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2.1. ALIMENTACIÓN Y DIETA 

Los hábitos alimentarios constituyen un factor determinante del estado de salud, 

tanto a nivel individual como poblacional. Tal y como ya hemos comentado 

anteriormente, la alimentación en los primeros años de la vida es de vital importancia 

para asegurar un correcto desarrollo y crecimiento. Ello solo va a ser posible cuando 

se aportan todos los nutrientes y las suficientes calorías para permitir un correcto 

crecimiento. 

Además, cada vez resulta más patente que el adquirir conductas y patrones 

alimentarios correctos, permiten mantener o incluso recuperar la salud en caso de 

pérdida por algún motivo. Es más que sabido, que una mala alimentación conduce a 

trastornos nutricionales (tanto por exceso como por defecto), lo que se relaciona con 

numerosas enfermedades de elevada prevalencia y mortalidad como enfermedades 

cardiovasculares (ECV), algunos tipos de cáncer, obesidad, osteoporosis, anemia, 

etc. Comer una dieta que carece de alimentos saludables y / o ricos en alimentos no 

saludables se ha relacionado con más de 400,000 muertes por enfermedades 

cardíacas y vasculares.  

La modernización de la sociedad ha producido cambios en nuestros hábitos y 

preferencias alimentarias. Dedicamos menos tiempo a la cesta de la compra y a 

cocinar, en contraprestación, preferimos alimentos procesados y listos para ser 

consumidos. Este tipo de productos alimentarios se caracterizan por su alta densidad 

calórica, su alto contenido en grasas, azúcares y sal. Por tanto, el patrón de consumo 

ha cambiado, actualmente se consume un exceso de alimentos de origen animal 

(carnes y derivados), y existe menos de consumo de alimentos de origen vegetal. 
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Esto ha motivado que, por desconocimiento en el contenido de nutrientes de los 

distintos alimentos, o por decisión personal, se produzca un desequilibro entre el 

excesivo aporte diario de nutrientes y el escaso gasto energético, sobre todo cuando 

la actividad física es insuficiente para compensar la ingesta calórica, dando lugar a 

“un problema de peso”. Así, la adherencia a una dieta de "estilo occidental o western 

diet" (alimentos fritos y dulces, carne procesada y roja, granos refinados y productos 

lácteos altos en grasa) reduce la probabilidad de una persona de alcanzar edades 

adultas un buen estado salud y con mayor funcionalidad.  

La selección de los alimentos que conformaran la dieta del individuo depende de 

diversos factores como los factores socioculturales (creencias religiosas, 

costumbrismo y tradiciones, modas y campañas publicitarias, etc.) y familiares, pero 

también, de la disponibilidad económica, el grado de educación nutricional y el estado 

de salud del individuo. 

Enfermedades crónicas no transmisibles como las ECVs y el cáncer, se ven 

influenciadas en gran medida, por comportamientos nutricionales inadecuados. 

Existe una gran evidencia científica de que un consumo insuficiente de frutas y 

verduras se asocia a un mayor riesgo de cáncer (pulmón, cavidad oral, esófago, 

estómago o colón, entre otros), ECV y mortalidad por todas las causas. Destacar que 

la alimentación puede ser también un factor modulador en la aparición de algunos 

tipos de cáncer íntimamente relacionados con otros factores. Por ejemplo, el riesgo 

de cáncer de pulmón se ve modificado por la alimentación tanto en personas 

fumadoras como en no fumadoras. 

 

2.1.1. ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR 

De acuerdo con una reciente publicación en The Lancet, los 32,2 millones de muertes 

por enfermedades no transmisibles (80%) se debieron a cánceres, ECV, diabetes, 

enfermedades respiratorias crónicas, y otros 8,3 millones (20%) se debieron a otras 

enfermedades no transmisibles. Destacar que, a pesar de haber disminuido 

constantemente durante los últimos 10 años la mortalidad por ECV, éstas continúan 

siendo la principal causa de muerte en los países occidentales, ya que representan 

