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DIETA  ENFERMEDAD 

Ac9vidad  
Msica 

Tamaño  
corporal  

Modificadores y confusores 

Metabolismo  
basal 

Otros factores  
metabólicos 

• Alimentos 

• Nutrientes 
• Adi9vos 
• Contaminantes 

• Cáncer 
• Infarto A.M. 

• Diabetes 
• Cataratas ... 

Relaciones dieta‐enfermedad 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•  Las ECV comprenden una gran variedad de 
condiciones que afectan al corazón y a los vasos 
sanguíneos y que varían en su eHología, en sus 
manifestaciones clínicas y en su impacto sobre la 
salud. 

Enfermedades cardiovasculares 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•  CardiopaPa isquémica (CI) (aterosclerosis de arterias 
coronarias=Principal factor riesgo + HTA). 

–  Angina de Pecho 

–  Infarto agudo de miocardio 

–  Muerte súbita 

•  Enfermedades (Accidentes ) Cerebrales Vasculares (ACV) (aterosclerosis 
de arterias cerebrales + HTA=Principal factor riesgo ). 

•  Enfermedades Vasculares Periféricas (aterosclerosis de miembros 
periféricos + HTA). 

•  Otras 

    

Tipos de ECV 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E9opatogenia de la cardiopaPa isquémica 

Isquémica miocárdica por déficit de oxígeno 
debido a arteriosclerosis 

Acúmulo de lipoproteínas en el endotelio en forma 
de estrías grasas>placas grasas>placas 
fibrosas>obstrucción del flujo sanguíneo 

Papel de las diferentes lipoproteínas: LDL oxidada 
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Hasta ahora: enfermedad de las sociedades más desarrolladas 

En la actualidad: situación más compleja 

•  ECV (CI y ACV) principal causa de mortalidad en el mundo (año 
2002=17 millones de muertes). 

•  ECV emerge como una de las causa principales de muerte en países en 
desarrollo y aumenta en muchos países de la Europa del Este. Es ya la 
principal causa de mortalidad en el conjunto global de países en vías en 
desarrollo (Datos año 2001).  

•  En los países en vías en desarrollo  se esHma que aumente la 
mortalidad entre los años 1990 y 2020 en un 120% en mujeres y en el 
137% en hombres ( se espera que casi se triplique en america laHna, 
oriente medio y africa subsahariana. 

Epidemiología de las ECV 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•  España presenta tasas de CI bajas comparadas con otros países 
occidentales, no obstante las ECV consHtuyen la principal causa 
de muerte en nuestro pais, al igual que en el resto de países 
desarrollados. 

•  El ACV es mas frecuente que la CI (tanto en hombres como en 
mujeres). Dentro del las ECV, el ACV es la primera causa de 
muerte y discapacidad en la población Española. 

•  Grandes diferencias geográficas para las ECV. 
•  Diferencias entre sexos.  

–  CI: Mayor riesgo y mayor mortalidad en hombres. 
–  ACV: El riesgo aumenta con la edad (mas del 90% ACV se 
dan en mayores de 65 años). Mayor riesgo en varones, 
pero como hay mas mujeres mayores de 65 años que 
hombres el nº total de muertes por ACV en España es 
mayor en mujeres. 

ECV (CI y ACV) en España 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Fuente: Centro Nacional de Epidemiología del InsHtuto 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Cardiovasculares. España. Hombres 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•  Modificables (factores predisponentes y estrategias de prevención) 
–  tabaco 
–  hipertensión 
–  hipercolesterolemia 
–  obesidad 
–  sedentarismo 
–  dieta 
–  diabetes 
–  …. 

•  No modificables:  
–  Sexo (las mujeres menor riesgo, especialmente durante la premenopausa, pero 

Hende a igualarse al de los hombres en las edades mas avanzadas), edad, 
marcadores geneHcos y antecedentes familiares de CI 

Factores de riesgo cardiovascular 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•  Riesgo mul9factorial 
Ecuaciones de Framinghan: esHman el riesgo absoluto 
y relaHvo de padecer CI en los próximos 10 años según 
la presencia de variables como: sexo, edad, tensión 
arterial sistólica, mg/dl de colesterol plasmáHco y 
situación de fumador. Por ejemplo, un hombre que 
fume, tenga TAS 180 mmHg y colesterol sérico de 250 
mg/dl Henen un riesgo de padecer CI en los próximos 
10 años mayor del 40%. 

