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Resumen.

INTRODUCCION. La salud cardiovascular es una preocupacion global debido a la carga
significativa que representan las enfermedades cardiovasculares (ECV) en la salud publica. En este
contexto, la dieta mediterranea ha surgido como una piedra angular en la promocion de estilos de
vida saludables y la prevencion de enfermedades. Al mismo tiempo, los factores de riesgo
cardiovascular, tanto modificables como no modificables, son elementos clave para comprender
la relevancia de la dieta mediterranea en la prevencién de las ECV. Factores como el tabaquismo,
el sedentarismo, la alimentacién no saludable, el estrés, la obesidad y la dislipidemia estan
estrechamente relacionados con el desarrollo de enfermedades cardiovasculares Por lo tanto la
dieta mediterranea es una herramienta eficaz en la prevencion de enfermedades cardiovasculares.
OBJETIVO. Determinar la eficacia de la dieta mediterranea en pacientes adultos con factores de
riesgjo de presentar enfermedades cardiovasculares. METODOLOGIA. Para este tema de
investigacion, relacionado con la tematica de la dieta mediterrdnea, factores de riesgo, y la
prevencion de enfermedades cardiovasculares, se utilizé de buscadores de libre acceso, tales como:
Google académico, Pubmed, Scopus, Science Direct. Ademas, se manejé la herramienta amstar 2,
para revisiones sistematicas cualitativas. RESULTADOS. Se incluyeron 6 estudios, 1 de tipo
transversal, 1 de tipo transversal observacional, 1 de tipo descriptivo de corte transversal, y 3
revisiones sistematicas en donde la poblacion de estudio son personas adultas. En la revision
sistematica la dieta mediterranea (DM) tiene beneficios para las personas adultas con factores de
riesgo de enfermedades cardiovascular, ya que contiene maultiples componentes bioactivos
responsables en el mejoramiento del perfil lipidico, presion arterial, inflamacion, coagulacion.
CONCLUSIONES. La informacién obtenida en los diferentes estudios muestra que, al consumir
la dieta mediterranea se ayuda de sobremanera a controlar los factores de riesgo cardiovascular en
personas adultas, y en conjunto con unos habitos saludables, se obtiene una excelente prevencion

primaria del riesgo cardiovascular y metabolico.

Palabras clave: dieta mediterranea; enfermedades cardiovasculares; factores de riesgo

cardiovascular; habitos alimenticios.
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Abstract

INTRODUCTION. Cardiovascular health is a global concern due to the significant burden that
cardiovascular diseases (CVD) represent on public health. In this context, the Mediterranean diet
has emerged as a cornerstone in the promotion of healthy lifestyles and disease prevention. At the
same time, cardiovascular risk factors, both modifiable and non-modifiable, are key elements to
understand the relevance of the Mediterranean diet in the prevention of CVD. Factors such as
smoking, sedentary lifestyle, unhealthy diet, stress, obesity and dyslipidemia are closely related to
the development of cardiovascular diseases. Therefore, the Mediterranean diet is an effective tool
in the prevention of cardiovascular diseases. GOAL. To determine the effectiveness of the
Mediterranean diet in adult patients with risk factors for cardiovascular diseases.
METHODOLOGY. For this research, related to the Mediterranean diet, risk factors, and the
prevention of cardiovascular diseases, free access search engines were used, such as: Google
academic, Pubmed, Scopus, Science Direct. In addition, the amstar 2 tool was used for qualitative
systematic reviews. RESULTS. 6 studies were included, 1 cross-sectional type, 1 cross-sectional
observational type, 1 descriptive cross-sectional type, and 3 systematic reviews where the study
population is adults. In the systematic review, the Mediterranean diet (DM) has benefits for adults
with risk factors for cardiovascular diseases, since it contains multiple bioactive components
responsible for improving the lipid profile, blood pressure, inflammation, and coagulation.
CONCLUSIONS. The information obtained in the different studies shows that consuming the
Mediterranean diet greatly helps to control cardiovascular risk factors in adults, and in conjunction

with healthy habits, excellent primary prevention of cardiovascular and metabolic risk is obtained.

Key words: Mediterranean diet; cardiovascular diseases; cardiovascular risk factors; Feeding
Habits.
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1.1 Introduccion.

En la busqueda constante por promover la salud y prevenir enfermedades, el paradigma de
la dieta mediterranea ha emergido como una piedra angular en la promocion de estilos de vida
saludables. Originaria de las regiones bafiadas por el mar Mediterraneo, esta forma de alimentacion
se ha ganado el reconocimiento global por sus beneficios para la salud cardiovascular. En un
mundo donde las enfermedades cardiovasculares representan una carga significativa para la salud
publica, comprender y aplicar los principios de la dieta mediterranea se presenta como una
estrategia prometedora para mitigar este problema de salud.

Este paradigma nutricional se basa en el consumo abundante de frutas frescas, verduras,
legumbres, frutos secos, cereales integrales, pescado y aceite de oliva, con moderado consumo de
lacteos y vino tinto, y una baja ingesta de carnes rojas y productos procesados. La combinacion de
estos alimentos ricos en nutrientes esenciales como acidos grasos monoinsaturados, antioxidantes,
fibra y vitaminas, ha sido asociada con una reduccion significativa en el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, incluyendo enfermedades coronarias, accidentes cerebrovasculares y eventos

cardiovasculares mayores.

Es imperativo explorar y argumentar la relevancia de la dieta mediterranea como una
herramienta eficaz en la prevencion de enfermedades cardiovasculares. A través de un analisis
riguroso de la evidencia cientifica disponible, se busca no solo respaldar la eficacia de esta dieta,
sino también destacar su potencial para fomentar cambios significativos en los habitos alimenticios
de la poblacion, brindando asi una estrategia sostenible y accesible para mejorar la salud

cardiovascular a nivel mundial.



1.2 Objetivos de investigacion.

Objetivo General: Determinar la eficacia de la dieta mediterranea en pacientes adultos con

factores de riesgo de presentar enfermedades cardiovasculares.
Objetivos Especificos:
e Valorar el impacto de la dieta Mediterranea en las enfermedades cardiovasculares.

e Analizar el valor de los estudios recopilados y su utilidad escogiendo los mas 6ptimos para
la resolucién del problema de estudio.
e Sintetizar los hallazgos de los estudios formando una evaluacion general de la evidencia

disponible sobre la dieta mediterranea en prevencion de enfermedades cardiovasculares.

1.3 Presentacion del problema.

Uno de los principales problemas y causas de muerte en la actualidad a nivel de la
poblacion mundial se debe a las enfermedades cardiovasculares, convirtiéndolas en un problema
de salud publica debido a las cifras en aumento cada afio, teniendo como factores de riesgo la mala
alimentacion y el consumo de dietas ricas en aporte de grasas saturadas con altas cantidades
caldricas y de bajo valor nutricional, predisponiendo al aumento de comorbilidades. Por lo tanto,
la nutricion cumple un papel fundamental en la prevencidn de estas patologias por la que se han
realizado varios estudios cientificos que avalan la importancia de adaptar una nutricion basada en
la dieta mediterranea por lo que en el siguiente trabajo analizaremos el impacto y eficacia en la

prevencion de enfermedades cardiovasculares.



1.4 Antecedentes historicos.

La dieta mediterranea se origind alrededor del siglo XIX y ha tenido alto impacto a
mediados del siglo XX tras realizar algunos andlisis de importancia en el beneficio de la salud
cardiovascular y prevencion de comorbilidades al ser adoptada en la dieta diaria de los pacientes,
estudios realizados en algunos paises valoraron los diferentes comportamientos en relacion a los
malos habitos alimenticios comparado con la dieta de los paises mediterraneos en especial Grecia
la cual diferia en la ingesta de varios alimentos, aportaba una dieta balanceada con una
contribucion nutricional de carbohidratos, proteinas y grasas de alto valor biologico, en
determinado tiempo de alrededor de una década, ademas se comprobd que ayudaban a prevenir la
muerte causada por enfermedad coronaria, prolongando su expectativa de vida, es por eso que
gracias al impacto que ha causado en la prevencion de dichas enfermedades que son catalogadas
como la principal causa de morbimortalidad en los ultimos afos, se aconseja la aplicacion de dicha
dieta por los multiples beneficios que aporta a la salud de la poblacion en general. (Urquiaga I,
2017)

1.5 Justificacion.

La investigacion sobre el efecto preventivo de la dieta mediterranea en las enfermedades
cardiovasculares en comparacion con pacientes que tienen malos habitos alimenticios es de suma
importancia y relevancia en el ambito de la salud publica. En general busca abordar un problema
de salud global, ya que las enfermedades cardiovasculares son una de las principales causas de

morbilidad y mortalidad en todo el mundo.

En primer lugar, las enfermedades cardiovasculares tienen un impacto significativo en la
calidad de vida de las personas y generan una carga considerable en los sistemas de salud. Reducir
la incidencia y la prevalencia de estas enfermedades es crucial para mejorar la salud y el bienestar

de la poblacion adulta y para reducir los costos asociados con su tratamiento y manejo.

Numerosos estudios cientificos han demostrado que seguir una dieta mediterranea puede
reducir el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, asi como de sufrir eventos

cardiovasculares adversos como ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares.



Estos habitos alimenticios poco saludables pueden contribuir al desarrollo de factores de
riesgo cardiovascular como la obesidad, la hipertension arterial, la hiperlipidemia y la resistencia

a la insulina.

Comparar el efecto de la dieta mediterranea con los malos habitos alimenticios en la
prevencion de enfermedades cardiovasculares es fundamental para identificar estrategias efectivas
de promocion de la salud y prevencion de enfermedades. Obtener evidencia cientifica solida sobre
los beneficios de la dieta mediterranea puede ayudar a informar politicas publicas y programas de
salud destinados a promover cambios en los habitos alimenticios de la poblacion adulta.

Esta revision radica con ello en la necesidad de generar evidencia cientifica solida que
respalde la eficacia de la dieta mediterranea como una estrategia preventiva para reducir el riesgo
de enfermedades cardiovasculares en adultos. Al comparar el efecto de esta dieta con los malos
habitos alimenticios, se puede obtener informacion valiosa sobre cdmo las elecciones dietéticas

impactan la salud cardiovascular.

Los resultados de esta investigacion podrian tener importantes implicaciones para la salud
publica y la promocidn de estilos de vida saludables. Si se demuestra que la adopcion de la dieta
mediterranea puede reducir significativamente el riesgo de enfermedades cardiovasculares en
comparacion con una persona con malos habitos alimenticios, se podrian implementar programas
de educacion e intervencion para fomentar la adopcion de este patron dietético en la poblacidon

general.

1.6 Planteamiento del Problema.

Uno de los problemas de mayor relevancia en el sector salud son las enfermedades
cardiovasculares son la principal causa de defuncién en el mundo y, segun estimaciones, se cobran
17,9 millones de vidas cada afio. Méas de cuatro de cada cinco defunciones por enfermedades
cardiovasculares se deben a cardiopatias coronarias y accidentes cerebrovasculares, y una tercera

parte de esas defunciones ocurren prematuramente en personas menores de 70 afios. (OMS, 2023)

En el Ecuador segun el INEC en el afio 2022, las tres principales causas de muerte fueron:
13.508 casos por enfermedades isquémicas del corazon, 5.051 por diabetes Mellitus y 4.970 por
enfermedades cerebrovasculares. (INEC, 2022)



De acuerdo a este contexto, es importante encontrar, buscar y analizar alternativas para
tratar estos problemas de salud empezando desde el ambito alimenticio, en este sentido, la dieta
mediterrdnea es conocida también como la «dieta mediterranea griega» o «Plan de la dieta
mediterrdnea», por lo tanto, tiene sentido de que describe un patron dietético caracteristico de los
que viven en las regiones alrededor del mar Mediterraneo (Jass, 2015). Sin embargo, es importante
su estudio frente a la salud cardiovascular ya que, se ha obtenido datos y estudios que mantienen

conclusiones favorables a esta dieta y la importancia de su aplicacion.

