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RESUMEN

La dieta mediterrdnea ha sido ampliamente estudiada en cuanto a efectos sobre la salud y
prevencion de enfermedades cronicas. Se hace importante saber qué factores personales influyen

en una mejor adherencia a esta.

El objetivo de este estudio es analizar la relacion entre la adherencia a la dieta mediterrdnea
y el grado de alfabetizacion en salud en poblacién aragonesa de 35 a 74 afios. También se estudian

los factores sociodemograficos que puedan influir en el grado de adherencia a esta dieta.

Se llevé a cabo un estudio transversal de una muestra de 399 personas pertenecientes al
proyecto multicéntrico de la cohorte DESVELA. Se recogieron variables sociodemograficas, grado
de adherencia a la dieta mediterranea (escala PREDIMED) y nivel de alfabetizacién en salud
(cuestionario HLS-EU-Q16).

Se observa una mayor puntuacion en la escala PREDIMED en las personas con un nivel
suficiente de alfabetizacion en salud. Las variables sociodemograficas que se asocian con una
mayor puntuacion total de PREDIMED son el sexo femenino, ser trabajador en activo, sin
dificultades para llegar a final de mes y convivir con menos de 2 personas; ademas la puntuacién

en el cuestionario se relaciona de forma directamente proporcional con la edad de los sujetos.

Existe, por tanto, relacion entre el nivel de alfabetizacion en salud y la adherencia a la dieta
mediterrdnea en nuestra poblacion. Promover una mejora en los conocimientos y capacidades de
los individuos para tomar decisiones sobre su salud podria repercutir de manera positiva sobre su

patron dietético y, por tanto, su estado de salud.

Palabras clave: Dieta Mediterranea, Alfabetizacion en Salud, Factores Epidemiol4gicos.
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ABSTRACT

Mediterranean diet has been widely studied regarding its effects on health as well as on
preventing chronic diseases. It is important to know which personal factors influence a better

adherence to this diet.

The aim of this study is to analyze the relationship between adherence to the Mediterranean
diet and level of health literacy of a sample of aragonese population aged between 35 and 74.

Influence of sociodemographic factors in diet adherence is also studied.

A cross-sectional study was conducted on 399 subjects included in the multicentric project
DESVELA. Sociodemographic variables, adherence to Mediterranean diet (PREDIMED) and level
of health literacy (HLS-EU-Q16) were collected.

Results show a higher PREDIMED score among people with a sufficient health literacy. Being
female, actively working, not having financial issues and living with less than two people is

associated with a higher PREDIMED total score. Furthermore, this score is directly linked to subjects

age.

Therefore, there is a relationship between health literacy and adherence to Mediterranean
diet in our population. Promoting an improvement on people’s knowledge and abilities to make

decisions affecting their health could positively affect their dietary pattern and therefore their health.

Keywords: Mediterranean Diet, Health Literacy, Epidemiologic Factors
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ABREVIATURAS

e CEICA: Comité de Etica de la Investigacion de la Comunidad Auténoma de Aragon
e HLS-EU-Q16: European Health Literacy Survey Questionnaire

e |C: Intervalo de confianza

e OR: Odds ratio

e PREDIMED: PREvencion con Dleta MEDiterranea

¢ RI: Rango intercuartilico
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1. INTRODUCCION

La salud de las personas es el resultado de una compleja interaccion entre la genética
individual y un sinfin de factores ambientales, de entre los cuales la nutricion es un factor de suma
importancia (1). Nuestra alimentacion influye en nuestro estado de salud, es fuente de
enfermedades y también de prevencion de estas. En las Ultimas décadas ha aumentado de forma
vertiginosa la carga global de enfermedades cronicas relacionadas con la dieta. Es por ello
importante conocer en profundidad la relacion entre dieta y enfermedad y como se puede disminuir

el riesgo de enfermedad crénica a través de modificaciones en la dieta (2).

Uno de los patrones dietéticos mas estudiados en cuanto a efectos sobre la salud vy
prevencion de enfermedades es el llamado mediterraneo. Si bien el término “dieta mediterranea”
puede no considerarse el mas acertado, ya que hay multitud de dietas a lo largo de los paises que
rodean el mar Mediterraneo en funcién de su religién, economia y cultura. Se ha asignado esta
denominacion a un patron que consiste en: un consumo equilibrado de frutas, verduras, cereales,
legumbres, pescado en mayor cantidad que carne (predominando la carne blanca), productos

lacteos y frutos secos. La fuente principal de grasas es el aceite de oliva (1,3).

En mdltiples estudios, que incluyen intervenciones experimentales y ensayos clinicos
aleatorizados, se ha hallado asociacién entre el patrén de dieta mediterraneo y una disminucién del
riesgo de muerte prematura y por todas las causas, de enfermedad cardiovascular, diabetes tipo 2,

sobrepeso y obesidad, y varios tipos de cancer (2).

En orden a poder realizar intervenciones dietéticas usando este patrén es interesante lograr
identificar los factores que predigan la adherencia a este, ya que alcanzar modificaciones en habitos
a largo plazo puede ser dificil de conseguir (2). En este aspecto, son varios los estudios que han
identificado cuéales son los predictores de adherencia a corto plazo a intervenciones dietéticas. Entre
ellos se incluyen: sexo femenino, edad avanzada, ausencia de diabetes y depresion, peso normal,
niveles mas elevados de actividad fisica, ausencia de habito tabaquico, etnia caucasica, estatus

socioecondémico mas elevado, y estar casado (2,4).

Sin embargo, no son tantos los estudios que se han centrado en los predictores de
adherencia a la dieta mediterranea en particular. Realizandose esto por primera vez, en el estudio
PREDIMED (PREvencion con Dleta MEDiterrdnea, un ensayo sobre la relacion de esta dieta en la
prevencion de enfermedad cardiovascular) se us6 una muestra parcial del mismo para evaluar la
adherencia a corto plazo a esta dieta de acuerdo con las caracteristicas iniciales de los participantes
(2,5). Como resultado se hallé diferencia entre hombres y mujeres, siendo en ellos predictores de

buen cumplimiento de la dieta mediterranea la ausencia de diabetes y la existencia de unos peores
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hébitos alimenticios al inicio. En ellas fueron predictores més fuertes el estado civil (estar casada),

y también la existencia de peores habitos de alimentacion al comienzo del estudio (5).

En estudios posteriores (6) se ha visto que la alta adherencia a esta dieta esta directamente
asociada con la educacion, la ausencia de tabaquismo y la actividad fisica y, de manera inversa,
con un elevado estatus ocupacional. Otros trabajos (7) han encontrado una asociacion fuerte e
independiente con la educacion y los ingresos. Esto parece ser porque, por un lado, el mayor nivel
de estudios proporciona un mayor conocimiento y por lo tanto mayor inclinacion a seguir pautas de
alimentacion equilibradas y, por otro lado, el gasto econémico asociado a este tipo de patron

alimentario puede considerarse mayor.

Yendo un paso mas alla, otro de los factores sociodemograficos que se han hallado como
predictores, en este caso, de mala adherencia a la dieta mediterranea especificamente, es el hecho
de ser mujer joven en riesgo de exclusién social, presentando una peor adherencia en comparaciéon
con cualquier otra clase social (8). No parecen existir diferencias significativas entre sexos en cuanto

a la adherencia en categoria social superiores (8,9).

Teniendo en cuenta estos factores estudiados en los Ultimos afios, queda preguntarse cuales
son los que se presentan con mas frecuencia y de forma significativa en nuestro medio. Conocer
estas variables nos permitird ser mas efectivos a la hora de disefiar intervenciones dietéticas que

maximicen la adherencia sobre poblaciones objetivo.

Por ultimo, destacar el concepto de alfabetizacion en salud, la cual valora el conocimiento,
la motivacion y las capacidades individuales para entender y tomar decisiones relacionadas con la
promocion y el mantenimiento de la salud (10). Una buena alfabetizacién en salud se ha asociado
a comportamientos de estilos de vida saludables, como comer cinco porciones de fruta y verdura al
dia, o bien ser no fumador, independientemente de la edad, nivel educativo, sexo, etnia o ingresos
econdémicos (11,12). Niveles no adecuados de alfabetizacion en salud pueden dificultar el

autocuidado de la salud y estar relacionados con mayor incidencia de enfermedades crénicas (13).