17,9 millones (31,5%) de todas las muertes en todo el mundo por año. Se estima 

que 7,4 millones de muertes por ECV se debieron a enfermedad coronaria (CC) y 6,7 

millones a accidentes cerebrovasculares. En el 2035, se prevé que el 45,1% (> 130 

millones de adultos) de la población americana presente ECV. 
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Los factores de riesgo de ECV más importantes son los factores de estilo de vida poco 

saludables. Estos factores son los malos hábitos alimenticios, la inactividad física, el 

consumo de tabaco, el consumo nocivo de alcohol, el sobrepeso y la obesidad y los 

trastornos de los lípidos en sangre. Los patrones dietéticos poco saludables son causa 

fundamental de muchas enfermedades como las ECV en todo el mundo. La falta de 

atención a las recomendaciones nutricionales y la elección de alimentos con alto 

contenido de grasas no saludables, sal, azúcares añadidos, y alimentos procesados, 

así como la baja ingesta de frutas y verduras, granos integrales, fibra, legumbres, 

pescado y frutos secos está aumentando a nivel mundial. 

La ECV suele convivir con múltiples comorbilidades, como la obesidad, la diabetes, la 

hipertensión o la dislipidemia, que representan cuatro de los 10 principales factores 

de riesgo de mortalidad por todas las causas en todo el mundo. En 2017, 11 millones 

de las muertes mundiales fueron atribuibles a factores de riesgo en la dieta (figura 

1): alta ingesta de sodio con 3 millones de muertes y la baja ingesta de cereales de 

grano entero y frutas con 3 y 2 millones muertes, respectivamente. Así, la creciente 

incidencia de ECV en los últimos 25 años, la ha convertido en una prioridad de salud 

pública, especialmente la prevención de ECV (o eventos cardiovasculares) a través 

de intervenciones en el estilo de vida.  
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Figura 1: imagen extraída de Lancet. 2019 May 11;393(10184):1958-1972. 
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Actualmente, existe una gran cantidad de evidencia científica que informa que la 

nutrición podría ser el factor más preventivo de muerte por ECV, pudiendo incluso 

revertir la enfermedad cardíaca. También, la dieta parece jugar un papel importante 

en el manejo de otros factores de riesgo, como el exceso de peso, la hipertensión, la 

diabetes o la dislipidemia. Por todo ello, conocer y profundizar sobre qué 

componentes de la dieta pueden desempeñar un papel importante en la prevención 

de enfermedades podría permitir desarrollar acciones de educación nutricional 

encaminadas a modificar el patrón alimentario de la población hacia dietas más 

equilibradas, saludables y cardioprotectoras. Incluso las personas que no han tenido 

adecuados hábitos de la alimentación o aquellas que lo han perdido en alguna etapa 

de su desarrollo, podrían recuperarlos para equilibrar su salud. 

Se calcula que tanto la falta de alimentos saludables como el alto consumo de 

alimentos no saludables contribuyeron a más de 415.000 muertes por ECV en los 

EE.UU. en 2015. De estas muertes, más de 222.000 ocurrieron en hombres y 

más de 193.000 en mujeres. Hay que destacar, que casi la mitad de las muertes 

por ECV se pueden prevenir mejorando la dieta, ya que la baja ingesta de 

alimentos saludables como frutos secos, verduras, cereales de grano entero y 

frutas y verduras, combinada con una mayor ingesta de componentes dietéticos 

poco saludables, como la sal y las grasas trans, es uno de los principales 

contribuyentes a las muertes por ECV. En un metaanálisis del 2017, el mayor número 

de muertes por ECV relacionadas con la dieta se relacionó con un alto contenido de 

sodio (66508 muertes en 2012; 9.5% de todas las muertes cardiometabólicas), 

consumo disminuido de nueces / semillas (59374; 8.5%), alto consumo de carnes 

procesadas (57766; 8.2 %), bajo consumo de grasas omega-3 procedentes de 

pescado y mariscos (54626; 7.8%), consumo bajo de verduras (53410; 7.6%), 

consumo bajo de frutas (52547; 7.5%) y alto consumo de bebidas carbonatadas 

(51694; 7.4%). 

