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Las enfermedades crónicas rela-
cionadas con la alimentación (dia-
betes t ipo 2, enfermedades car-
diovasculares, obesidad y algunos 
t ipos de cáncer) const ituyen un se-
rio problema de salud pública a 
nivel mundial1.

En las últ imas dos décadas, mu-
chos estudios han demost rado que 
la dieta mediterránea (DM) podría 
prevenir las enfermedades cardio-

vasculares y también proteger cont ra la diabetes y diversos 
cánceres2.

Sin embargo, en la práct ica es dif ícil lograr cambios en 
los hábitos alimentarios, por lo que resulta de gran interés 
ident ifi car qué factores predisponen a lograr cambios favo-
rables en la dieta3.  Aunque algunos estudios han estudiado 
cuáles pueden ser estas variables4,5,  el estudio que se expo-
ne a cont inuación fue el primero evaluó de manera pros-
pect iva que factores se asocian con un mayor éxito en el 
seguimiento de la DM en España.

El obj et ivo de esta invest igación fue ident ifi car las varia-
bles que predisponían a lograr cambios dietét icos favora-
bles después de recibir durante un año una intervención 
dietét ica intensiva dirigida a incrementar la adherencia a la 
DM. Este t rabaj o fue publicado en la revista European Jour-

nal  of  Nut rit ion en 2010 (Eur J Nut r.  2010;49:91-9).
Esta invest igación se enmarcó dent ro del ensayo PREDI-

MED (PREvención con Dieta MEDiterránea), el ensayo clínico 
de mayor envergadura que se ha realizado hasta la fecha en 
España.

Este ensayo de prevención primaria de enfermedad car-
diovascular y que forma parte de la red PREDIMED (Alimen-
tación Saludable en la Prevención Primaria de Enfermeda-
des Crónicas) pretende evaluar de manera rigurosa, con 
aleatorización individual, el efecto de una DM enriquecida 
con aceite de oliva virgen o frutos secos o sobre la inciden-
cia de enfermedad cardiovascular en más de 7.000 part ici-
pantes inicialmente exentos de enfermedad cardiovascular, 
pero con varios factores de riesgo (hipertensión diabetes, 
obesidad, antecedentes familiares de ECV, sedentaris-
mo...).

Los voluntarios del estudio PREDIMED, hombres y muj eres 
de ent re 55 y 80 años, se dividieron en t res grupos: dos que 
debían seguir una DM suplementada con aceite de oliva vir-
gen o frutos secos y un tercero al que se le recomendó una 
dieta baj a en grasas.

El seguimiento se reforzó con asesoramiento individual, 
sesiones grupales y ent rega de material escrito. Los miem-
bros del primer grupo recibieron un lit ro de aceite de oliva 
virgen a la semana; los del segundo, 30 gramos de frutos 
secos al día (nueces, almendras y avellanas); y los del ter-
cero, un folleto que recogía consej os de la Asociación Ame-
ricana del Corazón para seguir una dieta baj a en grasas.

El estudio se llevó a cabo en los primeros 1.048 part ici-
pantes que habían sido seguidos al menos un año. Las varia-
bles o predictores estudiados se agruparon en t res grupos: 
característ icas socioeconómicas (edad, sexo, estado civil,  
ocupación y hábito tabáquico ent re ot ros), presencia de 
factores de riesgo cardiovascular y por últ imo, hábitos ali-
mentarios al inicio del estudio (consumo e ingesta de deter-
minados alimentos y nut rientes).

El cambio en la dieta fue evaluado como éxito o fracaso, 
considerando éxito si el part icipante había logrado al me-
nos al menos cuat ro de los siguientes obj et ivos: incremento 
en el consumo de fruta, verdura y en el cociente grasa mo-
noinsaturada/ saturada o descenso en el consumo de carnes 
y dulces.

En ambos sexos, el predictor más importante de una me-
nor efect ividad fue ser diabét ico: OR crudas 2,1 (IC95% 1,5-
3,0) y 1,6 (IC95% 1,1-2,3) en hombres y muj eres respect iva-
mente. Ot ros predictores de menor éxito también en ambos 
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sexos fueron tener 65 años o más y most rar ya al inicio una 
alta adherencia basal a la DM. Por el cont rario una mayor 
probabilidad de éxito se asoció con ser hipertenso en los 
hombres y con estar casada en las muj eres.

