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Resum en catala:

Introduccid: Les malalties cardiovasculars son la primera causa de mort prematura
mundialment i també a Catalunya. Les dietes vegetarianes en els Gltims anys han anat
agafant més popularitat com a una elecci6 d'un habit saludable o terapéutica i podrien jugar
un paper molt important en la prevencié de les malalties cardiovasculars i els seus factors de
risc. En aquest estudi, I’objectiu és avaluar I’impacte sobre el risc cardiovascular entre les
persones sanes de 18-44 anys que realitzen una dieta lactoovovegetariana o mediterrania i

que estudien a la Universitat de Barcelona durant 18 anys.

Metodologia: Es tracta d'un estudi observacional, longitudinal, analitic prospectiu de cohorts.
La mostra s'obtindra a través d'un mostreig no probabilistic, el qual sera de 699 individus de
la Universitat de Barcelona. Es realitzara un seguiment durant 18 anys on comencara l'any
2022 i acabara l'any 2040. Les variables independents sén: la dieta, 1’IMC, colesterol total,
prevalenca dels diferents factors de risc cardiovasculars... La variable dependent és: risc
cardiovascular. L analisi es fara a I'inici de I'estudi i després cada any fins a finalitzar
I'estudi. Les variables es compararan amb el tipus de dieta que segueixi el participant.
També, es realitzara la prevalenca, comparant (sobrepés, sedentarisme, hiperlipemia, diabetis

mellitus i tensio arterial) amb la dieta.

Conclusions: Els resultats que s'obtinguin de I'estudi, jugaran un paper molt important en la
prevenci6 primaria dels factors de risc cardiovasculars. Gracies a I’estudi, es podrien
plantejar diverses intervencions infermeres per ajudar a canviar els habits cap a la dieta que

sigui més saludable.

Paraules clau: dieta lactoovovegetariana, dieta mediterrania, factors de risc cardiovascular,

joves
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Abstract en angles:

Introduction: Cardiovascular diseases are the leading cause of premature death worldwide
and also in Catalonia. Vegetarian diets in the last years have become more popular with a
choice of a healthy or therapeutic habitat and could play an important role in the prevention
of cardiovascular malignancies and serious risk factors. In this study, the objective is to
evaluate the impact on cardiovascular risk among healthy people aged 18-44 who follow a
lactoovovegetarian or Mediterranean diet and who study at the University of Barcelona for

18 years.

Methodology: The sample will be obtained through a non-probability sample, which will be
699 individuals from the University of Barcelona. It will carry out a follow-up for 18 years
beginning in 2022 and ending in 2040. The independent variables are: diet, IMC, total
cholesterol, the prevalence of different cardiovascular risk factors... The dependent variable
is: cardiovascular risk. The analysis will be done at the beginning of the study and every year
until the end of the study. The variables will be compared with the type of diet followed by
the participant. Also, the prevalence will be realized, comparing (overweight, sedentary

lifestyle, hyperlipemia, diabetes mellitus and blood pressure) with diet.

Conclusion: The results obtained from the study, played a very important role in the primary
prevention of cardiovascular risk factors. Thanks to the study, several nursing interventions

could be proposed, to help change habits to a healthier diet.

Keywords: lactoovovegetarian diet, Mediterranean diet, cardiovascular risk factors, young

people
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1. INTRODUCCIO I JUSTIFICACIO

Les malalties cardiovasculars sén la primera causa de mort prematura mundialment i també a

Europa (1). A Catalunya, la primera causa de mort a I’any 2018 va ser les malalties del
sistema circulatori amb 17.061 defuncions i va representar un 25% del total de morts (2). Les
dietes vegetarianes en els Gltims anys han anat agafant més popularitat com a una eleccié
d'un habit saludable o terapéutica (3, 4). Hi ha diversos tipus de dietes vegetarianes, pero les
més conegudes i seguides son la dieta vegana i la lactoovovegetariana. La primera dieta no
consumeix cap classe d'aliment o derivat que provinguin d'un animal, en canvi la segona
dieta els unics aliments que es poden consumir de procedéncia animal son la llet, els ous i els
seus derivats (4). En l'estudi realitzat per Najjar, Moore i Montgomery s'ha pogut observar
gue una dieta a base de plantes ben planificades es podria utilitzar com a tractament o
complement d'un tractament amb medicacio per a la HTA, la hipercolesterolémia i per altres

factors de risc cardiovasculars (5).

La dieta mediterrania, és coneguda per la seva evidencia cientifica en els beneficis que té en
la salut (6). A més a més, s’ha demostrat que té efectes en la reduccié de desenvolupar
malalties cardiovasculars i en la mortalitat en general (7). Per aquest motiu, seria interessant
comparar-la amb les dues dietes vegetarianes més comunes, ja que aquesta dieta ja s'ha

demostrat que és beneficiosa per a la reduccio de factors de risc cardiovascular.

Les dietes vegetarianes poden jugar un paper molt important en la prevencié de les malalties
cardiovasculars i els seus factors de risc. A més a més, no s'han realitzat estudis en poblacié
jove sana per veure com afecten en la prevencié de malalties cardiovasculars en la dieta
lactoovovegetariana en comparacio a la dieta mediterrania. Per aquest motiu seria interessant
realitzar un estudi amb un seguiment de 18 anys en una poblacio jove sense factors de risc
previs per poder veure quina dieta seria la més adequada per poder prevenir els factors de
risc cardiovascular. La poblaci6 escollida tindra entre 18 i 44 anys, ja que hauran de ser
majors d’edat i per sota dels 44 perqué és on hi ha el percentatge més baix de persones que
no tinguin cap malaltia cardiovascular ni factor de risc. A partir dels 44 anys es pot observar
un augment de la incidéncia dels factors de risc cardiovascular d’un 23,8% de la hipertensid

arterial, un 15,7% del colesterol total, un 8,9 % de la diabetis i un 26,5% obesitat (8).

L’estudi es realitzara a la universitat de Barcelona (UB), ja que en un Unic espai on podem
obtenir una gran concentracié de poblacid jove i a la qual tenim un facil excés per poder-la
captar. Per altra banda, fer un estudi d’aquesta poblacio ens ajudara a veure si amb aquest
nivell d’estudis gracies als coneixements que tenen segueixen més correctament aquestes

dietes. Es important realitzar aquest estudi des de I’ambit d’infermeria, per poder saber quina
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dieta pot prevenir més els factors de risc cardiovasculars i aixi poder guiar als pacients cap a

una dieta que disminueixi al llarg dels anys I’aparici6 d’aquests factors de risc.

Pregunta d’estudi: Quin tipus de dieta “lactoovovegetariana 0 mediterrania” podra reduir

més, els factors de riscs cardiovasculars en persones joves d'entre 18 a 44 anys?

2. MARC TEORIC

2.1. Estat actual del tema

Awvui en dia, una de les principals causes de mort mundials son les malalties cardiovasculars,
les quals representen un 30% de les morts (9). Les malalties cardiovasculars es defineixen
com un grup de desordres del cor i dels vasos sanguinis (9, 10). Les diverses malalties que
estan incloses dins d'aquest grup son: la cardiopatia coronaria, les malalties cerebrovasculars,
les arteriopaties periferiques, la cardiopatia reumatica, les cardiopaties congénites i les

trombosis venoses profundes i embdlies pulmonars (10).

A Catalunya en I’any 2018 van morir per malalties del sistema circulatori 16.882 persones,
el 25,6% de les morts totals d’aquell any van ser per aquesta causa. Per altra banda, hi ha una
diferéncia entre els homes i les dones. En els homes les malalties del sistema circulatori van
suposar la segona causa de mort amb un 23,4% de defuncions, en canvi en les dones les
malalties del sistema circulatori van ser la principal causa de mort amb un 27,7% de
defuncions. Pel que fa a franges d’edat, es pot veure que la poblacio de 85 anys 0 més és la

que presenta més mortalitat per malalties del sistema circulatori amb un 57,3% (11).

Pel que fa als estils de vida a Catalunya, es pot observar que en I’enquesta de salut de
Catalunya hi ha hagut alguns aspectes negatius com és un augment del sedentarisme. L’ any
2018 va haver-hi una prevalenga del nivell d’activitat fisica baix d’un 17,2 % i en I'any 2019
d'un 17,9%. Per altra banda, també s’ha observat un empitjorament d’alguns dels habits
alimentaris. El primer, és I’augment de no consumir cap pega de fruita al dia amb una
prevalenca 1’any 2018 de 16,4% i el 2019 d’un 16,9%. En segon lloc, I’augment del consum
de mantega, margarina o nata al dia en I’any 2018 va ser d’un 26,6% i en el 2019 d’un
32,3%. Per ultim, s’ha observat un augment del consum de brioixeria no feta a casa on 1’any
2018 va ser d’un 74,8% i en el 2019 un 77,5%. A més a més, s’han observat un augment del
sobrepes i I’obesitat en la poblaci6 entre 18 i 74 anys, ja que en ’any 2018 la prevalenga va
ser de 51,2% i en el 2019 va ser de 52,1%. També, s’ha vist un increment en la poblacié que
tenia diabetis en ’any 2018 va ser d’un 7,8% i en el 2019 un 8,1%. A més a més, en ’any
2018 va haver-hi un 23,2% de la poblacio de Catalunya que tenia hipertensio i en el 2019 va

haver-hi un 25,7%. Per ultim, s’ha observat un augment de la poblacié que té
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hipercolesterolémia amb una prevalenga en 1’any 2018 d’un 20,4% 1 en I’any 2019 d’un
21% (8, 12).

Aquest estudi es realitzara amb una poblacié en el marc de la universitat, ja que aquesta
poblacié ens proporcionara una informaci6 de com la poblacid universitaria segueix aquest
tipus de dietes. A més a més, fer un estudi d’aquesta poblacid ens ajudara a observar si la
poblacié amb estudis universitaris gracies als coneixements que tenen segueixen més
correctament aquestes dietes Per altra banda, gracies a aquest espai podem obtenir una gran
concentracié de poblacid jove i a la qual tenim un facil excés per poder-la obtenir la mostra
per I’estudi. En I’enquesta de salut de Catalunya 2019 s’ha pogut observar que la poblacio
gue té estudis universitaris presenta un 17, 1% d’hipertensid, un 17,9% de colesterol elevat,
un 4,8 % presenten diabetis, un 41,7 % presenten sobrepés, un 74,5% té un consum
d’alcohol de baix risc iun 82,6 % no consumeix tabac. A més a més, a partir dels 44 anys hi
ha un augment de la incidéncia dels factors de risc cardiovascular, per aquests motiu s’ha
escollit I’ambit universitari per obtenir una mostra jove i que no presenti factors de risc

cardiovasculars (8).
2.2. Factors de risc cardiovascular

Els factors de risc cardiovasculars son un conjunt d'aspectes biologics, d'estils de vida o
habits que fan que augmenti el risc de desenvolupar o de morir per causa d'una malaltia

cardiovascular en les persones que els tinguin (13).

