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PONENCIA 1

Introducción: Cada vez son más frecuentes las intervenciones 
dietético-nutricionales a distancia en las que se utilizan pági-
nas web, aplicaciones móviles, correo electrónico o teléfono. 
Este auge se explica por el incremento en el uso de internet 
y recursos tecnológicos, unido al alto coste de las interven-
ciones tradicionales. En este sentido, se ha demostrado cómo 
el seguimiento de programas dirigidos a la pérdida de peso 
y/o cambios en la calidad de dieta online presentan resultados 
comparables a los estudios de intervención tradicionales (1,2). 
Además, diferentes estudios online han observado mejoras en 
patrones dietéticos como la Dieta Mediterránea (DM) (3,4), 
que ha mostrado reducir el riesgo de infarto, ictus y fibrilación 

auricular (FA), entre otras enfermedades (5,6). En este contex-
to, el objetivo del presente trabajo es describir el diseño y los 
resultados preliminares de la intervención online del estudio 
PREDIMAR.

Métodos: Registro del estudio: clinicaltrials.gov NTC03053843.

El estudio PREDIMAR es un ensayo paralelo, aleatorizado y 
multicéntrico en 640 pacientes con FA cuyo objetivo es com-
probar si el seguimiento de la DM enriquecida con aceite de 
oliva virgen extra (AOVE) reduce la incidencia de recurrencia 
de arritmias auriculares tras la ablación.
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GC (p<0,001). Por grupos de alimentos, los resultados indican 
que los participantes del GI, a diferencia de los sujetos del GC, 
incrementaron significativamente el consumo de vegetales, 
frutas, legumbres, AOVE, pescados y frutos secos; y dismi-
nuyeron el consumo de productos cárnicos (todos los valores 
p<0,05 excepto para verduras p=0,05). Por último, en cuanto 
a la ingesta de nutrientes, los voluntarios del GI mostraron un 
aumento significativo en el consumo de hidratos de carbono, 
grasas debido al aumento de ácidos grasos monoinsaturados 
y ácidos grasos poliinsaturados, y fibra; a diferencia del GC 
(todos los valores p<0,05).

Conclusiones: En base a los resultados preliminares hallados 
se puede concluir que una intervención a distancia con herra-
mientas online, soporte telefónico y material impreso puede 
ser efectiva para aumentar la adherencia a la DM.
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Los pacientes son aleatorizados a dos grupos: grupo interven-
ción (GI) con DM y AOVE; y grupo control (GC) con seguimiento 
de los cuidados habituales. El seguimiento clínico de todos los 
participantes se realiza a 3, 6, 12, 18 y 24 meses. Además, en 
la visita del mes 3 se entregan registradores de eventos para 
documentar posibles episodios.

El objetivo de la intervención dietético-nutricional es lograr la 
adquisición de un patrón dietético mediterráneo suplementa-
do con AOVE a distancia (a través de internet con soporte tele-
fónico). Para ello, todas las herramientas empleadas, diseña-
das por un equipo multidisciplinar de Dietistas-Nutricionistas, 
epidemiólogos, médicos y cocineros, estimulan el consumo de 
los alimentos típicos de la DM (AOVE, frutos secos, frutas, ver-
duras, legumbres, pescado y cereales integrales). El programa 
dietético-nutricional tiene una duración de 2 años de aseso-
ramiento regular mediante página web y aplicación para te-
léfono móvil y tableta, correo electrónico, material impreso y 
llamadas telefónicas. Además, en las visitas de seguimiento 
clínico a los participantes se les suministra 0,5L/semana de 
AOVE.

La página web del estudio cuenta con distintas secciones: no-
ticias sobre alimentación y salud, alimentos recomendados 
dentro de la DM con recetas, menús con listas de la compra, 
y vídeos teórico-prácticos sobre nutrición, DM, y recetas. Ade-
más, los participantes pueden autoevaluar su adherencia a 
la DM a través del cuestionario validado de 14 puntos de la 
DM con retroalimentación personalizada sobre sus aciertos y 
errores (7). Por último, la página web cuenta con un apartado 
con preguntas frecuentes así como con un buzón para que los 
participantes puedan enviar todas sus dudas. Los contenidos 
de la página web se activan en función del tiempo de segui-
miento en el estudio de cada voluntario. Todo el contenido 
de la página web está disponible a través de una aplicación 
para teléfono móvil y tableta. En cada contacto con los par-
ticipantes se les recomienda acceder a los contenidos de la 
página web al menos 1 vez a la semana; y cada 2 semanas se 
les envía un correo electrónico a modo de recordatorio con la 
información actualizada de la web. Por último, cada 8 sema-
nas se envía al domicilio de cada participante material escrito 
suplementario.

El seguimiento dietético-nutricional se realiza a través de 
llamadas telefónicas cada 3 meses efectuadas por Dietistas-
Nutricionistas, donde se evalúa la adherencia a la DM con el 
cuestionario validado de 14 puntos de la DM (7). A partir de 
los resultados del cuestionario se aplica una estrategia per-
sonalizada para cada participante ajustándose a sus gustos 
y estilos de vida.

Resultados: Hasta noviembre de 2018 se han reclutado 463 
participantes (76% hombres) y 186 han cumplido el año de 
seguimiento. La media de edad es de 59,7 años, un 59,3% 
presenta FA paroxística y un 40,7% FA persistente. A los 12 
meses, se observa una mejora estadísticamente significativa 
en la adherencia a la DM en ambos grupos (0,4 puntos GC 
(p=0,03); vs. 2,4 puntos en el GI (p<0,001)). Sin embargo, di-
cha diferencia fue significativamente mayor en el GI que en el 


