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Role of the Mediterranean Diet in diverticular disease

La Dieta Mediterránea se encuentra en constante estu-
dio desde que en 1953, cuando el Dr. Roscoe P. Kandle se 
traslada hasta Creta, considerada en aquel entonces zona en 
vías de desarrollo, para observar el estilo de vida y de ali-
mentación de sus habitantes (1,2).

En todas estas décadas los beneficios de la dieta medi-
terránea han quedado sólidamente evidenciados, en primer 
lugar por el descenso de mortalidad global, en mayor medida 
por la relacionada con cardiopatía isquémica (3,4). Los artí-
culos de investigación sobre la dieta mediterránea han ido en 
aumento en un intento de comprender y describir la relación 
existente entre este patrón alimentario y la prevención prin-
cipalmente de la enfermedad cardiovascular, pero también 
de síndrome metabólico, diabetes, procesos oncológicos y 
en menor frecuencia patologías neurodegenerativas (4). 

Con todo, los estudios relacionados con la enfermedad 
gastrointestinal en general son notablemente inferiores en 
número comparados con que ponen foco sobre la patología 
cardiovascular (42.600 frente a 124.000 obtenidos de una 
búsqueda en Google Scholar). Y a pesar de que la dieta me-
diterránea es elevada en fibra, hecho que se asocia con una 
buena salud digestiva, especialmente importante en ancia-
nos por la disminución del peristaltismo, deterioro del tono 
muscular y tendencia al estreñimiento (5). 

En el último informe redactado por la Unidad Europea 
de Gastroenterología, sobre la carga de las enfermedades 
gastrointestinales y la gestión de los servicios de gastroen-
terología de 28 países de la Unión Europea, se llega a dos 
conclusiones bastante interesantes; por un lado, se ha pro-
ducido un incremento en la incidencia de la mayoría de los 
trastornos gastrointestinales, incluyendo la enfermedad di-
verticular, con el consecuente impacto sobre la provisión 
de la atención médica en el futuro. El otro aspecto es que 
la incidencia y prevalencia de dichas afecciones gastrointes-
tinales son considerablemente más elevadas en personas 
mayores (6). 

En occidente, la mitad de la población de más de 60 
años se ve afectada por enfermedad diverticular (7). Basán-
donos en este dato y considerando que, a principios de año, 
en España las personas mayores de 60 años representan el 
25,75% (8), se podría afirmar que aproximadamente el 13% 
de los españoles se verían afectados por diverticulosis.

Si a esto añadimos que del 10 al 25% de los pacientes 
con diverticulosis desarrollará diverticulitis aguda con com-
plicaciones asociadas, y el incremento de la tasa de hospita-
lización relacionada con la enfermedad diverticular (9,10), 
tiene bastante sentido buscar alguna aplicación práctica de 
la DM con la intención de prevenir o retrasar la aparición de 
la diverticulitis. 

Los principales factores dietéticos y de estilo de vida 
asociados a esta patología son dietas bajas en fibra, ausen-
cia de actividad física, además de un elevado consumo de 
carnes rojas y la obesidad. En este sentido, tanto el enfoque 
terapéutico como también el de prevención de la progresión 
de la enfermedad diverticular están orientados hacia el man-
tenimiento de una dieta elevada en fibra y la realización de 
ejercicio físico con regularidad (7,9).

Por supuesto, como profesionales sanitarios debería-
mos tener presente los costes, directos e indirectos, que su-
pone la enfermedad diverticular a los servicios de salud. Se 
trata, de hecho, de uno de los trastornos gastrointestinales 
más comunes. Pero además tenemos que subrayar cómo se 
ve deteriorada la calidad de vida de los pacientes (9,11). La 
cuestión es cómo dar apoyo y asesoramiento dietético y nu-
tricional a los pacientes de edad avanzada, de forma eficaz 
usando la dieta mediterránea como recurso didáctico en el 
ámbito hospitalario. En primer lugar, se adaptará el menú 
para que sea adecuado y aceptado por el paciente mientras 
que permanezca ingresado. Previamente a la personalización 
de la dieta, se realizará al paciente la entrevista dietética, 
sondeando cuáles son los hábitos y síntomas gastrointesti-
nales independientemente de la patología que haya motiva-
do el ingreso hospitalario; se pasará además un cuestionario 
de evaluación nutricional, por ejemplo, el Mini Nutritional 
Assessment (MNA), en el que además de conocer el estado 
nutricional se recopilará información sobre la frecuencia de 
consumo de alimentos (12). Esta prueba se repetirá previa-
mente al alta, con el fin de evidenciar cambios de alimenta-
ción y relacionarlos con la mejoría del paciente y un mayor 
bienestar digestivo.