Per altra banda, com s'ha dit anteriorment, aquests factors fan que augmenti la disposicio6 de
tenir una malaltia cardiovascular, perd no vol dir que pel fet de no tenir cap d'aquests factors
de risc no puguis desenvolupar una malaltia cardiovascular i al contrari tenir algun dels

factors de riscs i no desenvolupar-ne cap (13).
Els factors de risc cardiovascular es poden dividir en tres grups.

e Els primers de tots son els no modificables, els quals trobem dos que son l'edat i els
antecedents familiars (14).

e El segon grup serien els factors de risc que estan emergent que son els factors
psicosocials com és l'estrés laboral, esdeveniments de la vida estressants, la
depressid i I'ansietat que podria influir en la morbiditat cardiovascular (14).

e Per ultim, son els factors de risc modificables que els dividirem en dos. Els primers
que trobem estarien relacionats amb factors biologics que serien la hipertensio
arterial, la diabetis, la hiperlipémia i el segon grup que trobariem influeixen als

anomenats anteriorment i estan relacionats amb els estils de vida o habits que serien

e
5
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el consum de tabac, el sedentarisme, la dieta, el consum d'alcohol i I'obesitat (10,
14). Aquests altims els desglossarem a continuacio:

- El consum de tabac

Segons un estudi de I’Organitzacio Mundial de la Salut el fum del tabac provoca danys
en el nostre aparell circulatori tant si es consumeix com si es té I’exposicié ambiental
amb aquest. A més a més, s’atribueix que 1,9 de milions de les morts per cardiopatia
coronaria son a causa del consum de tabac o a I’exposicio del fum (15). Per altra
banda, el risc de morbiditat i mortalitat cardiovascular disminueix quan es deixa I'nabit
de fumar (16).

A Catalunya 2019, un 22,1% de la poblacio6 de 15 anys o més fuma cada dia. Per altra
banda, la prevalenca en els homes de 15 anys o més que fuma cada dia era 27% i les
dones d’un 17,3%. Pel que fa a franges d’edat, es pot veure que la poblacio de 15 a 44
anys és la que fuma més ocasionalment amb un 2,7%. Per altra banda, el percentatge
més alt de poblacié que fuma cada dia és la d’entre 45 i 64 anys amb un 26,6%,

seguida per la franja d’edat de 15 a 44 anys amb un 25,7% (8).

- Hipertensid arterial:

La hipertensi6 arterial és quan la pressi6 arterial sistolica és >140 mm Hg o la seva
pressio arterial diastolica és >90 mm Hg (17).

A Catalunya 2019, un 25,7% de la poblaci6 de 15 anys o més tenia hipertensié arterial.
Per altra banda, la prevalenca en els homes de 15 anys o més que tenia hipertensio
arterial era 26,7% i les dones d’un 24,7%. Pel que fa a franges d’edat, es pot veure que

la poblaci6 de 75 anys 0 més és la que presenta més hipertensié amb un 61,3% (8).

- El consum d’alcohol

Un dels primers factors de risc de la hipertensi6 o I'augment de la morbiditat coronaria
i accidents cerebrovasculars és I'excés del consum d'alcohol, perd un consum lleuger o
moderat ha demostrat tenir un efecte protector envers algunes de les malalties
cardiovasculars (16). Per altra banda, en la revisio sistematica realitzada per Galan et
al. es van revisar 26 estudis i no es va trobar una evidencia cientifica que el consum de
Vi 0 cervesa sigues beneficios per la salut ni reduis el risc cardiometabolic, el cancer o
les malalties neurodegeneratives (18).

A Catalunya I’any 2019, la poblacié de 15 anys o més tenia una prevalenca del 32,2%

de persones que no consumien alcohol. Per altra banda, la prevalenca en els homes de
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15 anys o més era 23,1% i les dones d’un 41%. Pel que fa a franges d’edat, es pot
veure que el grup que consumeix menys alcohol és els de 75 i més amb un 41,6%
d’abstemis. Per altra banda, els consumidors que consumeixen un alt risc d’alcohol és
la franja d’edat de 15 a 44 anys, ja que del total d’aquest el 5,5% s6n bevedors de risc .
Pel que fa per sexes, homes amb un consum de risc sén un 5,9 %, en canvi les dones
és de 1,6% (8).

- Hiperlipemia
La hiperlipémia son els nivells de lipids en el plasma alterats. La més coneguda és la
hipercolesterolémia, que es refereix a la concentracid elevada del colesterol total en
sang o a les lipoproteines que transporten el colesterol en el plasma (19).
Un altre tipus d'hiperlipémia és, la hipertrigliceridémia que és I'elevacio de triglicerids
en sang. Per Gltim, tindriem la hiperlipeémia mixta que seria I'elevacio6 de colesterol i
triglicérids en sang (20).
A Catalunya I’any 2019, la poblacio de 15 anys o més tenia una prevalenca del 21,2%
que tenia hipercolesterolémia. Per altra banda, la prevalenga en els homes de 15 anys o
més era 21,7% i les dones d’un 20,8%. Pel que fa a franges d’edat, es pot veure que és

més elevada en els grups de més edat amb un 43,6% la poblaci6 de 65 a 74 anys (8).

- Diabetis mellitus

La diabetis mellitus hi ha de dos tipus la 1 i la 2 que es caracteritza per hiperglucémies.
Concretament la diabetis mellitus de tipus 2 és a causa d'una accié de I'organisme
ineficag de la insulina (21, 22). La gran majoria de la poblaci6 que pateix aquesta
patologia és la de tipus 2, concretament entre un 90% i 95% (23). A més a més, aquesta
malaltia és en gran manera a causa del sobrepés i a la baixa activitat fisica (21).

Per altra banda, aquesta patologia en els adults fa que augmenti entre dues o tres
vegades més el risc de patir un infart miocardi i els accidents cerebrovasculars (21).

A Catalunya I’any 2019, la poblaci6 de 15 anys o més tenia una prevalencga del 8,1%
que patia diabetis mellitus. Per altra banda, la prevalenca en els homes de 15 anys o
més era 9,2% i les dones d’un 7,1%. Pel que fa a franges d’edat, es pot veure que és

més elevada en els grups de més edat amb un 21,3% la poblacié de 65 a 74 anys (8).

- Sedentarisme
El sedentarisme es tractaria de totes aquelles activitats en les quals fas una despesa

energetica insuficient, per tant aquella persona que en les seves activitats diaries no
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augmenta un 10% de la seva energia en rep0s és sedentaria (24). Algunes de les
activitats que podrien ser un exemple serien, estar assegut, veure la televisio, conduir,
etc (25).

A escala mundial, el sedentarisme ha anat emergent durant aquesta Gltima década com
un dels factors de risc que poden provocar malalties cardiovasculars. A més a meés, les
activitats que es realitzen diariament entre un 55% i un 70% son sedentaries (25). En
I'any 2010 a escala mundial, la poblacio per sobre dels 18 anys que no es mantenia
suficientment activa era d'un 23% i en els joves d'entre 11 i 17 anys era d'un 81% (26).
A Catalunya en 1’any 2018, la poblacio de 3 a 14 anys que realitzaven com a minim
una hora d’activitat fisica al dia en el temps de lleure va ser d’un 38,2% els nois i un
31,9% les noies. Per altra banda, un 42,9% dels nois i un 34,4% de les noies passaven
dues hores cada dia davant d’una pantalla fent un oci sedentari. Pel que fa als adults
entre 15 a 69 anys, els homes que no realitzaven una quantitat d’activitat fisica

saludable va ser d’un 15,5% i les dones un 18,9% (27).

- Sobrepés o obesitat:

L'OMS defineix l'obesitat com "una acumulacié anormal o excessiva de grassa que pot
ser perjudicial per a la salut”" (28). EI métode més utilitzat per classificar l'obesitat és
I'index de massa corporal (29). El risc de tindre cardiopaties, hipertensid, diabetis tipus
2 i dislipémies bé augmentat per un augment de la grassa abdominal (30). Segons
I'OMS, I'obesitat i el sobrepés entre els 5 i 19 anys ha augmentat molt rapidament, ja
gue en l'any 1975 la prevalenca era d'un 4% i en I'any 2016 era d'un 18% (28).

A Catalunya en ’any 2019, els adults entre 18 i 74 anys va haver-hi una prevalenga de
sobrepes i obesitat d’un 59,3% els homes i un 43,2% les dones. Pel que fa als nens
entre els 6 i els 12 anys, va haver-hi una prevalenga d’obesitat i sobrepés d’un 38,6%

en els nens i un 32,3 % en les nenes (27).

- Alimentacio:
L’alimentacio és un dels factors de risc modificables que té una influéncia en la
reducci6 d'altres factors de riscs cardiovasculars quan aquesta no es realitza
correctament. Alguns dels factors d'exemple serien la hipertensio, el sobrepés i la
diabetis (31).
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2.3. La dieta i la seva importancia en la prevenci6

Els factors de risc relacionats amb els estils de vida o habits es poden modificar i modular
per la qual cosa es podra incidir per reduir-los i millorar la nostra salut (30, 32). La dieta és
un factor de risc modificable, per la qual cosa es podra canviar per a la prevencio de les
malalties cardiovasculars (33). A més a més, influeix en altres factors de risc cardiovascular

com poden ser l'obesitat, la hipertensio i la diabetis (31).

Hi ha un seguit de factors que determinen els habits alimentaris de cada zona i pais, aquests
serien els sociodemografics, els culturals, els religiosos, els economics i els educacionals.
Aquests factors com per exemple el temps que tens per cuinar, I'entorn social on vius, els

factors economics faran que l'alimentacio6 ens canvii (34).

