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Editorial

[Nutr Hosp 2025;42(N.º Extra 1):1-2]

En un mundo en el que la salud y el bienestar son cada vez más prioritarios, la nutrición se erige como un 
pilar fundamental en la prevención y el tratamiento de diversas condiciones de salud. Teniendo en cuenta que 
la información sobre nutrición es abundante y, con frecuencia, errónea, es importante contar con aportaciones 
científicas que expliquen los cambios o "revoluciones científicas" y la forma de entender las experiencias  y 
creencias de la población, para dar sentido a nuestra realidad y mejorarla.

En el presente suplemento de la revista Nutrición Hospitalaria, se resumen las conferencias presentadas en 
las XII Jornadas UCM-ASEN (Universidad Complutense de Madrid - Asociación de Estudios Nutricionales), bajo 
el título “Alimentación y salud. Nuevos paradigmas nutricionales”, celebradas durante los días 4 y 5 de marzo 
de 2025 en la Facultad de Farmacia de la Universidad Complutense de Madrid. Estas Jornadas han sido una 
actividad promovida por el Grupo de Investigación 920030-VALORNUT-UCM y han sido acreditadas por la UCM 
con 1 crédito ECTS.

Como resumen de los temas abordados en las XII Jornadas de Nutrición UCM-ASEN, en este suplemento se 
presentan datos sobre los últimos resultados y los avances logrados en diversos campos de la investigación 
nutricional, en relación con los problemas nutricionales en la población española y las estrategias de mejora, los 
componentes de los alimentos con beneficios en la salud, la nutrición en la mejora de la salud y la calidad de 
vida y en el control de peso, pautas en la prevención y el control de la enfermedad e innovaciones tecnológicas 
en la mejora nutricional.

En relación con los problemas nutricionales en la población española y las estrategias de mejora, se anali-
zan temas que han sido objeto de investigaciones recientes, como la importancia del desayuno como primera 
comida del día y las herramientas para mejorarlo, así como la suplementación con micronutrientes: ¿cuándo y 
por qué pueden ser convenientes? Y para profundizar en las pautas útiles para un grupo creciente y vulnerable 
de la población, se ha prestado especial atención a las pautas para un envejecimiento saludable y frente a la 
fragilidad asociada con la edad.

Teniendo en cuenta que circulan muchos mensajes que señalan a alimentos concretos como responsables 
de diversos riesgos, se presta atención a los componentes de los alimentos con beneficios en la salud, con-
cretamente, a los del huevo, el pescado y los lácteos. El huevo es un alimento valioso desde el punto de vista 
nutricional y de gran utilidad en diversas etapas de la vida, en concreto, en menopausia, pero que se consume 
con temor y en cantidad menor de la aconsejada por asociarse equivocadamente con elevaciones en el coleste-
rol sanguíneo y riesgo cardiovascular. También se analiza la importancia nutricional y sanitaria del consumo de 
pescado, especialmente, por su aporte de ácidos grasos omega-3, cuyo consumo también es menor del acon-
sejado. Y dado que numerosos mensajes destacan peligros asociados al consumo de lactosa, lo que ha llevado 
a un descenso en el consumo de productos lácteos, es indudable la necesidad de abordar el tema puesto que el 
efecto de la lactosa varía según la persona y es importante considerar enfoques dietéticos basados en evidencia 
para determinar su inclusión en la dieta. 

En el apartado de la nutrición en la mejora de la salud y la calidad de vida, se analizan aspectos muy inte-
rrelacionados, como la importancia del estilo de vida en la salud y el bienestar en infancia y adolescencia y su 
impacto en la función cognitiva, y también la nutrición en la mejora de la calidad del sueño y la lucha contra el 
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insomnio, que también influye en el estado nutricional y en la función cognitiva. Se estudia la modulación de la 
microbiota intestinal, con gran impacto en la salud digestiva y el sistema inmunitario. En conjunto, estos temas 
subrayan la necesidad de adoptar hábitos saludables desde una edad temprana para promover un desarrollo 
óptimo. 
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nutricionales en relación con los trastornos tiroideos y en la mejora del paciente con artrosis y las nuevas pautas 
de prehabilitación del paciente oncológico, para tomar medidas que mejoren la respuesta al tratamiento y la 
recuperación del paciente.

Teniendo en cuenta la importancia creciente del manejo de la inteligencia artificial en el mudo actual, en el 
apartado de innovaciones tecnológicas en la mejora nutricional se analizan las aplicaciones de la inteligencia 
artificial (IA) en la cadena alimentaria, que son muchas y de gran interés ahora y en el futuro.
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Resumen
Introducción: el objetivo del presente proyecto fue traducir las recomendaciones nutricionales propuestas por la International Breakfast Research 
Initiative (IBRI) en una herramienta útil que atienda a las necesidades de los profesionales de la nutrición y la dietética.

Métodos: mediante investigación a través de un grupo focal, se establecieron las bases para el diseño de un cuestionario, de 19 ítems, que se 
distribuyó entre los asociados a la European Federation of Associations of Dietitians (EFAD) y que se centró en averiguar los hábitos de desayuno 
de los europeos y las necesidades de los profesionales para educar en hábitos saludables. Un total de 336 dietistas de 27 países participaron 
en la encuesta.

Resultados: los dos elementos más frecuentes en los desayunos de todos los países europeos son el pan y el café, en sus diferentes modali-
dades. Los países del sur de Europa prefieren desayunos dulces, mientras que los salados son más frecuentes en el norte. La falta de tiempo y 
no tener hambre por la mañana fueron los principales obstáculos para desayunar de forma saludable. El aumento de frutas y verduras frescas, 
la disminución de alimentos azucarados y elegir cereales integrales resultaron ser las intervenciones necesarias más perentorias, según la 
experiencia de los dietistas. 

Conclusiones: con base en estos resultados, se diseñó material de información para dietistas y público en general y un recetario con 20 opciones 
saludables y sostenibles, todas ellas valoradas de acuerdo con las recomendaciones consensuadas por IBRI, y se actualizó una aplicación de 
evaluación de desayunos. El material está disponible en https://www.efad.org/breakfast-toolkit/.

Palabras clave: 

Desayuno. Educación 
nutricional. Asesoramiento 
dietético.

Problemas nutricionales y mejora nutricional

Abstract
Introduction: the aim of the study was to translate the nutritional recommendations proposed by the International Breakfast Research Initiative 
(IBRI) into a useful tool that meets the needs of nutrition and dietetics professionals.

Methods: through research conducted via a focus group, we established the bases for designing a 19-item questionnaire, which was distributed 
among members of the European Federation of Associations of Dietitians (EFAD). The questionnaire was focused on understanding the breakfast 
habits of Europeans and the needs of professionals for educating on healthy habits. A total of 336 dietitians from 27 countries participated in 
the survey.

Results: the two most common elements in breakfasts across all European countries are bread and coffee, in various forms. Southern European 
countries prefer sweet breakfasts, while savoury ones are more common in the north. The main obstacles to having a healthy breakfast were 
lack of time and not feeling hungry in the morning. Increasing fresh fruits and vegetables, reducing sugary foods, and choosing whole grains 
were identified as the most urgent interventions according to the dietitians’ experience.

Conclusions: based on these results, educational material for dietitians and the general public was designed, along with a recipe book containing 
20 healthy and sustainable options, all evaluated according to the recommendations agreed upon by IBRI, and an app for evaluation of breakfast 
quality was reviewed. The material is available at https://www.efad.org/breakfast-toolkit/.

Keywords: 

Breakfast. Nutritional 
education. Nutritional 
assessment.
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INTRODUCCIÓN

El desayuno, entendido como la primera comida ingerida después 
del ayuno nocturno, es considerada en múltiples estudios como una 
comida fundamental, tanto para la fisiología y el rendimiento del 
organismo como para la promoción de la salud. De ahí que, a través 
del estudio realizado por los investigadores reunidos en la Breakfast 
Research Initiative (IBRI), se publicara en 2018 un conjunto de re-
comendaciones internacionales destinadas a definir qué contenido 
nutricional debía aportar un desayuno saludable (1). No obstante, la 
traducción de recomendaciones basadas en la evidencia a la prác-
tica dietética y la realidad de las personas no es siempre fácil. En 
el proyecto The Breakfast Toolkit se pretende desarrollar una herra-
mienta que facilite, tanto para dietistas como para consumidores 
europeos, la consecución de desayunos saludables.

A pesar de que, históricamente, el desayuno es una comida 
que no se incluyó en nuestros hábitos hasta el siglo XIX, de 
acuerdo con la evidencia científica, desayunar con regularidad 
se asocia a mejor estado nutricional en niños, adolescentes y 
adultos y puede desempeñar un papel clave en la salud general 
y en la longevidad. Realizar un desayuno saludable se relaciona 
con mayor ingesta diaria total de nutrientes y mejor calidad del 
conjunto de la dieta. A este respecto, el desayuno puede apor-
tar hasta un tercio de las necesidades diarias de fibra, hierro, 
calcio, folato y riboflavina (2-5). Desayunar diariamente puede 
ayudar a controlar el apetito, la saciedad y el gasto energéti-
co, y algunos estudios, aunque con resultados controvertidos, 
indican que desayunar puede ayudar al mantenimiento de un 
peso adecuado, si bien no se conocen con seguridad los me-
canismos por los que desayunar o no, impactaría sobre el peso 
corporal (5-8). Por otro lado, saltarse el desayuno se asocia a 
un mayor riesgo de cardiopatías, depresión, estrés y malestar 
psicológico, además de diabetes de tipo 2 (9-12). 

Entre los criterios para definir un desayuno de calidad y salu-
dable se encuentran la regularidad del hábito, su aporte ener-
gético y su calidad nutricional. A pesar de que, tal y como se ha 
indicado, no desayunar se asocia a una menor calidad nutricio-
nal, pocos estudios han evaluado la calidad del desayuno y hasta 
hace poco no existían recomendaciones nutricionales cuantita-
tivas consensuadas a nivel internacional. Según IBRI (1), el de-
sayuno debería aportar unas 300-500 kcal (aproximadamente, 
un 15-25 % de las ingestas energéticas diarias recomendadas) 
y cubrir más de un 20 % del total de las recomendaciones, para 
edad y género, de proteínas (cantidad mínima 10 g) y fibra (can-
tidad mínima 5 g). Asimismo, IBRI establece recomendaciones 
para 14 micronutrientes que incluyen las vitaminas A, C, D, B1, 
B2, B3, B6, B9 y B12 y los minerales hierro, calcio, cinc, magne-
sio y potasio. En dicho informe se establecieron también límites 
superiores de ingesta para las grasas saturadas (< 10 g), los 
azúcares añadidos (< 10 g) y el sodio (< de 400 mg).

Además de nutricionalmente adecuado, el desayuno saludable 
debe ser variado, completo, equilibrado y satisfactorio. No existe 
un desayuno “ideal”, sino que hay multitud de combinaciones 
de alimentos que pueden adecuarse a las necesidades y cir-

cunstancias personales, así como a las geográficas y culturales. 
Variar los alimentos en el desayuno es importante y cualquier ali-
mento puede incluirse en esta toma. Todo depende de los gustos 
y costumbres individuales.

