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Resumen

Introduccion: La adhesion a un patron de Dieta Medi-
terranea esta asociado a una reduccion de la morbi-mor-
talidad, y a una mejora de la calidad de vida.

Objetivos: Evaluar una intervencion nutricional en
personas mayores independientes a través de un progra-
ma de educacion que favorezca el conocimiento de los ali-
mentos y la confeccion de dietas adecuadas, promocio-
nando un patron de dieta saludable.

Meétodos: Estudio cuasi-experimental realizado en un
colectivo de personas mayores que residen en apartamen-
tos tutelados del Ayuntamiento de Pamplona (n = 41). La
intervencion consistio en seis sesiones de educacion gru-
pal y una entrevista motivacional individual en un perio-
do de tres meses. Se evalué la adhesion a la Dieta Medite-
rranea a través de un cuestionario de 14 puntos
previamente validado.

Resultados: E180,5% de los participantes fueron muje-
res, con una mediana de edad de 79 afios, en gran propor-
cion viudas (48,8%) y con estudios primarios (58,5%).
Tras la intervencion nutricional el porcentaje de partici-
pantes que consumio dos o mas raciones de verduras u
hortalizas aumenté significativamente con respecto al
grupo control (p = 0,042). De forma similar en compara-
cién con el grupo control hubo un mayor incremento en el
porcentaje de individuos que consumian 3 raciones de le-
gumbres a la semana (p = 0,042), 3 0 mas veces por sema-
na frutos secos (p = 0,003) y que tomaban preferentemen-
te carne de pollo, pavo o conejo en vez de ternera, cerdo,
hamburguesas o salchichas (p = 0,011).

Discusion: Una intervencién basada en educacion nu-
tricional individual y grupal consigui6 una mejora signifi-
cativa en diversos parametros de adhesion a un patron de
Dieta Mediterranea.

(Nutr Hosp. 2014;30:132-139)
DOI:10.3305/nh.2014.30.1.7339

Palabras clave: Envejecimeinto. Educacion nutricional.
Dieta mediterrdnea. Viviendas tuteladas.

Correspondencia: Maira Bes-Rastrollo.
Departamento de Medicina Preventina y Salud Piblica.
ITrunlarrea,1 (Ed. Investigacion).

Facultad de Medicina. Universidad de Navarra.
E-mail: mbes @unav.es

Recibido: 11-11-2014.
1.*Revision: 17-11-2014.
Aceptado: 13-1V-2014.

132

EVALUATION OF A NUTRITIONAL
INTERVENTION AMONG ELDERLY PEOPLE:
THE EDUMAY PROJECT

Abstract

Background: The adherence to a Mediterranean
Dietary Pattern is associated with a morbi-mortality
reduction, and with a better quality of life.

Objectives: To evaluate a nutritional intervention
among independent elderly people enrolled in an educa-
tional program to increase the knowledge of the food and
daily diets, promoting a healthy dietary pattern.

Methods: Quasi-experimental design conducted in
elderly participants who lived in foster home apartments
owned by the City Council of Pamplona (n = 41). The
intervention was based on six group sessions and an indi-
vidual motivational session in a period of three months.
Adherence to Mediterranean diet was evaluated through
a 14-point scale previously validated.

Results: Eighty point five per cent of participants were
women, with a median age of 79 years, the majority of
them widowed (48.8%) and with primary education
(58.5%). After the nutritional intervention the percen-
tage of participants who consumed two or more servings
of vegetables increased significantly versus the control
group (p = 0.042). Similarly, in comparison with the
control group, there was an increase in the percentage of
participants who consumed three servings per week of
legumes (p = 0.042), three or more servings per week of
nuts (p = 0.003), and those who consumed preferably
meat from chicken, turkey, or rabbit instead of veal,
pork, hamburgers, or sausages (p = 0.011).

Discussion: An intervention based on individual and
group sessions improved significantly several parameters
of a Mediterranean dietary pattern.