Bajos niveles de alfabetizacion se han relacionado con peores resultados en salud fisica y
mental, mayor uso de servicios (14-16) y mayor mortalidad por todas las causas (17,18), por lo que

su mejora es un reto ineludible desde el punto de vista social y sanitario.
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2. JUSTIFICACION

El nivel de alfabetizacion en salud repercute sobre los estilos de vida, y son estos los que

tienen una mayor contribucién potencial en la reduccion de la morbimortalidad de la poblacion.

Los determinantes de salud guardan relacién con la adopcién de conductas de riesgo para

la salud y de malos habitos dietéticos.

El ambito de la Atencidn Primaria, por su facil accesibilidad, longitudinalidad de la atencion

e integralidad, es el entorno ideal para realizar educacion para la salud.

Este estudio busca aumentar la evidencia en relacién a los predictores de adherencia a la
dieta mediterrdnea, de cara a sentar bases para realizar intervenciones de educacién para la mejora

de habitos saludables y de la calidad de vida en poblaciones diana.
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3. OBJETIVOS

e Analizar la relacion entre la adherencia a la dieta mediterranea y el grado de
alfabetizacion en salud en la poblacion de Aragén.

e Analizar la relacion entra la adherencia a la dieta mediterrdnea y los factores

sociodemograficos de la poblacién de Aragén.
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4. MATERIAL Y METODOS

4.1. Disefio del estudio
Estudio transversal.
4.2. Muestra

Poblacion perteneciente a la cohorte DESVELA, un proyecto multicéntrico formado por 10
equipos en el que se incluyeron 3.349 sujetos de 9 comunidades autonomas (Andalucia, Aragon,
Baleares, Catalufia, Castilla y Ledn, Castilla La Mancha, Galicia, Madrid y Pais Vasco). De ellos,

399 son poblacién aragonesa, y es en la que se centra este trabajo, estratificada por edad y sexo.

Los criterios de inclusion fueron: Personas adscritas a los centros de salud con edades

comprendidas entre los 35 y los 74 afios, ambos incluidos.

Se consideraron criterios de exclusion: Dificultades idiomaticas, personas con discapacidad
intelectual o deterioro cognitivo. Enfermedad en fase terminal o institucionalizacién en el momento
de la cita. Personas en las que se previera un cambio de pais de residencia en un periodo inferior
a 5 afios.

El tamafio muestral para la creacion de la cohorte DESVELA, se computé con la calculadora
de tamafio muestral GRANMO para la estimacion de un riesgo relativo de un estudio de cohortes
(se utilizé la aproximacion de Poisson) con un seguimiento a 10 afios y una tasa de pérdidas de
seguimiento del 30%, aceptando un riesgo alfa de 0,05 y un riesgo beta de 0,2 en un contraste
bilateral. Se ha considerado como variable independiente principal la alfabetizacion en salud,
siendo un 58,3% de la poblacion espafiola con nivel de alfabetizaciébn en salud inadecuado o
problematico, segun el cuestionario HLS-EU. Teniendo en cuenta todos estos parametros se precisa
una muestra de 3.083 sujetos, 1.793 en el grupo de expuestos (alfabetizacion en salud inadecuada
o problematica, puntuacion entre 0y 12 del HLS-EU-Q16) y 1.290 en el de no expuestos (puntuacion
entre 13 y 16 del mismo cuestionario). Cada grupo de investigacion (9 en total) tuvo el objetivo de
reclutar 343 participantes.

Para el reclutamiento se confeccioné en los centros de salud un listado de las personas que
cumplian los criterios de inclusion en el estudio, realizando una seleccion aleatoria de la muestra.
Dichas personas recibieron una carta con la hoja de informacion del estudio y la informacién de
contacto con la unidad de investigacion donde se realiza el proyecto. Cuando el participante se
ponia en contacto con el centro, se les explicaba de nuevo el proyecto y se les se les invitd a

participar en el estudio citando con dia y hora en su centro de salud.
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En la visita presencial, se invitd a la persona a firmar el consentimiento informado y se

aclararon las dudas pertinentes. Se registraron en un documento confidencial y separado del resto

de variables los datos personales y de contacto, y se asign6 un nimero de identificacion de caso.

El resto de las variables se recogié en un cuestionario de recogida de datos (CRD) on-line con el

numero de identificacion otorgado al documento confidencial. En este CRD no habia ningun dato
confidencial.

Se paso a los participantes los cuestionarios administrados por el entrevistador y se realizd
la exploracién fisica (tensién arterial, frecuencia cardiaca, peso, talla, perimetro de cintura e indice
tobillo-brazo). Al finalizar se les entregdé los cuestionarios auto-administrados para su realizacion y
paralelamente, se programoé una analitica basica en ayunas en su centro de salud. El reclutamiento

se llevo a cabo hasta el 1 de Julio de 2022.
4.3. Metodologia

Para valorar la adherencia a la dieta mediterranea se emple6 la escala PREDIMED PLUS
(en esparfol: PREvencion con Dleta MEDiterranea). Esta escala consta de 17 preguntas sobre

adhesion a una dieta mediterranea. (Anexo 1) (19).

Para evaluar el grado de alfabetizacion en salud de los participantes se utilizé el cuestionario
HLS-EU-Q16 (por sus siglas en inglés, European Health Literacy Survey Questionnaire, en su
version de 16 items) (Anexo 2). Se considera una alfabetizacién en salud inadecuada o problematica

la puntuacion entre 0 y 12, y un nivel suficiente la puntuacion entre 13 y 16 (20).

Variables sociodemogréficas: se preguntd sobre fecha de nacimiento, sexo e identificacion
de género, estado civil, nivel de estudios, ocupacion, situacion laboral actual, convivientes en el

domicilio, y nivel econémico.

Toda la informacion recopilada se trat6 de acuerdo con la legislaciéon vigente sobre

proteccion de datos personales
4.4. Andlisis estadistico

Para conocer la distribucion de las variables estudiadas se empleé el test de Kolmogorov-

[T 1]

Smirnov para contrastar normalidad, al tratarse de una muestra con “n” mayor a 50.

En primer lugar, se realiz6 un analisis descriptivo. Con las variables categoéricas se obtuvo
una tabla de frecuencias. Con las variables continuas, cuando era posible asumir una distribucién
normal, se estimo la media y la desviacion tipica o, si no se pudo asumir, la mediana y el rango

intercuartilico (RI). Se expres6 mediante tablas y representaciones graficas de datos obtenidos en
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condiciones basales. Para variables cuantitativas continuas se emplearon histogramas y para

cualitativas y cuantitativas discretas diagramas de sectores y barras.

Posteriormente, se llevd a cabo un andlisis comparativo bivariante o contraste de hipétesis:
Para el analisis en las variables cuantitativas se emplearon T-Student (test paramétrico) o U-Mann
Whitney (no paramétrico). Para las variables cualitativas se empled el test de chi-cuadrado, el
método Montecarlo y la prueba de Fisher. Se establecio el nivel de significacion estadistica de

p<0,05 para todas las variables.

Los analisis estadisticos se realizaron utilizando el software Jamovi (version 1.6) (The jamovi

project 2021. Obtenido de https://www.jamovi.org).
4.5. Aspectos éticos

El actual estudio parte del estudio DESVELA que ha sido desarrollado siguiendo las normas
nacionales e internacionales (Declaraciones de Helsinki y Tokio) y cuyo investigador principal ha
recibido la aprobacién por el Comité de Etica de Aragén (CEICA) (P120/302), dicho documento

gueda recogido en el Anexo 3.

Los datos han sido analizados de forma an6nimay es garantizada la confidencialidad de las
personas incluidas en el estudio conforme las disposiciones del Reglamento General (UE) de
proteccion de datos (GDPR 2016/679) y la legislacion nacional aplicable, Ley Organica 3/2018, de
5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales.

Los participantes fueron informados sobre las cuestiones y exploraciones que se les
realizarian, se les entregd un documento informativo y se les solicité la firma del consentimiento

informado previo a la inclusién (Anexo 4).

10
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5. RESULTADOS

Nuestra muestra cuenta con 399 participantes, de los cuales un (57,9%, (231/399) son

mujeres. La media de edad es de 54,7 afios, con una desviacién tipica de 10,7 afos.

El estado civil de las personas entrevistadas se recoge en la Figura 1.

Estado civil

M Casado/da o con pareja de hechoy
viviendo con el cényuge o pareja

m Casado/da o con pareja de hechoy
viviendo separado del conyuge o pareja
M Soltero/a

Divorciado/a

H Viudo/a

Figura 1. Estado civil

La distribucion entre centros de salud en los que se reclut6 a los participantes es la siguiente:
un 63,2% (252/399) fue reclutado en el centro de salud Arrabal de Zaragoza, el cual es un centro
urbano, y el resto en el centro de salud de Daroca, un centro rural. Esta distribucion urbana/rural
fue estratificada para ser la misma proporcion que la distribucion urbana /rural de la Comunidad

Auténoma de Aragén en el afio 2021.

