS ATIRES — | — | Colico nefritico. 1=
ANGING 30 PECHO w.vivueeeenenensiinnecanssannananas = Célculos enlavesicula ....... =
Clugla coronaria ( Ty s [ Anorexia nerviosa o bulimia e |
’F' il —| | — | Di; dﬂ ansit JiC 1
ANSUISNA 00 80 - sisisiimnias s | ] Di médico de RO R, — | —
Insuficiencia cardiaca Péfipos en colon o recto A |

{Trombosis venosa periférica |C Tumor maligno {sefalar el tipo) —;
Embolia pulmonar ]
Diabetes ( ye di ) —]— "Tumor de

Diabetes en el val) i
[Accidente ceredral vascular {trombosss, embolia © hemorragia). || | Otra enfermedad (incluye tumores benignos) _l ....... (o) [

Claudicacion intermitente ficiencia artenal perife } 1 ] '
Embarazo (indica fecha parto o fecha prevista de parto) ...
|Consulta al médico por dificultad para lograr el C
En general, dirias que tu salud es:

— Excelente = Muy buena — Buena == Regular = Mala

| i
| U

&Coémo dirias que es tu salud actual, comparada con la de hace 2 anos, cuando nos respondiste por Gltima vez?
1 Mucho mejor que antes 1 Algo mejor que antes = Mas o menos igual 1 Algo peor ahora =1 Mucho peor ahora
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Anexo 1

| Si, me limita | Si, me limita | No, no me

Las sigui pi ntas se a activi o cosas que podrias hacer en un dia normal. Tu salud... ‘mucho unpoco | limita nada
¢ Te limita para hacer esfuerzos intensos tales como correr, levantar objetos p o participar en 2. = o =
¢ Te limita para hacer esfuerzos mogderados como maver una mesa, pasar la aspiradora, jugar a bolos o camlnar mas de una hora?. [ 1 r
¢Te limita para coger o llevar la bolsa de 18 COMPIAT..... ... .. e ea s s s = = —=
¢ Te limita para subir varios pisos por la escalera? (= = =
¢Te limita para subir un S0l0 PISO POF I BSCAIBIAY............ccrerecemrecssraem e s eresrerns s sasns sesmasas sesasasns cenmesseseasasess = = =
¢ Te limita para agacharte o arrodillarte? ... = = =
¢ Te limita para caminar un kildmetro o mas?. = = —
¢ Te limita para caminar varias manzanas (varios centenares de metros)?. — ) L
¢ Te limita para caminar una sola manzana (unos 100 MetroS) 2. ... e [ —c [
¢, Te limita para banarte o vestirte por ti mismo? = wn =

‘Durante las Ultimas 4 semanas... Si No
¢ Tuviste que reducir el tiempo dedlcado altrabajooatus activndades cotidianas, a causa de tu salud fisica?........ccecvericriueenne = =
¢ Hiciste menos de lo que hubieras querido hacer, a causa de tu salud fisica? = =
¢ Tuviste que dejar de hacer algunas tareas en tu trabajo ¢ actividades cotidianas, a causa de tu salud fisica?... — =
¢ Tuviste dificultad para hacer tu trabajo o tus actividades cotidianas (por ejemplo, te costdé més de lo normal), a causa ds tu salud hsuz7 ) [
4 Tuviste que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a us actividades cotidianas, a causa de aigin problema emacional (como estar trste, deprimido o nervioso? = =
¢ Hiciste menos de leo que hubieras querido hacer, a causa de algn problema emocional {(como estar triste, deprimido © nervioso)?. = =
¢No hiciste fu trabajo o activi X tan como de acausa de algin problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)? =] =
Durante las Ghtimas 4 semanas. .. Nada |Un poco | Regular Mucho
¢ Hasta qué punto tu salud fisica o los problemas emocionales han dificultado tus actividades sociales habituales
mmm | con la familia, los amigos, las vecinos u otras perscnas? | = (— [ = -
¢Tuviste dolor en alguna parte del cuerpo durante las Ultimas 4 semanas?
= No, ningune =) Si, muy poco = Si,un poco Si, mederado = Si, mucho = Si, muchisimo
(Hasta qué punto el dolor te ha dificultado tu trabajo | 2 do el jo fuera de casa y las tareas domésticas)
[ ] Nada 1 Un poco ¢ Regular Bastante 1 Mucho ¢
[ 8 — {Dobia por esta fnea) —
i !
Durante las 4 dltimas semanas... Siempre ,f'ms Mm NWW 84 °,:',g""° Nunca
¢Cudnto tiempo te sentiste lleno de vitalidad?.........................___._.._ = = = = = —]
¢Cuénto tiempo estuviste muy nervioso?. ... = = —= — = (o~
¢ Cuénto tiempo te sentiste tan bajo de moral que nada podia animarte?.. — —= = = = =
¢ Cuénto tiempo te sentiste calmado y tranquilo? (— — = — — =
¢Cuénto tiempo tuviste mucha energia?...................oii = — — | ] ] =i
¢ Cuanto tiempo te sentiste desanimado y triste?................iiiiiiin | = s [ = =
¢ Cuanto tiempo te iste agotado? = = = = = =
¢ Cuanto tiempo te iste feliz? (e | = = = =i =
¢ Cuanto tiempo te sentiste cansado?........... 1 = r 1 o=
Por favor, di si te parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases: I Y°‘:'m,;m° Btme Nunca “1?.‘;‘,"" T"‘?‘,’{:""
Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas ... = = = = =)
Me considero una persona con fuerzade voluntad ... = = —= — =
Estoy tan sano como cualquiera = — — ] — =
Creo que mi salud va a empeorar — — r = =
Mizsalud es:exeelantes i S s g seEE e e e e — = = | = —
Durante las dltimas 4 semanas. ;con qué frecuencia la salud fisica o los pr te han difi tus ?
{como visitar a los amigos o familiares)
[ | Siempre Casi siempre —— Algunas veces Solo algunas veces — Nunca =