(Nutr Hosp. 2014;30:132-139)
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Introducion

Actualmente en Espafia cumplen 65 afios mds de
300.000 personas cada afio, tres veces mas que a media-
dos del siglo pasado, y esta cifra sigue aumentando casi
exponencialmente. Segun datos del Instituto Nacional
de Estadistica de 2011, el 17% de la poblacién espafiola
(casi 8 millones de personas) tiene mas de 65 afios'.

En este contexto, el Plan de Accidn Internacional de
Madrid sobre el envejecimiento, fruto de la tiltima Asam-
blea Mundial sobre este tema auspiciada por las Naciones
Unidas considera como dmbitos prioritarios en la vejez el
fomento de la salud y el bienestar y la creacién de entor-
nos propicios y favorables®. Una de las estrategias mas
eficientes para promover la salud en las personas mayo-
res es la educacion nutricional® ya que, con frecuencia, las
personas mayores, por diversas razones, se encuentran en
situacion de riesgo nutricional, sin saberlo®.

Las conductas respecto a la Educacién Nutricional
se identifican a través de las necesidades, las percep-
ciones, las motivaciones y los deseos del grupo objeti-
vo. Asi, aunque las personas mayores tienen unos habi-
tos muy arraigados, también estdn mas motivados para
aprender y adoptar conductas y practicas que contribu-
yan al mantenimiento de un buen estado de salud, ya
que desean mantener su independencia. Existen diver-
sos estudios que demuestran que la Educacién Nutri-
cional es eficaz en este tipo de poblacién®.

El estudio PREDIMED, un ensayo aleatorizado
multicéntrico, desarrollado en Espafia, ha demostrado
que una Dieta Mediterrdnea suplementada con aceite
de oliva virgen o frutos secos disminuye el riesgo de
enfermedad cardiovascular’. De modo que parece evi-
dente la relacion entre los buenos hédbitos alimentarios
y la salud, asi como la necesidad de una educacién nu-
tricional en la dltima etapa de la vida.

Un patrén de Dieta Mediterrdnea se caracteriza por
el uso de aceite de oliva (sobre todo virgen) como prin-
cipal fuente de grasa, un elevado consumo de frutas
(postre habitual), verduras, hortalizas, legumbres, pes-
cados y cereales no refinados, bajo consumo de cérni-
cos (principalmente reducido en carnes rojas) y lacteos,
y un consumo de vino tinto en las comidas®. Esta dieta
es reconocida en el &mbito internacional como modelo
de dieta saludable, por sus efectos en la prevencién y
tratamiento de enfermedades cronicas (enfermedades
cardiovasculares, obesidad, osteoporosis, diabetes y
céancer)”!, patologias que constituyen las principales
causas de muerte en el mundo desarrollado. Ademas,
se ha observado que haciendo una planificacién previa
adecuada este patrén dietético se puede ajustar a la si-
tuacién econdmica de la poblacién anciana'. También
es cierto que los patrones alimentarios y los consumos
de energia y nutrientes han cambiado notablemente en
los tdltimos 40 afios en Espafia, habiendo algunas dife-
rencias en la actualidad con la dieta Mediterrdnea tradi-
cional y saludable®.

Por todo lo anteriormente expuesto se precisan estu-
dios que evalden con evidencias cientificas los efectos

de la implantacién de un programa de Educacién Nutri-
cional basado en la promocién de una dieta Mediterrd-
nea tradicional en las personas mayores.

Objetivo

Evaluacion de la efectividad de un programa de Edu-
cacién Nutricional dirigido a las personas mayores re-
sidentes en los Apartamentos Tutelados del Ayunta-
miento de Pamplona, con el fin de mejorar sus
conocimientos y habilidades para la confeccién de die-
tas adecuadas, promocionando un patrén de Dieta Me-
diterrdnea como ejemplo de patrén dietético saludable.
El proyecto se denomina EDUMAY (EDUcacién en
las personas MAYores).

Métodos

La poblacién de estudio fueron los residentes de los
Apartamentos Tutelados (AT) del Area de Bienestar
Social del Ayuntamiento de Pamplona (Navarra).

