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Abreviaturas

ECV: Enfermedad cardiovascular

RCV: Riesgo cardiovascular

DietMed: Dieta Mediterranea

IAM: Infarto agudo al miocardio

MEDAS: Mediterranean Diet Adherence Screener

DE: Desviacion estandar

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

ERC: Enfermedad renal cronica

IMC: indice de masa corporal

PREDIMED: Estudio de prevencion con Dieta Mediterranea
AOVE: Aceite de oliva virgen extra

VOLOS: Estudio del Aceite de Oliva Virgen

SOLOS: Estudio del Aceite de Oliva Espafiol

VOHF: Estudio del Aceite de Oliva Virgen y la Funcionalidad HDL
LDL-C: Lipoproteina de baja densidad

TAG: Triglicéridos

TC oxidados: Colesterol oxidado

HDL-C: Lipoproteina de alta densidad



1. Resumen del proyecto
La ECV es una de las principales causas de hospitalizacién en adultos. Siendo
la DietMed considerada un patrén util para disminuir el RCV.
Evaluar la efectividad de una intervencion de educacion nutricional, basada en
DietMed, en pacientes que han sufrido un IAM
Un total de 26 participantes fueron asignados aleatoriamente a: grupo
intervencidn, quienes recibieron educacion nutricional, o control (usual care). Se
aplico cuestionario sociodemografico y de salud, de comportamiento alimentario
y de adherencia a la DietMed (MEDAS) para ambos grupos. Ademas de un
cuestionario de satisfaccion al grupo de intervencién Unicamente.
Los resultados mostraron una modificacion en el comportamiento alimentario en
ambos grupos principalmente en el factor “eleccion de alimentos”, privilegiando
el contenido nutricional (75,0% para el grupo intervencion, 78,6% para el grupo
control).
Ambos grupos mejoraron su adherencia a la DietMed (p<0,001, ambos) y
aunque el aumento en el grupo de intervencion fue mayor que el del grupo control
(3,5 puntos vs 2,5; respectivamente), la comparacién entre grupos no resulto
significativa (p=0,61), probablemente por el tamafio muestral.
La satisfaccion de las sesiones obtuvo una media de 4,92 + DE 0,289, sobre 5,
mientras que el grado en que las sesiones parecieron motivadoras obtuvo una
media de 4,67+ DE 0,492.
El 91,7% de los participantes parecio estar totalmente de acuerdo con que la
expresion de sentimientos le ha parecido interesante, con una correlacion
positiva (0,031) con la adherencia a DietMed.
La intervencién de educacién nutricional, basada en la DietMed, en pacientes
ingresados por IAM podria ser mucho mas efectiva en comparacion con las
recomendaciones generales actuales. Aunque, para acabar de dilucidar si existe
o no diferencias entre aquellos que reciben educacion nutricional o no, es
necesario llevar a cabo estudios de mayor tamafio muestral y a mas largo plazo.
Palabras clave: enfermedad cardiovascular; dieta mediterranea;
comportamiento alimentario; infarto de miocardio; educacién nutricional,

motivacion; calidad nutricional.



1. Introduccion

La enfermedad cardiovascular (ECV) sigue siendo la principal causa de
morbilidad y mortalidad en los paises de ingresos medios y altos. Los datos
reportados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) e el 2019 mostraron
qgue 17,9 millones de personas murieron por ECV, lo que representa el 32% de
todas las muertes en el mundo. De manera mucho mas concreta, el 85% de
estas muertes se debieron a accidentes cerebrovasculares. Destacar que los
sintomas coronarios agudos como angina inestable e infarto agudo de miocardio
(IAM) son los mas comunes y la principal causa de hospitalizacion de adultos en
paises desarrollados (1). Las previsiones de la OMS afiaden que, la ECV
continuara siendo la principal causa de muerte en el afio 2030 a nivel global, y
estima que durante ese afo falleceran cerca de 23,6 millones de personas por
ECV (2).

Uno de los mayores contribuyentes del aumento de muertes en todo el mundo
es el envejecimiento de la poblacion ya que la edad es un factor determinante de
multiples procesos patoldgicos, en particular de la ECV. Se estima que el
envejecimiento poblacional crecerd en un 19% a nivel mundial. Por lo que, entre
el 2019 y 2050 se proyecta una duplicacion de adultos mayores en Africa del
Norte, Asia occidental, central y meridional, América Latina y el Caribe, y Asia
Oriental y sudoriental para el 2030 y de los cuales, 19 millones de personas seran
mayores de 85 afios (3). Ademas del envejecimiento, estas cifras se pueden
explicar por multiples factores que no necesariamente son excluyentes entre si:
por una parte, por deficiencias en los sistemas de salud, en cuanto a su
capacidad de llevar a cabo acciones de promocion y prevencion, asi como por
un aumento en las factores de riesgo de desarrollar la enfermedad como
alteraciones metabolicas debido a trastornos alimentarios, obesidad abdominal,
dislipidemia, diabetes mellitus, hipertension, sobrepeso/obesidad, tabaquismo e
inactividad fisica (4). Entre estos factores, la dieta cobra una gran importancia,
ya que diversos estudios observacionales y de intervencién brindan una clara
evidencia de que ésta influye de manera importante en el riesgo de aparicion de
cardiopatia coronaria, asi como en el curso de la enfermedad (5).

Esta claro, que esta epidemia emergente representa un desafio de salud publica
debido a que puede comprometer la sostenibilidad de los sistemas nacionales

de salud (6), por lo que la actuacién de manera integral a nivel nacional, regional



y global es urgente y obligatoria para garantizar medidas eficaces para la
prevencion de la morbilidad, discapacidad y mitigacion de la ECV (4).

De acuerdo con lo dicho anteriormente, los cambios en el estilo de vida son la
piedra angular de la prevencion de las ECV y se recomiendan en todas las
directrices internacionales. Una de las principales limitaciones que encontramos
al intervenir sobre el estilo de vida de un individuo es justamente conseguir la
motivacion de este. Es necesario un cambio comportamental y un compromiso
gue podriamos decir “obligatorio” para lograr transformar habitos no saludables
en saludables y por su puesto mantenerlos a largo plazo(7). EI cumplimiento de
dichas recomendaciones se hace mucho mas dificil, cuando la eleccion de
alimentos cae dentro de la categoria automatica y cuando ocurre dentro de un
entorno obesogénico (8). Por tanto, la comunicacién y participacion del paciente
es un enfoque integrado para el cambio de comportamiento social, que mejora
los resultados de salud a través de procesos que fomentan el dialogo y la accion,
fortalecen los contextos sociales y sustentan comportamientos individuales
saludables (9). Para lograr el éxito de una intervencion nutricional se requiere
ademas enfatizar sobre los factores psicolégicos como el control conductual
percibido, la autoeficacia y la confianza con el fin de reducir las posibles barreras
para lograr una alimentacion saludable, ademéas de fomentar la percepcion de
confianza para seguir una dieta saludable. Por lo que las teorias de cambio de
comportamiento de salud, son una manera Util de fomentar estas percepciones

y cambios (10)

Desde la década de los 60, la relacion entre los factores dietéticos y la
cardiopatia coronaria ha sido un objetivo importante de salud. Uno de los
primeros en hacerlo fueron Keys y Aravanis, quienes relacionaron el patron de
dieta mediterranea (DietMed) con una menor incidencia de cardiopatia coronaria
al observar que el modelo alimentario tradicional entre las poblaciones del sur de
Europa se basaba en este tipo de dieta (11). Existe una gran evidencia de que
los cambios en los patrones dietéticos, en especial aquellas intervenciones que
utilizan la DietMed son una herramienta util en la prevencion de ECV (6), no solo
primaria, sino que también secundaria (12)

El patron de DietMed se caracteriza por un alto consumo de aceite de oliva,

frutas, frutos secos, verduras, cereales integrales y legumbres; una ingesta



abundante de pescados, moderada en huevos, carnes magras y lacteos,
mientras que el consumo de carnes no magras y procesadas, bolleria y dulces
deben limitarse al maximo, el agua es la bebida por excelencia aunque también,
se contempla el consumo moderado bajo de vino durante las comidas principales
(1-2 copas diarias para los hombres y no mas de 1 para las mujeres (13).
Alison es una red que cuenta con mas de 45 profesionales y 25 organizaciones
para mejorar la promocién de la alimentacion Saludable y Sostenible (ASS). Se
inicia desde el proyecto europeo Fit4Food2030, que se coordina desde el Living
Lab de salud de IrsiCaixa. Actualmente, esta implementando 8 programas de
innovacion y uno de ellos tiene como objetivo mejorar los habitos de alimentacion
mediante la implementacion de una intervencion de educacion nutricional en
distintas modalidades. Uno de estos programas se basa en la prevenciéon
secundaria, y concretamente se lleva a cabo en pacientes ingresados en el
Hospital Germans Trias i Pujol que han sufrido un IAM.

Por tanto, teniendo en cuenta los beneficios del patron mediterraneo en la
prevencion secundaria de la ECV, el objetivo general que se propone en este
estudio piloto consiste en evaluar la efectividad de una intervencion de educacién
nutricional basado en un patron de DietMed en pacientes que han sufrido un IAM

y, que estan ingresados en el Hospital Germans Trias i Pujol.

3. Hipotesis y objetivos
3.1 Hipotesis
La educacion nutricional del paciente que ha sufrido un infarto agudo al miocardio
durante su estancia hospitalaria, favorecera su adherencia a habitos de
alimentacién saludables y sostenibles y reducira el riesgo de recurrencia de

nuevos eventos cardiovasculares.

3.2 Objetivo general
Evaluar la efectividad de una intervencién de educacién nutricional, basada en
un patron de dieta saludable como la DietMed, en pacientes que han sufrido un

infarto de miocardio ingresados en el Hospital Germans Trias i Pujol



3.3 Objetivos secundarios

1) Analizar el autoconocimiento alimentario y las barreras para el cambio de los
pacientes desde el inicio al fin del programa

2) Comparar la adherencia a DietMed tanto al inicio y final del protocolo entre
pacientes de grupo intervencion y control

3) Determinar la satisfaccion de los pacientes del grupo intervencion al programa
de educacion nutricional

4) Identificar si el trabajo de las emociones se relaciona con la mejora en el

cambio de comportamiento alimentario

4. Materiales y Métodos

4.1 Ambito del estudio
Se realizé un estudio piloto de intervencién nutricional en pacientes que estaban
ingresados en el Hospital Germans Trias | Pujol y que habian sufrido de un IAM
Este estudio piloto esta liderado por el servicio de Endocrinologia y Nutriciéon del
hospital con el apoyo de la Universidad de Barcelona-IDIBAPS y la Fundacion
de lucha contra el SIDA y las enfermedades infecciosas.
La intervencion se realiza durante su estancia hospitalaria y posteriormente al

alta

4.2 Reclutamiento de los pacientes

Los participantes elegibles eran hombres o mujeres que habian sufrido un IAM y
gue estaban hospitalizados en el servicio de cardiologia y cirugia cardiaca, y que
a la vez eran atendidos por el servicio de endocrinologia y nutricion.