Factores de riesgo 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La dieta consHtuye uno de los Factores de Riesgo (FR) modificables 
mas importantes en el riesgo de ECV, dado su impacto en muchos 
de los demás FR conocidos como la HTA, la hiperlipemia y la 
obesidad.  

La aterosclerosis empieza en la niñez. Es importante una buena 
dieta desde la infancia: los FR que potencialmente pueden ser 
controlados desde la infancia mediante la dieta, se ha visto que 
contribuyen de un modo notable al desarrollo inicial de la 
aterosclerosis durante la niñez y al riesgo de cardiopa^a isquémica 
en la edad adulta. 

Dieta y ECV 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En algunos estudios se ha observado que la modificación de 
la dieta puede disminuir mas la incidencia y mortalidad por 
CI que los fármacos hipolipemiantes. 

La modificación dietéHca implica la modificación de muchos 
mas FR ligados a la CI que la simple actuación sobre los 
lípidos plasmáHcos. 

Dieta y ECV 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  Hipótesis clásica de dieta‐corazón. Colesterol sérico total ↑ 
riesgo coronario (Años 60‐70’s). Fue el primer FR 
establecido. Asimismo se estableció una relación entre el 
colesterol dietéHco, el plasmaHco y las lesiones 
ateromatosas. 

  Despues se centró la discusión en las relaciones entre las 
grasas saturadas, el colesterol y la ateromatosis. 

  Hoy en día se sabe que las grasas solo son una pequeña 
parte de todos los aspectos de la dieta relacionados con el 
trastorno. En los úlHmos años se han evidenciado otros 
factores dietéHcos y nutricionales de la CI: los anHoxidantes, 
la fibra dietéHca, la sal, el hierro, el ac folico y la 
homocisteina, el alcohol, el vino… 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Lo importante no es ↓ los lípidos en la dieta  (las dietas pobres en lípidos y ricas en hidratos 
de carbono aunque ↓ el CT y el LDL‐c, ↓ HDL‐c y ↑ niveles postpandriales de trigliceridos), 
lo impte es variar la composición de ac grasos en esos lípidos. 

‐↓ de colesterol en dieta: La  ↓ Colesterol Total (CT) y del LDL‐c en plasma es débil si la ↓ de 
colesterol en dieta no va asociada a cambios en la ingesta de grasas saturadas. Disminuir el 
colesterol solo no sirve.  

‐Grasas SATURADAS  (aceite de palma y grasas animales. El ac estearico es  saturado pero 
9ene  poco  efecto  sobre  el  LDL‐c)⇒   ↑  HDL‐c  y  ↑  LDL‐c  de  forma  parecida  (la  fracción 
colesterol  total/HDL‐colesterol  está  poco  influida  por  la  ingesta  de  grasas  saturadas). 
Disminuir grasas saturadas solo no sirve. Disminuir grasas saturadas y colesterol si sirve. 

Grasas MONOINSATURADAS  (ac  oleico  del  aceite  de  oliva) ⇒ ↑ HDL‐c  y ≈  LDL‐c.  ACIDOS 
GRASOS MONOINSATURADOS CIS favorecen la síntesis de LDL‐c resistente a la oxidación. El 
aceite de oliva Hene vitamina E  (en principio  inhibe  la peroxidación  lipídica y Hene efectos 
anHtrombóHcos)  

Una dieta rica en monoinsaturados como fuente principal de  lípidos dietéHcos es favorable 
comparada  con  una  de  similar  canHdad  de  calorías  con  grasas  saturadas.  Disminuir  la 
can9dad de colesterol y sus9tuir las grasas saturadas por insaturadas es lo correcto. 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ACIDOS GRASOS POLIINSATURADOS (AGPI): 

AGPI omega 3: Son derivados del ac linolénico. (los frutos secos 
son ricos en ac alfa linolénico y el pescado azul es rico en sus 
derivados eicosanoides). Disminuyen los triglicéridos y el VLDL‐c 
plasmaHco. Además acción vasodilatadora, anHagregante 
plaquetaria y reducen la presión arterial.  