Los Apartamentos Tutelados son Unidades de con-
vivencia supervisadas y apoyadas en la prestacién de
servicio para personas mayores de 65 afios. Estos aloja-
mientos alternativos estdn destinados a personas auté-
nomas y con graves problemas de alojamiento. Se faci-
lita el acceso a los AT, preferentemente, a las personas
mayores que residan en el barrio en el que estd ubicado
cada AT.

En el momento que se inici6 el estudio, el Ayunta-
miento de Pamplona contaba con 3 edificios, con un to-
tal de 110 apartamentos localizados en tres barrios dis-
tintos: Edificio Txoko Berri, situado en el barrio de San
Juan, en el que vivian 29 personas; Edificio Arga, en el
barrio de la Rochapea, en el que vivian 29 personas; y
el Edificio Iturrama, situado en el barrio del mismo
nombre y con 29 residentes.

Se realiz6 un estudio cuasi-experimental, con una in-
tervencion de Educacién Nutricional en los residentes
del edificio Txoko Berri. Los conocimientos y actitu-
des tras la implantacién del programa se compararon
con los de los residentes de los Apartamentos Arga e
Iturrama (grupo control) que no participaron en el pro-
grama.

Reclutamiento de participantes

Se inici6 con una charla informativa a la que se ani-
mo a asistir a la totalidad de los residentes de los aparta-
mentos. Se les propuso participar en el proyecto, expli-
candoles el objetivo y la importancia de su
participacion, asi como la necesidad de un consenti-
miento informado. El protocolo de estudio fue aproba-
do por el comité de ética de la investigacion clinica de
la Universidad de Navarra.

Evaluacion de una intervencion nutricional
en personas mayores: el proyecto Edumay

Nutr Hosp. 2014;30(1):132-139 133



Criterios de inclusion

El dnico criterio de inclusion fue el deseo de partici-
par de forma voluntaria en el programa de educacién
nutricional, para lo que debian firmar el impreso de
consentimiento informado

Estado de situacion inicial.
Evaluacion basal de los participantes

Se realiz6 una primera entrevista semi-estructurada
personal, con el fin de conocer los datos sociodemogra-
ficos de las personas mayores asi como su grado de ad-
hesién a la Dieta Mediterranea mediante un cuestiona-
rio de 14 puntos previamente validado y utilizado con
éxito en estudios previos'. En todos los casos dicho
cuestionario fue administrado por el mismo investiga-
dor.

Programa de Educacion Nutricional

Se realizaron un total de seis sesiones de educacién
grupal de 50 minutos de duracién con grupos de 8 a 10
personas. Los contenidos impartidos fueron los si-
guientes:

Importancia de la alimentacién

Los grupos de alimentos

La planificacién de menus

Recomendaciones dietéticas en problemas de sa-
lud frecuentes: estreflimiento, incontinencia uri-
naria 'y osteoporosis.

5. Patologias relacionadas con la alimentacién: en-
fermedades cardiovasculares, hipertensién arte-
rial, colesterol elevado, diabetes Mellitus y obesi-
dad.

R =

La estructura de las sesiones seguia el siguiente es-
quema:

1. Introduccioén.

2. Exposicion de 30 minutos por parte del profesio-
nal sanitario, abordando distintos aspectos del
patrén alimentario mediterrdneo, y posterior tur-
no de preguntas que permitiera aclarar dudas de-
rivadas del seguimiento de la Dieta Mediterra-
nea.

3. Juegos de memoria sobre el tema trabajado.

Al finalizar la charla, se entregaron tripticos infor-
mativos sobre los contenidos impartidos en cada sesion
para que los participantes pudiesen leerlo en casa.

También se realizé una entrevista de motivacién in-
dividual a todos los participantes con el fin de resolver
problemas especificos e individualizar los contenidos
de las sesiones grupales realizadas en funcion de las pa-
tologfas concretas que cada anciano padecia.