De acuerdo con los datos facilitados por la OMS, la hipertensión es el factor de riesgo 

más importante de carga de ECV. De hecho, el consumo elevado de sal (sodio) es el 

principal factor determinante riesgo hipertensión y ECV. Para prevenir la 

hipertensión, la OMS recomienda que la ingesta máxima de sal diaria sea de 5 g. de 

manera que por cada 2,5 g. de sal se toma 1 g. de sodio. El análisis de la ingesta de 

sal en la población adulta española y las principales fuentes dietéticas de sodio, reveló 

una ingesta media diaria de sal en España de 9,8 g, el doble de la cantidad máxima 

recomendada por la OMS (Figura 2). 
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Figura 2: imagen extraída de Br J Nutr. 2011 Mar;105(5):787-94. 

 

La ingesta excesiva de sal en la dieta juega un papel importante en la aparición y 

mantenimiento de la hipertensión, mientras que la ingesta restringida de sal reduce 

la presión arterial. La ingesta dietética de sal por sí sola, incluso sin causar 

hipertensión o sobrecarga de volumen, puede ser perjudicial, dando lugar a 

remodelado cardíaco, fibrosis renal e hipertrofia ventricular izquierda. Varios 

mecanismos, incluida la disfunción endotelial, el estrés oxidativo, la inflamación, la 

resistencia a la insulina y el aumento de la resistencia periférica mediado 

neurogénicamente, contribuyen a los efectos nocivos de la sal dietética. 

Una dieta saludable como la Dieta Mediterránea ha demostrado tener en el control 

de la hipertensión, no sólo en las etapas iniciales del diagnóstico sino también durante 

todo el seguimiento de este tipo de pacientes. En el marco del estudio PREDIMED 

(PREvención con DIeta MEDiterránea), se mostraron los beneficios de la dieta 

mediterránea suplementada con aceite de oliva virgen extra o frutos secos sobre los 

valores ambulatorios de la hipertensión arterial de los pacientes estudiados, todos 
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ellos de alto riesgo vascular -mayoritariamente hipertensos bajo tratamiento 

farmacológico (235 pacientes con una edad media de 66,5 años, de los cuales el 

85,4% presentaban hipertensión). 

La dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) se basa en un plan de 

alimentación que consiste en un alto consumo de frutas, verduras, legumbres y 

lácteos descremados, y un bajo consumo de sodio, carnes rojas y productos 

procesados ricos en azúcares, sal y harinas refinadas. Es una dieta especialmente 

rica en magnesio, calcio, potasio, proteínas y fibra. Seguir las recomendaciones de 

la dieta DASH puede ayudar a disminuir la presión arterial o a prevenir la hipertensión 

al disminuir el consumo de sodio en la dieta a menos de 2.300 mg al día. 

Dos grandes estudios, ambos apoyados por el Asociación Americana del Corazón, 

han demostrado la eficacia de este plan de alimentación (Figura 3) para disminuir 

la tensión arterial: 

• Uno de ellos fue el Estudio DASH; en él se incluyeron a 459 adultos (27% 

tenían HTA), y se compararon 3 tipos de dieta diferentes; las 3 dietas 

contenían unos 3000 mg de sodio al día. Una de ellas era una dieta americana 

estándar, otra tenía más fruta y verdura que la dieta estándar y la tercera era 

el plan de alimentación DASH. 

• Estudio DASH-sodio, adultos con prehipertensión y estadio 1 de 

hipertensión, sin tratamiento antihipertensivo, fueron aleatorizados a recibir 

dieta DASH o dieta control y diferentes niveles de consumo de sodio (50, 100 

o 150 mmol/día) a dosis creciente por 4 semanas. 

 

Figura 3: recomendaciones en las que se basa la dieta DASH 
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Con respecto a la diabetes, una mayor adherencia a la Dieta Mediterránea, 

considerado patrón de dieta saludable se ha asociado a una menor incidencia de esta 

ECV, así como a un mejor control metabólico y mortalidad total en este grupo de 

pacientes. Por ejemplo, el seguimiento de la cohorte SUN (Seguimiento Universidad 

de Navarra) que se realizó en 13.380 adultos estableció una relación inversa entre 

consumo de una dieta Mediterránea e incidencia de diabetes, con una disminución 

del riesgo de 35% por cada dos puntos de aumento en la adherencia a esta dieta. 

