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RESUMEN

Introduccion: La dieta mediterranea, reconocida como un
patrimonio cultural inmaterial de la humanidad por la
UNESCO, se ha destacado por sus beneficios para la salud, in-
cluida la reduccion del riesgo de enfermedades cardiovascu-
lares y otras afecciones crdnicas.

Material y Métodos: El estudio se realizd en la ciudad de
Coronel Oviedo en 164 funcionarios universitarios en el afio
2023, y se utilizd un cuestionario adaptado para evaluar la ad-
herencia a la dieta mediterranea.

Resultados: Los resultados mostraron que aproximada-
mente el 50,6% de los participantes tenian una adherencia
moderada a esta dieta. Sin embargo, se encontré un bajo con-
sumo de pescados, frutos secos y vino, elementos clave en la
dieta mediterranea. Ademas, se observé un consumo insufi-
ciente de frutas, verduras y legumbres. En cuanto al estado
nutricional, el 57,9% de los participantes presentaban sobre-
peso u obesidad, y el 61,6% tenian un riesgo cardiovascular
aumentado a alto. No se encontrd una asociacion significativa
entre la adherencia a la dieta mediterranea y el estado nutri-
cional o el riesgo cardiovascular en esta poblacion.
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Conclusiones: Analizando la baja adherencia a la dieta
mediterranea, el problema es la insuficiencia en la ingesta de
frutos secos, hortalizas y verduras, frutas, leguminosas, ade-
mas del alto consumo de carnes, caracteristico de la alimen-
tacion paraguaya.
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ABSTRACT

Introduction: The Mediterranean diet, recognized as an
intangible cultural heritage of humanity by UNESCO, has been
highlighted for its health benefits, including reducing the risk
of cardiovascular diseases and other chronic conditions.

Material and Methods: The study was carried out in the
city of Coronel Oviedo on 164 university officials in 2023, and
an adapted questionnaire was used to evaluate adherence to
the Mediterranean diet.

Results: The results showed that approximately 50.6% of
the participants had moderate adherence to this diet.
However, a low consumption of fish, nuts and wine, key ele-
ments in the Mediterranean diet, was found. In addition, in-
sufficient consumption of fruits, vegetables and legumes was
observed. Regarding nutritional status, 57.9% of the partici-
pants were overweight or obese, and 61.6% had an increased
to high cardiovascular risk. No significant association was
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found between adherence to the Mediterranean diet and nu-
tritional status or cardiovascular risk in this population.

Conclusions: Analyzing the low adherence to the
Mediterranean diet, the problem is the insufficient intake of
nuts, vegetables, fruits, legumes, in addition to the high con-
sumption of meat, characteristic of the Paraguayan diet.

KEYWORDS

Adherence, Mediterranean diet, nutrition, cardiovascular,
obesity.

INTRODUCCION

Se sabe que la morbimortalidad de las poblaciones esta re-
lacionada con el consumo alimentario y el estilo de vida. Tras
unas décadas en las que la prevencion y el tratamiento de las
enfermedades cardiovasculares se centraban en el uso de die-
tas bajas en grasas, en la actualidad la dieta mediterranea
(DM) se esta imponiendo como alternativa mas saludable!. La
dieta mediterranea fue declarada como Patrimonio Cultural
Inmaterial de la Humanidad por la UNESCO a partir del 2010
por considerarse mas que una alimentacion saludable y esta-
blecerse como cultura que promueve las relaciones sociales,
la consideracion hacia la tierra y la biodiversidad, y el mante-
nimiento de las actividades tradicionales y artesanales?.

Segln una revision sistematica la dieta mediterranea con-
sigue mantener los niveles de glucosa en sangre mas esta-
bles, colesterol y triglicéridos disminuidos y un bajo riesgo de
desarrollar enfermedades cardiovasculares3. Este patron die-
tario ha ganado relevancia, ya que los estudios epidemioldgi-
cos y de intervencion han demostrado una asociacion inversa
de la dieta mediterranea con las enfermedades no transmisi-
bles, demostrando que determina una baja incidencia de sin-
drome metabdlico, diabetes, enfermedad cardiovascular, can-
cer y enfermedades neurodegenerativas3~.