Los consejos que se dieron a los residentes del grupo
de intervencién nutricional respecto a la Dieta Medite-
rranea fueron los siguientes:

 Utilizar aceite de oliva generosamente en la cocina
y en la mesa como tinica grasa culinaria (para coci-
nary alifiar).

e Condimentar con tomate, ajo, cebolla y hierbas
aromaticas.

e Usar sofritos.

e Consumir a diario: frutas, verduras, hortalizas y
legumbres, hasta alcanzar un total de 5 raciones al
dia de alimentos vegetales . Ademads, si el anciano
era consumidor regular de vino, se recomendaba
ingerir un vaso al dia (150 cc los hombres y 100 cc
las mujeres, ), acompaifiando las comidas.

¢ Consumir de manera ilimitada frutos secos (cru-
dos y sin sal), huevos, pescado (recomendado para
el consumo diario), marisco, carnes blancas, queso
fresco y cereales.

e Consumir con moderacién (< 3 veces por sema-
na): jamon tradicional, carnes rojas (después de re-
tirar toda la grasa visible), chocolate (sélo choco-
late negro con mds del 50% de cacao) y quesos
duros.

 Evitar los siguientes alimentos: mantequilla, nata
y margarina; embutidos y patés; pato; reposteria
comercial (no casera); postres comerciales (flanes,
natillas); patatas fritas de bolsa; y bebidas y refres-
cos edulcorados y productos precocinados.

Efectividad del programa de Educacion Nutricional

Tras la intervencion de Educacién Nutricional que
durd tres meses, se repitieron las entrevistas, con el fin
de valorar de nuevo el grado de adhesién a la Dieta Me-
diterrdnea. Se calcularon las diferencias encontradas
respecto a su nivel basal y se evaluaron las diferencias
en los cambios encontrados en los participantes del
programa de Educacién Nutricional tras participar en
el programa con respecto al grupo control.

Finalmente los participantes del estudio completa-
ron un cuestionario de satisfaccién global con el pro-
grama, dandoles oportunidad a valorar los contenidos
impartidos, el profesorado, la metodologia didactica
empleada asi como la organizacién y su grado de satis-
faccion general.

Andlisis estadistico

La informacién contenida en los cuestionarios cum-
plimentados se recogié en una base de datos para su
posterior andlisis de los datos.

Las variables continuas se expresaron como media-
nas (percentil 25, percentil 75), ya que no seguian una
distribucién normal, segin el test de Kolmogorov-
Smirnov y se compararon con el test U de Mann Whit-
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ney con el fin de evaluar las diferencias entre el grupo
de intervencion (Educaciéon Nutricional) y el grupo
control. Las variables categdricas se expresaron como
proporciones y la comparacion entre grupos se realizé
con el test de la Chi cuadrado de Pearson y el test exac-
to de Fisher.

Las comparaciones pre-post intervencion se realiza-
ron mediante el test de McNemar para datos empareja-
dos en la comparacion de variables cualitativas y el test
de Wilcoxon para muestras emparejadas para las varia-
bles continuas.

Fue considerada como variable dependiente princi-
pal del estudio la diferencia entre el grupo de interven-
cién y el grupo control en la mejoria de la puntuacion a
la adhesién del indice de 14 puntos del patrén de Dieta
Mediterrdnea.

Todos los valores p presentados fueron a doble cola,
una p < 0,05 sera considerada como estadisticamente
significativa. Se realizardn los andlisis con el programa
estadistico SPSS v. 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

Resultados

La muestra final fue de 41 participantes (13 en el
grupo de Educacion Nutricional y 28 en el grupo con-
trol), después de excluir a 9 personas interesadas ini-
cialmente pero que no acudieron a las entrevistas y/o
charlas educativas acordadas.

Su mediana de edad fue de 79,2 afios (71,4; 83,1). El
80,5% eran mujeres. Casi la mitad de los participantes
(48,8%) estaba viudo. Ademads, el 58,5 % de los partici-
pantes habia cursado estudios primarios, el 26,8% no
habia finalizado dichos estudios y ninguno de ellos te-
nia estudios superiores (tabla I).

Al comienzo del estudio, todos los participantes del
programa de Educacién Nutricional y el 85,7% de los
del grupo control autodeclararon que su alimentacion
era correcta, no llegando a ser estas diferencias estadisti-
camente significativas (p = 0,288). (datos no mostrados).