A Catalunya hi ha hagut un abandonament progressiu de la dieta mediterrania. En I’any
2019, un 54,6% de la poblacio seguia una dieta mediterrania amb una adheréncia mitjana o
alta, en canvi en I’any 2018 era d’un 62,6%. Per altra banda, es pot observar que en I’any
2019 la franja d’edat d’entre 15 a 44 anys eren els que menys seguien una dieta mediterrania
amb una prevalenga 50,6%. A més a més, també es pot observar que els homes I’any 2018
que no seguien una dieta mediterrania era d’un 42,3% i en I’any 2019 d’un 50,4%. Pel que fa
a les dones, es pot veure també un augment de 1’abandonament de la dieta mediterrania on

I’any 2018 no seguien aquesta dieta un 32,8% i en I’any 2019 va ser d’un 40,7% (8).

“Es pot observar que el patrd dietétic que se segueix a Catalunya en I’any 2019 en el consum
de productes carnics és superior al recomanat i en canvi el consum de fruites, hortalisses,
llegums és inferior a I'establert. Finalment, el peix s'observa que la seva ingesta s'acosta

bastant a les quantitats que estan recomanades (vegeu la taula a I’annex 7) (35, 8)

Tots aquests canvis que hem mencionat anteriorment en I'estil de vida i el patré diatétic

poden portar a llarg termini unes consequéncies negatives en la salut (36).
2.3.1. Dieta vegetariana

En 'any 2016, es va realitzar una enquesta nacional per saber el nombre de persones adultes
que seguien una dieta vegetariana o vegana als Estats Units. Els resultats que es van obtenir,
van ser que aproximadament el 3,3% de la poblacio total sequien aquests tipus de dietes ( no
mengen carn, peix i aus de corral) i el 46% que seguien aquestes dietes vegetarianes eren
vegans. Per altra banda, també es va poder observar que el 6% dels joves de 18 a 34 anys
seguien dietes vegetarianes, en canvi només un 2% de persones majors de 65 anys 0 més les

seguien (37).




Grau

La dieta lact tari . diterrani - Infermeria
-a dieta lactoovovegetariana i mediterrania en R N —
I'impacte en els factors de risc cardiovasculars UMANRESA | UVIC-UCC

Pel que fa a Espanya, ““ The green Revolution” ha realitzat un questionari online amb una
mostra de 2.013 individus de més de 18 anys i s’ha pogut observar un augment de persones
gue segueixen una dieta vegetariana. En I’any 2017, un 1,3% eren vegetarians i un 0,2%

vegans. L’any 2019, un 1,5% eren vegetarians i un 0,5% vegans (38).

Les dietes vegetarianes no es consumeixen carn, aus ni peix, aquestes es divideixen en
diferents grups: la lactoovovegetariana (inclou llet, productes lactics i ous), la
lactovegetariana (inclou llet i productes lactics, perd exclou els productes que tinguin ous),
I'ovovegetariana (inclou els ous i productes que en continguin, pero exclou la llet i els
productes lactics), la vegana (exclou productes lactics i els ous) i la vegana crua (inclou
només verdures, fruites, fruits secs i llavors, llegums i grans germinats i que depenen de la

persona la quantitat d'aliments cuinats variara entre un 75% o el 100%) (37).

S'ha vist que hi ha una evidéncia en el fet d'eliminar la carn vermella de la nostra dieta i la
millora dels nostres estils de vida o habits en la disminucid del risc de tenir una malaltia
cardiovascular. A més a més, també s'ha observat que I'increment de fruites, verdures,
cereals, llegums, fruits secs i llavors esta relacionat amb la disminucié del risc de
desenvolupar malalties cardiovasculars (3). També s'ha observat que les dietes vegetarianes
presenten nivells de colesterol totals, colesterol-LDL i colesterol-HDL més baixos que els
gue segueixen una dieta omnivora (4). Aquestes dietes ben planificades sén saludables i
poden ser beneficioses per a la prevencié de la diabetis tipus 2, alguns cancers, la
hipertensid, la cardiopatia isquémica i I'obesitat. Per altra banda, encara que puguin ser
beneficioses si no estan ben planificades poden tenir déficits de B12, vitamina D3, acids

grassos poliinsaturats, omega-3, ferro i zinc (4).
Dieta lactoovovegetariana

A la dieta lactoovovegetariana l'energia total s’obté a través dels carbohidrats,

aproximadament un 52% de l'energia. A més a més, presenten nivells més baixos de lipids
en el plasma. Per ultim, una dieta lactoovovegetariana ben planificada en la qual la ingesta
d'energia i el consum de diferents aliments que continguin els diversos aminoacids no fara

que hi hagi un deficit proteic (4).

Aquesta dieta es basa en el consum de fruites, verdures, llegums, fruits secs, etc. Aixo fa que
es faci un consum més elevat de tots aquests aliments mencionats, fent que en comparacio
amb la dieta omnivora tingui un menor risc de desenvolupar malalties cardiovasculars,

sobrepes, diabetis, dislipémia (4).
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2.3.2. Dieta mediterrania

La dieta mediterrania es considera una alimentacio saludable pel seu efecte protector contra
diverses malalties molt frequents (36). A més a més, s’ha vist que la dieta mediterrania
mantinguda al llarg del temps, té un efecte beneficids en el camp de la salut millorant el
perfil lipidic en sang, reduint I’IMC i disminuint els riscs de patir malalties croniques com la
diabetis mellitus, alguns cancers, el Parkinson, I’ Alzheimer i malalties cardiovasculars (39).
A més a més, aquesta dieta s'estableix en el marc cultural de I'alimentacio de la poblaci6

espanyola (36).

A la dieta mediterrania, es consumeix una elevada quantitat de vegetals (cereals integrals,
fruites, verdures, llegums, llavors, fruits secs i oli d'oliva); un consum moderat o baix de llet
o derivats (iogurt o formatge); un consum moderadament al de peix i marisc; un consum baix
de carn magra i ous, un consum nul o0 molt baix de dolcos, begudes ensucrades, mantega,
carns vermelles o processats i finalment un consum moderat de vi (especialment el tinto) en
els apats (40).

Cal destacar d’aquesta dieta la seva caracteristica més important és la utilitzacié d’oli d’oliva

com un dels principals aliments d’on s'aconsegueix el greix (36, 40).

Per altra banda, si aquesta dieta es fa tradicionalment el seu menjar és casola i de proximitat
o fins i tot del seu propi hort per 1’autoconsum, els apats principals es fan en familia i es fa

una migdiada al finalitzar el dinar (39).

En l'actualitat a causa de I'evoluci6 i la globalitzacié en la indUstria agroalimentaria ha
desencadenat I'abandonament d'aquest tipus de dieta tradicional en persones joves i que les

persones adultes amb major edat siguin la que la segueixin fent (39).

Actualment a Espanya, la dieta mediterrania ha presentat un canvi a causa de
I’occidentalitzacio. Aixo ha fet, que aquesta dieta a avui en dia es consumeixi una elevada
ingesta de carn i de derivats i en canvi hi hagui una reducci6 en el consum de fruites, cereals,

verdures, llegums i hortalisses (40).

Per altra banda, 1’aportacié d’energia total d’aquesta dieta ha disminuit en comparacio als
anys 70. A més a més, s’ha observat que hi ha hagut un augment en el consum de lipids i una

disminuci¢ dels hidrats de carboni (39).

Estruch et al. va realitzar un estudi en ’any 2013, en el qual van participar unes 7.447

persones que tenien un alt risc de desenvolupar una malaltia cardiovascular i es va observar
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al final de I’estudi que aquesta dieta rica en oli d’oliva verge i fruits secs disminuia

aproximadament un 30% el risc de tenir un infart, un ictus o una mort cardiovascular (41).
2.4. Els canvis d’habits en I’alimentacié

Els professionals de la infermeria son un nexe entre la poblacid i el sistema sanitari, per la
qual cosa és un dels pilars fonamentals per modificar els habits alimentaris de la poblacio
(42).

Els professionals de la infermeria, una de les seves funcions que tenen en 1’atenci6 primaria
és la promocio de la salut. A més a més, se’n carreguen de fer un assessorament nutricional
de forma individualitzada als pacients brindant coneixements i habilitats per aconseguir un
estat optim de salut. El procés de canvis d’habits en I’alimentacié és una combinacio de la
participacid activa i continuada amb el temps de I’infermer i el pacient. Durant aquest
procés, I’infermer ha de preparar al pacient per poder afrontar els canvis que es torbara en les

diverses situacions (43).

Per altra banda, per obtenir éxit en les intervencions per modificar els habits alimentaris

s’han d’establir uns objectius a curt i a llarg termini. A més a més, la motivacio inicial per al
pacient potser sera per obtenir una recompensa al realitzar aquests canvis, pero per assegurar
que el canvi sigui permanent aquesta motivacio haura de vindre de conductes que siguin del

desig i voluntat de tenir cura de la seva salut (44).

3. OBJECTIUS

3.1. Objectiu principal

e Avaluar I’'impacte sobre el risc cardiovascular entre les persones sanes de 18-44 anys
gue realitzen una dieta lactoovovegetariana o mediterrania i que estudien a la

Universitat de Barcelona durant 18 anys.
3.2. Objectius secundaris:

e Descriure les prevalences dels diferents factors de risc cardiovasculars (hiperlipémia,
sobrepés, diabetis mellitus, tensio arterial i sedentarisme) d’homes i dones segons la
dieta lactoovovegetariana o mediterrania a 1’inici i final de I’estudi.

e Analitzar la reduccid de les prevalences dels diferents factors de risc cardiovasculars
(hiperlipemia, sobrepes, diabetis mellitus, tensio arterial i sedentarisme) d’homes i

dones segons la dieta lactoovovegetariana o mediterrania anualment.
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e Comparar la reduccié de les prevalences de I’'IMC, el colesterol total, el colesterol
LDL, el colesterol HDL, els triglicérids, la tensio arterial i hemoglobina glicosilada

segons la dieta lactoovovegetariana o mediterrania anualment.