Aungue no existe una DM Unica, se considera que sus prin-
cipales caracteristicas son’: a) alto consumo de grasas (incluso
superior al 40% de la energia total), principalmente en forma
de aceite de oliva (3 0 mas cucharaditas al dia); b) elevado
consumo (2 0 mas porciones por dia) de cereales no refinados
(integrales), fruta (2 o mas porciones por dia), verdura (3 o
mas porciones por dia), legumbres (mas de 2 veces por se-
mana) y frutos secos (mayor a 2 puiados por semana);
¢) consumo moderado-alto de pescado (mas de 2 veces por
semana); d) consumo moderado-bajo de carne blanca (aves y
conejo) (5 a 8 veces por semana)y productos lacteos, princi-
palmente en forma de yogur o queso fresco (ideal desnatados)
(menos de dos tazas por dia lacteos descremados, en cuanto
a lacteos enteros no consumir diariamente); e) bajo consumo
de carne roja y productos derivados de la carne (menos de 1
una vez por semana), y f) consumo moderado de vino con las
comidas (1 a dos copas diarias por igual o mayor a 4 dias a la
semana). Ademas, de realizar actividades fisicas®.

Se tuvo el objetivo de Determinar la Adherencia a la Dieta
Mediterranea y su Relacion con el Estado Nutricional y Riesgo
Cardiovascular de Funcionarios Administrativos de la
Universidad Nacional de Caaguazu.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo de corte transversal, la
poblacion correspondié a los funcionarios de la Universidad
Nacional de Caaguazu. Se realizd un calculo de tamafio mues-
tral en Epidat 7.0 con 95% de IC, 5% de error. Tamafio de po-
blacion de 300 y 0,50 de proporcion esperada, arrojando una
cantidad de 169 funcionarios de la universidad cuyos datos de
caracterizacion se encuentran en la tabla 1. Se incluyeron a
los funcionarios universitarios de la Universidad Nacional de
Caaguazu en el ano 2023 que se encontraban en el momento
de la recoleccion de datos. Se excluyeron a aquellos que no
desearon participar del estudio.

Se utilizé el cuestionario autoaplicable para un indice de ali-
mentacion mediterranea en Chile, cuyos términos de alimentos
fueron adaptados al lenguaje local®. EI mismo contiene pre-
guntas sobre el consumo de verduras, legumbres, furtos secos,
frutas, cereales, lacteos, pescados, carnes, vino y azlcar. De
acuerdo a los puntajes asignados se establece el resultado de
adherencia: baja, moderada, alta, utilizando la misma escala
del articulo chileno®. Se realizaron medidas antropométricas
(peso, talla, circunferencia abdominal). El IMC se interpretd uti-
lizando la clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud
("IMC<18,5 bajo peso”, “IMC entre 18,5-24,99 normopeso”,
“IMC 25-29,9 sobrepeso” y “IMC>30 obesidad”)’. El riesgo car-
diovascular se calculd teniendo en cuenta la circunferencia ab-
dominal siguiendo la siguiente escala de la Organizacion mun-
dial de la salud (Hombres: < 93 normal, 94-101 aumentado, >
102 riesgo alto; Mujeres: < 79 normal, 80-87 aumentado, > 88
riesgo alto8. La actividad fisica se consideré alta cuando realiza
diariamente superando los mas de 30 minutos al dia. La activi-
dad fisica se consideré media cuando realiza diariamente hasta
30 minutos por dia y se considerd baja cuando no lo realiza con
regularidad.

Para cada una de las variables se calcularon los estadisticos
descriptivos. Se realizdé un analisis descriptivo de la frecuen-
cia del consumo de alimentos, con el objetivo de calcular el
porcentaje de poblacion que cumplia con las recomendacio-
nes nutricionales. Se calculd el valor de p para comprobar la
existencia de diferencias estadisticamente significativas entre
la relacién de la adherencia a la dieta mediterranea vy las va-
riables, edad, sexo, ingresos, enfermedades de base y ante-
cedentes, el uso de alcohol, la actividad fisica, el habito de fu-
mar y el riesgo cardiovascular. Se utilizé el paquete estadistico
STATA 17.0.

