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Resumen
Objetivo: evaluar la relación entre el cumplimiento de una
dieta mediterránea (DM), la realización rutinaria de ejerci-
cio físico y los parámetros asociados con perfil metabólico
no aterogénico, en pacientes atendidos en Atención Prima-
ria.
Diseño, ámbito y participantes: estudio multicéntrico des-
criptivo transversal. La captación se realizó mediante mues-
treo aleatorio sistemático en seis centros de Atención Pri-
maria de España. El total de la muestra es de 438 pacientes,
con edades comprendidas entre los 20-80 años. 
Mediciones principales: en primer lugar, se han recogido da-
tos socios demográficos, mediante entrevistas y cuestiona-
rios, sobre la dieta y la actividad física (AF). En segundo lu-
gar, se han realizado exploraciones físicas determinando
peso, talla, perímetro abdominal (PA) y porcentaje de gra-
sa corporal (PGC).
Resultados principales: se ha hallado que el riesgo de pa-
decer sobrepeso de grado 2 es aproximadamente un 50% me-
nor en los pacientes que siguen una DM. En este grupo de
usuarios se observa hasta un 60% menos de prevalencia de
obesidad y un menor PGC en general.
Además los que se autodefinen como activos, mayoritaria-
mente hombres, tienen sobre un 40% menos de riesgo de
padecer obesidad abdominal de alto riesgo. 
Conclusiones: se demuestra que los pacientes que siguen una
DM tienen una menor prevalencia de sobrepeso y obesidad.
También se ha observado que los sujetos considerados como
activos tienen un PA considerablemente menor que los con-
siderados sedentarios.
Estos hallazgos hacen pensar que unas medidas educativas
y sanitarias en el ámbito de la dieta y la actividad física son
imprescindibles para mejorar la salud de la población.

Palabras clave: dieta mediterránea; actividad física; obesi-
dad; prevalencia.

Abstract

The mediterranean lifestyle decrease the prevalence of
obesity: baseline of the EVIDENT descriptive study 
Objective: to evaluate the relationship between adheren-
ce to a Mediterranean Diet (MD), the regular physical exer-
cise and the parameters associated with a non-atherogenic
metabolic profile in primary care patients.

Design, scope and participants: cross-sectional multicen-
ter study. The collection of systematic random sampling was
conducted in six primary care centres in Spain. The total
sample comprised of 438 patients, aged 20-80 years.

Main measurements: first, we collected socio-demograp-
hic data, through interviews and questionnaires on diet and
Physical Activity (PA). Second, physical examinations were
performed by determining weight, height, Waist Circum-
ference (WC) and Percentage of Body Fat (PBF).

Main results: the risk of having grade 2 overweight is about
50% lower in patients on a MD. In this group of patients the-
re is up to 60% lower prevalence of obesity and lower ove-
rall PBF.

In addition, patients who described themselves as active,
mostly men, have about 40% lower risk of high-risk abdo-
minal obesity.

Conclusions: we demonstrated that patients on a MD have
a lower prevalence of overweight and obesity. It has also been
observed that subjects considered active have a substan-
tially lower WC than subjects considered inactive.

These findings suggest that educational and health measu-
res in the field of diet and physical activity are essential to
improve the health of the population.

Key words: mediterranean diet; physical activity; obe-
sity prevalence.
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Introducción

Las causas principales de enfermedades no transmisibles,
muchas de ellas relacionadas con la obesidad, son debidas
a una alimentación poco saludable y a la falta de Actividad
Física (AF) (1).

La obesidad y su prevalencia

La obesidad es una enfermedad crónica con una prevalen-
cia creciente desde los años 60 (2). En los últimos 10 años
ha aumentado entre un 10 y un 50% en la mayoría de los
países europeos (3).

El incremento de personas obesas no se da solo en países de-
sarrollados como pasaba en un principio, actualmente esta
tendencia se da también en los que están en vías de desa-
rrollo (1).

Las cifras en España son significativas el 14,5% de la pobla-
ción es obesa y el 38,5% tiene sobrepeso. Así, uno de cada
dos adultos tiene un peso superior al recomendable (3) y se
prevé que estas cifras sigan en aumento. 

