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Resumen

Introduccion: La dieta mediterranea es un estilo de
vida con efectos beneficiosos contrastados en el embara-
70, tanto para la madre como para su descendencia. Sin
embargo, se desconocen los factores que influyen en la
adhesion a esta dieta.

Objetivo: Investigar los factores (nivel educativo, ocu-
pacion, lugar de nacimiento, nimero de hijos previo y
edad) que influyen en la adhesion a la dieta mediterranea
en mujeres embarazadas de la comarca de Pamplona.

Material y métodos: Utilizando los datos del Estudio
Internacional de Sibilancias en Lactantes (EISL) en la
comarca de Pamplona, se analizaron las asociaciones en-
tre los alimentos y los factores. Se establecié una puntua-
cion de dieta mediterranea y se estudiaron las puntuacio-
nes de acuerdo a los factores.

Resultados: Se encontraron diferencias significativas
en la puntuacion de dieta mediterranea segin el nivel
de estudios (p=<0,001), la ocupaciéon (p=0,015) y la edad
(p=<0,001).

Conclusion: Mujeres con mejor nivel educativo, mejor
ocupacion y mayor edad muestran una mayor afinidad a
la dieta mediterranea durante el embarazo.

(Nutr Hosp. 2015;31:1845-1852)
DOI: 10.3305/nh.2015.31.4.8420
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Introduccion

La alimentacién materna durante el embarazo influ-
ye tanto en la madre como en los recién nacidos, con
efectos tales como riesgo de un parto prematuro' y pre
eclampsia?, o el riesgo de padecer enfermedades alér-
gicas en la infancia®.
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CROSS-SECTIONAL STUDY OF FACTORS
INFLUENCING ADHERENCE TO THE
MEDITERRANEAN DIET IN PREGNANCY

Abstract

Introduction: Mediterranean diet is a lifestyle with
contrasted beneficial effects on pregnancy, for both the
mother and her offspring. However, factors influencing
adherence to this diet are unknown.

Objective: To investigate the factors (educational level,
occupation, place of birth, number of previous children
and age) that influence adherence to the Mediterranean
diet in pregnant women in the region of Pamplona.

Material and methods: Using the data from the Estudio
Internacional de Sibilancias en Lactantes (EISL) in the re-
gion of Pamplona, associations between food and factors
were analysed. A score of Mediterranean diet was establi-
shed and the scores according to the factors were studied.

Results: Significant differences in the Mediterranean
diet score by level of education (p=<0,001), occupation
(p=0,015) and age (p=<0,001) were found.

Conclusion: Women with better education, better oc-
cupation and older show a greater affinity to the Medite-
rranean diet during pregnancy.

(Nutr Hosp.2015;31:1845-1852)
DOI: 10.3305/nh.2015.31.4.8420

Key words: Pregnancy. Mediterranean Diet.

La dieta mediterrdnea se caracteriza por el consumo
abundante de alimentos vegetales (frutas, verduras,
cereales, legumbres,...), un consumo moderado de
productos ldcteos, pescados y carne de aves, y un bajo
consumo de carnes rojas, siendo el aceite de oliva la
principal fuente de grasas®.

Los beneficios de esta dieta durante el embarazo han
sido previamente estudiados, tanto para las madres,
que experimentan un menor incremento de peso du-
rante el embarazo’, como para la descendencia, siendo
un factor protector de sintomas de asma y atopia®, con
efectos positivos en la talla y peso al nacer’®, y dismi-
nuyendo el riesgo de espina bifida!® y gastrosquisis''.

No obstante, a pesar de conocerse los numerosos be-
neficios asociados a una alimentacion saludable, no exis-
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ten estudios sobre qué factores influyen en la alimenta-
cién durante el embarazo en las mujeres espaiiolas.

El objetivo de este estudio transversal ha sido in-
vestigar qué factores (nivel de educacidn, ocupacion,
lugar de nacimiento, nimero de hijos previos y edad)
influyen en la adhesidn a la dieta mediterrdnea en mu-
jeres embarazadas en la comarca de Pamplona.

Material y métodos
Poblacion del estudio

La poblacion del estudio son las madres de los lac-
tantes incluidos en el Estudio Internacional de Sibilan-
cias en Lactantes (EISL)'? en la comarca de Pamplona.
Este estudio observacional transversal multicéntrico se
llevé a cabo entre los afios 2006 y 2008, y en él parti-
ciparon 20 centros de salud.