Los criterios de inclusion fueron: ser mayor de edad y estar hospitalizado por
IAM.

Los criterios de exclusion para la seleccién que se propusieron: alteracion de
la funcion hepética grave, enfermedad renal crénica en situacion de predialisis,
enfermedad psiquiatrica no controlada y/o trastorno de la conducta alimentaria
activo, expectativa de vida limitada por enfermedad cardiopulmonar o de otro
organo irreversible, malignidad metastasica o inoperable, incapacidad de
comprensién y asimilacion suficiente sobre los tratamientos a realizar, abuso de

drogas y/o alcohol



Los sujetos seleccionados como candidatos fueron invitados por parte del equipo
investigador a participar durante su estancia hospitalaria del programa. Al
aceptar la participacion, se les hizo entrega de un consentimiento informado, el
cual fue previamente aprobado por el comité de ética de la investigacion del
Hospital Universitario Germans Trias | Pujol a la realizacion del estudio piloto
(LICO01/PI-22-244) (Anexo 1). Posteriormente a aceptar participar, de forma
aleatoria y consecutiva 1 a 1, los participantes fueron asignados a uno de los dos
grupos: (i) grupo intervencion a quienes se les realiz6 un par de encuestas y un
programa de educacion nutricional; o (ii) grupo control a quienes solo se les
realizo la serie de encuestas.

La seleccion comenzo el 06 de junio de 2023y el tltimo participante fue reclutado
el 28 de julio de 2023.

4.3 Tamarfno muestral
Los participantes fueron seleccionados a conveniencia por parte del equipo
médico, de enfermeria o de la revision del censo de la planta por parte de la
dietista-nutricionista. De esta manera se seleccionaron un total de 28
participantes al inicio del estudio (n=14 grupo intervencion y n=14 grupo control).
De este total de participantes, 1 paciente de grupo intervencion debié ser
excluido por “screening failure” debido a que se encontraba en proceso de
hemodidlisis por ERC, mientras que 1 paciente, del mismo grupo, no completé
el seguimiento a las dos semanas. En resumen, la muestra total fue de 26

participantes al final del estudio (n= 12 grupo intervencién y n=14 grupo control).

28 participantes incluidos

14 participantes grupo 14 participantes grupo
control intervencion

2 participantes excluidos
— 1 por ERC en hemodidlisis
1 por falta de seguimiento

12 participantes grupo
intervencion

Figura 1. Diagrama total de participantes del estudio.



4.4 Encuestas utilizadas
El material formativo utilizado se ha elaborado siguiendo las recomendaciones
de guias alimentarias actuales y se basa en un disefio previo de la intervencién
educativa elaborado por la red Alison

Encuestas de comportamiento alimentario v calidad nutricional

Una vez reclutados los participantes, se llevaron a cabo diferentes encuestas
para evaluar el comportamiento y la calidad nutricional de los pacientes, ademas
de la satisfaccion frente al programa educacional. A todos los grupos se les
aplicé estos instrumentos durante la estancia hospitalaria, concretamente en el
momento de aceptar su entrada al estudio, y se repitié posteriormente, a través
de una llamada telefénica dos semanas posteriores al alta.

Estas encuestas (Anexo 2) fueron elaboradas mediante una revision
bibliografica en las bases de datos “Web of Science”, “Pubmed” y “CRAI UB”,
priorizando los articulos basados en cuestionarios europeos previamente
validados. Para la busqueda se utilizaron palabras claves como “questionnaire
AND hospital nutrition”, “hospital food AND meal quality”, “questionnaire AND

”

food service”, “validation study and hospital food”, “hospital AND nutrition”, “food
service AND quality”, “sustainability AND hospital”. Las cuales se realizaron sin
ninguna restriccion.

Entre todos los articulos encontrados, se seleccionaron todos aquellos que
tenian informacion relevante y validada sobre la calidad nutricional y la
satisfaccion de los pacientes. Solo se seleccionaron articulos que estaban

escritos en inglés o castellano. No hubo restriccién de afios

Otros cuestionarios

Al inicio del estudio y para ambos grupos, tanto intervencion como control
durante su hospitalizacion, se llevdo a cabo una recogida de datos
sociodemografico y de salud de los participantes incluidos. La informacién
recogida fue; edad, sexo, indice de masa corporal (IMC), nivel de estudios,
enfermedades asociadas y tabaquismo. Este cuestionario se complementd con
los del historial clinico de cada participante del estudio.

Los habitos dietéticos fueron recogidos con un cuestionario previamente
validado sobre habitos dietéticos(14). Este cuestionario que nos permite evalla

el comportamiento alimentario del paciente y consta de 10 preguntas de

10



seleccibn mudltiple, que incluye preguntas sobre seleccion, preparacion,
preferencias de consumo de alimentos, creencias y barreras al cambio como el
apoyo familiar o social, cantidad de dinero disponible para la compra de
alimentos, el tiempo y compromiso o motivacion personal.

Ademas, se aplicd el cuestionario validado PREDIMED, Mediterranean Diet
Adherence Screener (MEDAS), con el fin de evaluar el grado de adherencia a la
Dieta Mediterranea (15). Este instrumento consta de 14 preguntas cortas acerca
del consumo de diferentes tipos de alimentos clave de este patron dietético y nos
permite estimar un score que refleja la mayor o menor adherencia a un patron al
patron DietMed. Los puntos de corte para establecer el grado de adherencia a la
dieta se establecieron en <5 puntos (baja adherencia), 6-8 puntos (adherencia

media), 9-12 puntos (adherencia alta) e 212 (muy alta adherencia).

Para el grupo control, la intervencion presencial finalizé con estas encuestas.

Los cuestionarios utilizados pueden ser consultados en el Anexo 2 de este

trabajo.

4.5 Intervencion
Los datos por las encuestas mencionadas se recogieron para ambos grupos de
manera individual en la habitacion de cada paciente, en un total de una sesion
para el grupo control con una duracion aproximada de 10-15 minutos y dos
sesiones para el grupo intervencién con una duracion de aproximadamente 20-

25 minutos cada una.

Sesién, grupo control

Se realizd la encuesta de datos sociodemograficos-salud y de manera
consecutiva el cuestionario de comportamiento alimentario y MEDAS. La
intervencion presencial finalizd con estas encuestas hasta la llamada telefonica
donde se repitieron ambos instrumentos (evaluacién de habitos dietéticos y
MEDAS).
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Sesidn, grupo intervencion

En cuanto al grupo intervencion, ademés de los cuestionarios previamente
mencionados y comunes al grupo control se llevé a cabo la educacion nutricional
basada en el patron mediterrdneo. La cual consisti6 en presentar a cada
participante informacién sobre los alimentos clave y nutrientes que deberian ser
consumidos, asi como su frecuencia diaria semanal y tamafio de racion. Esta
educacion nutricional se bas6 en mostrar la piramide de alimentacion de la Dieta
Mediterranea, en conocer la distribucion de alimentos/nutrientes del plato de
Harvard (Anexo 3). A medida que se present6 esta informacion, se les pidio a
los participantes realizar las actividades del cuadernillo correspondientes para
estos items, de modo que mediante esta instancia fueran reflexionando en torno
a las diferencias de la alimentacion habitual y el patrén alimentario propuesto.
Las cuales consistieron en rellenar la piramide de alimentacion basandose en la
frecuencia de su alimentaciéon diaria y dibujar en un plato de qué manera
distribuyen sus alimentos de manera general en los principales tiempos de

comida (comida y cena) (Anexo 4).

Con estas actividades se dio por finalizada esta primera sesién y se recomendoé
repasar la informacion y actividades de los cuadernillos para la siguiente sesion

gue se realiz6 dentro de uno a dos dias consecutivos a este primer encuentro.

Se inicio esta segunda instancia realizando un cuestionario que se encuentra en
el cuadernillo de actividades, sobre conocimiento de alimentaciéon segun lo
conversado y planteado durante la primera sesion, analizando las respuestas
junto al participante. A continuacién, se propuso la programacion de un menu
saludable para facilitar las elecciones y organizaciones en el hogar, para lo cual
se les indico como seria la manera sugerida para crearlo (Anexo 3). Ademas, se
solicité como actividad ir completando entre el participante y la dietista un menu
saludable para algunos dias, con el fin de evaluar la comprension de lo sugerido.
La educacion finalizaba con una actividad de reflexion en torno a los objetivos de
cambio, mediante la identificacion de problemas y oportunidades para alcanzar
los objetivos y sobre como creian que se sentirian. De esta manera, ellos
también son capaces de identificar a aquellos actores de su entorno que les

podrian ayudar a alcanzar el cambio alimentario deseado.
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Finalmente, se les solicitdé completar un cuestionario de satisfaccion para poder

evaluar las sesiones educativas (Anexo 2).

4.6 Llamada telefonica
Transcurrida dos semanas desde el alta hospitalaria, se realiz6 una llamada
telefonica a ambos grupos. Durante esta llamada, los cuestionarios realizados
inicialmente se les volvieron a pasar a ambos grupos (MEDAS y habitos
dietéticos). Ademas, en el caso del grupo intervencion se les pidié realizar un
analisis de los facilitadores y barreras que habian identificado durante este
periodo para poder aplicar los cambios y con el fin de poder conocer sus nuevos
habitos alcanzados, y de reflexionar sobre las mejoras percibidas y lo que esto

les hace sentir.