A pesar de que ha presentado varios beneficios dicha dieta, es importante visibilizar los
obstaculos que presenta la mismas como su efectividad, el conocimiento, como se aplica he incluso
la falta de adherencia por parte de la poblacidn a este estilo de dieta, falla en los conocimientos de
una alimentacion saludable, influencia de la publicidad de alimentos no saludables como grasas
saturadas, que contribuyen a las enfermedades del corazon sin que se apliquen de manera completa

la dieta antes mencionada.

Dado el panorama antes descrito se destaca la importancia de comprobar los “efectos
preventivos de la dieta mediterranea en las enfermedades cardiovasculares en persona adultas en
comparacion a pacientes que tiene malos habitos alimenticios” ya que estas enfermedades estan
estrechamente relacionadas con factores riesgo modificables, como la mala alimentacién, una dieta
poco saludable que incluye alimentos ricos en grasa saturadas, colesterol, sodio y azlcares
afiadidos pueden aumentar significativamente el riesgo de desarrollar enfermedades

cardiovasculares. (Hurtado, 2023)

Al analizar las diferentes estrategias efectivas en la prevencion de enfermedades
cardiovasculares frente a los malos habitos alimenticios se puede reducir significativamente las

enfermedades cardiovasculares en la poblacion adulta y mejorar su calidad de vida.
PREGUNTA PICO.

P: Personas adultas con factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares.

I: Dieta Mediterranea.

C: Malos Habitos Alimenticios.



O: Factor protector de las enfermedades cardiovasculares mediante la dieta mediterranea.

¢La dieta mediterranea vs los malos habitos alimenticios, tiene un efecto protector en personas

adultas con factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares?

1.7 Pertinencia del tema a desarrollar.

La relevancia del tema “Prevencion de enfermedades cardiovasculares en la poblacion
adulta mediante el consumo de dieta mediterranea” es el impacto que tiene en la actualidad, por
cuanto, se verifica una creciente de morbimortalidad a causa de enfermedades cardiovasculares
causando dificultad para la salud pablica. Ante este hecho el anélisis de la influencia de la dieta
mediterranea cobra importancia como una de las herramientas para la prevencion de enfermedades
cardiovasculares. En la actual revision sistematica cualitativa servird como referente, ya que,
brindara un analisis objetivo basado en el estudio de varias revisiones con evidencia cientifica que
nos ayudara a tomar decisiones en la instauracion de esta dieta como parte de prevencién y
tratamiento. Ademas de ser un tema importante que influye en cambios positivos en la salud de la

poblacion adulta en comparacion a pacientes con malos habitos alimenticios.

2. Marco de referencia
2.1. Marco teérico

2.1.1 Concepto general de las enfermedades cardiovasculares.

Autores como Estruch (2015) han destacado que las enfermedades de indole cardiovascular
siguen siendo un gran problema dentro de la sociedad, con lo cual, lo ha expresado en los siguientes

términos:

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) contintan siendo la principal causa de
morbimortalidad en el siglo XXI. Como casi siempre resulta méas rentable invertir en la
prevencion que en el tratamiento de la mayoria de las enfermedades, muchos gobiernos e
instituciones consideran la prevencion de las ECV como una de las principales prioridades
en salud puablica. La estrategia de esta prevencién se basa en la promocion de un estilo de
vida sano, que incluye un patron dietético mas saludable, una mayor actividad fisica, un

control del peso corporal y el abandono de habitos toxicos. (p.279)



Asi mismo, cuando hablamos de categorizar las enfermedades cardiovasculares algunos
autores han mencionado que: “Las enfermedades cardiovasculares son enfermedades que afectan
al sistema circulatorio, de localizacion y etiologia diversa. Se pueden clasificar en cuatro tipos
generales: enfermedades cerebrovasculares, enfermedad isquémica del corazon, enfermedades

vasculares periféricas y otras enfermedades.” (Fernandez, 2023, p.5)

En aspectos mas actualizados referentes a las enfermedades cardiovasculares el autor
Fernandez (2023) expresa las maneras en como se presenta las enfermedades cardiovasculares en

el siguiente sentido:

Las dos primeras son de gran importancia por la magnitud que padecen, son
responsables de mas del 60 por ciento de la mortalidad cardiovascular total. Se producen
debido a la obstruccion de los vasos, impidiendo que la sangre fluya hacia el corazén o el
cerebro y acaban produciendo la muerte de la persona, se reconocen como fendmenos
agudos. Respecto a las enfermedades vasculares periféricas, estas afectan a las venas o
arterias que irrigan los brazos y las piernas. Provocan dificultades en la circulacion de la
sangre y producen estrechamiento en los vasos sanguineos, junto con hinchazén y dolor,
llegando incluso a causar isquemia. Dentro de las “otras enfermedades” debemos destacar
las cardiopatias congeénitas y la cardiopatia reumatica. La enfermedad cerebrovascular y la
cardiopatia isquémica se producen en la mayoria de los casos por un origen comun: la
aterosclerosis, que consiste en un proceso inflamatorio que produce el endurecimiento y
engrosamiento de las arterias, debido a la formacion en su interior de placas con depoésito
de colesterol, grasas, residuos celulares, fibrina y calcio. Como consecuencia de este
proceso las arterias coronarias que nutren el corazon o las arterias cerebrovasculares del
cerebro pueden llegar a generar una lesion o incluso la muerte (infarto) de una parte de

estos organos. (p.5)

2.1.2 Factores de Riesgo Cardiovascular.

En lo referente a los factores de riesgo cardiovascular se entiende a los diferentes

mecanismos que aumentan la probabilidad de desarrollar las enfermedades cardiovasculares como



por ejemplo la edad, sexo, antecedentes familiares etc. Por lo tanto, la autora Carasa (2016)

menciona que:

La OMS define un factor de riesgo como ‘“cualquier rasgo, caracteristica o
exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o
lesion”. Para poder considerarse factor de riesgo debe cumplir una serie de requisitos como
son: la presencia previa del factor causante de la enfermedad y su asociacion con la
enfermedad. (p.11)

Para esto se ha clasificado en factores de riesgo modificables y factores de riesgo no

modificables.

Es importante tomar en cuenta los factores de riesgo cardiovascular, ya que, al identificar
los mismos, nos van a permitir implementar un tratamiento y dieta adecuada como es la

mediterranea y por lo tanto reducir la mortalidad debido a la ECV.
Tabla 1.

Factores de riesgo cardiovascular modificables y no modificables.

Factores modificables. Factores de riesgo no modificables
Ingesta de Alcohol. Raza
Tabaquismo Edad
Sedentarismo Sexo
Alimentacion Herencia o antecedentes familiares
Estrés y Ansiedad Género
Obesidad
Dislipidemia
Hiperlipidemia

Nota. En esta tabla muestra los factores modificables y no modificables.
Fuente: Carasa I, 2016

Elaborado por: Mariana Reyes, Ana Barrera



Como podemos observar en la Tabla 1. se encuentran descritos cuales son los factores
modificables y no modificables; en cuanto a los factores modificables son aquellos que dependen
de la conducta a tomar de los pacientes y que si se eliminan ayudan a disminuir las comorbilidades
y a su vez reduce el riesgo de morbimortalidad por ECV. Respecto a los factores de riesgo no
modificables son aquellos no se pueden controlar o modificar y no serd posible excluirlos o

suprimirlos.

Dado que solo se puede actuar sobre los factores de riesgo modificables a continuacion

pasaremos a analizarlos con més detalle cada uno de ellos.
Alcoholismo:

Estudios epidemioldgicos sugieren que el consumo moderado de alcohol esta asociado a
menor RCV en comparacion con la abstinencia total o consumo excesivo. Indicando que, a
cantidades equivalentes de alcohol, el vino tinto tiene mayor efecto cardioprotector debido a su

alto contenido en polifenoles.

El consumo de vino en moderado cantidad (1 o 2 vasos al dia) aproximadamente
100 a 200 ml al dia, produce una baja incidencia de enfermedad cardiovascular, la

hipertension, la diabetes. (Carasa,2016)

Por lo tanto, el excesivo consumo de alcohol, puede provocar dafios en la estructura del
aparato cardiovascular como es el miocardio que puede debilitar el corazén. Por el contrario, un

consumo de leve a moderado tiene un efecto protector sobre las enfermedades cardiovasculares.

Tabaguismo

La mayoria de las personas saben que fumar cigarrillos y productos que contienen tabaco
aumenta el riesgo de sufrir ECV, ya que la incidencia de la patologia coronaria en los fumadores
es tres veces mayor que en el resto de la poblacién, ademas la nicotina provoca un aumento del
ritmo cardiaco y de la presion sanguinea, con lo cual el corazén necesita hacer mas esfuerzo para

trabajar y se deteriora mas rapidamente. La posibilidad de una dolencia del corazén es proporcional
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a la cantidad de cigarrillos fumados al dia y al nimero de afios en los que se mantiene este habito

nocivo. (Carasa, 2016)
Sedentarismo

Es indudable que el incremento del sedentarismo en los paises industrializados, el
avance de la tecnologia, se ha asociado con la inactividad fisica que se relaciona con el
aumento del riesgo cardiovascular, arterioesclerosis, hipertension y por ende el

acrecentamiento de la mortalidad por ECV. (Carasa,2016)

Es por esto que se debe promocionar el ejercicio para mantener la salud cardiovascular y
de esta manera reducir la morbilidad ya que modificar el estilo de vida es parte de la prevencién
de las ECV.

Alimentacién

El riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares por una alimentacion poco saludable,
la cual se refiere a un bajo consumo de frutas, verduras, legumbres, granos integrales, y por el
contrario hay un aumento en el consumo elevado de sal, azicar, comidas rapidas, grasas ultra
procesadas esto hace que se incremente el colesterol malo “LDL” y disminuye el colesterol
bueno “HDL” esto altera las paredes de las arterias generando enfermedades cardiovasculares.
(Carasa,2016)

Debido a esto la importancia de la dieta mediterranea para mantener una buena salud
cardiovascular, debido a los mdltiples beneficios que se obtiene como por ejemplo en el
mejoramiento del perfil lipidico, que se obtiene mantener una alimentacion equilibrada y ademas

un efecto protector contra las ECV.
Estrés

Los factores estresores tanto fisicos como mentales rompen el equilibrio del medio
interno provocando aumento de la frecuencia de cardiaca, incremento de las fuerzas

contracciones del musculo cardiaco, aumento de la dilatacién de los vasos coronarios,
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incremento del colesterol e hipertension puede causar problemas al sistema cardiovascular.
(Carasa,2016)

Concluimos que el estrés basado en estudios ha demostrado que hay un aumentan del colesterol
y los triglicéridos en la sangre, que incluso en niveles altos de estrés provoca que el corazon lata mas
fuerte, estudios también sugieren que la dieta mediterranea, puede aliviar o prevenir los sintomas del

estrés.

Obesidad

La obesidad es un problema de salud a nivel mundial que ha causado miles de muertes,
provocados por las complicaciones de la misma; como son las enfermedades cardiovasculares

debido a los malos habitos, la falta de prevencién y promocion de la salud. (Carasa,2016)

Dislipidemia

Se ha definido como un aumento en la concentracion plasmatica colesterol,
triglicéridos o ambos, con una disminucién del HDL que esto provoca ateroesclerosis. Los
niveles de lipidos se asocian a la edad, el sexo, herencia y alimentacidn, y conforme aumenta

los niveles de lipidos en sangre se incrementa el riesgo de cardiopatia coronaria. (Mero,2022)

Por lo tanto, se debe controlar la dislipidemia ya que si no lo hace aumenta las
probabilidades de arterias obstruidas, infartos, derrames cerebrales y otras complicaciones del

sistema circulatorio.