4. METODOLOGIA

4.1. Tipus de disseny

El tipus de disseny escollit sera un estudi observacional, longitudinal, analitic prospectiu de
cohorts. Aquest estudi es fara un seguiment durant 18 anys on comencara I'any 2022 i
acabara I'any 2040. Es fara durant 18 anys perque sind no es podra observa canvis
significatius i obtenir un resultat, ja que en I’estudi realitzat per Tong, et al. per obtenir uns
resultats van realitzar un seguiment de 18 anys (45). Es mesuraran les variables a I'inici de

I'estudi i després cada any fins a finalitzar I'estudi.
4.2. Ambit

L'estudi es realitzara en la poblacio6 adulta d'entre 18 a 44 anys, ja que a partir dels 18 podran
decidir participar en I’estudi sense el consentiment dels pares i per sota dels 44 pergué no
tinguin cap malaltia cardiovascular ni factor de risc. S’utilitzara la Universitat de Barcelona

(UB) de la provincia de Barcelona.
4.3. Poblaci6 i mostreig

La poblaci6 diana, son els alumnes de la Universitat de Barcelona d’entre 18 i 44 anys. Els
alumnes matriculats en graus oficials en la Universitat de Barcelona (UB), la qual consta de
44.442 alumnes en I’any 2019 (46). Tenint en copte que 1,5% segueix una dieta vegetariana
(s’utilitzara aquest percentatge perque s’aproxima més a la realitat, ja que no esta quantificat
el percentatge de poblacié que segueix una dieta lactoovovegetariana) i un 44% una dieta
mediterrania, obtindrem 20.221 alumnes (8, 38). A partir de I’article de Rocco i Oliari,
només un 10% contestara per fer ’estudi i s’obtindra uns 2.022 individus. A partir de la dada
anterior es determinara la mida de la mostra a través del calcul que sera de 699 participants
(47). D’aquesta manera tindrem que amb una confiabilitat del 95%, una variabilitat de 50% i
un error del 3%, disposarem d’una seguretat de que les condicions acceptades per

generalitzar es mantinguin (48).

Per obtenir la mostra, I’investigador principal seleccionara a partir d’un mostreig no
probabilistic o de conveniéncia amb reemplagament, ja que en cas de que un participant
abandoni I’estudi sigui reemplagat per un participant semblant. Per altra banda, per reclutar

als diferents participants es comunicara a la Universitat de Barcelona que s’esta realitzant
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aquest estudi i a través del correu electronic que tenen els estudiants es proporcionara la
informaci6 sobre 1’estudi i seran convidats a participar. En el cas de voler participar es

valorara els criteris d’inclusiod i exclusid per poder formar part de I’estudi.
4.4, Criteris d'inclusi6 i exclusio

Els criteris per seleccionar la mostra son els seguents:

4.4.1. Criteris d’inclusié

- Homes i dones entre 18 i 44 anys.

- Els participants que segueixen una dieta mediterrania realitzaran el qiiestionari predimed i
la puntuacio6 ha de ser >8 punts (49).

- Els participants que segueixen una dieta lactoovovegetariana realitzaran el qiiestionari

predimed lactoovovegetaria i la puntuacié ha de ser >8.
4.4.2. Criteris d’exclusio

- Homes i dones que presentin alguns dels seguents factors: HTA >140/90 mm/Hg,
tabaquisme, hipercolesterolémia ( colesterol total > 200 mg/dl, triglicerids >200 mg/dl,
LDL >130 mg/dl, HDL homes< 40 mg/dl , HDL dones < 45 mg/dl) i IMC >25.

- Homes i dones que segueixin algun tractament amb antihipertensius o hipolipemiants.

- Impossibilitat de seguiment o d’acudir a les visites anuals.

- Antecedents de malalties croniques o de malalties cardiovasculars.
4.5. Descripci6 de Variables

Les diferents variables que s’utilitzaran al llarg de 1’estudi son les seglients (ampliat a

I’annex 6):
Nom Tipus Mesura de la variable
Dieta Qualitativa, nominal 1. Dieta mediterrania
2. Dieta lactoovovegetariana
Exercici fisic Qualitativa, ordinal - Categoria 1: baixa
(IPAQ) - Categoria 2: moderada
- Categoria 3: alta
Edat Quantitativa, discreta | NGmero
Sexe Qualitativa, nominal 1. Home
2. Dona
3. No binari
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Nacionalitat

Qualitativa, nominal

Nacionalitat Espanyola
Nacionalitat estrangera

Curs de la

carrera

Qualitativa, ordinal

1r de carrera
2n de carrera
3r de carrera
4t de carrera
5¢ de carrera

6€e de carrera

Facultat que

cursa

Qualitativa, nominal

N o o bk 0D P g N RN R

9.

10.
11.
12.

13.
14.

15.
16.

Facultat de Belles Arts

Facultat de Biologia

Facultat de Ciéncies de la Terra
Facultat de Dret

Facultat d'Economia i Empresa
Facultat d'Educacio

Facultat de Farmacia i Ciéncies de
I'Alimentacio

Facultat de Filologia i Comunicacio
Facultat de Filosofia

Facultat de Fisica

Facultat de Geografia i Historia
Facultat d'Informacio i Mitjans
Audiovisuals

Facultat de Matematiques i Informatica
Facultat de Medicina i Ciéncies de la
Salut

Facultat de Psicologia

Facultat de Quimica

Diabetis

mellitus

Qualitativa, nominal

- Si
- No

Hiperlipemia

Qualitativa, nominal

- Si
- No

Tabaquisme

Qualitativa, nominal

- Si
- No

Pes

Quantitativa, continua

Kg

Alcada

Quantitativa, continua

m
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Index de massa | Quantitativa, continua | 2 decimals

corporal

Sobrepés Qualitativa, nominal - Si
- No

Sedentarisme Qualitativa, nominal - Si
- No

Vitamina B12 Quantitativa, continua | pg/ml

Colesterol total | Quantitativa, continua | mg/dl

Colesterol LDL | Quantitativa, continua | mg/dl

Colesterol HDL | Quantitativa, continua | mg/dl

Triglicérids Quantitativa, continua | mg/dl

Tensio arterial Quantitativa, discreta NUmero

Hemoglobina Quantitativa, continua | Percentatge
glicosilada
Risc Quantitativa, continua | Percentatge

cardiovascular

Les variables independents: el sexe, I’edat, la nacionalitat, el curs de la carrera, la facultat
que cursa, la dieta, 1’exercici fisic, I'IMC, el pes, I’algada, el colesterol total, el colesterol
LDL, el colesterol HDL, els triglicérids, vitamina B12, la tensi6 arterial, hemoglobina
glicosilada i prevalenca dels diferents factors de risc cardiovasculars (hiperlipemia, sobrepeés,
diabetis mellitus, tensi6 arterial i sedentarisme). La variable dependent: risc cardiovascular

(aquest calcul s’explica a I’annex 6).
4.6. Instruments de recollida de dades

- Questionari: Aquest qliestionari sera utilitzat a I’inici de ’estudi i cada any fins a
finalitzar 1’estudi. Per altra banda, aquest instrument s’efectuara a la Universitat de
Barcelona per I’investigador principal. Aquest es respondra al mateix dia després de
realitzar I’analitica de sang i les mesures antropologiques a través d’ordinadors que es
trobaran a la universitat en el mes de gener. L’encarregat de proporcionar el questionari
sera I’investigador principal. Aquest instrument estara format per diversos guestionaris

gue seran els seguients: (annex 1)
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Questionari dades generals: A través d’aquest qliestionari obtindrem les edats, el
sexe, la nacionalitat, la facultat que cursa, el curs del grau i el consum de tabac.
Questionari Predimed lactoovovegetaria: questionari que consta de 14 items que
valoren el consum de diversos aliments (oli, verdures, fruita, ous, pasta o arras,
begudes dolces, vi, llegums, llet o iogurt, dolcos, fruits secs, suplement de vitamina
B12, tofu o seita) per poder valorar ’adheréncia a una dieta lactoovovegetaiana i
que sigui de qualitat. Aquest qiiestionari és d’elaboracio propia, esta basat en el
questionari predimed i ha sigut revisat per una dietista que porta 6 anys treballant. A
més a més, abans de ser utilitzat per 1’estudi haura de ser revisat i validat per 3
nutricionistes que siguin especialistes en dietes vegetarianes. La interpretacio és
d’elaboracié propia per poder classificar ’adheréncia a la dieta: adhesio molt baixa a
la dieta: 0 a 4 punts; adhesio baixa a la dieta:5 a 7 punts; adhesié moderada a la
dieta: 8 a 11 punts; adhesio alta a la dieta mediterrania: 12 a 14 punts.

Questionari Predimed mediterrani: aquest qliestionari consta de 14 items que
valoren el consum de diversos aliments (oli d'oliva, verdures, fruita, carn vermella,
begudes dolces, mantega o margarina, vi, llegums, peix o marisc, dolcos...) per
poder valorar I’adheréncia a una dieta mediterrania i que sigui de qualitat. Abans de
ser utilitzat per 1’estudi haura de ser revisat i validat per 3 nutricionistes. La
interpretacio és d’elaboraci6 propia per poder classificar I’adheréncia a la dieta:
adhesio molt baixa a la dieta: 0 a 4 punts; adhesié baixa a la dieta:5 a 7 punts;
adhesié moderada a la dieta: 8 a 11 punts; adhesio alta a la dieta mediterrania: 12 a
14 punts (49).

Questionari fisic IPAQ: Amb aquest qiiestionari es valorara I’exercici fisic i el
sedentarisme. El questionari que conta de 7 preguntes per poder valorar el nivell de
moviment corporal que exigeix una despesa d’energia per sobre del metabolisme

basal. La interpretacio d’aquest qiiestionari es troba en 1’annex (50).

- Mesures antropomeétriques: S’utilitzara per poder mesurar el pes (bascula), ’algada

(cinta metrica), I’IMC, la tensi¢ arterial i el sobrepés. A més a més, s’utilitzara a I’inici

de I’estudi i després cada any fins a finalitzar 1’estudi. Es realitzaran a la Universitat de

Barcelona en el mes de gener. Els encarregats de fer les mesures antropometriques seran

3 infermeres.

- Analitica de sang: es realitzara una extracci6 sanguinia la qual es valorara: vitamina B12,

colesterol total, colesterol LDL, colesterol HDL, triglicerids, hemoglobina glicosilada, la

diabetis mellitus i hiperlipémia. A més a més, s’utilitzara al principi de I’estudi i després

cada any fins a finalitzar 1’estudi. Es realitzara a la Universitat de Barcelona en el mes de
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gener. Els encarregats de fer les analitiques seran les mateixes 3 infermeres que faran les

mesures antropometriques.
4.7. Analisi de les dades
Per analitzar les dades es seguira el segiient ordre:

1. S’utilitzara el programa Microsoft Excel on de manera ordenada es guardaran totes les
dades recollides dels participants obtenint una matriu de dades.

