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RESUMEN

ABSTRACT

Evaluation of nutritional status, prevalence of chronic diseases and adherence 
to the mediterranean diet in patients with severe mental disorder.
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Introducción. Las enfermedades mentales de duración prolongada se consideran un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades 
crónicas no trasmisibles (obesidad, diabetes, hipertensión y dislipidemias). Objetivo: Este trabajo tiene como objetivo conocer el estado 
nutricional y analizar la relación entre la prevalencia de enfermedades crónicas y el grado de adherencia a la Dieta Mediterránea, así 
como valorar su influencia en pacientes con Trastorno Mental Grave (TMG). Metodología: Estudio transversal, descriptivo y analítico con 
20 pacientes (11 hombres y 9 mujeres) de la Unidad de Larga Estancia del Centro de Rehabilitación San Juan de Dios de Teruel diagnos-
ticados de Trastorno Mental Grave (TMG). El estado nutricional se valora a través del Índice de Masa Corporal (IMC), para determinar 
la prevalencia de enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) se utilizan los datos proporcionados por el centro y para la evaluación 
de la adherencia a Dieta Mediterránea (DM) se utiliza un cuestionario PREDIMED adaptado/modificado específicamente para este tipo 
de pacientes. Resultados: Los resultados obtenidos permitieron conocer que un 45% de los participantes padecía obesidad, un 35% 
diabetes, un 30% hipertensión, un 45% dislipidemia y un 30% de la muestra padecía síndrome metabólico. El 90% de la muestra obtuvo 
una puntuación inferior o igual a 7 puntos que indica baja adherencia a la DM. Destacar que de entre los pacientes con mayor número 
de ECNT se determinaron las mayores prevalencias de baja adherencia a DM (45%). Conclusiones: La implementación de programas de 
intervención nutricional, donde se trabajen estrategias para favorecer una mayor adherencia a Dieta Mediterránea, el mantenimiento 
de un peso deseable y la prevención de enfermedades crónicas no transmisibles ayudaría a mejorar la salud y calidad de vida, y con ello, 
reducir las tasas de mortalidad en los individuos con TMG. Cabe destacar también que, sería conveniente considerar la presencia habitual 
de un Dietista-Nutricionista en este tipo de instituciones.

Palabras clave: Trastorno Mental Grave, Estado nutricional, Dieta Mediterránea, Enfermedades crónicas.

Introduction: Mental illnesses of prolonged duration are considered a risk factor for the development of chronic non-communicable 
diseases (obesity, diabetes, hypertension, and dyslipidemias). Objective: This study aimed to determine nutritional status, analyze the 
relationship between the prevalence of chronic diseases and the degree of adherence to the Mediterranean Diet, and assess its influence 
on patients with severe mental disorders (SMD). Methods: Cross-sectional, descriptive, and analytical study with 20 patients (11 men and 
9 women) of the Long Stay Unit of the San Juan de Dios Rehabilitation Center of Teruel diagnosed with Severe Mental Disorder (SMD). 
Nutritional status was assessed using the Body Mass Index (BMI), data provided by the center were used to determine the prevalence of 
chronic non-communicable diseases (NCDs), and the adapted/modified PREDIMED questionnaire was used to assess adherence to the 
Mediterranean Diet (MD). Results: The results obtained showed that 45% of the participants suffered from obesity, 35% from diabetes, 
30% from hypertension, 45% from dyslipidemia, and 30% of the sample suffered from metabolic syndrome. Ninety percent of the sample 
scored 7 points or less, indicating low adherence to DM. It should be noted that the highest prevalence of low adherence to DM (45%) 
was found among these patients with the highest number of NCDs. Conclusions: Implementing nutritional intervention programs, which 
include strategies to promote greater adherence to DM, maintenance of a desirable weight, and prevention of chronic noncommunicable 
diseases, would help improve health and quality of life and thus reduce mortality rates in individuals with MGD. It should also be noted 
that it would be advisable to consider the regular presence of a dietician-nutritionist in this type of institution.