Hiperlipidemia

Se caracteriza por niveles elevados de grasa |en la sangre como son el colesterol, y los
triglicéridos, provocados por una mala alimentacion, obesidad, antecedentes familiares,

diabetes, sedentarismo, entre otras aumentado el riesgo de ECV. (Mero,2022)

Por lo tanto, un buen abordaje de los factores de riesgo modificables nos permite tener
estrategias actuales en la prevencidon cardiovascular. Posteriormente estableciendo las

modificaciones necesarias en el estilo y habitos de vida, junto con la mas eficaz estrategia
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terapéutica, acompafado de una dieta como la mediterranea nos permitira mejorar la calidad de

vida de las personas ECV.
2.1.3 Prevalencia de la enfermedad cardiovascular
La autora Carasa (2016) revela que:

A nivel mundial supone un 42% de las muertes en varones y un 52% en mujeres.
Dentro del grupo de enfermedades circulatorias, las enfermedades isquémicas del corazon
(infarto, angina de pecho) y las cerebrovasculares ocupan el primer y segundo lugar en
numero de defunciones. No obstante, en ambos casos, se produjo un descenso de muertes
respecto al afio anterior (del 2,5% y 1,0%, respectivamente). Por sexo, las enfermedades
isquémicas del corazén fueron la primera causa de muerte en los hombres y las
enfermedades cerebrovasculares en las mujeres. (...) Segun previsiones de la OMS, la
enfermedad coronaria y los accidentes cerebrovasculares seguirdn siendo la principal causa
de muerte en el afio 2030. Se trata pues, de una auténtica epidemia que podria prevenirse

con un retorno a un estilo de vida y una alimentacion mas saludable. (p.11)

Finalmente, es importante conocer la prevalencia de las ECV, esto por cuanto, nos permite
determinar la mortalidad y su origen multifactorial como son los factores de riesgo
cardiovascular y aplicar medidas preventivas en beneficio de la salud cardiovascular, ademas esto
nos ayuda a resaltar el hecho de no consumir tabaco, llevar un régimen alimentario bien
equilibrado, mantener el bienestar mental, realizar regularmente ejercicio y mantenerse activo,
para promover comportamientos saludables que sean potencialmente efectivas para la salud

cardiovascular.

2.1.4 Dieta Mediterranea.

La dieta mediterranea es aquella dieta que mantiene determinados rasgos que son
beneficiosos para las personas en este sentido, Fernandez (2017) lo explica de esta forma: “la dieta
mediterranea (DM) esta considerada como un prototipo de dieta saludable, ya que garantiza un

aporte caldrico y de nutrientes en cantidades suficientes y proporciones adecuadas.”. (p.95)
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En este mismo contexto, la dieta mediterrdnea no es nueva, se sabe que ha tenido su
desarrollo en el sector del Mediterraneo (de ahi su nombre) donde los paises que rodean el mar
Mediterrdneo mantenian este tipo de dieta, sobre este aspecto el autor Urquinga (2017) plantea
que:

La DMed se populariz6 a mediados del siglo pasado como consecuencia del
“Estudio de los Siete Paises”, liderado por Ancel Keys entre 1958 y 1964, que compard los
habitos dietéticos de diferentes cohortes de Estados Unidos de Norteamérica (EE. UU.),
Japdn, Finlandia, Holanda, la antigua Yugoslavia, Italia y Grecia. El seguimiento de estas
poblaciones durante 5-15 afios confirm6 una menor mortalidad por enfermedad coronaria
y general y una mayor expectativa de vida en los paises mediterraneos, particularmente en
Grecia. (p.86)

Es asi, que al entender que existe menor mortalidad en la aplicacion de dicha dieta, como
forma complementaria Corchado (2015) explica que la aplicacion de la dieta mediterranea en las
personas muestra menor grado de mortalidad de la siguiente forma “La dieta mediterranea es un
patron alimentario que parece estar dando buenos resultados metabolicos, funcionales y de

disminucion de mortalidad”. (p.43)
2.1.4.1 Origen de la dieta Mediterranea.

La dieta mediterranea es una de las dietas mas antiguas con valiosa herencia cultural, en
este sentido la autora Carasa (2016) explica que “la dieta naci6é en el periodo Neolitico y las
grandes civilizaciones egipcia, griega, latina e islamica, las cuales dispersaron sus conocimientos

a todo el mundo, manifestado “lo mediterraneo” como un modo de vivir”. (p.5)

Es asi, que la dieta mediterranea ha sido desarrollada a lo largo del tiempo en diferentes
culturas, en este sentido, se ha visto un gran desarrollo en los alimentos y los beneficios que tiene
dicha dieta con el paso del tiempo, que ha llegado a un punto de ser materia de estudio por los

beneficios que esta trae a la salud humana.

Ademaés, Carasa (2016) declara que:
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Los paises mediterraneos, especialmente Espafia, Portugal, Francia, Italia, Greciay
Malta, comparten una serie de factores geogréaficos y climéaticos que han favorecido la
aparicion de una gran biodiversidad de floray fauna, y, por tanto, la obtencién de alimentos
muy variados que han ido incorporando a su dieta. En ellos, la agricultura fue la principal
actividad econémica, especialmente con los cultivos de olivo, trigo y vid, a los que se unian
las verduras, hortalizas, legumbres, frutas y frutos secos. Su alimentacion también incluia
algo de carne, leche y queso, asi como pescado fresco en las zonas costeras y las salazones
en el interior. (...) En Espafia, durante la época musulmana, y en especial durante el Califato
de Cordoba, se fueron introduciendo alimentos nuevos como los citricos, el arroz, la cafia
de azucar, los nisperos, las alcachofas, etc. En la modificacion de esta dieta también influyo
el descubrimiento de Ameérica, con la llegada de alimentos tan populares hoy dia como la
patata, la judia, el tomate, el pimiento, el maiz, el cacahuete, la pifia, las especias, etc. Y
asi, poco a poco, y con la llegada de nuevas tradiciones se fue formando la que actualmente

se conoce como DM1,2. (p.5)

Por lo tanto, nos damos cuenta que a través de la historia la dieta mediterranea se ha ido
expandiendo a nivel mundial y como ha influido en la alimentacion en el continente americano,

debido a sus multiples beneficios y sus efectos cardio protectores en las ECV.
2.1.4.2 Piramide alimenticia basada en la dieta mediterranea.

Entendiéndose que la pirdmide alimenticia es un equilibrio en el consumo de comida, dicha
aplicacion se la hace en los productos que conforman la DM, en este sentido, Ruiz (2020) ha
mencionado que la dieta mediterranea se ha podido adaptar al ritmo de vida actual sobre lo cual,
se demuestra que distintos grupos alimenticios deben ser consumidos en determinadas cantidades

expresandose de la siguiente manera:

En los paises mediterraneos la piramide de la dieta mediterranea se ha actualizado
para adaptarse al estilo de vida actual. En la nueva piramide de la dieta mediterranea se
recomiendan las proporciones de los distintos grupos de alimentos, la composicion de las
comidas principales y ademas se incorpora la manera de seleccionar, cocinar y consumir

dichos alimentos. (p.13)
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Figura 1.

Piramide de la dieta Mediterranea: un estilo de vida actual.
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Nota: El grafico representa la piramide de la dieta Mediterranea con los diferentes alimentos que componen la dieta.

Fuente: Pirdmide de la dieta Mediterranea por Zenaida Ruiz (2020).

Como se observa en el Figura 1, la composicién de los elementos alimenticios basados en
la dieta mediterranea tiene como base agua e infusiones de hierbas, luego se tiene frutas y verduras
conjuntamente con la medida que se utiliza para su consumo; también se refiere al aceite de oliva
y las porciones de arroz, pasta, Cuscus y pan; seguidamente subiendo en la pirdmide se mantienen
lacteos pero con preferencia bajo en grasas; tenemos a continuacion carne blanca, pescado,
mariscos Yy lo que llama la atencién la baja cantidad de carne procesada que debe ser consumida y
finalmente tenemos la variedad de postres, que también deben ser consumidos en bajas cantidad.
Un elemento particular es que como elemento cuspide de la piramide esta el vino que puede ser
acompafiado en todas las comidas, considerando que se ha demostrado que una copa de vino en

las diferentes comidas reduce el riesgo de generar una enfermedad cardiovascular.

2.1.4.3 Componentes bioactivos y mecanismos de accion de la dieta mediterranea.
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Entendemos que los componentes bioactivos son factores beneficiosos dentro de la dieta
mediterranea, ya que dicha dieta mantiene una alta cantidad de componente bioactivos por cuanto,
los alimentos que la conforman son vegetales, verduras, frutas, vino, etc.; relacionando dichos
productos frente a los mecanismos de accion de la dieta mediterraneas que basicamente radica en
su composicion y raciones de consumo el autor Urquiaga (2017) expresa la relacion entre los

elementos bioactivos y el funcionamiento de la dieta mediterranea de la siguiente manera:

Los componentes bioactivos mejor conocidos como responsables de los efectos
beneficiosos de esta dieta son los antioxidantes, la fibra y los fitoesteroles, provenientes de
productos vegetales, verduras, frutas, legumbres, aceite de oliva virgen y vino; los acidos
grasos monoinsaturados presentes en el aceite de oliva; los &cidos grasos omega-3
provenientes de productos marinos y de frutos secos; y los probidticos derivados de
alimentos fermentados como queso y yogur, entre otros (figura 2). A través de multiples
mecanismos sinérgicos derivados de la presencia de estos componentes, la DMed genera
diversos cambios fisioldgicos y metabdlicos (p.e., mejoria en perfil de antioxidantes, perfil
lipidico, presion arterial, inflamacion y coagulacion, ademas de modulacién en la expresion
génica), que, en ultimo término, determinan un menor riesgo de enfermedades cronicas,
mayor longevidad y mejor calidad de vida. Es asi como estudios de intervencion con DMed
han mostrado mejoras significativas en funcion endotelial, sensibilidad a insulina y presion
arterial, con una reduccion significativa de las concentraciones séricas de proteina C
reactiva de alta sensibilidad (hs-CRP), IL-6, IL-7, IL-18, VCAM-1 y ICAM-1 y un
incremento en adiponectina. Asimismo, se ha observado una mejor relacion entre
colesterol-HDL (c-HDL) y colesterol total, junto con un aumento en el tamafio de las
particulas de HDL y un desplazamiento de las subfracciones de colesterol LDL (c-LDL)
hacia un perfil menos aterogénico con menores niveles de LDL oxidadas.
Caracteristicamente, la DMed recomienda un bajo consumo de alimentos reconocidamente
deletéreos para la salud, como grasas saturadas e hidratos de carbono simples, los cuales
han sido asociados consistentemente con mayor riesgo de aterosclerosis y diabetes
mellitus, respectivamente. Asimismo, el menor consumo de sal como aderezo en las
comidas, la cual es reemplazada por especias y condimentos, determina un menor consumo

total de sodio. Esto, junto a una mayor ingesta de potasio y magnesio, proveniente de frutas
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y verduras, beneficia al sistema cardiovascular disminuyendo la presion arterial y
preservando la funcién endotelial. La forma particular de preparar la comida en la cocina
mediterranea tiene efectos positivos para la salud. EI consumo de salsa de tomate o sofrito
aceite de oliva, cebolla, ajo y tomate, base de los guisos mediterraneos, se asocia con menor

riesgo cardiovascular. (p.88)

Por tanto, como lo menciona el autor, los elementos alimenticios que tiene la dieta
mediterranea ha evidenciado que reduce riesgos cardiovasculares, mejor presion arterial, mejores
acciones en coagulacion e inflamacion, lo que permite una reduccién de enfermedades cronicas,
mayor longevidad y evidentemente una mejora en la calidad de vida de las personas sometidas a
este dieta, también se obtiene que el menor consumo de aderezos que conllevan a alimentos
procesados y también de sal que son productos se asocian con enfermedades como diabetes o
presion arterial alta, se reflejan en la dieta mediterranea por cuanto, se toma como base de los
guisos conformados por cebolla, ajo, tomate o aceite de oliva se relacion de manera directa con un
menor riesgo cardiovascular, por tanto se observa la importancia de los datos arrojados por el autor

antes citado.
Antioxidantes.

