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Resumen

Objetivos. 1. Evaluar € grado de adherencia ala dieta mediterranea en |os pacientes derivados a consulta
monogréfica de riesgo cardiovascular.2. Analizar larelacion entre el grado de adherenciay €l indice de masa
corporal (IMC).

Material y métodos: Estudio observacional, prospectivo, realizado sobre pacientes > 18 afios remitidos por
primera vez a consulta monogréfica de riesgo vascular, por control de un factor de riesgo cardiovascular
(FRCV) aidado, varios o para control de RCV global. Se seleccionaron de forma consecutiva durante 3
meses. Durante la visita se recogen variables clinicas: edad, sexo, presenciade FRCV. En laanamnesis €l
meédico realiza test resumido de 14 preguntas sobre adherenciaa DM (PREDIMET). Durante la exploracion
Se recogen variables antropométricas. peso, talla, indice masa corporal (IMC), perimetro de cinturay tension
arterial.

Resultados: El total de lamuestrafueron 117 pacientes. La edad media fue 54+16,2 afios (rango 19-88).
Hombres 53%. Lamedia presién arterial sistélicafue 136,7+18,5 mmHg, y diastdlica 69,8+12,4 mmHg. El
indice de masa corpora (IMC) medio 31,2+6,2. Perimetro abdominal medio en hombres fue 103,1+13,8 cm
y en mujeres 101,6+16,8 cm. Respecto a otros FRCV: 27 (23%) eran diabéticos, 80 (65,4%) hipertensos, 76
(65%) dislipémicosy 29 (24,8%) fumadores. En relacion alMC, 57 (48,7%) de |los pacientes presentaban
IMC > 30, siendo 31 (51,7%) eran tipo 1, 15 (25%) tipo 2 'y 14 (23,3%) tipo 3. Presentaban sobrepeso 45
(38,5%), de ellos 18 (40,9%) tienen sobrepeso grado 1y 26 (59,1%) grado 2. Solo un 12 (12, 8%) de los
pacientes tiene IMC normal. En cuanto a la adherencia seguin puntacion del test fue muy buena (entre 13-14
puntos) en solo 1,7% pacientes, buena (9-12 puntos) en & 30,8%, regular (5-8 puntos) 60,7% y mal (0-4
puntos) 6,8%. L as respuestas a cada pregunta del test se resumen en lafigura 2. La media de puntuacion en
test fue 7,4 + 2,1 puntos, sin diferencias por sexos, 7,5+2,3 para hombresy 7,3+2,0 paramujeres (p = 0,5). Se
demuestra asociacion entre obesidad y puntuacion mas baja en €l test, entre 0-8 puntos (p = 0,020).

Discusion: Laadherenciaala DM es posiblemente una de las estrategias no farmacol 6gi cas mas beneficiosas
en cuanto a reduccién de eventos cardiovasculares mayores en poblacion de alto riesgo. En este estudio se
demuestra que el grado de adherencia a la misma entre pacientes |0os pacientes estudiados es baja, solo 1 de
cada 3. Por grupos de alimentos, en cuanto a consumo de grasas, queda claro que en nuestro entorno casi
90% pacientes usa como principal fuente grasa para cocinar el aceite de oliva, consumiendo al menos 4
cucharadas la mitad de ellos. Ademas evitan otras grasas como mantequilla/margarina/natas menos
saludables, y solo un tercio suelen consumir frutos secos como fuente de grasa de origen vegetal. Se detecta
un bajo consumo de verduray hortalizas, solo 2 de cada 10 toman las raciones recomendadas a dia.
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Igualmente hay un bajo consumo de legumbres en esta poblacion (28%). Un tercio de la muestra reconoce
consumir bebidas azucaradas a diario y consumo de reposteriaindustrial en 3 0 més ocasiones por semana. El
consumo diario de vino no es habitual entre los pacientes (solo el 8%). Se confirmael consumo preferente de
carnes blancas sobre |as rojas (78% pacientes) y parece que el sofrito como base la cocinatradicional de
muchos de nuestros platos va cayendo en desuso, por un mayor consumo de alimentos de facil preparacion
y/o precocinados. En este estudio més del 80% de la poblacion derivada a esta consulta especificatiene
problemas con el peso (sobrepeso y obesidad), y que la variable obesidad se relaciona con puntuaciones mas
bajas en el test.

Conclusiones:. El grado de adherenciaala DM en pacientes evaluados por RV es bagjo. Son necesarias
medidas proactivas para favorecer su consumo. Es probable que su cumplimentacién alargo plazo
favorecierala disminucion de los de sobrepeso-obesidad.
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