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• Google académico:  

 Fibromialfgia y Nutrición: 3.700 

 Fibromialgia  y dieta: 4.420 

 

• PubMed:  

 Fibromialfgia y Nutrición 102  

 Fibromialgia  y dieta:  116  50 en los 5 últimos años   

 

 

La Era de la INFORMACION-DESINFORMADA 
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Google:  
 fibromialgia y Nutrición: 490.000 artículos  

 Fibromialgia y Dieta: 5.500.000 artículos  
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Evidencia científica: ¿qué es?   
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Salutogénesis 
 

Generar salud  
Versus 

Tratar enfermedad 
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Dieta saludable 

 

Actividad física 

 

Gestión emocional 

 

 

Dentro de un entorno socialmente equitativo y saludable 
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Xarxa de Salut: implicación en Municipios. Salud en todas las políticas 

 

ASOCIACIONES COMO CREADORAS DE SALUTOGÉNESIS  
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Magnitud del problema en España, el 39% de los 

adultos presenta sobrepeso y el 22% obesidad y 

esta se asocia a más de 50 enfermedades y a un 

aumento de mortalidad 

 

Se estima que hasta el 90% de las diabetes tipo 2, 

el 80% de las enfermedades cardiovasculares y el 

30% de las neoplasias se podrían prevenir 

siguiendo hábitos de vida saludables 

  
Recomendaciones PAPPS en alimentación ‡  

1.Las intervenciones en personas sin evidencia de enfermedad cardiovascular ni 

factores de riesgo atendidas en AP deben realizarse de forma individualizada,  

 

2. Se recomiendan estrategias conductuales sobre dieta y hábitos saludables en 

personas adultas con sobrepeso/ obesidad o con otros factores de riesgo 

cardiovascular  

 

3.‡ Dentro de los patrones de dieta saludable, la mediterránea es la que mayor nivel de 

evidencia ha demostrado, reduciendo la morbimortalidad por enfermedades no 

transmisibles y es una de las que debería recomendarse (evidencia alta, 

recomendación fuerte a favor) 
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• Algunos datos:  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
– 7% del gasto sanitario en España. Mas de 3.000 millones de euros en gasto sanitario derivado de 

la obesidad 

 

– De las 10 causas de muerte más frecuentes, 5% se relacionan con  el patrón de alimentación 
actual 

 

– Reduce la esperanza de vida en 10 años. 
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Búsqueda realizada en Noviembre de 2018 = 116 artículos 
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Búsqueda realizada en Mayo de  2019= 121 artículos  
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La adherencia a la Med Diet desempeñan un papel determinante en la salud ósea en mujeres 

con FMS. 

 

Las estrategias para promover una buena  adherencia a la Dieta Med deben considerarse para  

prevenir el desarrollo de osteoporosis en mujeres con SMF Abril de 2019 
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Debemos mejorar las pautas Nutricionales y dar dietas personalizadas 

 acompañadas de pautas de actividad física, lo que mejora la calidad de vida  

de pacientes con Fibromialgia y fatiga crónica  



Deficiencias de aminoácidos, magnesio, selenio, vitaminas B y D, así como con los efectos dañinos de los 

metales pesados, como el mercurio, el cadmio y el plomo.  

Las investigaciones indican que los pacientes con deficiencia de ciertos nutrientes esenciales 

pueden desarrollar disfunción de los mecanismos inhibidores del dolor, junto con la fatiga y otros 

síntomas de la FM. Además, el mercurio y otros elementos tóxicos pueden interferir con la 

biodisponibilidad de nutrientes esenciales. Por lo tanto, la guía dietética es fundamental para que los 

pacientes con FM los ayuden a corregir una ingesta de nutrientes esenciales sub-óptima o deficiente. 

Cuando se alcanzan niveles óptimos de nutrición, los niveles de dolor generalmente disminuyen. Se 

recomienda la investigación adicional en el campo de la FM y la nutrición para revelar otras posibles 

relaciones. 
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Una expansión de los datos de la literatura con la consecuencia inevitable de que algunos informes a menudo se basan en 

bajos niveles de evidencia. Por lo tanto, solo los estudios realizados en muestras grandes con la inclusión de grupos de 

control podrán establecer claramente si la información extensa de la literatura con respecto a las manifestaciones extra-

intestinales de NCGS podría estar respaldada por acuerdos basados ​​en la evidencia 
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Mejoría de los síntomas con una dieta lactovegetariana + ejercicio físico  

N= 21 mujeres en 3 grupos. Estudio casos-controles  

Recomendación de profundizar en los estudios  
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Conclusiones de la Revisión: 

 

• Una dieta Saludable y equilibrada es fundamental para la salud 

 

• No hay evidencia científica para hacer “restricciones”  en TODOS los 

pacientes de FM O SFC 

 

• La adecuación del peso es fundamental. Disminuir el sobrepeso mejora el 

dolor y la calidad de vida 

 

• Eliminar nutrientes de la dieta, produce desequilibrios 

 

• La suplementación “farmacológica” para  cubrir aportes, no es necesaria en 

dietas que superan los 1.200 kcal/D, siempre que estén bien equilibradas y no 

tengan restricciones específica  

 

 



¿Qué es la DIETA MEDITERRÁNEA? 
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¿Tenemos o teníamos una dieta 

sana ? 
La dieta mediterránea, se perdió a partir de los años 60. 
 