AGPI omega 6: (aceite de maíz,  de girasol, de soja). Marcado 
efecto de reducción del LDL‐c. Al principio se recomendaba 
consumo lo mas elevado posible, pero ojo porque los AGPI ω‐6  
son cancerígenos y el exceso de ácidos grasos ω‐6 en relación con 
los ω‐3 aumenta el riesgo de trombosis coronaria. No se han 
puesto todavía de acuerdo en la canHdad opHma, se recomienda 
no incrementarlos en la dieta por encima del 6%. 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GRASAS PARCIALMENTE HIDROGENADAS (GPH): 

Los ÁCIDOS GRASOS INSATURADOS SE HIDROGENAN PARCIALMENTE para obtener 
GRASAS EMULSIONABLES que se u9lizan en la elaboración de múl9ples productos: 
bolleria, galletas, platos precocinados, salsas, patatas prefritas congeladas, palomitas 
para microondas, pan de molde… y para el cocinado y fritura de alimentos en 
establecimientos de comida rápida y empresas de catering.  

Este proceso de hidrogenación reduce el grado de insaturación de los aceites y GENERA 
AC GRASOS TRANS (excepcionales en los alimentos no procesados, se producen cuando 
los aceites vegetales, que normalmente conHenen dobles enlaces en posición cis, se 
calientan en presencia de metales catalizadores para formar margarinas. El ácido elaídico 
es el ácido graso trans más frecuente en la dieta).  Los ac grasos trans producen un 
incremento en el LDL‐c y una disminución del HDL‐c edemas de otros efectos nocivos.  

Estudios observacionales prospecHvos y de intervención muestran que una ingesta de ac 
grasos trans mayor del 3‐6% de la ingesta total de energía se asocia con un índice 
aterogénico que dobla prácHcamente el índice asociado a ingestas superiores de ac 
grasos saturados. 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Frente a los reclamos publicitarios de los nuevos alimentos que constantemente 
salen al mercado (sin colesterol, exclusivamente grasas vegetales..): 

Los expertos en nutrición deberían desmiHficar el papel del 
colesterol per se presente en los alimentos y enfaHzar el 
papel de las grasas saturadas, ya sean de origen animal o 
vegetal, y de las grasas parcialmente hidrogenadas, así como 
incidir en el papel cardiosaludable del aceite de oliva y de 
otras fuentes alimentarias de grasas (pescado azul, frutos 
secos).  

Asimismo los expertos deberían incidir mas en la importancia de 
mantener una dieta basada en alimentos vegetales que en la 
importancia de disminuir el aporte total de grasas. 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La clave de la dieta mediterránea probablemente se halle en la variedad y en 
el equilibrio de aporte de nutrientes y sustancias no nutriHvas con funciones 
muy diversas, algunas probablemente desconocidas. 

Es preocupante el incremento de productos procesados y precocinados, en 
detrimento de alimentos mediterráneos tradicionales, y que se traduce en 
un aumento de la densidad energéHca, ingesta de ac grasos trans, saturados 
y sal, y en la disminución de ac grasos monoinsaturados cis, fibra, vit, 
minerales, y sustancias no nutriHvas de posible acción anHaterogénica.  

Dieta mediterránea 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Caracterís9cas de la  dieta mediterránea 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Fuente: Trichopoulou 
A et al. N Engl J Med 
2003;348:2599‐608. 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Prevención primaria: Clásicamente =prevención de la aparición 
clínica de la enfermedad en individuos asintomáHcos, 
actualmente redefinida a prevención de la aterosclerosis. 

Prevención secundaria: Las ECV son 5‐7 veces mas frecuentes en 
pacientes que han padecido un episodio coronario que en 
individuos sanos. Actualmente redefinida a abordaje y 
tratamiento de la ateroclerosis para que no de clínica. 

Prevención de ECV 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•  De alto riesgo 

… dirigida a personas que presentan ya factores de 
riesgo cardiovascular como hipertensión, colesterol 
alto, obesidad, o que ya han padecido un IAM o 
angina. Esta es la forma común como se trabaja en 
centros de salud. Es decir, mediante  programas de 
atención a situaciones de riesgo (programa del 
hipertenso, del diabeHco, del hipercolesterolémico, 
etc.). 

Estrategias de prevención 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•  Estrategia poblacional 
… en la que se trata de reducir la presencia de estos 
factores en la población general disminuyendo un 
poco los niveles de los parámetros (colesterol, TA, etc.) 
en todos los individuos. Esta forma requiere 
intervenciones gubernamentales a través de medidas 
educaHvas, económicas, industriales, etc. 