Las familias participantes eran aquellas que acudian
con su hijo/a a la revision de los 15 meses de edad, se-
gtin establecia el Programa de Nifio Sano, y quisieron
participar en el estudio.

Recoleccion de datos

Cuando las familias con su hijo/a acudian al centro
de salud a la revision de los 15 meses, una enfermera
de pediatria les entregaba una carta de presentacién del
estudio, les solicitaba su colaboracidn y se les indicaba
las instrucciones para rellenar el cuestionario.

Los cuestionarios se podian entregar en la siguien-
te visita, o remitirlos por correo a la Universidad Pu-
blica de Navarra. La recogida de cuestionarios desde
los centros de salud se hizo por correo, y en ocasiones
puntuales se hizo una recogida en el propio centro.

Con el fin de evitar problemas con el tratamiento de
datos personales derivados de la Ley Orgdnica 5/1992,
de Regulacién del Tratamiento Automatizado de los
Datos de Cardcter Personal, no se recogieron datos
personales.

El cuestionario utilizado fue el modelo estdndar
utilizado en el EISL, utilizando una version en cas-
tellano y otra en euskera. Este cuestionario ha sido
validado®®.

Se utilizaron preguntas que hacen referencia a la
madre: “Lugar de nacimiento de la madre”, “Nivel de
educacidn alcanzado por la madre del nifio/a”, “Ocu-
pacion de la madre”, “Edad de la madre”, y al nimero
de hijos previos con la pregunta: “Nimero de herma-
nos que tiene su hijo/a”.

En el cuestionario se incluye un apartado dedicado a la
alimentacién materna en el embarazo, que consta de 26
items que incluyen diferentes grupos de alimentos: car-
ne, comida rdpida, pescado, fruta, verduras y ensaladas,
legumbres, cereales, pasta, arroz, mantequilla y marga-
rina, frutos secos, patatas, snacks, leche, yogur, huevos,
bolleria industrial y bebidas alcohdlicas y gaseosas.

Se preguntd la frecuencia con la que se consumieron
los alimentos, siendo las posibles respuestas: “Nunca”,
“1-2 veces por semana”, “3 o mds veces por semana”,
“Alergia” y “No sabe”.

Se desarroll6 una puntuacién de la dieta mediterra-
nea en base a la clasificacién usada por Garcia-Mar-
cos et al.'"*. Como alimentos de una dieta mediterranea
se incluyeron: pescado (blanco y azul), fruta, verdura
fresca y cocinada, ensaladas, legumbres, cereales, pas-
ta, arroz, patatas y frutos secos, valorando su consumo
con una puntuacion entre O (Nunca), 1 (1-2 veces por
semana), y 2 (3 o mds veces por semana). Los alimen-
tos considerados no adecuados en la dieta mediterra-
nea fueron: carne, comida rdpida, leche y snacks, pun-
tuando su consumo entre 2 (Nunca), 1 (1-2 veces por
semana), y 0 (3 o mds veces por semana).

Se excluyeron del estudio aquellas mujeres que no
habian contestado la frecuencia de consumo de mds de
seis alimentos incluidos en la encuesta.

Andlisis estadistico

Se utilizé el test chi cuadrado de independencia
con el método Montecarlo para cada alimento, con
un intervalo de confianza del 95%, segun el nivel de
educacidn, la ocupacién y el lugar de nacimiento de
la madre. Para la diferencia entre las medias segtin el
nimero de hermanos y la edad de la madre se utilizé
un test ANOVA.

En la puntuacién de la dieta mediterrdnea se calculd
la media y la desviacidn tipica, y la puntuacién minima
y mdxima de cada grupo, y se estudiaron las diferen-
cias mediante un test ANOVA.

El nivel de significacion estadistica se establecid
en 0<0,05.

Todos los cdlculos se hicieron con el software IBM
SPSS Statistics version 20 (Chicago, Illinois, EEUU).

Resultados

El nimero total de participantes en el EISL fue 1065
mujeres. De ellas, 1051 (98,69%) cumplieron con los
requisitos y fueron la muestra de este estudio.

En ninguno de los factores estudiados existieron di-
ferencias significativas en el consumo de carne, yogur
y huevos.