Causas

La obesidad se desarrolla cuando se ingiere más de lo que
se gasta durante un determinado período de tiempo. Se
piensa que el incremento de su presencia en la población es
consecuencia directa de los cambios que se han dado en
nuestro entorno, como la disponibilidad de instrumentos
que ahorran esfuerzo físico en el trabajo, el transporte mo-
torizado, los entretenimientos sedentarios como ver la te-
levisión y un fácil acceso a alimentos ricos en calorías a un
menor precio (4, 5).

Consecuencias

La obesidad como enfermedad crónica se asocia con nu-
merosas complicaciones de la salud, enfermedades y au-
mento de la mortalidad, sus enfermedades relacionadas re-
ducen la longevidad y la calidad de vida de las personas
afectadas (2).

Aparte de las consecuencias que tiene su padecimiento so-
bre la salud del propio individuo, se ha estimado que la obe-
sidad y las enfermedades relacionadas a la misma suponen
un coste sanitario del 7% en España (6, 7). 

Las elevadas tasas de obesidad en todo el mundo han esti-
mulado el interés tanto por los hábitos alimentarios como
por el nivel de AF.

Para mantener el peso a un nivel adecuado es necesario que
haya un equilibrio entre la energía que se gasta y la ener-
gía que se ingiere (4).

La dieta mediterránea

Una buena manera de controlar la energía que se ingiere es
el seguimiento de la Dieta Mediterránea (DM).

El concepto de DM surgió del estudio de los siete países,
coordinado por Ancel Keys (5) en 1950, en el que se mos-
traba que la población de Creta tenía una tasa baja de en-
fermedad cardiovascular y de ciertos tipos de cáncer.

Las características principales de esta alimentación son un
alto consumo de productos vegetales (frutas, verduras, le-
gumbres, frutos secos), pan y otros cereales (trigo), aceite de
oliva como grasa principal y consumo de vino en cantida-
des moderadas (4) (Dibujo 1). 

Sin embargo, cuando se menciona la DM se está refiriendo
a mucho más que a una pauta nutricional, en definitiva, es
el estilo de vida que durante siglos ha mantenido la región
mediterránea. Incluye una AF moderada favorecida por un
clima benigno. Todo esto hace de la DM un excelente mo-
delo de vida saludable (4, 8).

Existen varios mecanismos fisiológicos que pueden expli-
car por qué componentes clave de la DM podrían proteger
de la ganancia de peso. Al ser una dieta rica en alimentos
vegetales, proporciona una gran cantidad de fibra, la cual
aumenta el efecto de saciedad a través de mecanismos como
la masticación prolongada, el incremento de la distensión
gástrica y el aumento de liberación de coliscitoquinina (hor-
mona que actúa en la liberación de enzimas digestivas).
Además la DM tiene una densidad energética baja compa-
rada con otros modelos dietéticos. Su mayor contenido de
agua conduce a un aumento de la saciedad y a un menor
consumo de calorías, ayudando así a prevenir la ganancia
de peso (9).

El contenido moderadamente elevado de grasas de la DM
(más del 30% de la energía), debido al uso habitual del acei-
te de oliva o de frutos secos ha sido un tema de preocupa-
ción debido a los posibles efectos sobre la ganancia de peso
(9). Sin embargo, algunos estudios prueban que dietas al-
tas en grasa no son la principal causa de obesidad (9, 10, 11)
y que el empleo de grasas monoinsaturadas en vez de gra-
sas saturadas puede promover la pérdida de peso (12).

A pesar de las evidencias fisiológicas, los indicios epidemio-
lógicos actuales son inconsistentes; incluso así la evidencia
apunta hacia un posible papel de la DM en la prevención de
obesidad (9, 13).

El seguimiento de la dieta mediterránea

En la actualidad existe un progresivo abandono de la DM por
la influencia de nuevos hábitos y costumbres alimentarias
poco saludables, que ya está teniendo repercusiones en los
países mediterráneos. La dieta se ha visto afectada por di-
versos factores, como las técnicas de conservación alimen-
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taria, la incorporación de la mujer al mercado laboral, ma-
yores ingresos económicos, esto ha supuesto un cambio
tanto en la elección de los alimentos como en la forma de
condimentarlos (14). Ha aumentado el consumo de carnes
sobre todo de cerdo, por lo que el aporte de aceite ya no re-
presenta el mayor aporte de grasa en la dieta (9).