4.7 Estadistica aplicada

Utilizamos estadisticas descriptivas con la media £ DE para las caracteristicas
iniciales de los participantes. Las variables categolricas se expresan como
porcentajes. Para las caracteristicas iniciales, se utilizé la prueba de chi-
cuadrado de Pearson para variables categoricas y el ANOVA de un factor para
variables continuas, segun corresponda, para las comparaciones entre grupos.
Las diferencias en el score de la adherencia a la dieta al inicio y final de la
intervencidn se evaluaron mediante andlisis de varianza (ANOVA). Los cambios
después del inicio y final de la intervencién se evaluaron mediante analisis de
covarianza (ANOVA) ajustado por grupo. Se realizaron pruebas de correlacion
de vulnerabilidad de Pearson entre sentimientos y mejora de la adherencia a la
dieta. Las diferencias dentro y entre grupos se expresaron como medias
estimadas e intervalo de confianza (IC) del 95%. El nivel de significancia se fijé
en P<0,05. Todos los analisis se realizaron con SPSS v. 20.0 (SPSS Inc,
Chicago, IL).

5. Variables
Mediante el cuaderno de recogida de datos especificos y las encuestas
elaboradas, se obtienen variables sociodemogréficas y de salud (edad, sexo,

IMC, nivel de estudios, enfermedades asociadas y tabaquismo), variables del
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cuestionario validado de habitos dietéticos (evalia el comportamiento
alimentario del paciente), variables del cuestionario MEDAS (evalla el nivel de
adherencia a la DietMed) y variables del cuestionario para evaluar el grado de
satisfaccion de las sesiones (evalla la implementacion de la intervencion).
Siendo la principal variable la adherencia a la DietMed, que se recoge del
cuestionario validado PREDIMED, el MEDAS, (score total o puntuacion final

obtenida con un maximo de 14 puntos).

6. Resultados
De la muestra total de 28 participantes, se lograron reclutar 26 pacientes con
registros completos, siendo 12 del grupo intervencién y 14 del grupo control, de
los cuales la mayor cantidad correspondio a sexo masculino (73,1%), cursando
la mayoria una edad entre los 40 a 64 afos (61,5%) y presentando entreala 4
comorbilidades (76,9%). De las cuales la mas predominante fue en primer lugar
la hipertension arterial (57,7%), dislipidemia y exceso de peso (26,9%) y la
diabetes mellitus I y 11 (23,1%). Los factores sociodemograficos y de salud fueron
similares entre las muestras. (Tabla 1).
En cuanto al estado nutricional medido por indice de masa corporal (IMC), para
el grupo intervencién la media correspondié a 29,2 kg/m?, mientras que para el
grupo control fue de 27,4 kg/m?, con una media entre ambos grupos de 28,2
kg/m? + DE de 4,8.
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Tabla 1. Descripcién de la muestra segun grupo.

Variables Todos Intervencion Control p
% (n) % (n) % (n)

Sexo
Femenino 26,9% (7) 25,0% (3) 28,6% (4) 0,437
Edad
40-64 afios 61,5% (16) 58,3% (7) 64,3% (9) 0,425
>65 afios 38,5% (10) 41,7% (5) 35,7% (5)
Nivel de estudios
Primarios 34,6% (9) 16,7% (2) 50,0% (7) 0.150
Secundarios 34,6% (9) 50,0% (6) 21,4% (3) '
Universitarios 30,8% (8) 33,3% (4) 28,6% (4)
Habito tabaquico
Fumador 46,2% (12) 41,7% (5) 50% (7) 0,407
Comorbilidades
Sin comorbilidades 11,5% (3) 16,7% (2) 7,1% (1) 0.668
1 a 4 comorbilidades 76,9% (20) 66,7% (8) 85,7% (12) '
>4 comorbilidades 11,5% (3) 16,7% (2) 7,1% (1)

La comparacion entre las proporciones se realizé con la prueba del chicuadrado y ANOVA

Para analizar el autoconocimiento alimentario y las barreras para el cambio de
los pacientes, se evaluaron las categorias del cuestionario de comportamiento
alimentario; con el fin de determinar si hay modificacion al inicio y al final en las
respuestas de los participantes frente a las preguntas que abarcan estos items.
En lo que es autoconocimiento (Tabla 2), aquellas modificaciones mas
satisfactorias se demuestran en lo que es la eleccion de alimentos para el
consumo Yy la preparacion de los alimentos. La mayoria de los individuos
independientemente de si habian recibido o no educacién nutricional pasaron de
clasificar el sabor como el factor mas importante en el momento de elegir un
alimento para su consumo (83,3% para el grupo intervencién y 85,7% en el grupo
control), a escoger el contenido nutricional como el factor mas importante una
vez recibida el alta hospitalaria (75,0% para el grupo intervencion y 78,6% para
el grupo control).

En cuanto a la preparacion mas habitual de sus alimentos la distribucién en
ambos grupos al inicio fue bastante homogénea tanto para alimentos fritos, al
vapor o hervidos, a la plancha, al horno y guisados. Sin embargo, posteriormente
a la educacion nutricional, el grupo intervencion redujo en un 41,7% su consumo

en alimentos fritos, mientras que el grupo control lo redujo en un 21,5% a pesar
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de no haber recibido consejos nutricionales, ni indicaciones de disminuir el
consumo de este tipo de preparacién (Tabla 2).

Hay que destacar que el grupo de intervencion después del alta optd por incluir
otras formas de coccibn mas saludables como al horno o a la plancha, en
comparacién al grupo control, aunque no fue estadisticamente significativo entre
ambos grupos. Este mismo grupo declaré no tener tantos problemas de dejar de

comer sin problemas (91,7%) frente al 78,6% de grupo control

Tabla 2. Seccion de “Autoconocimiento” cuestionario comportamiento
alimentario

Grupo intervencién % (n) Grupo control % (n)

Preguntay respuesta Basal Final Basal Final
Pregunta 1
Sabor 83,3 (10) 58,3 (7) 85,7 (12) 57,1 (8)
Precio 8,3 (1) - 7,1 (1) 7,1(2)
Apariencia 8,3 (1) - 14,3 (2) 28,6 (4)
Contenido nutricional 66,7 (8) 75,0 (9) 35,7(5 78,6 (11)
Pregunta 2
Fritos 41,7 (5) - 28,6 (4) 7,1(1)
Al vapor o hervidos 41,7 (5) 66,7 (8) 35,7 (5) 35,7 (5)
Plancha 50,0 (6) 75,0 (9) 57,1 (8) 78,6 (11)
Horno 25,0 (3) 25,0 (3) 28,6 (4) 21,4 (3)
Guisados - - 357(5 21,4 (3)
Pregunta 3
YO0 mismo 75,0 (9) 66,7 (8) 71,4 (10) 57,1 (8)
Mi pareja 41,7 (5) 41,7 (5) 28,6 (4) 35,7 (5)
Compro preparados - - - -
Otro 8,3 (1) 16,7 (2) - 7,1(1)
Pregunta 4
Dejo de comer sin problema 75,0 (9) 91,7 (11) 92,9 (13) 78,6 (11)
Dejo de comer, pero con dificultad 16,7 (2) 8,3 (1) 7,1 (1) 7,1(0)
Sigo comiendo sin problema 8,3 (1) - - 14,3 (2)
Sigo comiendo, pero me siento mal - - - -

Pregunta 1: ¢ Qué factor considera mas importante al elegir un alimento para su consumo?;
Pregunta 2: ¢ Cudl es la preparacién mas habitual de sus alimentos?; Pregunta 3: ¢ Quién
prepara sus comidas con mayor frecuencia?; Pregunta 4: ¢ Qué hace normalmente cuando
se siente satisfecho?.

Para las barreras para el cambio, al evaluar si los participantes saben como
mejorar su dieta, al inicio la puntuacién fue baja para ambos grupos con una
media de un 23,2%. Mientras que posterior a la educacion nutricional se logré un
incremento de un 33,3% para el grupo que la recibid, y ningun incremento en el
grupo control (Tabla 3).

En cuanto a lo que estan dispuestos a hacer para cuidar su cuerpo, todos los
participantes del grupo intervencién estdn de acuerdo con cuidar su

alimentacién, sin embargo, se observa una disminucién de un 75% en la
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percepcion de estar dispuestos a realizar ejercicio. Lo cual no sucedi6 para el
grupo control (Tabla 3).

Al consultar que es lo que piensan que les falta para realizar cambios, la mayor
cantidad de individuos del grupo intervencion contesto que compromiso y
motivacion personal con un 41,7%, seguido de “nada, creo que mi alimentacion
es saludable” con un 33,3%. Mientras que para el grupo control tanto el
compromiso y la motivacion personal como el dinero fueron los factores mas

preponderantes, con un 35,7% (Tabla 3).
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Tabla 3. Seccion de “Barreras para el cambio” cuestionario comportamiento

alimentario
Grupo intervencion % (n) Grupo control % (n)
Pregunta y respuesta Basal Final Basal Final
Pregunta 5
Totalmente de acuerdo 25,0 (3) 58,3 (7) 21,4 (3) 21,4 (3)
De acuerdo 41,2 (5) 33,3 (4) 64,3 (9) 57,1 (8)
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 8,3 (1) - 7,1 (1) 21,4 (3)
En desacuerdo 16,7 (2) - - -
Totalmente en desacuerdo 8,3 (1) 8,3 (1) 7,1(1) -
Pregunta 6
Diferente cada dia 75,0 (9) 91,7 (11) 35,7 (5) 64,3 (9)
Diferente solo algunos dias de la 8,3 (1) 8,3 (1) 42,9 (6) 28,6 (4)
semana
Diferente solo fines de semana - - 7,1 (1) -
Muy monétona 16,7 (2) - 14,3 (2) 7,1(2)
Pregunta 7
Cuidar mi alimentacion 83,3 (10) 100,0 (12) 71,4 (10) 78,6 (11)
Seguir un régimen dietético temporal 25,0 (3) 33,3 (4) 35,7 (5) 21,4 (3)
Hacer ejercicio 83,3 (10) 8,3 (1) 71,4 (10) 85,7 (12)
Tomar suplementos dietéticos 16,7 (2) - - -
Nada - - 7,1 (1)
Pregunta 8
Mas informacion 50,0 (6) 25,0 (3) 35,5 (5) 7,1 (1)
Apoyo social - - 7,1 (1) -
Dinero 8,3 (1) 8,3 (1) 14,3 (2) 35,7 (5)
Compromiso o motivacién personal 33,3 (4) 41,7 (5) 28,6 (4) 35,7 (5)
Tiempo 8,3 (1) - 14,3 (2) -
Nada, creo que mi alimentacién es 8,3 (1) 33,3 (4) 21,4 (3) 28,6 (4)
saludable
No me interesa mejorar mi - - - -
alimentacion
Pregunta 9
Totalmente de acuerdo 91,7 (11) 75,0 (9) 85,7 (12) 78,6 (11)
De acuerdo - 16,7 (2) 14,3 (2) 14,3 (2)
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 8,3 (1) 8,3 (1) - 7,1(0)
En desacuerdo - - - -
Totalmente en desacuerdo - - - -
Pregunta 10
Totalmente de acuerdo 83,3 (10) 91,7 (11) 71,4 (10) 71,4 (10)
De acuerdo - - - -
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 8,3 (1) 8,3 (1) 28,6 (4) 28,6 (4)
En desacuerdo - - -

Totalmente en desacuerdo

8,3 (1)

Pregunta 5: ¢Sabe cémo mejorar su dieta?; Pregunta 6: ¢Considera que su dieta es?;
Pregunta 7: ¢ Qué hace o estaria dispuesto a hacer para cuidar su cuerpo; Pregunta 8: ¢ Qué
considera que hace falta para mejorar su alimentacion?; Pregunta 9: ¢Cree que es capaz
de utilizar un consejo de nutricion para mejorar su salud?; Pregunta 10: ¢ Cree que su familia
le apoyaria en sus esfuerzos de mejorar sus habitos alimentarios?.