En cuanto al nivel de estudios, un 74,2% (239/399) tienen estudios mas alla de educacion

primaria (secundaria, universitaria o superior).

La situacion laboral en el momento del estudio refleja un 60,9% (243/399) de trabajadores
en activo. Un 22,1% de los participantes (88/339) estan jubilados, ya sea por razén de edad o de

forma anticipada.

Estas dos variables se reflejan en la Tabla 1.

11
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Tabla 1. Nivel de estudios y situacién laboral

Nivel de estudios

Total % % acumulado
Sin estudios, pero sabe leer y escribir 6 1,5% 1,5%
Educacién primaria 97 24,3 % 25,8%
Educacion secundaria (ESO, FP, GM, GS, BUP, COU, 168 42,1 % 67.9%
Bach.)
Educacion universitaria o superior 128 32,1% 100,0 %
Situacion laboral

Total % % acumulado
Estudiante 2 0,5% 0,5%
Trabaja 243 60,9 % 61,4 %
Trabaja pero tiene una baja laboral de mas de 3 meses 6 1,5% 62,9 %
Trabajo del hogar (en casa) 15 3,8% 66,7 %
Incapacitado/da o con invalidez permanente 8 2,0% 68,7 %
Parado/da sin subsidio/prestacion 8 2,0% 70,7 %
Parado/da con subsidio/prestacién 14 3,5% 74,2 %
Jubilado/a de forma anticipada 29 7,3% 81,5%
Jubilado/a por razén de edad 59 14,8 % 96,2 %
Otro 15 3,8% 100,0 %

El nimero de convivientes en edad laboral (mayores de 16 afios) en domicilio fue otra de las
variables preguntadas. Contando a la persona entrevistada, un 57% de los domicilios cuentan con
2 personas mayores de 16 afios. En un 29,1% de los casos conviven mas de 2 personas mayores

de esta edad en el mismo domicilio. EI nUmero de convivientes totales se refleja en la Figura 2.

12
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Figura 2. Numero de convivientes habituales en el domicilio.

A fin de conocer el nivel econémico se preguntdé a los participantes por los ingresos

mensuales aproximados de su hogar (incluyendo todos los salarios y/o ingresos de transferencia

social), y por la dificultad o no para llegar a final de mes en relacion a estos ingresos. Un 74,6%

refiere ingresos mensuales superiores a 1.500€. Asimismo, un 84,1% manifiesta llegar a final de

mes sin dificultad. Estos datos se detallan en la Tabla 2.

Tabla 2. Nivel econdémico

Ingresos mensuales en el hogar

No tuve ingresos
Menos de 500€
De 500 a 1.000€
De 1001 a 1.500€
De 1501 a 2.000€
De 2001 a 3.000€
De 3001 a 4.000€
De 4001 a 5.000€
Mas de 5.000€
No sabe

No contesta

Total

19
52
91
121
58
20

21

% IC 95%
0,3% 0,03-1,17
1,0 % 0,34-2,37
4,8 % 2,99-7,19

13,0 % 10,00- 6,60
22,8 % 18,90-27,11
30,3 % 25,97-34,97
14,5 % 11,34-18,25
5,0% 3,19-7,49
2,0% 0,95-3,75
1,0% 0,34-2,37
5,3% 3,39-7,78
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Dificultad para llegar a final de mes en relacion al total de ingresos mensuales del hogar
Total % IC 95%
Con mucha dificultad 19 4,8 % 3,00-7,22
Con dificultad 11 2,8% 1,48-4,74
Con cierta dificultad 33 8,3% 5,90-11,33
Con cierta facilidad 110 27,7% 23,48-32,26
Con facilidad 152 38,3 % 33,60-43,14
Con mucha facilidad 72 18,1 % 14,58-22,15

Los resultados del cuestionario HLS-EU-Q16, para medir el grado de alfabetizacién en

salud, en nuestra muestra fueron los siguientes:

Un 20,3% (81/399) de los participantes tienen un nivel inadecuado o problemético

(puntuacién total entre 0 y 12), mientras que el 79,7% (318/399) presentan un nivel suficiente

(puntuacion total entre 13 y 16).

La puntuacién minima obtenida en el cuestionario es de 5 puntos. La mediana es de 15

puntos (RI 13-16). La distribucién de estos resultados se puede observar en la Figura 3.

160

140

120

100

80

Frecuencia

60

40

51
35
19
20 , 12
1 1 2 4 I
9 10 11 12 13

Puntuacion total HLS-EU-Q16

137
72
58 |
14 15 16

Figura 3. Distribucién de la puntuacion total obtenida en el cuestionario HLS-EU-Q16

Al analizar la relacién entre el grado de alfabetizacion en salud (HLS-EU-Q16) y las

variables sociodemogréaficas recogidas, se obtienen los siguientes resultados (Tabla 3):
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Existen diferencias estadisticamente significativas en la proporcion de personas con un nivel

adecuado de alfabetizacién entre hombres y mujeres, siendo mayor en estas ultimas.

Tienen mayor edad las personas con un nivel inadecuado de alfabetizacién en salud que las

personas con un nivel suficiente, siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p <0,005)

También son estadisticamente significativas las diferencias en el ambito de reclutamiento de
los participantes (rural o urbano), pues se observa que las personas de centro de salud urbano
presentan un nivel adecuado de alfabetizacion en mayor proporcién que aquellas que pertenecen a

uno rural.

Para el resto de variables, se presenta un nivel suficiente de alfabetizacion en salud en
mayor proporcién en: las personas gue tienen o viven en pareja frente a las que no, las que poseen
un nivel de estudios de al menos educacion secundaria, las que son trabajadores en activo, aquellas
cuyo nivel de ingresos mensual supera el salario minimo, y las que no presentan dificultades para

llegar a final de mes con sus ingresos.

Sin embargo, no se encuentran diferencias estadisticamente significativas entre las
personas en el nivel de alfabetizacién en funcién del nimero de convivientes habituales ni el nimero

de personas mayores de 16 afios que viven en el domicilio

Tabla 3. Relacion entre la alfabetizacion en salud y caracteristicas sociodemograficas

Variable | Nivel Inadecuado (N=81) Nivel Adecuado o Suficiente (N=318) p-valor
Medi Medi
IC a/ DE/ IC al DE/
0 0,
N % 95% | Medi |RI | N & 95% | Medi | RI
ana ana
Sexo
22,69- 63,65-
Hombre | 49 29,17 36.35 119 70,83 7731
9,86 81,25 <0.0017
Mujer | 32 | 13,85 1é175 199 86,15 90:14
48- 46- -
Edad 58,5 70 53 63 0,008
Centro
de salud
Urbano 571- 87,31-
(Arrabal) 22 873 12,69 230 91,27 94,29
Rural 32,47 51,81 <0.0017
ural AT- 81-
(Daroca) 59 140,14 48,19 88 59,86 67,53
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Vivir en
pareja
. 14,02- 77,28-
Si| 54 18,06 2272 245 81,94 8598
19,24 63,39 0.0487
No | 27 27,27 36,61 72 72,73 80.76
Tener
pareja
. 13,83- 77,57-
Si| 54 17,82 2243 249 82,18 86.17
20,10 61,96 0.0257
No | 27 28,42 38.04 68 71,58 79.90
Nivel de
estudios
Hasta 28,94- 52,54-
primarios 39 | 37,86 47,46 64 62,14 71,06
<,001%
Mayl?er 42 | 1419 | 1057 254 |gs81 | SLA49
4 ' 18,51 ’ 89,43
primarios
Trabajad
or en
activo
] 11,85- 78,95-
Si| 39 16,05 21.05 204 83,95 88.15
20,43 65,74 0,008
No | 42 26,92 34:26 114 73,08 79:57
Ingresos
mensual
es
totales
30,96- 30,96-
<1.000€ | 12 50,00 69,04 12 50,00 69.04
<,001***
14,77- 77,11-
>1.000€ | 65 18,57 22.89 285 81,43 8523
Ingresos
mensual
es
totales
23,12- 56,06-
<1.500€ | 25 | 32,89 43.94 51 67,11 76.88
13,47 77,94 0,008
>1.500€ | 52 17,45 22,96 246 82,55 86.53
Dificultad
para
llegar a
final de
mes
. 26,84- 49,60-
Dificultad | 24 38,10 50,40 39 61,90 7314
<,001***
No 13,32- 78,62-
dificultad | 27 | 1707 | 2138 217 18293 | gg'6g
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Personas
en
domicilio
>16 afios
. 74,93-
20 15,69- ’
menos 56 | 20,07 2507 223 79,93 | 84,31
14,83- 70,32- o
Mas de 2 | 25 21,55 2068 91 78,45 85,17
Convivie
ntes
habituale
s totales
. 73,12-
20 15,59- ’
menos 41 20,81 26,88 156 79,19 84,41
0,821
. 14,83- 74,17-
Més de 2 | 40 19,90 25 83 161 80,10 8517
N: Participantes; % Porcentaje; IC 95%: Intervalo de confianza; DE: Desviacion estandar; RI: Rango intercuartilico
* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