En las últimas dos décadas, España ha disminuido su adhe-
rencia a la dieta mediterránea y es el segundo país, después
de Grecia, que más se ha alejado de la DM (15). 

El país que ha registrado el mayor aumento en el aporte de
grasas ha sido España, en donde éstas constituían tan solo
el 25% de la dieta hace cuatro décadas y ahora suponen el
40% (16).

Estos datos contrastan con la creencia que tiene la pobla-
ción cuando se le pregunta a nivel general si siguen una
dieta mediterránea, el 41% de los encuestados responden que
la siguen a menudo, el 21% la sigue mucho, mientras que
tan solo el 26% piensa que la sigue a veces o nunca (17).

Las contribuciones que el tipo de comida de la dieta me-
diterránea da al beneficio de la salud han estado bastan-
te investigadas, pero se ha prestado menos atención a otro
tipo de factores como es el estilo de vida activo que pue-
de que contribuya más al beneficio que genera la propia die-
ta (18). 

La actividad física

Está demostrado que si se trata de aumentar la energía que
se gasta es más fácil mantener el equilibrio con la energía
que se ingiere, evitando así el sobrepeso y la obesidad. Aquí
es donde interviene la AF como factor determinante (1). 

Se define AF como la energía total que se consume por el
movimiento del cuerpo. Incluye actividades de rutina dia-
ria, como las tareas del hogar, ir a la compra, trabajar. De esta
manera cuando se habla de aumento de actividad física, se
refiere de actividades extras que se realizan para conseguir
un buen estado de forma y obtener un estilo de vida salu-
dable (19). 

Desde tiempos remotos los sabios ancianos ya sugerían que
la AF es buena para la salud, aunque las investigaciones no
empezaron hasta mediados del siglo XX. Los primeros estu-
dios mostraban que los individuos con ocupaciones activas
tenían una menor probabilidad de enfermedades de cora-
zón que aquéllos con ocupaciones sedentarias. 

Actualmente se conoce que el ejercicio regular durante 150
min/semana con intensidad moderada reduce el riesgo de
muchas enfermedades crónicas y preserva la función del
corazón (también psíquica y mental) entre las personas de
la tercera edad y aumenta la longevidad (20). Además el
ejercicio regular ha mostrado que es uno de los mejores ar-
mas en el mantenimiento de peso (21, 22).

Dibujo 1. Pirámide vigente de la dieta mediterránea
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La prevalencia del sedentarismo y sus consecuencias

La prevalencia del sedentarismo es elevada en la Unión Eu-
ropea. España y otros países de la región mediterránea tie-
nen mayores tasas de sedentarismo en comparación con
países del norte de Europa (23). 

Existe una estrecha relación entre los niveles bajos de AF y
el desarrollo y el mantenimiento de la obesidad y se ha de-
mostrado que la inactividad física tiene importantes efec-
tos negativos en la salud (24). En Europa se estima que un
5-10% de la mortalidad total es atribuible a la inactividad

física y la mortalidad cardiovascular atribuible al sedenta-
rismo oscila entre el 13 y el 35% (25).

Debido a que la prevalencia de obesidad está aumentando
de forma alarmante, son imprescindibles campañas a nivel
nacional así como consejos de los profesionales de la salud
en AP, sobre el aumento de AF y su relación con la pérdida
de peso (26).

En definitiva AF y dieta mediterránea son dos armas funda-
mentales que se complementan a la perfección para com-
batir el sobrepeso y la obesidad (1, 27).

