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Resumen

Objetivos: Evaluar € efecto de unaintervencion intensiva basada en la promocion de una dieta mediterranea
hipocalodricay el incremento de la actividad fisica, sobre el incremento de la adherencia a un patron de dieta
mediterrdneo (APDM) y su relacién con la reduccion de peso en pacientes de alto riesgo cardiovascular.

Metodologia: Ensayo clinico aleatorizado. Grupo control (GC): 108; grupo intervencion (GI): 110. Criterios
inclusion: hombres 55-75 afios y mujeres 60-75 afios con IMC 27-40 kg/m? con tres 0 més criterios de
sindrome metabdlico. El grupo control recibio6 informacion sobre dieta mediterrdnea, cuidados habitualesy
suplementos de aceite de olivay frutos secos. El grupo intervencion, un programaintensivo de educacién con
dieta mediterranea hipocal 6rica, fomento de la actividad fisicay terapia motivacional més suplementos de
aceite de olivay frutos secos. Se valoraron las modificaciones en la APDM mediante el P-17 alos dos afios
de seguimiento. Se clasificaron alos pacientes en no mejoria (0 o menos de 0 de ganancia); moderada
ganancia (entre 1 y 3 puntos de mejoria) y ganancia relevante (4 o més puntos de mejoria). Mediante
modelos de ANCOVA se comparan las medias de pérdida de peso alos dos afios gjustando por edad, sexo,
estudiosy grupo de intervencién. Se calculan las diferencias entre cada grupo mediante model os de regresion
lineal.

Resultados: El promedio de gananciaen laAPDM fue de 2,1 (desviacion estandar [DE] = 2,6) puntos.
Siendo mayor lamegjoriaen e grupo intervencién que en € grupo control (3,1 +2,5vs 1,1+ 24; p0,001).
No se observaron diferencias significativas por sexo ni estudios. El 25,2% de |os pacientes no mejoré su
puntuacion de APDM, €l 44,0% mejord de maneramoderaday €l 30,7% de manerarelevante. En e modelo
utilizado el ser mujer se asocid con una mayor pérdidade peso (2,4 + 5,0vs0,9 + 2,4; p=0,02); més
estudios (1,8 + 4,8vs 1,3+ 4,9; p=0,29) y pertenecer a grupo intervencion (25+4,4vs0,6+51; p=
0,11). Deigua manera, unamayor mejoriaen la APDM se asocid con una mayor pérdida de peso: no
mejoria: 0,3; 1C95% = 1,0-1,6. Moderada ganancia: 1,6; 1C95% = 0,7-2,6. Gananciarelevante: 2,5; 1C95% =
1,3-3,7,p=0,07.
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Conclusiones: El porcentgje de pacientes que alos dos afios presentan una gananciarelevante en laAPDM es
aceptable. Lamejoriaen la APDM se asocia con una mayor pérdida de peso. El enfoque de género debe
tenerse presente a la hora de disefiar las intervenciones dirigidas a mejorar la APDM.
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