Keywords: Severe Mental Disorder, Nutritional status, Mediterranean Diet, Chronic diseases.
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El trastorno mental es un problema creciente en la 
sociedad actual, que ocasiona un grave deterioro 
en la calidad de vida de la persona que lo padece 
(1). En 1987, el Instituto Nacional de Salud Mental 
de Estados Unidos (NIMH) define a los individuos 
con Trastorno Mental Grave o Severo (TMG) como 
“un grupo de personas heterogéneas, que sufren 
trastornos psiquiátricos graves que cursan con 
alteraciones mentales de duración prolongada, 
que conllevan un grado variable de discapacidad 
y de disfunción social, y que han de ser atendidas 
mediante diversos recursos sociosanitarios de la 
red de atención psiquiátrica y social” (2). Además, 
la esperanza de vida de pacientes con TMG es 
menor a la de la población general, las tasas de 
mortalidad de estos individuos han aumentado 
en los últimos años, siendo la mortalidad de 2 a 
3 veces superior con respecto a la población gen-
eral (3); y parece haber una mayor incidencia en 
hombres que en mujeres siendo la razón hombre: 
mujer 1,4:1 (4).

Se ha evidenciado que las enfermedades mentales 
de duración prolongada, se consideran un factor 
de riesgo para el desarrollo de un trastorno físico 
(5). Está constatado que las personas con TMG 
presentan un IMC elevado (6) junto con elevados 
valores de otros parámetros antropométricos (cir-
cunferencias corporales y pliegues cutáneos) que 
miden el exceso de adiposidad (7), y como con-
secuencia de ello, se observa en estos individuos 
mayores probabilidades de padecer obesidad, dia-
betes, hipertensión y dislipidemias (8). 

Otro aspecto por considerar es el efecto nocivo 
producido por el uso intensivo de psicofármacos. 
La medicación con antipsicóticos de primera y 
segunda generación, así como con antidepresivos, 
se han relacionado con aumento de peso y con un 
riesgo mayor de enfermedades metabólicas y car-
diovasculares (8,9).

Se conoce que los pacientes con TMG responden 
favorablemente a programas de intervención 
dedicados a mejorar la calidad de vida, donde se 
encuentran estrategias psicoeducativas que con-
templan la dieta saludable y la práctica de ejerci-
cio físico. 

La Dieta Mediterránea (DM) se relaciona con 
múltiples beneficios para la salud, gracias a los 
compuestos bioactivos (vitaminas, minerales, 
antioxidantes, fibra, fitoesteroles, ácidos grasos 
polinsaturados, ácidos grasos monoinsaturados) 
presentes en los alimentos que la componen (10-

1. Introducción 12). Se caracteriza por ingesta elevada en verduras, 
hortalizas, frutas frescas, leguminosas, cereales y 
frutos secos; aceite de oliva como principal fuente 
de grasa monoinsaturada; ingesta moderada de 
alcohol, principalmente en forma de vino durante 
las comidas; consumo moderado-alto de pescado 
y marisco; consumo moderado-bajo de aves de 
corral y productos lácteos, preferiblemente yogur 
y queso; baja ingesta de carnes rojas y carnes pro-
cesadas ricas en grasas saturadas (13-15).

El estudio PREDIMED (Prevención con Dieta Medi-
terránea) es el ensayo clínico nutricional, multicén-
trico y aleatorio más relevante sobre nutrición 
llevado a cabo en España. El ensayo PREDIMED 
ha ofrecido relevante información sobre el efecto 
beneficioso de la DM en la profilaxis de enferme-
dades crónicas no transmisibles (ECNT) como son 
la diabetes, la hipertensión o las enfermedades 
neurodegenerativas (13,16,17). La OMS se pro-
nunció sobre la DM categorizándola como preven-
tiva frente a diferentes enfermedades, entre las 
que se encuentran la enfermedad cardiovascular 
y diferentes morbilidades (18,19).