2. S’utilitzara el programa estadistic G-Stat on s’analitzaran les dades.

3. Les variables es compararan amb el tipus de dieta que segueixi el participant. Les proves
d’analisis que es realitzaran son les seguents: una taula amb les variables qualitatives
comparades amb la dieta, on hi haura: freqliencia absoluta, frequiéncia relativa, freqtiéncia
absoluta acumulada i freqiiéncia relativa acumulada. La representacio s’utilitzara un
grafic de barres. Per altra banda, una taula on es comparara les variables quantitatives
amb la dieta, on hi haura: moda, mediana, mitjana aritmética, desviacié estandard,
variancia i coeficient de variacio. Per Gltim, una taula a part on es fara la prevalenca,
comparant (sobrepes, sedentarisme, hiperlipémia, diabetis mellitus i tensi6 arterial) amb
la dieta. Per la representacio grafica s’utilitzara diagrama de caixa.

4. A través dels resultats obtinguts es realitzaran diferents taules per poder mostrar els

resultats més visualment.
4.8. Consideracions étiques i legals

Aquest estudi haura de ser avaluat i aprovat per al comité d’ética de la recerca de la
Universitat de Vic — Central de Catalunya. Es tindran en compte els principis de la bioética,
principi d’autonomia, de beneficéncia, no maleficéncia i de justicia. Per assegurar el principi
d’autonomia es fara firmar el consentiment informat, en el qual consta que el participant
accepta formar part de I’estudi de manera voluntaria, podra retirar-se en qualsevol moment o
quan o considerin oportu. Pel que fa al principi de beneficéncia, a partir del consentiment
informat es previndra el dany cap als participants o a altres. El principi de no maleficéncia, a
través del consentiment informat es garantira que no es realitzara cap accié que pugui danyar
de forma indirecta o directa al participant o a altres. Per assegurar el principi de justicia, a
través del consentiment informat on consta que tots els participants seran tractats
equitativament i estara degudament informat a través del full d'informacid per als
participants. Per garantir que la informacid del pacient no pugui ser identificada, previ a
I’estudi es demanara un consentiment informat a tots els participants on constara la proteccid

de les seves dades personals i el seu anonimat. El consentiment informat i el full
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d’informaci6 de I’estudi el signaran al mes de desembre en la sessi6 informativa (annex 2 i
3). Per ultim, aquest estudi es realitzara seguint les directrius de la Declaracié d’Helsinki i es
mantindra la confidencialitat de les dades segons la llei Organica 3/2018, del 5 de desembre,
de Protecci6 de dades de caracter personal [LOPD], a través d’una codificaci6 on cada

participant tindra adjudicat un nimero i en cap moment constara el seu nom.
4.9. Procediment de I'estudi
El procediment d’aquest estudi

1. Sol-licitud al comite d’€tica de la recerca de la Universitat de Vic — Central de Catalunya
per poder realitzar 1’estudi.

2. S’obtindra la mostra a través d’un mostreig de conveniéncia a través de la Universitat de
Barcelona. A través del correu electronic que tenen els estudiants es proporcionara la
informaci6 sobre I’estudi i seran convidats a participar. L’investigador principal
valorara els criteris d’inclusio i exclusié dels participants que vulguin realitzar ’estudi i
seguidament seran seleccionats per 1’investigador. A més a més, s’informara el rectorat a
través d’una carta per poder realitzar 1’estudi.

3. L’investigador principal en el mes de desembre fara una sessio informativa a la
Universitat de Barcelona on s’entregara el full d’Informacio6 de 1’estudi i es donara el
consentiment informat per poder participar en 1’estudi que haura d’haver sigut acceptat i
signat pel participant.

4. Durant 18 anys, anualment al gener es fara una analitica de sang, es prendran mesures
antropometriques i es passaran els diversos questionaris. L’investigador principal a
través de correu electronic enviara als participants el dia, I’hora i I’aula de la Universitat
de Barcelona que hauran d’acudir i on 3 infermeres reclutades de 1’hospital Clinic de
Barcelona realitzaran I’analitica de sang i les mesures antropométriques durant 5 dies.
Els qliestionaris es realitzaran al mateix dia que acudeixin a fer-se I’analitica i les
mesures antropomeétriques a través de diversos ordinadors gque es trobaran en una aula de
la universitat. L.’encarregat de proporcionar els qliestionaris i que es puguin realitzar sera
I’investigador principal.

5. De les dades obtingues, es fara una analisi a través del programa Excel i el G-Stat
anualment on s’obtindra un informe per fer un seguiment dels participants.

6. Elaboraci6 dels resultats anualment i al final de 1’estudi.

7. Agraiment a tots els participants.

8. Difusid6 dels resultats obtinguts de 1’estudi.

19



Grau
U "
La dieta lact tari . diterrani Infermeria
-a dieta lactoovovegetariana i mediterrania en S TR—
I'impacte en els factors de risc cardiovasculars UMANRESA | UVIC-UCC

5. LIMITACIONS DE L'ESTUDI

Les diverses limitacions gue ens podem trobar en aquest estudi seria els costos economics i
el temps de seguiment dels participants. Aquest tipus d’estudi fara que es necessiti un cost
economic molt elevat per poder-lo dur a terme. A més a més, al necessitar tant de temps fara
que el seguiment sigui més dificil i puguin haver-hi més perdues de participants. Per resoldre
aquesta limitacio, utilitzarem el mostreig de reemplagament, d’aquesta manera no tindrem
pérdues de participants. Per ultim, la mostra escollida al ser un perfil universitari és poc
representatiu per extrapolar-ho poblacionalment, ja que una part de la poblaci6 no sera

estudiada.
6. RECURSOS
Els recursos que es necessitaran per realitzar 1’estudi son els segilients:

- Humans: investigador principal, 3 infermeres que faran les analitiques i les mesures

antropomeétriques i el servei del laboratori.

- Material: Material fungible per realitzar les analitiques, bascula, métrica, material d’oficina
(fulles de paper, boligrafs, impressora...), ordinador, internet, teléfon mobil, combustible i

cotxe.
7. APLICABILITAT | UTILITAT PRACTICA DELS RESULTATS

Els resultats que s’obtinguin de I’estudi, jugaran un paper molt important en la prevencio
dels factors de riscs cardiovascular i en conseqiiéncia també en la prevencié de les malalties
cardiovasculars. A més a més, en I’ambit de I’atencié primaria i hospitalaria depenen dels
resultats es podra saber quina de les dues dietes la mediterrania o la lactoovovegetariana és
més adequada per la prevencid i aixi poder guiar als pacients cap a la dieta que disminueixi
més la prevalenga de tenir factors de riscs cardiovasculars i malalties cardiovasculars.
Gracies a I’estudi, es podrien plantejar diverses intervencions infermeres per ajudar a canviar

els habits cap a la dieta que sigui més saludable.
8. PLA DE DIFUSIO

Un cop obtinguts els resultats de I’estudi es procedira a executar el pla de difusio. Per

difondre els resultats es plantejara utilitzar els segiients mitjans: publicacio en revistes
cientifiques (Revista ENE de Enfermeria, ALADEFE, Nuberos Cientifica, La Revista
Espafiola de Nutricién y dietetica, Sociedad Espafiola de Dietética y Ciencias de la

Alimentacion i la Union Vegetariana Espafiola) i presentar I’estudi en congressos cientifics.
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Plantejament de I'estudi

Recerca bibliografica i marc teoric

Metodologia

Presentacio comité d'ética

Captacio de la mostra

Sessi6 informativa

Realitzacié dels instruments de recollida de dades

de la primera onada

Recollida de dades de la primera onada

Primer analisis de dades de la primera onada

Realitzaci6 dels instruments de recollida de dades,

recollida de dades i analisis de les seglients onades

Transcripcio de les dades

Analisis de les dades i elaboracio dels resultats

Presentacio dels resultats

Pla de difusié i publicacio
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10. CONCLUSIO

Les malalties cardiovasculars son un problema de salut i la primera causa de mort a
Catalunya. Per altra banda, les dietes vegetarianes en els Ultims anys han anat agafant cada
vegada més popularitat com a una elecci6 d'un habit saludable o terapéutica. Per aquest
motiu, conéixer quin impacte tenen les dues dietes “lactoovovegetariana o mediterrania” pot
ajudar a plantejar diverses intervencions infermeres per ajudar a canviar els habits cap a la

dieta que sigui més saludable en els centres d’atencid primaria i hospitalaria.

Els professionals de la infermeria sén un pilar fonamental per modificar els habits en la
poblacio i en realitzar promocid de la salut, per la qual cosa a través d’aquest estudi es
podria plantejar realitzar diverses intervencions com s’ha mencionat anteriorment en els

habits de la dieta depenent dels resultats obtinguts.

A escala personal, aquest treball m’ha ajudat integral i posar en practica els coneixements

obtinguts de les diverses assignatures que he anat fent al llarg de la carrera d’infermeria. A
més a més, ha sigut tot un repte personal desenvolupar i dissenyar des de zero un estudi, ja
que s’han de tenir molts factors en compte i que fins que no realitzes aquest tipus de treball

no veus tots aquests punts.

Des del principi de 1’elaboraci6 d’aquest treball tenia molt clar que volia tractar sobre les
dietes vegetarianes, ja que era un tema que m’interessava i el qual tinc diverses amigues que
segueixen aquest tipus de dieta. Durant el treball m’han sorgit dificultats, que gracies a les
tutories, consells dels professors i de cerca d’articles he pogut anar resolent els diversos
reptes. El repte que més m’ha costat resoldre va ser desenvolupar quin estudi volia fer i com
plantejar-lo per donar resposta als diversos objectius que havia plantejat al principi del
treball. Per altra banda, he reforgat saber buscar articles per internet i a practicar la lectura
amb angles, ja que molts dels articles estaven en aquest idioma. A més a més, he pogut
consolidar els coneixements sobre la metodologia que s’ha de seguir per poder realitzar un
estudi, ja que he hagut de buscar més informaci6 i ampliar els coneixements per poder

realitzar aquest treball.

Per concloure, aquest treball ha sigut un constant aprenentatge tant de coneixements com
d’un mateix, ja que a través dels diferents reptes que se’t van plantejant al llarg del treball
aprens a buscar solucions i a superar-te a tu mateix. A més a més, en diversos moments pot
semblar que no hi ha cap soluci6, perd amb esfor¢ i dedicacid per trobar la soluci6. Per altra
banda, en veure el resultat final després de I’esforg i les hores dedicades dona una grata

satisfaccid veure el resultat obtingut.
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Respongui les segiients preguntes que surten en el seguent gliestionari:

Quina edat te voste?