También se observó un menor nivel de hemoglobina glicosilada (Hba1c) y glicemia 

postprandial en los participantes diabéticos, así como un menor riesgo de mortalidad 

(-37%). Dentro de los componentes de esta dieta, los alimentos que más se 

asociaron a este efecto protector fue la ingesta moderada de alcohol, el elevado 

consumo de cereales y verduras y la baja ingesta de lácteos y carnes. 

 

2.1.2. ENFERMEDAD NEURODEGENERATIVA 

Las enfermedades neurodegenerativas, debido en gran parte al proceso de 

envejecimiento, crecerán cuantitativamente en los próximos años y supondrán un 

auténtico “tsunami” sobre los recursos existentes. 

Globalmente, alrededor de 42 millones de personas padecen de demencia, y la 

enfermedad de Alzheimer es el tipo más común de demencia. Las tasas de la 

enfermedad de Alzheimer están aumentando en todo el mundo. Los factores de 

riesgo más importantes parecen estar relacionados con la dieta, especialmente el 

consumo de carne, dulces y productos lácteos altos en grasa que caracterizan una 

dieta occidental. Por ejemplo, cuando Japón hizo la transición nutricional de la dieta 

tradicional japonesa a la dieta occidental, las tasas de enfermedad de Alzheimer 

aumentaron de 1% en 1985 a 7% en 2008, con tasas de 20 a 25 años de retraso en 

la transición nutricional. La evidencia de estos factores de riesgo, que provienen de 

estudios ecológicos y observacionales, también muestra que las frutas, los vegetales, 

los cereales de grano entero, los productos lácteos bajos en grasa, las leguminosas 

y los pescados están asociados con un riesgo reducido.  

En un gran estudio ecológico, en el que se evaluó la prevalencia de la enfermedad de 

Alzheimer de 10 países (Brasil, Chile, Cuba, Egipto, India, Mongolia, Nigeria, 

República de Corea, Sri Lanka y Estados Unidos) y en el que se hizo un seguimiento 

dietético a los 5, 10 y 15 años para ver la evolución de la enfermedad, se pudo 

observar que la mayor prevalencia para el desarrollo de Alzheimer a los 5 años lo 
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presentaron las carnes y productos de origen animal (menos la leche). En este 

estudio también se observó que los residentes de los Estados Unidos parecen tener 

un 4% más de riesgo de desarrollar la enfermedad de Alzheimer que el resto de los 

países, probablemente debido en parte al patrón dietético occidental, que tiende a 

incluir una gran cantidad de consumo de carne. El autor, William B. Grant, afirma: 

"reducir el consumo de carne podría reducir significativamente el riesgo de la 

enfermedad de Alzheimer, así como de varios tipos de cáncer, diabetes mellitus tipo 

2, accidente cerebrovascular y, probablemente, enfermedad renal crónica". Y 

concluye: "La creciente evidencia de estudios ecológicos y observacionales, así como 

estudios de mecanismos asociados, indica que el patrón dietético occidental -

especialmente la gran cantidad de carne en esa dieta- está fuertemente asociado con 

el riesgo de desarrollar la enfermedad de Alzheimer y varios otros. Aunque la dieta 

tradicional mediterránea se asocia con aproximadamente la mitad del riesgo de 

enfermedad de Alzheimer de la dieta occidental, las dietas tradicionales de países 

como India, Japón y Nigeria, con un consumo muy bajo de carne, se asocian con un 

50% reducción del riesgo de enfermedad de Alzheimer”. 

Por tanto, existe una estrecha relación entre la enfermedad neurológica y la 

nutrición. Por un lado, el estado nutricional y el tipo de dieta que lleva un individuo 

son fundamentales en el riesgo de desarrollar o no enfermedad neurológica. Por otro 

lado, aquellas personas que ya padecen la enfermedad presentan más riesgo 

nutricional. Así, la obesidad y la ingesta elevada de grasa saturada no solo favorece 

el desarrollo de enfermedad arterioesclerótica y enfermedad vascular cerebral, sino 

también el Parkinson y la esclerosis lateral amiotrófica. Las deficiencias de vitamina 

D también se han correlacionado con esclerosis múltiple y las cefaleas por el consumo 

de alimentos ricos en aminas como el vino, el queso o el chocolate. 

