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¿Qué es  
la dieta mediterránea? 
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Conceptos 

  ¿Dieta, o Alimentación mediterránea? 

  ¿Estilo de vida mediterráneo? 
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Curso Dieta Mediterránea y vida 
Saludable 
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Efecto de la intervención dietética en el grosor de la íntima-media de ambas carótidas 

comunes (GIM-CC) 

Todos los datos están expresados como media ± error estándar de la media. Análisis de varianza (ANOVA de medidas repetidas).  

GIM-CC a los 5 años (n = 377 tras la dieta baja en grasas y n = 432 tras la dieta mediterránea) y a los 7 años (n = 279 tras la dieta baja en grasas y n = 332 tras la dieta mediterránea).  

Co-variables la edad, el sexo, el índice de masa corporal, tabaquismo, la presencia de diabetes mellitus tipo 2, la ingesta de energía y los tratamientos farmacológicos (uso de 

fármacos hipolipemiantes, uso de fármacos antidiabéticos y uso de fármacos antihipertensivos) al inicio del estudio en todos los análisis estadísticos.  

*Cambios significativos entre la dieta mediterránea y la dieta baja en grasas. Las letras diferentes representan diferencias significativas (p < 0,05). 

                                                                                                                                                                                          RESULTADOS 

http://www.uco.es/


Que pasa hoy con nuestra Salud 

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



¿Esperanza de vida al nacer? 

https://datosma
cro.expansion.co
m/demografia/e
speranza-vida 



Mortalidad y dieta 

https://www.thelancet.
com/article/S0140-
6736(19)30041-
8/fulltext 



No solo saludable 
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Platos más populares de Almería 
 Migas de harina 

◦ 60% mensualmente,  

◦ 20% alguna vez al año  

◦ 6% cuando viene alguien de 
fuera  

◦ más de un 8% no las consume 

 

◦ En la casa 65%.  

 

◦ 70% todo el año 

◦ 13% en invierno 
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¿Es mediterráneo? 

  Trigo de Almería 
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Ucraniano 

Húngaro 

India 

Nueva Zelanda 

Perú 

Himalaya 

Barco de Teseo 



Un congreso para debatir 
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Adherencia 
  ¿Cómo sabemos si nuestra alimentación es mediterránea? 

◦ Pruebas bioquímicas en sangre u orina (poco empleadas). 

◦ Encuestas 

◦ Gran variedad 
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Medidas bioquímicas de cumplimiento 

Hidroxitirosol urinario 

Gentileza de Ramon Estruch 



Medidas bioquímicas de cumplimiento 
Ácido linolénico plasmático 

Gentileza de Ramon Estruch 



MeDiet (both groups)* 

Control 

Adherencia mediante test 
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Tendencia preocupante 

17 Álvarez Álvarez y col. (2015). Nutrición Hospitalaria, 31(4):1845-1852 



Tendencias de la  
Dieta mediterránea 

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

◦ La DM surge de estudios de riesgo caridovascular. 

◦ Hoy día se sabe que tiene otros efectos positivos 

◦ Peso corporal, tensión arterial, glucemia, colesterolemia 

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

◦ Los niños y jóvenes presentan menores adherencia a la DM. 
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Nutrition, Metabolism & Cardiovascular Diseases (2014) 24, 216-219 
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Adherencia a la Dieta Mediterránea mediante KidMed

Alta adherencia Media Adherencia Baja Adherencia
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Resumiendo datos 
 Los porcentajes de población 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 ofrecían estos datos 
tanto para niños, adolescentes como universitarios con 
KidMed 
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Resumiendo datos 
 Alta adherencia elevada: 

◦Calatayud Sáez y col (2011) 
◦ 95% de buena adherencia, después de educación 

nutricional 

◦Más del 50% de alta adherencia: 
◦ En uno de los años investigados 

◦ Fernández  Torres y Moreno Rojas (Sin publicar) 

◦ Pérez Gallardo y col (2011) 

◦ En un grupo especial (piragüistas) 

◦ Alacid y col (2014)  
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Resumiendo datos 
 Estudios que indican pocos caso en alta 
adherencia y muchos en baja: 
◦Míguez Bernárdez y col (2013) 

◦ Datos muy variables entre hombres y mujeres y en los 
dos años 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 
◦ Ejercicios físico 
◦ Alimentos concretos / items de preguntas. 
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IMC / Obesidad, etc 

NO RELACIÓN KIDMED CON: 
RESERVAS GRASAS, PESO, 
PERÍMETROS, ETC. 