Los resultados del cuestionario PREDIMED, para medir el grado de adherencia a la dieta

mediterranea, en nuestra muestra fueron los siguientes:

La puntuacion minima obtenida en el cuestionario es de 3 puntos. La mediana es de 10

puntos (RI 8-11 puntos). La distribucion de estos resultados se puede observar en la Figura 4.
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Figura 4. Distribucién de la puntuacién total obtenida en el cuestionario PREDIMED
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Relacionando la puntuacién total del cuestionario PREDIMED con las variables

sociodemograficas estudiadas, se observa:

Hay variacion en la puntuacion total del cuestionario PREDIMED entre el sexo femenino y el
masculino, siendo mayor en mujeres que en hombres, con una diferencia estadisticamente

significativa (p 0,014).

Se observa que a mayor edad hay mayor adherencia a la dieta mediterranea en cuanto a
gue se obtienen puntuaciones superiores en el cuestionario PREDIMED, de manera

estadisticamente significativa (p 0,001).

Lo mismo ocurre entre las personas que se encuentran trabajando en activo, respecto a las

gue no (p 0,02).

Las personas que no refieren dificultad para llegar a final de mes presentan asimismo mayor
puntuacion total respecto a las que si (p 0,013).

Aquellos que conviven en el domicilio hasta 2 personas obtienen también mayor puntuacion

gue guienes comparte la vivienda con mas de 2 convivientes (p 0,048).

Sin embargo, no se observan diferencias estadisticamente significativas en la puntuacién
total del cuestionario PREDIMED en funcién de tener pareja o no, el nivel de estudios ni el nivel de

ingresos.

Posteriormente se analizaron las respuestas de cada item del cuestionario PREDIMED
de forma individual, en funcién de las caracteristicas de la muestra, obteniendo los siguientes

resultados:

Ante la pregunta sobre el empleo Unico de aceite de oliva para cocinar, aderezar y untar, la
diferencia es estadisticamente significativa en aquellos con un nivel de ingresos mensual superior
a 1000€ (p <0,001), en los que tienen pareja frente a los que no (p 0,002) y en quienes no

manifiestan dificultad para llegar a final de mes (p <0,001).

Usan aceite de oliva exclusivamente como grasa para cocinar las personas que tienen
ingresos mensuales de méas de 1.000€, siendo la diferencia estadisticamente significativa (p

<0,001), y no hallandose esta diferencia en el resto de factores sociodemograficos estudiados.

El nimero de cucharadas de aceite de oliva utilizadas es menor a 3 al dia en mayor

proporcion en hombres que en mujeres (p 0,046), en personas con ingresos mensuales inferiores a
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1.000€ (p 0,020), en quienes no tienen pareja (p 0,034) y en quienes presentan dificultad para llegar

a final de mes (p 0<,001).

Comen 2 0 mas raciones de verdura u hortalizas al dia en mayor proporcién las mujeres (p
0,026), las personas con estudios mayores a primarios (p 0,005), y aquellas que no tienen dificultad

para llegar a fin de mes (p 0,037).

A la hora de ingerir hidratos de carbono, toman mas de 1 racién de pan blanco al dia en
mayor proporcion los hombres (p 0,002) y las personas con nivel de estudios hasta educacién
primaria (p 0,037), sin hallar diferencias estadisticamente significativas en el resto de variables. El
consumo de pasta no integral o arroz blanco es menor de 3 veces a la semana en mayor proporcion
entre las mujeres sobre los hombres (p 0,008) y en quienes presentan ingresos superiores a 1.000€
al mes (p 0,036)

Toman carnes rojas, hamburguesas, salchichas o embutidos menos de 1 vez al dia de
manera estadisticamente significativa las mujeres frente a los hombres (p 0,012), y las personas

con ingresos mensuales de mas de 1000€ frente a los que no llegan a esta cifra (p 0,005).

Este tipo de productos son consumidos més de 1 vez a la semana en mayor proporcion en

hombres que en mujeres (p 0,034)

En cuanto a la ingesta de bebidas carbonatadas y/o azucaradas al dia, solo resulta
estadisticamente significativo el consumo de menos de 1 al dia en quienes tienen estudios
superiores a los primarios (p 0,049). En el caso del consumo semanal, son las mujeres las que las

consumen menos de 1 vez respecto a los hombres (p <0,001).

Respecto a la toma de legumbres destaca que tienen una ingesta semanal menor a 2
ocasiones las mujeres en mayor proporcién que los hombres (p 0,006), y quienes superan los

1.000€ de ingresos mensuales frente a quienes no los alcanzan (p 0,037).

Toman 2 0 menos raciones de pescado o mariscos a la semana de manera estadisticamente
significativa aquellos con nivel de estudios mayor a primarios (p 0,017), y quienes no tienen pareja
(0,041).

La unica variable en la que se ven diferencias estadisticamente significativas respecto al
consumo semanal de dulces o pasteles comerciales es la dificultad para llegar a final de mes, dado
gue las personas que no tienen dificultad las consumen predominantemente en menos de 2

ocasiones a la semana (p 0,004).
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Las personas con un nivel de ingresos mayor a 1.000€ al mes son quienes en mayor
proporcién consumen platos sazonados con sofrito 1 o0 menos veces a la semana (p 0,008), no

encontrandose diferencias significativas en el resto de variables estudiadas.

En mayor proporcién son las mujeres las que evitan afiadir aztcar a las bebidas como café

o té (p <0,001), y lo mismo ocurre en quienes tienen pareja (p 0,044).

Al estudiar las respuestas en cuanto al consumo semanal de vino, solo se hallan diferencias
estadisticamente significativas en la variable sexo, donde se observa que la mayor proporcion de

personas que no consumen esta bebida son mujeres (p <0,001).

El resto de los items del cuestionario PREDIMED (piezas de fruta al dia; consumo semanal
de cereales y pasta integrales; consumo diario y semanal de mantequilla, margarina o nata;
consumo semanal de frutos secos; consumo predominante de carnes blancas, y nimero de vasos
de vino al dia) no muestran diferencias estadisticamente significativas al ser estudiadas sus

respuestas en funcién de las variables sociodemograficas de la muestra.

Comparacion HLS-EU-Q16 y PREDIMED:

Estudiamos la relacion entre la puntuacion del cuestionario PREDIMED vy el nivel de
alfabetizacion en salud de los sujetos segun los resultados del HLS-EU-Q116. Observamos que la
mediana de puntuacion en el cuestionario PREDIMED es mayor en el grupo que tiene un nivel
adecuado de alfabetizacién en salud (10 puntos) que en el que tiene un nivel inadecuado (9 puntos)

siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p 0,02).