Por favor, indica a continuacion los datos de las ultimas mediciones que te hayan hecho y que tengan menos de 2 anos de antigliedad:

Perimetro AZUCAR
cintura TENSION ARTERIAL Glucemia basal LiPIDOS
(€m.) {mmHg) (mg/dl) (mg/di)
Alta Baja | Colesterol | .
(sistolica) |(diastélica) | Glucosa Toww LDL HDL  |Triglicéridos
|
| L.l | | | al Ll |
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Estilo de vida mediterraneo y enfermedad cardiovascular en la cohorte SUN “Seguimiento Universidad de Navarra”

CUESTIONARIO C_10 PROYECTO SUN

Rellena exclusivamente a ldpiz
Borra completamente las marcas erréneas

No escribas sobre ¢l margen derecho

INSTRUCCIONES
No arrugues la hoja
Marca correctamente las casillas

Marca una sola casilla per respuesta

Marca asi -

Asf no marques == )(: - -

[Pr—rrup—

Fecha de Nacimiento

ANO

Talla (Cm.) | Estado civil
il | solterova —
casado’a
viudo/a 1
separado/a
olros —

Desde el ultimo cuestionario, marca si has sido diag por un médico de alguna de las siguientes enfer ohasp por
alguna de las siguientes circunstancias:

[ Focha | Focha

‘ bstico disgnostico
\ NO| Si Mes Ao|
Accidents de trafico con hospitalizacion de mas de 24 h. Operacién de cataratas | e |

| Otro accidente de tréfico sin hospitalizacion, con baja laboral Diagnostico de sin ion 1_:§_1
Accidente deportivo con lesion (que requirié tratamiento medico) Aumento de mas de media dioptria en la miopia ==

| Otro tipo de accidente con lesion, incluyendo cualquier fractura Glaucoma |

| Hipertension arterial ( > 8.5 de minima 6 > 13 de maxima) Degeneracién macular de retina o}

| Osteoporosis Bronquitis crénica o enfisema = !’ =

| Colesterol alto (mas de 200 mg/dl) Asma 1

|Infarto de miocardio Ulcera gastrica o duodenal =i

Angina de pecho Célice nefritico | o |

| Cirugia coronaria (‘by-pass’) Caleulos en la vesicula =
Fibrilacién auricular == Anorexia nerviosa o bulimia =

| Aneurisma de aorta == | | |DiagnSsticode ansiedad

Insuficiencia cardiaca = Diagnéstico médico de depresion
| Embolia pulmonar |==3 | | |Pslipos en colon o recto
| Trombosis venosa periférica 1 Tumor maligno (senalar el tipo)
| Diabetes (excluye diabeles geslacional) [ [Tumorde '

Diabetes gestacional ==
| Accidente cerebral vascular (trombosis, embolia ¢ hy gl

Claudicacion intermitente (insuficiencia anterial periférica) |= == Otra enfermedad o crrcunstancia . ==
|Embarazo (indica fecha parto o fecha previstade parto) |~ 1~ | (incluye tumores benignos)  {especificar)

Consulta al médico por dificultad para lograr embarazo ==

FIN
iGRACIAS POR SEGUIR PARTICIPANDO!
UNIVERSIDAD DE NAVARRA Dep: de y Salud Pablica

136

Universidad de Navarra



Anexo 1

POR FAVOR, NO RELLENES ESTA PARTE DEL CUESTIONARIO, ES SOLO PARA FINES DE CODIFICACION.
ENFERMEDAD O CIRCUNSTANCIA MES ANO

Otro accidenle de trafico sin hospitalizacién, con baja laboral

EES EES 145 25 M L o, 5 5% X3 O O 0 O 009 R 7 G R 04 5 R 0 00 AR R, O 20 R4 25

Otro tipo de accidenle con lesion, incl
EB&E&&&&EEg£@@@§@&ﬂﬁ%@%ﬁﬁﬁgaﬁﬁﬁﬁ

rtension arterial

Osteoporosis v%EEE@%&EﬁE@%@@@@@@@%ﬁﬁ@ﬂ@@@@@@%@

et do oo E5 5 58 VB £ £, 5 5E VO, 50 0 5 10 10 4 0 1 0 0 1 iy
Cuug(acomnma(by — A A
P g a1 5 T o 0 g g i

mwmmm:EEHE%E&gﬁggﬁﬂgﬁgﬁﬁﬂ%%%ﬁﬁgﬁ“@@@%@
awmmmvEE@EﬁH&@ﬁE@&BE%E@EH%%@%EB@H@@@E@

Diabetes (excluye diabetes gestacional}
EE@E&%&88Eg&@ﬂﬂﬂﬁﬁﬁﬁ%ﬁﬂﬂﬁﬁgﬁﬁﬁ@@

Embarazo (indica fecha parto o fecha prevista de parto)
i ﬂ%@&QEE@%@E&E@@&@@@@E@@@@@ﬁ@@

