Dieta Mediterranea en jovenes,
¢Que esta pasando?

Prof. Dr. Rafael Moreno Rojas.
Catedra de Gastronomia Mediterranea

Universidad de Cordoba

. . 4 4 ‘J\ - \n"‘é"/i\
. 2/Catedra b,
P o & Gastronomia
edterrdrea



dQueé es

“La Dieta Mediterrénea como factor motivador de La felicidad™



Conceptos

éDieta, o Alimentacion mediterranea?

éEstilo de vida mediterraneo?
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Muerte de causa Cardiovascular

Infarto de Miocardio No-fatal
Accidente Vascular Cerebral No-fatal

0.06- Hazard Ratios {35% CI)*

EVOO: 0.70 {0.53-0.91), P=0.009
0.054  Muts: 0.70 (0.53-0.94), P=0.016

0.04-

0.03

Control diet

Med diet, nuts

Med diet, EVOO

0.02-
0.01-
000 = T | T | | 1
| | | | |
0 1 2 3 4 5
Years
MNumber at risk
Control group 2450 2268 2020 1583 1268 946
MeDiet+EVOO 2543 2486 2320 1987 1687 1310
MeDiet+MNuts 2454 2343 2083 1657 1389 1031




Efecto de la intervencion dietética en el grosor de la intima-media de ambas cardétidas
comunes (GIM-CC)

Personal investigador del IMIBIC demuestran por primera
vez que la dieta mediterranea previene la repeticion de
accidentes cardiovasculares

RESULTADOS

== @ .
HURS oo MIBIC

Hazard ratio 0-734 (0-55-0-97)
Log-rank p=0-032
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http://www.uco.es/

Healthiest Countries 2022
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https://worldpopulationreview.co
m/country-rankings/healthiest-
countries

Country Bloomberg Global Health Index ¥ Global Health Security Index Money
[Spain 92.75 60.9 1
Italy 91.59 51.9 6
Iceland 91.44 48.5 5
Japan 91.38 60.5 4
Switzerland 90.93 58.8 3
Sweden 90.24 64.9 7
Australia 89.75 71.1 -
Singapore 89.29 57.4 9
Norway 89.09 60.2 8
Bloomberg Global Health Ir jsracl 8815 472 N
B Wes Mo W7 Wso Wss Luxembourg  87.39 48.4 -
France 86.94 61.9 14
Austria 86.30 56.9 10
Finland 85.89 70.9 12

Netherlands 85.86 64.7 --



<< 2020 Esperanza de vida al nacer 2021

Norteamérica  América Central  Sudameérica

Oceania

53,66 NN N 20

Ver ademas> Natalidad Mortalidad Riesgo de pobreza Tasa de alfabetizacion

Comparativa: Esperanza de vida al nacer

. Esperanza de vida - Esperanza de vida -
Paises Mujeres Hombres

Esperanza de vida

Esparia [+] 86,20 80,30

8330 [

Alemania [+] 83,50 78,70

80,90

Reino Unido [+] 82,90 79,00

so.90 [N

Francia [+] 85,50 79,30

s2,50 [N

Italia [+] 85,10 80,60

s2,00 NN
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Mortality rate attributable to diet Number of deaths at the global level attributable to diet
—_—-—-—-—-—-—-—-———T

= Diet high in sodium

Diet low in nuts and seeds

Diet low in vegetables

Diet low in seafood omega-3 fatty acids https://www.thelancet

com/article/S0140-

Diet low in fibre

6736(19)30041-
Diet low in polyunsaturated fatty acids 8/fulltext

Diet low in legumes
Diet high in trans fats
Diet low in calcium
Diet high in sugar-sweetened beverages

Diet high in processed meat
Cause

B Cardiovascular diseases
Bl Type 2 diabetes

3 Neoplasms
Low-middle SDI Diet high in red meat [ Other causes

Diet low in milk

1 I 1
100 80 60 40 1000 2000 3000
Deaths rate (per 100000 population) Number of deaths (in thousands)
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Sweets < 3p

Red meat < 2p

Processed meat < 1p
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Regular physical activity ,

Adequate rest m
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PLATOS POPULARES ALMERIA

Calamar en aceite
22%

Migas de harina
25%

Tarbinas

3% \

Salmonetes con

ajoblanco
3% ﬁana de pulpo
Rape con pap 3%

almendras
3%

[ Fideos aparte
Pimentén de 6% Gurrullos con caza

Almeria 1%
4%
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iEs mediterraneo?