Al realizar un analisis comparativo de cada una de las respuestas del cuestionario en funcién
del grado de alfabetizacién en salud se observan diferencias estadisticamente significativas en las
personas con un adecuado nivel en: el empleo exclusivo de aceite de oliva para cocinar, alifiar y
untar; el consumo de 4 6 mas cucharadas de aceite de oliva al dia; tomar 2 6 mas raciones de
verduras u hortalizas al dia; consumir 1 o menos raciones de pan blanco al dia; las raciones de
carne roja (hamburguesas, salchichas o embutidos a la semana; el consumo preferente de carne

blanca (pollo, pavo o conejo); y la cantidad de vino ingerida a la semana (Tabla 4)
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Tabla 4. Respuestas a cada item del PREDIMED segun el nivel de alfabetizacion en salud

Nivel Inadecuado (N=81) | Nivel Adecuado o | p-valor
suficiente (N=318)
N % IC 95% N % IC 95%
Utiliza solo aceite de oliva
No | 23 | 30,67 | 21,11-41,68 | 52 69,33 | 69,33-58,32
0,013
Si| 58 | 17,90 | 14,02-22,35 | 266 | 82,10 | 77,65-85,98
Usa aceite de oliva para
cocina
No | 7 20,59 | 9,71-36,23 27 79,41 | 63,77-90,29
0,965
Si| 74 | 20,27 | 16,39-24,62 | 291 | 79,73 | 75,38-83,61
Cucharadas de aceite de
oliva al dia
36 menos | 58 | 26,48 | 20,98-32,61 | 161 | 73,52 | 67,39-79,02
<’001~k*~k
46méas | 23 | 12,78 | 8,50-18,24 | 157 | 87,22 | 81,76-91,50
Piezas de fruta al dia
26 menos | 41 | 18,81 | 14,05-24,39 | 177 | 81,19 | 75,61-85,95
0,454
36mas | 40 | 22,10 | 16,53-28,56 | 141 | 77,90 | 71,44-83,47
Raciones de verdura u
hortalizas al dia
16menos | 50 | 32,26 | 32,26-25,28 | 105 | 67,74 | 60,11-74,72
<,001***
2omés | 31 | 12,70 | 12,70-8,97 | 213 | 87,30 | 82,68-91,03
Raciones de pan blanco al
dia
Masdel | 55 | 27,36 | 27,36-21,55 | 146 | 72,64 | 66,18-78,45
<,001***
16menos | 26 | 13,13 | 13,13-897 | 172 | 86,87 | 81,64-91,03
Pasta o] cereales
integrales por semana
Menos de5veces | 76 | 21,11 | 21,11-17,14 | 284 | 78,89 | 74,45-82,86
0,295
56 masveces | 5 12,82 | 12,82-5,06 34 87,18 | 74,16-94,94
Raciones de carne roja,
hamburguesas,
salchichas o embutidos al
dia
l6méas | 19 | 22,89 | 22,89-14,88 | 64 77,11 | 67,24-85,12 0,540

21



Paula Ramos Sanchez
“Analisis de la relacion entre la adherencia a la dieta mediterranea y las variables
sociodemograficas de la poblacién aragonesa”

Menosdel | 62 | 19,62 | 19,62-15,53 | 254 | 80,38 | 75,74-84,47
Raciones de carne roja
hamburguesas,
salchichas o embutidos a
la semana
Masdel | 55 | 23,71 | 23,71-18,58 | 177 | 76,29 | 70,52-81,42
0,058
16 menos | 26 | 15,57 | 15,57-10,68 | 141 | 84,43 | 78,36-89,32
Raciones de mantequilla,
margarina o nata al dia
lé6més | 3 | 11,11 | 11,11-3,23 24 | 88,89 | 73,23-96,77
0,321
Menosdel | 78 | 21,02 | 21,02-17,11 | 293 | 78,98 | 74,61-82,89
Raciones de mantequilla,
margarina o nata a la
semana
16més | 10 | 16,67 | 16,67-8,90 50 | 83,33 | 72,45-91,10
0,492
Menosdel | 71 | 20,94 | 20,94-16,87 | 268 | 79,06 | 74,49-83,13
Bebidas carbonatadas y/o
azucaradas al dia
16més | 11 | 25,00 | 25,00-14,07 | 33 | 75,00 | 60,90-85,93
0,429
Menosdel | 70 | 19,77 | 19,77-15,88 | 284 | 80,23 | 75,84-84,12
Bebidas azucaradas o
Zumos de fruta
azucarados por semana
16més | 20 | 25,64 | 25,64-16,96 | 58 | 74,36 | 63,91-83,04
0,21
Menosdel| 61 | 19,00 | 19,00-15,00 | 260 | 81,00 | 76,44-85,00
Raciones de legumbres a
la semana
26 menos | 67 | 19,88 | 19,88-15,89 | 270 | 80,12 | 75,61-84,11
0,609
3omés | 14 | 22,58 | 22,58-13,57 | 48 | 77,42 | 65,92-86,43
Raciones de pescado-
mariscos ala semana
26 menos | 49 | 20,33 | 20,33-15,62 | 192 | 79,67 | 74,25-84,38
1,000
36més | 32 | 20,25 | 20,25-14,56 | 126 | 79,75 | 72,97-85,44
Dulces o] pasteles
comerciales a la semana
26 més | 34 | 24,29 | 24,29-17,76 | 106 | 75,71 | 68,14-82,24
0,153
Menos de 2 | 47 | 18,15 | 18,15-13,82 | 212 | 81,85 | 76,82-86,18
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Raciones de frutos secos
ala semana

26 menos | 58 | 23,11 | 23,11-18,22 | 193 | 76,89 | 71,39-81,78
0,073
36méas | 23 | 15,54 | 15,54-10,39 | 125 | 84,46 | 77,98-89,61
Consume
preferentemente carne
blanca (pollo, pavo o
conejo)
No | 20 | 29,41 | 29,41-19,61 | 48 70,59 | 59,07-80,39
0,042*
Si| 61 | 18,48 | 18,48-1458 | 269 | 81,52 | 77,06-85,42
Platos sazonados con
sofrito ala semana
16 menos | 50 | 18,38 | 18,38-14,13 | 222 | 81,62 | 76,69-85,87
0,182
26méas | 31 | 24,41 | 24,41-17,57 | 96 75,59 | 67,60-82,43
Evita afadir azucar a las
bebidas
No | 41 | 22,91 | 22,91-17,22 | 138 | 77,09 | 70,54-82,78
0,243
Si| 40 | 18,18 | 18,18-13,52 | 180 | 81,82 | 76,32-86,48
Pasta no integral o arroz
blanco ala semana
36mas | 15 | 19,64 | 23,81-14,62 | 48 80,36 | 75,86-84,33
0,495
Menos de3 | 66 | 23,81 | 19,64-15,67 | 270 | 76,19 | 64,66-85,38
Consumo de vino a la
semana
No consumo | 54 | 23,18 | 28,90-18,11 | 179 | 76,82 | 81,89-71,10
6 vasos o menos | 15 | 13,16 | 20,26-7,90 99 86,84 | 92,10-79,74 | 0,019*
7vasosomas | 12 | 23,08 | 35,78-13,28 | 40 76,92 | 86,72-64,22
Vasos de vino al dia
(hombres)
36mas | 13 88,9 | 37,90-14,80 | 39 75 85,20-62,10
0,061
26 menos | 36 11,1 | 39,84-23,16 | 80 68,97 | 76,84-60,16
Vasos de vino al dia
(mujeres)
26méas | 3 97,5 | 20,15-16,41 | 36 92,31 | 97,79-80,87
0,583
16 menos | 29 2,5 28,57-6,47 | 163 | 84,90 | 89,42-79,33

N: Participantes; % Porcentaje; IC 95%: Intervalo de confianza; DE: Desviacién estandar; RI: Rango intercuartilico

* p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001
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6. DISCUSION

Este estudio busca examinar el grado de adherencia a la dieta mediterranea en funcion de
factores sociodemograficos y del grado de alfabetizacién en salud de los individuos. Pese a que los
paises de la cuenca sur mediterrdnea (entre los que se incluye Espafia) presentan una mayor
adherencia a este patron dietético en comparacion con la media mundial (21), algunos estudios han
confirmado que actualmente hay un descenso en el seguimiento de la dieta mediterranea, tanto en
Espafia como en otros paises mediterrdneos. Se tiende a una alimentacién que se consideraria
“mas occidentalizada”: rica en productos carnicos, cereales refinados, comida procesada, bebidas

azucaradas y pobres ingesta de fruta (22).

En este aspecto, nuestros resultados muestran una puntuaciéon mediana en el cuestionario
PREDIMED de 10 puntos (RI 8-11). Analizando distintos estudios (23), en los que se categoriza la
adherencia segun la puntuacion de forma aproximada en: baja (£ 7), media (8-10) y alta (11-17),

podemos considerar una adherencia a la dieta mediterranea media.

Nuestra muestra presenta una distribucién similar en cuanto a hombres y mujeres. El perfil
mas prevalente seria el de una persona de mediana edad, casada o viviendo en pareja, trabajador
en activo con estudios de al menos educacién secundaria y con un nivel de ingresos superior al

salario minimo interprofesional.

La distribucién entre centro de reclutamiento urbano (53,2%) y rural (46,8%) mantiene la
similitud con la realidad demografica de la poblacion aragonesa. Esta distribucién urbana/rural fue
estratificada para ser la misma proporcién que la distribucion urbana /rural (57,7% / 42,3%) de la

Comunidad Autbnoma de Aragén segun las cifras del afio 2021 (24).

