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Resumen

Objetivos: Lahipertension arterial (HTA) es uno de | os factores de riesgo modificables con mayor carga de
morbi-mortalidad en nuestro pais. El patron dietético juega un relevante papel en laprevenciony e mangjo
delaHTA, siendo la dieta mediterranea uno de los patrones recomendados para ese fin. Valorar de manera
diferenciada el efecto de la adherencia a un patrén de dieta mediterranea (PDM) en funcién del género puede
afiadir informacion de interés.

Metodologia: Estudio transversal. Se incluyeron 3.289 hombresy 3.894 mujeres del estudio IBERICAN. La
adherenciaa un PDM se estim6 mediante el Dietary Score abreviado. L os participantes fueron distribuidos
segun cuartiles para cada sexo en: bajo, bajo-moderado, moderado-alto y alto nivel de adherenciaaun PDM.
Se compararon las medias de |as cifras de Presion Arteria Sistolica(PAS) y Diastélica(PAD) para cada nivel
de adherencia con modelos de ANCOVA y se calcularon las diferencias entre grupos con modelos de
regresion lineal para cada sexo. Se gjustaron dos model os que incluian diversas variables de gjuste (Modelo I:
edad y nivel de estudios. Modelo 11: edad, nivel de estudios, obesidad, antecedentes personales de ECV,
dislipemia, tabaquismo, actividad fisica, diabetese HTA). Sellevaron a cabo los mismos andlisis paralas
personas con y sin hipertension arterial (HTA).

Resultados: En el caso de las mujeres no se observé tendencia ni asociacion estadisticamente significativa
entre losvaloresde PAS 0 PAD y el grado de adherenciaaun PDM. En los hombres se observo una
tendencia a unaligera disminucién de los valores de PAS con una mayor adherenciaaun PDM, significativa
en el modelo | y sin alcanzar lasignificacion estadisticaen el modelo |1 (Q1: 132,2 mmHg + 16,4; Q4: 131,8
mmHg £ 14,5. MI: p=0,02; MII: p=0,06). En & caso de laPAD, en los hombres, se observé unatendencia
aunadisminucion de los valores de PAD con unamayor adherenciaaun PDM, estadisticamente
significativa en ambos modelos (Q1: 79,3 mmHg + 10,8; Q4: 77,4 mmHg £ 9,8; MI: p=0,001; MIl: p=
0,01) yenlosno HTA (Q1: 78,3 mmHg £ 10,7; Q4: 76,7 mmHg = 10,2; MI: p = 0,004; MIl: p=0,015); en
el caso delos HTA latendencia no fue estadisticamente significativa (Q1: 80,3 mmHg + 10,8; Q4: 77,9
mmHg £ 9,4; MI: p=0,14; MIIl: p=0,16).
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Conclusiones: Se observa un diferente comportamiento de las cifras de PASy PAD segin sexoy PDM. La
adherenciaa un PDM se asocia a menores cifras de PAD en hombres no hipertensos.
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