Trigo de Almeria

Ucraniano

Hungaro

150 g de semilla de trigo ;

1 Hueso de jamdn salado

200 g de costillas saladas

200 g de gc:rbcmzc/
200 g de ternera

4

India

Ps—

Nueva Zelanda

3 Patatas

1 Manojo de hinojo

Peru

150 g de morcilla

Sal

Himalaya
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Un congreso para debatir

Programa Cientifico Miércoles 11 de Noviembre 2020

9:00 h

Registro participantes

9.30h

Ponencia magistral “Mediterraneidad; concepto, cooperacion y consenso”
Dr. Xavier Medina Luque. Director de la Catedra UNESCO sobre Alimentacién Cultura y Desarrollo

10.15h

Inauguracién oficial
Dria. Carmen Crespo. Consejera de Agricultura, Ganaderia, Pesca y Desarrollo Sostenible.

1030 h

Mesa redonda “Anatomia de la Dieta Mediterranea”
Dr. Yerasimos Antzoulatos. Consultor independiente de estudios rurales en las esferas del desarrollo rural y loal
Dra. Maria Kapsokephaloues. Profesora de Nutricion Humana. Universidad de Agricultura de Atenas
D. Alberto Schnell. Responsable del equipo de Politicas y Programa en la Oficina Regional Europea de la Unién Internacional para la Conservacion de la Naturaleza (UICN)
Dr. Manuel Ledn. Director Cientifico y Comercial del Proyecto “Baética, Vino de la Hispania Romana”

Modera: Dr. Manuel Martinez. IEAMED /AGAPA

12.00 h

Ponencia Magistral ““Digitalizacion del Sector Agroalimentario y Dieta Mediterranea“
Dr. Jose Emilio Guerrero. Profesor titular de la Escuela Técnica Superior de Ingenieros Agronomos y de Montes (ETSIAM) de la Universidad de Cordoba”

12.30 h

Mesa redonda “Nuevos Modelos de Networking”
D. Andrés Alcdntara. Centro de Cooperacion del Mediterraneo UICN
Dria. Valle Casado. Especialista en politica urbana europea
D. Guillén Calvo. Presidente de la Fundacion Diversidad & Desarrollo
D. Miguel Angel Calero. Cofundador de Wealize

Modera: Dr. Rafael Ferndndez. Jefe de Area (Malaga) AGAPA

16.30 h

Ponencia magistral “Dieta Mediterrénea como Sistema Alimentario Sostenible”
Dria. Fatima Hachem. Jefa del equipo de educacion nutricional y sensibilizacion del consumidor de la FAO, Division de Alimentacién y Nutricién. Division de Desarrollo Econdmico y Social
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Adherencia

¢ Como sabemos si nuestra alimentacion es mediterranea?
Pruebas bioquimicas en sangre u orina (poco empleadas).
Encuestas
Gran variedad
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Prevencion con Dieta Mediterrdnea

MeDiet+EVOO -

MeDiet+nuts?

Control

Follow-up year Gentileza de Ramon Estruch
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MeDiet (both groups)*
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Nivel de adherencia

N
5

N
w

N
N

Indice adherencia dieta meditarranea
Garcia-Marco ol. (2007

R?=0,9169

>39 anos 25-39 anos 30-34 anos 25-29 anos <25 anos
Edad de la gestante

B . | (8}
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Alvarez Alvarez y col. (2015). Nutricién Hospitalaria, 31(4):1845-1852
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Tendencias de |a
Dieta mediterranea

Naska y Trichopoulou (2014):
Back to the future: The Mediterranean diet paradigm

La DM surge de estudios de riesgo caridovascular.

Hoy dia se sabe que tiene otros efectos positivos
Peso corporal, tension arterial, glucemia, colesterolemia

Diversos estudios indican una radical bajada de la adherencia a DM en el
ultimo medio siglo.

Los nifios y jovenes presentan menores adherencia a la DM.

Mediterrirea



Adherencia a la Dieta Mediterranea mediante KidMed

Fernandez Torres y Moreno Rojas (20157)

Fernandez Torres y Moreno Rojas (20157?)

Egeda-Manzaneray Rodrigo-Vega (2014). Nutr Hosp. 2014;30(2):343-350

Navarro-Gonzalez y col (2014). Nutr Hosp. 30(1):165-172

Miguez Bernardez y col. Nutr Hosp. 2013;28(6):2099-2106

Miguez Bernardez y col. Nutr Hosp. 2013;28(6):2099-2106
Miguez Bernardez y col. Nutr Hosp. 2013;28(6):2099-2106