De los 41 participantes, 37 respondieron al cuestio-
nario de adhesion a la Dieta Mediterranea, mientras
que los 4 restantes afirmaron recibir la comida desde el
servicio de comedor y no quisieron contestar. Al inicio
del programa, el 84% de los participantes consumia
aceite de oliva. Asimismo, mas del 80%, evitaba el
consumo diario de grasas (carnes rojas, hamburguesas,
embutidos, margarina, mantequilla o nata) y de bebidas
azucaradas y/o carbonatadas, mientras que s6lo un
8,1% de los participantes consumia tres raciones de le-
gumbres a la semana.

Por otro lado, los participantes del grupo control
consumian mds aceite de oliva (p = 0,008) y mds verdu-
ras y hortalizas (p = 0,040) que el grupo que fue asigna-
do a Educacién Nutricional. En el resto de {tems no hu-
bo diferencias estadisticamente significativas.

Respecto al grado de adhesion a la Dieta Mediterra-
nea de los participantes, la puntuacién obtenida por
aquellos asignados al grupo control e intervencién fue

Tabla I
Caracteristicas sociodemogrdficas de los participantes

Grupo Educacion
Nutricional Grupo control

n=13 n=28 Valor p
Sexo [n, (%)] 0,650°
Hombres 2(15,38) 6(21,43)
Mujeres 11(84,62) 22 (78,57)
Edad (aiios) 79,26 77,35 0,978
[mediana (C1;C3)] (70,87;83,28) (71,63;82,94)
Estado civil [n, (%)) 1,000¢
Soltero 3(23,1) 5(17,9)
Casado 2(15,4) 4(14,3)
Viudo 6(46,2) 14 (50,0)
Separado o divorciado 2(15.4) 5(17,9)
Nivel de estudios [n, (%)) 1,000¢
Analfabeto 0(0,0) 2(7,1)
Sin acabar primaria 4(30,8) 7(25,0)
Primaria o graduado escolar 8 (61,5) 16(57,1)
Formacion Profesional 6
Bachillerato Unificado
Polivalente 1(7,7) 3(10,7)
Estudios universitarios 0(0,0) 0(0,0)
‘Chi-cuadrado de Pearson.
U de Mann-Whitney.
“Test Exacto de Fisher.
C1: Cuartil 1.
C3: Cuartil 3.

de 8,75 (DE: 1,62) y 7,38 (DE: 1,56) respectivamente,
de los 14 puntos totales que se podia obtener en total.

Tres meses después de haber participado en el pro-
grama educativo la puntuacién media para el grupo de
intervencién fue de 9,38 (DE: 2,18), justo dos puntos
por encima de la puntuacién inicial. Estas diferencias
antes y después de la intervencion fueron estadistica-
mente significativas (p = 0,002). En el caso del grupo
control a los tres meses de seguimiento la adhesién a la
dieta mediterranea practicamente no cambi6 (8,96;
DE: 1,85), no encontrandose diferencias estadistica-
mente significativas antes y después del seguimiento (p
=0,167). Es decir, el grupo de intervencion aumento su
adhesion a la dieta Mediterrdnea 2 puntos (intervalo de
confianza (IC) 95%: 1,11 a 2,89) en comparacion con
un aumento de 0,21 puntos en el grupo control (IC
95%: -0.07 a 0,49). Esta diferencia en el aumento de
adhesion al patrén de Dieta Mediterrdanea de 1,82 pun-
tos (IC 95%: siendo estas diferencias 1,09 a 2,65) entre
el grupo de intervencion y el grupo control fue estadis-
ticamente significativa (p < 0,001).

La mejora de adhesién a un patrén de dieta medite-
rranea en el grupo control se debié fundamentalmente
al aumento de consumo de legumbres, verduras y hor-
talizas, frutos secos, y preferencia por carnes blancas
(pollo, pavo y conejo) en vez de ternera, cerdo, ham-
burguesas o salchichas (tabla IT).
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Por dltimo, el grado de satisfaccion de los partici-
pantes con el programa de Educacién Nutricional, fue
evaluado por 12 de los 13 participantes incluidos en el
programa de intervencién. Todos los aspectos fueron
valorados muy positivamente a excepcion de la dura-
cion del proyecto que hubieran deseado que se hubiera
alargado en el tiempo (fig. 1).

