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Adherencia a la Dieta Mediterranea, composicion corporal y enfermedades
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OBJETIVO

Analizar la adherencia a la Dieta Mediterranea (ADM) en adultos mayores espanoles y su relacion con la
composicion corporal, actividad fisica organizada (AFO), estado civil y algunas enfermedades cronicas no
transmisibles (ENT).

MATERIALES Y METODOS
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RESULTADOS
Score medio 8,9 Se aprecian diferencias significativas en la ADM al comparar por sexo, estado civil (ambas
1 > o 1 L 14 p<0,05), participacion en AFO y vivir solo (ambas p<0,001) (Figuras 1 a 3). Aquellos que

/

padecen depresion o fiboromialgia tienen peor ADM que los que no las refieren (p<0,05).
Se ha observado una correlacion negativa entre la ADM y el perimetro de cadera (p<0,05),

y el porcentaje de masa grasa (p<0,01), y positiva con la talla (p<0,05).
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CONCLUSION

Se encuentra una relacion entre la ADM y el porcentaje de masa grasa. Los adultos mayores sedentarios y los
gue viven solos muestran una peor ADM, por lo que habria que prestarles especial atencion en este sentido.
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