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Resumen

Objetivos: Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de muerte en nuestro pais. El
perfil lipidico es un factor de riesgo modificable en las ECV. El patrén dietético juega un relevante papel en
el perfil lipidico y por tanto en la prevencion y el manegjo de las ECV. La dieta mediterrdnea uno de los
patrones recomendados para ese fin. Vaorar de manera diferenciada el efecto de la adherencia a un patron de
dieta mediterranea (PDM) en funcién del género puede afiadir informacion de interés.

Metodologia: Estudio transversal. Seincluyeron 3.289 hombresy 3.894 mujeres del estudio IBERICAN. La
adherenciaaun PDM se estim6 mediante el Dietary Score abreviado. L os participantes fueron distribuidos
segln cuartiles para cada sexo en: bajo, bajo-moderado, moderado-alto y alto nivel de adherenciaaun PDM.
Se compararon las medias de | as cifras de colesterol total (CT), colesterol LDL (LDLc), colesterol HDL
(HDLc) y triglicéridos (TG) para cada nivel de adherencia con modelos de ANCOVA y se calcularon las
diferencias entre grupos con model os de regresion lineal para cada sexo. Se gjustd un modelo queincluiala
edad, nivel de estudios, obesidad, antecedentes personaes de ECV, tabaquismo, actividad fisica, diabetes e
HTA. Sellevé acabo un andlisis estratificado para las personas con y sin dislipemia diagnosticada.

Resultados: En las mujeres solamente se observé una asociacion estadisticamente significativa entre los
valores de CT y €l nivel de adherenciaaun PDM en aguellas sin diagndstico de dislipemia (Q1: 189,4 mg/dl
+ 32,3. Q4:196,5 mg/dl + 32,8. p = 0,01). En el caso de los hombres no se observé ninguna asociacion
estadisticamente significativa entre los valores analizados y la adherencia a un PDM, solamente en el caso de
los triglicéridos se observé unatendencia a un menor nivel de trigliceridemia en aguellas personas con mayor
adherenciaaun PDM (hombres sin dislipemia: Q1: 126,6 mg/dl + 108,0. Q4:114,7 mg/dl + 50,0. p = 0,14.
Hombres con dislipemia: Q1: 165,0 mg/dl + 131,0. Q4:141,4 mg/dl £ 96,0. p = 0,17).

Conclusiones: No se ha observado una asociacién significativa entre el perfil lipidico y laadherenciaaun
PDM.
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