El presente trabajo analiza los hábitos de los europeos a la 
hora de desayunar y los alimentos que integran preferentemente 
esta comida, además de identificar las limitaciones a las que 
se enfrentan los profesionales de la dietética a la hora de pro-
mocionar unos hábitos de desayuno saludables. Las evidencias 
recogidas se utilizaron en The Breakfast Toolkit Project para el 
diseño de herramientas basadas en la evidencia, destinadas a 
promover el consumo de un desayuno saludable, sostenible y 
sabroso (https://www.efad.org/breakfast-toolkit/).

METODOLOGÍA

Este trabajo es el resultado de la colaboración multicultural 
entre investigadores de la Universidad CEU San Pablo (Grupo de 
Investigación Alimentación y Nutrición en la Promoción de la Sa-
lud [CEU-NutriFOOD]) y la University of Applied Sciences Upper 
Austria y un cuerpo profesional (European Federation of Associa-
tions of Dietitians [EFAD]).

La investigación incluyó tanto metodología cuantitativa como 
cualitativa:

1. Investigación sobre los hábitos del desayuno en Europa: se 
realizó una revisión cualitativa sobre los tipos de desayuno 
más comunes en diferentes países europeos, con el obje-
tivo de conocer los principales aspectos gastronómicos y 
culturales de esta comida.

2. Se distribuyó una encuesta de 19 ítems a través de redes 
sociales y el boletín de EFAD, con el objetivo de analizar 
la importancia que los profesionales otorgaban al aseso-
ramiento específico para la promoción del desayuno, sus 
prioridades al respecto, así como las limitaciones a las que 
se enfrentan al recomendar hábitos de desayuno saluda-
bles. Los 19 ítems se agrupaban en seis dominios:

 − Situación laboral: años de experiencia, especialidad y 
país de trabajo.

 − Problemas detectados al evaluar/educar sobre el desa-
yuno.

 − Formación y herramientas específicas para el consejo 
nutricional sobre el desayuno.

 − Conocimientos de sus clientes sobre la importancia del 
desayuno y su composición.

 − Determinantes del hábito del desayuno.
 − Patrones de consumo alimentario en el desayuno y áreas 
de mejora.

En el presente trabajo, se analizan los determinantes del há-
bito de desayuno y las áreas de mejora, desde el punto de vista 
de los dietistas.

El estudio se realizó siguiendo las normas de ética, aseguran-
do que todos los procedimientos se ajustaran a los principios de 
integridad, confidencialidad y respeto por los derechos de los 
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participantes, de acuerdo con la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de 
diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía de los 
Derechos digitales.

RESULTADOS 

La educación nutricional, entendida como el desafío que se 
enfrenta a la tensa relación entre los saberes aprendidos por 
socialización y los afanes de los profesionales de trasmitir los 
avances en el conocimiento científico en materia de nutrición y 
alimentación, tiene su mayor reto en adaptar la cultura y la tra-
dición a las recomendaciones científicas. Cualquier estudio que 
pretenda intervenir sobre los hábitos alimentarios de la población 
debe, por lo tanto, comenzar por intentar comprender la tradición 
y las circunstancias culturales y sociogeográficas que impactan 
en la elección de alimentos de la población.

La tabla I muestra los hábitos de desayuno típicos de los dife-
rentes países de Europa, obtenidos de la revisión cualitativa inicial. 
Sus resultados evidencian cómo las diferentes culturas gastronó-
micas europeas se manifiestan en los hábitos a la hora desayunar 
y cómo cualquier alimento, dulce o salado, puede ser integrado en 
esta comida del día. El pan es el alimento que más frecuentemente 
se consume en los desayunos de toda Europa.

Un total de 336 dietistas contestaron el cuestionario. De estos, 
61 (18,2 %) residían en países de Europa del norte, 83 (24,7 %) 

lo hacían en países de Europa central o del este, 95 (28 %) eran 
de países de Europa del sur y otros 95 (28 %) eran de países de 
Europa occidental. Con especto a la experiencia laboral, un 31 % 
tenía menos de tres años de experiencia laboral, un 29 % había 
trabajado entre tres y diez años y un 40 % tenía una carrera pro-
fesional de más de once años de duración. Por otro lado, el 55 % 
de los encuestados se dedicaba a la dietética clínica (privada y/o 
hospitalaria); el 25 %, a la educación y/o la investigación; el 5 %, 
a la dietética deportiva; el 2 %, a la industria alimentaria; el 8 % 
estaba inmerso en programas de salud pública; y un 5 % trabajaba 
en empresas de alimentación colectiva.

Los dietistas identificaron los diferentes tipos de desayuno 
más habituales entre sus clientes/pacientes (Fig. 1), así como los 
retos más habituales con los que se enfrentaban a la hora de dar 
consejo nutricional (Fig. 2).

Se identificaron también qué cambios eran los más necesarios 
en esta ingesta del día. En el caso de los países del norte de 
Europa, los dietistas evidenciaron la necesidad de cambiar hacia 
lácteos desnatados para reducir el consumo de grasas satura-
das (31 %), los profesionales del sur de Europa indicaron que 
se necesitaba reducir el consumo de dulces y bollería (40 %) y 
los del centro y este de Europa mostraron su preocupación por 
disminuir el consumo de lácteos de cara a mejorar la sostenibi-
lidad de los sistemas alimentarios (50 %). En todos los países 
se evidenció la necesidad de aumentar el consumo de frutas y 
vegetales (17 %) y de cereales integrales (30 %) (Fig. 2).

Tabla I. Tipos de desayuno en diferentes países europeos,  
según zona geográfica (referencias)

Europa del sur

Albania Bosnia Croacia Eslovenia España Grecia Italia

Pan con mantequilla, 
queso, mermelada  
y yogur con aceitunas, 
café, té con leche 
o raki
Trahaná: ingrediente 
alimenticio seco, 
basado en una 
mezcla fermentada  
de grano y yogur  
o leche fermentada

Pura (gachas  
de maíz), ustipci 
(masa frita), peksimeti 
(panecillos fritos), grah 
(sopa de frijoles)

Pan de maíz  
con manteca, 
salchichas, encurtidos 
y huevos, café

Pan, mantequilla, 
miel, leche, manzanas
Gachas, huevos, 
mermelada 

Café fuerte  
con leche, bollos  
con mermelada, 
tostadas con queso 
suave, galletas 
mojadas en leche 
caliente
Pan con aceite  
de oliva y/o tomate

Pan, mermelada/
miel, pasteles, queso, 
frutas, yogur griego
Café, leche
Dulces de cuchara 
(fruta conservada  
en jarabe hervido  
con la fruta, puede 
ser fresa, higo  
o naranja)

Capuchino, café, 
croissant
Cornetto, espresso, 
pasteles, pan  
y mermelada, leche y 
cereales, yogur  
y frutas

Macedonia Malta Montenegro Portugal Serbia

Ajvar (salsa  
de pimientos rojos 
asados hecha  
de pimientos dulces  
y berenjena)
Gibanica (platos  
de repostería hechos 
de queso cottage  
y huevos; pueden ser 
dulces o salados)

Café, cereales, 
tostadas o yogur 

Cicvara (gachas de 
maíz guisadas con 
kaymak (crema fresca 
salada y comprimida) 
y čvarci (chicharrones)
Gibanica con yogur  
o kisjelo mlijeko 
(suero de leche)

Pan, queso en 
rodajas, mermelada 
en rodajas y café  
con leche
Cereales, avena, 
yogur y frutas

Pan con mantequilla, 
mermelada, yogur, 
crema agria, queso, 
salchicha de tocino, 
salami, huevos  
y a veces kajmak 
(crema de caramelo 
estilo polaco)

(Continúa en página siguiente)
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Tabla I (cont.). Tipos de desayuno en diferentes países europeos,  
según zona geográfica (referencias)

Europa del norte

Dinamarca Estonia Finlandia Irlanda Islandia Letonia Lituania

Pan (blanco o de 
centeno) con crema 
o queso blando, 
salchicha, carne fría 
curada o mermelada 
con café o té
Cereales y gachas 

Pan (pan negro de 
centeno), carne fría 
y queso, todo junto 
como un sándwich
Gachas hechas de 
granos y papas 

Gachas, avena 
enrollada, gachas 
de centeno o 
multigrano
Mannapuuro 
(gachas de sémola 
con leche) y 
helmipuuro (gachas 
de granos de 
almidón con leche), 
yogur, leche

Tocino, salchichas, 
frijoles horneados, 
huevos, 
champiñones, 
tomates a la parrilla, 
papas, tostadas, 
mantequilla, 
mermelada, té

Avena espesa 
(hafragrautur), skyr 
con mermelada, 
pan y mantequilla y 
aceite de hígado de 
bacalao

Gachas cubiertas 
con mermelada o 
fruta fresca
Huevos fritos, 
revueltos, duros 
o blandos con 
verduras o carne 
como tocino

Kugelis (budines de 
papa)
Bulviniai Blynai 
(panqueques de 
papa)
Varškėčiai 
(panqueques de 
cuajada)
Balandėliai (rollos 
de repollo)
Balta Mišrainė 
(ensalada blanca: 
papas, zanahorias, 
pepinos, cubos de 
huevo, guisantes, 
mayonesa)
Šaltibarščiai (sopa 
fría de remolacha)
Skilandis (salchicha 
curada ahumada 
fría)
Zrazai (rollos 
de carne de res 
lituanos)

Noruega Reino Unido Suecia

Café, queso marrón (brunost), queso amarillo (Jarlsberg), huevos 
revueltos y salmón ahumado

Tostadas con mantequilla, huevos, tocino, 
croquetas de papa y frijoles horneados con 
tomates y champiñones
Frutas frescas y jugo
Té/café

Pan con mantequilla, queso, huevos 
cocidos, café de goteo
Yogur o leche agria

Europa del este

Armenia Azerbaiyán Bielorrusia Bulgaria Eslovaquia Georgia Hungría

Café o té, variedad 
de quesos, 
mermelada, jaleas, 
verduras, huevos 
y pan
Habas guisadas en 
aceite de oliva

Mantequilla dulce, 
queso blanco, 
crema, miel, té 
y kuku (huevos 
revueltos con 
hierbas)

Huevos revueltos o 
tortilla servida con 
pan y verduras
Tocino y salchichas 
caseras con papas 
fritas
Panqueques con 
queso, crema y 
mermelada

Pan a la parrilla 
con carne picada y 
especias, queso
Pan plano frito, 
azúcar, yogur, miel, 
mermeladas de 
frutas
Huevos, verduras 
(tomates, 
pimientos), cebollas, 
queso blanco 
búlgaro. Yogur

Pan eslovaco con 
mantequilla, jamón, 
queso, huevos 
cocidos o fritos, 
salami, verduras, 
salchichas y 
mermelada o miel. 
Cereales y yogur

Té o café con una 
rebanada de pan 
con mantequilla, 
huevos o gachas de 
avena 

Pan fresco, 
salchichas frías, 
productos de carne 
picada, verduras o 
mermelada
Huevos, crema 
agria, leche, tocino, 
sándwiches, cremas 
de queso

(Continúa en página siguiente)
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Tabla I (cont.). Tipos de desayuno en diferentes países europeos,  
según zona geográfica (referencias)

Europa del este

Moldavia Polonia
República 

Checa
Rumanía Rusia Turquía Ucrania

Gachas calientes 
(kasha), papas, pan, 
queso de oveja
Sándwiches con 
salchicha o queso, 
café o té y conservas 
de frutas