Discusion

Una intervencién en educacion nutricional de 3 me-
ses de duracidn con seis sesiones grupales y una sesién
de motivacién individual consiguié una mejora signifi-
cativa en los hédbitos alimentarios y en el grado de adhe-
sién a un patrén de Dieta Mediterranea en personas ma-
yores de 65 afios residentes en los apartamentos
tutelados del Ayuntamiento de Pamplona (Navarra).

Es importante resaltar que las personas que partici-
paron en el proyecto EDUMAY, al igual que ocurre en
otros estudios®’, no son conscientes de las deficiencias
o posibles mejoras que podrian realizar para mejorar su
alimentacién, ya que al comienzo del programa casi to-
dos ellos pensaban que su alimentacién era correcta.

Sin embargo, los resultados evidenciaron que, su
dieta podria mejorar en varios aspectos ya que la pun-
tuacién media de adhesion al patrén de Dieta Medite-
rranea al inicio de la intervencion fue de 7,38 (DE:
1,56) y de 8,75 (DE: 1,62) en el grupo de intervencion y
el grupo control, en una escala de 14 puntos.

Los resultados obtenidos ponen de manifiesto que al
inicio del programa los participantes seguian un buen
patrén de Dieta Mediterranea en cuanto al consumo de
grasas saludables ya que un elevado porcentaje de par-
ticipantes utilizaba aceite de oliva, y la ingesta de gra-
sas saturadas era baja, ya que mds del 80% evitaba el
consumo de ciertos alimentos como mantequilla, mar-
garina, nata, carnes rojas, embutidos y hamburguesas.

Por el contrario, alrededor del 50% de los participan-
tes no consumia o consumia pocas verduras y hortali-
zas. Esta cifra es muy superior al 16,7% publicado pre-
viamente en el estudio de Cuervo y colaboradores®.
Ademads, el consumo de legumbres y de frutos secos
era el aspecto de la dieta que debfa mejorar un mayor
nimero de personas. Por ello, el programa de Educa-
cion Nutricional se centrd en las propiedades de las le-
gumbres, los frutos secos, las verduras y hortalizas; y
se propusieron diferentes recetas en funcion de la esta-
cién del afio.

El programa de Educacién Nutricional consiguié
una mejora de la adhesion de los participantes a la Die-
ta Mediterranea, debido fundamentalmente al aumento
del consumo de frutos secos, carnes blancas (pollo, pa-
voy conejo), legumbres y verduras y hortalizas, siendo
las diferencias entre grupo de intervencién y grupo
control estadisticamente significativas.

A pesar de que la mejora en el grado de adhesion a la
Dieta Mediterrdnea puede considerarse como modera-
da, existen varias razones que la justifican. En primer
lugar, esta la dificultad de modificar las costumbres ali-

[ [ [ [
Opinién general
Temas trabajados ‘ ‘ \ ‘ ‘
Forma de trabajo ‘ ‘ ‘ ‘ \
Educadora
‘ ‘ ‘ ‘ 0 Muy buena
Adecuacion a tus necesidades
‘ ‘ ‘ ‘ O Buena
Conocimientos adquiridos B Regular
Utilidad para la vida 8 Mala
‘ ‘ ‘ ‘ B Muy mala
Grado de satisfaccion \
Lugar de realizacion
Duracion de las charlas
Duracién del proyecto \
\ \ \
T T T T
0% 20% 40% 60% 80% 100% Fig. 1.—Valoracion de los
Participantes participantes sobre diferen-
tes aspectos del programa de
Educacion Nutricional.
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mentarias en personas mayores en un corto periodo de
tiempo, ya que tienen costumbres muy arraigadas. En
segundo lugar, los participantes ya mostraban al inicio
un seguimiento bastante bueno del patrén de Dieta Me-
diterrdnea, con un promedio algo mayor de siete puntos
sobre un total de catorce. No obstante aunque mejorar
esta puntuacién no parecia sencillo, se consigui6 un in-
cremento en la adhesion a dicho patrén dietético de for-
ma significativa después de los tres meses de interven-
cién, mediante las sesiones grupales y una sesién
individual. Ademds, puesto que al inicio del estudio se
constatd que los participantes consumian grasas salu-
dables con un alto consumo de aceite de oliva, durante
la intervencidn se insistié mds en la disminucién del
consumo de grasas saturadas, como carnes rojas o em-
butidos, que en incrementar el de grasas saludables.