Con el fin de comparar la adherencia a DietMed, se evaluaron las preguntas del

cuestionario MEDAS. En el grupo intervencién al relacionar los cambios del inicio

al final de la educacion nutricional, se pudo determinar que una mayor cantidad
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de los participantes (91,7%) comenzo a incluir 2 o mas raciones de verduras al
dia, con una diferencia significativa desde el inicio (p<0,001) como se puede ver
enla Tabla 4, también existiendo un porcentaje de cambio significativo (p=0,039)
en el consumo de frutas diarias, de legumbres (p=0,017), pescados-mariscos
(p=0,039) y frutos secos (p=0,002).

Cabe destacar que a pesar de que no hubo un cambio significativo en el
consumo de bebidas carbonatadas y de reposteria comercial, si se muestra una
reduccion en la eleccién y consumo de este tipo de alimentos, que se clasifican
dentro de aquellos ricos en azlcares simples.

En lo que corresponde al grupo control se vieron cambios estadisticamente
significativos favorables en el consumo de frutas (p=0,040), de mantequilla,
margarina y nata (p=0,008) y de reposteria comercial (p=0,019) (Tabla 4).

Y aungue no fue significativo (p=0,165), se observo una disminucién de un 14,3%
en el nimero de personas que consumian aceite de oliva de manera diaria en el
grupo control. Finalmente, este mismo grupo mostr0 una reduccién casi
significativa en el consumo de carnes rojas y procesadas (Tabla 4).

Por otro lado, para evaluar la adherencia final a DietMed se evalué el score total
basal y final en ambos grupos, donde el grupo intervencion al inicio mostré una
media de 6,8+1,2DE y al final de la intervencién una media de 10,3+1,1DE. En
cuanto al grupo control el valor inicial mostro una media de 6,07+1,5DE pasando
a una media de 8,57+2,1DE en la evaluacion final. Tanto para el grupo
intervencién como control por separado, se observa una diferencia significativa
entre el score inicial y final (p<0,001; ambos). No obstante, la comparacion entre
grupos no mostro diferencias significativas entre ambos grupos (p=0,61).
Destacar que la mayoria de los participantes del grupo intervencion bajo o media
incrementan su adherencia a la dieta de manera muy notable (91,7%) a alta o
muy alta. En el caso del grupo control, la adherencia a la dieta solo mejor6 en un

57,1%, siendo ésta una adherencia alta.

19



Tabla 4. Preguntas necesarias para el calculo de la adherencia a la dieta
mediterranea que fueron respondidas afirmativamente y clasificadas por grupo.

Grupo intervencién Grupo control
Basal Final p Basal Final p
Adherencia a la DM (valorada por el MEDAS)
1. ¢Utiliza el AOVE como principal grasa
para cocinar? 91,7 (11) 100,0 (12) 0,339 100 (14) 92,9 (13) 0,336
2. ¢Consume 4o mas cucharadas al dia 50 (6) 58,3 (7) 0,586 42,9 (6) 28,6 (4) 0,165
de AOVE?
3. ¢Consume 2 0 mas raciones de 16,7 (2 91,7 (11 0,000 21,4 (3 50 (7 0,165
verdura u hortalizas al dia? 7 7 (11) ’ 4G 0 '
4. ¢Consume 3 0 mas raciones de fruta al 16,7 (2) 50,0 (6) 0,039 14,3 (2) 42,9 (6) 0,040
dia?
5. C',Consum_e menos de 1 racién al dia de 83.3 (10) 83.3 (10) 1,000 50,0 (7) 85.7 (12) 0,055
carnes rojas o procesadas?
6. ¢Consume menos de 1 racién al diade | 100,0(12) | 100,0 (12) 1,000 57,1 (8) 100,0 (14) 0,008
mantequilla, margarina o nata?
7. ¢ansume menos de 1 racioén al dia de 66,7 (8) 91,7 (11) 0,082 42,9 (6) 71,4 (10) 0,104
bebidas carbonatadas y/o azucaradas?
8. ¢Consume 7 0 mas vasos de vino a la 16,7 (2) 8,3 (1) 0,339 7,1(1) 7,1(Q1) 1,000
semana?
9. ¢Consume 3 o mas raciones de 167(2) | 583(7 | 0017 | 357(5) | 57,18 | 0082
legumbres a la semana?
10. ¢Consume 3 o mas raciones de 8,3 (1) 41,7 (5) 0,039 28,6 (4) 28,6 (4) 1,000
pescados-mariscos a la semana?
11. ¢Consume menos de 2 veces a la 75,0 (9) 100,0 (12) | 0,082 50,0(7) | 85,7 (12) 0,019
semana reposteria comercial?
12. ¢Consume 3 0 mas veces a la semana
16,7 (2) 75,0 (9) 0,002 28,6 (4) 35,7 (5) 0,336
frutos secos?
13. ¢Consume preferentemente carnes 58,3(11) | 83,3(10) | 0,082 | 78,6(11) | 100,0(14) | 0,082
blancas sobre carnes rojas?
14. ¢Consume 2 o mas veces alasemana | oo o | g33(10) | 0339 | 571(8) | 714(10) | 0336
sofritos?
<0,001** <0,001**
Clasificacion seglin adherencia
Baja (<5 puntos)
Media (6-8 puntos) 16,7 (2) - 42,9 (6) 7,1 (1)
Alta (9-12 puntos) 75,0 (9) 8,3 (1) 50,0 (7) 28,6 (4)
8,3 (1) 75,0 (9) 7,1(1) 57,1 (8)
Muy alta (212 puntos) i 16.7 (2) i i

Los datos se muestran como porcentaje (nimero). La comparacion entre las proporciones
se realiz6 con la prueba T. Test y ANOVA para el score total. AOVE: Aceite de Oliva Virgen
Extra. MEDAS: Mediterranean Diet Adherence Screener. En cursiva y negrita se indican los
valores estadisticamente significativos (p<0,05)

A modo de responder a la satisfaccion de los participantes del grupo intervencion
frente al programa educacional y relacionar si la expresion de emociones les
parece importante para el cambio de comportamiento, se evaluo el cuestionario

de evaluacién de las sesiones, en especial la pregunta niumero dieciocho;
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“¢ Trabajar la expresion de sentimientos me ha parecido interesante para
consolidar el cambio”? (Figura 2).

De este cuestionario las dos primeras preguntas son numeéricas del 1 al 5;
correspondiendo a “;Grado de satisfaccion de las sesiones?” obteniendo una
media de 4,92 £ DE 0,289; ademas de “; Grado en que las sesiones han parecido
motivadoras para el cambio”? con una media de 4,67+ DE 0,492. Mientras que
desde la pregunta 3 a la 19 corresponden a aquellas categoricas donde la gran
mayoria recibié una puntuacién de estar al 100% ‘“fotalmente de acuerdo”, a
excepcion de la pregunta 4,5,16 y 19 donde un 8,3% respondié estar “de
acuerdo”; de la pregunta 9 donde un 8,3% respondio “estar en desacuerdo” y un
8,3% “ni de acuerdo ni en desacuerdo”, la pregunta 18 donde un 8,3% respondio
estar “ni de acuerdo ni en desacuerdo” y finalmente la 19 donde un 8,3%
respondi6 en estar “en desacuerdo (Figura 2).

Siendo la pregunta 18 la de interés para relacionar la percepcion de la expresiéon
de sentimientos la mayoria de los participantes (11 individuos) estan de acuerdo
con que las emociones son relevantes para el cambio, mientras que el 8,3%
restante que no estuvo de acuerdo ni en desacuerdo se traduce en una Unica
persona (Figura 2).

Ademas, para medir la relaciobn entre la expresion de sentimientos y la
adherencia a la dieta se realiz6 una correlacion de Pearson. Asi, se observé una

correlacion positiva entre ambas variables (r=0,623, p=0,031).

100%
90% B
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Totalmente de acuerdo De acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo M En desacuerdo

B Totalmente en desacuerdo

Figura 2. Respuestas encuesta satisfaccién de las sesiones para el grupo intervencion
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8. Discusion

El objetivo del presente estudio fue evaluar una intervencién de educacion
nutricional basada en un DietMed, si ésta favoreceria la adherencia a habitos de
alimentacién saludables y su relacién con cambios en el comportamiento y la
expresion de emociones para realizar el cambio. Nuestros resultados indicaron
gue no hubo una diferencia significativa en la adherencia a DietMed al comparar
entre el grupo intervencion que recibio la educacion nutricional y el grupo control.
A pesar de esto, de igual modo se observo un cambio notorio y significativo en
cada grupo respecto a los habitos dietéticos iniciales y finales, de manera
significativa para ambos, siendo mucho mayor para el grupo de intervencion. Asi,
11 participante al inicio de las sesiones se situaron en un score de adherencia a
DietMed entre baja y media, mientras que al final del programa, exactamente la
misma cantidad de participantes obtuvieron un score de adherencia entre alta-
muy alta. Mientras que en el grupo control al inicio de las sesiones 13
participantes se encontraban puntuando un score de adherencia entre bajo-
medio y posterior a las dos semanas de alta hospitalaria 12 de estos pacientes
pasaron a puntuarse entre medio-alto, sin ningun individuo que obtuviera un
score muy alto. Lo que puede indicarnos que, a pesar de la no significancia entre
grupos, se ven mejoras mas profundas en quienes obtuvieron el programa
educacional, sin embargo la explicacién de los resultados no significativos podria
deberse probablemente al nimero relativamente pequefio de participantes
(n=26).