Tabla 1. Predictores de seguir la dieta mediterránea en los participantes del estudio

Sexo

Mujer 1,00 1,00

Hombre 1,07 (0,72-1,59) 0,727 1,07 (0,72-1,59) 0,750

IMC (kg/m2)

Normopeso (18,5-24,9) 1,00 1,00

Sobrepeso grado I (25,0-26,9) 0,92 (0,54-1,56) 0,750 0,84 (0,48-1,46) 0,536

Sobrepeso grado II (27,0-29,9) 0,55 (0,32-0,93) 0,026 0,48 (0,27-0,85) 0,012

Obesidad tipo I (30,0-34,9) 0,39 (0,21-0,73) 0,004 0,34 (0,18-0,67) 0,002

Obesidad tipo II (35,0-39,9) 0,49 (0,17-1,45) 0,200 0,47 (0,16-1,39) 0,172

Porcentaje grasa corporal 0,97 (0,94-0,99) 0,017 0,95 (0,92-0,98) 0,003

Normopeso 1,00 1,00

Límite 2,32 (0,24-22,41) 0,466 2,30 (0,24-22,28) 0,473

Obesidad 2,10 (0,23-19,00) 0,509 2,03 (0,22-18,48) 0,529

Circunferencia cintura

Normal 1,00 1,00

Riesgo 1,27 (0,78-2,07) 0,338 1,23 (0,75-2,03) 0,410

Riesgo elevado 0,71 (0,44-1,15) 0,165 0,67 (0,40-1,12) 0,130

Actividad física

No 1,00 1,00

Sí 1,12 (0,75-1,66) 0,582 1,11 (0,75-1,66) 0,605

Siguen dieta mediterránea

OR (95% CI) p OR* (95% CI) p

OR: Odds Ratio; 1,00 indica la categoría de referencia.

*OR ajustada por edad y sexo, excepto el sexo que solo está ajustado por edad.

IMC: Índice de Masa Corporal.

Las categorías de IMC, porcentaje de grasa corporal y circunferencia cintura se han basado en las categorías propuestas por el Consenso SEEDO
2000 (SEEDO, 2000).

En la variable IMC no se han tenido en cuenta los dos grupos extremos (infrapeso y obesidad tipo III) debido al bajo número de sujetos en estas
categorías.

En la variable porcentaje de grasa corporal no se ha tenido en cuenta el grupo de infrapeso debido al bajo número de sujetos en esta categoría.

En cursiva, valores de OR cuando la variable porcentaje de grasa corporal se considera como continua.
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Objetivo general y específicos

Los objetivos del presente estudio son:

• Evaluar la relación entre el cumplimiento de la DM, la
rea lización rutinaria de ejercicio físico y los parámetros aso-
ciados con perfil metabólico no aterogénico (obesidad,
PA y PGC) en pacientes atendidos en Atención Primaria.

– Conocer la relación existente entre IMC, PA y PGC con
el seguimiento de la dieta mediterránea (Tabla 1).

– Conocer la relación existente entre IMC, PA y PGC con
un estilo de vida activo o sedentario (Tabla 2).

• Investigar la asociación entre la DM y el estilo de vida ac-
tivo y corroborar o refutar la idea de DM como estilo de
vida que incluye ejercicio físico moderado y no solo como
pauta nutricional.

Los objetivos del estudio EVIDENT del cual se han extraído
datos para este trabajo son:

• Analizar la relación del ejercicio físico y la forma física con
el perfil circadiano de presión arterial y otros parámetros
cardiovasculares proporcionados por la MAPA en suje-

Tabla 2. Predictores de ser activo en los participantes del estudio

Sexo

Mujer 1,00 1,00

Hombre 1,85 (1,26-2,71) 0,002 1,93 (1,31-2,84) 0,001

IMC (kg/m2)