A A5, A58 %, 5 MK 0,1 50 00 ¢ 1 0 01 A o0 100 65 ) 1 3104 15
Aumente de mas de media dioptria en la miop/a

AL e L B e M s B i e e

Dogenﬂadénmanularderedna
% FES AR ABE JAAYJUN jui, SO0 FEF AT HOY DIG, X5 007 4008 20002010 200 012 20133014 3015 F01G 01T 2016 2919 700 7091 02020239074 02%

Cﬂleo nelrihoo

Anorexla nerviosa o burmla

LG FES AR (59 MAY N L, GO BER RCT HOY Q1G04 2007 2000 2008 7019 7013 013 7013 7014 014 RRIG P01 2014 2019 2020 021 024 02 024 o2¢

Tumor maligno a@@ﬂ@%&@&2%&@@@%@%@@@@@@@@@@@@%@

Cadigo tipo de tumor Codigo otra enfermedad o circunstancia
chehdachdhdhdhdhdhdh bbb dhdhdh
dadhdddddhdodh LEhdddhdddhdd
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Estilo de vida mediterraneo y enfermedad cardiovascular en la cohorte SUN “Seguimiento Universidad de Navarra”

CUESTIONARIO C_12 PROYECTO SUN

INSTRUCCIONES

Rellena exclusivamente a lipiz.

Borra completamente las marcas errdneas
No cscribas sobre ¢l margen derecho

No arrugucs la hoja

Marca correctamente las casillas

Marca una sola casilla por respuesta

o walepe -

Marca asi —

ASi no marques == N - -

Fecha de Nacimiento Peso (Kg.)

DIA MES ANO

(e mie ) eme | —

L i P 6 8 o 1 2

¢Con qué fr ia comes en lug
¢Con qué frecuencia tomas bebidas carbonatadas
bitter...) excluyendo las "light" (1 lata, 33¢l.)?

Consumo medio durante el afio pasado

Nunca Almes Alasemana Al dia
o casi
nunca

de fast-food (pizzerias, hamburgueserias)? —

azucaradas (refrescos, colas, ténicas, =

¢ Con qué frecuencia tomas bebidas "light" o “zero” (1 lata, 33¢cl.)? o

< Con qué frecuencia tomas zumoes envasados o

Desde el Gltimo cuestionario, marca si has sido diagnosticado/a por un médico de alguna de las siguientes enfermedades o circunstancias (ancta

la fecha aproximada del diagnostico)

embotellados ?

1 2456 1 2346 6+

—— | —|— — —

NO Sl MesAfo NO S| MesAfo
Accidente de trafico con hospitalizacion de mas de 24 h. ] Operacion de cataratas
Otro accidente de trafico sin hespitalizacion, con baja laboral — — Diagnéstico de sin ——
Accidente deportivo con lesién (que requirid tratamiento médico) 1 Aumento de mas de media dioptria en la miopia
Otro tipo de accidente con lesién, incluyendo cualquier fractura 1 Glaucoma
Hipertension arterial { > 8,5 de minima 6 > 13 de méaxima) Degeneracion macular de retina
Osteoporosis —c Brenquitis cronica o enfisema —
Colesterol alto (mas de 200 mg/dl) o || Asma o
Infarto de miocardio 1 Ulcera géstrica o duodenal
Angina de pecho e Célico nefritico s
Cirugia coronaria ("by-pass”) ) Calculos en la vesicula
Fibrilacion auricular — Anorexia nerviosa ¢ bulimia — —
Aneurisma de acrta ) Diagnéstico de ansiedad
Insuficiencia cardiaca J Diagnéstico médico de depresién
Embolia pulmonar — Pélipos en colon o recto —
Trombosis venosa periférica | Tumor maligno {sefalar el tipc) —
Di (excluy gestacional) v
Diabetes gestacional 1
Accidente cerebral lar (trombosis, embolia o h 172} f—_
Claudicaci6n intermitente (insuficiencia arterial periférica) 1 Ofra enfermedad o circunstancia 3
Embarazo (indica fecha parto o fecha prevista de parto) 3 (incluye tumores benignos) (especificar)

Consulta al médico por dificultad para legrar embarazo

Indica si has sido diagnosticado/a alguna vez por un médico de alguna de las siguientes enfermedades o circunstancias; (anota la fecha aproximada

del diagnéstico)

Pérdida de memora
Demencia
Alzheimer
Parkinson

UNIVERSIDAD DE NAVARRA

NO S| MesAno NO Si Mes Afio
== Reuma i v
] Artrosis
1 Artritis
FIN
iGRACIAS POR SEGUIR PARTICIPANDO!
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Anexo 1

| POR FAVOR, NO RELLENES ESTA PARTE DEL CUESTIONARIO, ES SOLO PARA FINES DE CODIFICACION.