Gachas de sémola, 
pan de papa 
polaco, tostadas 
de queso, crepes, 
panqueques de 
manzana, mantequilla 
de ciruela, pan de 
centeno, sartén con 
kielbasa (salchicha) y 
huevos

Pan de centeno o un 
bollo, mantequilla, 
jalea o miel
Queso o carne como 
salami o jamón

Polenta, pan 
con mermelada, 
mantequilla, huevos, 
verduras frescas y 
embutidos
Gachas de maíz con 
leche
Crema agria
Plăcintă cu cartofi 
(masa rellena de 
puré de papas, frita, 
cubierta con queso 
rallado, mantequilla 
salada, cebolla 
salteada)

Té, gachas de 
trigo sarraceno, 
panqueques, 
panqueques de 
queso cottage, donas, 
pan de centeno, 
gachas de sémola, 
sándwiches

Kahvalti: queso (beyaz 
peynir, kasseri, civil 
peyniri), aceitunas y 
pan (simit, pide)
Pasta de aceituna 
negra
Sucuk: salchicha 
seca de carne molida 
con ajo y especias y 
huevos

Cereales, trigo 
sarraceno, arroz o 
avena, gachas de 
maíz, queso, pan con 
salo (grasa de cerdo)

Europa occidental
Alemania Austria Bélgica Francia Liechtenstein Luxemburgo Mónaco

Kaiserschmarrn 
de manzana y 
canela (plato de 
panqueques), panes, 
bollos, mantequilla, 
mermeladas dulces, 
miel, carnes en 
rodajas, queso, 
Leberwurst (carne de 
cerdo molida, hígado 
de cerdo, tocino, 
cebollas y especias)

Semmel (panecillo 
redondo) con 
mantequilla, muesli, 
embutidos de jamón, 
tocino ahumado, 
salchichas cortadas 
y huevos cocidos

Panes, mermeladas, 
chocolate o crema 
de nueces o carnes 
y quesos en rodajas
Pasteles y croissants

Bizcocho y té 
o café, pan 
(baguette/gallete) 
con mermeladas, 
mantequilla o miel

Ribel (harina de maíz 
hervida y asada con 
mantequilla), frutas

Croissants, pan 
con mantequilla 
y mermelada de 
frutas o mantequilla 
de maní, huevos 
cocidos, cereales 
y café

Baguette, pan, 
huevos, frutas, café, 
panqueques, yogur, 
jugos, pasteles

Países Bajos Suiza
Pan con coberturas: appelstroop (jarabe de manzana), queso, carnes frías, mermelada, miel, 
crema de avellanas con chocolate o chispas dulces

Pan con mantequilla o margarina, mermelada o miel, queso o cerea-
les, leche, chocolate caliente, té o café 

Figura 1. 

Tipos de desayunos identificados por los die-
tistas europeos según área geográfica (%).
Otros = “solo bebida” + “frutas/verduras”. 
Europa sur, n = 95; Europa oeste, n = 95; 
Europa central y este, n = 83; Europa norte,  
n = 61. Letras diferentes identifican dife-
rencias significativas (p < 0,5) entre áreas 
geográficas para un mismo tipo de desayuno.
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Fig. 1. Tipos de desayunos identificados por los dietistas europeos según área geográfica (%). Otros = “solo bebida” + “frutas/verduras”. Europa sur, n = 95; Europa oeste, n = 
95; Europa central y este, n = 83; Europa norte, n = 61. Letras diferentes identifican diferencias significativas (p < 0,5) entre áreas geográficas para un mismo tipo de desayuno.
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Los encuestados manifestaron un porcentaje de omisión del 
desayuno de entre un 15-20  % de la población. Las razones 
más frecuentes para no desayunar de los europeos son la falta 
de hambre (34 %) y de tiempo (32 %) (Fig. 3).

CONCLUSIÓN

A la hora de implementar recomendaciones relativas a modelos 
de desayuno saludables, los dietistas se enfrentan con problemas 
que resultan comunes en Europa, como la falta de hábito de desa-

Figura 2. 

Intervenciones necesarias para 
aumentar la calidad nutricional 
de los desayunos de acuerdo a 
los dietistas europeos (%, por 
área geográfica), n = 326. Euro-
pa sur, n = 95; Europa oeste,  
n = 95; Europa central y este,  
n = 83; Europa norte, n = 61. 
Letras diferentes identifican dife-
rencias significativas (p < 0,5) 
entre áreas geográficas para una 
misma intervención.
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Fig. 2. Intervenciones necesarias para aumentar la calidad nutricional de los desayunos de acuerdo a los dietistas europeos (%, por 
área geográfica), n = 326. Europa sur, n = 95; Europa oeste, n = 95; Europa central y este, n = 83; Europa norte, n = 61. Letras diferentes 
identifican diferencias significativas (p < 0,5) entre áreas geográficas para una misma intervención.

yunar, el bajo consumo de cereales integrales y frutas y vegetales 
o el alto consumo de grasas y azúcares. Por ello, la intervención 
sobre los hábitos de desayuno es necesaria y puede hacerse a 
través de modelos de desayuno con amplia variedad de alimentos, 
con el fin de respetar la cultura gastronómica de cada país. EFAD- 
Breakfast Toolkit es una herramienta que ha sido diseñada bajo 
las directrices dietéticas internacionales, basadas en evidencia, e 
integra materiales educativos (recomendaciones, recetario y apli-
cación de evaluación de calidad del desayuno) que ayudarán a los 
dietistas a trabajar en la implementación de hábitos de desayuno 
saludables en la población europea.

Figura 3. 

Principales razones identificadas por 
los dietistas europeos por las que 
sus pacientes no desayunan (%).
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Resumen
Introducción: los micronutrientes participan en la regulación de las funciones celulares, el mantenimiento de un estado fisiológico adecuado 
y el buen funcionamiento del sistema inmunológico.

Objetivos: presentar una síntesis de las evidencias que apoyan el uso de suplementación con micronutrientes y los beneficios de esta estrategia 
en la práctica clínica.

Métodos: se ha revisado la literatura, seleccionando los estudios de interés, principalmente ensayos aleatorizados y controlados, para analizar 
los aspectos relacionados con el déficit de micronutrientes y su traducción clínica.

Resultados: hay múltiples factores o situaciones que pueden contribuir a un déficit de micronutrientes, ya sea por aporte insuficiente, requeri-
mientos aumentados, metabolismo alterado o interacciones farmacológicas. Las dietas o los estilos de vida no saludables, el estrés, la falta de 
sueño, las enfermedades agudas o crónicas y sus tratamientos farmacológicos son algunos de los factores más frecuentes. Como consecuencia, 
hay una afectación negativa en diferentes dominios de la energía vital, la resistencia física, el estado de ánimo, la salud inmunológica y el bienestar 
general, lo que justifica la suplementación con micronutrientes tanto en población sana como en situación de enfermedad.

Conclusión: la aportación óptima de micronutrientes es un elemento crítico para el mantenimiento de la salud en general. La suplementación 
con micronutrientes está indicada también en poblaciones sanas cuando existen circunstancias que pueden contribuir a un déficit, ya sea por 
aporte insuficiente, requerimientos aumentados, metabolismo alterado o interacciones farmacológicas.

Palabras clave: 

Micronutrientes. Nutrición. 
Sistema inmunológico. 
Suplementación.

Problemas nutricionales y mejora nutricional
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Abstract
Introduction: micronutrients are involved in regulating cellular functions, maintaining an adequate physiological state and ensuring the proper 
functioning of the immune system.

Objectives: to present a synthesis of the evidences supporting the use of micronutrient supplementation and the benefits of this strategy in 
clinical practice.

Methods: a review of the literature was performed selecting studies of interest, primarily randomized controlled clinical trials, to analyze aspects 
related to micronutrient deficiencies and their clinical implications.

Results: there are multiple factors or situations that can contribute to micronutrient deficiency, whether due to insufficient intake, increased 
requirements, altered metabolism or drug interactions. Unhealthy diets or lifestyle, stress, sleep deprivation, acute or chronic diseases and their 
pharmacological treatments are some of the most common factors. As a result, there is a negative impact on different domains of vital energy, 
physical resistance, mood, immune health and general well-being, which justifies micronutrient supplementation both in healthy and diseased 
populations.

Conclusion: the optimal intake of micronutrients is a critical factor for maintaining overall health. Micronutrient supplementation is also indicated 
in healthy populations in the presence of situations that may contribute to a deficiency, whether due to insufficient intake, increased requirements, 
altered metabolism, or drug interactions.

Keywords: 

Micronutrients. Nutrition. 
Immune system. 
Supplementation.

INTRODUCCIÓN

Los micronutrientes son vitaminas y oligoelementos presen-
tes en los alimentos, sin valor energético, que intervienen como 
elementos reguladores en las funciones del metabolismo celular 
y son indispensables para mantener un estado fisiológico ade-
cuado, incluido el buen funcionamiento del sistema inmunológi-
co (1,2). Aun siendo componentes minoritarios de la dieta, son 
vitales para conservar un buen estado de salud. Recientemente, 
el estudio del déficit de micronutrientes y su papel en los me-
canismos fisiopatológicos de diferentes enfermedades han sido 
objeto de creciente interés. Aunque se han elaborado guías que 
proporcionan información sobre la evaluación, las necesidades 
y las recomendaciones del uso de micronutrientes en el campo 
de la nutrición clínica (3), el objetivo de este trabajo es presentar 
una síntesis de las indicaciones y los beneficios de la suplemen-
tación con micronutrientes en la práctica clínica.

DÉFICIT DE MICRONUTRIENTES Y FACTORES 
ASOCIADOS

Aunque se requieren cantidades muy pequeñas de micronu-
trientes en la dieta, el déficit de estos compuestos es muy fre-
cuente y se estima que afecta mundialmente a unos 5.000 mi-
llones de personas (4). Las causas del déficit de micronutrientes 
son diversas, entre otras, las dietas deficientes o no saludables, 
ciertos estilos de vida, factores fisiológicos y biológicos, así como 
las enfermedades metabólicas crónicas (Tabla I).

Las dietas no saludables se caracterizan por un consumo ele-
vado de alimentos ultraprocesados y deficiencias en hidratos de 
carbono complejos, fibra dietética, ácidos grasos poliinsaturados 
(omega-3), minerales, vitaminas, carotenoides y polifenoles. La 
dieta cetogénica (keto) consiste en un patrón de alimentación que 
reduce drásticamente el consumo de hidratos de carbono con 
la producción de cuerpos cetónicos, comprometiendo el aporte 
de vitaminas A, E, B1, B6, B9, calcio, magnesio, hierro y potasio, 
como consecuencia de la baja ingesta de frutas, verduras, cerea-
les integrales y legumbres (5). Las dietas vegetarianas o veganas 

pueden asociarse a un déficit de oligoelementos, como hierro, 
zinc y magnesio, por baja disponibilidad, y suelen ser deficitarias 
en vitamina B12, vitamina D y ácidos grasos omega-3, especial-
mente ácido docosahexaenoico (DHA) (6). Las dietas bajas en 
carbohidratos fermentables (FODMAP por sus siglas en inglés, 
de “fermentable oligosaccharides, disaccharides, monosaccha-
rides and polyols”) presentan déficits de vitaminas C, B9 y D, así 
como de calcio, carotenoides y polifenoles (7). Por último, las 
dietas sostenibles con el medioambiente también han demostra-
do un impacto potencial en el déficit de algunos micronutrientes, 
como zinc, calcio y vitaminas A, B12 y D, según los resultados de  
una revisión sistemática reciente de 56  estudios publicados  
de 2011 a 2022 (8).