Miguez Bernardez y col. Nutr Hosp. 2013;28(6):2099-2106

Dura-Travéy Castroviejo-Gandarias Nutr Hosp. 2011;26(3):602-608

Pérez Gallardo Rev. esp. nutr. comunitaria; 13(3): 124-129, jul.-sep.2007

Papadakiy Mavrikaki. Nutrition31 (2015) 345—-349

Alacid y col. Nutr Hosp.2014;29(1):121-127

Torun & Yildiz. Procedia - Social and Behavioral Sciences 106 (2013 ) 512 —
518

Grao-Cruces y col. Nutr Hosp. 2013;28(3):1129-1135
Santomauroy col (2014). Nutrition 30: 1379—-1383

Rodriguez Cabrero y col. Nutr. clin. diet. hosp.2012; 32(2):21-27
Sahingoz y Sanlier. Appetite 57 (2011) 272277

Farajian y col. Atherosclerosis 2011 Aug;217(2): 525-30

Lazarus y col. Public Health Nutr 2009 Jul;12(7):991-1000
Lazarus y col. Public Health Nutr 2009 Jul;12(7):991-1000
Kontogianniy col.J Nutr 2008 Oct;138(10):1951-6

Kontogianniy col.J Nutr 2008 Oct;138(10):1951-6

Pérez Gallardo y col. Nutr Hosp. 2011;26(5):1161-1167

Pérez Gallardo y col. Nutr Hosp. 2011;26(5):1161-1167

Calatayud Saez y col. Rev Pediatr Aten Primaria. 2011; 13:553-69

Pérez Solis y col. An Pediatr (Barc). 2015; aceptado para publicar

Pérez Solis y col. An Pediatr (Barc). 2015; aceptado para publicar

Alvarez Caro vy col. An Pediatr (Barc). 2011;74(6):388 —395

Alvarez Caroy col. An Pediatr (Barc). 2011;74(6):388 —395

Vassiloudis y col.J Nutr Educ Behav. 2014;46:164-170

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00% 120,00%

kd Alta adherencia L4 Media Adherencia B Baja Adherencia




Resumiendo datos

Los porcentajes de poblacion clasificados en cada
uno de los tres niveles es muy variado.

Promedios™:
30% Alta adherencia

50% Media adherencia
20% Baja adherencia

*Redondeado de los estudios que ofrecian estos datos
tanto para ninos, adolescentes como universitarios con

KidMed
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Resumiendo datos

Alta adherencia elevada:
Calatayud Saez vy col (2011)

95% de buena adherencia, después de educacion
nutricional

Mas del 50% de alta adherencia:

En uno de los anos investigados

Fernandez Torres y Moreno Rojas (Sin publicar)
Pérez Gallardo y col (2011)

En un grupo especial (piraglistas)
Alacid vy col (2014)
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Resumiendo datos

Estudios que indican pocos caso en alta
adherencia y muchos en baja:
Miguez Bernardez y col (2013)

Datos muy variables entre hombres y mujeres y en los
dos afos estudiados: peor hombres 2013

Pérez Gallardo y col (2011)

Citado antes por datos justo contrarios.
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Factores influyentes

No hay unanimidad

Se citan:
IMC / obesidad y sobrepeso

Nivel sociocultural
Nivel educativo de los padres

Urbano / rural

Sexo ‘\%J el
Ejercicios fisico S ==

Alimentos concretos / items de preguntas.

7 i SN
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IMC / Obesidad, etc

NO RELACION KIDMED CON: CORRELACION NEGATIVA

RESERVAS GRASAS, PESO, IMC / KIDMED.

PERIMETROS, ETC.

De la Montaina y col (2012) Lazarus y col (2009)

Torun & Yildiz (2013) Kontogianni y col (2010)

Alonso y col (2014) Dura-Travé y Castroviejo-Gndarias (2011)
Navarro-Gonzalez y col (2014) Miguez Bernardez y col (2013)

Pérez Solis y col (2015) Schreder y col (2013)

Santomauro y col (2014)
Alvarez Caro y col. (2011)

Calatayud Saez y col. (2011)
La DM como medio para perder peso.

N
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Efecto del nivel social o cultural

En Espana peor a menor nivel sociocultural.

En cambio en Marruecos la ingesta parece
independiente de edad y nivel sociocultural

En un estudio portugués, los resultados son inversos a
los espanoles.
p "2

a <2
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Nivel educativo de los padres
AFECTA NO AFECTA

Kontogianniy col. (2010) Torun & Yildiz ( 2013)
Sahingoz y Sanlier. (2011)

Papadaki y Mavrikaki (2015)

Alvarez Alvarez y col. (2015)
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Urbano / rural

Afecta (mejor rural)
Grao-Cruces y col. (2013)
Papadaki y Mavrikaki. (2015)

