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Resumen:

Introduccién: La enfermedad cardiovascular (ECV) sigue siendo la primera causa de
muerte del siglo XXI con 7 millones de personas fallecidas por afio, reduciendo la
esperanza de vida de 10 a 15 afos. La adherencia a ladieta mediterranea se
considera un factor protector de riesgo cardiovascular, mejorando la esperanza de
vida y la supervivivencia.La edad, los cambios ambientales y los factores
cardiovasculares (FRCV) ejercen cambios en las diferentes estructuras arteriales y
venosas, medibles con diferentes técnicas (invasivas y no invasivas). El indice CAVI
sirve para conocer el grado de arterioesclerosis mediante un sistema de evaluacion
vascular “"VASERA”".

Objetivo: conocer la influencia de la dieta mediterranea en la rigidez arterial.
Metodologia: estudio caso-control con 47 participantes en rango de edad de 45-75
anos, evaluados mediante el cuestionario de adherencia a dieta mediterranea
PREDIMED vy divididos en dos grupo ( grupo control n=20, grupo caso n=27). Se
utilizé la metodologia VASERA para la medicién del indice de CAVI de todos los
participantes. Se utilizd el programa SPSS versién 20 para el analisis estadistico. Se
utilizo /a t de Student, test de Levene, ANOVA y comparativa de medias.
Resultados: se encontraron diferencias significativas entre los indices CAVI derecho
e izquierdo con el peso y con el IMC (p=0,006). Relacién positiva entre el aumento
de la edad arterial y el incumplimiento de la dieta mediterranea. Relacién positiva
del peso y los diferentes rangos de edad arterial mediante el analisis de una tercera
variable (IMC).

Conclusiones: el cumplimiento de la dieta mediterranea reduce los niveles de
rigidez arterial y mantiene el rango de la edad arterial dentro de los limites
normales para cada paciente.
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« INTRODUCCION aflos?, siendo por tanto, una fuente

importante de discapacidad que

La primera causa de morbimortalidad
en el sigo XXI continua siendo la
enfermedad cardiovascular (ECV).
Segun la OMS, un total de 7 millones
de personas fallecen al afio por esta
causa, afectando a uno de cada cuatro
adultos y con una reduccién de la
esperanza de vida de entre 10 y 15

ocasiona una gran repercusién en los
costes de la asistencia sanitaria en los
paises desarrollados. También
adquieren relevancia en los paises en
vias de desarrollo ocupando un
segundo lugar tras las enfermedades
trasmisibles>.
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La edad, los cambios ambientales, asi
como la asociacion de factores
cardiovasculares (FRCV), seran
responsables de cambios estructurales
y funcionales en la pared arterial.
Recientemente, se han introducido un
gran numero de métodos no invasivos
para el estudio del dafio arterial, de
entre los cudles el analisis de rigidez
arterial seria un buen marcador de
enfermedad vascular precoz con un
gran valor predictivo. Entre ellos cabe
destacar la  pletismografia, los
marcadores de actividad endotelial, el
indice tobillo - brazo y las medidas de
rigidez arterial®.

El Sistema de Evaluacion Vascular
“Vasera” es una herramienta que
ayuda a conocer el grado de
arterioesclerosis (Indice CAVI), su
edad arterial y el riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares. De
esta manera, la evaluacién vascular
permite dar tratamiento preventivo y
disminuir el riesgo de padecer una
ECV mayor”.

Existen numerosas evidencias
cientificas de que la gran mayoria de
las enfermedades cronicas, incluidas
las ECV son en gran medida
prevenibles con medidas higiénico
dietéticas’, como pérdida de peso,
practicar ejercicio fisico aerdbicos,
reducir el consumo de alcohol y sal asi
como la dieta mediterréanea®.