Se respetaron los principios éticos de autonomia, el partici-
pante podia decidir si aceptar o no participar del estudio fir-
mando un consentimiento informado. Ademas, se respeto la
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confidencialidad. El estudio fue aprobado por el Comité de
ética de la Universidad Nacional de Caaguazu en fecha 30 de
agosto de 2023 con codigo 18/2023.

RESULTADOS

Participaron del estudio 164 funcionarios de la Universidad
Nacional de Caaguazul. El 64% tuvo una edad comprendida
entre 20 a 40 anos, el 67,1% fue del sexo femenino. El 53,1%
ganaba mas del salario minimo. El 26,3% auto report6 tener
diabetes o hipertension, mientras que el 59,2% posee un an-
tecedente de enfermedades cardiovasculares. El 63,4% con-
sume alcohol 1 a 2 veces por semana, y el 5,5% son fuma-
dores. El 46,3% tiene baja actividad fisica y el 57,9% posee
sobrepeso u obesidad. El 38,4% posee riesgo cardiovascular
bajo mientras que el 61,6% aumentado a alto. (Tabla 1).

El 50,6% present6é una adherencia moderada a la Dieta
Mediterranea (Figura 1). Se observé un bajo consumo de
pescados y mariscos al igual que los frutos secos. También
se detectd bajo consumo de vino con las comidas. En
cuanto a las legumbres, frutas y verduras se observd un
consumo medio pero no lo suficiente para adaptarse al pa-
tron de la Dieta Mediterranea. Respecto a las carnes ma-
gras y grasas los funcionarios manifestaron un consumo
medio. En cuanto a los aceites y grasas saludables el con-
sumo fue medio-bajo (Tabla 2). No se encontré una aso-
ciacion significativa entre la adherencia a la dieta medite-
rranea y el estado nutricional o el riesgo cardiovascular en
esta poblacion, pero si con la edad, siendo mas alto en su-
jetos de 41 afios 0 mas (Tabla 3).

DISCUSION

En esta poblacion de estudio, la adherencia a la dieta me-
diterranea fue moderada a baja. Ademas, no se relaciond
con el estado nutricional y el riesgo cardiovascular. El bajo
porcentaje de adherencia a la dieta mediterranea podria de-
berse a la baja disponibilidad y costo excesivo de pescados y
frutos secos, ademas del desconocimiento de los beneficios
de tomar una copa diaria de vino dentro de la dieta medite-
rranea. Caracteristicamente, la DM recomienda un bajo con-
sumo de alimentos reconocidamente deletéreos para la sa-
lud, como grasas saturadas e hidratos de carbono simples,
los cuales han sido asociados consistentemente con mayor
riesgo de ateroesclerosis y diabetes mellitus, respectiva-
mente. Asimismo, el menor consumo de sal como aderezo en
las comidas, la cual es reemplazada por especias y condi-
mentos, determina un menor consumo total de sodio®.

En un estudio realizado en Espafia por Tarraga y colabora-
dores se encontr6 en los estudiantes de Ciencias de la Salud
una adherencia buena a la dieta mediterranea de 58,3 % ¢4,
mientras que en nuestro estudio se encontré una adherencia
moderada a la dieta mediterranea del 50,6% vy (alta 2,4%).
En Chile, en un estudio realizado a 31.950 adultos, la adhe-
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion de estudio de funciona-
rios de la universidad. n=164

%

Edad, afos 37 (32-43)
Adultos jovenes, 20 a 40 afios (%) 64,0
Sexo Femenino (%) 67,1
Ingresos

Menos del salario minimo 8,5

Igual al salario minimo 38,4

Mas del salario minimo 53,1
Diabetes o Hipertension (%) 26,2
Antecedentes de enfermedad cardiovascular (%) 59,2
Alcohol (%)

Nunca 31,1

Entre 1 a 2 dias por semana 63,4

3 0 mas dias a la semana 5,5
Fumadores (%) 55
Actividad fisica (%)