Las mujeres con un menor nivel de estudios comian
mds platos precocinados, hamburguesas de burguers,
frituras, y snacks. Por el contrario, el consumo de pesca-
do azul, verdura fresca y cocinada, y cereales fue mayor
en mujeres con un nivel mds alto de estudios (Tabla I).

El consumo de hamburguesas caseras y en burguers
fue mayor en mujeres con una peor ocupacién. La
misma tendencia se observd en el caso de las frituras,
ensaladas, verdura fresca y cocinada, y margarina. Por
otro lado, son las mujeres con mejores ocupaciones las
que comian significativamente menos arroz (tabla I).
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Segtin el lugar de nacimiento, existieron diferencias
significativas en el consumo de hamburguesas caseras
y de burguers, platos precocinados, frituras, pescado
blanco y azul, legumbres, cereales, pasta, arroz, man-
tequilla y margarina, patatas, leche, y bebidas alcoho-
licas y gaseosas (Tabla I).

En la tabla II se exponen los resultados que mues-
tran que aquellas mujeres que tuvieron mds hijos co-
mieron significativamente mds hamburguesas caseras,
frituras, mantequilla y margarina. Asimismo, son estas
mujeres las que mds frecuentemente comian pescado
blanco durante el embarazo.

Las embarazadas mds jévenes consumieron signifi-
cativamente mds platos precocinados y hamburguesas
en burguers, arroz, y bebidas gaseosas. Por el contra-
rio, aquellas mujeres de mds edad, durante el embara-
70, comieron mds pescado blanco y azul, fruta fresca,
ensaladas, verdura fresca y cocinada, cereales, marga-
rina, y frutos secos (Tabla III).

En la tabla IV se exponen las puntuaciones de la die-
ta mediterrdnea, que muestran diferencias significati-
vas en el nivel de estudios (p=<0,001), la ocupacion
(p=0,015), y la edad de la madre (p=<0,001). No se
encontraron diferencias significativas segtn el lugar
de nacimiento de la madre o el nimero previo de hijos.

Discusion

En este estudio los resultados sugieren que la ad-
hesion a la dieta mediterrdnea por parte de mujeres
embarazadas es significativamente mayor en aquellas
que poseen un mejor nivel educativo, una ocupacion
de mds nivel, y en mujeres con mayor edad.

Las mujeres embarazadas con un mejor nivel educati-
vo presentaron una mayor adherencia a la dieta medite-
rrdnea, una afirmacion refrendada por otros estudios'>'®.
Esto puede ser debido a que un mayor nivel educativo
puede indicar un mayor autoconocimiento de la salud
y cuidado personal, lo que puede influir en adoptar una
dieta saludable, mds aun en el embarazo. El hecho de
poseer conocimientos sobre nutricion estd asociado a la
adhesion a la dieta mediterrdanea'’, pudiendo estar este
hecho relacionado con un mayor nivel educativo.

Aquellas mujeres con unos mayores ingresos, medidos
por su ocupacién, mostraron una mayor adherencia a la
dieta mediterranea, un resultado concordante con otros
estudios'**®. Un mayor poder adquisitivo permite com-
prar una variedad mayor de alimentos. Ademds, una parte
de los alimentos que forman parte de la dieta mediterrd-
nea tienen precios altos (frutas, pescados), lo que puede
dificultar el acceso para alguna gente con ingresos mds
bajos, que seleccionard productos mds baratos, pese a que
no se adapten a los estdndares de la dieta mediterrdnea.

La edad es otro factor que muestra diferencias sig-
nificativas, siendo las mujeres de mayor edad las que
muestran una mayor adhesion a la dieta mediterrdnea,
algo que también se encontrd en otros estudios'®. Una
posible explicacion es que las mujeres mds mayores
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suelen tener mayor conciencia de su salud y tienden a
cuidarse mds, como sucede en este caso, con la elec-
cién de una dieta mds saludable.

No obstante, hay estudios que con resultados contra-
rios a los encontrados. Un estudio en poblacion marro-
qui® no encontré ninguna asociacién entre la adhesién
a la dieta mediterrdnea y la edad, los ingresos o el nivel
educativo. Un posible motivo que explique este hecho
puede venir de las diferencias culturales que existen
entre Marruecos y los paises europeos, existiendo en
Marruecos estdndares dietéticos adecuados y asumi-
dos por la poblacidn, sin importar los factores que si
influyen en las dietas de otros paises.