Así, los hábitos alimenticios poco saludables de las personas y la falta de ejercicio 

durante períodos prolongados se asocian a mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 

2 y problemas de salud cerebral, deterioro cognitivo y demencia. También, las dietas 

ricas en sal se han asociado a mayor riesgo de demencia. 

Adoptar cambios dietéticos saludables en la mediana edad están asociados con un 

menor riesgo de demencia a edades más tardías. Así, por ejemplo, tener una mayor 

adherencia a la dieta mediterránea se asocia a una reducción de la tasa de depresión 

y a un menor riesgo de declive cognitivo. Este menor riesgo también ha sido 

observado en el consumo de ácidos grasos poliinsaturados omega-3. De manera 

general, varios estudios epidemiológicos y observacionales han mostrado que seguir 

una dieta mediterránea se asocia una menor incidencia de enfermedades como 
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Alzheimer y Parkinson, mejorando el deterioro cognitivo leve típicamente asociado al 

envejecimiento.  

 

2.1.3. CÁNCER 

El cáncer se encuentra entre las principales causas de mortalidad en todo el mundo 

y representa un importante problema de salud pública. La evaluación de la Carga 

Global de Enfermedad estimó la incidencia de cáncer en 14,9 millones de casos y 8,2 

millones de muertes anuales. Entre ellos, hay que destacar el cáncer de próstata y el 

cáncer de mama los que causan el mayor impacto en hombres y mujeres, 

respectivamente. La investigación sobre factores de riesgo modificables, incluidos los 

hábitos alimentarios, estimó que un gran número de cánceres se puede prevenir 

mediante la modificación del comportamiento. Existe un gran número de estudios 

que han explorado y mostrado la asociación entre nutrientes o alimentos individuales 

y el riesgo de cáncer. Sin embargo, son los estudios basados en los patrones 

dietéticos existentes los que realmente pueden proporcionar una estimación más 

amplia y realista de la relación entre los hábitos alimentarios y el riesgo de desarrollar 

cáncer.  

Los estudios basados en alimentos o nutrientes específicos sugieren, por ejemplo, 

que el alcohol es un claro factor de riesgo en los tumores de boca, laringe y esófago. 

Hay un fuerte consenso científico de que el consumo de alcohol puede causar varios 

tipos de cáncer. Parece que el alcohol tiene importantes efectos negativos sobre los 

tejidos con los que tiene contacto, no directamente sino a través de su metabolito el 

acetaldehído. Además, parece que el alcohol podría actuar como vehículo de otros 

carcinógenos. También se le relaciona con la disminución de la respuesta inmune. 

Así, parece ser que cuanto más alcohol bebe una persona, en especial, en cuanto 

más alcohol bebe una persona regularmente con el tiempo, mayor será su riesgo de 

presentar un cáncer asociado con el alcohol (figura 4). 
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Figura 4: imagen extraída de NIH-Instituto Nacional del Cáncer 

(https://www.cancer.gov/espanol/cancer/causas-prevencion/riesgo/alcohol/hoja-

informativa-alcohol) 

 

También, cada vez existe más evidencia entre el consumo de alimentos 

ultraprocesados y el riesgo de desarrollar un cáncer. En un estudio se siguió el 

consumo de 3.300 alimentos ultraprocesados de 104.980 personas (un 22% hombres 

y un 78% mujeres) durante ocho años. De ellas, 2.228 registraron casos de cáncer 

diagnosticados y confirmados. La investigación también estableció que un aumento 

del 10% en la proporción de estos alimentos en la dieta, está asociado al aumento 

de más de un 10% de riesgo de contraer cualquier tipo de cáncer, y más 

particularmente un cáncer de mama. Los ultraprocesados que fueron estudiados 

fueron muy variados: desde panes industriales y bollos, barras de chocolate, galletas 

de aperitivos, refrescos y bebidas dulces, nuggets de aves de corral y pescado, sopas 

instantáneas, comidas cocidas congeladas o listas para comer, hasta todos los 

productos elaborados con la adición de conservantes como nitritos, productos 

alimenticios compuestos principalmente o totalmente de azúcar, grasa y otras 

https://www.cancer.gov/espanol/cancer/causas-prevencion/riesgo/alcohol/hoja-informativa-alcohol
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/causas-prevencion/riesgo/alcohol/hoja-informativa-alcohol


