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INFORMACION PROFESIONALES EAP- DIETA MEDITERRANEA

Justificacion de la terapia dietético-nutricional

Existe evidencia robusta de que el seguimiento de la dieta mediterranea reduce el
riesgo de enfermedades cardiovasculares, mortalidad general, diabetes tipo 2 y
algunos tipos de cancer. Ademas, ayudaria a conservar la funcién cognitiva y a reducir
la inflamacidn y el dafio celular por estrés oxidativo.

El estudio PREDIMED, demostrd que, en una poblacidn con alto riesgo cardiovascular,
una dieta mediterranea suplementada con aceite de oliva virgen extra o frutos secos y
sin ninguna restriccidon de grasas y calorias, reduce en un 30% el riesgo de eventos
cardiovasculares mayores (muerte, ictus e infarto).

Objetivo del consejo dietético-nutricional basico dirigido al paciente

e Promover habitos alimentarios saludables
e Reducir el riesgo cardiovascular y de diabetes tipo 2.

Caracteristicas de la dieta

e Patrén alimentario rico en frutas y verduras, legumbres, frutos secos, cereales
integrales, moderada en lacteos bajos en grasa, carnes magras, pescados y
aceite de oliva, y baja en carnes rojas y derivados y alimentos ultraprocesados
ricos en sal, grasa saturadas y trans y/o azucares.

e Siempre que sea posible, se incluird el aceite de oliva virgen extra como grasa
principal para cocinar y alifiar los alimentos.

e Recetas tradicionales ricas en alimentos de origen vegetal, de temporada y
proximidad.

e Consumo de al menos 3 raciones de legumbres por semana y casi diario el de
frutos secos

e Presencia de pescado en al menos 3 preparaciones culinarias a la semana.

e Las carnes blancas (aves y conejo), prevalecen frente a las rojas (cerdo, cordero
y ternera), que se limitan a un consumo mensual, seleccionando las carnes muy
magras.

e En caso de consumo de alcohol, se sugiere limitar a las comidas y no superar 2
unidades/dia en los varones y 1 unidad/dia en las mujeres, asi como informar
de la cantidad de alcohol que equivale a una unidad y del riesgo asociado al
exceso de consumo.

e Ingestas frugales y en entornos sosegados

Tiempo estimado de tratamiento

La intervencion dietético-nutricional debe considerarse como parte del patrén
alimentario de los pacientes, manteniéndolo a lo largo de toda su vida.
Indicadores de evaluaciéon del consejo dado al paciente

e Test de adherencia a la dieta mediterranea disponible en eSIAP.

e Controles de peso en caso de sobrepeso/obesidad.

e Test de adherencia a las pautas de actividad fisica.
https://apps.caib.es/plasalutfront/formularios/ipaq/ipag.xhtml
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Aspectos de especial atencidon

e En pacientes con exceso de peso u obesidad central se recomienda tomar
medidas para la reduccion ponderal.

e Animar a la practica regular de ejercicio, al menos 30 min de 5 a 7 dias por
semana. Para el consejo, consultar las guias de prescripcién de ejercicio fisico.

e Terapia antitabaco en caso de fumadores.

e El consumo de bebidas alcohdlicas durante las comidas, no es determinante en
la adhesidn al patron de dieta mediterranea.

Criterios para la derivacion al dietista-nutricionista. Informacion relevante para la
interconsulta.

e Evaluacidn de los habitos dietéticos y valoracidn nutricional

e Sobrepeso/obesidad y/o resistencia a la insulina/diabetes

e Hipertensos con otros factores de riesgo o enfermedades

e Hipertensidon secundaria a otras enfermedades o estados como la preeclampsia
durante el embarazo
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