    
 
 
 

 

Alimento 1960  2006 

Legumbres 7 * 1* 

Pan 3 barras 0.5 barras 

Patatas 178*  74* 
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Alimento 1960  2006 

Carnes  47 Kg.  103 Kg. 

Queso 8,8 Kg.  21,8 Kg.  

Azúcar 2,7 Kg.  36 Kg.  

¿Tenemos o teníamos una dieta 

sana ? 
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Errores Frecuentes 

 
Alimento Kcal/100g Grasas/100g 

Bollería industrial y/o casera 456 15,2 

Galletas María 436 14,5 

Magdalenas 469 22 

Pan 239 1,2 

Cereales integrales 386 0,4 
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Errores Frecuentes 

 Alimento Kcal/100g Grasas/100g 

Pizza 

 

234 11,5 

Empanadilla atún 

 

243 12,4 

Bocadillo de chorizo (75g pan + 

40 g fiambre) 378 18,2 

Pan 75 g + tomate y aceite 3 

ml 
178,4 2,8 
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Errores Frecuentes 

 
Alimento Kcal/100g Grasas/100g 

Longanizas 326 30 

Hamburguesa 209 15 

Lomo 208 29,5 

Pollo 121 4,3 
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Errores Frecuentes 

 
Alimento Kcal/100g Azucares/100g 

Cocacola 48 12 

Cerveza 50 4 + alcohol 

Agua 0 0 

Zumo de naranja 47 10 



Dra P. Luna. Jefa S Nutricion HUR  

Errores Frecuentes 

 
Alimento Kcal/100g Grasas o azucares/100g 

Caramelos 378 94 a. 

Gominolas 172 44,8 a 

Ganchitos 504 26,2 g 

Papas 544 37 g 

Helado 139 29,1 g + 1,8 g 
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Efecto dieta frente a la medicación 

PAPEL DE LOS PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO EN LA 

DISMINUCION DE LA MORTALIDAD ATRIBUIBLE A LA 

REDUCCION DE FACTORES DE RIESGO 

estatinas 2ª

4,4%

dieta

12,7%

tabaco

65,5%

estatinas 1ª

0,3%

HTA

17,1%



30 % de obesidad y sobrepeso  
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¿Dieta Mediterránea?  
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Fallas 

Valencia 

Sueca Paellas  

Alicante San Joan 
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Ninguna intervención por sí misma puede frenar la creciente epidemia de 

obesidad.  

Es necesario prestar atención al entorno obesogénico y transformar el 

entorno y las pautas sociales obesogénicas 

 

1. Factores que influyen en el entorno obeso-génico:  

2. Factores políticos y comerciales (acuerdos comerciales, políticas fiscales y 

agrícolas y sistemas alimentarios),  

3. El entorno construido (disponibilidad de alimentos sanos, infraestructura y 

oportunidades para la actividad física en el barrio) 

4. Normas sociales   

5. Entorno familiar Dra P. Luna. Jefa S Nutricion HUR  
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¿Qué podemos hacer ? 
Recuperar nuestra dieta mediterránea  

‘La esencia de la dieta mediterránea es casi una dieta  

vegetariana: pasta, guisada de diferentes maneras,  

verduras aliñadas con aceite de oliva, toda clase de  

vegetales de temporada,  a menudo queso y finalizando  

con frutas, todo ello frecuentemente regada con vino’ 

Ancel Keys  
Mediterranean diet and public health: personal reflections. 

Am. J. Clin. Nutr. (1995), 61(suppl.): 1321S-1323S 
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¿Restricción de sodio o de sal?  

        

 

 

 
No todos los Hipertensos se benefician de la restricción de sodio (menos de 2.000 

mg/de sodio al día).  

Para conseguirla podemos seguir usando sal en la elaboración de la comida, pero 

debemos evitar: dulces y bollería elaborados con  levadura química, congelados, 

enlatados, salsas comerciales, helados.  

La sal debe ser yodada y el pan debe ser elaborado con levadura madre.  

Consulte su restricción con su centro de salud.  

 

 

 

5% añadida en cocina 

6% durante la comida 

12% fuentes naturales 

77% alimentos preparados y 

procesados 

Si le han pautado una dieta hiposódica, 

 lea estas normas con atención  
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