En cuanto al comportamiento alimentario, como se menciond en los resultados,
el grupo intervencién al momento de pensar en que factor creen primordial al
momento de escoger un alimento para su consumo la mayoria de los
participantes paso de preferir al inicio de la hospitalizacion el sabor, a privilegiar
el contenido nutricional una vez ya realizada la intervencién; por lo demas, cabe
mencionar que dejaron de consumir alimentos fritos y cuando se les consulto por
gue hacen cuando se sientes satisfechos; hubo un incremento en los puntos
porcentuales de personas que dejan de comer en este momento sin problema,
en vez de que dejaban de comer pero con dificultad o seguian comiendo a
diferencia de como lo hacian antes de la intervencion. Estos resultados lo
atribuimos a parte de la educacién nutricional que recibieron estos pacientes,

gue les permitié tener herramientas para el cambio. En el caso del grupo control,
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a pesar de que también pasaron la mayoria a privilegiar el contenido nutricional
sobre el sabor al momento de escoger un alimento para su consumo y a
comentar que consumen menos alimentos fritos, hubo personas que pasaron de
dejar de comer sin problema cuando se sienten satisfechos a seguir comiendo.
Lo cual podria indicar que a pesar de que hay modificaciones favorables en
algunos factores, talvez les hizo falta una educacion sobre que alimentos
priorizar y la proporcion de alimentos a incorporar en cada comida o que
alimentos privilegiar en qué momento del dia, elementos que son de ayuda al
momento de generar una menor ansiedad al momento de comer. Lo cual
coincide con estudios observacionales que evaltan el impacto de los patrones
dietéticos en la gravedad de los sintomas de ansiedad, evaluando el impacto de
combinaciones de alimentos o patones de alimentacion, mostrandose una
asociacion entre una menor gravedad de sintomas de ansiedad y los patrones
de dieta “saludable”, la DietMed, los patrones de dieta antiinflamatoria y una
mayor variedad de dieta, a diferencia de lo que sucede cuando se siguen
patrones de dieta “poco saludables”. (16)

En el momento de evaluar las barreras para el cambio es importante destacar
gue en el grupo intervencion al momento de consultar si creian saber cémo
mejorar su alimentacion desde el inicio al fin hubo un incremento porcentual de
33,3 en la respuesta “totalmente de acuerdo”, mientras que en el grupo control,
no hubo incremento en esta respuesta, es mas hubo una disminucién en la
respuesta “estar de acuerdo”, lo cual también puede explicarse claramente a que
estos no recibieron ninguna informacién tan especifica como el grupo
intervencidn, si no que Unicamente las indicaciones al alta realizadas por la
enfermera de piso, que incluyen las recomendaciones generales de alimentacién
para enfermedades cardiovasculares. Destacar de todos modos que al momento
de preguntarle a ambos grupos que estan dispuestos a hacer por mejorar su
cuerpo, la mayoria de los participantes tanto antes como después comentaron
gue a cuidar su alimentacion, lo que da indicio que a pesar de que el grupo
control no sabe bien como mejorar su alimentacion, si estarian dispuestos a
hacerlos.

En cuanto al patron de dieta mediterranea, la evidencia cientifica ha demostrado
una asociacion inversa de DietMed con las enfermedades no transmisibles como

la enfermedad cardiovascular con la mortalidad (17). Siendo de gran atencion
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este patron en investigacion debido a que se ha pasado del estudio de los efectos
de nutrientes y alimentos individuales al estudio de patrones dietéticos,
asumiendo que las combinaciones de alimentos/nutrientes pueden tener
acciones sinérgicas y/o antagonicas mas all4 de los componentes individuales
(18)

A pesar de esto, la adherencia a la DM ha ido disminuyendo con el paso de los
afios hacia un modelo de dieta occidental (17), por lo que dentro de la intencién
de este programa también es evaluar y tener en cuenta alimentos que puedan
estar generando por déficit o exceso niveles bajos de adherencia a la DM.

Al momento de realizar este analisis es posible ver que de los grupos de
alimentos que menos consumian tanto el grupo intervencion como control son
las verduras, frutas, legumbres, pescados y frutos secos. Sin embargo, en el
grupo intervencion se ve una diferencia significativa en la cantidad consumida al
inicio y final del estudio, lo cual nos da indicio de la efectividad del énfasis que
se realizd en este tipo de alimentos tanto en la presentacion de la informacion
como en las actividades propuestas. En cambio, en el grupo control se vio
Unicamente diferencia significativa en el consumo de frutas. A pesar de esto, este
grupo que no recibié educacion nutricional obtuvo ademas mejoras significativas
tanto en el consumo de mantequilla, margarina y nata, como en el de reposteria
comercial.

Un aspecto favorable al inicio del estudio, es que en ambos grupos el principal
tipo de aceite utilizado para cocinar es el AOVE (aceite de oliva virgen extra),
pero sorprendentemente, el grupo control disminuyo su consumo al final del
estudio tanto en tipo de aceite como en la cantidad diaria. Lo cual podria deberse
a la creencia o mito de que los aceites en general no son saludables para el
corazon, sin distinguir en que mas que dejar de consumir grasas, recordando
que evidencia actual no permite determinar qué podria constituir un nivel dafiino
la ingesta de aceite de oliva. Tal determinacion dependera mas que nada del
patron dietético de un individuo, particularmente con respecto al perfil de grasa
consumida. Estudios como el Estudio del Aceite de Oliva Virgen (VOLOS), el
Estudio del Aceite de Oliva Espariol (SOLOS), el estudio EUROLIVE, el estudio
PREDIMED, vy el estudio del Aceite de Oliva Virgen y la Funcionalidad HDL
(VOHF) han informado una correlacion positiva entre la ingesta de aceites de

oliva ricos en fendlicos y la mejora en los niveles de marcadores lipidicos
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circulantes, que implica una disminucion del LDL-C, TAG y TC oxidados y un
aumento del HDL-C. (19)

Si nos centramos en el score de adherencia en si, tal como se mencioné a pesar
de que se esperaba que entre el grupo intervencion y control hubiera cierta
diferencia significativa, esta no fue capaz de demostrarse, es mas, se puede ver
qgue el grupo control también hubo modificaciones beneficiosas en cuanto a la
adherencia a DietMed. Pensamos que esto podria deberse a que a pesar de que
no se realiz6 un programa de educacion nutricional y que como hemos
mencionado hay grupos de alimentos en los que deberia realizarse mas énfasis
para este grupo, las recomendaciones generales que se han dado al alta podrian
haber servido de ayuda, asi como también el temor que notamos en los
pacientes al enfrentarse al evento cardiovascular, lo que los podria haber llevado
a tomar mas consciencia sobre los cambios de habitos a realizar.

Para determinar si al grupo que se le realizo la educacion nutricional le fue util
esta informacion, evaluamos las respuestas del cuestionario de satisfaccion.
Favorablemente obtuvimos resultados positivos por la mayoria de los
participantes, en donde 11 de 17 preguntas fueron al 100% contestadas con la
mayor puntuacion de satisfaccibn, mientras que las restantes variaron
Unicamente entre 1 a 2 personas que opinaron no estar al 100% conforme. Solo
recibimos recomendaciones sobre la duracidbn de las sesiones, donde
sorpresivamente el paciente sugirioé que le hubiera gustado que estas fueran mas
duraderas, a diferencia de lo que pensabamos, que era el tiempo podria ser una
limitacién para la participacion de los pacientes, debido al agobio que puede
producir el hecho de la hospitalizacion.

Un punto importante de este cuestionario y que se decidido evaluar en mayor
detalle fue si los pacientes estaban de acuerdo con que trabajar la expresion de
sentimientos les parecia necesario para implementar cambios, ya que, la
regulacion de las emociones, es esencial para mantener el autocontrol y el
proceso de cambio en muchas &reas de la vida y una falla en la regulacion de
los sentimientos puede influir en el control de impulsos e incluso en la dieta y los
estados emocionales negativos contribuyen a una falla de autocontrol y por tanto
de positivismo para el cambio, ya que las personas intentarian regular esta

emocién negativa a costo de otro autocontrol.
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Asi fue como obtuvimos casi la totalidad de respuesta (91,7%) en estar
totalmente de acuerdo con que les fue Util la expresidn de sentimientos, solo una
persona no estuvo ni de acuerdo ni en desacuerdo. (20)

En cuanto a las fortalezas, la muestra a pesar de haber tenido pacientes que
fueron excluidos fue bastante homogénea en cuanto a participantes de grupo
intervencibn como control. Por lo demas a pesar de que existe bastante
evidencia cientifica de los beneficios de DietMed en enfermedades
cardiovasculares, la gran mayoria no abarca un programa educacional tan
detallado y promoviendo el trabajo méas ligado a responder a las necesidades
emocionales del paciente, proceso fundamental para lograr generar el cambio
de habito.

En cuanto a las limitaciones de este estudio, el nUmero de muestra total es
bastante limitado, seria interesante poder evaluar nuevamente resultados en una
muestra mas grande. Por lo demas, durante la ejecucion del programa parece
ser que la diferencia de tiempo entre la realizacion de los cuestionarios iniciales
y finales es bastante breve. A pesar de que se ven mejoras, pensamos tal vez si
se hubiera evaluado con mayor distancia, se podria haber obtenido mayor
adherencia a DietMed, ya que finalmente incorporar cambios, en especial
alimenticios requiere mas que dos semanas. Ademas, no debemos olvidar que
los participantes pueden contestar aquello que esperamos que contesten y, por
tanto, los resultados obtenidos podrian no ser ciertos sino fruto de la casualidad.
Finalmente, este estudio solo ha sido evaluado en una poblacién muy concreta,
personas hospitalizadas por infarto agudo al miocardio, por lo que estos no
pueden generalizarse al resto de la poblacion.

En cuanto a las llamadas telefénicas, a pesar de que son una herramienta util
cuando no tenemos al paciente de manera presencial, en un grupo adulto de
mayor edad, nos parece que se dificulta levemente a la manera de responder,

debido a la dificultad para oir y para concentrarse en lo que se pregunta.