La dieta mediterranea es el patrén de
alimentacién propio de principios de
los afios 60 en los paises del area
mediterranea. Aunque no existe una
dieta mediterranea Unica, se
considera que sus principales
caracteristicas son: alto consumo de
grasas, principalmente en forma de
aceite de oliva, elevado consumo de
cereales no refinados, frutas,
verduras, legumbres, frutos secos,
consumo moderado-alto de pescado,
consumo moderado-bajo de carnes
blancas y productos lacteos, bajo
consumo de carnes rojas y consumo
moderado de vino en las comidas.! La
adherencia a la dieta mediterranea se
acompana de una reduccién del riesgo
vascular! como demuestran estudios
observacionales realizados con
personas adultas del sur de Europa
donde se comprobé un aumento de

la esperanza de vida, asi como una
de las tasas mas bajas de ECV
relacionadas con la dieta’.

OBJETIVOS

Objetivo  principal: Conocer la
influencia de la dieta mediterranea en
la rigidez arterial.

Objetivo secundario: Estimar la
prevalencia de no adherencia a la
dieta mediterranea en la poblacion de
nuestro centro de salud.

MATERIAL Y METODO:

Participantes
Se realiz6é un estudio observacional de
caso-control con 51 pacientes

iniciales captados, de los cuales 4 no
aceptaron participar, quedando 47
pacientes para la realizacién del
presente estudio. La captacién de los
participantes duré un total de dos
meses (Enero-febrero de 2015) en el
Centro de Salud de Rio Tajo de
Talavera de la Reina por parte del
personal de enfermeria. Los criterios
de inclusion eran: pacientes de entre
45 a 75 afos pertenecientes al CS.
Rio Tajo. Para el grupo caso, se

seleccionaron los pacientes
participantes en otro estudio (Estudio
Multiriesgo), actualmente en

desarrollo, con el diagnéstico de

“dieta inadecuada”, medida mediante
la escala de adherencia a la dieta
mediterranea PREDIMED. Para el
grupo control, se seleccionaros
pacientes de 4 consultas de
enfermeria diferentes con asignacion
aleatoria. Se les realizé el cuestionario
PREDIMED para determinar  si
cumplian o no la dieta mediterranea.
De los 47 participantes, 24 eran del
género masculino y 23 femenino,
repartidos en cada grupo de manera
homogénea (12 varones para el grupo
caso y 12 para el grupo control y 8
mujeres para el grupo control frente a
15 para el caso). La muestra total
para el grupo control era de n=20 y
de n=27 para el grupo caso. Se
realiz6 el Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE) a todos |los
participantes con el objetivo de
establecer los diagndsticos enfermeros
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(NANDA) de mayor prevalencia en
ambos grupos. Se establecieron unos
resultados (NOQO) y unas
intervenciones  (NIC) de forma
individualizada (en el anexo II puede
verse el PAE completo).

Todos los participantes en el estudio
fueron debidamente informados de las
caracteristicas del estudio y firmaron
un consentimiento informado. La
proteccion de datos se realizé
mediante la_Ley Organica 15/1999, de
13 de diciembre y la Ley de
Investigacion  Biomédica 14/2007,
siguiendo la Declaracién de Helsinki.
Variables

Las variables de medicion son
comunes a ambos grupos. Como
variables independientes, a |las
medidas antropométricas de talla y
peso, se le suman la edad y el género.
El indice de Masa Corporal (IMC) se
calculé posteriormente. Se comprobd
mediante el analisis estadistico
significativo la relacion entre el peso y
el IMC. Como variables dependientes
se establece el CAVI derecho, CAVI
izquierdo y la edad arterial. Estas
variables fueron medidas mediante la
tecnologia VASERA.