|

BN ENFERMEDAD O CIRCUNSTANCIA ARO

- Accidente de trafico conhospilalizadén gEHﬁA&&&&]BLQQTNQ\I !K‘,J’)Fr_i‘,j fﬂ&?f! 'l‘ldJEI 20 "TI“"'1 C G207 7F_/_Z:.:'
mmm  Oro accidente de iréfico sin hospitalizacién %%“:"““"“'&%@E%%%E%&%E%ﬁ%&%&?%&
MW Accidente deportivo con lesién S S WG A0 MAY JUN 211, $0 BEF DT OV DIG 7005 2010 2011 7012 4013 014 201 15 2011 7015 2010 pUR0 021 10
mmm  Otro tipo de accidente con lesion E.&ﬁ!ﬁ&&@&Eg%f@@@@ﬂﬁﬁﬂ?ﬁﬂﬁﬁﬂ
mmm  Hipertension arterial R 0 AL A0S MAY JUN 1, 00 ASF, U] OV QIGO0 £01Q 011 {14 4013 114 2015 0I5 201 013 2013 &r‘:nﬁ
mm  Osteoporosis %ESEEEE‘S&&ggﬂg%fgﬂﬂgﬁgﬂiﬂﬁﬂﬁﬂﬂ
- Colesterol allo(l'nasdezoom/dl) ENE FFHM&R’\HQ l.lIVL' JUL AVQLEND\I DIC | )Oﬂ&u”1 7[‘!1'\314')” 'E:G&'Lmﬂ 0202021 I7F—'7
mmm  Infario de miocardio EFE&&H&&E&%@%E@Eﬁ@%@&?&@ﬁ@@
EEm  Angina de pecho LG R A5 A0S A JUN JU, BGS aRE RRT MO D15 7000 1910 201 {014 013 2014 {015 I 101 10 1013 4020 {021 023
mmm  Cirugia coronaria (by-pass’) iﬁS&gﬁﬁﬁgﬁggﬁp@&&@&@%&m@&& =
- Fbﬁhdbnauriwhf ENE FEB MAR AR MAY JUN UL/&?%EN)V DIC 20092010 2011 2012 20132014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 202 tLEJ
EEm  Aneurisma de aorta E@BE&&&@&E&%E@E@&%@@Q@@E@
mmm  Insuficiencia cardiaca e e e P e e e e e e e e
mEm  Embolia pulmonar [ty ey A &@ggg%m@@@@gﬂﬁgﬂﬂgg ~
- Trommlsvenosapenfém %QM&Q’HAVM%M\FF(fTM QIC r{_“‘.H_?" 1 '11 F|1@%MH@“MQH&E}%M
mmm  Diabetes (excluye diabetes gestacional) EBE%&B&&EE@&E%%Q@&%@&E&@&
- Diawwsges‘adonal ENE FFHMM%%&&MSEFEN QV DI "O.f 20 13"(1|%%11-‘)b1 "U:‘f) 17 T[:MI‘E‘QE%E’
mmm  Accidente cerebral vascular EBB@B&&@BEE%@@@@@@@@E‘SE@@H&
mmm  Claudicacion intermitente Ry 3 AR £ A RO A, i sy P PR gty ) U Ly Ly gy L fMLS S0 gy fle] (g
mmm  Embarazo | e o e &&Eﬁ@%m@@@@ﬁ@ggﬂgﬂﬁ -
- C dificultad I FNFFF:‘WLR EQMAV#égEgg QIc )\l ﬂ[:—‘l[%?” 20142015 é%\‘&%? \’I':N)
- 10puad6ndom EEBB&&&QE&E'&%E@EHE’B&@E&%@@@%%
- éstico de sin operacidr l:ﬂTB'@'&*E%#_—&Hﬁ&’%&%@%‘&%ﬁﬁ%ﬁ&&&&“rﬁ&@
- lkmanﬁsdemediadiopmaenlamw-ES@BE&&&&&%%%E@E&E&%@@@Q@@%
mm Glaucoma B FEQ WG o MAY JUN UL, 00 aCF, PLY HOY DIG 7R 2010 (011 014 2013 14 2013 {019 201] {010 {019 g ) rﬁ_“
mmm  Degeneracion macular de retina EEBE&&&@EEHEE@HQ@&&@@@@@E
- Bronqultlsctbnlcaoenﬁsema %FEBMARLB"IMY‘A_‘L%&OSEF’%NW DIC 203'9 0!0"{11 31 2C!"‘J1~UC| '0 2 1720 H\ 0 QA‘*C)O 1\4 2|
mm  Asma E’SEB%E&&8&5%&%%@&?@@&3%&?%&8@5@@&
mmm  Ulcera géstrica o duodenal I 53 A i A N L, 950 REE, R [N IG5 019 401} 014 4013 217 2915 015 {01 701 1219 U2 23 £
mmm  Colico nefritico ESBBEE&&@E%@%@@E&E@@@@B%@@
mmm  Calculos en la vesicula NG R Wl Ao Ay JUN UL, 8QQ REE OCT NOV 16 o %&%@%‘%%&%&?&CE&
- lmmmow‘mh E}%mm%g &gg%g%gmmm 201 20‘3&14%@162017@!02019%

