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Estudio                   2007-2015

◆ N: 2833 participantes
◆ Edad: 25 – 79 años
◆ Nov 2007 – Diciembre 2015
◆ Seguimiento 7 años

Cordelia
(Collaborative cOhorts
Reassembled Data 
to study mEchanisms and 
Longterm Incidence of 
cArdiovascular diseases)



Factores que influyen en la Esperanza de Vida

Kaplan R. M., Milstein A. Contributions of Health Care to Longevity: A Review of 4 
Estimation Methods. Ann Fam Med 2019;17:267-272. https://doi.org/10.1370/afm.2362.
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Esperanza de vida según el nivel socioeconómico en 
Extremadura

Bermejo F, Robles V, Lucas Babiano MT,  Lozano L, Felix-Redondo FJ. Un indicador de nivel socioeconómico para Extremadura 2017. 
Dirección General de Salud Pública. Servicio Extremeño de Salud. Consejería de Sanidad y Políticas Sociales. Junta de Extremadura.



Prevalencia de obesidad general (IMC ≥ 30)
Prevalencia total ajustada por población estándar europea

Félix-Redondo FJ , Grau M, Baena-Diez JM, Dégano IR, Cabrera de León A, Guembe MJ et al. Prevalence 
of obesity and associated cardiovascular risk: the DARIOS Study. BMC Public Health 2013;13:42
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Prevalencia total 
obesidad general:
H: 28,0% (27,2 – 28,8)
M: 28,3% (27,6 – 29)

Prevalencia CCAA:
Hombres/Mujeres



Prevalencia Obesidad Abdominal
Ajustado población estándar europea

Félix-Redondo FJ , Grau M, Baena-Diez JM, Dégano IR, Cabrera de León A, Guembe MJ et al. Prevalence 
of obesity and associated cardiovascular risk: the DARIOS Study. BMC Public Health 2013;13:42

≤ 30 %
31 – 35 %
36 – 40 %
> 40 %

≤ 65 %
66 – 75 %
76 – 85 %
> 85 %

Hombres (≥ 102 cm): 35,8 % (34,9 – 36,7) Mujeres (≥ 88 cm): 54,6 % (53,8 – 55,4)



Tabaquismo activo

Grau M, Elosua R, Cabrera de León A, Guembe MJ, Baena-Diez JM, VegaT, Félix FJ, Zorrilla B, Rigo F, Lapetra J, et al. Factores de riesgo cardiovascular en España 
en la primera década del Siglo 21,  análisis agrupado con datos individuales de 11 estudios poblacionales: Estudio DARIOS. Rev Esp Cardiol 2011;64:295-304

≥ 39%
33 – 35%
31 – 32%
≤ 30%

HOMBRES

≤26%
24-25%
20 – 21%
18 – 19%

MUJERES



Hipercolesterolemia

Grau M, Elosua R, Cabrera de León A, Guembe MJ, Baena-Diez JM, VegaT, Félix FJ, Zorrilla B, Rigo F, Lapetra J, et al. Factores de riesgo cardiovascular en España 
en la primera década del Siglo 21,  análisis agrupado con datos individuales de 11 estudios poblacionales: Estudio DARIOS. Rev Esp Cardiol 2011;64:295-304

≥ 53%
47 – 52 %
42 – 46%
≤ 41%

HOMBRES

≥ 47%
43 – 46%
39 – 42%
≤ 38%

MUJERES



Diabetes mellitus 

≤ 13%
14 - 15 %
≥ 16 %

HOMBRES

≤ 8 %
9 -12 %
≥ 13 %

MUJERES

Grau M, Elosua R, Cabrera de León A, Guembe MJ, Baena-Diez JM, VegaT, Félix FJ, Zorrilla B, Rigo F, Lapetra J, et al. Factores de riesgo cardiovascular en España 
en la primera década del Siglo 21,  análisis agrupado con datos individuales de 11 estudios poblacionales: Estudio DARIOS. Rev Esp Cardiol 2011;64:295-304



Proporción de casos de enfermedad cardiovascular evitables si 
pudiéramos eliminar los distintos factores de riesgo (ajuste total)

Félix-Redondo FJ, Lozano L, Alvarez-Palacios P et al. Impact of cardiovascular risk factors in the Extremadura population: 
HERMEX cohort contributions for a preventive strategy. Aten Primaria. 2019 doi: 10.1016/j.aprim.2018.11.006



Alimentación
Consumo de Kcal/dia por grupos de edad y sexo
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Actividad física 
Grado de actividad física en el trabajo. Solo personas 
laboralmente activas
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Alimentación
Consumo medio de Kcal/dia según actividad física en el 
trabajo (lab. activos)

p = 0,037
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Actividad física
% Personas activas (> 500 MET/semana) en el tiempo libre, en 
el trabajo del hogar y conjunto
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Alimentación
Consumo Kcal/dia según actividad física en tiempo libre y 
trabajo en el hogar

p < 0,001
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Alimentación
% Personas con alta adherencia al patrón de dieta mediterránea
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Conclusiones

• Tenemos una población con elevado riesgo cardiovascular derivado de 
hábitos de vida no sanos

• Deberíamos adecuar el consumo de calorías a la actividad física que 
realizamos 

• Deberíamos promover la actividad física con entornos propicios
• Proteger y fomentar el seguimiento del patrón de dieta mediterránea

• Promocionar aceite de oliva virgen
• Abandono de bebidas refrescantes azucaradas
• Disminuir el consumo de grasas saturadas y eliminar las trans
• Disminuir el consumo de carnes procesadas
• Disminuir el consumo de sal

• Próximo reto: Hacer accesible el patrón de dieta mediterránea a los 
estratos sociales menos favorecidos
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