Medicidn

Para la obtencién de los parametros
antropométricos de peso, perimetro y
talla, se utilizd la bascula comun del
Centro de Salud. La adherencia a la
dieta mediterranea se midié mediante
el cuestionario validado PREDIMED
(Anexo). Los indices de rigidez
vascular (CAVI) y la edad arterial se
obtuvieron mediante el dispositivo
VASERA, que consiste en un
dispositivo  portatii  no invasivo,
adaptado con cuatro maguitos de
tensién (rojo, amarillo, negro y verde)
gue se colocan en sus respectivas
extremidades. Cuenta ademas con un
micréfono que permite captar el
pulso, formar una tira de ritmo vy
determinar el flujo de la arteria aorta.
Los valores de referencia del indice
CAVI son:

CAVI < 8 Rango normal

CAVI 8-9 Limite

CAVI > 9 Sospecha

de arterioesclerosis

Tabla 1.
referencia Indice CAVI
Andlisis estadistico
Para la realizacién del andlisis
estadistico se utilizd el programa
SPSS en versién 20. Los resultados
fueron expresados con medias vy
porcentajes. Se tomd como grado
estadisticamente significativo p<0,05.
Se valord el ajuste de las diferentes
variables a una distribucién normal
tanto mediante procedimientos
graficos (Grafico Q-Q) como mediante
la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Se
utiliz6 ANOVA de un factor para
determinar la homogeneidad de las
varianzas, y el Test de Levene para la
normalidad de las variables. El
anadlisis de las variables se llevd a
cabo mediante la comparativa de
medias y la t de Student. Ademas se
realizaron regresiones lineales con el
indice de correlacion de Pearson entre
las diferentes variables.

Valores de

RESULTADOS:

Se obtuvo una muestra de 47
pacientes mayores entre 45-75 afios
pertenecientes al Centro de Salud Rio
Tajo de Talavera de la Reina donde se
establecen dos grupos diferenciados
basado en el cumplimiento de la dieta
mediterranea (n=27 para el grupo
caso). La edad media de los
participantes era de 60,66 (DE=8,29),
donde el 51,1% pertenecen al género
varén. La media de los dos CAVI fue
de 8,57 (DE=1.18) para el derecho, y
de 8.76 (DE=1.35) para el izquierdo.
A esto se le denominé indice medio
del CAVI (IMCAVI). Las diferentes
caracteristicas descriptivas de los
participantes se muestran en la tabla
2 (Anexo III).

Se comprobd la normalidad de las
variables mediante la prueba de
Kolmogorov-Smirnov y el Grafico QQ.
Se encontraron diferencias
significativas entre el peso, CAVI
derecho (p=0.004) y CAVI izquierdo
(p=0.006) mediante el coeficiente de
correlacion de Pearson (Anexo IV)).
Existe una correlacién positiva entre el
cumplimiento de la dieta mediterranea
y el indice de masa corporal (IMC)
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mediante la prueba U de Mann-
Whitney de muestras independientes
(p=0,019), por lo que se establecio el
IMC como tercera variable a analizar
junto con los indices del CAVI.
Los analisis mostraron una correlacién
significativa entre el IMC y los CAVI
derecho e izquierdo (p=0,008 y p=
0.019, respectivamente). En el grupo
caso se encontré una correlacion
estadisticamente significativa
(p=0,07) entre el indice medio de
CAVI y el IMC, a diferencia del grupo
control (p=0,32).
En el analisis por sexos, el género
masculino estad representado por un
IMCAVI de 8.86 (DE=1.09) y el
género femenino esta representado
por un IMCAVI de 8.46 (1.33). Se
comparo6 el CAVI por sexos dentro del
grupo caso, estableciendo un CAVI
medio de 8.93 (DE=1.19) para las
hombres, y un CAVI medio de 8.78
(DE=1.27) para las mujeres.
La figura 2(Anexo V) muestra Ia
relacién existente entre el CAVI y los
diferentes rangos de edad arterial,
analizado con la tercera variable de
IMC para ambos grupos.
En La figura 3 muestra la correlacién
existente entre el cumplimiento de la
dieta mediterranea y el IMC para cada
rango de edad. Se observd una
disminucién del IMC en aquellos
pacientes que cumplen la dieta
mediterranea, a  excepcion  del
intervalo de edad de 70-74 y de 80
afos.