7. Conclusion
En conclusién, la intervencion de educacion nutricional, basada en un patron de
dieta saludable como la DietMed, en pacientes que estan ingresados en
hospitales por infarto agudo al miocardio podria ser mucho mas efectiva en

comparacién con las recomendaciones dadas hasta el momento. Sin embargo,
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para acabar de dilucidar si existe o no diferencias entre aquellos grupos que
reciben educacion nutricional o no, es necesario llevar a cabo més estudios de
mayor tamafio muestral y a mas largo plazo. A pesar de estos resultados
ponemos de manifiesto la necesidad de continuar promoviendo habitos
alimentarios saludables mediante programas de educacion nutricional para
incrementar el conocimiento y actualizar a aquellos afectados principalmente por

enfermedades cardiovasculares.
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Anexo 1
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Haja de informaciéa para le participacidn en
Programa de Educachdn Mulricienal de e Rad Allsor— Modalidad Presenclal en el Hospital Germane

Trias y Pujol

Breve descripcidn del proyecio:

Allson es una red que cuenta con mas de 45 profesionales y 25 organizaclones para mejorar la promociin de ka Almentacsin
Saludable v Sostenible (ASS). Se inlcd deade el proyects eurcpeo FitdFood2030 v se coording deade el Living Lab de Salud de

IrsiCaixa en el marco del Barcelona CaxaResearch Living Lak {impulsado conjuniaments por el Ayuntamients de Barcelona y la
Fundacién "la Caixa®).

Actualmente la Red Allson esta implementando 8 Programes de Innovacida, y uno de allos tense coms objetive mejorar los habios
de alimentacidn medianie la implementaciin de una Intervencidn de educacidn nuticlonal en diferentes modelidades. En una de las
maodalidades, los participantes son peclentas Ingresados en el Hosphtal Gemnans Triss | Pujol, gue participan durante su estancia
hospitalaria. De forma epclonal, partcipan en la modalidad digital una vez estin dedos de alta. Esta inlervenckin educative estd
coordinada par el Living Lab de Salud de siCaixa. El pioto an el Hospital Germans Trias | Pujol esta bderado por el sanvicio de
Endocrinologia y Mulricsén del Hospital Gemans Trias | Pujol con el apoyo de la Universided de Barcalona y la Fundecidn

Lucha contra el SIDA y las Enfermedades Infecclosas.

A cantinuackdn facktamos Infarmackin més detallada sobre el pliote y e Invitamos & participar en el casao de estar Interesadolda;

Objetiva dal Piloto
= Evaluar la efectividad de una intervencidn de educackdn nutriclonal en paclentes que han

sufride un Infaro de miocardio Ingresadoe en el Hospital Gesmans Trias | Pujal.

Seslones Educativas Los participantss &n este plloto sa asignardn de forma aleatorla en dos grupos para podar realzar

del Pilot la evaluscion de la intarvenciin de educaciin nulrcenal:

» Grugo-rtersencsa Se reallzardn 4 sesiones de educacidn nutriclonal durants ka
hospitalizackin de aproximadaments 45 minutos cada una en las gue sa realizersn
echividades, se entregard matenal educativo y se cumplimentardn cuestionarnios para
recoger datos personakes, sobre habitos alimentasos y adherencia a la Dista Mediterrdnea,
y sobre ka calidad del procesn de implementackin del plioto. Ademas, se acordardn
actividades para reslizar de forma autdnoma y comentarias en la proxma sesitn. Una
semana despuds del alta hospitalaria, se reslzard una dltima sesldn telefonica de
contenido aimilar & las anterlores. - Grupo control: Los participantas seguirdn ka practcs
clinica habitual, sin

las sesiones de educacidn nutriclonal de la Red Alison.

£ QUé be pedimos? + Participackén activa durante las seslones educativas - Reallzackn

de las actividades individusles una vez finallzadas las sesiones « Prasenclal, en el Hospital
i Dénde y como serd Gaermans Trias | Pujol » Por via ielefdnica después de gue

50 participacion? estéd dado de alta (se acordard el dia y el hora previaments) - Durante la estanca en el

tMmndarinT | Pujal ¥ una semana deapués del alta
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- | - Barcelons Caivaletrarch #t—s=we ==, S -
Germans Trias i Pujol Living Lab == =rm ISIOERY) Living Lab de Salut
Hospital

i Cudles son los = Ser mayor de 18 afios -
crrhanna qus debe Comprender y hablar el catalén o castellano «
cun":!lr P:E iterios de Estar ingresadola en el hospital por haber presentado un infarto agudo de
pesticir? jcitori miocardia un minimo de 4 dias
inclusidn)
+ Acoptar la participacitn en la intervencidn despuds de haber sido informado’
a debidamenta partiendo del documento de informacian
= Esfar an pleno uso de sus facultades mentales =
i Cudles son los Alteracidn de la funcién hepatica grave =
criterios por los que. Enfermadad renal crénica en situacisn de predialisis +
pueda quedar excluido Enfermadad inflamatonia intestinal con brote activa +
dal pelotén? {criterios
de exclusidn) Enfermadad psiquidtrica no controlada yio Trastorno de la Conducta
Alimantaria (TCA) activo
* Expectativa de vida Emitada por enfermedad cardiopulmonar o de ofro drgano
imeversible

+ Malignidad metastésica o inoperable -
Incapacidad de comprensién y asimilacién suficiente sobre los tratamientos
a realizar

o 50 e g s ek ol

Informacidn sobre proteccion de datos:

Taodos los dafos seran tratados en concordancia con el Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril de Proteccidn de Datos
("RGPD") y la normativa local que lo desarrolla, en este caso mediante la Ley Orgénica 32018, de § de diciembre, de
proteccidn da datos personales y garantia de los derechos digitales (LOPDY).

El servicio de Endocrinologia y Mutricidn del Hospital Germans Trias | Pujol compartirdn sus datos personales con una
estudiante de la UB en la forma en que usted nos haya autorizado y los trataram en calidad de responsables del tratamisnto,
para los siguientes fines:

- Gasfionar su participacidén en el *Programa de Educacidn Mutricional de la Red Alison— Modalidad
Prasencial en el Hospital Germans Trias | Pujol”

- Mantenerlo/a informadola sobre las diferenies sesiones y aclividades vinculadas con el "Programa de Educacidn
Mutricional de la Red Alison— Modalidad Presencial en el Hospital Garmans Trias i Pujol

- LHilizar kos resultados obtenidos o generados durants la implementacién por estudios de investigacidn (recogidos en
materiales de |as sesiones tales como notas o formularios a cumplimentar en las sesiones ca postaniorn).

- Difundir los resultados de las sesiones de acuerdo con &l cumplimiento de estandares élicos de la comunidad
cientifica. El equipo podra publicar partes del material mediante citas anonimizadas o datos agregados.
Adicionalmente v, en caso de que a&i lo haya consentido expresamenta, &l equipo podrd tambign publicar partes
del material con su nombre o imagen, como por ejemplo en futuras publicaciones con folografias.
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Estos datos podran ser reportados por el servicio de Endocrinclogia v Nutricidn del Hospital Germans Trias |
Pujol v el estudiante de la UB, de forma anonimizada o agregada, en el Living Lab, en la Universidad de
Barcelona y en la Fundacidn Lucha Contra el SIDA y las Enfermedades Infecciosas cuando sea necesario.

Sus dalos serdn tratados sobre |a base de la ejecuckin de nuestras obligaciones como organizadores del
proyecto, de acusrdo con sus consantimientos expresados en este documento ¥ e conservaran mientras dure
el provecto Alison v posteriormente durante el pericdo legalmente establecido por tal acreditar el cumplimiento
de nuestras obligacicnes.

Sus datos no serdn cedidos, vendidos, alquilados o puestos a disposicidn de olra forma a ningdn otro tercers,
salvo aguellos proveedores de servicios de IrsiCaixa o del Hespital Germans Trias | Pujol, quienes realicen
determinadas actividades en el nuestro nombre (el servicio de envio de [a newsletter de la Red Alison, la
realizacidn de estudios estadisticos o servicios informdticos como el uso de plataformas de colaboracion
onling), pere que en ningln case tratardn los datos para fines propios |

De acusrdo con la normativa aplicable, usted puede efectuar cualquier censulta y ejercer los derechos de
acceso, reclificackin, opesicidn, cancelackn, portabilidad y limitacién de datos en cualquier momento
dirigkdndose al Delegado de Proteccidn de Datos a través de nalonso germansirias@gencat.cat o por escrito
dirigido a la Fundacitn Privada Institute de Investigaciin del Sida-Caixa, en la direceidn Hospital Germans
Trias i Pujol, Carretera del Canyet s/n, 08916 Badalona (Barcelona) con la referencia “Proteccidn de datos”.

En caso de no estar conforme con el tratamiento de sus datos de cardcter personal, puede interponer una
reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccidn de Datos.

Para més informacion sobre el tratamiento de sus datos personales, puede ponerse en contacto con nosolros
en nalonso.germanstrias@oencal.cat,
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Hoja de Consentimiento informado;

Mediante |a firma de este documento certifico que:

= Estoy informadofa de la naturaleza y de los objetivos de la Red Alison y del "Programa des Educacian
Nutricional de la Red Alison- Modalidad Presencial en el Hospital Germans Trias | Pujol’, asl como de lo que se
espera de mi

- He recibido una copia de este consentimiento informado precedida de la Hoja de Informacidn con un resumen
de los objetivos del presente proyecio e informacidn sobre |a proteccion de datos

= Acepto participar en la Red Alison a través del "Programa de Educacidn Mutriclonal de Alison-
Modalidad Presencial en el Hospital Germans Trias | Pujol”

- Soy consciente de que el contenido que se derive de |as sesiones estara sujeto a la interpretacion de losflas
investigadoresfas que lo analizaran, y que en los documentos que contengan este contenido constara el nombre

y afiliacién de losflas investigadores/as que coordinen el "Frograma de Educacién
MNutricional de la Red Alison- Modalidad Presencial en el Hospital Germans Trias | Pujol”

Entiendo que tengo la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, oposicion, portabilidad y

limitacidn dirigiéndome por escrito a nalonso.germanstrias@gencat.cat o.en la direccion de correo establecida al efecto en
la pagina 3 de informacion.