 De la Montaña y col (2012)  

 Torun & Yildiz (2013)  

 Alonso y col (2014)  

 Navarro-González y col (2014) 

  Pérez Solis y col (2015)  

  

CORRELACIÓN NEGATIVA  
IMC / KIDMED. 

 Lazarus y col (2009) 

 Kontogianni y col (2010) 

 Durá-Travé y Castroviejo-Gndarias (2011) 

 Míguez Bernárdez y col (2013) 

 Schröeder y col (2013) 

 Santomauro y col (2014) 

 Álvarez Caro y col. (2011)  

  

 Calatayud Sáez y col. (2011) 
◦ La DM como medio para perder peso. 
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Efecto del nivel social o cultural 

 En España 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 españoles. 
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Nivel educativo de los padres 
AFECTA 

 Kontogianni y col. (2010) 

 Sahingoz y Sanlier. (2011) 

 Papadaki y Mavrikaki (2015) 

 Álvarez Álvarez y col. (2015) 

NO AFECTA 

 Torun & Yildiz ( 2013) 
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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 

  Kontogianni (2008) 
◦ En niños  

 Sahingoz y Sanlier (2011) 

 Grao-Cruces y col. (2013) 

 Alonso y col. (2014) 

AFECTA 

 Kontogianni (2008) 
◦ Adolescentes: mejor chicas 

 Lazarus y col. (2009) 
◦ Peor chicas 

 Rodriguez Cabrero y col. (2012) 
◦ Peor chicas 

 Míguez Bernárdez y col. (2013) 
◦ Según el año de estudio 
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Ejercicios físico 

 Afecta (más ejercicio mejor adherencia): 
◦ Grao-Cruces y col. (2013) 

◦ Egeda-Manzanera y Rodrigo-Vega (2014) 

◦ Vassiloudis y col. (2014) 

◦ Santomauro y col (2014) 

 Más pantallas menos adherencia 
◦ Papadaki y Mavrikaki (2015) 
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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 Montaña y col. (2012) 

◦ Míguez Bernárdez y col. (2013) 

◦ Navarro-González y col. (2014) 

◦ Saltarse el desayuno 
◦ Sahingoz y Sanlier (2011) 

◦ Alacid y col. (2014) 

◦ Egeda-Manzanera y Rodrigo-Vega (2014) 

◦ Mayor consumo de Snacks 
◦ Arvaniti y col. (2011) 
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Miscelánea 
 Muchos otros alimentos como posibles 
influyentes. 
◦ Comer en familia 

◦ Familias monoparentales 

◦ Comer golosinas 

 Paradojas 
◦ Normopesos con peor adherencia 

◦ Obesos con excelentes adherencias 

◦ Cambios de un año a otro sin intervención  
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Estudiantes 
Universidad de 
Córdoba 
2015-2019 MEDIANTE KIDMED 
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¿Por qué empezamos a estudiarlo? 

 Quejas de comida basura en comedor 

 Evaluamos lo que tomaban en el comedor 
◦ Cuando se servía dieta mediterránea en self-service… 

aumentan los platos  
precocinados y bocadillos… 
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Ensaladas 
1€ 



Evolución de puntuación  
(sin intervención) 
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Diferencias sexos 
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Diferencias entre clasificados Kidmed 
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Encuestas de adherencia a la dieta 
mediterránea 

- Kidmed  

- Predimed 

- MedLife 

- CS-JA 

- MDScale  

- MedDietScore  

- MFP 

- SDMQ 

- MDS 

 ¿AllMed? 
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Olmedo-Requena , 
2019 



Universidad Pablo 
Olavide 2022 
KIDMED + PREDIMED + MEDLIFE 
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Tipo de alimentación (declarada) 
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Concordancia de test 
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Efecto de los factores 
estudiados 
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Flexitariana más 
adherencia que 
mediterránea 



Validación AllMed 
 Uso de encuesta de frecuencia de consumo y hábitos 
específica: AllMed 

 Cálculo de adherencia a D. Mediterránea por diferentes test  

 Comparación entre AllMed y los test de adherencia 
◦ Correlación intraclase 0,62-0,76 = Sustancial (a partir de 0,8 es 

perfecto) 