El presente trabajo tiene como objetivo conocer el 
estado nutricional, la prevalencia de ECNT (obesi-
dad, diabetes mellitus, hipertensión arterial y dis-
lipidemia) y el grado de adherencia a DM (ADM) 
por medio de un cuestionario PREDIMED modifi-
cado para pacientes con TMG que acuden al Cen-
tro de Rehabilitación San Juan de Dios en Teruel y 
cuya atención está, en ocasiones, disminuida. Se 
establece como hipótesis que el estado nutricio-
nal, la prevalencia de enfermedades crónicas no 
transmisibles y síndrome metabólico están influ-
enciados por el grado de adherencia a Dieta Med-
iterránea, y se pretende determinar su relación.

2. Metodología

2.1.- POBLACIÓN DE ESTUDIO

Se lleva a cabo un estudio transversal, descrip-
tivo y analítico en individuos diagnosticados con 
TMG. Se seleccionó una muestra de 20 pacientes 
anónimos, 9 mujeres (45%) y 11 hombres (55%), 
residentes en Teruel y diagnosticados con TMG. 
Para la inclusión se valoró que los pacientes pert-
enecieran a la Unidad de Larga Estancia (ULE) del 
Centro de Rehabilitación San Juan de Dios de Ter-
uel, tuviesen capacidad de socialización y atención 
(muestra por conveniencia), y estuvieran dispues-
tos a participar en el estudio de forma anónima 
(consentimiento informado).
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2.2.- PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO

Para conocer la prevalencia de obesidad, diabe-
tes mellitus, hipertensión arterial y dislipidemia, 
se utilizaron los datos anónimos proporcionados 
por el centro. 

Figura 1. Cuestionario de Adherencia a la Dieta Mediterránea. 
Fuente: PREDIMED (2021).

Para la valoración de la Adherencia a Dieta Med-
iterránea (ADM), este proyecto adaptó la herra-
mienta del Cuestionario PREDIMED (20) (Figura 1) 
para individuos con TMG, puesto que la compren-
sión y la comunicación han sido descritas como 
limitantes para estos pacientes (21), además de 
presentar un peor rendimiento de memoria (22) 
lo que podía dificultar el recordatorio temporal de 
consumo de alimentos.

Así, para facilitar una adecuada cumplimentación 
del Cuestionario PREDIMED se plantearon una 
serie de adaptaciones/modificaciones teniendo 
en cuenta las limitaciones citadas:

a)	 Sustituir algunas palabras por otras sinónimas 
de uso cotidiano (platos por raciones; condi-
mentado por aderezado; dulces por repos-
tería; refrescos por bebidas carbonatadas; 
etc…).

b)	 Realizar una pregunta introductoria a la que 
debe contestar el paciente con Sí o No, de 
acuerdo con sí consume o no consume. 

c)	 Sugerir, para el recordatorio de los diferentes 
grupos de alimentos, ejemplos de alimentos 
que pertenecen a un determinado grupo: 
pescados como merluza o salmón; legum-
bres como lentejas, garbanzos o alubias; entre 
otros…

d)	 Proponer tomar de referencia las diferentes 
ingestas del día, donde el paciente debe 
contestar si consume, por ejemplo, en el 
desayuno 0, 1 o +1 piezas/platos/raciones, 
para facilitar el recordatorio de frecuen-
cia de consumo de los alimentos ingeridos 
diariamente.

e)	 En relación con las preguntas de aceite de 
oliva:

-	 se sustituye la pregunta: ¿Usa usted el 
aceite de oliva como principal grasa para 
cocinar? por ¿le gusta que la comida esté 
cocinada con aceite de oliva principal-
mente, o prefiere otros aceites, como 
el de girasol?, puesto que se sabe que 
la mayoría de los pacientes de la mues-
tra acuden al servicio de comedor del 
centro;

-	 se elimina el recuento de las cucharas de 
aceite de oliva, puesto que se considera 
que puede suponer una elevada dificul-
tad, sugiriéndose, contestar si consumen 
0, 1 o +1 veces aceite de oliva en las dif-
erentes comidas del día, considerando 
cada ingesta una ración. 