Si se detecta que el paciente presenta estreñimiento de 
forma habitual o si está diagnosticado de enfermedad diver-
ticular se podrá perfectamente pautar una dieta basal con 
ligeras modificaciones, pero sin apenas alterar el perfil nutri-
cional de la misma. 
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Nos apoyaremos en la dieta pautada, para explicar las 
características básicas de la alimentación recomendada que 
el paciente haya de seguir tras el alta. En esta fase de edu-
cación nutricional, da resultados positivos usar las tarjetas 
de las comidas servidas paciente durante su estancia hospi-
talaria, de modo que el paciente puede relacionar la teoría 
con la práctica y con su estado de salud actual. Asi mismo, 
con la información obtenida del MNA se hará hincapié en 
los grupos de alimentos que consuma con poca o demasiada 
frecuencia. Hagamos una aclaración: este modo de abordar 
un caso será posible siempre y cuando el paciente haya evo-
lucionado favorablemente y cuando su experiencia con la co-
mida haya sido satisfactoria.

Atendiendo a las recomendaciones dietéticas en la diver-
ticulosis, es posible afirmar que las características de la die-
ta mediterránea y el menú basal (asignado a un paciente con 
enfermedad diverticular sin complicaciones) son similares en 
cuanto a raciones diarias y semanales por grupos de alimentos.

En la siguiente tabla (Tabla 1) se exponen las frecuen-
cias de consumo de alimentos en la dieta mediterránea y en 
un menú basal tipo, así como la composición de cada toma.

Las indicaciones dietéticas en la enfermedad diverti-
cular están centradas en una elevada ingesta de fibra, al 
menos 30 g de fibra al día procedente de fruta fresca o de-
secada, verduras y hortalizas, cereales, legumbres y frutos 
secos. Es importante recalcar que el paciente debe incor-
porar estos alimentos en su dieta diaria de forma paulatina 
hasta cumplir con las recomendaciones indicadas (16,17).
Tradicionalmente se eliminaban de la dieta las semillas, 
frutas con pepitas y frutos secos, sin embargo no se ha 
podido probar la relación entre el consumo de estos ali-
mentos con la aparición de síntomas propios de la diver-
ticulitis.

El estudio de la ingesta de fibra y diverticulosis es 
una labor complicada debido al tiempo en el que se desa-
rrolla la enfermedad y a su carácter asintomático (18). No 
obstante, es importante continuar con la investigación del 
efecto profiláctico y terapéutico de la dieta mediterránea 
sobre la enfermedad diverticular, así como en otros proce-
sos gastrointestinales. Hoy por hoy, lo más adecuado sigue 
siendo individualizar el tratamiento dietético-nutricional 
y dar prioridad a la educación nutricional del paciente en 
base a las últimas evidencias descritas. 

CARACTERÍSTICAS DIETÉTICAS

Dieta Mediterránea (13) Menú basal hospitalario (14,15)

Diariamente:

●	Las 3 comidas principales estarán presentes cereales 
(integrales preferentemente), verduras y hortalizas (al 
menos 1 ración diaria será en crudo) y frutas.

●	Productos lácteos

●	Aceite de oliva: Principal fuente de grasa

●	Especias

Semanalmente:

●	 Pescado: ≥ 2 raciones

●	 Carne blanca: 2 raciones

●	 Carne roja: < 1 ración

●	 Huevos: 2-4 raciones

●	 Legumbres y patata: ≥ 2 raciones

Ocasionalmente:

Dulces y alimentos ricos en grasa

Diariamente:

2-3 Raciones de leche o derivados.

2 Raciones de carne o equivalentes (pescado o huevo)

4-6 Raciones de farináceas (pan, cereales, legumbres y 
tubérculos).

2-4 Raciones de verduras y hortalizas.

2-3 Raciones de frutas.

60 g de aceite.

Composición de cada toma

Desayunos/Meriendas:

Lácteo, cereal, grasa y fruta

Comida y cena (menor densidad energética que la comida)

1º plato: Rico en hidratos de carbono (legumbre, cereal o 
patata+hortalizas)

2º plato: Rico en proteínas (carne, pescado o 
huevo+hortalizas crudas o cocinadas como guarnición)

Pan y Postre: Fruta, lácteos o postre tradicional 
(esporádicamente)

Tabla 1. Características dietéticas de la dieta mediterránea y de menú basal hospitalario tipo
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