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Resumen

Objetivos: Describir el grado de adherencia ala dieta mediterrdnea (DM) en |a poblacién general de Toledo
(RICARTO) y determinar que variables se asocian con una mayor adherenciaalaDM.

Material y métodos: Estudio epidemiol dgico transversal en poblacion ? 18 afios al eatorizada segun tarjeta
sanitaria (2011-2018). Se estudio la puntuacion media de la encuesta alimentaria de dieta mediterranea
(Score), el % de personas en € tercil superior (score de 34 0 més), edad, sexo, nivel de estudios, ambito rural
0 urbano, antecedentes familiares de cardiopatiaisquémicay ACVA, antecedentes personales de fibrilacion
auricular, enfermedad renal cronica, diagndstico de hipertension. Se estudio la distribucion del Score de la
DM entresterciles: # 35. Un nivel superior a 28 en este Score de DM se considera éptimo. Se realizé un
gjuste de las medias del Score por edad mediante ANCOVA y se estudié mediante regresién logisticala
asociacion de las variables con €l tercil superior del Score.

Resultados: Se incluyeron 1.899 personas, edad media 49,55 + 15,78 afos, 56,1% mujeres. Las variables que
presentaron significacion estadistica con el OR en € tercil alto de la dieta mediterranea, gjustadas por edad
fueron: sexo femenino, nivel de estudios primarios-EGB, ambito rural, y tener antecedentes familiares de
cardiopatiaisquémica. El resto de las variables: antecedentes familiares de ACV A, antecedentes personales
de fibrilacion auricular, presentar enfermedad renal cronica (CKDEPI) no alcanzaron significacion
estadistica. El diagnéstico de hipertension (? 140/90 mmHg) present6 asociacion significativa, con un OR
superior en € andisis crudo (1,332, p = 0,007). Esta asociacién se pierde al gjustar por edad (0,981, p =
0,875).

Variables ORT3 (1) 1C95% p
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Sexo (mujer/hombre) 0,670 0,545-0,823 0,000

Nivel de estudios (2) 2,228 1,531-3,241 0,000
Ambito (urbano/rural) 2,339 1,801-3,037 0,000
Ant. familiares de Cl 1,311 1,002-1,715 0,048

(1) OR detener e Score Dieta Mediterranea en e Tercil alto (> 35), gjustado por edad. (2) Menos que primarios,
primarios EGB, BUP/FP/Bachillerato, universitarios. EIl OR més alto corresponde alos estudios primarios EGB.

Conclusiones: Los niveles de Score de |a dieta mediterranea son altos en esta poblacion de Toledo. Ser
muijer, el nivel de estudios primarios-EGB, vivir en el ambito rural, y tener antecedentes familiares de
cardiopatia isgquémica se asocian con tener un Score més ato de dieta mediterrénea.

El Estudio RICARTO fue financiado desde 2011 a 2013 por € Gobierno de Castilla-La Mancha, mediante
unaayuda alalnvestigacion en Biomedicinay Ciencias de la Salud (n° de expediente PI-2010/043) dela
Fundacion Sociosanitaria de Castilla-La Mancha (FISCAM). La Fundacién de la Sociedad Espariola de
Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN) colabora desde 2013 en la financiacion del estudio RICARTO
con una beca no condicionada.
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