Al analizar las tasas de éxito de acuerdo con los hábitos 
dietét icos basales, se observaron en ambos sexos asociacio-
nes signifi cat ivas ent re el éxito y un menor consumo basal 
de frutas, verduras e ingesta de fi bra. Además, un mayor 
consumo basal de carnes y dulces fueron predictores de éxi-
to t ras la intervención.

Los predictores independientes de un menor éxito en la 
intervención dirigida a incrementar la adherencia a la DM 
en los varones fueron ser diabét ico OR: 1,8 (IC95% 1,2-2,8) 
y part ir inicialmente de un consumo mayor de frutas y ver-
duras: OR para los terciles ext remos 2,6 (IC95% 1,5-4,3) y 
3,4 (IC95% 2,0-5,7) respect ivamente. Sin embargo, una ma-
yor tasa de éxito se asoció a tener antecedentes personales 
de enfermedad cardiovascular con una OR: 0,6 (IC95% 0,3-
1,0) y a un mayor consumo basal de carne e ingesta basal de 
ácidos grasos saturados e hidratos de carbono.

Por ot ro lado, las muj eres que no estaban casadas OR: 
1,6 (IC95% 1,1-2,4), las diabét icas OR: 1,5 (IC95% 1,0-2,2) y 
aquellas con un consumo basal superior de frutas, verduras 
y pescados tendieron a most rar una menor probabilidad de 
éxito para alcanzar los obj et ivos dietét icos propuestos.

Al repet ir los análisis con ot ras variables de resultado (lo-
grar al menos dos cambios favorables de los 5 posibles o 
incrementar el consumo de aceite de oliva virgen y frutos 
secos), los resultados obtenidos fueron muy similares a los 
ya expuestos en este apartado.

Por últ imo, el predictor más importante para no lograr un 
incremento de al menos dos puntos en el score de 14 ítems 
al año de seguimiento, fue tener una alta puntuación basal 
en dicho score.

Este estudio, sugiere que determinadas característ icas 
basales podrían ayudar a ident ifi car a los suj etos que res-
ponderán mej or a una intervención encaminada a promover 
la DM, aunque también confi rma la necesidad de un mayor 
número de invest igaciones en este campo.

Por últ imo, si los hallazgos obtenidos en esta invest iga-
ción se confi rman, serán sin duda de gran ut il idad para di-
señar y poner en práct ica en el futuro intervenciones dieté-
t icas a gran escala encaminadas a cambiar los hábitos 
alimentarios en suj etos que viven en sus casas de manera 
autónoma.
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Introducción
El gasto energét ico en reposo (GER) 
es el componente mayoritario del 
gasto energét ico diario, especial-
mente ent re las personas más se-
dentarias. La medida del GER en 
los suj etos obesos facilita la pres-
cripción más precisa de las dietas 
hipocalóricas en el t ratamiento de 
pérdida de peso de suj etos obesos. 
El GER se puede medir obj et iva-
mente mediante calorimet ría di-
recta e indirecta o mediante la técnica del agua doblemen-
te marcada; sin embargo, el uso de esta técnica es muy 
limitado en la práct ica dietét ica clínica debido al coste eco-
nómico, a la necesidad de personal cualifi cado y al t iempo 
necesario para realizar la medida. Es por esto que la est i-
mación del GER mediante ecuaciones matemát icas deriva-
das de calorimet ría directa e indirecta se ha adoptado como 
el método alternat ivo mayoritario.

La validez de las ecuaciones predict ivas del GER es suj eto 
de debate en la actualidad, especialmente en las personas 
obesas1.  Así, se ha sugerido que la imprecisión de estas 
ecuaciones podría ser una de las razones que explicaran la 
baj a efi cacia de los t ratamientos con dieta hipocalórica2.  El 
GER depende en gran medida del tamaño y la composición 
corporal, pero a pesar de tener en cuenta factores como la 
edad, el sexo, el peso, la talla, la masa libre de grasa, la 
masa grasa, el estatus hormonal o la etnia existe una gran 
variabilidad ent re los individuos. Las diferencias en el grado 
de sobrepeso, así como los rangos de edad tan amplios con-
siderados en los diferentes suj etos podrían explicar la pre-
cisión/ imprecisión de las ecuaciones predict ivas del GER en 
los diferentes estudios.

Algunos estudios han evaluado la validez de las ecuacio-
nes predict ivas del GER en suj etos con sobrepeso y obesidad 
(IMC > 25 kg/ m2) y en suj etos con obesidad mórbida (IMC > 
40 kg/ m2)3-5.  Sin embargo hay muy pocos t rabaj os que hayan 
examinado específi camente la validez de estas ecuaciones 