Firma:

Nombre v Apallidos:
Datos:

Liderazgo del piloto del “Frograma de educacion nutricional de la Red Alison - Modalidad
Presencial” en el Hospital Germans Trias | Pujol

Dra Murla Alonso, Jefe del Servicio de Endocrinologla v Mutricidn del Hospital Garmans Trias | Pujol E-mail:
nalonso.germanstrias@gencatcat
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Anexo 2

Programa de Educacién Mutriclenal = Modalidad Presenclal en el Hospital Germans Triag i Pujol

CUADERNO DE ENCUESTAS

CODIGO IDENTIFICADOR
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Programa de Educacién Nutricional — Modalidad Presencial en el Hospital Germans Trias | Pujol

CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO Y DE SALUD

EDAD

18-39 afnos

40-64 anos

>G5 anos

SEXO

Masculino

Femenino

tros

MAXIMO NIVEL DE ESTUDIOS ALCANZADO

Primarios o sin estudios

Secundarios

Universidad

FUMADOR ACTUAL
Si

Mo

ENFERMEDADES ASOCIADAS

Hipertension arterial

Enfermedad coronaria, arritmia cardiaca, etc.

Enfermedad vascular

AVC

Hipercolesterolemia

Hipertrigliceridemia

Diabetis Mellitus Tipo 2

Diabetis Mellitus Tipo 1

Sobrepeso u ocbesidad

Enfermedad renal

Enfermedad hepatica (esteatosis hepatica, hepatitis. cirmosis hepatica)

Enfermedad tiroidea

Enfermedad neuroldgica (ELA, EM, efc.)

Enfermedad autcinmunitana

Infecciosas (VIH, TBC, inmunodeficiencias primarias, etc.)

Enfermedad digestiva
Intervenciones guirdrgicas

Enfermedad hematoncoldgica

ANTROPOMETRIA

Alergias yfo intolerancias (ambientales vo alimentarias)

FPeso (kg)
Talla (cm)

IMC
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Programa de Educacidn Mutricional — Modalidad Presencial en el Hospital Germans Trias i Pujol

CUESTIONARIO DE COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO (marques-

Sandoval, F et al,, 2014) - 18 SESSION

Seccion 1- Autoconocimiento

1. ;Queé factor considera mas importante al
elegir un alimento para su consumo?

Su sabor

Su precio

Su apariencia

Su contenido nutricional

2. iCual es la preparacion mas habitual de
sus alimentos?

Fritos (incluye rebozados)
Al vapor o hervidos

A la plancha

Al horno

Guisados

3. ;Quién prepara sus comidas con mayor
frecuencia?

Yo mismo

Mi pareja

Las compro ya preparadas
Otro:

4, ;i Qué hace normalmente cuando se siente
satisfecho?

Dejo de comer sin problema
Dejo de comer, pero me cuesta hacerlo
Sigo comiendo sin problema

Sigo comiendo, pero me siento mal por
hacero

Seccion 2- Barreras para el cambio

5. ; Sabe como mejorar su dieta?

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Mi de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

6. Considera que su dieta es:

Diferente cada dia

Diferente solo algunas veces durante la
semana

Diferente solo los fines de semana

Muy mondtona

7. iQué hace o estaria dispuesto a hacer
para cuidar su cuerpo?

Cuidar mi alimentacian
Seguir un régimen dietético temporal
Hacer gjercicio

Tomar suplementos  dietéticos o
productos de herbolario
Mada

8. ;Qué considera que hace falta para
mejorar su alimentacion?

Mas informacion

Apoyo social

Dinero

Compromiso o motivacion personal
Tiempo

Mada, creo que mi alimentacion es
saludable

Mo me interesa mejorar mi alimentacion

4. ;Cree que es capaz de utilizar un consejo
de nutricion para mejorar su estado de salud?

Totalmente de acuerdo

En acuerdo

Mi en acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

10. ;Cree gue su familia le apoyaria en sus
esfuerzos de  mejorar  sus  habitos
alimentarios?

Totalmente de acuerdo

De acuerdo
Mi de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
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Programa de Educacidén Nutricional — Modalidad Presencial en el Hospital Germans Trias | Pujol

CUESTIONARIO PREDIMED 14 PUNTOS (schroder Het al, 2011) - 18
SESSION

® Esrupio Prepimep Cumplimiento de la dieta ®
ldentificodor del porticipante:
(IS Sl B ST Fadu
Mode mooar el Bo o reda P o e

ll..i.l.l—'-u.I....'u..i.l.d—'-:r—i.-mi.L.fll TR S WL S P —]
DL ot . B st | 4. Contallaies : Bmrwlene o | . Cteiaion . o . Tesrrmgess | Ol Blelead! Mt !
[ SCERT NPT Y — P CN — A —

CSalud. aneter ol simera del conhe dc sabed comcigandeciic,

Weoiben: orvhe o noners del medag vers sl

Parssive giots! #] winerra el [reesiis fome s s les e

‘Wmrin. anolar ol wa die vz F 1

L Inclvabien - auchmiis |09, Fishe becasd [ L Viabw § s | DI Visre | obe § O, Wialre T abe | 5. Vi Sl

Fecha del examen
! /200
Ex T B =
1. iUso vsbed el oreibe de oliva como princpal groso pore coonoe? == 1 pemn

1. Cuwanbo aceibe de oliva consume en tobol al dia (indvyendo el vsado

para freir, comidos fvern de coso, ensabodas, eic)? 4 o el ascharada = 1 pute |:|

3, yCwanbos raciones de verdura v horfolizas conzeme ol dia? 7 o mde [l mesos ma de clior s

T g £4 6 SR = 13 miial | mcdks = Ty sraclads o o) = 1 pantn

4. (Cwvantos piexas de frda (incluyends sumo natvral) consuvme ol dia? 3 o mar ol dia = 1 panin |:|
5, i Cuvanbos rociones de comes rojos, hombergeesos, solchichas o _
embuindos consume ol din? (e 100 - 150.49] mancn de 1 al din = 1 parda I:I
ﬁ.;ﬁnlgim:l:;ﬁdtmnﬂﬂhwhbmmddh? B I:I
T. iCwanbos bebidas carbonaladas y/o amucanadas (refrescos, calas, _ |:|
Kmbcas, b :l al dia® meanod de 1 al dia = 1 punto

B, Bebe wsbed wino? JCuonlo conseme a la semona? 7 & mis wasss & lo semana = 1 pumo |:|
9. (Coanbos rockones de legembres contume @ la e ? ,

“L. sam e 150 gl Yommalo snona = 1 pento D
10, gCuvantos radicnes de petcodo-moriscos conseme a o semon?

i1 phobs piczm o roces: 100 - 150 de pracods o 4-5 paczos o 300 @ de mariscs] Fomi alo mmana = 1 puni I:I

11. gCuantat veres contume repachers comerclal (ho catena) come

mﬂﬂmﬁlhnpﬂﬂh‘lhmﬂhﬂ? maved de X a la ssnana ™ 1 pento D

12 iConmtos weces consume frefos secos o bo semono? (ssdes 30 g) 3 oS @ lo semana = 1 pento I:I
13. Comsume usted preferentemente corme de pollo, povo o conejo en
vex de termara, cerdo, hamburguesos o soldhichos? (mme de palle. | pies s = penn |:|

mocion die 103 150 g

14. gCoanbas veces a lo semaona conseme los vegetales cocinados, la
pasia; arrex w oiros plates oderesodos con salzo de fomate, ajo. cebolla 2 omx a ko mmono = 1 pento I:I
o puems slaborada a fuego leale con aosile de oliva (sofrite)?
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CUESTIONARIO PREDIMED 14 PUNTQOS (schrader H et al, 2011) — 38/58
SESSION

® Esrupio Prepimep Cumplimiento de la dieta ®
ldenlifioodor del porlicipanle:
LI o e Eman Parmas Embn
M it & numesin de e e g i
B ddegerey . Melogn | 117 &sdeh Sl . & Pl |0, denddnig - Sasally - T Reoss (08 Sobeare |

25, Corabein ! i Ciareisie L ¥ O Camnbuta - Nasn - Tormogons | D4 Mok Mars |
0. Ml S | 10 Maewew 1 11, Pal Vs || 12 Valaos

T Salud anonar ¢l siineem del oo de sl roaehdeine

Wardeca: on-sior wl e g | merd s :prot

[— — .l_l‘ - . K

Wi b =] i e e S (D nle

I, ki . oo || (H]. Wit B [ 3. Wi i s || 860 Vinitw 1 i | (el Wit % s 5 Wi B

Fecho del examen

1. {Uso wied ol oceite de oliva como printdpal grosa pora cocinar? =1 punto I:I

2. (Cuanle aceile de oliva consume en lolal al dia (induvyendoe ol vsado
para freir, comidos fuere de a5, ensolodos, ebc 2

3. (Coantas racones de verdura v honolizos conseme al dia? 2 o mila [l reanas ana B allos &8

[i%5] i - o = 12 rwcian] 1 socien = Hily. aralado o onaas) = 1 pares

4. iCuoamlos piezos de frdo (incluyendo zvmo motural) comsume al dia? 3 o s ol o = 1 e I:I
5. (Coanmtas raciones de comes rejas, hamburgueesos, solchichas o

embutidos consume ol dio? (mdis- 100 . 1509) mancs do 1 al ®o = 1 pess |:|
h;ﬁ-h-:::ﬂdlﬂﬂtﬂhw"--ﬁmdlﬂ o) wida = ) gt D
7. (Cwantos bebidas corbonoindas y/o amworadas (refrescos, colas, _

Vanicns, bit J al dia? mance do 1 al dio = 1 panss D
B. ;Bebe wsted wina? JCudmlo contume a la comdmmn? 7 o mae vams o lo mmona = | punéo I:I
9. iCuoantos raciones de legumbres consvme o lo semono? . _

(1 phams & smcsin e 130 9 % omde o lo semong = 1 pands

10, ;Cuarlos radones de pesrodo-marizcos conseme o lo semona? . _

{1 phata. ez o mciin: 100 - 150 de pesonds o0 4.5 poos o 700 5 de mariscs) e |

11. i(Cuwarntos vece: conswme reposteria comercial (o xera) como R -

gulletas, Hawes, duice o pasieles o lo semona? = T s

1L ;Coantes veoes concume fristos secos a lo comana? (eoes 30 g % omde @ ko senona = | panen |:|
13, ;Comsume wiled preferenlements cane de polle, pove o consjo en

wves de bemern, cerdo, hambangeesos o solohichas? fwme de pabs- | pocza » =1 punio D

racids de 100 . 153 g}

14, ;Cuantas veres a by wemann consems los vegelakes codinados, la
posia, arrez u olres platos adeezodos con salsa de lomale. ajo. ceballa 7 o mis @ ko wmong = | panto |:|
o pueno eloboroda o feego bento con oceite de ofiva [sofrito)?
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CUESTIONARIO DE AVALUACION DE LAS SESIONES- 42 SESSION

1. Grado de satisfaccion de las sesiones
(1=bajo; S=alto):

1 o2 03 4 -

2. iEn gué grado las sesiones del programa te
han parecido motivadoras para implementar
cambios en tu alimentacion? (1=bajo; S=alto)

1 0o 2 03 [1 4 O 5
3. Tengo la intencion de seguir las
recomendaciones de los dietistas-

nutricionistas.