Sexe:

1. Home

2. Dona

3. No binari

Quina nacionalitat té voste?

1. Nacionalitat Espanyola

2. Nacionalitat estrangera

Quina facultat esta cursant?
Facultat de Belles Arts
Facultat de Biologia

Facultat de Ciencies de la Terra
Facultat de Dret

Facultat d'Economia i Empresa

Facultat d'Educacié

© 0 N o g~ w D RE

Facultat de Filosofia
10.Facultat de Fisica

11.Facultat de Geografia i Historia

12.Facultat d'Informacid i Mitjans Audiovisuals
13.Facultat de Matematiques i Informatica

14.Facultat de Medicina i Ciéncies de la Salut

15.Facultat de Psicologia
16.Facultat de Quimica

Quin curs del grau esta realitzant?
1. 1rdecarrera

2. 2nde carrera

Facultat de Farmacia i Ciencies de I'Alimentacio

Facultat de Filologia i Comunicacid
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3r de carrera

3

4. A4t de carrera

5. 5@ de carrera

6. 6é de carrera
e Consumeix tabac?

- Si

- No

- Questionari de 14 items sobre adheréncia a la dieta mediterrania.

El guestionari seglient només haura de ser respost per les persones que segueixen una

dieta mediterrania, en cas de no seguir aquesta dieta passi al seglient gliestionari.

Preguntes Criteris per
1 punt
1. Utilitza I'oli d'oliva com a principal greix culinaria? Si
2. Quan oli d'oliva consumeix en un dia determinat (inclos I'oli utilitzat >4 cullerades

per fregir, per les amanides, pels menjars fora de casa, etc.)?

3. Quantes porcions de verdures consumeix al dia? (1 porcid: 200 g >2 (>1
[consideri les guarnicions com a mitjana porcio]) porcio crua)
4. Quantes unitats de fruita (inclosos els sucs de fruites naturals) >3

consumeix al dia?

5. Quantes porcions de carns vermelles, hamburgueses o productes carnis | <1

(pernil, salsitxa, etc.) consumeix al dia? (1 porcié: 100-150 g)
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6. Quantes porcions de mantega, margarina o crema consumeix al dia? (1 | <1

racio: 12 g)
7. Quantes begudes dolces o carbonatades pren al dia? <1
8. Quan vi beu a la setmana? >7 gots

9. Quantes porcions de llegums consumeix a la setmana? (1 racié: 150¢g) | >3

10. Quantes porcions de peix 0 marisc consumeix a la setmana? (1 porcié | >3

de 100 a 150 g de peix o de 4 a 5 unitats 0 200 g de marisc)

11. Quantes vegades per setmana consumeix dolg¢os o pastissos comercials | <3

(no casolans), com coques, galetes, pa de pessic o crema pastissera?

12. Quantes porcions de nous (inclos el cacauet) consumeix a la setmana? | >3
(1 raci6 30 g)

13. Consumeix preferentment carn de pollastre, gall dindi o conill en lloc | si

de vedella, porc, hamburguesa o salsitxa?

14. Quantes vegades a la setmana consumeix verdures, pasta, arros o altres | >2
plats condimentats amb sofregit (salsa feta amb tomaquet i ceba, porro o

all i bullida a foc lent amb oli d'oliva)?

Taula: Questionari validat de 14 items sobre adheréncia a la dieta mediterrania. Valoracié

adheréncia a la dieta mediterrania.
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Schroder H, Fitd M, Estruch R, Martinez-Gonzalez MA, Corella D, Salas-Salvadoé J, et al. A
Short screener is valid for assessing mediterranean diet adherence among older spanish men
and women. J Nutr [Internet]. 2011 [citat 1 febrer 2021];141(6):1140-1145. Disponible a:
https://academic.oup.com/jn/article/141/6/1140/4689036

Interpretacio (Elaboracid propia):

Adhesié molt baixa a la dieta mediterrania: 0 a 4 punts
Adhesi6 baixa a la dieta mediterrania:5 a 7 punts
Adhesié moderada a la dieta mediterrania: 8 a 11 punts
Adhesi6 alta a la dieta mediterrania: 12 a 14 punts

- Questionari de 14 items sobre adheréncia a la dieta lactoovovegetariana.
El qlestionari seglient només haura de ser respost per les persones que segueixen una dieta
lactoovovegetariana, en cas de no seguir aquesta dieta passi al seguient qliestionari.

Preguntes Criteris per un 1 punt

1. Utilitza I'oli d'oliva com a principal greix culinaria? Si

2. Quan oli d'oliva consumeix en un dia determinat (inclos I'oli | >4 cullerades
utilitzat per fregir, per les amanides, pels menjars fora de casa,

etc.)?

3. Quantes porcions de verdures consumeix a el dia? (1 porcid: | >4 (>1 porcid crua)

150 g [consideri les guarnicions com a mitjana porcio])

4. Quantes unitats de fruita (inclosos els sucs de fruites >3

naturals) consumeix al dia?

5. Quants ous consumeix a la setmana? 2-3 cops
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6. quants cops consumeix pasta o arros a la setmana? >5 dies

7. Quantes begudes dolces o carbonatades pren al dia? <1

8. Quan vi beu a la setmana? >7 gots

9. Quantes porcions de llegums consumeix a la setmana? (1 >4

racio: 150 g)

10. Quants basos de llet o iogurts consumeix al dia? >2 basos de llet 0 >1

basos de llet 1 >2

iogurts

11. Quantes vegades per setmana consumeix dolc¢os o pastissos | <3
comercials (no casolans), com coques, galetes, pa de pessic 0

crema pastissera?

12. Quants fruits secs consumeix a la setmana? (1 racié 30 g) >2

13. Consumeix aliments com tofu, seita, tempeh, , edamame... Si

14. Pren suplements de vitamina B12 Si

Taula: Questionari de 14 items sobre adheréncia a la dieta lactoovovegana. Valoracié
adheréncia a la dieta lactoovovegana. Elaboracio propia seguint I’exemple del qiiestionari
sobre adheréncia a la dieta mediterrania.

Schroder H, Fitd M, Estruch R, Martinez-Gonzalez MA, Corella D, Salas-Salvado J, et al. A

Short screener is valid for assessing mediterranean diet adherence among older spanish men
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and women. J Nutr [Internet]. 2011 [citat 1 febrer 2021];141(6):1140-1145. Disponible a:
https://academic.oup.com/jn/article/141/6/1140/4689036

Interpretacio (Elaboracid propia):

Adhesio molt baixa a la dieta lactoovovegetariana: 0 a 4 punts
Adhesi6 baixa a la dieta lactoovovegetariana:5 a 7 punts
Adhesié moderada a la dieta lactoovovegetariana: 8 a 11 punts
Adhesi6 alta a la dieta lactoovovegetariana: 12 a 14 punts

- Questionari activitat fisica IPAQ (International Physical Activity Questionnaire)

Les preguntes es referiran al temps que vosté va destinar a estar fisicament actiu en els
darrers 7 dies. Si us plau, respongui a cada pregunta encara si no es considera una persona
activa. Si us plau, pensi sobre les activitats que realitza en el seu treball, com a part de les
seves tasques a la llar o al jardi, movent-se d'un lloc a un altre, o en el seu temps lliure per a

la recreacio, I'exercici o I'esport.

Penseu en totes les activitats intenses que voste va fer en els darrers 7 dies. Les activitats
fisiques intenses es refereixen a aquelles que impliquen un esforg fisic intens i que ho fan
respirar molt més intensament que el normal. Penseu només en aquelles activitats fisiques

gue va realitzar durant almenys 10 minuts seguits.

1. Durant els darrers 7 dies, quants cops va fer activitats fisiques intenses tals com aixecar

pesos pesants, cavar, fer exercicis aerobics, caminar rapid o en bicicleta?
dies per setmana
Cap activitat fisica intensa aneu a la pregunta 3

2. Habitualment, quant de temps en total vas dedicar a una activitat fisica intensa en un

d'aquests dies?
hores per dia
minuts per dia
No ho sap/No esta segur

Penseu en totes les activitats moderades que voste va fer en els darrers 7 dies. Les activitats

moderades son aquelles que requereixen un esforg fisic moderat que el fa respirar una mica
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més intensament que el normal. Penseu només en aquelles activitats fisiques que va realitzar

durant almenys 10 minuts seguits.

3. Durant els darrers 7 dies, en quants dies va fer activitats fisiques moderades com
transportar pesos lleugers, anar en bicicleta a velocitat regular o jugar dobles de tenis? No

inclogui caminar.
dies per setmana
Cap activitat fisica moderada anar a la pregunta 5

4. Habitualment, quant de temps en total va dedicar a una activitat fisica moderada en un

d'aquests dies?
hores per dia
minuts per dia
No ho sap/No esta segur

Penseu en el temps que voste va dedicar a caminar en els darrers 7 dies. Aixo inclou caminar
a la feina o en casa, per traslladar-se d'un lloc a un altre, o qualsevol altra caminada que

voste podria fer només per a la recreacid, lI'esport, lI'exercici o el lleure.
5. Durant els darrers 7 dies, en quants vas caminar com a minim 10 minuts
sequits?
dies per setmana
Cap caminada, anar a la pregunta 7
6. Habitualment, quant de temps en total va dedicar a caminar en un d'aquests dies?
hores per dia
minuts per dia
No ho sap/No esta segur

L'dltima pregunta, és sobre el temps que va passar vosté assegut durant els dies habils dels
darrers 7 dies. Aix0 inclou el temps dedicat a la feina, a la casa, en una classe, i durant el
temps lliure. Pot incloure el temps que va passar assegut davant d'un escriptori, visitant

amics, llegint, viatjant en omnibus, o assegut o recolzat mirant la televisio.

7. Durant els darrers 7 dies quant de temps va passar assegut durant un dia habil?
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hores per dia
minuts per dia
No ho sap/No esta segur

Valors MET i formula per al calcul de MET-minuts / setmana

Caminar a la setmana Mets:
- 3,3 Mets* minuts caminants al dia * nimero de dies que camina a la setmana
Activitat moderada a la setmana Mets:

- 4,0 Mets * minuts d'activitat fisica d'intensitat moderada * nimero de dies a la setmana
que es realitza activitat moderada

Activitat intensa a la setmana Mets:

- 8,0 Mets * minuts d'activitat intensa al dia * dies que es realitza activitat intensa a la

setmana
Activitat total Mets:

- Caminar Mets + activitat moderada Mets + activitat intensa mets

Interpretacié:

- Categoria 1: baixa
Aquest, és el nivell més baix d'activitat fisica. Aquelles persones que no compleixen els

criteris de les categories 2 0 3 es consideren baixes / inactives.