Estrategias de prevención 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Epidemiología del cáncer 

•  Mayor incidencia en hombres que en mujeres (razón de incidencia 1,13).  
Mayor mortalidad en hombres que en mujeres (razon de mortalidad 
1,33)=pronosHco mas favorable del cáncer incidente en la mujer. 

•  Gran variabilidad geográfica. 

•  En España como en el resto de paises de su entorno económico, el cáncer 
representa la segunda causa de muerte despues de las ECV. 

•  La Tasa general de incidencia en España es menor que en el resto de paises 
europeos y que EEUU. La incidencia global de cancer en España se situa un 
15% por debajo de la cifra europea. 

•  El cáncer conHnua siendo una enfermedad muy letal para los cánceres de 
pulmón, páncreas y esófago (supervivencia al los 5 años menor del 10%). 

•  Primera causa de muerte de cáncer en el mundo es el cáncer de pulmón 
seguido de estomago colon, recto e hígado. 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InsHtuto de Salud Carlos III 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Mapas de cáncer en España 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–  En los países desarrollados, donde la mortalidad por 
cáncer representa el 25% de las defunciones, se es9ma 
que entre el 30 y el 40% de los tumores en los hombres 
y hasta el 60% en las mujeres son atribuibles a la dieta. 

–  Ojo, son es9maciones basadas en los modelos de Doll y 
Peto. 

Dieta (alimentación) y cáncer 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Proporción de muertes causadas por cáncer atribuibles a 
factores de riesgo (Doll y Peto, 1981) 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–  En epidemiología no es fácil evidenciar esta asociación: 
–  A veces los estudios son solo ecológicos (no se pueden extrapolar 

resultados a nivel individual=falacia ecológica). 
–  Otras veces (la mayoría de estudios) se basan en la historia de hábitos 

alimenHcios del individuo: Esto depende de la valoración de cada persona 
(gran variabilidad intrapersonal e interpersonal). A parHr de esta historia se 
valora exposición a cada nutriente de manera independiente. 

–  ObjeHvos de úlHmas invesHgaciones: realización de pruebas biológicas que 
valoren ingesta real de cada nutriente. 

•  Sesgo de recuerdo? 
•  Instrumentos adecuados de medida? 
•  Fenómeno de Confusión? P.ej: si el nutriente indica una dieta mas 
equilibrada o mejores esHlos de vida.  

•  Hipótesis adecuada: Errores de concepto?. Posiblemente no influya un 
solo nutriente sino agrupaciones de nutrientes…. 

Dieta (alimentación) y cáncer 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A pesar de las limitaciones de los estudios, se han 
idenHficado diferentes alimentos para los que existe una 
mayor evidencia de asociación tanto posiHva (Aumentan 
el riesgo) como negaHva (protejen).  

–  Protejen: fibra vegetal, frutas y verduras frescas, vit 
A,E,B2, C, selenio y cinc. 

–  Aumentan el riesgo: Grasas saturadas de origen animal, 
ahumados, salados….  

Dieta (alimentación) y cáncer 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Dieta (alimentación) y cáncer 

Consumo de frutas y verduras: DisHntos estudios observacionales han asociado con efecto 
protector  frente  a  la  mayor  parte  de  los  cánceres  más  frecuentes,  especialmente  los 
vegetales  (de  forma  menos  definiHva  las  frutas).  Los  mecanismos  causantes  de  esta 
protección  son  complejos,  al  ser múlHples  los  componentes de  frutas  y  verduras que de 
una u otra forma pueden influir en el riesgo de desarrollar cáncer, incluyendo los disHntos 
micronutrientes y una serie de compuestos con significación metabólica desconocida.  

Entre los compuestos mas conocidos y estudiados estan las vitaminas C, E, A, β‐caroteno y 
licopeno) y minerales (selenio, zinc) con propiedades anHoxidantes. Vit C ⇒ : ↓ riesgo de 
cáncer de estómago, boca y esófago. Vit A ⇒ ↓  c. pulmón. Vit E ⇒ ↓  c. mama pero en 
Estudios Observacionales: Estudios casos y controles. En estudios de  intervención no han 
mostrado protección (incluso han mostrado riesgo) ⇒ En vit faltan aún estudios definiHvos 
que  aclaren  su  verdadero  papel  y  eliminen  el  efecto  de  otros  factores  de  confusión  (lo 
mismo para selenio y zinc). 

