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Introducción 

Las enfermedades no transmisibles relacionadas con la nutri-
ción (ENT) son las principales causas de mortalidad y discapa-
cidad especialmente en adultos mayores en todo el mundo, 
incrementándose éstas en las últimas décadas1. Una de las 
principales causas de este aumento es el empeoramiento de 
los estilos de vida, específicamente por la adopción de estilos 
dietéticos no saludables2, caracterizados por una elevada den-
sidad energética pero un escaso valor nutricional. Las Dietas 

restrictivas centradas en la reducción de la ingesta de ener-
gía han demostrado mejorar el mantenimiento y la pérdida de 
peso, pueden poner en peligro la ingesta de micronutrientes 
y empeorar las enfermedades metabólicas subyacentes de la 
población3. La dieta mediterránea (MedDiet) ha demostrado 
ser superior a otros patrones dietéticos debido a la creciente 
evidencia sobre su papel en el manejo del peso y adiposidad4,5, 
y la prevención de enfermedades cardiovasculares (CVD) y 
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Conclusiones

La intervención dietética PREDIMED-Plus, basada en las reco-
mendaciones de MedDiet para adultos mayores, es una es-
trategia factible para mejorar la densidad nutricional en po-
blación española con sobrepeso u obesidad y alto riesgo de 
enfermedad cardiovascular.
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otras condiciones crónicas como el cáncer o enfermedades 
neurodegenerativas6,7. Sin embargo, hasta donde sabemos, 
ningún gran ensayo clínico ha evaluado si la ingesta de nu-
trientes (medida como densidad nutricional) también aumenta 
cuando tras una intervención nutricional centrada en la adhe-
rencia al patrón dietético MedDiet lo hace.

Objetivos: Evaluar la adecuación de la ingesta de nutrientes 
en la dieta y la adherencia al patrón DietMed previo a la in-
tervención nutricional y analizar el efecto de la mejora de la 
adherencia a MedDiet sobre la densidad de nutrientes después 
de 1 año de seguimiento en el estudio PREDIMED-Plus.

Metodología

Se realizó un análisis transversal de los datos basales del es-
tudio PREDIMED-Plus con 6646 participantes españoles (de 
55 a 75 años en hombres y de 60 a 75 años en mujeres) con 
sobrepeso/obesidad y Síndrome Metabólico. La ingesta de 
energía y nutrientes (para 10 nutrientes) fueron calculados 
utilizando un cuestionario de frecuencia alimentaria (FFQ) 
validado de 143 ítems y la densidad de nutrientes se estimó 
dividiendo la ingesta absoluta de nutrientes por la energía 
total consumo. La prevalencia de ingesta inadecuada se es-
timó de acuerdo con la ingesta dietética de referencia. En el 
análisis longitudinal, se evaluaron los cambios en la dieta y la 
adherencia a MedDiet tras 1 año de intervención. Se realiza-
ron modelos de regresión lineal multivariable ajustados para 
analizar los cambios en la adherencia a MedDiet y los cambios 
nutricionales concurrentes.

Resultados 

Una proporción considerable de los participantes mostraron 
una ingesta deficitaria de vitaminas A, D, E, B9, calcio, mag-
nesio y fibra dietética. El 17% de los participantes presentó 
una ingesta inadecuada de cuatro o más de los diez nutrien-
tes considerados. Tras 1 año de seguimiento, los participantes 
mostraron mejoras en la densidad de nutrientes para todas 
las vitaminas y minerales evaluados, mientras que la den-
sidad de los carbohidratos (-9,0%), ácidos grasos saturados 
(-10,4%) y la ingesta total de energía (-6,3%) disminuyeron. 
Estos cambios fueron más pronunciados en el subconjunto 
de participantes con mayores mejoras en la adherencia a 
MedDiet.