La falta de sueño, el estrés, el tabaquismo y el ejercicio físico 
intenso son factores relacionados con el estilo de vida, con im-
plicaciones en la biodisponibilidad y los requerimientos de los 
micronutrientes. La privación de sueño continuada puede favore-
cer un estado de inflamación crónica de bajo grado y mayor pro-
ducción de radicales libres (9), habiéndose observado déficits de 
vitaminas C, D y E, zinc y selenio. Asimismo, se ha descrito una 
relación entre la duración y calidad del sueño con ciertos nutrien-
tes y minerales como hierro, zinc y magnesio (10). La presencia 
de estrés supone una activación del sistema nervioso autónomo 
y del eje hipotalámico-hipofisario-adrenal, con mayor producción 
de cortisol, lo que implica una mayor demanda de vitaminas B6, 
B9, B12 y C, y de los antioxidantes dietéticos (2). El tabaco contiene 
sustancias tóxicas cancerígenas y radicales libres que aumentan 
el estrés oxidativo. En esta situación, pueden existir déficits de 
vitaminas C, D, E y selenio (2).

Entre los factores fisiológicos y biológicos que pueden ocasio-
nar un déficit de micronutrientes, destacan las infecciones (agu-
das y crónicas) y el envejecimiento. En el primer caso, existe un 
aumento del metabolismo, con alta demanda de micronutrientes 
por parte del sistema inmunológico, lo que ocasiona déficits de 
vitaminas A, E, C, calcio, zinc y hierro (11). Los cambios fisioló-
gicos que caracterizan al envejecimiento afectan al estado nutri-
cional, con mayor riesgo de desnutrición por la menor ingesta de 
alimentos debida a la disminución del apetito y menor absorción 
de micronutrientes por estados de inflamación intestinal o trata-
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mientos farmacológicos. Como consecuencia, son frecuentes los 
déficits de vitaminas del complejo B, A, C, D y E, calcio, hierro, 
zinc y cobalto (12). Asimismo, micronutrientes como las vitami-
nas A, C, E y B6 y minerales como el zinc, el hierro, el cobre y el 
magnesio juegan un papel importante en la regulación de la res-
puesta en los procesos inflamatorios, y su deficiencia contribuye 
a la inflamación crónica asociada al envejecimiento, conocida 
como “inflammaging” (13).

Las enfermedades metabólicas crónicas, en particular, la obe-
sidad (14), la diabetes y el síndrome metabólico, presentan una 
gran variedad de déficits de vitaminas  (A, D, E, C, complejo B, 
ácido fólico) y minerales (hierro, zinc, magnesio, calcio, fósforo, 
selenio, yodo) a causa de la interacción entre las alteraciones 
metabólicas y el aumento de la inflamación y el estrés oxidativo, 
una alta demanda de micronutrientes, los tratamientos farma-
cológicos y una alimentación de baja calidad. En el caso de la 
diabetes tipo 2, además del estrés oxidativo y la inflamación, 
existe un agotamiento de vitaminas A, B6, B9, B12, C y E (15). El 
tratamiento con metformina puede reducir los niveles de vita-
mina B12 y el uso de agonistas del péptido similar al glucagón 
tipo 1 (GLP-1, del inglés glucagon-like peptide-1) puede produ-
cir déficits de hierro, calcio y vitaminas D y B12 (16). La cirugía 
bariátrica también puede provocar déficit de micronutrientes o 
intensificar deficiencias previas a causa de la limitación de la 
ingesta, así como por malabsorción, por lo que se recomiendan 
monitorización y suplementación polivitamínica de forma siste-
mática (17).

Tabla I. Factores relacionados con un déficit de micronutrientes

Factores contribuyentes Déficits de micronutrientes

Vitaminas Oligoelementos

Dieta no saludable Todas en general Todos en general

Dieta vegetariana o vegana B12 y D Hierro, zinc, magnesio

Dieta cetogénica A, E, B1, B6, B9 Calcio, magnesio, hierro, potasio

Dieta baja en FODMAP C, B9, D Calcio, carotenoides, polifenoles

Ejercicio físico intenso Complejo B y C Calcio, hierro, zinc, magnesio

Estrés B6, B9, B12 y C Magnesio, zinc

Tabaquismo C, D y E Zinc, selenio

Alteraciones del sueño B12 y D Zinc, cobre

Envejecimiento Complejo B, D, A, C y E Calcio, hierro, zinc, cobre

Enfermedades metabólicas crónicas A, C, D y E Hierro, zinc, calcio, magnesio, selenio

Infecciones agudas A, C y E Calcio, hierro, zinc 

Contaminación ambiental C y E Zinc, selenio

Cambios estacionales C y D Zinc

Mayor exposición a patógenos Principales vitaminas y principios minerales relacionados con el sistema inmunológico

FODMAP: dietas bajas en carbohidratos fermentables (del inglés fermentable oligosaccharides, disaccharides, monosaccharides and polyols).

COMENTARIOS FINALES

 − El déficit de micronutrientes es frecuente y “silente”, por lo 
que se requiere un alto índice de sospecha en presencia de 
situaciones y factores de riesgo que, a menudo, son múlti-
ples y ocurren simultáneamente.

 − Conviene corregir los déficits de vitaminas y oligoelementos 
frente a dietas y estilos de vida no saludables, estimulando 
a la vez la introducción de cambios positivos relativos a la 
dieta y al estilo de vida.

 − Es recomendable evaluar un posible déficit de micronutrien-
tes en estados de alta demanda, como infecciones, reali-
zación de ejercicio físico intenso, estrés, hábito tabáquico, 
enfermedades metabólicas crónicas y edad avanzada.

 − Los déficits de micronutrientes pueden repercutir negativa-
mente en la función de varios sistemas orgánicos, incluyen-
do el sistema inmunológico y un mayor riesgo de padecer 
enfermedades.

EFECTO DE LOS MEDICAMENTOS  
EN EL ESTADO NUTRICIONAL

Los medicamentos pueden ocasionar un déficit de micronu-
trientes, principalmente, por su interacción con los alimentos, al 
disminuir su absorción y biodisponibilidad, o por los efectos ad-
versos a nivel digestivo. En una revisión sistemática y metaanáli-
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sis de 106 estudios con un punto de corte de ≥ 5 medicamentos, 
la prevalencia global de polifarmacia era del 37 % (intervalo de 
confianza [IC] del 95 %: 31-43 %), siendo la edad ≥ 65 años el 
factor determinante de la prevalencia más alta de un 45 % (18). 
En España, cabe destacar que aproximadamente el 50 % de las 
personas de más de 65 años de edad constituye una población 
polimedicada tratada con cinco o más medicamentos, con una 
media de entre 4,2-8 medicamentos diarios (19).

Básicamente, existen dos tipos de interacciones, interacciones 
alimento-medicamento (IAM) e interacciones medicamento-ali-
mento (IMA). Las interacciones IMA son las más relevantes en el 
campo de la suplementación con micronutrientes. Los niños, los 
adolescentes, las mujeres embarazadas y los ancianos son los 
grupos de riesgo más importantes en los que las IMA tienen mayor 
potencial para ocasionar déficits nutricionales. Por otra parte, inde-
pendientemente del potencial efecto negativo de los medicamen-
tos en el estado nutricional, las enfermedades per se ocasionan 
una mayor necesidad de aporte de micronutrientes a causa del 
aumento del estrés oxidativo, la inflamación y el metabolismo en 
general provocado por la propia patología. Por ello, los suplemen-
tos con micronutrientes pueden ser recomendables para facilitar la 
recuperación y favorecer la respuesta inmunitaria. 

Los factores que intervienen en las IMA incluyen el efecto del 
medicamento en el estado nutricional, absorción, distribución, 
metabolismo y eliminación de los nutrientes y las características 
dependientes del paciente. Respecto al efecto del medicamento 
en la absorción, distribución, metabolismo y eliminación de los nu-
trientes, hay que prestar especial atención en caso de tratamien-
tos crónicos y pacientes polimedicados, quienes con frecuencia 
pueden presentar desnutrición o deficiencias de uno o varios nu-

trientes. Además, los medicamentos pueden alterar la percepción 
gustativa, provocar saciedad precoz, alterar el sentido del olfato, 
favorecer los trastornos de deglución y causar náuseas, vómitos 
y/o alteración del ritmo intestinal, lo que favorece el déficit de 
micronutrientes. Algunas de las IMA más frecuentes que pueden 
causar déficits de micronutrientes se incluyen en la tabla II.

Entre las características del paciente que pueden influir en el 
déficit de micronutrientes, además de los grupos de riesgo rela-
cionados con la edad (niños, adolescentes, ancianos), las enfer-
medades crónicas son muy relevantes por la propia patología y el 
tratamiento a largo plazo. Las dietas restrictivas o situaciones de 
mayor demanda de nutrientes (periodos de crecimiento, emba-
razo, lactancia y ejercicio físico intenso) también son relevantes 
como causa potencial de déficit de micronutrientes.

Recientemente, se ha prestado atención a la interacción bidirec-
cional entre los medicamentos y el microbioma intestinal. La mi-
crobiota puede modificar o alterar enzimáticamente la estructura 
del fármaco y alterar su biodisponibilidad, bioactividad y toxicidad, 
y también puede afectar negativamente la biodisponibilidad de los 
micronutrientes (20). Los inhibidores de la bomba de protones (IBP) 
reducen la acidez gástrica, lo que puede disminuir la absorción de 
determinadas vitaminas  que requieren un ambiente ácido, como 
la vitamina B12 y otros micronutrientes, como el calcio o el hierro. 
Además de los IBP y de los antibióticos, muchos fármacos pueden 
alterar el microbioma, tales como metformina, antihipertensivos (in-
hibidores de la enzima convertidora de la angiotensina [ECA], an-
tagonistas del receptor II de la angiotensina), antihistamínicos H1, 
bloqueadores alfa y beta, opiáceos, estatinas, antidepresivos (tricícli-
cos e inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina [ISRS]), 
corticoesteroides, calcio y laxantes procinéticos (20,21). 

Tabla II. Interacciones medicamento-alimento (IMA) que pueden causar déficits  
de micronutrientes

Medicamento Nutriente Mecanismo de acción

Antiácidos Vitamina B12, folato Disminución de la absorción

Antibióticos Calcio, magnesio, hierro Disminución de la absorción por formar complejos indisolubles si coincide la toma

Anticonceptivos orales Vitaminas C, B6, B12, K, folato
Modificación del metabolismo
Antagonismo en el caso de la vitamina K

Antidepresivos tricíclicos Vitamina B2 Depleción

Antidepresivos ISRS Vitamina D y calcio Depleción

Colestiramina, colestipol Vitaminas A, D, E, K, B12, folato, hierro Disminución de la absorción

Corticoesteroides Vitamina D, calcio Aumento de los requerimientos

Diuréticos, inhibidores ECA, 
bloqueadores del canal de calcio

Vitamina B1, calcio, folato, zinc, potasio, magnesio, 
sodio

Disminución de la absorción o mayor eliminación

Estatinas Vitamina D Depleción

IBP, antagonistas H2
Vitaminas C y B12, calcio, hierro, zinc, magnesio, 
beta-caroteno

Disminución de la absorción

Laxantes procinéticos Vitaminas A, D, E, K Disminución de la absorción

Metformina Vitamina B12, folato Alteración de la microbiota intestinal, disminución de la absorción

ISRS: inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina; ECA: enzima convertidora de la angiotensina; IBP: inhibidores de la bomba de protones.
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COMENTARIOS FINALES

 − El perfil típico de un paciente en el que hay que sospe-
char un déficit de micronutrientes es el del aquel de más 
de 65 años de edad con enfermedades crónicas y polime-
dicado, sobre todo, si consume habitualmente cinco o más 
medicamentos diarios.