Normopeso (18,5-24,9) 1,00 1,00

Sobrepeso grado I (25,0-26,9) 1,07 (0,63-1,81) 0,813 0,95 (0,55-1,66) 0,868

Sobrepeso grado II (27,0-29,9) 0,93 (0,56-1,54) 0,767 0,76 (0,44-1,32) 0,331

Obesidad tipo I (30,0-34,9) 0,84 (0,47-1,49) 0,551 0,76 (0,41-1,39) 0,367

Obesidad tipo II (35,0-39,9) 0,57 (0,20-1,60) 0,286 0,56 (0,19-1,60) 0,277

Porcentaje grasa corporal 0,97 (0,95-1,00) 0,037 0,99 (0,96-1,03) 0,745

Normopeso 1,00 1,00

Límite 1,41 (0,63-3,15) 0,407 1,20 (0,53-2,75) 0,659

Obesidad 1,08 (0,58-2,01) 0,800 0,97 (0,51-1,85) 0,922

Circunferencia cintura

Normal 1,00 1,00

Riesgo 0,66 (0,41-1,07) 0,090 0,69 (0,42-1,12) 0,133

Riesgo elevado 0,46 (0,29-0,73) 0,001 0,59 (0,32-0,85) 0,009

Cumplimiento dieta mediterránea

No 1,00 1,00

Sí 1,12 (0,75-1,66) 0,582 1,11 (0,75-1,66) 0,604

Actividad

OR (95% CI) p OR* (95% CI) p

OR: Odds Ratio; 1,00 indica la categoría de referencia.

*OR ajustada por edad y sexo, excepto el sexo que solo está ajustado por edad.

IMC: Índice de Masa Corporal.

Las categorías de IMC, porcentaje de grasa corporal y circunferencia cintura se han basado en las categorías propuestas por el Consenso SEEDO
2000 (SEEDO, 2000). 

En la variable IMC no se han tenido en cuenta los dos grupos extremos (infrapeso y obesidad tipo III) debido al bajo número de sujetos en estas
categorías.

En la variable porcentaje de grasa corporal no se ha tenido en cuenta el grupo de infrapeso debido al bajo número de sujetos en esta categoría.

En cursiva, valores de OR cuando la variable porcentaje de grasa corporal se considera como continua.
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tos activos y sedentarios sin enfermedad arterioscleróti-
ca.

• Analizar la relación del ejercicio físico y la forma física con
la presión arterial central y periférica, la velocidad de la
onda del pulso y el augmentation index en sujetos acti-
vos y sedentarios sin enfermedad arteriosclerótica.

• Valorar el consumo calórico y el patrón dietético y su re-
lación con el perfil circadiano de presión arterial, la pre-
sión arterial central, el augmentation index y la veloci-
dad de la onda del pulso en sujetos activos y sedentarios
sin enfermedad arteriosclerótica. 

• Estudiar la correlación entre los niveles de osteoprotege-
rina (OPG) y endoglina con la rigidez arterial, analizada
a través de la velocidad de la onda del pulso y el augmen-

tation index, así como con el perfil circadiano de la pre-
sión arterial, en sujetos con diferente nivel de actividad
física y diferentes patrones de alimentación. 

Material y método

Diseño: estudio multicéntrico descriptivo transversal, basa-
do en el estudio EVIDENT.

Ámbito: seis centros de Atención Primaria de España: Cen-
tro de Salud “La Almedalilla” de Salamanca; Centro de Sa-
lud “Casa del Barco” de Valladolid; Centro de Salud “Algor-
ta” de Bizcaia; Centro de Salud “Torreramona” de Zaragoza;
Centro de Salud Cuenca III; CAP Passeig Sant Joan de Bar-
celona.

Criterios de inclusión y exclusión de los casos:

• Criterios de inclusión: sujetos entre 20 y 80 años.

• Criterios de exclusión: patología aterosclerótica conoci-
da coronaria o cerebrovascular; insuficiencia cardiaca
grado II; EPOC moderado o severo; enfermedad múscu-
lo-esquelética que limite la deambulación; enfermedad
respiratoria, renal o hepática avanzada; enfermedad men-
tal severa; enfermedad oncológica en tratamiento diag-
nosticada en los últimos cinco años; pacientes en situa-
ción terminal; embarazo.

Selección de participantes: la captación de realizó median-
te muestreo aleatorio sistemático. Se incluyó 438 pacien-
tes que acudieron a los centros de salud. Se trata de los pri-
meros sujetos captados del estudio EVIDENT cuya estimación
de reclutamiento final es de 1.500 usuarios (Proyecto FIS,
convocatoria 2009/01057).

Definición de las variables utilizadas: se recogieron las si-
guientes variables: sexo (hombre, mujer), tipo de dieta (si-
gue DM o no la sigue), actividad física (activo o sedentario),
datos socio-demográficos, (IMC, PA y PGC).