                                                      Efectos del estilo de vida sobre la salud 
 

12 
 

sustancias no utilizadas en preparaciones culinarias, como aceites hidrogenados y 

almidones modificados. Otros estudios también han mostrado que un mayor consumo 

de ultraprocesados se asocia a mayor riesgo de cáncer de colorrectal. Concretamente 

consumir un 10% más de alimentos y bebidas ultraprocesados aumenta un 11% el 

riesgo de desarrollar este tipo de cáncer. De todos ellos, los que más contribuyeron 

al riesgo fueron las bebidas azucaradas en un 35%, los productos azucarados en un 

19%, los alimentos listos para ser consumidos en un 16% y las carnes procesadas 

en un 12%. 

De manera general, y basándonos en los patrones dietéticos, las dietas occidentales 

o dietas inflamatorias se asocian a mayor riesgo de cáncer de colón y de metástasis 

en el cáncer de próstata. La figura 5 muestra cómo los diferentes patrones dietéticos 

pueden contribuir al riesgo de desarrollar cáncer. 
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Figura 5: imagen extraída de Nature Reviews Cancer volume 20, pages125–138 

(2020). 

 

Varios estudios de casos y controles y de cohortes han informado que los patrones 

dietéticos a posteriori están asociados con un aumento o disminución del riesgo de 

varios tipos de cáncer, y algunos estudios no han informado de asociaciones de riesgo 

consistentes. Un patrón dietético occidental se asocia consistentemente con un 

mayor riesgo de cáncer colorrectal, mientras que la evidencia de cánceres de mama, 

próstata y pancreático resultan poco concluyente ya que va a depender del diseño 

del estudio. Algunos de estos estudios, los de caso y control, informan de 

asociaciones positivas, pero los estudios de cohortes no informan de asociaciones 

consistentes. Un patrón dietético prudente o saludable se ha asociado con un riesgo 
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reducido de cáncer de mama, colorrectal y de pulmón, mientras que las asociaciones 

con cánceres de páncreas y de próstata son inconsistentes. El patrón de bebedores 

de alcohol se asocia con un mayor riesgo de cáncer de mama, colorrectal, pancreático 

y esofágico. 

Varios estudios observacionales y cohortes sugieren que la Dieta Mediterránea podría 

jugar un rol protector sobre la incidencia y la mortalidad por cáncer. Así, el estudio 

EPIC en el que se analizaron 22000 individuos durante 4 años, se observó que una 

mayor adherencia a la dieta se correlacionaba con un menor riesgo de mortalidad (-

24%). Resultados similares han sido mostrados por un metaánalisis, en el que 

después de analizar un total de 514.800 sujetos (8 cohortes), observaron que una 

mayor a la Dieta Mediterránea se asociaba a menor incidencia y mortalidad por 

cáncer. Se ha planteado que la Dieta Mediterránea podría prevenir 25% de los casos 

de cáncer colorrectal, 10 a 15% de cáncer prostático y endometrial y 15 a 20% de 

cáncer mamario. Algunos de los factores dietarios de la dieta mediterránea que se 

postulan como responsables de esta protección son el alto consumo de frutas, 

verduras y cereales integrales, la baja ingesta de carnes rojas, carbohidratos 

refinados y grasas saturadas junto con el elevado consumo de aceite de oliva. Así 

como el adecuado aporte de ácidos grasos omega6/omega3, ácidos grasos 

monoinsturados, fibra, polifenoles y otros antioxidantes, este patrón dietario 

ejercería un efecto beneficioso. También, el aceite oliva ha mostrado ser un factor 

independiente de protección contra varios tipos de cáncer, en especial del aparato 

respiratorio. 