Los antioxidantes son compuestos sintetizados por las plantas en sus diferentes
partes (frutos, hojas, ramas, raices, etc.) por lo tanto su presencia en la dieta mediterranea es
fundamental no solo porque activan las propiedades organolépticas naturales, preservandolos, sino
porque al ser ingeridos protegen de manera amplia y eficaz la salud, previniendo el desarrollo de

enfermedades, bajo estas ideas Urquiaga (2017) muestra que:

La DMed aporta una elevada cantidad de antioxidantes de origen vegetal, entre
ellos, vitamina C, vitamina E, B-caroteno, glutation, licopeno y polifenoles (fenoles &cidos
y flavonoides), que contribuyen a reducir el dafio oxidativo a nivel celular y sistémico vy,
por ende, a disminuir la incidencia de enfermedades crénicas. Los polifenoles pueden tener
un efecto antioxidante, asi como participar en cascadas de sefalizacion intracelular,
mediante su interaccion con receptores celulares o proteinas, modulando de esta manera la

expresion génica y determinando respuestas fisioldgicas beneficiosas. De hecho, se han



18

reportado interacciones de flavonoides en mas de 40 sistemas enzimaticos en mamiferos.
Algunas de las enzimas inhibidas por los polifenoles, con resultados beneficiosos en salud
cardiovascular, son la 5-lipoxigenasa, la xantina oxidasa, la NADPH oxidasa y la enzima
convertidora de angiotensina | (ECA). (p.88)

Por lo tanto, la dieta mediterranea, tiene un alto contenido de vitamina C, vitamina E,
caroteno, glutation, licopeno y polifenoles previniendo las enfermedades crénicas como la ECV.

Fibra.

Es una sustancia que se encuentra en las plantas especificamente en las frutas, las verduras
y los granos, que tiene como funcién lograr mantener el control glucémico (azucar en la sangre),
en cuanto nos ayuda a mantener un peso saludable, y tomando en cuenta el criterio de Urquiaga

(2017) menciona que:

La DMed considera el consumo de alimentos ricos en fibra dietética. La fibra
alimentaria corresponde a la fraccion comestible de las plantas que resiste la digestion y
absorcion en el intestino delgado humano y que experimenta una fermentacion parcial o
total en el intestino grueso. Algunas fibras son insolubles, como la celulosa, y provienen
principalmente de cereales integrales. Otras fibras son solubles, como la inulina, y son

obtenidas con el consumo de verduras, frutas, legumbres, cebada y avena. (p.88)

Bajo lo antes expuesto consideramos que la dieta mediterranea tiene un alto contenido fibra
dietética que favorece la digestion del intestino delgado por lo tanto nos ayuda con patologias

gastrointestinales como el estrefiimiento.
Fitoesteroles.

Los fitoesteroles son sustancias de origen vegetal que tienen una estructura muy parecida
a la del colesterol y que impiden que el colesterol de los alimentos se absorba en el intestino. Con

este preambulo Urquiaga (2017) revela que:

Los esteroles vegetales son componentes importantes de una dieta basada en

vegetales, siendo particularmente abundante en cereales, frutos secos, legumbres y aceites
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vegetales. Los fitoesteroles remedan la estructura del colesterol, compitiendo con este
lipido por su incorporacion en las micelas de sales biliares, disminuyendo su absorcion

intestinal y los niveles séricos de colesterol. (p.89)

Estos esteroles de origen vegetal presentes en la dieta mediterrdnea compiten con el
colesterol de los alimentos disminuyendo su absorcion y manteniendo los valores normales y
evitando las ECV.

Acidos grasos monoinsaturados.

La grasa monoinsaturada es una de las grasas saludables, que se encuentra muy presente
en la dieta mediterranea como alimentos de plantas como nueces, aguacates y aceites vegetales.

En este contexto, el autor Urquiaga (2017) expresa que:

El efecto protector del aceite de oliva virgen, un componente clave de la DMed,
sobre la ECV, algunos tipos de cancer y enfermedades cognitivas relacionadas con la edad,
se deberia a su composicion grasa rica en acidos grasos monoinsaturados, especialmente
acido oleico (70%), baja en acidos grasos saturados (5%) y poliinsaturados (10-15%) y alta
en compuestos polifendlicos antioxidantes. El acido oleico tiene efectos beneficiosos sobre
el perfil de lipidos plasmaticos, disminuyendo el colesterol total, el c-LDL y los
triglicéridos e incrementando el c-HDL.. Los compuestos polifendlicos antioxidantes, como
el hidroxitirosol y la oleouropeina, entre otros, protegen de la oxidacion a las particulas de
LDL y tienen un efecto antitrombético, antiinflamatorio, anticancerigeno, vasodilatador e
hipotensor. Ademas, el consumo de aceite de oliva virgen aumenta la sensibilidad

periférica a la accion de la insulina y modula la inflamacién y el estrés oxidativo. (p.89)

Estas grasas monoinsaturadas tienen efecto protector disminuyendo el colesterol total, el
c-LDL vy los triglicéridos e incrementando el c-HDL, ademdas un impacto antitrombotico,
antinflamatorio, anticancerigeno, vasodilatador e hipotensor por lo que serian factores beneficios

para la salud de personas con ECV.
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Acidos grasos omega-3

Los acidos grasos omega-3 se encuentran en alimentos como el pescado y la linaza, y en
suplementos dietéticos como el aceite de pescado que son una parte fundamental de la dieta

mediterranea donde el autor Urquiaga (2017) nos ayuda con el siguiente aporte mencionando que:

El desarrollo de la actividad agricola y la agroindustria facilita el consumo de dietas
ricas en acidos grasos saturados y desequilibrada en &cidos grasos omega-6 versus omega-
3, con un mayor aporte de los primeros con respecto de los segundos. Asi, el uso de granos
en alimentacion del ganado y aves determina la produccion de carnes, leche y huevos con
alto contenido de acidos grasos omega-6. Como consecuencia, la dieta actual de EE. UU.
tiene una razon de acidos grasos omega-6/omega-3 entre 15-16:1 versus 9-10:1 en Chile y
1-4:1 en Grecia y Japon. De hecho, la DMed, promoviendo un alto consumo de pescados
y mariscos, se caracteriza por una adecuada proporcion de acidos grasos omega-6/ omega-
3, favoreciendo un perfil menos inflamatorio que otras dietas occidentales, donde una alta
ingesta de 4acidos grasos omega-6 determina mayor produccion de citoquinas
proinflamatorias y factores procoagulantes que aumentan el riesgo de enfermedades
cronicas como diabetes mellitus y aterosclerosis. (p.89)

En sintesis, la dieta mediterrdnea nos proporciona mayor presencia omega-3, favoreciendo
un perfil menos inflamatorio y ayudandonos con un menor riesgo de ECV y otras enfermedades

crénicas no transmisibles.
Probidticos

Los probidticos son alimentos o suplementos que contienen microorganismos Vivos
destinados a mantener o mejorar las bacterias "buenas" (microbiota normal) del cuerpo, acotando

a esta idea Urquiaga (2017) ratifica que:

Los probio6ticos son microorganismos vivos que, consumidos en cantidades
adecuadas, confieren beneficios para la salud. Los alimentos fermentados derivados de la
leche, como yogurt y quesos, son parte de la DMed, y su ingesta reduciria marcadores

inflamatorios asociados con el desarrollo de aterosclerosis. Sin embargo, el papel
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beneficioso de los microorganismos vivos lacteos no esta totalmente comprobado. Otros
alimentos, como olivas, alcaparras, vinagre y vino, propios de esta dieta, también aportan

probidticos que podrian contribuir a la microbiota intestinal. (p.89)

Concluyendo que los probiodticos son microorganismos vivos presentes en la dieta
mediterrdnea especialmente en los alimentos fermentados y otros que tienen un efecto en la

reduccion inflamatoria asociados con el desarrollo de aterosclerosis que forman parte de las ECV.
Tabla 2.

Componentes bioactivos aportados por alimentos de la dieta mediterranea.

Componentes Bioactivos de la Dmed Alimentos que los contienen

ANTIOXIDANTES Verduras, frutas, aceite de oliva extra virgen,
frutos secos, legumbres, especias,
condimentos, vino.

FIBRA Verduras, frutas, cereales integrales, legumbres
FITOESTEROLES Cereales, nueces, frutos secos, legumbres y
aceites vegetales
ACIDOS GRASOS aceite de oliva
MONOINSATURADOS
ACIDOS GRASOS OMEGA 3 pescados y mariscos y frutos secos
PROBIOTICOS lacteos fermentados derivados de la leche, tales

como yogurt y quesos, fuente de grasa
presentes en olivas, aceitunas, alcaparras,
vinagre y vino

Nota. Los pardmetros que muestran algunos componentes bioactivos y cuéales son los alimentos que los contienen.
Fuente: Urquiaga, 2017

Como se observa en la Tabla 2. se encuentra lo alimentos que contienen la dieta
mediterranea con sus respectivos componentes bioactivos, con lo cual se demuestra que alimentos
deben ser consumidos ya que estos van a ser beneficioso para prevenir las ECV, y mejorar la

calidad de vida de los adultos con la patologia antes mencionada.
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2.1.4.4 Alimentos cardioprotectores de la dieta mediterranea.

Cuando hablamos de una dieta cardioprotectora nos referimos aquellos productos que en
los que la evidencia ha demostrado que su consumo aporta beneficios directos en las enfermedades
del corazon. Entre los productos tenemos el aceite de oliva el cual tiene una composicion
nutricional de acido oleico vitamina E y antioxidantes de tipo polifendlico, estos componentes
tiene un impacto positivo en la salud humana, por ejemplo, en varones que tienen
hipercolesterolemia donde se observa una mejoria dentro de su perfil lipidica, incluso estos
resultados fueron comparados con personas que han consumido una dieta bajo en grasas y a pesar

de esto han mostrado un mejor perfil dentro de su perfil (Carasa, 2016).

También, dentro de ensayos clinicos se ha visto que “que una DM suplementada con AOV
evita la aparicion de complicaciones cardiovasculares mayores (muerte de origen cardiovascular,
infarto de miocardio y/o accidente vascular cerebral) en sujetos de alto riesgo vascular, comparado
con pacientes que siguen una dieta baja en grasas estos sujetos.” (Carasa, 2014, p.23). Esto,
demuestra que la aplicacién de aceite de oliva mejora la calidad del perfil lipidico, y que mejora
la salud de las personas significativamente en comparacion de aquellos que tienen una dieta baja

en grasas.