- DiagnOslicodeansiedad E!\E FFBMAR»’SQ MAV JUN %%)EE:PO T%I OIC | "Q/y" 112\." "1" T'U'\JH.*U "(‘ ‘2‘.41 "C| 201‘1 C u20 AC’”
mmm  Diagnostico médico de depresion EEEB&&&@BEB%@ME&@@%&E@%@E@
B Polipos en colon o recto BU FER MAG a8 MAY JUN Jui 0G0 AEE QLT NOV QIG 1009 3010 301] 15 2013 2014 015 702 201] 015 201 2029 2021 #1024
mm  Tumor maligno ESEBEE!E&@EBE@%BH@H%&@%@@@@&
- ' Olra enfermedad o circunstancia Ljr;JMARABRMAV& ’igu&QPYNQVr_bQU—" 13:—‘}[;, 201; &:&?&&}L'Bﬁ Cﬂ&{u_-‘
|

|

|

| | Cédigo tipo de tumor delgo otn onlmnld.d o clrcunsuncl-

- &:D:DC:EL:DCJ :CDDEI:E:GI:E

=1

|

-

= g i Park Reuma Artrosis Artritis

- MES | ANO MES | ARO MES  ARO MES  ANO | MES ARO MES = ANO MES = ARO

= Db |y Secheh | (Sech e | Sondhen (el (Sehhey

- SENLEn (e L e by | Sehldhel  |ehldhey | Seeches

s | CE G O o W o | |

- Ly by =t =5 — e =t =

- == = = &:‘:é“ — — =i =

- - —=F — =) — — — — ==

= = — = e & = — ==

- ol =25 ol LS — =5 — =8 oLy =8

= b colch ey Coichcs &&x@ Y = o

= ) (] e — | =l — - — o (]

=

|

|

|
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Estilo de vida mediterraneo y enfermedad cardiovascular en la cohorte SUN “Seguimiento Universidad de Navarra”

CUESTIONARIO C_14 PROYECTO SUN

Fecha nacimiento Peso actual
Dia___Mes __ Afio Kg.} Soltero/a Casado/a Viudo/a Separadols tros
i Estado civil . ID _—
1 | : ) Ningu 1 3 { 6 7 8 ) 10 nas —
N° de hijos —
E i =
‘ ¢Has fumado algun cigarrillo en las Gltimas 4 semanas?
| |
No, nunca he fumado =
‘ i a —
) No, dejé de fumar desde hace... —
i —_—
Si, fumo desde hace... : _—
=fes _—
— o S N° de cigarrillos/dia... 3 ¥ —_—
¢Haces ejercicio? No (pasa a la siguiente pregunta) Si + + |
FRECUENCIA MEDIA DURANTE LA SEMANA [ -
¢Cuanto tiempo por término medio dedicaste MINUTOS / SEMANA HORAS / SEMANA MESES AL ANO
a las siguientes actividades en el ultimo ano? NUNCA ™7™ 6739 | 20-69 | 1-15 | 2-3 46 | 7-10 | 311 || <3 | 3-6 56
Andar 0 pasear fuera de casa (ncluye golf) ’ _—
Correr o hacer jogging despacio \ |
Correr mas competitive y rapido (atietismo, etc.) 1 \ -_—
Pasear en bicicieta | —
Bicicieta estética | ‘ L
Nadar \ =
Tenis, frontdn, squash, otros de raqueta o pala | \ =
Fiitbol, futbito [ =
< | Otros de equipo (balencesto, balonmano.. ) ‘ \ _—
Baile, danza, aerobic | \ ||
Excursiones al monte, escalada | | -
Gimnasia | =
Cuidado del jardin y/o piscina, bricolaje, etc. | ‘ [ ]
Esqui, patinaje | —_—
Judo, karate u otras artes marciales | \ —
Vela | =
Ofiras actividades fisicas-deporte no mencionadas \ | ‘ o
Qué medicacién o suplementos dietéticos (incluyendo vitaminas, fibras, salvado, etc.) consumes de modo HABITUAL?:
A ye
No consumo medicacion o suplementos, salvo muy de vez en cuando =
Consumo a diario /a siguiente medicacion o suplermentos (si necesitas mas espacio, anade una hoja por faver) |
FARMACO N° veces al dia Y DOSIS FARMACO N° veces al dia Y DOSIS
1 [ 4.
2 | | 5
3 | |s
= CONSUMO MEDIO DURANTE EL ANO PASADO |
. . : NUNCA | ALMES| A LASEMANA ALDIA |
Por favor, marca una unica opcion para cada alimento. 0 CAs! T 1
NUNCA | 1-3 1 2-4 | 5-6 1 2-3 | 4-6 | 6+
Mantequilla, margarina o nata (1 racién: 12 g.) [ | —
Aceite ce oliva para cocinar, alinar ensaladas o tomar con el pan (1 racdn: 1 cucharada) | l ]
Scfrito {saisa de tomate con ajo, cebolia) cocinados con acelte de cliva ‘ | —_—
Verduras u hortalizas (1 racién 200 g.) | _—
Legumbres (lentejas, garbanzos, alublas, etc -1 racion: 60 g. en seco) =
Azlicar que afades a las bebidas (café, 1€} o aimentos (yogur, cugjada), | cucharadita de postre =
Ao j -—
Especias _—
Arroz integral {60 g. en crudo) =
Pasta integral (80 g. en crudo) | |
Cereales integrales: muesli, copos avena, tipo all-bran (30 g.) : |
. | Piezas de fruta (1 unidad) | =
¥ | Frutos secos (1 racién: 30 g.) =
——— —— — —— — ———————— ——— ——— —— ——— ——— —— ————
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Anexo 1