Nuestros resultados son coherentes con estudios an-
teriores de intervencién dietética'>'°, que consiguieron
una disminucién de la grasa total y un aumento del con-
sumo de frutas y verduras, pescado y aceite de oliva.
Asimismo, se puede afirmar que nuestros hallazgos son
coincidentes con los obtenidos en el estudio PREDI-
MED, un ensayo aleatorizado multicéntrico realizado
en Espaiia, en varones mayores de 55 afios y mujeres
mayores de 60 afios con factores de riesgo cardiovascu-
lar con el objetivo de comprobar los efectos de la Dieta
Mediterranea sobre la prevencion primaria de la enfer-
medad cardiovascular®. Estos resultados muestran que
los participantes mejoraron su adhesion a la Dieta Me-
diterranea, tras 12 meses de intervencién promoviendo
este patrén dietético, mediante sesiones de educacién
grupal e individual. Sin embargo, en este estudio mejo-
raron mas aspectos de la dieta. Hay que tener en cuenta
que en el estudio publicado por Zazpe y colaborado-
res’, se obsequiaba a los participantes con aceite de oli-
vay frutos secos segtn el grupo de intervencién al que
fueron asignados, por lo que resulta mds sencillo que
mejorara el consumo de uno de estos alimentos.

En definitiva, el programa de Educacién Nutricio-
nal, llevado a cabo con los residentes de los AT del
Ayuntamiento de Pamplona, ha conseguido pequenas
mejoras en el patrén de Dieta Mediterranea, eficaz en
la prevencién primaria cardiovascular™!'y asociado a
una mayor longevidad’.

Sin embargo, el estudio presenta varias limitaciones.
En primer lugar, la principal limitacién es el pequefio
tamafio de la muestra. La potencia estadistica fue baja,
pero debido a que se realizé en los AT del Ayuntamien-
to de Pamplona, no se pudo obtener un mayor nimero
de participantes.

En segundo lugar, los participantes eran voluntarios,
por lo que se presupone que tienen un mayor interés por
mejorar su salud y aprender aspectos relacionados con
la misma que el resto de residentes de los Apartamen-
tos Tutelados a los que se ofrecid el proyecto. El segui-
miento se realizo a los tres meses siguientes de finalizar
el programa de Educacidn, por tanto, para cerciorarse
de que las mejoras obtenidas gracias al programa conti-
ndan a lo largo del tiempo, deberia de volver evaluarse

en un futuro. También es cierto que la adhesién inicial
a la Dieta Mediterrdnea era inferior en el grupo de in-
tervencion que el grupo control, por lo que los partici-
pantes del grupo de intervencién podian presentar una
mejoria de mayor magnitud tras la intervencion.

Por el contrario el estudio presenta varias fortalezas.
En primer lugar, es un disefio cuasi-experimental lleva-
do a cabo por la misma persona, lo que permite una ma-
yor comparabilidad entre los grupos. Ademas, se trata
de un estudio basado en una educacién muy practica
para la vida real, con revision de la alimentacién de ca-
da participante y con mends al alcance de todos los par-
ticipantes y recetas sencillas que ellos mismos pueden
preparar; siguiendo asf una de las recomendaciones
fundamentales para la promocién de la salud en la asis-
tencia primaria.

Como resumen, y a pesar de las limitaciones encon-
tradas, podemos afirmar que esta intervencioén ha con-
seguido ciertos cambios positivos en el autocuidado de
los participantes y fue muy positivamente evaluado por
los mismos.
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