-	 aplicar el mismo caso en la pregunta rel-
acionada con la mantequilla, margarina y 
nata, donde se deberá contestar si con-
sumen 0, 1 o +1 veces mantequilla, mar-
garina o nata en las diferentes comidas 
del día, considerando cada ingesta una 
ración. 

f)	 En relación con las preguntas que hacen ref-
erencia a ingestas semanales, se propone el 
uso de respuestas múltiples que abarcaran 
varias opciones.

g)	 En relación con la pregunta sobre la ingesta 
de vino, se toma como referencia el día y 
no la semana, puesto que se considera que 
recordar las copas de vino de una semana 
podría dificultar la pregunta, de manera que, 
tomar todos los días 1-2 copas de vino, supon-
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Nº pregunta Cuestionario PREDIMED adaptado/modificado Puntuación

1

La comida, ¿le gusta que esté cocinada con aceite de oliva principalmente, o prefiere otros aceites, como 
el de girasol? 

a)	 Sí me gusta principalmente el aceite de oliva.
b)	 No, me gustan otros, como el de girasol.

Sí= 1 punto

2

¿Cuántas veces suele utilizar el aceite de oliva a lo largo del día? Por ejemplo: en el almuerzo con pan, con-
dimentar las ensaladas de la comida, freír la carne de la cena.
     Desayuno:  0           1          +1; Almuerzo:   0          1          +1; Comida:   0          1          +1; 
     Merienda:   0           1          +1; Cena:   0          1          +1

4 o más cucha-
ras = 1 punto

3

¿Consume verduras u hortalizas de manera diaria? Sí/No
Por ejemplo, una ensalada en la comida, judías verdes en la cena, cebolla y tomate en el almuerzo.
a.	 ¿Cuántos platos de verduras u hortaliza consume en el almuerzo?  0           1          +1
b.	 ¿Cuántos platos de verduras u hortalizas consume en la comida?   0           1.         +1
c.	 ¿Cuántos platos de verdura consume en la cena?  0          1           +1

2 o más (al 
menos una de 
ellas en ensala-
da o crudas) = 
1 punto

4

a)	 ¿La fruta, es un alimento qué consume diariamente? Sí/No Por ejemplo: manzana, pera, naranja, 
plátano

b)	 ¿Cuántas piezas de fruta consume a lo largo del día?
        Desayuno:  0          1           +1; Almuerzo:   0          1          +1; Comida:   0          1          +1; 
        Merienda:   0          1          +1; Cena:   0          1          +1

3 o más al día 
= 1 punto

5

a)	 ¿Consume carne de vaca, hamburguesas, salchichas o embutidos como la mortadela, el chorizo o el 
salchichón de manera diaria? Sí/No

b)	 ¿Cuántas veces consume carne de vaca, hamburguesas, salchichas o embutidos como mortadela, cho-
rizo o salchichón a lo largo del día?

       Desayuno:  0          1          +1; Almuerzo:   0          1          +1; Comida:   0          1          +1; 
       Merienda:   0          1         +1; Cena:   0         1         +1

Menos de 1 al 
día = 1 punto

6

a)	 ¿Consume mantequilla, nata o margarina de manera habitual? Sí/No
b)	 ¿Cuántas veces consume mantequilla, nata o margarina a lo largo del día?
     Desayuno:  0         1         +1; Almuerzo:   0         1         +1; Comida:   0         1         +1; 
     Merienda:   0         1         +1; Cena:   0         1         +1

Menos de 1 al 
día = 1 punto

7
a)	 ¿Le gusta tomar refrescos como coca cola, fanta de naranja, tónica? Sí/No
b)	 ¿Cuántos refrescos tomas a lo largo del día? 0         1         +1 

