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Resumen

Objetivos: Conocer €l riesgo cardiovascular en una muestra de poblacion general de Toledo, segun la
adherencia ala dieta mediterranea (DM) y la actividad fisica.

Material y métodos. Estudio epidemiol 6gico transversal en poblacién ? 18 afios al eatorizada segun tarjeta
sanitaria (2011-2018). Se estudié la puntuacion media de la encuesta alimentaria de dieta mediterranea
(Score), lapréctica de actividad fisicay €l riesgo cardiovascular calculado por las escalas de Framingham y
Score. Ladistribucion del Score delaDM se analizo en tresterciles: # 35. Un nivel superior a 28 en este
Score de DM se considera 6ptimo.

Resultados: Seincluyeron 1.899 personas, edad media 49,55 + 15,78 afios, 56,1% mujeres. El riesgo
cardiovascular medio, segun la ecuacion de Framingham fue superior en hombres que, en mujeres, y en las
personas con mayor adherenciaala DM (13,49 vs 6,14, 16,80 vs 6,81, 18,92 vs 6,81) y en los hombres
sedentarios frente a los que realizan actividad fisica (17,38 vs 8,86, 15,30 vs 7,68). El riesgo cardiovascular
medio, segun el Score resultdé mayor en hombres, y en las mujeres con menor adherenciaalaDM (2,66 vs
1,15, 2,82 vs 0,93, 2,66 vs 0,84) y en los hombres sedentarios (2,96 vs 1,10, 2,58 vs 1,21). Seincluyeron
1,899 personas, edad media 49,55 + 15,78 afios, 56,1% mujeres. El riesgo cardiovascular medio, segun la
ecuacion de Framingham fue superior en hombres que, en mujeres, y en las personas con mayor adherenciaa
laDM (13,49 vs 6,14, 16,80 vs 6,81, 18,92 vs 6,81) y en los hombres sedentarios frente alos que realizan
actividad fisica (17,38 vs 8,86, 15,30 vs 7,68). El riesgo cardiovascular medio, segiin €l Score resulté mayor
en hombres, y en las mujeres con menor adherenciaala DM (2,66 vs 1,15, 2,82 vs 0,93, 2,66 vs 0,84) y en
los hombres sedentarios (2,96 vs 1,10, 2,58 vs 1,21).

Conclusiones: El riesgo cardiovascular fue mayor en hombresy en |as personas sedentarias. La adherenciaa
laDM no presentd asociacion estadistica con un riesgo cardiovascular medio mas alto.
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