/) .
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Sexo

NO AFECTA AFECTA
Kontogianni (2008) Kontogianni (2008)
En ninos Adolescentes: mejor chicas
Sahingoz y Sanlier (2011) Lazarus y col. (2009)
Peor chicas

Grao-Cruces y col. (2013
v ( ) Rodriguez Cabrero y col. (2012)

Alonso y col. (2014) Peor chicas

Miguez Bernardez y col. (2013)
Segun el ano de estudio

= N
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Ejercicios fisico

Afecta (mas ejercicio mejor adherencia):
Grao-Cruces y col. (2013)
Egeda-Manzanera y Rodrigo-Vega (2014)
Vassiloudis y col. (2014)
Santomauro y col (2014)

Mas pantallas menos adherencia
Papadaki y Mavrikaki (2015)

W A )
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Efecto de items de preguntas.

Baja adherencia

Menos frutas y verdura
Tamarit y col. (2012)
Rodriguez Cabrero y col. (2012)
De la Montafa y col. (2012)
Miguez Bernardez y col. (2013)
Navarro-Gonzalez y col. (2014)
Saltarse el desayuno
Sahingoz y Sanlier (2011)
Alacid y col. (2014)
Egeda-Manzanera y Rodrigo-Vega (2014)
I\/Iayor consumo de Snacks
Arvaniti y col. (2011)
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Miscelanea

Muchos otros alimentos como posibles
influyentes.
Comer en familia :
Familias monoparentales I
Comer golosinas - &

Paradojas i /| Al
Normopesos con peor adherencia ‘
Obesos con excelentes adherencias
Cambios de un ano a otro sin intervencion

| - o B ey
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Fstudiantes

Universidad de
Cordoba

2015-2019 MEDIANTE KIDMED
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¢ Por qué empezamos a estudiarlo?

y

| LA
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Evolucion de puntuacion
sin intervencion

Evolucién de Kidmed en 2018 (respecto a 2015)

0,0 1,0 2,0 3,0 40 5,0

R
Doble Derecho y Administracién y Direccién de Empresas | NN

Enfermeria - I
Estudios ngleses |
Fllogta isnica - I
bisoriadel arte
ngenieria Agroalimentaria y del Medio Rural | N REREEEEEE N e
ngenierfa Eléctrica | e
ngenieria Electrénica Industria| - |1
ngenierfa Forestal | e
ngenieria Informatica |
ngenieria Mecanica |
Medicin | e
quimica |-
Relaciones Laborales y Recursos Humanos | =
Traduccion e Interpretacion [ R

m 2018 - diferencia con 2015
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Efecto del factor Sexo sobre las respuestas positivas

emm—=Hombre e==Mujer

Fruta 12
100%

Yogures 90% Fruta 22

80%.
70%

Verdura 1

Frutos secos Verdura >1

Desayuna lacteo Pescado

Desayuna cereales Legumbres

Pastas

Dieta Mediterranea

“La Dieta Mediterranea como factor motivador de la felicidad™
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Efecto del factor Kidmed sobre las respuestas positivas

e=m=Baja adherencia  ====Media adherencia e=mmAlta adherencia

Fruta 12
100%

Yogures 90% Fruta 22

At die Verdur Efecto del factor Kidmed sobre las respuestas negativas
=—Baja adherencia  ====Media adherencia ——Alta adherencia
Fast Food
Frutos secos V
Desayuna lacteo Pescad

No desayuna Golosinas

Desayuna cereales Legumbres

Pastas

Jornada ¢
Dieta ‘ B : Bolleria
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aMED rMED
mlow u Medium [High

Olmedo-Requena, : _ , ) L
MDS, Mediterranean Diet Score; aMED, alternative Mediterranean Diet; rMED, relative

2019 Mediterranean Diet; DS, Dietary Score; LBAS, Literature-based adherence score.

IV Jornada Cientifica sobre
Dieta Mediterranea 37
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Universidad Pablo
Olavide 2022

KIDMED + PREDIMED + MEDLIFE

IV Jornada Cientifica sobre

Dieta Mediterranea



TIPO DE ALIMENTACION

Vegetariana
Occidental Otra g 29,

0 Flexitariana

(Precocinados/ 3y,
bares / fast food) T / '
14%

Mediterranea
80%

IV Jornada Cientifica sobre
Dieta Mediterranea

“La Dieta Mediterranea como factor motivador de La feticidad™

39



m
2% A1% | 43%

MedLife
Alta
Baja
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Puntuaciones

Flexitariana mas Sexo
adherencia que

. ; GrupoEdad
mediterranea

Area

Curso

Con quién conie
Tipo de alimentacion

Nivel economico

Ideologia

Refrescos

Snacks salados

IV Jornada Cientifica sobre
Dieta Mediterranea 41
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Validacion AllMed