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Mi de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

4. El programa ha cubierto mis expectativas.

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Mi de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

5. Recomendaria el
pacientes.

programa a ofros

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Mi de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

6. Las explicaciones de los educadores de las
sesiones han sido claras.

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Mi de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

7. Los educadores escuchaban atentamente lo
gue tenia que decir

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Mi de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

B. Los educadores han promovido que nos
sintamos comodas para participar.

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Wi de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

9. La duracion de las sesiones ha estado
adecuada.

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Mi de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

10. Los educadores han sido capaces de
resolverme dudas.

Totalmente en desacuardo

En desacuerdo

Mi de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

11. Los educadores me explicaron las razones
de la dieta especial.

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Mi de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo
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12. La informacidn facilitada me ha resultado
iy il

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Mi de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

13. La informacion facilitada me ha parecido
interesante.

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Mi de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

14. La informacion facilitada me ha dado
muchas ideas y consejos.

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Mi de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

15. La informacion facilitada ha sido facil de
entender.

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Mi de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

16. Los nrecursos educativos han
visualmente atractivos.

sido

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Mi de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

17. La informacidn facilitada me ha parecido
adecusda a mis necesidades.

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Mi de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

18. Trabajar la expresion de sentimientos ma
ha parecido interesante para consolidar el
cambio.

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Mi de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

19. Las sesiones han includo dinamicas

participativas motivadoras.

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Mi de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo
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Anexo 3
“Recurso disponible en la web de la Xarxa Alison”
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Anexo 4

PROGRAMA DE EDUCACION
NUTRICIONAL DE FIT4AFOODBCN

PROGRAMA PILOTO EN EL HOSPITAL
GERMANS TRIAS I PUJOL

‘ CUADERNO DE
ACTIVIDADES \
FIT4
FOOD

BCN
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iNDICE

INTRODUCCION

* Hoja de ruta

SESION 2 ;QUE ES UNA ALIMENTACION SALUDABLE
¥ SOSTENIELE?

« 21 ;Cada cuando como qué? La piramide de la

alimentaciaon

+ 22 iComo combino los alimentos en cada
comida? El método del plato

* 23 jRepasamos contenidos!

SESION 3: ADAPTO LAS RECOMEMNDACIONES A MIS
COSTUMBRES, CREENCIAS Y TRADICIONES

+ 31 ;Como puedo disefiar mi mend semanal?

* 32 Reflexionamos sobre cémao mejorar nuestra
alimentacion
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06

08

09
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INTRODUCCION: Hoja de ruta

El ohjetivo del Programa de Educacidn Nutricional es evaluar la efectividad de una intervencion
para mejorar los habitos alimentarios en pacientes que han sufride un infarto de miocardio.

A continuacién os facilitamos un esquema donde describimos las sesiones del Programa y las
tareas que tendradn lugar en cada una de ellas:

- SESION ©
Ay

\ "., \ + Explicacion del estudio a los posibles
\h\ candidatos y firma del
\:unsantimlantu informado
+ Diagndstico de habitos ..-I“I ; |

alimentarios: cuestionarios |
#+ Explicacion del patron !_.-'

alimentaric del hospital /

| = Educacion sobre alimentacion
1

saludable y sostenible
* Recomendaciones alimentarias
del hospital para el alta

* Creacion de menls l
semanales saludables
T Tr——

* Recomendaciones del hospital
sobre astilo de vida saludable

1
\ \ * Reflexidon sobre los cambios a
implementar
\ » Cuestionario da avaluacion de las
\\\ sesionas
\ .
+ Reflexion sobre el cambio de

habitos: cuestionarios
* Posibilidad de continuacion con

Fit4éfoodBeon
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SESION 2: ;Qué es una alimentacion saludable y sostenible?

Ejercicio 2.1. ;Cada cuando como qué? La piramide de la alimentacién

A partir de esta plantilla vacia de la Dieta Mediterranea, coloca los grupos
de alimentos que se muestran en los recuadros donde creas que
corresponden. Una vez lo hayas completado, puedes consultar el "Recurso
2: Piramide de la Dieta Mediterranea" del otro cuaderno donde encontraras
la piramide original.

Nota: Puedes consultar el "Recurso 1: ;Qué como y cuanto como?” del otro cuaderno
para orientarte con las frecuencias de consumo.

* Aceite de oliva * Dulces

* Pan/ pasta/ arroz/ cuscus/ * Frutas yverduras

otros cereales * Agua e infusiones

* |acteos y derivados * Frutos secos/

* Pescado/ marisco semillas/ aceitunas

Patatas

* Legumbres = Carne roja/ carne

* Huevos procesada

Hierbas aromaticas/
especias/ ajof cebolla
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SESION 2: ;Qué es una alimentacién saludable y sostenible?

*

Dibuja un plato (comida o cena) que comas habitualmente. Puedes elegir
entre primer y segundo plato o plato Unico (en ese caso usar sélo uno de
los dos platos). No olvides |la bebida y el postre.

Nota: Puedes consultar el "Recurso 3: “El método del plato™ del otro cuaderno para
informarte sobre este método.

PRIMERO  BEBIDA  POSIRE  SEGUNDO

:Crees gue estas siguiendo el método del Plato?

¢Qué deberias cambiar para poder seguir el método del Plato?




FOOD
SESION 2: ;Qué es una alimentacién saludable y sostenible?

Ejercicio 2.3. jRepasamos contenidos!

{ESCANEAME!
*Nota: Realizar el cuestionario en este cuaderno en caso de o
no disponer de un dispositivo electrénico (teléfono movil, tablet...).

Enlace: https://forms.gle/T558uV1owwVwYCko9 E .
Te invitamos a responder este cuestionario para poner a prueba los
conocimientos adquiridos. Solo hay una respuesta correcta salvo donde se
especifica que puede haber mas de una opcién correcta. En la proxima sesion

revisaremos y comentaremos los resultados.

1. ;Con qué frecuencia debemos comer carne roja?

a. 1 vez a la semana, aunque mejor cada 15 dias.

b. Se puede consumir diariamente

¢. De 3-5 veces por semana

2. ;El pan blanco tiene méas beneficios que el pan integral?
a. Verdadero

b. Falso

3. ;/Qué cantidad de pasta deberiamos comer?

a. Plato grande

b. Plato mediano

. Plato pequefio

4. Poner especias en el plato me ayudara a reducir el consumo de sal.
a. Verdadero

b. Falso

5. ;Como deberiamos distribuir nuestro plato?

| |

M

Continta

6/ e
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. ¢Cémo debemos acompafar un plato de garbanzos (o cualquier legumbre)?

— e - - o
) ) (@M R
i -

H‘\H :4';f “i?fglf;

. ¢Tomarse un zumo de fruta es lo mismo que tomarse la fruta entera?
.Verdadero

. Falso

. ;{Cudndo debo utilizar aceite de oliva?

. Siempre

. Aveces

Nunca

. (Las patatas entran dentro del grupo de las verduras?
a.
b.

Si
Mo

10. ;Qué se considera una racién de fruta?

a.
b.
c.
d.

1 manzana

1 rodaja de melén
6-8 fresas

Todas son correctas

11. ;Podemos comer frutos secos todos los dias?

d.
b.

Si
Mo

FOOD

12. ;Qué ejemplos de alimentos son fuente de proteina vegetal? (Puede haber mas
de una opcién correcta)

a.
b.
C
d.

Lentejas

Tofu

Espinacas

Todas son correctas

13. Los alimentos ricos en grasas no son saludables.

a.
b.

Verdadero
Falso

14. ;Cudntas veces se deberia consumir pescado?

d.
b.
C.

Una vez al mes es suficiente
1 vez cada dos semanas
2-3 veces por semana

7
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Adapto las recomendaciones a mis

SESION 3

costumbres, creencias y tradiciones

ONNAYS3a

E 0avays SANHIAIA CENENN] STN02HIIN S3LHYIN H

".Sa|qepn|es sounfesap ap seap] :§ 0S4nJay, |8 uod apesndsul sapand ounfesap |3 eled
"'0}14) A opezogas ‘opesinb e 3jual) opese
£ opeajjes ‘eyoueld ‘opiuay ‘Jodea owod esesb edod uod upIdD0D Bp SEJIUDF) Jezuoud epianday eJON

(eIny-+0ad8ULIE)+031IR)
ounfesap |ap se||ise2 se| ela|dwod ‘OpeUIWIa) ZaA BUM °,E0WOD ojuend A owod and | 0sinaay,
|[ap apepnke sapand '$0jaiou0d sojuawle Jod ednpiaa e A soadeuney so| sandsap ‘eulsyosd
gl osswnd opuafnylsns ‘seusd se| A sepiwod se| Jod ezaidw3 ‘jeuewss nuaw 3p ojdwala un
SOWaJeI0qe|a Je||12uss A epides ew.0) ap ugidejuaw|ie |w Jeaylue|d owo? (& 0s4naay, [Bp Aped v
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SESION 3: Adapto las recomendaciones a mis
costumbres, creencias y tradiciones

Ejercicio 3.2. Reflexionamos sobre cé6mo mejorar nuestra alimentacién

Una vez terminada la sesidn, reflexiona sobre tu estilo de vida actual:
® ;Cuales son los objetivos de cambio que debo llevar a cabo para
conseguir seguir las recomendaciones del hospital?
¢ ;Cuales son los problemas gue dificultan que pueda conseguir estos
objetivos?
* ;Qué aspectos me pueden ser de ayuda para conseguir los objetivos
marcados?

Con las respuestas a estas preguntas, rellena la tabla siguiente:

CAMBIOS QUE DEBO

PROBLEMAS OPORTUNIDADES
HACER
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