Menos de 1 al 
día = 1 punto

8

a)	 ¿Bebe usted vino?  Sí/No
b)	 ¿Me podrías decir cuántas veces toma vino a lo largo del día? Por ejemplo: para acompañar las co-

midas.
a.	 Solo tomo de manera ocasional.
b.	 Todos los días 1 o 2 vasos durante la comida y la cena

7 o más vasos 
a la semana = 
1 punto

9

a)	 ¿Consume legumbres como las lentejas, garbanzos o alubias de manera habitual? Sí/No
b)	 ¿Cuántos platos de legumbres suele consumir a lo largo de la semana? Por ejemplo, la semana pasada:

a.	 No tomo legumbres
b.	 Tomo 1-2 platos a la semana
c.	 Tomo 3 o más platos a la semana

3 o más a la 
semana = 1 
punto

10

a)	 ¿Consume pescado/marisco como merluza, salmón, trucha, lubina? Sí/No
b)	 ¿Cuántos platos de pescado suele consumir a lo largo de la semana? Por ejemplo, la semana pasada:

a.	 No tomo pescado
b.	 Tomo 1-2 platos 
c.	 Tomo 3 o más platos

3 o más a la 
semana = 1 
punto

11

a)	 ¿Consume dulces?  Sí/No
b)	 ¿Cuántas veces suele consumir dulces a la semana, como galletas, flanes o pasteles? Por ejemplo, la 

semana pasada:
a.	 No tomo dulces
b.	 Todos los días como 1 o más dulces.
c.	 Tomo menos de 2 dulces por semana

Menos de 2 a 
la semana = 1 
punto

12

a)	 ¿Le gustan los frutos secos como las nueces o almendras? Sí/No
b)	  ¿Cuántas veces consume frutos secos a la semana? Por ejemplo, la semana pasada tomé un puñado 

de nueces para merendar.
a.	 Tomo 1 vez por semana
b.	 Tomo 3 o más veces a la semana.
c.	 No suelo consumirlos de manera habitual

3 o más a la 
semana = 1 
punto

Table 1. Description of study participants
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13

¿Qué carne le gusta más, por un lado, la de pollo, pavo o conejo o, por otro lado, la de ternera, cerdo, 
hamburguesas o salchichas?

a.	 Pollo, pavo o conejo
b.	 Ternera, cerdo, hamburguesas o salchichas

Sí= 1 punto

14

Cuando consume arroz, pasta o vegetales, 
a)	 ¿le gusta que contengan un sofrito a base de tomate, ajo, cebolla, puerro elaborado con aceite de 

oliva? Sí/No
b)	 Si la respuesta anterior es que sí, ¿cuántas veces le gusta consumirlo a la semana?

a.	 1 vez por semana
b.	 2 o más veces por semana.

2 o más a la 
semana = 1 
punto.   

La administración de este cuestionario se llevó a 
cabo mediante entrevista realizada por profesio-
nales del centro especializados en salud mental, 
los cuales cedieron los datos anonimizados para 
realizar la investigación. 

Una vez obtenidas las respuestas, para cuantificar 
el grado de ADM, se dividieron los pacientes de la 
muestra en 4 grupos, aquellos que obtuvieron una 
puntuación <5 puntos, se les determinó muy baja 
ADM; aquellos que obtuvieron entre 5 y 7 puntos, 
se les identificó con baja ADM; aquellos que obtu-
vieron entre 8-11 puntos, se les determinó ADM 
media; y aquellos a los que se les determinaron 
valores de entre 12-14 puntos, una adherencia 
elevada/alta a la Dieta Mediterránea. 

Posteriormente, se comparó la influencia entre el 
grado de ADM (variable independiente) y la prev-
alencia de ECNT (variable dependiente), en gen-
eral, y del exceso de peso (sobrepeso/obesidad), 
en particular; así como la presencia de ECNT, para 
lo cual, se dividió la muestra según el diagnóstico 
de 0, 1 o más de 1 ECNT en un paciente.