Conﬁnua de la pa’gjna anterior | CONSUMO MEDIO DURANTE EL ANO PASADO

NUNCA | AL MES ALASEMANA AL DiA

Por favor, marca una Gnica opcién para cada alimento. 0CAsl T T
NUNCA | 1-3 1 2-4 | 5-6 1 2-3  4-6 6+

Cames rojas, salchichas 0 embutidos (1 racién 100-150 g.) | I ‘ ‘
Came de polio, pavo, conejo {1 racién 100-150 g.) |
Pescado-mariscos {1 rac. de pescado: 100-150 g.; 1 rac. de mariscos: 4-5 piezas 6 200 ) [ \
Alimentos precocinados (1 racién)
Repostera comercial (0o casera), incluyendo galietas, pasteles, flanes y postres dulcss [ |
Zumo natural {1 vaso)
Bebidas carbonatadas y/o azucaradas (refrescos, colas, tonicas, bitter (1 lata, 33 ¢l) ‘
Bebidas “light™ o “zero™ (1 lata, 33 ¢l.) ] =
Bebidas energéticas (Red Bull, Bumn, etc.) (1 lata, 25 ¢l ‘ [
Cerveza (1 lata, 33 ¢l) =
Cerveza sin alconol (1 fata, 33 cl.) — . = ‘ 5
Vine tinte (1 vaso, 100 ml.)
Otro tipo de vino (1 vaso, 100 ml,) = 1 - ‘
Vino en las comidas (1 vaso, 100 mi) I
Licores destilados: whisky, ginebra, cofac, anis (1 copa, 50 ml.) ; = }

Por término medio en una tipica, jcua di; 1ana bebes alcohol {vino, cerveza o licores destilados), incluyendo el que tomas en las comidas?
= Nunca o casi nunca — 1 2 3 o 4 5 6 7
¢ Cuéntos dias/semana bebes vino en la comida?
Nunca o casi nunca 1 2 = 3 4 5 6 7

4 Cuadl fue el maximo nimero de bebidas alcohdlicas (sumado vino, cerveza y licor) que tomaste un dia entre semana, un dia de fin de semana o un
dia especial (celebracion, boda, festividad)?

Ninguna sy 1-2 3-5 6-9 10-14 15 6 mas
¢Qué porcentaje del aceite de oliva que consumes es virgen extra? No consumo < 25% 25-50% 51-75 % > 75%
¢Reutilizas el aceite de fritura? Nunca Aveces Siempre
¢Cudntas veces reutilizas el mismo aceite? 1-2 3-5 6 6 més
Desde el Gltimo cuestionario que nos contestaste ;Has sido diagnosticado por un médico por PRIMERA VEZ de alguna de estas condiciones? o ;Has

pasado por alguna de las siguientes circunstancias? (recuerda que tienes la fecha de respuesta del tltimo cuestionario que nos enviaste en la etiqueta
pegada junto al n® de identificacién en la parte superior derecha de la primera cara. Asl pues, la fecha que escribas en las siguientes pmguntas debe
ser posterior a la que te indicamos):

Accidente de tréfico con hospitalzacion de mas de 24 horas........ 1| | !Degeneracim macular de retina...
Otro accidente de trafico sin hospitalizacion, pero con baja laboral Bronquitis cronica o enfisema
Accidente deportivo con lesién (que requirid tratamiento médica)... | | iAsma S NSP—
Otro tipo de accidente con lesidn, Incluyendo cuakyuier fractura 1 [Uicera gastrica o duodenal
Hipertension arterial ( més de 8,5 de minima 0 més de 13 de méxima)... | | % Célico nefritico
Osteoporosis | |Célculos en la vesicula
Colesterol alto (Mas de 240 MP/AD.....cvviiiiisisiisisissisissnisniins | | |Anorexia nerviosa o bulimia
Infarto de miocardio ) | Diagnostico de ansiedad :
Angina de pecho ... Sidisisias | | iD;agnostioo médico de depresién ...
Cirugia coronaria (”by pass”) 3Po!ipos en colen o recto
R TG U GO e st ARl | Pérdida de memoria
Aneurisma de aorta | | |Demencia
Insuficiencia cardiaca e | | iAlzheimer
Embolia pulmonar 1| iParkInson
Trombosis venosa Perferica ... . NEEEIPTN—— 1 | {F5T gy ERerraO N a—
Diabetes (excluye diabetes gestacicnal) | | iArrrosis
Diabetes gestacional | | | Artritis
Accidente cerebral vascular {trombosis, embolia © hemorragia) [ cHas sido dragnostcado por un médico
Claudicacién intermitente (insuficiencia arterial periférica) 1| | |de pérdida de memoria?.
Embarazo (indica fecha parto o fecha prevista de parto) ‘Tumcx maligne
Consutta al médico por dificultad para lograr embarazo .............. 1| | iOtra enfermedad (ncluye tumores benignos)
Operacién de cataratas | 1
Diagnéstico de cataratas Sin OPEracion ... sississssusis 1| | | (especificar)
Aumento de mas de media dioptria en la miopla
| Gaucoma R NSRS a i ‘
sumco
¢Has sido diagnosticado/a por un médico de enfermedad periodontal o gingivitis? No Si > Mes: AfO:
¢Has notado Gitimamente pérdida de memoria? No Si > Mes: Afo:

iGRACIAS POR TU COLABORACION!
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CUESTIONARIO C_20 PROYECTOSUN

1.1D 2. Fecha de nacimiento 3. Peso actual (Kg.)

4, Estado civil

5. N° de hijos/as

6. ¢Has fumado algin cigarrillo en las (ltimas 4 semanas?

No, nunca he fumado No, dejé de fumar hace. . a° o

1-2afcs 3 69 nas ment 1-4 5-14 15

Si, fumo desde hace... ... () O — Nedecigarrillos/dia... (5 ¢ ® &t

7. iHas usado vapeador (ulsposlﬁvo electr{)nlco para aspirar nicotina o slmllares) en Ias ulllmas 4 semanas?

ano 1-2 afos S afos 6-9 afos 10 6 mas ahos

No, nunca he vapeado 5 No, dejé de vapear hace. O

na

si,vapeo desde hace... . o o 5 &A™ — e de usos vapeador/dia...

8. LCOmn dirias que es tu salud actual. comparada con la de hace 2 aﬁos, cuando nos respondiste por umma vez?
Mucho mejor que antes () Algo mejor que antes (O Mas o menos igu Q) jo peor ahora ) Mucho peor ahora
9. En general dirias que tu salud es:
) Muy buene O Buena O Reguiar O Mala
10. Mms habitualmente con oontmmdad algun deporte o gimnasia? @)
11. ¢Piensas que haces mas ejercicio fisico que la media de las personas de tu edad? ®) (
12, Al hacer deporte o ejercicio, ;lo haces con mucha intensidad? Q ®)
13. ¢ Tu paso habitual al andar es rapido o muy rapido? @]
14, ;Caminas habitualmente al menos 30 minutes al dia (en total)? @) &)
15. ;Ves television mas de 1 hora y media al dia por término medio? ®)
16. ;Pasas sentado 5 0 més horas al dia habitualmente?

[ Nunca
17. Con qué frecuencia utilizas: Consumo medio durante el afio pasado

Aﬁrte de oliva virgen extra para cocingr, ainar o untar {1 racién: 1 cucharada sopera)
Sofrito: itomate, ajo, cebolla o puerro cocinados en aceite ds oliva)

: Comidas fuera de casa en lugares de fast-food (pizzerias, hamburgueserias...) e 2 | 2 (@)
Sl z
18. ;Has consultado alguna vez con un médico por pérdida de cabello (alopecia)? ) ——P (Aqué edad? ‘
19, Sl un médico te diagnostico alopecia, ¢qué diagndstico te dio?
Nunca me ha diagnosticado alopecia un médico ni tengo alopecia O Efluvio teibgeno (pérdida por estrés, estacional © posparto}
Nunca me ha diagnosticado alopecia un médico pero tengo alopecia comin masculina > Otro tipo de alopecia

Alopecia androgénica diagnosticada (calvicie comin masculing)
Alopecia areata (alopecia autoinmune, tipicamente en parches redondeados)
20 ¢Para qué enfermedades estas tomando actualmente medicacion? (si son varias, puedes marcar mas de una casilla)

Hipertension > Colesterol O Depresion O Otrars:
Tirokdes ) Diabetes © Corazén
| FARMACO I N° VECES AL DIA Y DOSIS FARMACO N* VECES AL DIA Y DOSIS
1. 4.
[2 5.
[a 6.
21 Respecto a las enfermedades seﬂaladas anteriormente: ; Olvidas alguna vez tomar fos medicamentos para tratar tu enfermedad?
No, nunca lo olvido O S, apreximadamente entre el 25% y 50% de las veces (25-50%)
Si, pero menos del 10% de las veces (<10%) D Si, méas del 50% de las veces (>50%)
S, aproximadamente entre el 10% y menos del 25% de las veces (10 a <25%) g NO
¢Tomas los medicamentos a las horas indicadas? ®
Cuando te encuentras bien, ;dejas de tomar la medicacion? ... ........ ®
Si alguna vez te sienta mal la medicacion, ;dejas de tomarla? ............... ceseassasssnssassnsssassasssesens. (O
¢ Tienes seguro médico privado? S ® ‘
¢En cudntas oficinas de farmacia sueles recoger Ia med:cacmn md/cada anteriormente? oflolofoloRololokel
-

artitcade, BOODOO CCipgny ara informa s derec rados DHp WawEara enomr
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ERRRRR R