Respecto a los frutos secos, la DM contiene mucha variedad y cantidad, dicho producto
mantiene una gran fuente de arginina, potasio, acido folico, y vitamina E, en este sentido dichos
componentes de esta dieta tiene grandes beneficios para la salud cardiaca. De acuerdo con el autor
Carasa (2014) expresa lo siguiente: “Los frutos secos forman parte de la DM, puesto que se
producen en la mayoria de paises mediterraneos. Estos son muy apreciados por su composicion,
ya gue la mayoria de ellos son ricos en AGMI (principalmente en acido oleico), mientras que las

nueces lo son en AGPI (principalmente &cidos linoleico y alfa-linolénico)” (p.25)

Respecto del vino tinto que es un producto que mantiene elementos antioxidantes, asi como
polifenoles y taninos, dichos elementos ayudan a la salud del ser humano, considerando las altas
cantidades de vino tinto en la DM favorece al funcionamiento del sistema cardiovascular. De
acuerdo con el autor Carasa (2014) expresa que “Como consecuencia de estos resultados se estudio

la composicion del vino tinto, comprobandose que tenia un alto contenido en polifenoles y taninos,
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los cuales poseen una actividad antioxidante, protegiendo de la oxidacion a las particulas de cLDL

y favoreciendo un adecuado funcionamiento del sistema cardiovascular.” (p.27)

Finalmente, el pescado, moluscos y crustaceos que son otros de los componentes de la dieta
mediterranea, son alimentas nutritivos y con alta carga nutricional, dichos alimentos mantienen
una larga carga de omega-3, que es de muy facil digestion que aportan calcio, hierro, yodo, fltor
y vitaminas A, D, E, K y complejo B. También dentro de los pescados se encuentra que tienen

positivos sobre los niveles de colesterol. (Carasa, 2014)

También se puede mencionar que el alto consumo del pescado se asocia con la
disminucionde las enfermedades cardiovasculares, ya que los acidos grasos de omega-3 disminuye
los triglicéridos y actla en la correcta coagulacion de la sangre, agregacion de plaquetas y genera
mecanismos positivos de inflacién ayudando asi a evitar la formacion de placa de ateroma. (Carasa,
2014

Como analizamos una alimentacion cardio protectora basada en la dieta mediterranea,
permite tener un régimen de dieta saludable, un peso corporal saludable, un perfil lipidico 6ptimo,
esto permite proteger la salud del corazon y los vasos sanguineos mejorando la calidad de vida,
basados en alimentos como frutas, verduras, legumbres, cereales, pescado, vino tinto y con esto

disminuir el riesgo de ECV vy lograr una dieta equilibrada.

2.1.5 Habitos Alimenticios.

Entendemos como habito como una conducta llevada a cabo con regularidad, es decir,
repetida en el tiempo, que es aprendida no innata y que requiere de poco o ningln compromiso
racional, llevado al marco de la salud, que si es llevado de buena manera trae beneficios a la salud,

caso contrario puede ser perjudicial, en donde el autor Martinez (2023) afirman que:

Los habitos alimentarios forman parte de cada persona, pero no nacen con él se
forman a partir de experiencias del aprendizaje adquiridas a lo largo de la vida, mediante
los cuales el individuo selecciona los alimentos que han de configurar su dieta y los prepara
para su ingestion. Por tanto, es un proceso voluntario y educable que constituye un factor

determinante en su estado de salud. (p.6)


https://concepto.de/conducta/
https://concepto.de/tiempo/
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Asi mismo el autor menciona de la siguiente manera “Tener malos habitos alimentarios
repercute de manera directa en la salud, tanto fisica (trastornos metabdlicos y alteracion del peso)
como psicologica (depresion, hiperactividad, problemas de suefio, ansiedad o falta de
concentracion)”. (Llamuca, 2023, p.11)

Concluyendo que los hébitos alimentarios forman parte de cada persona a partir de
experiencias, es un proceso voluntario y educable que constituye un factor determinante en su

estado de salud tanto fisicos como psicologicos.

Ademas, al tener malos habitos alimenticios y la modernidad nos puede llevar a conductas

poco saludables donde el autor Martinez (2023) asevera que:

El aumento de la produccion de alimentos procesados, la rapida urbanizacion vy el
cambio en los estilos de vida han dado lugar a un cambio en los habitos alimentarios.
Actualmente, las personas consumen mas alimentos hipercal6ricos, grasas, aztcares libres
y sal; por otra parte, muchas personas no comen suficientes frutas, verduras y fibra
dietética, como por ejemplo cereales integrales. Llevar una dieta sana a lo largo de la vida
ayuda a prevenir la malnutricion en todas sus formas, asi como diferentes enfermedades no

transmisibles y trastornos. (p.7)

Por lo tanto, los habitos alimenticios han llevado a consumir mayor cantidad de alimentos
procesados restringiendo el consumo frutas, verduras, fibra dietética y por lo tanto aumentando el

riesgo de ECV, deteriorando la calidad de vida.
2.1.5.1 Alimentacion poco saludable.

Una dieta poco saludable se refiere a un patrén de alimentacién que carece de los nutrientes
necesarios para mantener una buena salud y que, en cambio, esta caracterizado por el consumo
excesivo de alimentos ricos en calorias vacias, grasas saturadas, grasas trans, azucares afiadidos y
sodio. Este tipo de dieta generalmente carece de una variedad adecuada de frutas, verduras, granos

enteros y protel’nas magras.
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Bajo este contexto, la Organizacion Panamericana de la salud (OPS) (2019) expresa que:

El riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular (ECV) aumenta por una
alimentacion poco saludable, la cual se caracteriza por un bajo consumo de frutas y
verduras y un consumo elevado de sal, azlcares y grasas. Una alimentacién poco saludable
contribuye a la obesidad y el sobrepeso, los cuales a su vez son factores de riesgo para las
ECV. Ental sentido, los habitos alimenticios no saludables también pueden dar lugar a otro
tipo de enfermedades entre las que se encuentran el cancer, la diabetes y las deficiencias

de micronutrientes. OPS (p.9)

Ahora bien, respecto de las grasas saturadas, la OPS (2019) las grasas saturadas son
predominantemente halladas en productos de origen animal como la carne, la leche, la mantequilla,
la crema, el queso y la manteca de cerdo, asi como en aceites de palma y coco. Muchas de estas
grasas saturadas tienen una consistencia solida, como la grasa presente en la carne. Su consumo
elevado puede incrementar los niveles de colesterol y aumentar el riesgo de sufrir un infarto agudo

de miocardio o un accidente cerebrovascular.

Respecto de las grasas trans, la OPS (2019) expresa que son aceites vegetales inicialmente
liquidos que han sido sometidos a un proceso de hidrogenacion para solidificarse, lo que las hace
poco saludables. Estas grasas trans se encuentran comdnmente en alimentos procesados, comidas
rapidas, snacks, alimentos fritos, pizzas congeladas, pasteles, galletas, margarinas y productos para

untar.

Los aceites no saturados son aquellos que contiene especialmente aminoacidos grasos que
pueden ser de dos tipos monoinsaturados y poliinsaturados, en este sentido los no saturados son
liquidos a temperatura ambiente que provienen de fuentes vegetales como frutos secos, semillas,
aguacates y algunos tipos de aceites vegetales como el aceite de oliva, el aceite de canola y el
aceite de girasol, este tipo de aceites son considerados mas saludables en comparacion con las

grasas saturadas, sobre este aspecto la OPS (2019) expresa lo siguiente:

Las grasas o aceites no saturados se encuentran generalmente en alimentos
vegetales como semillas, granos, nueces, verduras (por ejemplo, aguacate), frutas, y

también en el pescado. Este tipo de grasas pueden ser poliinsaturadas (como en los aceites
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de girasol, soja, maiz y sésamo) o monoinsaturadas (por ejemplo, aceites de olivay canola).
El consumo de grasas o aceites insaturados en lugar de grasas saturadas ayuda a controlar
los niveles de colesterol y reducir el riesgo de infarto agudo de miocardio y ataque
cerebrovascular.(p.9)

Alimentos ultra procesados

Los alimentos ultra procesados podria entenderse como una expresion que denota
alimentos altamente procesados que contienen altos niveles de grasas saturadas, azUcares afiadidos,
sodio y calorias, con un bajo contenido de nutrientes esenciales como vitaminas, minerales y fibra.
Estos alimentos suelen ser productos manufacturados que se comercializan envasados y listos para
consumir, como comida rapida, snacks, bolleria industrial, alimentos congelados altamente
procesados, bebidas azucaradas, entre otros. El consumo excesivo de este tipo de alimentos ha sido
asociado con un mayor riesgo de desarrollar enfermedades cronicas como la obesidad, la diabetes

tipo 2, enfermedades cardiovasculares y otras condiciones de salud adversas.
De acuerdo con el autor Llamuca (2023) aseveran que:

Los alimentos ultra procesados son férmulas de sustancias alimentarias a menudo
listos para el consumo, utilizando sabores, colores, emulsionantes, entre otros aditivos que
son necesarios para que el producto final sea seguro o se conserve durante mas tiempo.
Estos alimentos ultra procesados se caracterizan también por ser hiperpalatables, y por lo
general estos alimentos presentan cargas glucémicas y energéticas mas altas que los

alimentos naturales. (p.29)

En conclusion, los alimentos ultra procesados representan una categoria de productos
alimenticios que son sometidos a procesos quimicos y modificaciones para crear productos listos
para el consumo, empleando una variedad de aditivos y técnicas de procesamiento para garantizar
su seguridad y durabilidad. Estos alimentos son altamente palatables y suelen tener un contenido
glucémico y caldrico elevado en comparacién con los alimentos naturales. Su consumo excesivo

puede contribuir a problemas de salud como la obesidad y enfermedades crénicas relacionadas.
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Comer en horas inadecuadas
Respecto a este tdpico Meza (2021) expresa que:

Debemaos recordar no pasar por alto los horarios de las comidas o saltarlas, y no
llevar un orden de estos podra atraer trastornos como la acumulacion de grasa en el
organismo, y asi conllevando al sobrepeso, ya que de ese modo doblegamos al metabolismo

a un desorden procedentes del desorden de horarios y habitos alimenticios. (p.18)

En este contexto, es fundamental no descuidar los horarios de las comidas ni omitirlas, ya
que esto puede conducir a trastornos como la acumulacién de grasa en el organismo vy,
eventualmente, al sobrepeso. La falta de un orden en los horarios de las comidas y en los habitos
alimenticios puede desregular el metabolismo, lo que puede tener consecuencias negativas para la
salud. Mantener una rutina alimentaria regular y equilibrada es crucial para promover un

metabolismo saludable y prevenir problemas de peso y salud a largo plazo.
Beber bebidas azucaradas
También sobre el consumo de bebidas azucaradas Meza (2021) menciona lo siguiente:

Ingerir enormes cantidades de bebidas altamente azucaradas, puede desarrollarse a
una elevada rapidez del aumento de peso corporal y conduciendo asi, a desarrollar diabetes
de tipo 2 generalmente, asi mismo enfermedades cardiovasculares y gota. Beber este tipo
de bebidas azucaradas es de modo relevante a la asociacion de aumento de peso corporal,

sobrepeso y obesidad. (p.18)

En resumen, el consumo excesivo de bebidas altamente azucaradas esta fuertemente
asociado con un rapido aumento de peso corporal, aumentando el riesgo de desarrollar diabetes
tipo 2, enfermedades cardiovasculares y gota. Este habito contribuye significativamente al

sobrepeso, la obesidad y sus consecuentes problemas de salud.
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Comidas rapidas

Las comidas rapidas son alimentos que se caracterizan por su facil disponibilidad,
preparacion rapida y consumo inmediato. Desde una perspectiva cientifica, las comidas rapidas se
definen como alimentos altamente procesados y densos en calorias, grasas saturadas, grasas trans,
azucares afiadidos y sodio, pero bajos en nutrientes esenciales como vitaminas, minerales y fibra

dietética, en este contexto Meza (2021) manifiesta que:

Aunque son muy popular entre los jovenes por los sabores que ofrecen, asi mismo
son la opcion culinaria para los trabajadores que se encuentran con un limitado tiempo de
almuerzo, este tipo de alimento no aporta los nutrientes necesarios para un dia activo, por
su alto nivel de grasas saturadas y/o azucar en exceso, las comidas rapidas son el tipo
alimento que en mayor ocasion provoca colesterol malo (LDL) a la mayor parte de la
poblacion mundial. Las comidas rapidas son el estilo de alimentacion de facil alcance para
todo publico. No beber el agua suficiente La mayor advertencia de no beber la suficiente
agua, es la deshidratacion. Si se llega a deshidratar en demasia, ya su organismo no
dispensara con el liquido necesario para que la sangre logre llegar a todos los érganos, esto
seria peligroso a nivel vital. (p.19)

En sintesis, las comidas rapidas, aunque populares entre los jovenes y trabajadores con
poco tiempo, carecen de los nutrientes necesarios para una dieta equilibrada debido a su alto
contenido de grasas saturadas y/o azUcares en exceso. Consumirlas con frecuencia puede aumentar
el riesgo de colesterol malo y contribuir a problemas de salud. Ademas, no beber suficiente agua
puede llevar a la deshidratacion, lo que puede ser peligroso para la salud. Es importante mantener
un equilibrio en la alimentacién y asegurarse de mantenerse hidratado para mantener una buena

salud.
2.1.5.2 Los factores determinantes en la eleccidon de habitos alimenticios.