 − En las IMA, conviene valorar el efecto del medicamento en 
el estado nutricional, especialmente en niños, adolescentes, 
mujeres embarazadas y en periodo de lactancia y sujetos 
de edad avanzada, al constituir un grupo de riesgo porque, 
además, presentan un aumento de la demanda de micro-
nutrientes.

 − Existe una relación bidireccional entre los medicamentos y 
la microbiota intestinal: los medicamentos pueden determi-
nar una variación en la composición del microbioma, pero 
los microorganismos que componen el microbioma pueden 
alterar enzimáticamente a los medicamentos, afectando su 
biodisponibilidad, bioactividad y toxicidad. Asimismo, tam-
bién se puede afectar negativamente la biodisponibilidad de 
los micronutrientes.

 − Además de los antibióticos, muchos medicamentos cau-
san IMA, lo que provoca un déficit de micronutrientes (es-
pecialmente, vitaminas) por depleción y disminución de la 
absorción. 

SÍNTOMAS ASOCIADOS AL DÉFICIT  
DE MICRONUTRIENTES Y BENEFICIOS DE  
LA SUPLEMENTACIÓN

Idealmente, una dieta suficiente y equilibrada debería cubrir 
las necesidades diarias de micronutrientes. Las deficiencias de 
micronutrientes se refieren a que no se alcanzan los niveles mí-
nimos para conservar la salud, con la aparición de los síntomas 
clásicos de la deficiencia (por ejemplo, pelagra en el déficit de 
vitamina B3). Los niveles subóptimos, en cambio, indican un nivel 
insuficiente, pero no lo bastante grave como para generar los 
síntomas clásicos de la deficiencia (por ejemplo, caída del cabe-
llo o fatiga frente a niveles subóptimos de vitamina B3). 

Sin embargo, una ingesta de micronutrientes subóptima es 
frecuente, incluso en los países industrializados. En un estu-
dio a nivel europeo, los micronutrientes que habitualmente se 
ingerían a dosis subóptimas eran vitamina A, hierro y yodo, 
así como vitaminas D y E, folatos, zinc y selenio en la pobla-
ción infantil; vitaminas C, D, A y E, folatos, zinc y hierro en los 
adolescentes; vitamina B6 y cobre en mujeres y varones adul-
tos; folato, hierro y selenio en mujeres adultas; y vitaminas del 
complejo B, A, C, D y E, calcio, hierro, zinc y cobre en la pobla-
ción de edad avanzada (22). 

Por otra parte, en la Encuesta Nacional de Ingesta Dietética 
Española (ENIDE) (23), que analiza el consumo individual y fue 
realizada durante los años 2009  y 2010  en una muestra de 
3.000  personas con edades comprendidas entre los 18  y los 
64 años, además de poner de manifiesto la existencia de déficits 

en la ingesta de algunos micronutrientes, se estimó que una in-
gesta era deficitaria cuando no alcanza el 80 % de las ingestas 
dietéticas de referencia (IDR), aunque es plausible suponer que 
alcanzar el 80 % de las IDR no garantice que esta cantidad sea 
la óptima para todos los individuos. En la figura 1 se indican los 
porcentajes de la población con ingestas de micronutrientes su-
bóptimas y los impactos de dichos niveles en la salud (24). Estos 
hallazgos han sido corroborados por estudios posteriores, como 
el estudio ANIBES (25). 

La nutrición subóptima de micronutrientes, especialmente 
hierro, magnesio y vitaminas del complejo B, así como cantida-
des adecuadas de vitamina C, zinc, cobre, manganeso y azufre 
y coenzima Q10 son esenciales para la realización de las reac-
ciones bioquímicas que convierten los alimentos en energía (25). 
Otros micronutrientes, como las vitaminas A, C, D, E y complejo 
B, cobre, hierro, selenio y zinc, tienen efectos sobre el sistema 
inmunitario en cuanto a barreras físicas, defensas celulares y 
respuesta adaptativa (1). Finalmente, la sinergia de algunos 
micronutrientes (por ejemplo, vitamina C y zinc para aliviar los 
síntomas del resfriado común; vitamina C y hierro para mejorar 
la absorción del hierro no hemo; vitaminas D y K para regular el 
metabolismo óseo y mantener la homeostasis del calcio) ayuda a 
optimizar los beneficios para la salud.

La suplementación con micronutrientes se justifica por la ne-
cesidad del organismo de la actuación conjunta de varios nu-
trientes para cada función. En una revisión de la literatura de 
ensayos controlados sobre la suplementación con micronutrien-
tes ± coenzima Q10 (24), se ha observado una disminución del 
estrés oxidativo en el síndrome de fatiga crónica, mientras que 
en personas sanas se documenta un aumento de la respuesta 
hemodinámica del flujo sanguíneo cerebral, del gasto energético 
y de la oxidación de grasas, así como una disminución de la 
fatiga mental y física, una mejora en la velocidad y la precisión 
de la función cognitiva durante tareas exigentes y una reduc-
ción del estrés. Los resultados de estos ensayos demuestran los 
beneficios de complementar la alimentación con múltiples mi-
cronutrientes, incluida la coenzima Q10, para mejorar el estado 
nutricional, optimizar el metabolismo energético y promover el 
bienestar general, incluso en la población adulta de países in-
dustrializados en los que se presume un consumo suficiente de 
nutrientes basado en una dieta equilibrada (24).

Una revisión sistemática de siete ensayos clínicos aleatoriza-
dos, doble ciego y controlados con placebo analizó el efecto de 
la administración de suplementos multivitamínicos/minerales del 
complejo B en dosis altas (26). Los resultados en poblaciones 
sanas demostraron una mayor actividad funcional en regiones 
del cerebro relacionadas con el procesamiento de la atención, el 
control ejecutivo y la memoria, con mejor rendimiento cognitivo, 
reducción de la fatiga mental y efecto positivo sobre el estado de 
ánimo. Asimismo, se observó un efecto beneficioso en los niveles 
de energía, con aumento significativo en el vigor físico autoin-
formado (evaluado por el Perfil de Estados de Ánimo [POMS]), 
en la resistencia física por la mañana y por la noche (mediante 
una escala analógica visual [EVA]), menor incidencia de síntomas 
somáticos, reducción del estrés y mejora del estado de ánimo. 
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Figura 1. 

Déficits en la ingesta de micronutrientes e impacto de los niveles subóptimos en la salud. IDR: ingestas dietéticas de referencia; EAR: requerimiento medio estimado, que 
indica la ingesta diaria adecuada de un nutriente para cubrir los requerimientos del 50 % de sujetos sanos de un grupo poblacional en una etapa de la vida y género parti-
cular. **Datos corroborados por el estudio ANIBES (25).

En uno de los estudios con determinaciones bioquímicas, se ob-
servaron niveles significativamente mayores de vitaminas  B6 y 
B12, disminución significativa de homocisteína (la deficiencia de 
ciertas vitaminas B puede provocar una acumulación de homo-
cisteína y una disminución de la síntesis de monoaminas, lo que 
puede afectar al estado de ánimo) y aumento de los niveles de 
folato en los glóbulos rojos y zinc en plasma. Todo ello indica el 
efecto beneficioso del suplemento del complejo B a altas dosis 
en términos de resultados físicos, mentales y energéticos (26).

Por último, varios ensayos clínicos han demostrado una me-
jora del estado inmunológico tras la suplementación con mul-
tivitamínicos y minerales, incluidos disminución significativa en 
la duración y gravedad de enfermedades autoinformado por 
pacientes con una combinación de vitaminas C, A, E, D, B6 y 

B12, folato, zinc, hierro, cobre y selenio (27); alivio rápido de la 
rinorrea con vitamina C y zinc (28); y disminución de las tasas 
de infección con diferentes combinaciones de vitaminas C y D 
y zinc (29).

CONCLUSIONES FINALES

 − La ingesta subóptima de nutrientes es común, incluso en 
países industrializados en los que plausiblemente las dietas 
son equilibradas.

 − Estudios poblacionales han demostrado déficits de vitami-
nas A, D y K, hierro, magnesio, calcio, zinc, ácido fólico y 
yodo inferiores a las IDR españolas.
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 − El consumo subóptimo de nutrientes puede tener efectos nega-
tivos sobre el metabolismo energético y otras funciones relacio-
nadas, generando síntomas de fatiga física y mental, así como 
deterioro del rendimiento cognitivo y del bienestar general.

 − Muchos nutrientes actúan sinérgicamente aportando un mayor 
beneficio por su uso conjunto.

 − La suplementación con micronutrientes (± coenzima Q10) en 
poblaciones sanas mejora la energía, la función cognitiva y el 
bienestar general. Los multivitamínicos del complejo B a altas 
dosis influyen positivamente en disminuir la fatiga mental, me-
jorar el estado de ánimo y la resistencia física.

CONCLUSIONES

1. La ingesta subóptima de micronutrientes (< IDR) es habitual 
incluso en países industrializados, lo que tiene un impacto di-
recto en el bienestar de las personas tanto a nivel de energía 
física como de rendimiento intelectual o estado emocional y, 
por supuesto, también a nivel del sistema inmunitario. 

2. Tanto si los déficits subóptimos son debidos a una ingesta 
inadecuada o a unos requerimientos aumentados, como los 
alimentos proveen múltiples micronutrientes, cuando no se 
llega a una ingesta óptima de uno de ellos, son varios los mi-
cronutrientes que se pueden ver afectados.

3. Hay múltiples factores o situaciones que pueden contribuir a 
un déficit de micronutrientes, ya sea por aporte insuficiente, 
requerimientos aumentados, metabolismo alterado o interac-
ciones farmacológicas.

4. La toma de medicamentos puede relacionarse con un déficit 
de micronutrientes especialmente por las IMA y la interacción 
bidireccional entre los medicamentos y el microbioma intes-
tinal.

5. Diversos estudios han mostrado los beneficios generales de 
la suplementación con multimicronutrientes y existen también 
estudios clínicos publicados que muestran los beneficios de 
suplementar con productos específicos, a nivel de obtención 
de energía, salud mental, bienestar general y funcionamiento 
del sistema inmunitario.
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Resumen
Introducción: la fragilidad es un síndrome clínico prevalente en la población mayor, asociado a deterioro funcional, aumento del riesgo de 
dependencia y mayor carga asistencial. La desnutrición, común en pacientes frágiles, se asocia a una mayor morbimortalidad, especialmente en 
situaciones críticas como la fractura de cadera. El diagnóstico precoz y el abordaje integral del adulto mayor frágil con una intervención nutricional 
y la promoción de la actividad física pueden revertir o frenar su progresión.

Objetivo: este manuscrito revisa el impacto de ambas intervenciones con especial atención al paciente con fractura osteoporótica de cadera, 
como máximo exponente de fragilidad.