Uso de encuesta de frecuencia de consumo y habitos
especifica: AllMed

Calculo de adherencia a D. Mediterranea por diferentes test

Comparacion entre AllMed y los test de adherencia

Correlacion intraclase 0,62-0,76 = Sustancial (a partir de 0,8 es
perfecto)

Kappa de Cohen 0,41-0,60 en la mayoria y 0,61-1,00 para desayunoy
pescado

Graficos Bland Altman adecuados

Conclusion: se puede aplicar el test AllMed para calcular los
test de adherencia a Dieta Mediterranea.
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Comparacion de los test de adherencia a
Dieta Mediterranea en la
Universidad de Cordoba
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MATERIALES Y METODOS

Diseno del estudio:
- Estudio descriptivo, Octubre 2022

- Encuestas Google Formularios, 71P

Participantes:
- 756 estudiantes de la
Universidad de Cérdoba

Recopilacion de datos:

- Modelos de evaluacién del grado de

adherencia a la Dieta Mediterranea
- Férmulas

ova'

e

~

Macroareas:

- Artes y Humanidades

- Ciencias

- Ciencias de la salud

- Ciencias sociales juridicas
- Ingenieria y Arquitectura

Modelos de evaluacion del grado de

adherencia a la Dieta Mediterranea:

- Kidmed

- Predimed

- Medlife

- Consejeria de la Salud
- MDScale

- MedDietScore

- MFP

- SDMQ

- MDS

\v"'%é/‘\
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Tests de Adherencia y analisis estadistico

Kidmed:

Puntuacion positiva y negativa

16 factores

Puntuacion de 0-12 *KIDMED+

Consejeria de la salud:

14 factores
Puntuacion de 0-14

MFP:
10 Factores

Puntuacion de 0-10

MedLife:
incluye horas de suefio,
deporte y ocio
28 factores
Puntuacion de 0-28

VB Vi

W )

Predimed:

14 factores
Puntuacion de 0-14

MDScale:
Distincion H/M
9 factores
Puntuacion de 0-9
SDMQ:
9 Factores
Puntuacion de 0-9

MedDietScore:
Asociado al riesgo
cardiovascular
11 Factores, de 0-5
Puntuacién de 0-55

Analisis estadistico:

1. Determinar el grado de relacién entre las

puntuaciones obtenidas por los diferentes
test de adherencia a la dieta mediterranea
estudiados

1. correlacion

2. regresion lineal
Determinar la influencia de los factores
considerados sobre las puntuaciones
obtenidas en los diferentes test

1. Modelo Lineal General multifactorial

y multivariante.

3. SPSSv20

\»"'/‘E i
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Kidmed Kidmed+ Predimed MedLife MDScale MFP SMDQ  MedDietScore

MedLife Alta
3

/ O ALTA

[0 MEDIA
[ BAJA

ornada Cientifica sobre
Dieta Mediterranea
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Coeficiente de correlacion (R?)
entre los test estudiados

MD MedDiet

KidMed  Kidmed + PrediMed MedLife CS SCale MFP SMDQ  Score

KidMed 0,964 0535 0592 0565 | 042 | 0548 0544 0578
Kidmed + 0,57 0,645 0602 0453 0566 0596 0,593
PrediMed 0,601 (0,905 D 0,48 (0807 D 0488 0448
MedlLife 0,623 | 0,423 0511 0508 0474
cs 0,505 { 0,742 D 0575 0,486

MDSCale -% 0483 0,423
MFP 0535 0,513
MedDietScore

‘ & :!\ \D"‘\\/:"\

' “o'Catedra b,

Gastronomia
editerrinea



Regresiones obtenidas

Regresion KidMed vs KidMed+ Regresion entre PrediMed y CS
14
y = 1,0243x- 0,8197
R?=10,929 12 | y=0,8648x+1,9037

R2=0,8198
10

CS

o N b~ O
®

KidMed

0 2 4 6 8 10 12 14
KidMed + Predimed

Regresion entre PrediMed y MFP Regresion entre CS y MFP

12
‘ y|= 0,6409x - 0,6625
y = 0,6656x- 0,2242 10 R?=0,56504
R?=0,6508 R .