- Categoria 2: moderat
Qualsevol dels segtients 3 criteris:
e 30 més dies d'activitat vigorosa d’almenys 20 minuts per dia
e 50 més dies d'activitat d'intensitat moderada o caminada d’almenys 30 minuts
per dia
e 50 més dies de qualsevol combinaci6 d'activitats de caminada, d'intensitat

moderada o0 vigorosa que arribi a un minim d’almenys 600 MET-min / setmana.

- Categoria 3: Alta

Qualsevol dels seguents 2 criteris:
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e Activitat d'intensitat vigorosa durant minim 3 dies i acumulant d’almenys 1500
MET-minuts /setmana
e 7 0 més dies de qualsevol combinacié d'activitats de caminada, intensitat moderada

0 intensitat vigorosa aconseguint un minim d’almenys 3000 MET-minuts / setmana
Questionari activitat fisica IPAQ (International Physical Activity Questionnaire)

Patterson E. Cuestionarios descargables - Cuestionario internacional de actividad fisica
IPAQ [Internet]. 2011 [citat 1 febrer 2021]. Disponible a:
https://sites.google.com/site/theipag/questionnaire_links

ANNEX 2:
Consentiment informat
DECLARO QUE:

He sigut degudament informat sobre 1’estudi “La dieta lactoovovegetariana i mediterrania en
I’impacte en els factors de risc cardiovasculars” del qual se m’ha lliurat un full informatiu
(Annex 3). He entés I’explicacio sobre 1’estudi i se m’han aclarit tots els dubtes. Se m’ha
informat que es mantindra en tot moment la confidencialitat, I’anonimat, la proteccio de les
meves dades i el compliment de la Llei organica 3/2018, del 5 de desembre, de Proteccio de

dades de caracter personal [LOPD].

La meva participacio en ’estudi és de forma voluntaria i tinc el dret que en qualsevol
moment em pugui retirar sense que em pugui influir negativament cap a la meva persona.
No es realitzara cap accio que pugi danyar al participant ni a altres. Tots els participants
seran tractats equitativament. Per altra banda, també renuncio a qualsevol benefici economic

0 academic que pogués sorgir de I’estudi.
DONO EL MEU CONSENTIMENT A:

A participar en I’estudi “La dieta lactoovovegetariana i mediterrania en 1’impacte en els
factors de risc cardiovasculars” i que la investigadora responsable Meritxell Esteban pugui
accedir a les meves dades personals i transmetre la informaci6 que sorgeixi de I’estudi. Es
garantira que la meva identitat, dades personals i intimitat es compliran amb la Llei organica
3/2018, de 5 de desembre, de Proteccio de dades de caracter personal [LOPD].

Jo, , amb DNI ,

He compres i llegit aquest document i accepto participar de forma voluntaria.
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Data:

Signatura del participant: Signatura de I’investigador:

ANNEX 3:

Full d’Informacié Informacio per als participants i institucio

La investigadora responsable Meritxell Esteban, portara a terme el projecte d’investigacio:
“La dieta lactoovovegetariana i mediterrania en 1’impacte en els factors de risc
cardiovasculars”. La finalitat d’aquest estudi €s avaluar I’impacte sobre el risc cardiovascular
entre les persones sanes de 18-44 anys que realitzen una dieta lactoovovegetariana o

mediterrania i que estudien a la Universitat de Barcelona durant 18 anys.
En primer lloc, el procediment que es seguira en aquest estudi sera el seguent:

1. Sol-licitud al comite d’¢ética de la recerca de la Universitat de Vic — Central de
Catalunya per poder realitzar 1’estudi.

2. S’obtindra la mostra a través d’un mostreig de conveniéncia a través de la
Universitat de Barcelona. A través del correu electronic que tenen els estudiants es
proporcionara la informacié sobre 1’estudi i seran convidats a participar.
L’investigador principal valorara els criteris d’inclusio i exclusio dels participants
que vulguin realitzar I’estudi i seguidament seran seleccionats per ’investigador. A
més a més, s’informara el rectorat a través d’una carta per poder realitzar 1’estudi.

3. L’investigador principal en el mes de desembre fara una sessi6 informativa a la
Universitat de Barcelona on s’entregara el full d’Informaci6 de 1’estudi i es donara el
consentiment informat per poder participar en 1’estudi que haura d’haver sigut
acceptat i signat pel participant.

4. Durant 18 anys, anualment al gener es fara una analitica de sang, es prendran
mesures antropometriques i es passaran els diversos qiiestionaris. L’ investigador
principal a través de correu electronic enviara als participants el dia, I’hora i I’aula
de la Universitat de Barcelona que hauran d’acudir i on 3 infermeres reclutades de
I’hospital Clinic de Barcelona realitzaran 1’analitica de sang i les mesures
antropometriques durant 5 dies. Els qliestionaris es realitzaran al mateix dia que
acudeixin a fer-se I’analitica i les mesures antropométriques a través de diversos
ordinadors que es trobaran en una aula de la universitat. L’encarregat de

proporcionar els qiiestionaris i que es puguin realitzar sera 1’investigador principal.
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5. De les dades obtingues, es fara una analisi a través del programa Excel i el G-Stat
anualment on s’obtindra un informe per fer un seguiment dels participants.

6. Elaboracio dels resultats anualment i al final de I’estudi.

7. Agraiment a tots els participants.

8. Difusio dels resultats obtinguts de 1’estudi.

En I’estudi participara la Universitat de Barcelona (UB). En el context d’aquesta
investigacio li demanem la seva col-laboracid per poder realitzar aquest estudi per poder
avaluar I’impacte sobre el risc cardiovascular entre les persones sanes de 18-44 anys que
realitzen una dieta lactoovovegetariana o mediterrania i que estudien a la Universitat de
Barcelona durant 18 anys en la Universitat de Barcelona, ja que vosté compleix els segiients
criteris d’inclusio: Homes i dones entre 18 i 44 anys, els participants que segueixen una dieta
mediterrania realitzaran el questionari predimed i la puntuacio ha de ser >8 punts i els
participants que segueixen una dieta lactoovovegetariana realitzaran el giestionari predimed
lactoovovegetaria i la puntuacié ha de ser >8. A més a més, voste també compleix els
segiients criteris d’exclusié: Homes i dones que presentin alguns dels segiients factors: HTA
>140/90 mm/Hg, tabaquisme, hipercolesterolemia ( colesterol total > 200 mg/dl, triglicerids
>200 mg/dl, LDL >130 mg/dl, HDL homes< 40 mg/dl , HDL dones < 45 mg/dl) i IMC >25;
homes i dones que segueixin algun tractament amb antihipertensius o hipolipemiants,
impossibilitat de seguiment o d’acudir a les visites anuals, antecedents de malalties croniques

o de malalties cardiovasculars.

Es garantira 1’anonimat del participant de les seves dades donades. Les dades del participant
s’utilitzaran només en aquesta investigacio i formaran part d’un fitxer de dades del que

I’investigador principal sera el maxim responsable.

Es garantira a tots els participants la confidencialitat i les dades obtingudes no s’utilitzaran
per a un altre fi que per I’estudi. Les dades quedaran protegides mitjangant la Llei organica
3/2018, de 5 de desembre, de Protecci6 de dades de caracter personal [LOPD] i Unicament
podran excedir a les dades els professionals que realitzin I’estudi sota la superviso de

I’investigador responsable Meritxell Esteban Obiols.

Les dades de I’estudi estara sota la responsabilitat de 1’ Investigador responsable Meritxell
Esteban la qual podra exercir en tot moment els drets que estableix la Llei organica 3/2018,

de 5 de desembre, de Proteccid de dades de caracter personal [LOPD].
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La investigadora responsable Meritxell Esteban es posa en disposicio per resoldre qualsevol

dubte que hagi sorgit. A traves del centre Fundacié Universitaria del Bages es podra posar en

contacte.
ANNEX 4:
Formulari de sol-licitud de dictamen

Dades de I’investigador/a principal:

Nom i Cognoms: Meritxell
Esteban Obiols

DNI/NIE: 393992902

Departament: Ciéncies de la
Salut

Centre: Fundacié Universitaria de Manresa

Carrec: Estudiant d’infermeria

Direcci6: Av. Universitaria, 4, 6, 08242 Manresa, Barcelona

Telefon: 687...

e-mail:

MeritxelEO@correu.umanresa.com

Grup de recerca: 1

Investigador principal del grup: 1

Membre equip investigador: 4 investigadors

Projecte:

Titol del projecte:

La dieta lactoovovegetariana i mediterrania
en I’impacte en els factors de risc

cardiovasculars

Durada:

20 anys

Convocatoria:

2020-2021

(1) I+D, FIS, JA, Pla Propi, projecte UE, contracte directe amb empresa o similar, altres

Entitat finangadora: Generalitat de

Catalunya

Financament sol-licitat: Pendent

INFORMACIO SOBRE EL PROJECTE

1. Remetre el projecte complet en format pdf.1

2. Adjuntar un resum del projecte en format PDF d’un maxim de 2 pagines amb lletra Arial

10pt que inclogui els seglients aspectes:
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» Antecedents, justificacid, hipotesis i objectius.
* Descripci6 del disseny metodologic.

» Experiéncia del grup d’ investigacid. Indicar fins a 5 referéncies bibliografiques

relacionades amb els

antecedents del treball i el metode, si escau, preferiblement del propi equip

investigador.
* Beneficis esperats.
* Possibles efectes no desitjables o secundaris.
* Explicar si existeix algun tipus de contraprestacio i/o asseguranca pels participants.
* Aspectes é&tics
I, quan s’escaigui, els documents necessaris referents a:
* Permisos o altres informes de les institucions involucrades.
* Informaci6 sobre 1’ adequacio de les instal-lacions i dels instruments requerits.

* Consentiment informat i fulls d’informacio als participants (adjuntar el model a

emplenar).
* Com es recull el dret explicit de la persona a retirar-se de 1’estudi.
* Autoritzacions o informes perceptius d’altres institucions col-laboradores en 1’estudi.
* Garanties de confidencialitat.