Técnicas de medida de las variables e instrumentos de me-
dición: la información sobre la dieta y actividad física se

recogió mediante cuestionarios validados (28, 29) y la me-
dida del porcentaje de grasa corporal mediante impedanció-
metro modelo OMROM® Body Fat monitor BF306 (30).

Planteamiento de análisis y pruebas estadísticas realizadas:
en primer lugar, se ha realizado un análisis bivariado en el
que se describe a la población; y en segundo lugar, se usó
una regresión logística para el cálculo de las odds ratios, las
cuales se ajustaron por sexo y edad.

Resultados

Se analizaron los datos de los primeros 438 usuarios del es-
tudio EVIDENT, con edades comprendidas entre dos y 80 años,
para los que se disponía todos los datos de interés. La edad
media es de 54 años. El 45% son hombres y el 55% mujeres.

En cuanto al seguimiento de la DM el 35,2% de los usua-
rios siguen este tipo de pauta nutricional, mientras que el
64,8% no la siguen (Gráfico1).

También se hallaron diferencias en características basales
entre pacientes con y sin cumplimiento de DM en las si-
guientes variables: IMC y PGC. En regresión logística, se ha-
lló un porcentaje menor de pacientes con sobrepeso grado
2 y obesos en los cumplidores de DM (OR ajustada 0,48 [IC
95% 0,27-0,85], p = 0,012 y OR ajustada 0,34 [IC 95% 0,18-
0,67], p = 0,002, respectivamente) (Gráfico 2) y un menor
PGC en estos pacientes (OR ajustada 0,95 [IC 95% 0,92-
0,85]; p = 0,003) (Gráfico 3).

En cuanto a la realización rutinaria de ejercicio físico se en-
contró que el 45% de los sujetos son activos y el 55% son
sedentarios (Gráfico 4).

Además se hallaron diferencias en características basales
entre estos pacientes en: género, PGC y PA. Al comparar los
241 sujetos sedentarios con los 197 activos y tras ajustar

Gráfico 1. Porcentaje de sujetos que siguen DM

Sigue dieta mediterránea
No sigue dieta mediterránea

65%

35%

17. Originales-2:Maquetación 1  13/06/12  13:54  Página 22



23

Re
vi

st
a 

Ib
er

oa
m

er
ic

an
a 

de
 E

nf
er

m
er

ía
 C

om
un

ita
ri

a
• V

ol
. 5

 -
 n

º 2
  j

ul
io

-d
ic

ie
m

br
e 

20
12

Originales. El estilo de vida mediterráneo disminuye la prevalencia de obesidad: descriptiva basal del 
estudio EVIDENT

Rubén Colominas Garrido

Gráfico 4. Porcentaje de sujetos considerados activos y
sedentarios

Activos
Sedentarios

55%

45%

Gráfico 3. Porcentaje de grasa corporal de los sujetos en
función del seguimiento de la dieta mediterránea

No Sí
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Gráfico 2. Porcentaje de sujetos que siguen o no la DM según su IMC
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por posibles confusores, se halló que los hombres eran más
activos que las mujeres (OR 1,93 [IC 95% 1,31-2,94]; p =
0,001) (Gráfico 5), así como un menor porcentaje de pa-
cientes con PA de riesgo entre los activos (OR ajustada 0,59
[IC 95% 0,32-0,85]; p = 0,009) (Gráfico 6) y un menor PGC
entre los sujetos activos (OR no ajustada 0,97 [IC 95% 0,95-
1,00]; p = 0,037). También se ha podido ver que existe un
mayor IMC relacionado con el sedentarismo, aunque no es
estadísticamente significativo. No se ha demostrado que
exista relación alguna entre el seguimiento de la DM y el ser
sedentario o activo.

Discusión

Existen numerosos estudios que evidencian la importancia
que tiene la DM y la AF en relación con el sobrepeso, obe-
sidad u otras enfermedades no transmisibles. Este estudio
aporta información adicional ya que se une y se compara en
el mismo frente la relación que tienen las variables de DM
y AF con el sobrepeso y obesidad. En la mayoría de los tra-
bajos que se han revisado se ha valorado el grado de obe-
sidad mediante el IMC. Aunque el IMC es un indicador de
sobrepeso y obesidad válido y aceptado a nivel mundial, no
proporciona una medida directa de la grasa corporal, ni pre-
cisa la existencia de obesidad central, el cual se relaciona con
un mayor riesgo cardiovascular. Por ello, en el presente tra-
bajo se han incluido medidas de nivel de grasa total valo-

rando el PGC (mediante impedanciómetro) y de obesidad
central a partir de la medida de PA. 