Métodos: se examina el valor de medidas como la bioimpedancia (BIA), la ecografía del recto anterior del cuádriceps (ERAC) y el cociente proteína C  
reactiva/prealbúmina (PCR/PreAlb) como indicadores del estado nutricional y pronóstico clínico. 

Resultados: los resultados del estudio IRENE, un ensayo clínico aleatorizado controlado, muestran que la suplementación oral hiperproteica e 
hipercalórica mejora significativamente estos parámetros tras cirugía de cadera en pacientes mayores.

Conclusiones: la integración de herramientas funcionales y analíticas, junto con una intervención nutricional precoz y una actividad física pro-
gramada, constituye una estrategia efectiva para optimizar la recuperación y reducir complicaciones en el manejo del paciente geriátrico frágil.

Palabras clave: 

Fragilidad. Envejecimiento. 
Fractura de cadera. 
Actividad física. 
Suplementos nutricionales 
orales.

Problemas nutricionales y mejora nutricional

Abstract
Introduction: frailty is a common clinical syndrome in older adults, associated with functional decline, increased risk of dependency, and a 
greater healthcare burden. Malnutrition, frequently observed in frail individuals, is linked to higher morbidity and mortality, particularly in critical 
situations such as hip fractures. Early diagnosis and comprehensive management of frail elderly, including nutritional intervention and promotion 
of physical activity, can reverse or slow down its progression.

Objective: this manuscript reviews the impact of both interventions with a particular focus on patients with osteoporotic hip fractures as the 
most extreme manifestation of frailty. 

Methods: the value of measures such as bioimpedance (BIA), anterior rectus femoris ultrasound (ARF), and the C-reactive protein/prealbumin 
ratio (CRP/PreAlb) are explored as indicators of nutritional status and clinical prognosis.

Results: results from the IRENE study, a randomized controlled clinical trial, show that high-protein and hypercaloric oral supplementation 
significantly improves these parameters following hip surgery in elderly patients.

Conclusions: the integration of functional and analytical assessment tools, along with early nutritional intervention and scheduled physical activity, 
constitutes an effective strategy to optimize recovery and reduce complications in the management of frail geriatric patients.

Keywords: 

Frailty. Aging. Hip fracture. 
Physical activity. Aral 
nutritional supplements.
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INTRODUCCIÓN

La fragilidad es un síndrome clínico caracterizado por el de-
terioro progresivo de la funcionalidad de diferentes órganos a 
consecuencia de la edad (1). Este menoscabo que sufre el adulto 
mayor le conduce a un estado de mayor vulnerabilidad biológica 
frente a situaciones de salud adversas (2) y reduce su capacidad 
de autogestión (Fig. 1).

IMPACTO SOCIAL DE LA FRAGILIDAD

La fragilidad es más prevalente en mujeres y en la población 
de mayor edad. Actualmente, se considera frágiles al 12 % de 
los mayores de 65 años y al 35-50 % de los sujetos mayores de 
85 años (1).

Estas cifras aumentan considerablemente en entornos clíni-
cos y de atención sanitaria (1) como atención domiciliaria, medio 
hospitalario y residencias y centros de mayores. 

Las personas mayores con estados de fragilidad o prefragili-
dad presentan mayor riesgo de comorbilidades (enfermedades 
crónicas, caídas y hospitalizaciones) y mayor prevalencia de dis-
capacidad y dependencia en su vida cotidiana (3).

Uno de los rasgos que definen el fenotipo frágil es el estado 
nutricional desfavorable, descrito como pérdida de peso no in-
tencionada, junto con la afectación muscular (pérdida de masa y 
fuerza muscular) (4).

El riesgo de malnutrición entre las personas de edad avanzada 
oscila entre el 27 % (institucionalizados/pacientes ambulatorios) 
y el 50 % (resto de ámbitos sanitarios) (5).

OBJETIVO

La fragilidad es una entidad dinámica que puede mejorar o 
empeorar con el tiempo, lo que hace que sea potencialmente 
reversible. 

La presente publicación pretende revisar las diferentes medi-
das encaminadas a revertir o, al menos, frenar la fragilidad y que 
son, principalmente, el diagnóstico precoz, la actividad física y la 
intervención nutricional.

MANEJO DE LA FRAGILIDAD

DIAGNÓSTICO 

Se han desarrollado múltiples instrumentos para el diagnós-
tico y la valoración de los estados de prefragilidad y fragilidad.

Entre los más empleados se encuentran los criterios de Fried 
(6) y la Frailty Trait Scale (7). Ambos instrumentos son sensibles 
y fiables y se basan fundamentalmente en la evaluación de la 
condición física y del estado nutricional.

ACTIVIDAD FÍSICA

La actividad física regulada es una de las estrategias para 
mejorar el estado funcional y nutricional de los ancianos que 
repercute favorablemente sobre la fragilidad.

En pacientes institucionalizados, frágiles y de edad avanzada 
se ha demostrado que la participación en programas de ejercicio 
mejora la fuerza muscular, la agilidad y variables bioquímicas, 
llegando a revertirse la situación de fragilidad en un número 
considerable de casos (8). Por esta razón, se han desarrollado 
programas de promoción del ejercicio en personas mayores, 
como el proyecto VIVIFRAIL, con el objetivo de mejorar la fuerza, 
la capacidad de caminar y el equilibrio, prevenir la fragilidad y 
disminuir el riesgo de caídas. Este programa, aplicado a adultos 
institucionalizados durante 12 semanas, demostró una mejoría 
estadísticamente significativa y clínicamente relevante en la fun-
ción muscular, la función cognitiva y el estado de ánimo, pro-
porcionando también beneficios significativos en la capacidad 
funcional en comparación con el cuidado habitual (9).

Figura 1. 

Efectos del envejecimiento sobre la capacidad funcional y 
la fragilidad. Adaptación: Kalache A, Kickbusch I. A global 
strategy for healthy ageing. World Health Organization. World 
Health 1997;50(4):4-5. Disponible en: https://iris.who.int/
handle/10665/330616
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INTERVENCIÓN CON SUPLEMENTACIÓN 
NUTRICIONAL ORAL 

En pacientes críticos que, debido a sus circunstancias pato-
lógicas, presentan desnutrición o riesgo de desnutrición porque 
deben seguir una dieta restringida, los expertos recomiendan 
recurrir a suplementos nutricionales orales (SNO) como parte del 
abordaje terapéutico (10).

La Sociedad Española de Nutrición (SEñ) considera la inter-
vención nutricional en el paciente anciano como una medida 
necesaria para preservar sus funciones corporales y minimizar 
las enfermedades crónicas (11).

La Sociedad Europea de Nutrición y Metabolismo (ESPEN) 
recomienda la utilización de suplementos nutricionales en per-
sonas mayores hospitalizadas con desnutrición o en riesgo de 
padecerla, a fin de mejorar la calidad dietética de su ingesta y 
peso corporal, así como para reducir el riesgo de complicaciones 
y reingresos, con un nivel A de evidencia (12).

Se ha observado que la administración de suplementos alimen-
ticios proteicos mejora la masa muscular y el rendimiento físico en 
sujetos desnutridos de edad avanzada prefrágiles y frágiles (13).

FRACTURA DE CADERA POR FRAGILIDAD: 
VALORACIÓN FUNCIONAL Y NUTRICIONAL  
EN EL MANEJO CLÍNICO

La fractura de cadera espontánea representa una de las con-
secuencias más severas del estado de fragilidad en adultos ma-
yores. Se asocia con una alta morbilidad, mortalidad, pérdida 
de independencia funcional y deterioro de la calidad de vida. 
Estudios recientes indican que entre el 40 % y el 50 % de los 
pacientes presentan riesgo de desnutrición en el momento de la 
fractura, y entre un 20 % y un 40 % tienen ya una desnutrición 
establecida (14).

Tras la intervención quirúrgica, la prevalencia de desnutrición 
puede duplicarse debido al estado hipercatabólico que acompaña 

al proceso postoperatorio. Si no se compensa adecuadamente el 
aumento de las necesidades energéticas y proteicas, el paciente 
puede sufrir una pérdida acelerada de masa muscular, con un en-
lentecimiento de la recuperación funcional que conduce a un mayor 
número de complicaciones y una mortalidad más elevada (15). 

BIOIMPEDANCIA ELÉCTRICA (BIA)

Es una técnica no invasiva que permite estimar la composición 
corporal mediante la medición de la resistencia y la reactancia 
al paso de una corriente eléctrica. A partir de estos valores, se 
obtiene el ángulo de fase (AF), indicador del estado de hidrata-
ción y de la integridad de las membranas celulares (16). El valor 
promedio del AF de un individuo sano se sitúa en torno a 7 en el 
varón y a 6,5 en la mujer (17). Su valor disminuye con la edad 
y en determinadas condiciones clínicas (desnutrición, pacientes 
oncológicos, etc.).

En el estudio IRENE, donde el AF era una de las variables prin-
cipales, se observó que cuando los pacientes ingresaban con 
un valor de AF superior a 4  respondían mejor al SNO (18), lo 
que reforzaba el valor del AF como marcador pronóstico de la 
evolución clínica. 

ECOGRAFÍA DEL RECTO ANTERIOR  
DEL MÚSCULO CUÁDRICEPS (ERAC)

Constituye un indicador fiable del estado de la musculatura 
y demuestra buena correlación con la fuerza y el desempeño 
funcional (19).

En el estudio IRENE, los pacientes que recibieron SNO mostra-
ron incrementos significativamente mayores del área y la circun-
ferencia del recto anterior del cuádriceps en comparación con 
el grupo control (20) (Fig. 2), lo que respaldaría la intervención 
nutricional precoz para frenar la pérdida muscular e inducir me-
joras estructurales durante el periodo de recuperación.

Figura 2. 

Ecografía nutricional (recto anterior del cuádriceps) en pacien-
tes con fractura de cadera por fragilidad (estudio IRENE). SNO: 
suplementos nutricionales orales. *Comparación entre grupos 
de la evolución hasta los cuatro meses, p (ANCOVA) < 0,001. 
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COCIENTE PCR/PREALBÚMINA  
(PCR/PreAlb)

Se trata de un índice pronóstico que combina marcado-
res analíticos de tipo inflamatorio (PCR) y nutricional (PreAlb) 
(21). Su incremento refleja una peor evolución clínica (apari-
ción de complicaciones como infecciones y prolongación de 
la estancia hospitalaria). Se ha establecido un punto de corte 
con valor pronóstico de 0,24, con valores superiores asocia-
dos a una mayor morbilidad. 

En el estudio IRENE, tras cuatro meses de seguimiento, se 
observó un mayor porcentaje de pacientes con PCR/PreAlb 
inferior a 0,24 entre los que recibieron el suplemento activo 
(22) (Fig. 3), lo que confirmaba el impacto positivo de la SNO.
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Índice pronóstico PCR/PreAlb en pacientes con fractura de cadera por fragilidad 
(estudio IRENE) (% de pacientes) (PCR/PreAlb: proteína C reactiva/prealbúmina. 
SNO: pacientes que recibieron suplemento nutricional oral hiperproteico/hiper-
calórico, durante cuatro meses. PLACEBO: pacientes control, que recibieron 
suplemento placebo).

CONCLUSIONES

La fragilidad es un síndrome complejo y dinámico, con im-
plicaciones funcionales, clínicas y sociales que afectan de 
forma significativa la calidad de vida del adulto mayor. Una 
de sus peores consecuencias es la fractura de cadera es-
pontánea.