2.3.- PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANÁLISIS 
ESTADÍSTICO

Se utilizó una hoja de cálculo Excel de Micro-
soft Office  para recopilar la información de 
cada paciente y las variables recogidas o calcu-
ladas, y para llevar a cabo la comparación de las 
variables cualitativas determinadas, se realizó 
un análisis estadístico mediante el programa de 
gestión estadística Epi Info  19.0. Para describir 
dichas variables, se utilizaron porcentajes, y con 
la finalidad de ver la existencia de diferencias 
estadísticamente significativas, se realizó la prueba 
chi-cuadrado, y el nivel de significación estadística 
se estableció en el 5% (p<0,05).

2.4.- CONSIDERACIONES ÉTICAS

Los aspectos éticos-legales considerados en el pre-
sente trabajo respetan los principios establecidos 

en la Declaración de Helsinki, puesto que las profe-
sionales sanitarias que llevaron a cabo la toma de 
muestras antropométricas y la administración del 
cuestionario, tras explicarles a los participantes en 
que iba a constar este estudio, recogieron un con-
sentimiento informado de cada uno de ellos, con-
statando que el estudio era totalmente anónimo y 
solo se tratarían los datos para esta investigación.

Los resultados obtenidos de acuerdo con la 
prevalencia de ECNT determinaron que un 70% 
de la muestra presentaba exceso de peso (25% 
sobrepeso y 45% obesidad), un 45% dislipidemia, 
un 35% diabetes mellitus, un 30% hipertensión 
arterial y un 30% síndrome metabólico. Un 50% 
de los participantes presentaba más de 1 enfer-
medad crónica.

Si se segmenta por sexo, se obtuvo que el 45,5% 
de los hombres presentaba exceso de peso frente 
al 22,2% de las mujeres, al igual que las dislipemias 
también fueron más prevalentes en los hombres 
(63,6%) que en las mujeres (22,2%); mientras 
que la hipertensión y el síndrome metabólico se 
presentaban mayormente en mujeres (44,4% y 
22,2%, respectivamente) que en varones (18,2% 
en ambos casos). No se observaron diferencias sig-
nificativas en cuanto a esta distribución de ECNT 
entre sexos.

Los resultados obtenidos del cuestionario PRED-
IMED adaptado mostraron que la puntuación 
media de ADM fue de 5,6 ± 1,465 puntos. Los 
datos recabados permitieron contemplar que un 
30% de la muestra ha obtuvo una puntuación en 
el cuestionario PREDIMED adaptado menor a 5, 
siendo 3 puntos la puntuación más baja obtenida; 
un 60% de la muestra ha obtuvo una puntuación 
entre 5 y 7 puntos; y solo un 10% obtuvieron una 
puntuación media de entre 8 a 11 puntos; no 
observándose ninguno de los participantes con 
una alta ADM.

3. Resultados
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Esta investigación tuvo como objetivo general 
conocer el estado nutricional y analizar la relación 
entre la prevalencia de enfermedades crónicas no 
transmisibles (ECNT) y el grado de Adherencia a 
la Dieta Mediterránea (ADM), así como valorar 
la influencia en pacientes con Trastorno Men-
tal Grave (TMG), siendo los resultados más rele-
vantes la alta prevalencia de ECNT y el bajo grado 
de ADM.

En relación con la prevalencia de enfermedades 
crónicas, se determinó un elevado porcentaje de 
sobrepeso/obesidad y dislipidemias entre los paci-
entes de la muestra, seguido de la diabetes melli-
tus 2, y con menores prevalencias, la hipertensión 
arterial. Cuando se compararon estos resultados 
con los de estudios publicados con anterioridad, se 
determinó que, en la mayoría de estos, las enfer-
medades crónicas más prevalentes fueron la obe-
sidad y la dislipidemia, respectivamente, seguido 
de la hipertensión arterial y la diabetes melli-
tus. Esta última enfermedad con una prevalencia 
media inferior a la obtenida en los resultados de 
la muestra (6,8, 23-25).