◦ Kappa de Cohen 0,41-0,60 en la mayoría y 0,61-1,00 para desayuno y 
pescado 

◦ Gráficos Bland Altman adecuados 

 

 Conclusión: se puede aplicar el test AllMed para calcular los 
test de adherencia a Dieta Mediterránea. 
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Comparación de los test de adherencia a 
Dieta Mediterránea en la  
Universidad de Córdoba 



MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño del estudio: 
- Estudio descriptivo, Octubre 2022 
- Encuestas Google Formularios, 71P 

 

Participantes: 
- 756 estudiantes de la 
Universidad de Córdoba 

Recopilación de datos: 
- Modelos de evaluación del grado de 
adherencia a la Dieta Mediterránea 
- Fórmulas 

Macroáreas: 
- Artes y Humanidades 
- Ciencias 
- Ciencias de la salud 
- Ciencias sociales jurídicas 
- Ingeniería y Arquitectura 

Modelos de evaluación del grado de 
adherencia a la Dieta Mediterránea: 
- Kidmed  
- Predimed 
- MedLife 
- Consejería de la Salud 
- MDScale  
- MedDietScore  
- MFP 
- SDMQ 
- MDS 



Tests de Adherencia y análisis estadístico 

Análisis estadístico: 

1. Determinar el grado de relación entre las 
puntuaciones obtenidas por los diferentes 
test de adherencia a la dieta mediterránea 
estudiados 

1. correlación  
2. regresión lineal 

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

1. Modelo Lineal General multifactorial 
y multivariante.  

3. SPSS v20 

Kidmed: 

SDMQ: MFP: 

MDScale: 

MedDietScore: 

Predimed: 

MedLife: 

Consejería de la salud: 

- Puntuación positiva y negativa 
- 16 factores 
- Puntuación de 0-12  *KIDMED+ 

- 14 factores 
- Puntuación de 0-14 

- incluye horas de sueño, 
deporte y ocio 

- 28 factores 
- Puntuación de 0-28  

- 14 factores 
- Puntuación de 0-14 

- Distinción H/M 
- 9 factores 
- Puntuación de 0-9 

- Asociado al riesgo 
cardiovascular 

- 11 Factores, de 0-5 
- Puntuación de 0-55 

- 10 Factores 
- Puntuación de 0-10 

- 9 Factores 
- Puntuación de 0-9 



Adherencias obtenidas 

Variables de medición de adherencia: 

CLASIFICACIÓN 



Estudio de relación entre resultados de puntuación y 
clasificación de los test 

ALTA  
MEDIA 
BAJA 

Kidmed       Kidmed+    Predimed     MedLife               CS             MDScale        MFP            SMDQ       MedDietScore 



Coeficiente de correlación (R2)  
entre los test estudiados 

          

 KidMed Kidmed + PrediMed MedLife CS 
MD 

SCale MFP SMDQ 
MedDiet 

Score 

KidMed 1 0,964 0,535 0,592 0,565 0,42 0,548 0,544 0,578 

Kidmed +  1 0,57 0,645 0,602 0,453 0,566 0,596 0,593 

PrediMed   1 0,601 0,905 0,48 0,807 0,488 0,448 

MedLife    1 0,623 0,423 0,511 0,508 0,474 

CS     1 0,505 0,742 0,575 0,486 

MDSCale      1 0,554 0,483 0,423 

MFP       1 0,535 0,513 

SMDQ        1 0,694 

MedDietScore        1 

 



Regresiones obtenidas 



RESULTADO Y DISCUSIÓN 

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

  Sexo Macroárea Curso IMC Dónde Con 

quién 

Tipo 

dieta 

Económico Ideología 

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

Kidmed + ,102 ,170 ,046 ,040 ,519 ,573 ,000 ,217 ,025 

PrediMed ,370 ,000 ,023 ,197 ,166 ,022 ,000 ,757 ,535 

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 

 

Tukey 
P<0,05 



Dieta declarada vs 
Adherencia 
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Conclusiones 
 La alimentación mediterránea es la más saludable, sostenible, 
socialmente adecuada y culturalmente reconocida. 

 Es difícil establecer qué es mediterráneo, o no 

 Aún más difícil 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 Jesús) 

 ¿Podemos medir tendencias con herramientas fallidas? 
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¿Todos mienten? 
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