CONCLUSIONES:
Con este estudio pretendiamos Queda
demostrado que la dieta mediterranea
es un patron de prevencion de la ECV,
y sus principales FR y por tanto,
deberia dedicarse mayor atencion a
promocionar estilos de vida
saludables. La dieta mediterranea ha
conseguido disminuir la incidencia de
complicaciones cardiovasculares asi
pues, cabria plantearse la necesidad
de implementar un programa
cardiovascular con una intervencién
dietética.
Es necesario contar con dietistas y
enfermeras que eduquen a los
pacientes a seguir una dieta
mediterranea tradicional,
complementando con una

intervencidn activa dirigida a
incrementar su actividad fisica ya que
en 2004 la OMS determind que la
inactividad fisica es el cuarto factor de
riesgo de mortalidad en la poblacion.
Un wuso de medidas higiénico-
dietéticas no solo disminuye el gasto
sanitario sino que también logra la
reduccién de comorbilidades y de los
efectos adversos de los farmacos.

Tras nuestro estudio se pone de
manifiesto que la medicion de la
rigidez arterial mediante métodos
invasivos tiene un importante valor
predictivo y prondstico en relacién a la
aparicion de episodios
cardiovasculares ademas de una
buena relacion  coste-efectividad.
Seria una buena herramienta para la
deteccion de enfermedad precoz en
individuos asintomaticos que
permitiria enlentecer la progresiéon de
la enfermedad.

DISCUSION:

Hay estudios que aportan suficiente
evidencia cientifica para asegurar que
una dieta mediterranea previene las
enfermedades cardiovasculares. La
revision sistematica llevada a cabo
por Mente et al comprobd que la
dieta mediterrdnea era el elemento
nutricional con mayor probabilidad de
ejercer un efecto protector del
sistema cardiovascular de 32 posibles
candidatos entre diferentes dietas y
alimentos saludables. En el estudio
PREDIMED se realizd un estudio
piloto con 772 participantes donde
pudo comprobarse que una
intervencién con dieta mediterranea
reducia la tension arterial, mejoraba
el perfil lipidico y disminuia los
marcadores de inflamacion
relacionados con la arterioesclerosis.
Nuestros datos revelan que aquellos
pacientes que se adhieren a la dieta
mediterranea presentan un CAVI
menor, por lo que el riesgo
cardiovascular disminuye. Otsuka et
al informaron de que la medicién del
CAVI puede ser util, especialmente,
para la prevencién de accidentes
cerebrovasculares y otros eventos
adversos.

Con respecto a la edad arterial,
Loboz-Rudnicka® muestran
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concordancia con nuestros resultados
en relacién a la efectividad de la
medicion de la edad arterial
comparada con la edad cronoldgica
como predictor de estilos de vida no
saludables.

La obesidad y el exceso de peso se
han asociado a disfuncién endotelial,
mayor grosor intima media y peor
rigidez arterial, considerados hoy en
dia marcadores de arterioesclerosis
precoz. Nuestros resultados
mostraron una correlacion
significativa entre el IMC y los CAVI
derecho e izquierdo (p=0,008 y p=
0.019, respectivamente). En el grupo
caso se encontré una correlacién
estadisticamente significativa
(p=0,07) entre el indice medio de
CAVI y el IMC, a diferencia del grupo
control (p=0,32).

Los hombres por debajo de los 50
anos tienen wuna incidencia mas
elevada de afecciones
cardiovasculares que las mujeres en
el mismo rango de edad. Aunque la
edad media de los participantes de
nuestro estudio era de 60,66 afos el
indice CAVI era mayor en varones que
en mujeres (8,86 en hombres frente
al 8,46 en las mujeres) lo que indica
una mayor rigidez arterial en varones
y por tanto, mayor riesgo
cardiovascular.