Fibra ⇒ ↓ cáncer de colon (mayor evidencia para la fibra procedente de frutas y verduras, 
la procedente de cereales lo incrementa o no se asocia). 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Dieta (alimentación) y cáncer 

Consumo  de  grasas  (saturadas  de  origen  animal) ⇒  ↑  Colon??, 
recto??, cánceres dependientes de hormonas como mama, próstata 
(por el consumo de grasas o por la obesidad que conlleva el consumo 
de grasas???).  A nivel individual existen estudios que han observado 
asociación  (acido  alfa  linolenico  y  c.  prostata  y  los  acidos  grasos 
omega 6 y el c. mama) 

Obesidad: mayores evidencias para ↑ cáncer de endometrio y de las 
vías biliares. En otros cánceres de eHología hormonal como prostata 
se  ha  visto  evidencia  (IMC  mayor  de  27,5:  RR  1,7).  Asociaciones 
débiles  posiHvas  para  c.  mama  en  mujeres  postmenopausicas,  y 
negaHvas (proteje) en premenopausicas (existencia de un mayor n de 
ciclos anovulatorios). 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Dieta (alimentación) y cáncer 

Obesidad: “Trastorno metabólico crónico caracterizado por la presencia de un 
balance energé9co posi9vo a  lo  largo del 9empo, que conduce a un depósito 
excesivo  de  tejido  adiposo  (exceso  de  grasa  corporal)  con  respecto  al 
considerado normal”. 

Se mide  con  el  Indice  de Masa  Corporal  (IMC)=  Peso  (Kgr)  /  talla2  (metros). 
SEEDO (Sociedad Española para el Estudio De la Obesidad) (1995):  

<20    Bajo peso 

20‐25    Normalidad 

25.1‐26.9 Sobrepeso 

27‐29.9    Obesidad grado I 

30‐34.9    Obesidad grado II 

35‐39.9    Obesidad grado III 

>40    Obesidad grado IV (mórbida 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Obje9vos de Salud Pública y Recomendaciones individuales en 
relación a Dieta‐Cancer (WCRF, 1997) 

1.   Suministro apropiado de alimentos y alimentación basada en  verduras 
y frutas, legumbres y ricos en fibras vegetales. 

2.   Mantenimiento de peso ideal: BMIpob. 21‐23 BMIind. 18,5‐25  

3.   Mantenimiento de acHvidad {sica 

4.   Frutas y verduras (400‐800 g/día ó 5 ó más piezas/día) 

5.   Alimentos del reino vegetal (600‐800 g/d): cerelaes, tubérculos y otros 
poco procesados. 

6.   Alcohol (<5% energía en hombres y <2,5% en mujeres) 

7.   Carne (si se consume, que la roja proporcione <10% calorías) 

8.   Grasa total y aceites (15‐30% energía, limitando el uso de grasas de 
origen animal y favoreciendo el de origen vegetal) 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Obje9vos de Salud Pública y Recomendaciones individuales en 
relación a Dieta‐Cancer (WCRF, 1997) 

 9.  Consumo limitado de sal <6g/día 

10.   Almacenamiento de alimentos evitando contaminación por hongos 

11.   Preservación de alimentos: congelado si no se consume  

12.   AdiHvos y residuos: control y legislación (pesHcidas y otros 
contaminantes) 

13.   Preparación de alimentos (carne, pescado) evitar altas 
temperaturas. 

14.   Suplementos dietéHcos (Preferible suministro de nutrientes 
naturales) 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•  Vigilar el peso corporal 
•  Comer menos grasas “malas” y más grasas “buenas” 
•  Comer menos carbohidratos de cereales refinados y más de 

cereales enteros (integral). 

•  Elegir fuentes de proteínas saludables (ej. legumbres, frutos 
secos, pescado, carnes blancas, huevos) 

•  Comer muchas verduras y frutas, aun manteniendo las patatas 

•  Alcohol de forma moderada 
•  [Tomar mulHvitaminas  (ej. B6, B12, Folico, Vit D)...] 

Nueva pirámide de la dieta (Willeo) 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SiHo web de esta imagen 
Pirámide propuesta por Walter c. Willeo y Meir J. Stamfpfer. 

diodora.com 