La edad media de los participantes es de 54,7 afios (DE 10,7 afios), comprendiendo la
muestra personas desde los 35 a los 74 afios, ambos incluidos. Comparando con otros estudios de
similar metodologia, en los que los individuos parten de los 18 afios o bien de mas de 50 afios,

nuestra muestra es una situacion representativa de la poblacion adulta en sus valores medios.

Al estudiar el nivel de adherencia a la dieta mediterranea en funcién de las caracteristicas

sociodemograficas, destaca:

Referente al sexo, se ha encontrado una diferencia estadisticamente significativa en el
andlisis bivariante, ya que ser mujer se asocia a una mayor adherencia a este tipo de dieta. Esto
concuerda con los resultados de otros trabajos (3). Sin embargo, existen estudios realizados en
poblacién con caracteristicas similares a la nuestra en las que el sexo femenino es un predictor de

peor adherencia a la dieta mediterranea (2,4). En general, los estudios previos realizados en esta
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direccion refieren resultados no concluyentes al analizar la asociacion entre la adherencia a la dieta

mediterranea y el sexo (25-29).

En cuanto a la edad, observamos que se asocia de manera directamente proporcional con
el grado de adherencia a la dieta, siendo estadisticamente significativo. Esto es consistente con la
literatura publicada (27,29), en la que las personas adultas de mayor edad presentan mayor
adherencia a la dieta mediterranea comparando con aquellas menores de 34 afios. Esto guarda

relacion con el descenso ya mencionado en el seguimiento de esta dieta en las ultimas décadas.

Otra variable a destacar es el estado civil, pues numerosos estudios relacionan el estar
casado con una mayor predominancia de habitos dietéticos saludables, y el estar soltero, divorciado,
separado, o ser viudo, con una peor adherencia especificamente a la dieta mediterranea (25-27).
Sin embargo, estos resultados no se reproducen en nuestro estudio, pues no se hallan diferencias
estadisticamente significativas entre la puntuacién total del cuestionario PREDIMED vy el hecho de

tener o no pareja.

Atendiendo al nivel de estudios, las diferencias en la puntuacion global del cuestionario no
son significativas entre quienes tienen estudios secundarios 0 superiores y quienes no los tienen.
Esto contrasta con la literatura publicada al respecto, pues en diversos estudios se ha comprobado

gue un nivel educativo superior se asociaba a una mayor adherencia a la dieta mediterranea (26,29).

También se encuentran diferencias significativas a favor de aquellas personas que se
encuentran trabajando en activo y las que no presentan dificultad para llegar a final de mes. Esto
contrasta con el hecho de que no se hayan encontrado diferencias estadisticamente significativas

en relacion al nivel de ingresos mensuales.

Al analizar cada item del cuestionario PREDIMED de manera individual en relacion con las
caracteristicas sociodemogréficas mas destacadas se observan diferencias significativas incluso en
las variables que no las presentaban al analizar la puntuacion total del cuestionario. A destacar, el
hecho de que los items que recogen un mayor consumo de aceite de oliva, menos productos
carnicos procesados (embutidos, salchichas), entre otros, son contestados de manera
estadisticamente significativa en mayor proporcion por las personas con nivel de ingresos mas
elevados y sin dificultad para llegar a final de mes, lo cual puede explicarse por el hecho de que

estos comportamientos suponen un mayor gasto econémico (7).

Al estudiar el nivel de alfabetizacion en salud en nuestra muestra comprobamos que la mayor
parte de ellos (79,7%) presenta un nivel adecuado o suficiente, obteniéndose en general
puntuaciones elevadas (mediana 15 puntos; Rl 13-16). Cuando analizamos estas puntuaciones en

funcidn de las variables sociodemograficas vemos diferencias estadisticamente significativas en:
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El sexo, pues hay mayor alfabetizacion en las mujeres respecto a los hombres. También se

da mayor alfabetizacion en salud en la poblacidén perteneciente a centro de salud urbano.

Las personas con mayor edad en este caso presentan menor nivel de alfabetizacion en
salud. Esto puede ser entendido en el contexto de que estas pueden tener menor manejo de las
fuentes de informacion y menos recursos a la hora de buscar ayuda o instrucciones sobre temas

sanitarios.

Concuerda también con lo esperado el nivel suficiente de alfabetizacion en salud que se
presenta en mayor proporcion en las personas con estudios superiores, ingresos mayores al salario
minimo interprofesional, las que no tienen dificultad para llegar a final de mes, quienes se
encuentran activamente trabajando y aquellas que tienen pareja. Esto concuerda con la literatura

examinada al respecto (30)

Por dltimo, al relacionar la puntuacion del PREDIMED con los resultados en cuanto a
alfabetizacion en salud, el analisis bivariante revela que los individuos con mayor nivel de
alfabetizacion en salud tenian una adherencia superior a la dieta mediterranea seguln su puntuacion
en el cuestionario PREDIMED.

Estudiado por items se observa que las diferencias estadisticamente significativas se dan
en las preguntas sobre el consumo de aceite de oliva, frutas y verduras, menor consumo de carnes
procesadas y de alcohol (vino). Esto concuerda con las respuestas que presentaban las personas
con mayor nivel de ingresos y/o de estudios, variables que también se relacionaban con un mayor

grado de alfabetizacion en salud por si mismas.

Este estudio tiene fortalezas, asi como limitaciones. Entre las fortalezas, la muestra destaca
por su tamafio. Ademas, este estudio analiza la adherencia a la dieta mediterranea en relacién a la
alfabetizacion en salud, proporcionando evidencia sobre la conexion entre la alimentacion y los

factores personales del individuo.

El disefio del estudio puede considerarse una limitacion puesto que la metodologia de
estudio transversal no establece relaciones de causalidad. Ademas, tener una muestra tan amplia
implica que se pueden obtener diferencias significativas sin que se traduzcan en grandes diferencias
a nivel clinico.). Otra limitacion del estudio es el instrumento utilizado (cuestionario PREDIMED), ya
que, aunque se ha utilizado su version ampliada, es rapido y facil de administrar y util en la
valoracion de la adherencia a la dieta mediterrdnea, no permite discriminar entre tipos de pescado,
vegetales, etc., es decir, el tipo de alimentos consumidos y su aporte nutricional. Ademas, este
cuestionario no examina el comportamiento alimentario como tal, sino que solo mide la cantidad y

frecuencia de consumo de alimentos.
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7. CONCLUSIONES

Existe una relacion directa entre tener un nivel suficiente de alfabetizaciéon en salud

y presentar mayor grado de adherencia a la dieta mediterranea.

Son predictores de mejor adherencia a la dieta mediterranea el sexo femenino, la
edad de forma directamente proporcional, tener trabajo y no presentar dificultades econémicas. No

se hallan diferencias estadisticamente significativas en el nivel de estudios ni el estado civil.

Promover una mejora en la alfabetizacién en salud de nuestros pacientes repercutira
de manera positiva sobre su grado de adherencia a la dieta mediterrdnea y, por tanto, su estado de

salud global.

Conocer qué factores sociodemograficos se relacionan con una menor adherencia a
la dieta mediterranea permitird hacer mayor hincapié en intervenciones dietéticas sobre dichos

grupos de poblacién.
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ANEXOS

Anexo 1. Escala PREDIMED
Las siguientes preguntas hacen referencia a su alimentacion habitual. Por favor, responda

el numero de cucharadas, raciones, piezas, veces 0 vasos que representan mas sus costumbres.

1. ¢Utiliza solo aceite de oliva virgen extra para cocinar, aderezar ensaladas y para untar?

OSi ONo

1.14. {Usa usted el aceite de oliva como principal grasa para cocinar?

OSsSi ONo

2-14. {Cudnto aceite de oliva consume en total al dia (incluyendo el usado para freir, comidas fuera de casa,
ensaladas, etc...?

(O 3 o menos cucharadas (O 4 o més cucharadas

2. {Cuantas piezas de fruta (incluyendo zumo natural) consume al dia?

O 2omenosaldia O 3o0masaldia

3. {Cuéntas raciones de verdura u hortalizas consume al dia? (las guarniciones o acompanamientos = %: racion; 1
racion =200 g.)

O lomenosaldia (2o mas aldia o bien al menos una en ensalada o cruda

4, {Cudntas raciones de pan blanco consumes por dia? (1 racién: 75 g)

O Mésdelaldia O 1omenosaldia

5. ¢Cudntas veces por semana consume cereales y pasta integrales?