En relación con el grado de ADM, se detectó un 
bajo grado de Adherencia a Dieta Mediterránea 
entre los individuos de la muestra. Así pues, 
cuando se compararon los resultados obteni-
dos en el cuestionario PREDIMED adaptado con 
los de otros estudios referentes a la Adherencia 
a Dieta Mediterránea en individuos con TMG, se 
observó una puntuación similar (26). Estos estu-
dios postulan que al no existir un grupo control, 
con población sana, no se puede determinar que 
los resultados se deban a la condición psiquiátrica.

No se han encontrado estudios que tengan en 
cuenta la comparación entre la prevalencia de 
ECNT con el grado de ADM, lo cual evidencia que 
se debe considerar la intervención en este tipo de 
instituciones y que se valore la calidad de vida de 

4. Discusión

5. Conclusiones

sus usuarios. Parece ser que más de la mitad de 
los pacientes con TMG no poseen unos buenos 
hábitos alimentarios, a pesar de que estos paci-
entes están sujetos al régimen alimentario de la 
institución, por lo que cabría realizar una revisión 
de la oferta alimentaria ofrecida por el centro. 

Los hábitos alimentarios no adecuados tienen un 
importante papel en la pérdida de salud en individ-
uos con TMG, en particular, y en la población, en 
general. Por ello, serán necesarias investigaciones 
de mayor calibre que permitan conocer como el 
grado de Adherencia a Dieta Mediterránea influye 
en el estado nutricional y la prevalencia de enfer-
medades crónicas no transmisibles y síndrome 
metabólico en los pacientes con TMG; y además 
sería conveniente considerar, la presencia habitual 
de un profesional sanitario como los Dietista-Nu-
tricionista en este tipo de instituciones. Se debería 
plantear realizar una intervención en el servicio de 
restauración colectiva de la institución, donde se 
tuviese en cuenta la valoración nutricional de los 
menús administrados a los internos, puesto que 
hay evidencia científica de que la adherencia ade-
cuada a la Dieta Mediterránea está relacionada 
con una mejoría en la sintomatología depresiva e 
incluso con un menor deterioro cognitivo (27-30).

Cabe señalar que el escaso tamaño muestral es 
una de las limitaciones de este estudio puesto que 
la mayoría de los pacientes de esta institución no 
están en todas sus condiciones mentales para 
responder adecuadamente a un cuestionario de 
estas características, aunque se haya adaptado a 
ellos. Y aunque la destreza de los entrevistado-
res (en este caso, profesional sanitario de la insti-
tución) para seleccionar a aquellos internos que 
fuesen susceptibles de acabar la entrevista ha sido 
eficiente, parece no ser suficiente para detectar 
significación estadística. Será necesario retomar la 
investigación y aumentar el tamaño muestral para 
observar evidencias fehacientes de las relaciones 
planteadas en el estudio.

Considerando lo expuesto a lo largo de esta inves-
tigación, y a pesar de la limitación del estudio, se 
ha llegado a concluir que existe una alta prevalen-
cia de ECNT entre los pacientes con TMG, además, 
el grado de ADM es bajo entre los individuos con 
TMG, pues la puntuación media obtenida en el 
cuestionario PREDIMED adaptado se encuentra 
por debajo de la puntuación de 7, a pesar de que la 
institución es la encargada de las diferentes tomas 
alimentarias del día. Por ello, la implementación 

Table 2. Valoración influencia entre prevalencia de ECNT* y grado 
de ADM**

*ECNT: enfermedades crónicas no transmisibles
**ADM: adherencia a la dieta mediterránea

Grado de ADM**
Puntuación 0 ECNT* 1 ECNT* 2 o más 

ECNT*
<5 puntos
MUY BAJA 

ADM**
0% 20% 5%

5-7 puntos
BAJA ADM** 10% 15% 40%

8-11 puntos
MEDIA ADM** 5% 0% 5%
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