MFP

6 8 0 2 4 6 8 10 12 14
Predimed csS
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RESULTADO Y DISCUSION

Niveles de significacion obtenidos al aplicar el Modelo Lineal General multivariante y multifactorial

Sexo Macroarea Curso IMC Dénde Con Tipo | Economico Ideologia
quién dieta

KidMed , 181 ,215 ,072 ,076 416 ,653 ,000 425 ,042

Kidmed + , 102 , 170 ,046 ,040 ,519 ,573 ,000 217 ,025
Tukey PrediMed 370 000 023 ,197 166 022 | ,000 757 535
P<0,05

MedLife 371 ,005 ,025 ,210 ,491 ,867 ,000 ,137 ,084

CS , 745 ,001 ,013 ,146 ,622 ,017 ,000 257 ,235

MDSCale ,305 ,025 ,079 ,004 ,061 ,209 ,000 , 166 ,841

MFP ,044 ,000 ,041 ,123 ,460 ,047 ,000 374 ,016

SMDQ ,011 ,102 ,035 ,000 ,339 ,169 ,000 ,073 ,390

MedDietScore ,003 ,011 ,665 ,013 ,144 ,257 ,000 ,226 ,006
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Vegetariana

Vegana

Flexitariana

Mediterranea

Otra

Occidental

Puntuacion obtenida segun dieta indicada

Grado de Adherencia

IV Jornada Cientifica sobre
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Conclusiones

La alimentacion mediterranea es la mas saludable, sostenible,
socialmente adecuada y culturalmente reconocida.

Es dificil establecer qué es mediterraneo, o no
Aun mas dificil medir adherencia
Los factores estudiados puede afectar, o no, a la adherencia

Estamos perdiendo nuestra forma de alimentarnos
mediterraneamente.

“Dios escribe derecho con renglones torcidos”
(Santa Teresa de Jesus)

iPodemos medir tendencias con herramientas fallidas?
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iTodos mienten?

Es una verdad basica, que todo el mundo miente

La Unica variable es, sobre qué

\»"'/‘ﬁ i
25Catedra b,
Gastronomia
editerrinea



/Catedra b,
Gastronomia

A P A RE z CA LA Medtorrirea

GRACIAS

|
rafael.moreno@uco.es |

http://rafaelmorenorojas.es/ ‘

@rafaelmorenoro jas ‘

U /rafaelmorenoro j as‘
E 1. S



atedra 3]

Ga stronomia
ediCerrdnea

EI
...#-.1

E&'L

http://macgastronomicas.es/‘

@MCGastronomicas‘

Lij httDs://fb.me/MACGastronomicas|

©nacgastronomicas
acgastronomicas

. Y.




Alacid, F; Vaquero-Cristdbal,R; Sdnchez-Pato, A; Muyor, JM y Lépez-Mifiarro, PA.
(2014). Adhesion a la dieta mediterraneay relacién con los parametros
antropomeétricos de mujeres jovenes kayakistas. Nutr Hosp. 2014;29(1):121-127

Alba Tamarit, E.; Gandia Balaguer, A.; Olaso Gonzalez, G.; Vallada Regalado, E.;
Garzon Farinos, Ma F. (2012). Consumo de frutas, verduras y hortalizas en un
grupo de nifos valencianos de edad escolar. Nutr. clin. diet. hosp. 32(3):64-71
Alonso, F.J.; Carranza, M.D.; Rueda, J.D. y Naranjo, J. (2014). Composicién
corporal en escolares de primaria y su relacién con el habito nutricional y la
practica reglada de actividad deportiva. Rev Andal Med Deporte. 2014;7(4):137—
142

Alvarez Caro, F.; Diaz Martin, J.J.; Riafio Galdn, |.; Pérez Solis, D.; Venta Obaya, R.
y Mdlaga Guerrero, S. (2011). Factores de riesgo cardiovascular clasicos y
emergentes en escolares asturianos. An Pediatr (Barc). 2011;74(6):388—395

Barrios-Vicedo, R; Navarrete-Mufioz, EM; Garcia de la Hera,M; Gonzalez-Palacios,
S; Valera-Gran, D; Checa-Sevilla, JF; Gimenez-Monzo, D y Vioque, J. (2015). Una
menor adherencia a la dieta mediterranea se asocia a una peor salud auto-
percibida en poblacidn universitaria. Nutr Hosp. 2015;31(2):785-792

Bonaccio M, Bonnani AM, Di Castelnuovo A, De Lucia F, Donati MB, de Gaetano,
G, et al. Low income is associated with poor adherence to a Mediterranean diet
and a higher prevalence of obesity: cross-sectional results from the Moli-sani
study. BMJ Open 2012; 2(6):e001685.

Bonaccio M, Di Castelnuovo A, Costanzo S, De Lucia F, Olivieri M, Donati MB, et
al. Nutrition knowledge is associated with higher adherence to Mediterranean
diet and lower prevalence of obesity. Results from the Moli-sani study. Appetite
2013; 68:139-146.