Su abordaje requiere estrategias multidimensionales que 
incluyan diagnóstico e intervención precoz, evaluación conti-
nua e intervenciones combinadas encaminadas a prevenir o 
revertir su progresión.

La actividad física adaptada y la SNO, especialmente en si-
tuaciones críticas como la fractura de cadera, han demostra-
do mejorar el estado funcional, preservar la masa muscular y 
reducir la morbilidad asociada.

Estudios como el IRENE aportan evidencia sólida sobre el 
beneficio de las intervenciones nutricionales en este tipo de 
pacientes. 
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Resumen
El climaterio es una etapa en la vida de la mujer caracterizada por profundos cambios hormonales que afectan a la composición corporal, su 
metabolismo, la salud ósea y muscular, el estado de ánimo y la función cognitiva. Estos cambios incrementan el riesgo de enfermedades crónicas 
y el deterioro funcional, lo que repercute negativamente en la calidad de vida. En este contexto, la dieta en esta etapa adquiere un papel clave 
como estrategia preventiva y terapéutica. 

El huevo, por su elevada densidad nutricional, se presenta como un aliado clave en esta etapa. Su aporte de proteínas de alta calidad, junto 
con nutrientes esenciales como la colina, la vitamina D y antioxidantes como la luteína y la zeaxantina, favorece el mantenimiento de la masa 
muscular y ósea, el control del peso corporal y la estabilidad del estado de ánimo y la función cognitiva. La evidencia científica actual indica que 
el consumo moderado de huevo, dentro de una dieta equilibrada, no incrementa el riesgo cardiovascular. 

Este trabajo revisa los principales cambios fisiológicos asociados al climaterio y analiza el papel potencial del huevo como parte de una alimen-
tación saludable, destacando su contribución a la prevención de deficiencias nutricionales y la promoción del bienestar integral de la mujer en 
esta etapa de su vida.

Palabras clave: 

Climaterio. Menopausia. 
Huevo. Proteína dietética. 
Salud ósea. Sarcopenia.

Componentes de los alimentos con beneficios en la salud

Abstract
The climacteric period is characterised  by profound hormonal changes that affect body composition, metabolism, bone and muscle health, mood, 
and cognitive function. These changes can increase the risk of chronic diseases and functional impairment, which can negatively impact quality 
of life. In this context, diet plays a key role as a preventive and therapeutic strategy.

Due to their high nutritional density, eggs are an important food at this stage. Their high-quality protein content, together with essential nutrients 
such as choline and vitamins D and E, as well as antioxidants such as lutein and zeaxanthin, help to maintain muscle and bone mass, control body 
weight, and stabilise mood and cognitive function. Current scientific evidence indicates that moderate egg consumption as part of a balanced 
diet does not increase cardiovascular risk.

This paper reviews the main physiological changes associated with the climacteric period and analyses the potential role of eggs in a healthy 
diet. It highlights how eggs can help prevent nutritional deficiencies and promote the overall well-being of women at this stage in their lives.

Keywords: 

Climateric. Menopause. 
Eggs. Dietary proteins. 
Bone health. Sarcopenia.
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INTRODUCCIÓN

La menopausia, definida como el cese definitivo de la mens-
truación, marca el final de la etapa reproductiva de la mujer. Se 
confirma retrospectivamente tras 12  meses consecutivos sin 
menstruación, y suele ocurrir de forma natural entre los 45  y 
los 55 años (1). Los cambios hormonales y los síntomas asocia-
dos (alteraciones menstruales, sofocos, insomnio y cambios en 
el estado de ánimo, entre otros) aparecen entre dos y ocho años 
antes de la menopausia, iniciándose así un periodo denominado 
perimenopausia o transición menopáusica, que finaliza un año 
después de la última menstruación (2,3). 

El climaterio, por su parte, es un periodo más amplio que abar-
ca la perimenopausia y la etapa posterior, durante la cual el orga-
nismo se adapta progresivamente a la disminución de la función 
ovárica, y puede extenderse hasta los 60-70 años.

Actualmente, el número de mujeres en el climaterio va en au-
mento; en 2021, las mujeres con más de 50 años representaban 
el 26 % de la población femenina mundial (1). Los cambios hor-
monales propios de esta etapa afectan al metabolismo y elevan el 
riesgo de enfermedades crónicas. Por lo tanto, promover un estilo 
de vida saludable y una alimentación adecuada es prioritario para 
mejorar la salud y calidad de vida de la mujer en esta etapa.

CAMBIOS CLAVE EN EL CLIMATERIO  
CON IMPLICACIONES EN LA SALUD

Durante esta etapa disminuye la producción de hormonas se-
xuales, principalmente estrógenos, así como de progesterona, 
testosterona y melatonina (4). Esta disminución hormonal con-
lleva alteraciones en la composición corporal, el metabolismo, la 
función cognitiva y el estado de ánimo (3,5).

Cambios en la composición corporal

Durante el climaterio, suele incrementarse ligeramente el peso 
corporal, con un aumento más marcado de la grasa total y ab-
dominal, lo que eleva el riesgo metabólico (4). Paralelamente, 
disminuye la masa ósea y muscular, aumentando así el riesgo de 
fracturas, osteoporosis y sarcopenia (6,7). 

Estos cambios se deben en gran parte a la disminución de 
los niveles de estrógenos, que altera el control del apetito, el 
gasto energético y la oxidación de grasas (8,9), favoreciendo  
el aumento de peso si no se ajusta la ingesta ni se mantiene un 
nivel adecuado de actividad física (9). 

La pérdida de masa ósea en el climaterio puede agravarse 
por sedentarismo, sobrepeso, sarcopenia, ingesta insuficiente de 
proteínas y calcio o deficiencia de vitamina  D (9). Además, la 
disminución de testosterona y estrógenos acelera la pérdida de 
masa y fuerza muscular (10,11), lo que puede conducir a sarco-
penia, mayor riesgo de caídas, menor sensibilidad a la insulina y 
mayor riesgo de diabetes tipo 2 (12). Otros factores que contri-
buyen a la pérdida de masa muscular son la inactividad, la baja 
ingesta de proteínas y su calidad, el estrés oxidativo (13), la in- 
flamación de bajo grado y la deficiencia en vitamina D (14,15).

Cambios cardiometabólicos

La transición menopáusica se asocia con un perfil lipídico 
más aterogénico (4,16), aumento de la glucemia en ayunas, la 
hemoglobina glicosilada, los marcadores de inflamación y la re-
sistencia a la insulina (7). Estos cambios, junto con una mayor 
incidencia de hipertensión (4) contribuyen al incremento del ries-
go cardiovascular en esta etapa (17).

Cambios en el sueño, en el estado de ánimo  
y cognitivos

Durante el climaterio, son frecuentes los trastornos del sueño, 
como despertares nocturnos y sueño fragmentado, que alteran 
el ritmo circadiano (18) y se asocian con un mayor riesgo de obe-
sidad, diabetes y otras enfermedades metabólicas (19). También 
se observan dificultades cognitivas, como la “niebla mental”, así 
como el aumento del estrés, la ansiedad y síntomas depresivos 
(3,5,17), vinculados a los cambios hormonales de esta etapa (5). 

En conjunto, estos cambios fisiológicos y metabólicos impac-
tan negativamente en la salud y la calidad de vida de la mujer. 
Aunque la transición es inevitable, un estilo de vida activo y una 
dieta saludable pueden ayudar a atenuar los efectos negativos 
de estos cambios (7). En este contexto, el huevo es un alimen-
to altamente nutritivo y completo que, incorporado en una dieta 
variada y equilibrada, aporta nutrientes y componentes con be-
neficios específicos en esta etapa de la vida.

COMPOSICIÓN NUTRICIONAL DEL HUEVO

El huevo es un alimento de alto valor nutricional gracias a su 
equilibrado contenido de macro y micronutrientes esenciales 
para la salud (20). La figura 1 muestra el porcentaje del valor 
de referencia de nutrientes (VRN) establecido por el Reglamento 
(UE) 1169/2011, que se cubre con una ración de 100 g de huevo 
(porción comestible equivalente a dos huevos de tamaño medio). 
Esta cantidad aporta 12,7 g de proteína de alta calidad, con to-
dos los aminoácidos esenciales y en proporciones óptimas.

La grasa del huevo, concentrada en la yema, incluye princi-
palmente ácidos grasos monoinsaturados y poliinsaturados, y 
prácticamente no contiene ácidos grasos trans. Aunque el huevo 
aporta colesterol, la evidencia científica indica que su consumo 
moderado (hasta un huevo diario), en el contexto de una dieta 
equilibrada, no aumenta el riesgo cardiovascular en personas 
sanas.

En cuanto a los micronutrientes, el huevo es una fuente ex-
cepcional de fósforo, hierro, zinc, selenio, vitaminas liposolubles 
(especialmente vitamina D) y vitaminas del complejo B, entre las 
que destaca la vitamina  B12. También aporta elevadas canti-
dades de colina: 100 g de huevo cubren aproximadamente el 
62,5  % de las ingestas adecuadas de este nutriente esencial 
establecidas por la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria 
(EFSA, por sus siglas en inglés) para adultos (21). 



24 A. M. López-Sobaler  et al.

[Nutr Hosp 2025;42(N.º Extra 1):22-26]

También contiene compuestos bioactivos como la luteína y la 
zeaxantina, pigmentos carotenoides localizados en la yema, que 
tienen actividad antioxidante y que contribuyen a la salud ocular 
y cerebral (22,24).

APORTE DEL HUEVO EN LA DIETA DURANTE 
EL CLIMATERIO 

Control del peso y saciedad

El huevo puede desempeñar un papel relevante en el control 
del peso corporal, particularmente en etapas como el climate-
rio, donde los cambios hormonales favorecen la acumulación de 
grasa y la pérdida de masa muscular. 

Los huevos tienen un contenido calórico moderado, pero alto 
en proteínas de excelente calidad. Se ha sugerido que, por su 
contenido en proteínas, el huevo disminuye el apetito y también 
los niveles de grelina (15), y que su inclusión en las dietas de 
pérdida de peso de personas sanas ayuda a disminuir el índice 
de masa corporal (IMC), preservando la masa magra (25) y favo-
reciendo la ingesta de menor cantidad de energía (26). 

Salud ósea

Los huevos contienen aminoácidos esenciales para la formación 
y el mantenimiento de la matriz ósea y son fuente natural de vitami-
na D, esencial para la absorción de calcio y la mineralización ósea. 

Numerosas revisiones sistemáticas y metaanálisis han demostra-
do que una ingesta adecuada de vitamina D y de calcio disminuye 
el riesgo de fracturas (27). Además, la pérdida de masa ósea es 
más intensa durante la perimenopausia que en otros momentos del 
climaterio, y puede incrementarse aún más si hay insuficiencia en 
vitamina D (< 20 ng/ml) (28). Esto subraya la importancia de mante-
ner niveles adecuados de esta vitamina en esta etapa. 

Salud muscular

El huevo es una fuente de proteínas especialmente rica en 
leucina, un aminoácido que desempeña un papel fundamen-
tal en la activación de la síntesis proteica muscular (15,26). 
Diversos estudios han demostrado que el consumo adecua-
do de proteínas en combinación con ejercicio de resistencia 
ayuda a contrarrestar la pérdida de masa y fuerza muscular, 
mejorando la funcionalidad y reduciendo el riesgo de caídas 
y la fragilidad (29,30).