O Menosde Salasemana (50 masalasemana

5-14. {Cudntas raciones de carnes rojas, hamburguesas, salchichas o embutidos consume al dia? (Racién: 100-150q.)

O lomasaldia (O Menosdelaldia

6. {Cudntas raciones de carnes rojas, hamburguesas, salchichas o embutidos consume a la semana? (Racion:
100-150q.)

O Mésdelalasemana (O 1o menosalasemana

6-14. {Cudntas raciones de mantequilla, margarina o nata consume al dia? (porcién: 12q.)

O lomasaldia (O Menosdelaldia

7. ¢{Cudntas raciones de mantequilla, margarina o nata consume a la semana? (porcion: 12g.)

O lomasalasemana (O Menosde 1 alasemana

7-14. {Cuéntas bebidas carbonatadas y/o azucaradas (refrescos, colas, tonicas, bitter) consume al dia?

O lomasaldia O Menosdelaldia
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Anexo 1. Escala PREDIMED (continuacion)

8. {Cudntas bebidas azucaradas o zumos de frutas azucarados bebes por semana?

O lomasalasemana (O Menosdelalasemana

9. {Cudntas raciones de legumbres consume a la semana? (1 plato o racién de 150 g.)

O 2omenos alasemana (O 3o0omas alasemana

10. {Cuéntas raciones de pescado-mariscos consume a la semana? (1 plato pieza o racién: 100-150 g. de pescado o
4.5 piezas 0 200 g. de marisco)

O 2omenos alasemana () 3o0omas alasemana

11. ¢{Cuéntas veces por semana consume dulces o pasteles comerciales (no caseros), como pasteles, galletas,
bizcocho o crema pastelera?

O 2omas alasemana (O Menos de 2 a la semana

12. {Cuantas raciones de frutos secos (incluidos los cacahuetes) consume a la semana? (1 porcion: 30 g)

O 2omenos alasemana () 3o0omas alasemana

13. {Consume usted preferentemente carne de pollo, pavo o conejo en vez de ternera, hamburguesas de cerdo o
salchichas?

OSi ONo

14. {Cuantas veces a la semana consume verduras, pasta, arroz u otros platos sazonados con sofrito (salsa hecha
con tomate y cebolla, puerro 0 ajo y cocidos a fuego lento en aceite de oliva)?

O lomenosalasemana (O 2omasalasemana

15. ¢Evita anadir azdcar a las bebidas (café, té)?

OSi ONo

16. ¢Cuantas veces a la semana consume pasta no integral o arroz blanco?

O 3o0omas alasemana (O Menos de 3 alasemana

8-14. iBebe usted vino? {Cuanto consume a la semana?

O No consumo (O 6 0 menos vasos a la semana (O 7 0 mas vasos a la semana

17. {Cuéntos vasos de vino toma por dia? (1 copa: 200 ml)

O2omenosaldia O 3o0omasaldia

17. {Cuéntos vasos de vino toma por dia? (1 copa: 200 ml)
O 1lomenosaldia (O 2omasaldia

Martinez-Gonzélez MA et al. (2019). International Journal of Epidemiology, Vol.48 (2): 387-8.
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Anexo 2. Health Literacy (HLS-EU-Q16). 16 items

En una escala de “muy facil” a “muy dificil”, indique cual es el grado de dificultad que encontraria

para realizar las siguientes actividades.

Muy . g Muy
facil Facil |Dificil dificil NS

1. Encontrar informacion sobre los tratamientos asociados a las 1 2 3 4 5
enfermedades que son de su interés

2. Averiguar dénde conseguir ayuda profesional cuando se encuentra 1 2 3 4 5
enfermo (p. ej., médico, farmacéutico o psic6logo)

3. Entender lo que le dice el médico 1 2 3 4 5

4. Entender las instrucciones del médico o farmacéutico sobre como 1 ) 3 4 5
tomar las medicinas recetadas

5. Valorar cuando puede necesitar una segunda opinién de otro

o 1 2 3 4 5

meédico

6. Utilizar la informacion proporcionada por el médico para tomar 1 2 3 4 5
decisiones sobre su enfermedad

7. Seguir las instrucciones de su médico o farmacéutico 1 2 3 4 5

8. Encontrar informacion sobre la manera de abordar problemas de 1 ) 3 4 5
salud mental, como el estrés o la depresion

9. Comprender las advertencias sanitarias relacionadas con habitos 1 2 3 4 5
como fumar, hacer poco ejercicio fisico o beber alcohol

10. Comprender por qué necesita hacerse pruebas de deteccion
precoz de enfermedades o chequeos médicos (p. €j., mamografia, 1 2 3 4 5
prueba de azlcar en sangre y presion arterial)

11. Valorar la fiabilidad de la informacion sobre riesgos para la
salud que aparece en los medios de comunicacién (p. €j., televisién, | 1 2 3 4 5
Internet u otros medios de informacion)

12. Decidir como protegerse de las enfermedades gracias a la
informacién que proporcionan los medios de comunicacion (p. €j., 1 2 3 4 5
periddicos, folletos, Internet u otros medios de informacion)

13. Encontrar actividades que sean buenas para su bienestar 1 ) 3 4 5
mental (p. ej., meditacion, ejercicio, paseos, pilates, etc.)

14. Comprender los consejos sobre salud que dan la familia y los 1 > 3 4 5
amigos

15. Comprender la informacion proporcionada por los medios de
comunicacion sobre cémo mejorar su salud (p. €j., Internet, 1 2 3 4 5
periodicos, revistas)

16. Valorar cudles de sus habitos diarios afectan a su salud (p. €j.,
costumbres relacionadas con el consumo de alcohol, habitos 1 2 3 4 5
alimenticios, ejercicio, etc.)

Nolasco A, et al. Alfabetizacion en salud: propiedades psicométricas del cuestionario HLS-EU-Q16.
Gac Sanit. 2018. https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2018.08.006
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Anexo 3. Dictamen favorable CEICA

Informe Dictamen Favorable
== GOBIERNO
=—=DE ARAGON C.P. - C.I. PI20/302

Do partamecic de S 24 mjul’liﬂ dﬂ 21}20

Dfia. Maria Gonzalez Hinjos, Secretaria del CEIC Aragén (CEICA)

CERTIFICA

19, Que el CEIC Aragén (CEICA) en su reunion del dia 24/06/2020, Acta N® 14/2020 ha evaluado la propuesta del
investigador referida al estudio:

Titulo: Cohorte DESVELA. Analisis del papel de las aptitudes personales como Determinantes de la
incidencia de morbilidad, Estilos de vida, calidad de Vida, uso de Servicios y Mortalidad

Investigadora Principal: Rosa M@ Magallén Botaya

Version protocolo: v2.0 18/06/2020
Version documento de informacion y consentimiento: v 3.0 26/06 /2020

20, Considera que

- El proyecto se plantea siguiendo los requisitos de la Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacidn Biomédica y su
realizacion es pertinente.

- Se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del protocolo en relacidn con los objetives del estudio y estan
justificados los riesgos y molestias previsibles para el sujeto.

- Es adecuada |a utilizacion de los datos y los documentos elaborados para la obtencidn del consentimiento
informadao.

- El alcance de las compensaciones econgmicas previstas no interfiere con el respeto a los postulados éticos.

- La capacidad de los Investigadores vy los medios disponibles son apropiados para llevar a cabo el estudio.

30, Por lo que este CEIC emite DICTAMEN FAVORABLE a la realizacion del estudio.

Lo que firmo en Zaragoza

GOMNZALEZ Firmadao digitalmente
por GONZALEZ

HINJOS MARIA HinosmARIA - DNI

- DNI (3E574568

Fecha: 2020 06,29
03857456B  w.2e40 10200

Maria Gonzalez Hinjos
Secretaria del CEIC Aragén (CEICA)

Ted. 976 71 5836 Fax. 976 71 55 ¥4 Coreo electrdnico mgonzalezh.ceici@aragon.es
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DOCUMENTO DE INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE

Cohorte DESVELA. Analisis del papel de las aptitudes personales como determinantes de las conductas,
la incidencia de morbilidad, la calidad de vida, €l uso de servicios v la mortalidad.

Apreciado 5r.fa,

Desde la Universidad de Zaragoza y el Grupo Aragonés de Investigacion en Atencion Primaria (GAIAP), nos
ponemaos en contacto con usted para solidtar su colaboradion en un Proyecto de Investigacion. Antes de decidir
si desea participar, nos gustaria explicarle bien los objetivos, la importancia de su participadion y en queé

consistira, ademas de queé uso se dara a los datos recogidos y los posibles beneficios y riesgos.