Alta 29,85

Media 23,8

Baja 46,3
Indice de masa corporal, kg/m2 (X +) 274+ 5,3
Sobrepeso y obesidad 57,9
Circunferencia de cintura (X %) 89 + 13,6
Riesgo cardiovascular (%)

Bajo 38,4

Aumentado 29,3

Alto 32,3

rencia a la dieta mediterranea fue moderada en el 61% de los
casos y alta en el 10% de los casos®. En estos paises, existe
mayor diversidad de frutos secos y pescados y aceites, ade-
mas de consumir vino diariamente. Al igual que nuestro estu-
dio, en el de Tarraga, hubo un bajo consumo de frutas, y un
alto consumo de carne roja. Respecto a la actividad fisica en
el estudio de Tarraga en Espafia, un porcentaje alto de estu-
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50,6

Adherencia a la dieta mediterranea

» Moderada wBaja mAlta

Figura 1. Adherencia a la dieta mediterranea en la poblacion de funcionarios universitarios del estudio. n=164

Tabla 2. Caracteristicas del consumo de alimentos caracteristicos de la dieta mediterranea. n=164

Bajo consumo Medianamente | Adecuado
Grupos de alimentos FEIEEIECD consumo
% % %
Verduras 16,5 68,3 15,2
Legumbres 20,7 73,2 6,1
Frutos secos 56,1 32,3 11,6
Frutas 23,2 61,0 15,8
Cereales integrales 33,5 45,7 20,7
Lacteos descremados 17,9 66,9 15,1
Lacteos enteros 45,1 15,2 39,6
Pescados y mariscos 71,9 28,1
Carnes blancas y rojas 9,8 77,4 12,8
Carnes rojas grasas y procesadas 18,3 56,7 25,0
Vino 84,8 12,2 3,1
Azucar 48,2 30,5 21,3
Aceites y grasas saludables Bajo consumo Medianamente adecuado consumo Adecuado consumo

Aceite de Oliva y otras grasas saludables 27,4 46,3 23,8 0,6 1,8
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Tabla 3. Relacion de la adherencia a la dieta mediterranea seguin caracteristicas sociodemograficas y riesgo cardiovascular. n=164

Adherencia n (%)
p
Alta Moderada Baja
Edad, anos 0,018
20 a 40 afos 0 (0,0) 57 (54,3) 48 (45,7)
41 afios y mas 4 (6,8) 26 (44,1) 29 (49,2)
Sexo 0,663
Femenino 3(2,7) 58 (52,7) 49 (44,6)
Masculino 1(1,9) 25 (46,3) 28 (51,9)
Ingresos 0,117
menos del salario minimo 0 (0,0) 10 (71,4) 4 (28,6)
igual al salario minimo 1(1,6) 25 (39,7) 37 (58,7)
mas del salario minimo 3 (3,5) 48 (55,2) 36 (41,4)
Diabetes o Hipertension 0,624
Ninguna 3 (2.5) 61 (50,4) 57 (47,1)
Solo diabetes 0 (0,0) 4 (80,0) 1 (20,0)
Solo hipertencion 1(3,0) 14 (42,4) 18 (54,5)
Ambas 0(0,0) 4 (80,0) 1(20,0)
Antecedentes de enfermedad cardiovascular 0,236
Si 4 (4,1) 49 (50,5) 44 (45,4)
No 0 (0,0) 34 (50,8) 33 (49,3)
Sobrepeso y obesidad 0,219
Si 1(0,9) 54 (50,5) 52 (48,6)
No 3(53) 29 (50,9) 25 (43,9)
Riesgo cardiovascular (%) 0,590
Bajo 3(4,8) 31 (49,2) 29 (46,0)
Aumentado 1(2,1) 24 (50,0) 23 (47,9)
Alto 0(0,0) 28 (52,8) 25 (47,2)
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diantes (22,5 % del total) no hace practicamente ninguna ac-
tividad fisica.