Con respecto a las dietas veganas, la adopción de ésta puede reducir el riesgo 

de desarrollar cáncer, pero los datos no son concluyentes con respecto a tipos 

específicos de cáncer. No hay datos sobre si la dieta es un medio eficaz de 

prevención entre las poblaciones de alto riesgo. Una limitación importante de 

los estudios que evalúan el efecto de una dieta vegana sobre el riesgo de cáncer es 

el pequeño tamaño de la muestra de veganos y la cantidad de eventos de cáncer. No 

hay evidencia de daño por seguir una dieta vegana y puede ser una opción saludable 

para los pacientes que planifican adecuadamente las comidas. Los médicos deben 

recomendar que los pacientes que siguen dietas especiales consulten con un dietista 

para asegurarse de que la dieta proporcione una nutrición suficiente. 

A continuación, se muestran algunas de las recomendaciones la prevención del 

cáncer (Figura 6). 
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Figura 6: imagen extraída de Lancet Oncol. 2018 Jul;19(7):863-864. 

 

2.1.1.4. OBESIDAD 

Nuestra sociedad ha sufrido grandes cambios en las últimas décadas, que han 

repercutido drásticamente en la manera que tiene la población de alimentarse. Esta 

transición nutricional es consecuencia entre otros muchos factores de los avances 

tecnológicos, la incorporación de la mujer al mundo laboral, el cambio de la estructura 

familiar y del número de hijos, la urbanización de la sociedad (abandono del ámbito 

rural), los avances tecnológicos, campañas de publicidad y marketing, modas, 

incorporación a edades cada vez más temprana de los niños a las escuelas, la 

disponibilidad de alimentos a cualquier hora y en cualquier parte, etc. 

La obesidad afecta mayormente a países desarrollados, aunque cada vez más, este 

problema se vuelve más global a verse también afectados países con menor grado 

de desarrollo como los africanos o asiáticos. Esta expansión de la pandemia se conoce 

como “Globesidad”. 

La globalización ha provocado, especialmente entre los más jóvenes, la adopción de 

un patrón alimentario de tipo occidental en los países mediterráneos, con la 

consiguiente pérdida de la dieta mediterránea tradicional. Esto se traduce en un 
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aumento del consumo de dietas caracterizadas por su alta densidad energética, lo 

que significa más grasas, principalmente de origen animal, y más azúcar añadido, 

sal, unido a una disminución de la ingesta de carbohidratos complejos y de fibra. 

Además, también se observa que el aceite de oliva virgen está siendo sustituido por 

otros aceites vegetales de calidad inferior. Estos cambios alimentarios se combinan 

con cambios de conductas que suponen una reducción de la actividad física en el 

trabajo y durante el tiempo de ocio. 

Nuestro organismo está preparado para afrontar situaciones de ayuno prolongado, 

pero no para recibir un exceso de calorías y ser altamente sedentario. A pesar de que 

disponemos de mecanismos altamente eficientes de regulación del eje hambre-

saciedad, éstos no resultan suficientemente efectivos para para el manejo de la 

obesidad, lo que se traduce en una acumulación de grasa en el tejido adiposo. Así, 

aunque el fenómeno de la obesidad puede ser explicada parcialmente por factores 

genéticos (“Teoría del gen ahorrador”), hemos de contemplar otros factores que 

también parecen jugar un papel primordial en esta enfermedad, los factores 

ambientales (figura 7). Estos factores caracterizados por la abundancia de alimentos 

y sedentarismo dan como resultado lo que llamamos ambiente obesogénico. 

 

 

 

Figura 7: imagen extraída de Alimmenta (https://www.dietistasnutricionistas.es/) 

 

https://www.dietistasnutricionistas.es/
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La “teoría del gen ahorrador”, se basa en que los genes que promueven la 

acumulación de grasas en nuestros organismos son los mismos genes que ayudaron 

a nuestros ancestros a superar muchos momentos de hambruna. Se trata de una 

hipótesis basada en la evolución natural que explicaría por qué portamos unos genes 

que, ya en la actualidad y cuando menos en el mundo occidental, nos condenan al 

desarrollo de la obesidad y de todas sus enfermedades asociadas como las 

cardiovasculares, la diabetes y el cáncer.  