Descripcion del proceso de su participacion

Este proyecto tiene como objetivo es analizar el papel de las aptitudes personales como determinantes de las
conductas, la incidencia de morbilidad, la calidad de vida, el uso de servicios y la mortalidad para conocer mejor
&n gué aspectos hay que incidir para mejorar la salud de las personas. Si acepta participar, le haremaos una
entrevista en la que le preguntaremos sobre cuestiones como alimentacion, actividad fisica, presencia de
enfermedades, etc. Ademds de realizarle una peguefia exploracion. Todo esto se realizard en su centro de salud,
durara aproximadamente una hora y media y no le supondra ninguna molestia. Ademads, pediremos cita a su
centro de salud para la realizacion de un analisis de sangre.

Le pedimos también su autorizacion para la creacion de una base de datos en la que todos los datos obtenidos
seran andnimos vy con fines exclusivos de investigacian. En esta base de datos clinica se recogerd Ia informacion
recogida en la entrevista v |a exploracian fisica (peso, talla, IMC). Ademds, se le pedird autorizacion para
introducir en esta base de datos informacidn proveniente del programa de historia clinica electronica y de
atencion primaria (OMI), que es el que utilizan los profesionales de su centro de salud para registrar la
informacion relacionada con su salud, como por ejemplo (antecedentes previos, realizacion de pruebas, consultas
de especialista, ingresos hospitalarios). Con toda la informacion recogida, se realizara un analisis estadistico, que
nos permita comparar los datos de toda la poblacion que acepta participar y observar que relacion hay entre los
datos y los estilos de vida, siguiendo el fin del estudio.

Ante cualquier duda antes, durante o después de la realizacion del estudio le responderemos a Ias dudas que
usted pueda plantear. La participacidn en el estudio es totalmente voluntaria vy con Ia total libertad de abandonar
el estudio 5i su deseo no es continuar.

Ademas, se le podra solicitar de manera voluntaria la participacion en pequefios grupos de 8-12 personas se hard
una exposicion de ideas y opiniones siguisndo un guion de temas, pilotado previamente por un moderador. La
actividad en grupos se grabara en audio y video, previo consentimiento informado y se transcribirdn literalmente,

anonimizando los datos identificativos de los informantes en las transcripdones. Durard 1-2 sesiones de 30 min.
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ve Universidad ;ﬁ | ey PAY
ili  Zaragoza A R T it PROYECTO DE
de Salud INVESTIGACION DE SALUD

1013 Carlas 11 uniiiv pumoets

Su participacion y retirada del estudio

Este estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica e Investigadidn de Aragdn (P120/302). Su partidpacidn en el
mismo es voluntaria y en cualquier momento puede decidir abandonarlo, aungue haya firmado el consentimiento
v el estudio esté en pleno desarrollo.

Su decision no afectara la atencion sanitaria que reciba posteriormente. Ademas, usted tiene derecho a solicitar a
los investigadores del estudio, en cualguier momenta, v sin necesidad de especificar el motivo, 12 eliminacion de
sus datos.

Mo estd prevista ningdn tipo de compensacion econdmica por su participacian en el estudio. Serd necesario que
algun investigador del estudio autorizado pueda acceder a su historia dinica para recoger datos relacionados con

el estudio de forma confidencial y tratados posteriormente de forma totalmente anonimizada.

Para contactar con los responsables del estudic puede dirigirse a:

+ [Dra Fatima Méndez Lopez de la Manzanara: Responsable del proyecto.

* Dra Rosa Magallon Botaya: Investigadora principal del Grupo de Investigacion.

Teléfono: 622719759, Corren electronico desvelaaragoni@amail.com

Direcdion: Unidad de Investigacion de Atencion Primaria, Centro de Salud de Arrabal. Cf Gracia Gazulla 16,
Zaragoza.

Tras su participacion le enviaremos un informe con los resultados de algunas de las exploraciones realizadas y que

pueden ser de interés para usted.

Confidencialidod

Todo el equipo investigador se compromete a realizar el proceso de recogida de datos, andlisis y elaboracion de
los resultados de forma confidencial y andnima, de conformidad con lo establecido en el Reglamento (UE)
20164679 del Parlamento Europeoy el Consejo de 27 de abril de Proteccion de Datos (RGFD) v 12 nomativa
nacional de aplicacion. También se respetarad la Ley de investigadon biomédica (14/2007), ademas de la Ley
3/2018 de proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales y cualquier otra que resulte

aplicable. Los datos se utilizaran exclusivamente para las finalidades de este estudio.

Destino de los datos

Los datos recogidos se almacenardn en un fichero de datos de investigacion en la sede del 115 Aragon. Con estos
datos, los investigadores del estudio realizaran los analisis correspondientes para responder a los objetivos del
estudio. Para llevar a término el proyecto que le hemos expuesto y atendiendo a las disposiciones legales vigentes
le solicitamos su autorizacion. Antes y después de firmar este consentimiento, del cual se quedard usted una

copia, puede preguntar todo lo que crea conveniente a los médicos o personal sanitario responsable del estudio.
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DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declgracion del participante

He sido informado por el profesional de salud abajo mencionado:

¥ De las finalidades e implicaciones del presente estudio;

¥ Sobre el proceso de obtenddn, almacenamiento y proceso de los datos personales;

¥ Que puede ser necesario consultar la informacion relacionada con este estudio de mi historial médico;

¥ (Que estd garantizado el cumplimiento de la ley de proteccion de datos. Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y el Consejo de 27 de abril de Proteccion de Datos (RGPD);

»  Que los datos obtenidos tienen como objetivo la investigacion biomédica v que se respetard la ley a tal
efecto (14/2007);

¥ (ue los datos obtenidos tienen seran protegidos respetando la ley Ley 3/2018 de proteccion de datos
personales y garantia de los derechos digitales;

¥ (ue la participacion es voluntaria y que en cualquier momento pusdo revocar mi consentimiento y
solicitar la eliminacién de mis datos personales ¥ mis muestras sin ninguna repercusion en la atencicn
sanitaria posterior;

»  Ademds, he podido hacer las preguntas que he considerado oportunas.

Después de recibir esta informacian: gl NO

¥ Acepto participar de forma wvoluntaria en el estudio: Cohorte DESVELA. Andlisis del papel de las
aptitudes personales como determinantes de las conductas, la incidencia de morbilidad, la calidad
de vida, el uso de servicios y la mortalidad.

¥ Aurtorizo que personal relacionado con el estudio se ponga en contacto conmigo en el futuro para conocer
mi estado de salud.

¥ Me interesaria gue se pusieran en contacto conmigo para participar en un grupo de discusidn en relacion
Con este proyecto.

¥ (Que mis datos puedan ser cruzadas con una plataforma de informacion clinice anonimizada, para
actualizar los datos sobre la aparicion de enfermedades cronicas [cardiovasculares, canceres, diabetes,
enfermedad pulmonar ...).

¥ (Que mis datos puedan ser cadidos, de forma totalmente andnima, a Insignia Health con el objetivo de que
esta empresa, propietaria del cuestionario Patient Activation Measure (PAM®), pueda mejor la calidad de
este.

* Autorizo a los investigadores del proyecto a para que puedan compartir los datos con otros

investigadores, siempre garantizando la confidencialidad vy las normativas legales y éticas vigentes y el

ohjetivo esté reladionado con el presente estudio.
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% Universidad ﬁ ] PO
i Zaragoza ;- Oty | o PROYECTO DE

de Salud INVESTIGACION DE SALUD
Vi Curdos i URION BUROPEA
Declaracion del participante
Nombre y apellidos del participante.............cccococreeccreeeereesensasnenas
PUMd s e L Fecha oo nnn oo

Declaracion del profesional ha informado debidamente al participante

Firma | o - e e L s

APARTADO PARA LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

O s oo S O S S S S SSSe , revoco el consentimiento de participacion

BN e s oo e s s Fechati oo o

Para contactar con los responsables del estudio puede dirigirse a:

* Dra Fatima Méndez Lopez de la Manzanara: Responsable del proyecto.

* Dra Rosa Magallon Botaya: Investigadora principal del Grupo de Investigacion.

Teléfono: 622719759. Correo electronico desvelaaragon@gmail.com

Direccion: Unidad de Investigacion de Atencion Primaria, Centro de Salud de Arrabal. C/ Gracia Gazulla 16,

Zaragoza.
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