Según la bibliografía se precisan estudios bien diseñados
para determinar los beneficios de la DM en la prevención del
incremento ponderal. Nuestro deseo es que éste contribu-
ya en la causa (9).

Se demuestra que los pacientes que siguen una DM tienen
un riesgo aproximado de un 50% menor de sobrepeso gra-
do 2, casi un 60% menor de obesidad. Los datos hallados re-
ferentes al IMC corroboran los resultados de otros trabajos
(12,31, 32). 

Además los pacientes que se autodefinen como activos tie-
nen un riesgo aproximadamente un 40% menor de obesi-
dad abdominal de alto riesgo, lo cual está en la línea de al-
gunos estudios que sugieren que el aumento de la AF reduce
la acomulación de grasa abdominal (32, 33, 34).

Uno de los hallazgos que se consideran más importantes en
este trabajo, dado la escasa evidencia disponible es el he-
cho de que los valores de PGC han sido menores en los su-
jetos que seguían una DM y en los que tenían un estilo de
vida activo, en definitiva, aquellos pacientes que tienen há-
bitos de vida saludables.

También se relaciona un mayor IMC entre los sujetos que se
consideran sedentarios, aunque no se puede decir que sea
estadísticamente significativo. 
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Gráfico 5. Porcentaje de sujetos que son activos o sedentarios según el sexo

Activos                         Sedentarios

Sexo masculino

70

60
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40

30

20

10

0

3

2,5
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1,5

1

0,5

0

2,84

1,93

1,31

Gráfico 5.1. Diferencias entre sexos Gráfico 5.2 Por cada mujer activa hay casi 2
hombres activos

Hombres Mujeres
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Destaca el hecho de que los hombres son casi dos veces más
activos que las mujeres, coincidiendo con resultados de en-
cuestas sobre ejercicio fisco (35).

Cabe reseñar también el bajo índice de adherencia a la DM,
el 35,2% la siguen, mientras que el 64,8% no la siguen. Esto
no es de extrañar y los resultados de este trabajo coinciden
con diferentes estudios al demostrar que el patrón alimen-
tario de la población se aleja del modelo de DM tradicional
(9, 15, 36).

No se ha demostrado que exista relación alguna entre el
seguimiento de la DM y el ser sedentario o activo, por lo que
no se puede corroborar ni refutar la idea de DM como es-
tilo de vida que incluye ejercicio físico moderado y no solo
como pauta nutricional.

Una de las limitaciones importantes que se creen es que ha
condicionado algunos de los resultados de este estudio ha sido
la media de edad elevada, la cual es un reflejo de la pobla-
ción que utiliza los servicios de CAP con asiduidad. Así hipó-
tesis como el hecho de que los usuarios que tienen estilos de
vida saludables en cuanto a la alimentación también los tie-
nen en cuanto al ejercicio físico ha sido refutado.

La edad también se cree que puede haber sido clave en el
hecho de que un alto índice de la muestra (más del 70%) ha

sido catalogada como obesa en la prueba de PGC. La edad
elevada está correlacionada con una masa muscular baja.

Los datos de este estudio sugieren que es relevante la adop-
ción de medidas preventivas relacionadas con nutrición y la
AF en Atención Primaria, así los hábitos de vida saludables
como seguir patrones de DM o llevar una vida activa, pue-
den ser útiles en la lucha contra la obesidad.

Los resultados pueden tener importantes implicaciones en
el desarrollo de estrategias y futuro asesoramiento en la
prevención de la obesidad. 

El equipo de Atención Primaria se puede plantear interven-
ciones que permitan aproximar la dieta de la comunidad a
la DM, así como dar a conocer programas que promuevan
la AF en la sociedad, cada día más sedentaria.
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