Más recientemente, un estudio ha reportado que los niños obesos con dieta alta 

en sal presentan unos telómeros significativamente más cortos, que los niños no 

obesos con una dieta normal de sodio. La longitud de los telómeros se asocia a 

una vejez más prematura y a un mayor riesgo de cáncer y en general, aunque 

no es exacto sino conceptual, se asocia a la edad biológica. También, varios estudios 

han reportado que la hipertensión es mucho más frecuente en personas con 

sobrepeso. Cuando una persona gana peso, la presión tiende a subir; mientras que 

cuando se pierde peso, la presión a menudo se reduce. De hecho, en relación a la 

presión arterial, por cada kilo que se pierda, de media, se produce un descenso ere 

5 y 20 mmHg por una reducción de 10 kg de peso.  

Con relación al cáncer, el sobrepeso u obesidad son la principal causa evitable de 

cáncer después del tabaquismo y está vinculado a 13 tipos de cáncer incluyendo 

intestino, mama y páncreas. De hecho, el riesgo asociado a este tipo de cáncer 

aumenta cuando la cintura (grasa abdominal) se incrementa en 11cm, 

concretamente en un 13%. Para el cáncer de intestino, además se reporta que un 

incremento de 8 cm en las caderas se asocia a un mayor riesgo (15%). Pero no solo 

se ha establecido una relación positiva entre peso corporal y cáncer, sino que también 

dietas hipercalóricas se relacionan con el cáncer de mama, colon, recto, útero y riñón. 

De acuerdo con la OMS, el sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulación 

anormal o excesiva de grasa que puede deteriorar la salud, aumentado así, el riesgo 

cardiovascular y de diabetes tipo 2, apneas del sueño, hipertensión, niveles de 

colesterol y cáncer (figura 8).  
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Figura 8: imagen extraída de ENFER-MACA. TU BLOG DE ENFERMERÍA 

(https://enfermaca.blogspot.com/) 

 

Alimentarse y nutrirse es un proceso básico y necesario en todas las etapas de la 

vida, pero particularmente durante la infancia. Se trata de un proceso de aprendizaje 

por lo que el primer responsable de la adquisición de buenos hábitos es la familia. 

Los niños observan nuestra manera de comer, deciden qué comer en base a la oferta 

de alimentos que encuentran en casa, no debemos limitar su alimentación solo a sus 

comidas preferidas para evitar peleas con nuestros hijos, su comportamiento activo 

o sedentario dependerá de cómo los estimulemos, nuestros premios y/o recompensas 

en forma de golosinas, bollos, refrescos, helados, etc. Estos hábitos se inician a los 

tres o cuatro años y se establecen a partir de los once, con una tendencia a 

consolidarse a lo largo de toda la vida. Los niños y niñas deben comer de todo en las 

cantidades adecuadas. Por tanto, la alimentación debe adaptarse a su edad y a las 

necesidades de energía que tienen de acuerdo con las actividades que realizan. Se 

les debe ofrecer una dieta variada, equilibrada y saludable, desde la infancia para 

asegurar un correcto desarrollo el niño, acompañado del ejercicio físico, es 

fundamental para la adquisición de unos hábitos de vida cotidianos saludables y que 

van a ser determinantes del estado de salud del futuro adulto.  

Actualmente, la dieta de los niños y adolescentes españoles se caracteriza por un 

exceso de carnes, embutido, lácteos y alimentos con alta densidad energética, como 

productos de bollería y bebidas carbonatadas (ricos en grasas y azúcares refinados, 

https://enfermaca.blogspot.com/
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respectivamente) y por un déficit en la ingesta de frutas, verduras y cereales. A 

continuación, se muestra el decálogo de la Estrategia NAOS que ha demostrado su 

impacto positivo en el desarrollo de hábitos alimentarios saludables (figura 9): 

 

Figura 9: imagen extraída de Estrategia NAOS-Invertir tendencias de la Obesidad 
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