La nutricion desempefia un papel crucial en la salud humana, y comprender los factores
que influyen en nuestras elecciones alimenticias es fundamental para promover estilos de vida mas

saludables. En este contexto, resulta esencial explorar en detalle los diversos aspectos que inciden
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en la seleccién de alimentos por parte de la poblacion, en este sentido Callisaya (2016) muestra

que:

La nutricion es uno de los factores mas intimamente relacionados con la salud, puesto
que es fundamental que se produzca un cambio alimenticio en la poblacion, resulta
necesario comprender mejor, qué factores precisos afectan a la eleccién de alimentos. Se
describiran los factores mas importantes que influyen en la eleccion de los alimentos, y si
son malos es posible cambiar, y coadyuvar con ciertas recomendaciones Los principales
factores que influyen e intervienen en la eleccion de habitos alimentarios son determinantes
para una calidad de vida saludable, el principal factor impulsor de la alimentacién es
obviamente la bioldgica, pero lo que decidimos comer no esta determinado Unicamente por
las necesidades fisioldgicas o nutricionales. Algunos de los demas factores que influyen en

la eleccién de los alimentos son:

Factores biologicos como el hambre, el apetito y el sentido del gusto.

Factores econdmicos como el precio, los ingresos y la disponibilidad en el mercado.

e Factores fisicos como el acceso, la educacion, las capacidades personales (por ejemplo,
para cocinar) y el tiempo disponible.

e Factores sociales como la cultura, la familia, los compafieros de trabajo y los patrones

de alimentacion.

e Factores psicoldgicos como el estado de animo, el estrés y la culpa. (p. 36)

Por tanto, los habitos alimentarios estan influenciados por una variedad de factores que van
mas alla de las necesidades bioldgicas y nutricionales. Aspectos como el hambre, el apetito, el
precio de los alimentos, la disponibilidad, la educacién, la cultura, el entorno social y psicolégico
desempefian un papel crucial en nuestras elecciones alimenticias. Comprender estos factores es
fundamental para promover una calidad de vida saludable y disefiar estrategias efectivas para

mejorar la alimentacién y la salud de la poblacion.
Importancia de conocer y estudiar los habitos alimentarios.

Los habitos alimentarios no solo afectan el funcionamiento fisioldgico del cuerpo, sino que

también influyen en el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas, el rendimiento cognitivo y
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emocional, y la calidad de vida en general. Al comprender y analizar los habitos alimentarios,
podemos identificar patrones, factores determinantes y areas de mejora que nos permitan promover

una alimentacién mas equilibrada y saludable.
En este contexto el autor Alanoca (2021) expresa lo siguiente:

Saber sobre los habitos alimentarios es muy importante, porque permite tener una
alimentacién adecuada basada en una dieta balanceada y saludable. Es asi como
alimentarnos sanamente permite prevenir enfermedades, tener una alta calidad de vida y
optimizar el estado fisico y mental. Asi mismo, los buenos habitos alimentarios permiten
estar hidratados, tener musculos sanos y fuertes, contar con suficiente energia, estimular el
funcionamiento cerebral y protege contra enfermedades; en caso de los nifios se puede
prevenir la obesidad y el sobrepeso, la anemia, el retraso del crecimiento, la desnutricion
crénica, entre otros. Como se puede ver, una adecuada alimentacién, ademas de reducir o
mantener el peso corporal trae muchos beneficios, por eso es vital que se fomente desde la

infancia. (p.27)

En este mismo sentido, Alanoca (2021) ha expresado que conocer las caracteristicas
especificas de los habitos alimentarios de un determinado grupo de personas constituye el primer
paso crucial para desarrollar programas de educacion o intervencién nutricional efectivos. Este
conocimiento permite identificar tanto los habitos alimentarios inadecuados como los problemas
de nutricion, ya sean por exceso o por defecto, lo que a su vez facilita la implementacion de
intervenciones y camparfias educativas destinadas a corregir la situacion. Asimismo, el monitoreo
constante de la evolucion de estos habitos alimentarios es fundamental para detectar y abordar

cualquier tendencia preocupante en el consumo de alimentos.

Ademas, esta comprension profunda de los habitos alimentarios permite identificar los
factores asociados a la dieta que podrian representar riesgos para la salud y tomar medidas
preventivas en consecuencia. Por ultimo, contar con informacion detallada sobre los alimentos
disponibles y sus métodos comunes de preparacion y consumo proporciona una base solida para
disefiar estrategias nutricionales efectivas y adaptadas a las necesidades especificas de la
poblacion.
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3 Marco Metodoldgico.
3.1 Tipo de estudio

Se llevara a cabo una revision bibliografica siguiendo la metodologia PRISMA, tomando
en cuenta que nuestro estudio es de tipo transversal por ser un tipo de investigacion observacional

que analiza datos de variables recopiladas en un periodo de tiempo.

3.2 Metodologia para busqueda de informacion, buscadores cientificos.

Para este tema de investigacion se van a utilizar la revision sistematica cualitativa,
relacionada con la tematica de dieta mediterranea, factores de riesgo, y la prevencion de
enfermedades cardiovasculares, a través de buscadores de libre acceso, tales como: Google

académico, Pubmed, Scopus, Science Direct.

3.3 Palabras claves o descriptores MeSH

("Cardiovascular System"[Mesh]) AND "Diet, Mediterranean"[Mesh]
"diet, mediterranean"[MeSH Terms] OR mediterranean diet [ Text Word]
"cardiovascular system”[MeSH Terms] OR cardiovascular [Text Word]
("Heart Disease Risk Factors"[Mesh]) AND "Diet, Mediterranean"[Mesh]

3.4 Herramienta para seleccion de articulos (PRISMA)

En la revision sistematica realizada utilizaremos el método PRISMA para tener claro los

items que se utilizaran de la lista de verificacion, entre ellos:

3.5 AMSTAR 2.

La herramienta de evaluacion de calidad de revision sistémica sera AMSTAR 2 ya que

permite realizar una evaluacion mas detallada de la revision.



32

3.6 Criterios de inclusién y exclusion.
3.6.1 Criterios de inclusion

- Se incluyo estudios con poblacion adulta de género femenino y masculino de edades entre
18 a >65 afios de edad.

- Seincluyo articulos que menciona a poblacién con riesgo de padecer comorbilidades.

- Seincluyo a la poblacién con malos habitos alimenticios.

- Se incluyeron documentos encontrados en las plataformas digitales Google académico,
Pubmed, Scopus, Science Direct.

- Se incluyeron todos los documentos encontrados en la base de datos con fecha de de no
mas de 10 afios de publicacion.

- Se incluyeron articulos solo en inglés y espafiol.

3.6.2 Criterios de exclusion

- Se excluyeron estudios realizado en poblacion menor a la edad establecida.

- Se excluyeron todos los documentos que no estuvieran relacionados con el tema de
revision.

- Se excluyeron todos los documentos que no se encontraban dentro del periodo de tiempo
establecido.

- Se excluyeron todo tipo de documento como correcciones, resimenes y que no esten
completos.

- Se excluyeron articulos que no estén en inglés y espariol.

3.7 Metodologia PRISMA.

Se llevo a cabo una revision sistematica siguiendo la metodologia PRISMA donde se
realizé la busqueda de documentos basados en el tema de estudio como es los “Efectos de la dieta
mediterranea en la poblacién adulta con factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares en
comparacion a pacientes que tienen malos habitos alimenticios” incluido ambos sexos. Se

realizaron la busqueda: en Scopus, Google Académico, Pubmed, Sciencedirect.
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En la identificacion: identificados (302) articulos, de los cuales, en primera instancia, se

ha identificado (69) articulos relacionados con el tema de estudio, de los cuales hay registros
eliminados antes de la proyeccién: Registros duplicados (n = 2), luego tenemos registros marcados
como no aptos por la automatizacion herramientas (n = 2) que se acompafia de registros eliminados

por otros motivos (n = 2).

En el chequeo: Tenemos registros examinados (n = 48), luego se anexa registros excluidos

(n = 20); mas informes solicitados para su recuperacion (n = 21), seguido de uno informes no
recuperados (n = 0), luego tenemos informes evaluados para determinar su elegibilidad (n =21) y
por ultimo Informes excluidos: Reasonl edad (n = 7) Reason2 Tema de busqueda (n = 5) Reason3

periodo de tiempo (n = 8)

Incluidos: Nuevos estudios incluidos en la revision (n = 6); Informes de nuevos estudios

incluidos (n = 0)
3.7.1 Proceso de seleccién segun la metodologia PRISMA.
Figura 2

Diagrama de flujo PRISMA 2020.
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v

Registros o citas eliminados antes del
cribado:
Registros o citas duplicadas (n =2)
Registros marcados como
inelegibles por las herramientas de
automatizacion {n= 2}
Registras eliminadas por otras
razones (n=2)

Registros o citas cribados
(m=48)

v

Registros o citas excluidos
{n =20}

Fublicacionas buscadas para su
recuparacicn
{n=21)

L

Publicacionas no recuperadas
(n=10)

Publicaciones evaluadas para
decidir su elegibilidad
{n=21)

¥

FPublizaciones excluidas:
Razan 1. (n = 7) no cumpla el
rango de edad de los criterios de
inclusion.
Razon 2. (n = 5) no cumple con el
tema de bisqueds.
Razdon 3. (n = &) no cumpla el
periodo de tiempo.

Estudios incluides en la revisian
(n =)
Fublicaciones de estudios
incluidos.
(n=10)

Elaborado por: Autores.

Tabla 3.