Existen estudios que toman como
tercera variable de anadlisis la
actividad fisica. Esto refleja una
limitacion a nuestro estudio y abre
vistas a nuevas lineas de
investigacion. Estos datos se recogen
en el estudio realizado Nordstrand®
donde se utiliza la ya comentada
tercera variable.
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ANEXOS

Anexo I: PAE: diagndsticos NANDA comunes a todos los

pacientes.

Autogestion
de los
cuidados
(1613)

DIAGNOSTICO
NANDA

DESEQUILIBRI
o
NUTRICIONAL:
INGESTA
SUPERIOR
LAS
NECESIDADES
(00001)

A

Modificacion de
la conducta
(4360)

Acuerdo con el
paciente (4420)

S

Conocimiento
: dieta (1802)

Descripcion
dieta
recomendada

INDICADORE

Asesoramient
o nutricional
(5246)

Ensenanza:
dieta

ACTIVIDADE
S

Determinar la
ingesta y los
habitos
alimentarios del
paciente
Comentar los
gustos Yy
aversiones
alimentarias del
paciente
Identificar la

dieta prescrita




prescrita Ensefar al
(5614) paciente a
planificar las
comidas
adecuadas
DIAGNOSTICO NOC INDICADORES NIC ACTIVIDADES
NANDA
Ayudar al
individuo a
desarrollar un
Ejercicio Fomento del programa de
habitual ejercicio ejercicios
RIESGO DE (0200) adecuado a sus
INTOLERNACIA necesidades
A
LA ACTIVIDAD Ayudar al
(00094) paciente a elegir
actividades que
reconstruyan
la resistencia de
forma gradual
Ayudar al
paciente a
Tolerancia | Frecuencia Manejo de la identificar las
cardiaca en energia preferencias de
respuesta a la (0180) actividades
actividad
Ayudar a
individuo a
integrar el

programa de
ejercicios en su
rutina semanal

DIAGNOSTICO NOC

NANDA

DISPOSICION
PARA
MEJORAR

DE LA PROPIA
SALUD
(00162)

Motivacion
LA GESTION (1209)

Desarrolla un
plan de accién

INDICADORES NIC

Apoyo en toma
de decisiones
(5250)

ACTIVIDADES
Ayudar al
paciente a
identificar
ventajas y

desventajas de
cada alternativa

Escuchar las
expresiones de
sentimientos vy
creencias



Destacar la

Educacion importancia de
sanitaria formas
(5510) saludables de

comer, dormir,
hacer ejercicio.

Establecimiento Animar al
de objetivos paciente a
comunes establecer los
(4410) objetivos de

manera clara

AnexolIlI: Cuestionario PREDIMES para la adherencia a la dieta mediterranea.
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Anexo III: Caracteristicas descriptivas de los participantes.
Tabla 2. Caracteristicas descriptivas.
Grupo Control (n= 20) Grupo Caso

Edad Media ( rango) 62.15(49-75)

(n=27)
59,56 (45-75)



Relacién Hombre/mujer 12:8 12:15

Talla media en cm( rango) 165,50 (153-180) 164,33 (150-180)
Peso medio en Kg (rango) 73,5 (54-93) 80.81(48-130)
IMC medio 26.59 29.80
CAVI derecho medio(rango) 8.25 (6.3-10.2) 8.8 (6.3-11.7)

CAVI izquierdo medio (rango)  8.09 (6.1-11.4) 8.89 (6.8-11.9)

Anexo IV: Figura 2. Influencia del IMC en los valores de CAVI y de la edad arterial
estimada. El primer grafico hace referencia al grupo control, mientras que el
segundo al grupo caso. Puede observarse como aumente el IMC a medida que
aumenta la edad arterial y el CAVI.
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Anexo VI: Figura 3. Relacion entre el IMC y el cumplimiento de la dieta
mediterranea segun rango de edad arterial. Se observa un decrecimiento del IMC al
cumplimiento de la dieta.
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