Los resultados de otro estudio portugués* mostra-
ron que las familias con un mejor nivel socioecono-
mico tienen una dieta mds pobre. Esto estd motivado,
segiin dicho estudio por cambios en los patrones de
alimentacion al cambiar el estilo de vida (la vida urba-
na y mayores ingresos conducen a consumir otro tipo
de alimentos menos saludables que las personas que
viven en dreas rurales y mantienen una dieta mds salu-
dable). En nuestro estudio no se ha tenido en cuenta el
entorno donde viven las familias, pero los resultados
hallados indicaron que las mujeres con mayor nivel
socioeconomico, al contrario de lo encontrado en este
estudio, mostraron una mayor adhesién.

Las fortalezas de este estudio son la amplia muestra
estudiada, mds aun tratdindose de una poblacion de ta-
mafio pequefio como es la comarca de Pamplona, y que
el estudio haya sido dirigido a estudiar patrones de ali-
mentacion en mujeres embarazadas, un colectivo sobre
el que apenas existe bibliograffa en relacion a este tema.

Las debilidades serfan el hecho de no disponer de un
cuestionario mds detallado para este tipo de estudios,
ya que el modelo utilizado, si bien ha sido validado,
fue concebido inicialmente para estudios de otra in-
dole. Otra de las debilidades es el posible sesgo de re-
cuerdo que pueda existir, ya que las madres respondian
al cuestionario cuando su hijo acudia a una revisioén a
los 15 meses de edad.

Los resultados obtenidos segun el factor de lugar de
nacimiento de la madre pueden ser confusos, ya que la
poblacién extranjera participante en el estudio fue muy
minoritaria. Otros estudios centrados estos colectivos
serfa util para hallar resultados mds sélidos.

En conclusion, aquellas mujeres con un mayor nivel
educativo, una mejor ocupacién y mayor edad mues-
tran una mayor adhesidn a la dieta mediterrdnea, un
estilo de vida con beneficios contrastados, tanto para
la madre como para su descendencia.

Serfa conveniente realizar mds estudios sobre este
tema, con cuestionarios mds amplios y especificos, a
fin de contrastar si los resultados obtenidos en este es-
tudio son acordes, y en ese caso, plantear politicas para
la promocién de la dieta mediterrdnea entre aquellas
mujeres embarazadas que muestren adhesiones mds
bajas, vistos los numerosos beneficios que conlleva
una alimentacion saludable, tanto para la madre como
para el recién nacido.

Ismael Alvarez Alvarez y cols.
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Tabla IV

Puntuaciones de la dieta mediterrdnea segiin los factores

N Media  Desv. tipica Minimo Mdximo p
Nivel de educacion <0,001
Educacion universitaria 537 24,24 3,049 7 33
Educacion secundaria completa 416 23,61 3,291 14 32
Educacion secundaria incompleta 57 24,14 3,335 15 32
Educacion bdsica 30 21,93 3,648 12 29
Ocupacion 0,015
Directivos, administrativos 160 24,66 2,668 17 31
Otros directivos, técnicos medios 144 24,26 2,938 15 31
Cuadros intermedios, administrativos 219 23,78 3,146 14 33
Trabajadores manuales cualificados 126 23,83 3,505 14 32
Trabajadores manuales semicualificados 32 23,47 3,121 14 30
Trabajadores manuales no cualificados 28 23,68 3,255 17 29
Otros casos, mal especificado 36 24,39 2,930 16 29
Actualmente no trabaja 278 23,47 3,548 7 32
Lugar de nacimiento 0,204
Espaiia 954 23,97 3,200 7 33
Europa 31 23,13 3,149 16 28
América 48 23,19 3,606 14 30
Resto del mundo 8 23,88 3,563 17 27
Edad de la madre <0,001
=40 77 24,57 3,105 14 30
35-39 375 24,27 3,006 14 33
30-34 471 23,87 3,013 14 32
25-29 108 22,66 3,824 7 29
<25 16 22,63 5,536 12 30
Ntiimero previo de hijos 0,861
0 533 23,90 3,338 7 33
1 434 23,90 3,098 12 32
2 63 23,78 3,195 15 30
3 10 23,30 2,312 20 27
4 o0 mds 10 25,40 1,897 23 28
Referencias eczema and allergic sensitization in the offspring at 2 y of age.
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