Resultados Metodologia AMSTAR.
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VARIABLES
AUTOR ANO PAIS DISENO n VARIABLE RESUMEN AMSTAR 2
INDEPENDIENTE VARIABLE DEPENDIENTE
- De un total de 79 sujetos (38%
mujeres), y el (59% hombres). Los
sujetos con normo peso mostraron
un perfil mas saludable, en los
factores de riesgo  cardio
metabolicos, a excepcion de los
niveles de glucemia, IL-6 y TNF-, en
los que mostraron valores mayores
a los observados en sujetos con
sobrepeso/obesidad.
- Datos antropométricos |-EI efecto combinado de Ila
indice de masa corporal | capacidad aerdbica y adherencia a
(IMC), perimetro de cintura, | la DM sobre el IRCM. Se observan
Rebollo.M porcentaje de grasa | diferencias significativas entre los
. . - Adherenciaala |corporal, presién arterial, | grupos: el grupo con «baja
Velasquez, Puerto Real, Estudio . . " . L. .
2019 " 79 Dieta triglicéridos plasmaticos, | capacidad aerdbica 'y baja Alta

D. Corral, J. Espafia transversal . . . L . . .

- Mediterranea. glucemia plasmatica, perfil | adherencia a la DM» presentd un

inflamatorio (interleucina-6,
IL-6; y factor de necrosis
tumoral, TNF-).

-Capacidad aerdbica.

riesgo cardio metabdlico mayor
que el resto de los grupos. Por lo
tanto, una combinacion de una
baja capacidad aerdbica y baja
adherencia a la DM se asocian a un
mayor riesgo cardio metabdlico
global.

- EI 59% de los hombres mostraron
una alta condicion fisica y el 51%
una alta adherencia a la DM,
mientras que en las mujeres los
resultaron fueron del 50% y 50%,
respectivamente. Las mujeres
mostraron menores niveles en su




presion arterial diastdlica,
glucemia y capacidad aerdbica, asi
como mayor porcentaje de grasa
corporal que los hombres.
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Gonzales. S,
Ruiz. J,
Dominguez.
S,etal.

2021

Las Palmas de
Gran Canaria,
Espafa

Estudio
observacional
transversal.

922

- Datos antropométricos la
edad, el sexo, el peso y la
talla. Se estimé el indice de
masa corporal (ImC)
-Criterios de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)
en: bajo peso (IMC < 18,5
kg/m2), normo peso (IMC >
185 y <  25kg/m2),
sobrepeso (IMC = 25 y < 30
kg/m2) y obesidad
- FRCV (hipertension,
diabetes, dislipemia vy
tabaquismo), de ECV
(cardiopatia isquémica,
accidente cerebrovascular y
enfermedad arterial
periférica) y otras patologias
como enfermedad renal
cronica(ERC) o enfermedad
pulmonar obstructiva
cronica (EPOC).

- De los 922 sujetos incluidos en el
estudio, 258 eran hombres (28%) y
664 mujeres (72%) con edad media
de 42,6 afios (DE:11,4), rango: 20 a
69, mediana 42 (IQR: 32,7 a 52).
-De acuerdo con el IMC, un 59,5%
de los sujetos incluidos en el
estudio presentaban normo peso;
un 1,7%, bajo peso; un 28%,
sobrepeso y un 10,7%, obesidad.
- En relacién con los FRCV, 83 (9%)
sujetos referian padecer
dislipemia, 26 (2,8%) diabetes vy
102 (11,1%) hipertension. El
porcentaje de participantes con
ECV referida fue minimo: ocho
sujetos (0,9%) con antecedentes
de cardiopatia isquémica; cinco
(0,5%) con enfermedad
cerebrovascular y dos (0,2%) con
enfermedad arterial periférica. De
igual modo, cuatro (0,4%) padecian
EPOC y ocho (0,9%), ERC.
-Respecto al habito tabaquico, 701
(76%) encuestados referiria no
fumar; 90 (9,8%) ser fumadory 131
(14,2%) se definia como exfumador
(= un afo sin fumar). Por otro lado,
un 44,6% de los encuestados
afirmo no con-sumir alcohol nunca
o hacerlo < una vez al mes vs. 3,5%

Alta




que reconocia beber alcohol con
una frecuencia 2 cuatro veces por
semana.

-El cumplimiento de la DiMed ha
sido bueno en un 61,2% de los
casos. En la tabla 2 se recoge el
analisis individualizado de las
preguntas del MEDAS 14.
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Gonzales. R,
Guaman. C.,
et al.

2023

Marbella.
Espaia.

Practica
Clinica,
Metaanalisis,
Revisiones
Sistemadticas y
Ensayos
Clinicos
Aleatorizados

59
articulos

- Enfermedades
cardiovasculares

- Aceite de oliva.

- polifenoles contenidos en
el aceite de oliva virgen

extra.

- Un estudio de una poblacién
compuesta por individuos cuyas
caracteristicas  predisponian a
padecer algan evento
cardiovascular, fueron estudiados
durante 5 anos y divididos en tres
grupos de forma aleatoria; dieta
mediterranea complementada con
4 cucharadas soperas diarias de
AOVE, dieta mediterrdnea
complementada con 30 gramos de
frutos secos al dia y dieta baja en
grasas. Los resultados fueron
satisfactorios para el grupo de
dieta mediterranea siendo los
grupos con menos accidentes
cardiovasculares, pudiendo
confirmar que el AOVE reduce los

eventos cardiovasculares.
- El AOVE es capaz de mejorar el
perfil lipidico en sangre en
pacientes con riesgo

cardiovascular, siendo su principal
fendmeno la  reduccién del
colesterol tipo LDL y el aumento de
HDL.

- los polifenoles aumentan la

Moderada




actividad de las enzimas
encontradas en el organismo
humano cuya principal funcién es
su perfil antioxidante (CAT, GPX y
SOD), mejorando asi el estrés
oxidativo, el cual desarrolla una
disfuncion en la dilatacion del
endotelio promoviendo
enfermedades de tipo
cardiovascular.
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Vallasantes.
MI
Sifuentes. L

2018

Lima — Peru

Revision
sistematica

16
articulos

- Adherencia a
dieta
mediterrdnea

El 90 % afirma que la dieta
mediterranea interviene en la
prevencion de enfermedades
cardiovasculares; pudiendo
concluir que las investigaciones
revisadas evidencian que existe
eficacia en el consumo de dieta
mediterranea en la prevencién de
enfermedades cardiovasculares.

Moderada

Villota. C., et
al.

2023

Regidn
Metropolitana-
Chile

Estudio
descriptivo de
corte
transversal

99
pacientes

- Enfermedades
cardiovasculares

-Datos antropomeétricos la
edad, el sexo, el pesoy la
talla. Se estimo el indice de
masa corporal (IMC),
circunferencia de cintura.

El 61% de los participantes fueron
mujeres, de edad promedio de
72,13 anos, con mayor
representacion de obesidad y
sobrepeso (31,15%). El 39% de los
participantes fueron hombres, con
edad promedio de 72,33 aios y
mayoritariamente con peso
normal o sobrepeso (35,89%). Se
observd diferencias significativas
entre  varones y  mujeres
considerando el peso (p<0,052).
No se observo relacidn significativa
con variables como edad, IMC,
adherencia a dieta mediterranea y
riesgo cardiovascular. Se observd
una relacion significativa al

Alta




comparar adherencia a la dieta
mediterrdnea con el estado
nutricional (p<0,027) y el riesgo
cardiovascular (p<0,032).
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Torres. J, et
al.

2023

Paraguay

Revisidon
sistematica

48
articulos

- Adherencia a
dieta
mediterranea

La dieta, la cual ha demostrado
influir significativamente en la
salud cardiovascular y en Ia
expectativa de vida del ser
humano. Particularmente, la dieta

mediterranea, basada
esencialmente en el consumo de
frutas, vegetales, granos,

legumbres, aceite de oliva,
especias, seguido de proteina
derivada de pescado y comida de
mar, ha demostrado proveer cierto
grado de proteccion frente a
enfermedades cardio metabdlicas.

Moderada

Nota. En la tabla se muestra la valoracion de los articulos mediante la herramienta de AMSTAR 2.

Elaborado por: Anita Barrera, Mariana Reyes.

En la Tabla 3. Se observa la calificacion de 6 articulos los cuales fueron elegidos para esta investigacion mediante los criterios de inclusion y de

exclusion, los cuales seran valorados con la herramienta amstar 2, que consta de 16 dominios con opciones de respuesta simples: “si”, cuando el

resultado es positivo; “no”, cuando no se cumplié el estandar o hay informacién insuficiente para responder, y “si parcial”, en casos en que hubo

adherencia parcial al estandar. Esto nos permite una evaluacién mas detallada de las revisiones sistematicas, dando como resultado (3) articulos

de alta calidad, y (3) articulos de moderada calidad.
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4. Resultados.

De acuerdo con la tabla nimero 3, de conformidad con la comparativa de los estudios
realizados, dentro de sus conclusiones se ha demostrado que la dieta mediterranea (DM) tiene
beneficios para las personas adultas con factores de riesgo de enfermedades cardiovascular, ya
que contiene multiples componentes bioactivos que la conforman como son: vegetales, verduras,
frutas, vino, frutos secos, mariscos, granos integrales, lacteos bajos en grasa, aceite de oliva, que
serian los responsables de los efectos antioxidantes, mejoramiento del perfil lipidico, presion
arterial, inflamacion, coagulacién. Igualmente, se ha observado en lo referente al colesterol un
aumento de (HDL), y un menor nivel de (LDL), que contribuyen a la accion protectora
cardiovascular y de esta manera se disminuyen complicaciones cardiovasculares mayores
(muerte de origen cardiovascular, infarto de miocardio y/o accidente vascular cerebral) en sujetos

de alto riesgo vascular.

En el estudio de corte transversal del Proyecto NUTAF (Estudio de los Habitos
NUTricionales y el nivel de Actividad Fisica en adultos) de la autora Rebollo (2020), se expresa
que un estilo de vida poco saludable y una dieta inadecuada influyen en desarrollo de
enfermedades cardio metabdlicas. Se us6 una muestra de adultos entre 18 y 40 afios de la
provincia de Cadiz (79 participantes: 30 mujeres, 49 hombres), cuya recogida de datos tuvo lugar
desde enero de 2016 hasta junio de 2017; en ellos se empled el cuestionario disefiado
especificamente para evaluar la adhesion a la dieta mediterranea por el estudio PREDIMED
previamente validado, que incluia caracteristicas antropométricas, presion arterial, analisis

bioquimico, y capacidad aerdbica.

En este estudio se observo que altos niveles de capacidad aerdbica podrian contribuir a
atenuar algunos factores de riesgo cardiovasculares como la obesidad, hipertension arterial o la
hiperlipidemia, por los tanto un efecto combinado de una dieta saludable y un estilo de vida
activo sobre los factores de riesgo cardiovasculares revelaron que aquellas personas activas (que
cumplen con las recomendaciones de actividad fisica de al menos 60 min al dia) mostraron un
perfil cardiovascular mas saludable. Ademas, este estudio demuestra que una mayor adhesion a
la Dieta Mediterranea también se asocia con la reduccion de marcadores inflamatorios, un

resultado benéfico sobre el perfil lipidico, y un efecto protector cardiovascular.

Por otra parte, el estudio del autor Gonzalez (2021) que es un estudio observacional

transversal para evaluar el cumplimiento de la DiMed, se analizé la respuesta de 258 hombres
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(28%) y 664 mujeres (72%) con edad media de 42,6 afios, donde se aplico un cuestionario, para
recoger datos sobre la edad, el sexo, el peso y la talla. Se estimo el indice de masa corporal (IMC)
y se obtuvieron los antecedentes de factores de riesgo cardiovasculares (FRCV) como
hipertension, diabetes, dislipemia y tabaquismo; asi también de enfermedades cardiovasculares
(ECV) como cardiopatia isquémica, accidente cerebrovascular y enfermedad arterial periférica;

ademas se incluyeron los estilos de vida, como la actividad fisica.

