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Resumen

Objetivos. Evaluar € grado de adherencia al patrén de dieta mediterranea (DMed) y su relacion con el indice
de masa corporal (IMC).

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, realizado atodos |os pacientes derivados por primeravez
durante 2022 a la consulta monografica de RCV en un Hospital Universitario de nivel 2. Las variables
analizadas son edad, sexo, presencia de FRCV y pardmetros antropométricos. Se evallUa la adherencia al
patron de DMed através del cuestionario validado de 14 preguntas derivado del estudio PREDIMED.
Clasificamos el grado de adherencia seguin puntuacién: mala (0-4), regular (5-8), buena (9-12) y muy buena
(13-14).

Resultados: Se incluyen 226 pacientes, con una edad media de 53,8 afios, de los cuales 56% son varones. La
prevalenciade FRCV clasicoses, 21,7% DM, 67,3% HTA, 66,4% dislipemiay 30% fumadores. Segin IMC,
13,7% tiene peso normal, 37,6% sobrepeso y 48,6% obesidad. Entre |os pacientes obesos, 26,5% eran grado
1, 13,7% grado 2y 8,4% grado 3. Por grado de adherenciaala DMed, 6,6% se adhieren mal, 60,6% regular,
31,6% bieny 0,9% muy bien. La adherencia es peor entre |os pacientes con IMC > 35 frente a pacientes con
IMC menor. El 85,5% de pacientes usa aceite de olivavirgen extra (AVOE) adiario, consumiendo la mitad
de ellos > 4 cucharadas, y es usado en el sofrito > 2 veces/semana por el 65,5%. El 24,3% consume > 2
raciones de hortalizas/verduras diariay 38,1% > 3 piezas de fruta. El 76,1% consume mayoritariamente
carnes blancas frente arojas, que las consumen adiario 17,3%. El 69,0% consume a diario bebidas
azucaradasy 59,3% reposteriaindustrial.

Discusion: Consumir DMed previene la aparicion de FRCV como la diabetes?, mejora perfil lipidico, y la
HTA, y hademostrado disminuir eventos cardiovascul ares en prevencion primariay secundarial. En nuestro
estudio, una peor adherencia a patron de DMed se correlaciona con mayor IMC. Destacar en positivo € alto
consumo del AOVE como principal grasa para cocinar frente a otras grasas, y en negativo el alto consumo de
bebidas azucaradas, reposteria comercial, y € bajo consumo de frutafresca, verduras, hortalizas, legumbres,
frutos secos y pescado.

Conclusiones. Nuestros datos sugieren que, Mantener un patrén de DMed basado en el AOVE como
principal grasa para cocinar, incluyéndolo en el sofrito tradicional, con al menos 4-5 raciones de
fruta/lverdura al dia, consumo semanal frecuente de legumbres, pescados/maricosy mayoritariamente carnes
blancas frente alas rojas, desde edades tempranasy alo largo de la vida, puede prevenir la obesidad y
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mejorar la carga econdémica supone para el sistema teniendo en cuenta no solo la enfermedad cardiovascular
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