En este estudio no se encontrd asociacidn entre las caracte-
risticas de la poblacién y el riesgo cardiovascular junto con la
dieta mediterranea. Zaragoza en su estudio en poblacién de
adultos mayores encontré que los sujetos con baja adherencia
a la dieta mediterranea tenian mayores indices de obesidad
(OR= 1,46; IC 95%, 0,89-2,40), un mayor consumo de tabaco
(OR= 1,65; IC 95%, 1,05-2,06), de alcohol (OR= 1,53; IC 95%,
0,91-2,55), un mayor indice cintura cadera (OR= 2,57; IC 95%,
1.3-4.9) y un mayor porcentaje de grasa corporal (OR= 5,3;
IC 95%, 1,02- 6,48), existiendo sdlo diferencias estadistica-
mente significativas en estas dos Ultimas variables'®, En otro es-
tudio realizado en Espafia, se evidencié una asociacion inversa
y significativa entre el seguimiento de la dieta mediterranea y la
prevalencia de obesidad abdominal (Odds Ratio = 0,64, IC 95%
0,56; 0,73), dislipidemia (Odds Ratio = 0,55, IC 95% 0,42;
0,73) y de sindrome metabdlico (Odds Ratio = 0,76, IC 95%
0,67; 0,86) 11, En el estudio PREDIMED-PLUS Espafia, una me-
jor adhesién al patréon de DM se asocid significativamente con
niveles mas bajos de indice de masa corporal y perimetro ab-
dominal, ademas mostrd asociaciones inversas con hipertension
(razén de prevalencia = 0,97; 1C95%, 0,94-1,00) y obesidad
(razén de prevalencia = 0,96; IC95% 0,92-1,00), pero se ob-
servaron asociaciones positivas con diabetes (razén de preva-
lencia = 1,19; 1C95% 1,07-1,32) 12, En Chile se observd una
relacién significativa al comparar adherencia a la dieta medite-
rranea con el estado nutricional (p<0,027) y el riesgo cardiovas-
cular (p<0,032) 13,

A pesar de que en nuestro estudio no se encontré una aso-
ciacion, la dieta mediterranea es considerada uno de los mo-
delos dietéticos mas saludables y el modelo mejor funda-
mentado en la evidencia cientifica para la prevencion
cardiovascular, actuando sobre los desenlaces cardiovascula-
resi#17, Ademas de 2 importantes ensayos aleatorizados de
prevencion secundaria (Lyon Heart y CORDIOPREV) y un en-
sayo aleatorizado de prevencién primaria (PREDIMED), que
han demostrado estos beneficios, hay un cimulo sin prece-
dentes de evidencia epidemioldgica prospectiva de alta cali-
dad que respalda estos efectos beneficiosos® 19, Una variante
de la dieta mediterranea es la dieta nordica también pro-
puesta para la prevencion de enfermedades cardiovasculares,
asi como una dieta basada en plantas?0:21,

Se han reportado otros beneficios como la influencia en la
funcionalidad familiar?2, ademas del impacto en enfermeda-
des como diabetes, cancer, artritis reumatoide, deterioro cog-
nitivo y enfermedades neurodegenerativas?-2>,

Esta es la primera investigacion en Paraguay que evalla los
patrones de consumo en el marco de una dieta mediterranea
y su asociacion con el riesgo cardiovascular. Este estudio se
realizd en solo una universidad del Paraguay, por tanto, no
puede ser extrapolable a las demas. A pesar del pequefio ta-

mafio de muestra, el estudio tiene fortalezas como que los
procedimientos de recoleccion de datos son estandarizados.
Este estudio puede servir de punto de partida para estudios
con poblacidon mayor y ademas de promover intervenciones
educacionales.

CONCLUSIONES

Comparando estos resultados con estudios realizados en
otros paises con una dieta mediterranea mas arraigada, se
destacan diferencias significativas en los patrones de con-
sumo de alimentos. Analizando la baja adherencia a la dieta
mediterranea, el problema es la insuficiencia en la ingesta de
frutos secos, hortalizas y verduras, frutas, leguminosas, ade-
mas del alto consumo de carnes, caracteristico de la alimen-
tacion paraguaya.
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