Castro-Quezada, I; Roman-Vifias, B; and Serra-Majem, LL. The Mediterranean
Diet and Nutritional Adequacy: A Review. Nutrients 2014, 6, 231-248

De la Fuente, A, y R. Doménech (2012). “Educational attainment in the OECD,
1960-2010” WP 12/31 BBVA Research

De la Montana, J.; Castro, L.; Cobas, N.; Rodriguez, M.; Miguez, M. (2012).
Adherencia a la dieta mediterraneay su relacién con el indice de masa corporal
en universitarios de Galicia. Nutr. clin. diet. hosp. 2012; 32(3):72-80

Dieta Medi

“La Dieta Mediterrnea como factor motivador de La feticidad™

Dura Travé, T. y Castroviejo Gandarias, A. (2011). Adherencia a la dieta
mediterranea en la poblacidn universitaria. Nutr Hosp. 2011;26(3):602-608

Egeda Manzanera, JM y Rodrigo Vega, M (2014). Adherencia a la Dieta
Mediterranea en futuras maestras. Nutr Hosp. 2014;30(2):343-350

El Rhazi K, Nejjari C, Romaguera D, Feart C, Obtel M, Zidouh A, et al.
Adherence to a Mediterranean diet in Morocco and its correlates: cross-
sectional analysis of a sample of the adult Moroccan population. BMC Public
Health 2012; 12(1):345-352.

Farajian P, Risvas G, Karasouli K, Pounis GD, Kastorini CM, Panagiotakos DB, et
al. Very high childhood obesity prevalence and low adherence rates to the
Mediterranean diet in Greek children: the GRECO study. Atherosclerosis 2011
Aug;217(2): 525-30.

Garcia-Marcos L, Miner Canflaca |, Batlles Garrido J, Lopez-Silvarrey Varela A,
Garcia-Hernandez G, Guillen Grima F, et al. Relationship of asthma and
rhinoconjunctivitis with obesity, exercice and Mediterranean diet in Spanish
schoolchildren. Thorax 2007; 62(6):503-508.

Grao-Cruces, A; Nuviala, A; Fernandez-Martinez, A; Porcel-Gdalvez, AM; Moral-
Garcia, JE y Martinez-Lopez. EJ (2013) Adherencia a la dieta mediterranea en
adolescentes rurales y urbanos del sur de Espafia, satisfaccion con la vida,
antropometria y actividades fisicas y sedentarias. Nutr Hosp.
2013;28(3):1129-1135.

Hu EA, Toledo E, Diez-Espino J, Estruch R, Corella D, Salas-Salvado J, et al.
Lifestyles and risk factors associated with the adherence to the
Mediterranean diet: a baseline assessment of the PREDIMED trial. PLoS One,
8(4):e60166.

Kontogianni MD, Vidra N, Farmaki AE, Koinaki S, Belogianni K, Sofrona S, et al.
Adherence rates to the Mediterranean diet are low in a representative
sample of Greek children and adolescents. J Nutr 2008 Oct;138(10):1951-6.
Kontogianni, MD; Farmaki, AE; Vidra, N; Sofrona, S; Magkanari, F;
Yannakoulia, M (2010) Associations between Lifestyle Patterns and Body
Mass Index in a Sample of Greek Children and Adolescents. J Am Diet Assoc.
2010;110:215-221.

KOSTAS, FA; PRIFTIS, N; PAPADIMITRIOU, A; YIALLOUROS, P; KAPSOKEFALOU,
M; ANTHRACOPOULOS, MB; PANAGIOTAKOS,DB. Salty-Snack Eating,
Television or Video-Game Viewing, and Asthma Symptoms among 10- to 12-
Year-0Old Children: The PANACEA Study. J Am Diet Assoc: 2011;111:251-257.

terranea 56




Lazarou C, Panagiotakos DB, Matalas AL. Level of adherence to the
Mediterranean diet among children from Cyprus: the CYKIDS study. Public
Health Nutr 2009 Jul;12(7):991-1000.

Leon-Munoz LM, Guallar-Castillon P, Graciani A, Lopez-Garcia E, Mesas AE,
Aguilera MA, et al. Adherence to the Mediterranean diet pattern has declined
in Spanish adults. J Nutr 2012; 142(10):1843-1850.

Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. Informes Técnicos de
Evaluaciéon del Programa Perseo de Promocidn de la Alimentacidny la
Actividad Fisica Saludables en el Ambito Escolar. (2009)

Miguez Bernardez, M; Castro Sobrino, L; Collins Greene, A y de la Montafia
Miguélez, J. Variaciones en la dieta de universitarios gallegos (campus de
Ourense) con relacién al patrdn cardioprotector de la dieta mediterranea.
Nutr Hosp. 2013;28(6):2099-2106

Naska, A. & Trichopoulou, A. Back to the future: The Mediterranean diet
paradigm. Nutrition, Metabolism & Cardiovascular Diseases (2014) 24,
216e219

Navarro-Gonzalez,|l; Lopez-Nicolds, R; Rodriguez-Tadeo, A; Ros-Berruezo, G;
Martinez-Marin, M and Doménech-Asensi, G. (2014) Adherence to the
Mediterranean diet by nursing students of Murcia (Spain). Nutr Hosp.
2014;30(1):165-172

Olmedo-Requena R, Gomez Fernandez J, Amezcua Prieto C, Mozas Moreno J,
Bueno-Cavanillas A, Jimenez-Moleon JJ. Factors associated with a low
adherence to a Mediterranean diet pattern in healthy Spanish women before
pregnancy. Public Health Nutr 2014; 17(3):648-656.

Papadaki, S; Mavrikaki, E. Greek adolescents and the Mediterranean diet:
factors affecting quality and adherence. Nutrition 31 (2015) 345—-349

Pérez Gallardo, L., Bayona, Mingo T. y Rubiales C. (2011). Utilidad de los
programas de educacién nutricional para prevenir la obesidad infantil a
través de un estudio piloto en Soria. Nutr Hosp. 2011;26(5):1161:1167

Pérez Gallardo, LL; Bayona Marzo,l; Benito de Miguel; Mj. Test e indice
KIDMED en cinco grupos de estudiantes europeos. Spanish journal of
community nutrition, Vol. 13, N2. 3-4, 2007, pags. 124-129

Dieta

Mediterranea

“La Dieta Mediterrnea como factor motivador de La feticidad™

Pérez Solis, D.; Diaz Martin, J.J.; Alvarez Caro, F.; Sudrez Tomads, |.; Sudrez
Menéndez, E. y Riafio Galan, |. (2014) Efectividad de una intervencion escolar
contra la obesidad. An Pediatr (Barc). 2015; aceptado para publicar

Rodrigo Vega,M; Ejeda Manzanera, JM; Gonzalez Panero, MP y Mijancos
Gurruchaga, MT. (2014). Cambios en la adherencia a la dieta mediterranea en
estudiantes de los Grados de Enfermeria y de Magisterio tras cursar una
asignatura de Nutricion Nutr Hosp. 2014;30(5):1173-1180

Rodrigues SSP, Caraher M, Trichopoulou A, De Almeida MDV. Portuguese
households’ diet quality (adherence to Mediterranean food pattern and
compliance with WHO population dietary goals): trends, regional disparities
and socioeconomic determinants. Eur J Clin Nutr 2008; 62(11):1263-1272.
Rodriguez Cabrero M, Garcia Aparicio A, Salinero JJ, Perez Gonzalez B,
Sanchez Fernandez JJ, Gracia R, Robledo S, Ibanez Moreno R. (2012). Calidad
de la dieta y su relacion con el IMC y el sexo en adolescentes. Nutr. clin. diet.
hosp. 2012; 32(2):21-27

Sahingoz, SA; Sanlier, N. Compliance with Mediterranean Diet Quality Index
(KIDMED) and nutrition knowledge levels in adolescents. A case study from
Turkey. Appetite 57 (2011) 272-277

Santomauro, F; Lorini, Ch; Tanini, T; Indiani, L; Lastrucci, V; Comodo, N;
Bonaccorsi, G (2014). Adherence to Mediterranean diet in a sample of Tuscan
adolescents. Nutrition 30 (2014) 1379-1383

Schroder, H ; Mendez, MA ; Gomez, SF ; Fito, M ; Ribas, L ; Aranceta, J; Serra-
Majem, LL. Energy density, diet quality, and central body fat in a nationwide
survey of young Spaniards. Nutrition 29 (2013) 1350-1355

Serra-Majem, LI; Ribas, L; Garcia, A; Pérez-Rodrigo, C and Aranceta, J. Nutrient
adequacy and Mediterranean Diet in Spanish school children and adolescents.
European Journal of Clinical Nutrition (2003) 57, Suppl 1, S35-S39

Torun N. T. & Yildiz Y (2013) Assessment of nutrictional status of 10-14 years
old adolscents using mediterranean diet quality index (Kidmed). Procedia -
Social and Behavioral Sciences 106 ( 2013 ) 512 — 518

Vassiloudis,|; Yiannakouris, N; Panagiotakos, DB; Apostolopoulos, K; Costarelli,
V. Academic Performance in Relation to Adherence to the Mediterranean Diet
and Energy Balance Behaviors in Greek Primary Schoolchildren. J Nutr Educ
Behav. 2014;46:164-170