L’Investigador/a Principal confirma que aquest projecte compleix amb el Codi Etic i amb el
Document de Bones

Practiques en Recerca de la UVic-UCC i garanteix que aixi sera durant tota la durada

d’aquest.

*En cas de que no existeixin referéncies que avalin la metodologia, s’hauria d’incloure una

descripcio detallada del
procediment experimental a seguir.

Signatures
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Noms i cognoms de I’IP Centre: Vist- i- Plau del Responsable de Recerca
del
Data:
Centre
ANNEX 5:

Carta de presentacio al rector de la Universitat de Barcelona
Benvolgut rector de la Universitat de Barcelona,

La investigadora responsable Meritxell Esteban, amb DNI: 39399290Z portara a terme el
projecte d’investigacio: “La dieta lactoovovegetariana i mediterrania en 1’impacte en els
factors de risc cardiovasculars”. Em dirigeixo a vostés per exposar el projecte i demanar
I’autoritzacio per realitzar-lo, ja que es manipularan dades dels participants. Es mantindra la
confidencialitat de les dades segons la llei Organica 3/2018, del 5 de desembre, de Proteccid
de dades de caracter personal [LOPD].

La finalitat d’aquest estudi és avaluar I’impacte sobre el risc cardiovascular entre les
persones sanes de 18-44 anys que realitzen una dieta lactoovovegetariana o mediterrania i

que estudien a la Universitat de Barcelona durant 18 anys.

Aquest estudi es realitzara un questionari, una analitica de sang que es realitzara a la
Universitat de Barcelona i es prendran mesures antropometriques que també es realitzara a la
Universitat de Barcelona cada any. Despres s’analitzaran las dades i extrauran unes

resultats.

Signa del sol-licitant:

ANNEX 6:
Variables:
Nom Tipus Mesura de la variable Descripcio
Dieta Qualitativa, 1.Dieta mediterrania Tipus de dieta que

nominal 2. Dieta segueix el participant

lactoovovegetariana

42



La dieta lactoovovegetariana i mediterrania en
'impacte en els factors de risc cardiovasculars

Grau
Infermeria

FACULTAT DE CIENCIES DE LA SALUT

UMANRESA | UVIC-UCC

Exercici fisic | Qualitativa, |- Categoria 1: baixa Nivell d’exercici fisic que
(IPAQ) ordinal - Categoria 2: té
moderada
- Categoria 3: alta
Edat Quantitativa, | Numero Edat cronologica
discreta
Sexe Qualitativa, 1.Home
nominal 2.Dona
3.No binari
Nacionalitat | Qualitativa, 1.Nacionalitat
nominal Espanyola
2.Nacionalitat
estrangera
Curs del grau | Qualitativa, 1.1r de carrera Quin curs del grau esta
ordinal 2.2n de carrera fent
3.3r de carrera
4.4t de carrera
5.5¢ de carrera
6.6€ de carrera
Facultat que | Qualitativa, 1.Facultat de Belles
cursa nominal Arts

2.Facultat de Biologia

3.Facultat de Ciencies
de la Terra

4.Facultat de Dret

5.Facultat d'Economia i
Empresa

6.Facultat d'Educacio

7.Facultat de Farmacia i
Ciéncies de
I'Alimentacio

8.Facultat de Filologia i
Comunicacio

9.Facultat de Filosofia

10. Facultat de Fisica
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11.Facultat de
Geografia i Historia
12.Facultat
d'Informacid i
Mitjans
Audiovisuals
13.Facultat de
Matematiques i
Informatica
14.Facultat de
Medicina i Ciencies
de la Salut
15.Facultat de
Psicologia

16.Facultat de Quimica

Tabaquisme | Qualitativa, |- Si - Si: consumeix tabac
nominal - No - No: no consumeix

tabac

Diabetis Qualitativa, | - Si - Si: glucémia basal >

mellitus nominal - No 126 mg/dl o presenti
dues vegades, G2H del
TTOG > 200 mg/dl o
presenti dues vegades,
glucémia a 1’atzar > 200
mg/dl + simptomes
tipics, HbAlc > 6,5 % o
presenti dues vegades (o0
en una ocasio, presenti
també un altre dels
criteris anteriors).

- No: Si no presenta
glucémia basal > 126
mg/dl o presenti dues
vegades, G2H del
TTOG > 200 mg/dl o
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presenti dues vegades,
glucemia a 1’atzar > 200
mg/dl + simptomes
tipics, HbAlc > 6,5 % o
presenti dues vegades (o0
en una ocasio, presenti
també un altre dels
criteris anteriors).
Hiperlipemia | Qualitativa, | - Si - Si: > 200 mg/dl
nominal - No - No: <200 mg/dl
Pes Quantitativa, | Kg
continua
Alcada Quantitativa, | m
continua
index de Quantitativa, | 2 decimals - <a18,5: la persona esta
massa continua en situacio d’infrapés
corporal - 18,5 - 25: la persona té
un pes adequat
- 25-30: la persona té
sobrepés
- 30 - 35: la persona és
obesa en grau |
- 35-40: la persona és
obesa en grau |l
- >a40: la persona és
obesa en grau Ill o
morbida
Sobrepeés Qualitativa, | - Si - Si:>25IMC
nominal - No No: <25 IMC
Sedentarisme | Qualitativa, | - Si - Si: categoria 1 baixa
(IPAQ) nominal - No No: categoria 2
moderada i categoria 3
alta
Vitamina Quantitativa, | pg/ml 1. Deficiencia <160 pg/ml
B12 continua 2.Excés >950 pg/mi
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Colesterol Quantitativa, | mg/dl - Normal: menys de 200
total continua mg/dl
- Normal-alt: entre 200 i
240 mg/dl.
- Alt: per sobre de 240
mg/dl
Colesterol Quantitativa, | mg/dl - Normal: menys de 100
LDL continua mg/dl
- Normal-alt: entre 100 i
160 mg/dl
- Alt: per sobre de 160
mg/dl
Colesterol Quantitativa, | mg/dl - Normal: superior a 35
HDL continua mg/dl en homes
- Deficient: inferior a 35
mg/dl en homes
- Normal: superior a 40
mg/dl en dones
- Deficient: inferior a 40
mg/dl en dones
Triglicerids | Quantitativa, | mg/dl - Normal: menys de 150
continua mg/dI
- Normal-alt: entre 100 i
500 mg/dl.
- Alt: per sobre de 500
mg/dl
Tensio Quantitativa, | Numero - Normal: 90-119
arterial continua sistolica i 60-79

diastolica
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- Normal-alta 120-139
sistolica i 80-89
diastolica

- Hipertensi6 greu 1: 140-
159 sistolica i 90-99
diastolica

- Hipertensié greu 2:
>160 sistolica i >100

diastolica
Hemoglobin | Quantitativa, | Percentatge - Excel-lent: 5-6 %
a glicosilada | continua - Molt bo: 6-7%
- Bo: 7-8%

- Regular: 8-9%

- Problematic: 9-10%
- Dolent: 10-11%

- Molt dolent: 11-12%

Calcul de risc cardiovascular:

Edat: nimero

Colesterol total: nimero

Colesterol HDL: nimero

Pren medicaci6 per la pressi6 arterial:

- Homes: SI: 1,99881 o NO: 1,93303
- Dones: SI: 2,82263 0 NO: 2,76157

Pressio sistolica: niUmero
Fumador: SI: 1 o NO: 0
Diabetis present: SI: 1 0 NO: 0

- Homes:
Factors de risc = (log (Edat) * 3,06117) + (log (Colesterol total) * 1,12370) - (log
(Colesterol HDL) * 0,93263) + (log (Pressio sistolica) * (Pren medicacio per la pressio
arterial) + (Fumador) * 0,65451 + (Diabetis present) *0,57367
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Risc =100 * (1 - 0.88936 ©(Factors derisc))
- Dones

Factors de risc = (log (Edat) * 2,32888) + (log (Colesterol total) * 1,20904) - (log

(Colesterol HDL) * 0,70833) + (log (Pressio sistolica) * (Pren medicacio per la pressio

arterial) + (Fumador) * 0,52873 + (Diabetis present) *0,69154

Risc =100 * (1 - 0,95012 e(Factors derisc))

D’Agostino RB, Vasan RS, Pencina MJ, Wolf PA, Cobain M, Massaro JM, et al. General

cardiovascular risk profile for use in primary care: The Framingham heart study. Circulation
[Internet]. 2008 [citat 16 maig 2021];117(6):743-753. Disponible a:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/18212285/

ANNEX 7:
Consum Consum a Catalunya 2019
recomanat
Fruita >3 al dia(35) La mitjana de consum és de 1,7 al dia.(11)
Hortalisses >2 al dia (1) La mitjana de consum és de 1,1 al dia (2)
Llegums 3 a 4 vegades a la | Només un 20,4% de la poblacio fa 3 racions o més
setmana (1) ().
Productes 1 a 2 vegades a la | Un 27,4% no consumeix al dia cap racid, el 62,3%
carnics  (carn | setmana (1) consumeix menys d’una racié al dia i el 10,4%
vermella) consumeix més d’una racio al dia (2).
Peix 2 a 3 vegades a la | EI 6,9% no menja cap racio a la setmana, el 65,7%
setmana (1) consumeix 2 racions o menys i el 27,4% consumeix
3 racions 0 més (2).

(Taula d’elaboracio propia, realitzada amb dades extretes de IESCAT i de I’ Agéncia de

Salut Pablica de Catalunya del triptic “Petits canvis per menjar millor”)

1. Ageéncia de Salut Pablica de Catalunya. Petits canvis per menjar millor. General
Catalunya [Internet]. 2019 [citat 25 novembre 2020]; Disponible a:

https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/alimenta

cio_saludable/02Publicacions/pub_alim_salu_tothom/Petits-canvis/materials/Fullet-

Petits-canvis.pdf

48


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18212285/

Grau
U "
La dieta lact tari . diterrani Infermeria
-a dieta lactoovovegetariana i mediterrania en S TR—
I'impacte en els factors de risc cardiovasculars UMANRESA | UVIC-UCC

2.

IESCAT, Direccid General de Planificacio en Salut. Taules ESCA 2019 per sexe,
grup d’edat, classe social i nivell d’estudis [Internet]. 2020 [citat 4 gener 2021].
Disponible a:
https://salutweb.gencat.cat/ca/el_departament/estadistiques_sanitaries/enquestes/esca

[resultats_enquesta_salut_catalunya/
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