22. Desde el (iti

nario que nos contestaste, ¢has sido diagnosticado/a por un médico por PRIMERA VEZ de alguna de estas condiciones? o ;has

pasado por alguna de las siguientes circunstancias? (recuerda que tienes la fecha de respuesta del Gitimo cuestionario que nos enviaste en la parte superior
derecha de la primera cara. Asi pues, la fecha que escribas en las siguientes preguntas debe ser posterior a la que te indicamos):

NO| si

FECHA

Wes | Ado |

[La] FECHA

Accidente de trafico con hospitalizacion de més de 24 horas........
Otro accidente de tréfico sin hospitalizacion, pero con baja laboral ... |
Accidente deportivo con lesidn (que requirid tratamiento médico)

Otro tipo de accidente con lesién, incluyendo cualquier fractura )
Hipertensién arterial (més de 8,5 de minima o mas de 13 de maxima). | ()
Osteoporosis
Colesterol alto (més de 240 ma/dl) ...........ooovvccoeeoereeseeeiren

Infarto de mioccardio

Angina de pecho

Cirugia coronaria (“by-pass”) ...
Fibrilacién auricular
ANOUIAS I OO0 BN v cimmsiannmnstaiisicdismmsessiiapyssis onissinassgedes

Insuficiencia cardiaca

Embolia pulmonar
Trombosis venosa periférica S
Diabetes (excluye diabetes gestacional)................ccooccoorovrrvcvrmsinnns
Diabetes gestacional

Accidente cerebral vascular (trombosis, embolia © hemomagia)
Claudicacion intermitente {insuficiencia artenial periférica) .
Embarazo (indica fecha parto o fecha prevista de parto) ...
Consulta al médico per dificultad para legrar embarazo

Cataratas (sin operacion)
Cataratas (con operacion)
Aumento de mas de media dioptria en la miopia ....................
Glaucoma
Degeneracién macular de retina ...
Migrafias

Bronguitis cronica o enfisema
Asma . y

Ulcera gastrica o duodenal
Reflujo gastro-esofégico en los UtIMOS 2208 ..o

@)

(]

J

Hemia de hiato en los Gltimos 2 anos

~

Colico nefritico

Parkinson
Reuma
AIOSIS: s
Artritis

Psoriasis
Vitiigo

Menopausia
Caries dental

(especificar)

Calculos en lavesicula..........oooooneon.
Anorexia nerviosa o bulimia
Diagnéstico médico de ansiedad
Diagnostico médico de depresion
Pdlipos en colon o recto

Pérdida de memoria ...
Demencia tipo Azheimer

Otro tipo de demencia

Artritis reumatoice

Operaciones (cadera, rodilla, etc.)
Gingivitis {sangrado de enclas, inflamacion)
Dermatitis atépica

Enfermedad renal cronica

Tumor maligno {especificar) -—J lo

Otra enfermedad fincluye tumeres benignos)_, || O

|NO SI,U@_‘M

8

23, Con respecto a tu voz y las consecuencias que conlleva, responde con qué frecuencia te ocurren las siguientes situaciones:

O=Nunca 1=CasiNunca 2=Aveces 3=Frecuentemente 4 =Casisiempre 5 =Siempre 3 4 9
La gente me oye con dificultad debido a mi voz (@] O @)
La gente no me entiende en sitios ruidosos ®) O ®)
Mis problemas con la voz alteran mi vida personal y sccial O O O
Me siento desplazado de las conversaciones por mi voz (@) (@) @)
Mi problema con la voz afecta a mi rendimiento laboral (@) @)
Siento que debo forzar Ia garganta para producir la voz =HE=
La calidad de mi voz es impredecible (@) (@) @]
Mi voz me molesta (@] @] @)
Mi voz me hace sentir cierta minusvalia o @] o
La gente me pregunta: ¢qué me pasa en la voz? O @) &)
24, Durante el tiltimo mes, ;con qué frecuencia has tenido cada uno de estos sintomas?
1=Nunca 2=0 3 =Fre 4 = Adiario 1 2 3 4
Tengo flemas en Ia garganta. Noto flemas que caen de la nariz a la garganta. Me produce sensacién de ahogo ( o| O O
Tengo necesidad de carraspear con frecuencia @) o @)
Tengo la boca o la garganta seca C @) o & |
Tengo la salva espesa o pastosa O (@] O (®)
25. Recientemente NO sl
¢Has experimentado algiin cambio en tu capacidad de recordar cosas? (@) @)
¢Te ha costado més trabajo de lo normal recordar eventos recientes? 2 )
~ ¢Te ha costado més trabajo de lo normal recordar listas cortas, como la lista de la compra? o
¢Te cuesta recordar cosas de un segundo a otro? O
¢ Tienes dificultad entendiendo o siguiendo instrucciones habladas? (@)
¢ Te ha costado més trabajo de lo normal seguir una conversacion grupal o la trama de un programa de TV debido a tu memoria? )
&Te cuesta recordar tu camino alrededor de calles conocidas? [ I e

26. z,cdmo dmnbm tu auclclén? E wé./\u'v:: Dificultad r.v oderada Dif i/“ alta
— g ——
sl g = 7Y - Universidad 00 5 5
Sramiotogont Lhme  cawn s E
== L= L o Tberobn
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M Sotos-Prieto et al.
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