En este estudio se reportd que los FRCV, estaban distribuidos de la siguiente manera: 83
sujetos (9%) referian padecer dislipidemia, 26 sujetos (2,8%) diabetes y 102 sujetos (11,1%)
hipertension. También, el porcentaje de participantes con ECV referida fue minimo: ocho sujetos
(0,9%) con antecedentes de cardiopatia isquémica; cinco sujetos (0,5%) con enfermedad

cerebrovascular y dos sujetos (0,2%) con enfermedad arterial periférica.

En relacion con la actividad fisica, un 21,5% reconocia no realizar ejercicio fisico
asiduamente, y con respecto a los estilos de vida el 3,5%, reconocia beber alcohol con una
frecuencia > cuatro veces por semana. Respecto al habito tabaquico, 701 (76%) encuestados
referiria no fumar; 90 (9,8%) ser fumador y 131 (14,2%) se definia como exfumador (> un afio
sin fumar), con relacién a la dieta mediterranea, se destaca que contribuye a una reduccion
sustancial de eventos cardiovasculares en pacientes con un RCV alto, ademas se asocia con una

disminucion de la tasa de rehospitalizacion durante el afio siguiente de un evento isquémico.

Un estudio de mucho interés es del autor Gonzélez (2023) quien recogio toda la
informacion disponible y realizd una revision sistematica, exponiendo el efecto beneficioso del
aceite de oliva virgen extra sobre la enfermedad cardiovascular. En el mismo se estudié una
poblacion que padecia algin evento cardiovascular, los datos fueron estudiados durante 5 afios,
y fueron divididos en tres grupos de forma aleatoria; el primer grupo recibié dieta mediterranea
complementada con 4 cucharadas soperas diarias de AOVE (aceite de oliva extra virgen), el
segundo recibi6 dieta mediterranea complementada con 30 gramos de frutos secos al dia y el
tercer grupo recibié una dieta baja en grasas. Los resultados fueron satisfactorios para los grupos
que recibieron dieta mediterranea, pues fueron los grupos con menos accidentes
cardiovasculares, pudiendo confirmar que el AOVE (aceite de oliva extra virgen) reduce los

eventos cardiovasculares.

El AOVE es capaz de mejorar el perfil lipidico en sangre en pacientes con riesgo

cardiovascular, siendo su principal fenémeno la reduccion del colesterol tipo LDL y el aumento
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de HDL. Al tomar AOVE rico en polifenoles, y la oleuropeina inhibe las lipasas del pancreas
reduciendo asi los niveles lipidicos. Los polifenoles muestran prevencion de la aterosclerosis,
inhibiendo la formacion de placas de ateroma en los principales vasos sanguineos del organismo,
ademas mejora el estrés oxidativo, el cual desarrolla una disfuncion en la dilatacién del endotelio

que provoca enfermedades de tipo cardiovascular.

Los beneficios de la dieta mediterrdnea son multiples, como se ha venido analizando
como el autor Torres (2023), mediante una revision sistematica muestra una comparacion del
impacto de dos regimenes de dietas mediterraneas (aceite de oliva extra virgen y frutos secos vs.
dieta baja en grasas). Los resultados fueron medidos al inicio y a los cinco afios de seguimiento,
permitiendo evidenciar que el consumo persistente de aceite de oliva extra virgen y de frutos
secos, modulé favorablemente la epigenética de vias relacionadas con inflamacién, metabolismo
y diabetes. comparado a la dieta baja en grasas solamente. Se demuestra el potencial antioxidante
y antiinflamatorio, incluso en individuos con elevado riesgo cardiovascular, conjuntamente la
dieta mediterranea interviene calidad y cantidad del sistema inmune, por el suministro de sustrato
para la activacion de linfocitos T ayudadores, con la finalidad de establecer un ambiente
antiinflamatorio, que retrasa la inflamacién y enfermedades derivadas de la misma en este caso,
de las enfermedades cardiovasculares lo cual favorece la salud de érganos como rifion, corazén
y cerebro, al tener intima relacién con los procesos bioquimicos del metabolismo del sistema
cardiovascular por lo tanto en este estudio se concluyd que hay tendencia marcada sobre el
beneficio de la dieta mediterranea sobre los desenlaces cardiovasculares, mortalidad
cardiovascular y por cualquier causa, en individuos con elevado riesgo cardiovascular. Por ende,
deberia convertirse en el patron dietario comun para reducir el riesgo de morbilidad y mortalidad

cardiovascular.

En el mismo estudio de Torres (2023) manifiesta que en China demostraron que, en 8301
sujetos con sindrome metabdlico la adherencia de dieta mediterranea redujo la muerte por todas
las causas y por causa cardiovascular, encontraron este patron entre aquellos con mayor consumo
de vegetales, nueces y legumbres. Por el contrario, el elevado consumo de carnes rojas y

procesadas se asocio con mayor mortalidad en individuos con sindrome metabdlico.

En el estudio de la autora Villasante (2018), en esta revision sisteméatica estuvo
conformada por 10 articulos cientificos con un periodo de antigliedad no superior a los cinco
afios, siendo el tema principal de éstos, la eficacia del consumo de dieta mediterranea en la

prevencion de enfermedades cardiovasculares en adultos, donde los resultados mas relevantes se
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indican a continuacion: Caballero M, nos menciona que con el consumo de dieta mediterranea
reduce el riesgo de complicaciones cardiovasculares relacionadas con la hipertension arterial un
56%.

Salas J (2018), segun el ensayo PREDIMED evidencia que la dieta mediterranea
constituye un ideal modelo para los individuos con elevado riesgo cardiovascular. Demostjenes
P, menciona que al adherirse a una dieta mediterranea suplementada con frutos secos y aceite de
oliva extra virgen disminuye en un 30% aproximadamente la ocurrencia de eventos
cardiovasculares. Buil-Cosiales, sugiere que aquellas personas con alto riesgo cardiovascular
podrian necesitar comer méas verduras y frutas sugiriendo mas de nueve porciones al dia en
comparacién a aquellas personas con riego bajo o moderado. Hernandez A, observd que una
dieta enriquecida con aceite de oliva virgen disminuyd la aterogenicidad de LDL obteniendo

beneficios cardioprotectores.

Y por ultimo Villota (2022), mediante un estudio descriptivo de corte transversal,
ejecutado durante los meses de enero y marzo del 2021 en 99 adultos mayores en la region
metropolitana de Chile analiz6 la adherencia de la dieta mediterrdnea, donde se menciona que
adultos chilenos mostraron que un 72,13% (mujeres) y 76,22% (hombres) tienen una moderada
adherencia a la dieta mediterranea. Por lo tanto, Chile y su poblacion tienen un gran potencial
para el desarrollo e implementacion de este tipo de dieta. Lo que podria mejorar los elevados
indices de obesidad de la poblacion y la presencia de enfermedades cronicas no transmisibles
como las derivadas de enfermedad metabdlica y cardiovasculares.
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5. Discusion.

La problematica de las enfermedades cardiovasculares es un tema de suma relevancia en
la actualidad, como lo destacan diversos autores. El autor Estruch (2015) sefiala que las
enfermedades cardiovasculares siguen siendo la principal causa de morbimortalidad en el siglo
XXI1, lo que refleja la necesidad urgente de abordar este problema de salud publica. Esta
afirmacion se ve respaldada por el autor Fernandez (2023), quien categoriza estas enfermedades

en diferentes tipos, destacando su impacto en la mortalidad cardiovascular total.

Uno de los aspectos mas preocupantes es la prevalencia de los factores de riesgo
cardiovascular, como menciona Carasa, (2016). Estos factores, tanto modificables como no
modificables, juegan un papel crucial en el desarrollo y la prevencion de las enfermedades
cardiovasculares. Es fundamental comprender como estos factores contribuyen al aumento del
riesgo y como pueden ser abordados de manera efectiva para reducir la incidencia de estas

enfermedades.

Entre los factores de riesgo modificables, el estilo de vida desempefia un papel
fundamental. EI consumo de alcohol, el tabaquismo, el sedentarismo, la mala alimentacién, el
estrées y la obesidad son elementos que pueden ser modificados a traves de intervenciones
adecuadas. Por ejemplo, estudios sugieren que la adopcion de la dieta mediterranea puede tener
efectos beneficiosos en la reduccidon del riesgo cardiovascular (Cal.); (Urquiaga). Esta dieta, rica
en frutas, verduras, aceite de oliva, pescado y otros alimentos saludables, ha demostrado ser

efectiva en la disminucion de la incidencia de enfermedades cardiovasculares.

Ademas, es importante destacar el papel de la dislipidemia y la hiperlipidemia en el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares, como menciona Mero (2022). El control de los
niveles de lipidos en la sangre es crucial para prevenir complicaciones graves del sistema

circulatorio.

La importancia de la prevencion y el tratamiento de las enfermedades cardiovasculares
se hace evidente al analizar su impacto en la sociedad. A pesar de los avances en la medicina 'y
la reduccién de la mortalidad en las ultimas décadas, estas enfermedades siguen siendo una de
las principales causas de muerte en todo el mundo (Carasa, 2016). La implementacién de
estrategias de prevencion, como la promocién de estilos de vida saludables y la educacién sobre
los factores de riesgo cardiovascular, es fundamental para abordar este problema de salud publica

de manera efectiva.
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En conclusidn, la lucha contra las enfermedades cardiovasculares requiere un enfoque
integral que aborde tanto los factores de riesgo modificables como los no modificables. La
promocion de estilos de vida saludables, la adopcion de la dieta mediterranea, el control de los
niveles de lipidos en la sangre y la concienciacion sobre la importancia de la prevencién son

pasos clave para reducir la incidencia y la morbimortalidad asociadas con estas enfermedades.

6. Conclusiones.

e El presente estudio acerca de la dieta mediterranea en las enfermedades cardiovasculares
confirma que es una de las mejores elecciones dentro de un patrén dietético saludable; ya
que tiene maltiples beneficios como son el mejoramiento del perfil lipidico, siendo su
principal fendmeno la reducciéon del colesterol tipo LDL y el aumento de HDL ; asi como
el mejoramiento del estrés oxidativo, evitando el desarrollo de una disfuncion en la
dilatacion del endotelio que provoca enfermedades de tipo cardiovascular.

e Los hallazgos encontrados en los diferentes estudios muestran que, al consumir la dieta
mediterranea se ayuda de sobremanera a controlar los factores de riesgo cardiovascular
en personas adultas, y en conjunto con unos habitos saludables, se obtiene una excelente
prevencion primaria del riesgo cardiovascular y metabdlico.

e Gracias a esta investigacion hemos podido corroborar al efecto cardio protector de la
dieta mediterranea mediante un componente indispensable de la misma como es el aceite
de oliva extra virgen, el cual es capaz de reducir hasta un 30% las ECV, como son el
accidente cerebrovascular, las enfermedades coronarias, aterosclerosis, entre otras. A
esto sumamos los polifenoles siendo estos componentes esenciales para una prevencion
cardiovascular y la reduccion de la mortalidad por enfermedades cardiovasculares.

e Los estudios analizados reafirman que un consumo alto de aceite de oliva, verduras,
carnes blancas, frutas, pescado, legumbres, vino tinto, lacteos con baja grasa, frutos
secos, granos integrales, entre otros, contribuyen a una reduccion sustancial de eventos
cardiovasculares en pacientes con un RCV alto, ademas se observé que hay una
disminucion de la tasa de rehospitalizacion durante ante un evento isquémico.

e La falta de habitos saludables, el desconocimiento de una dieta saludable como la
mediterranea y la baja adherencia a la misma por parte de las personas adultas,
incrementan los factores de riesgo como la obesidad, sedentarismo, estrés, dislipidemia,
hiperlipidemia, mala alimentacion (consumo de comida rapida y bebidas azucaradas), y

estos producen una alta mortalidad relacionada con ECV.
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