También se ha descrito que un mayor estrés oxidativo en 
mujeres en la etapa posmenopáusica se asocia con mayor 
pérdida de masa muscular esquelética (31) y con menor fuer-
za muscular (32). En adultos de edad media, tener concen-
traciones plasmáticas más altas de luteína y zeaxantina se 
ha asociado con menor riesgo de fragilidad a los ocho años, 
aunque no se asoció con la fuerza de prensión manual ni 
con la sarcopenia (33). En este sentido, el consumo de huevo 
contribuye a la ingesta de antioxidantes, ya que contiene vi-
tamina E, así como luteína y zeaxantina.

Por otro lado, la vitamina D también promueve el manteni-
miento de la función muscular y es fundamental para la salud 
musculoesquelética. Los bajos niveles de vitamina D en mu-
jeres en esta etapa se relacionan con una baja masa muscu-
lar esquelética (34). El huevo aporta cantidades significativas 
de vitamina D. Aunque las necesidades de esta vitamina po-
drían satisfacerse por su síntesis endógena cuando hay una 
adecuada exposición solar, esta puede ser insuficiente en los 
meses de otoño e invierno, y el uso de ropa o protectores 
solares impide una adecuada exposición y la síntesis de la 
vitamina. Hay que añadir que la tasa de hidroxilación hepática 
de los precursores de la vitamina disminuye con la edad. Por 
lo tanto, para cubrir los requerimientos de vitamina D resulta 
prácticamente imprescindible su aporte dietético, incluyendo 
en la dieta alimentos con alto contenido en esta vitamina, 
como el huevo.

Figura 1.

Cobertura de los valores nutricionales de referencia 
con 100 g de huevo. De acuerdo con el Regla-
mento (UE) 1169/2011 del Parlamento Europeo y 
del Consejo, de 25 de octubre de 2011, sobre la 
información alimentaria facilitada al consumidor 
y el Reglamento (CE) 1924/2006 del Parlamen-
to Europeo y del Consejo, de 20 de diciembre de 
2006, relativo a las declaraciones nutricionales y 
de propiedades saludables en los alimentos. *En el 
caso de la colina, se expresa el porcentaje cubierto 
de su ingesta adecuada para adultos.
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Salud cardiovascular

El huevo es objeto de controversia por su contenido en coleste-
rol y, erróneamente, en el pasado se relacionó con un mayor riesgo 
cardiovascular. Sin embargo, el huevo contiene también nutrientes 
esenciales con efectos protectores sobre la salud cardiovascular, 
como proteínas de alta calidad, ácidos grasos insaturados, fos-
folípidos, luteína y zeaxantina y colina, fundamental para la fun-
ción hepática y el metabolismo de la homocisteína. Aunque se 
recomendó durante décadas restringir su consumo, la evidencia 
científica actual indica que el consumo moderado de huevo no 
incrementa el riesgo cardiovascular en adultos sanos (35).

Función cognitiva

Durante el climaterio, entre el 40 y el 56 % de las mujeres 
presentan dificultades para dormir, lo que puede derivar en fatiga 
crónica y afectar a su calidad de vida. No alcanzar las 7-8 horas 
de sueño recomendadas se asocia con un mayor riesgo de mor-
talidad y eventos cardiovasculares. 

El huevo contiene triptófano, que es un precursor de la me-
latonina (36). Esta hormona regula los ciclos de sueño y vigilia 
y podría tener efectos antienvejecimiento, antiinflamatorios y 
neuroprotectores, y regular el estado de ánimo, entre otros (37). 
También aporta vitamina B12, folatos y zinc, nutrientes necesarios 
para su síntesis (Fig. 1).

Además, el triptófano es precursor de serotonina, un neuro-
transmisor relacionado con el estado de ánimo, implicado en 
la depresión y el deterioro cognitivo (38). La administración de 
hidrolizados de proteína de huevo, ricos en triptófano altamente 
biodisponible, ha demostrado efectos positivos en el estado de 
ánimo y las funciones cognitivas en mujeres (39,40), específica-
mente en mujeres con quejas subjetivas de memoria (41). Por su 
contenido en colina, el consumo de huevo también se ha vincula-
do con menor riesgo de enfermedad de Alzheimer (42) y mejoras 
modestas en memoria semántica y función ejecutiva (43).

CONCLUSIONES

Durante el climaterio, se producen cambios fisiológicos que 
afectan a la salud de la mujer durante esta etapa. El huevo es 
un alimento con alta densidad nutricional que aporta nutrientes 
esenciales que pueden ayudar a mitigar los efectos negativos de 
estos cambios. La evidencia actual respalda la inclusión del huevo 
en cantidades moderadas en una dieta equilibrada en esta etapa, 
por sus potenciales beneficios sobre la composición corporal y el 
control del peso, el estado de ánimo y la calidad de vida.
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Resumen
El pescado es un alimento esencial de la dieta mediterránea caracterizado por ser fuente importante de proteínas de alto valor biológico, con 
mayor digestibilidad que la carne. Su contenido graso varía según la especie, siendo los pescados grasos (azules) especialmente ricos en ome-
ga-3. También aporta vitaminas, de las cuales destacan las liposolubles (A, D), y minerales esenciales como selenio, yodo y calcio, entre otros. 
Debido a su composición, el pescado contribuye a la salud cardiovascular y al desarrollo neurológico, protege frente a enfermedades metabólicas 
e inflamatorias y contribuye también a la salud ósea e inmunitaria. Por ello, se recomienda consumir 3-4 raciones/semanales, variando entre 
pescados blancos y azules. No obstante, debido al contenido elevado de metilmercurio de cuatro especies (atún rojo [Thunnus thynnus], tiburón, 
pez espada/emperador y lucio), los grupos vulnerables a sus efectos tóxicos sobre el desarrollo del sistema nervioso central (embarazadas, 
mujeres en periodo de lactancia y niños) deben evitar estas especies. A pesar de su importancia, más de un 30 % de la población española 
no alcanza las recomendaciones y su consumo ha caído más de un 30 % desde 2008, especialmente en jóvenes y población con menor nivel 
socioeconómico. Los principales factores relacionados con esta disminución en el consumo son el precio elevado, la presencia de espinas, la falta 
de habilidades culinarias, especialmente en jóvenes, o ciertas creencias erróneas sobre su composición. Por tanto, es crucial una colaboración 
multidisciplinar entre organismos reguladores, industria pesquera/acuícola y profesionales sanitarios y educativos para fomentar su consumo. 
Promover opciones más económicas, la innovación en productos más atractivos y la educación nutricional son clave para mejorar la adherencia 
a recomendaciones dietéticas, corregir mitos y promover la salud.

Palabras clave: 

Pescado. Productos de 
pesca. Recomendaciones. 
Consumo. Salud. Mercurio.

Componentes de los alimentos con beneficios en la salud

Abstract
Fish is an essential component of the Mediterranean diet, recognized as a source of high biological value protein, which is more digestible than 
meat. Its fat content varies by species, with fatty (blue) fish being particularly rich in omega-3 polyunsaturated fatty acids. Fish also provides 
essential vitamins, especially fat-soluble ones such as vitamins A and D, and key minerals including selenium, iodine, and calcium, among others. 
Due to its composition, fish contributes to cardiovascular health and neurological development, protects against metabolic and inflammatory 
diseases, and supports bone and immune health. For these reasons, a consumption of 3-4 servings/week is recommended, alternating between 
white and fatty fish. However, because of the high methylmercury content in four species (swordfish, bluefin tuna [Thunnus thynnus], shark and 
pike), vulnerable populations, namely pregnant and breastfeeding women, as well as children, should avoid their consumption due to potential 
neurodevelopmental toxicity. Despite well-established health benefits, compliance with recommended fish consumption remains low in over 30 % 
of the Spanish population, with consumption declining by more than 30 % since 2008, most notably among youth and lower socioeconomic 
groups. Major barriers to consumption include high cost, presence of bones, limited culinary skills (especially among youth), and misconceptions 
regarding its nutritional value. Therefore, multidisciplinary collaboration between regulatory agencies, the fishing and aquaculture industries, 
and health and education professionals is essential to promote fish consumption. Strategies should focus on offering more affordable options, 
developing innovative and appealing fish-based products, and enhancing nutrition education to improve adherence to dietary guidelines, dispel 
myths and promote overall health.

Keywords: 

Fish. Seafood. Dietary 
recommendations. 
Consumption. Health. 
Mercury.
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INTRODUCCIÓN

La dieta mediterránea se caracteriza por su diversidad y ri-
queza nutricional, basada en el consumo abundante de aceite 
de oliva y alimentos de origen vegetal, como frutas, verduras, 
cereales y legumbres. Además de estos alimentos, el consumo 
de pescado es otro elemento esencial y diferenciador de este 
patrón dietético frente a otros modelos de alimentación.

Según el Código Alimentario Español, se define el pesca-
do como “los animales vertebrados comestibles, marinos o de 
agua dulce”. Esta definición abarca una amplia diversidad de 
especies. Pero es importante señalar que muchas veces, cuan-
do nos referimos a pescados, se hace alusión a todos los pro-
ductos de pesca y acuicultura, tal como recoge el Real Decreto 
1521/1984  sobre la Reglamentación Técnico-Sanitaria de los 
Establecimientos y Productos de la Pesca y Acuicultura con Des-
tino al Consumo Humano (1). De igual manera, en los informes 
anuales de consumo de alimentos en España que publica anual-
mente el Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentación (MAPA), 
la categoría de pescados incluye las siguientes subcategorías: 
pescados frescos, pescados congelados, mariscos/moluscos/
crustáceos y, por último, las conservas de pescados y moluscos. 
Asimismo, las recomendaciones alimentarias para la población 
también incluyen al grupo completo de pescados y mariscos.

El objetivo de este artículo es analizar la importancia nutricio-
nal y sanitaria del consumo de pescado, evaluar el consumo ac-
tual en la población y compararlo con las recomendaciones die-
téticas actuales. Asimismo, se explorarán algunos factores que 
pueden estar asociados a un menor consumo de este alimento y 
también se propondrán medidas que lo incentiven. 

COMPOSICIÓN NUTRICIONAL DEL PESCADO

El pescado aporta una combinación de macronutrientes y 
micronutrientes esenciales que hacen de este alimento un pro-
ducto indispensable para lograr el mantenimiento de un óptimo 
estado de salud.

Su porcentaje de agua oscila entre un 66 % y un 81 %, una 
cantidad que es inversa a su cantidad de grasa. 

En cuanto al contenido en macronutrientes, los pescados 
destacan fundamentalmente por ser ricos en proteínas de alto 
valor biológico (15-24 %). Este porcentaje es en cierta medida 
similar al de muchos productos cárnicos, sin embargo, la di-
ferencia fundamental se encuentra en el tipo de proteína que 
contienen. En concreto, los pescados presentan mayor porcen-
taje de miofibrillas (75 %) que la carne, mientras que contienen 
menor cantidad de proteínas procedentes de tejido conjuntivo 
(3-10 %) que la carne. Esta diferencia permite que las proteí-
nas del pescado se desnaturalicen con mayor facilidad tras ser 
ingeridas y, por tanto, presenten mayor digestibilidad que las 
de los productos cárnicos (2).

En cuanto a los lípidos, su contenido es muy variable depen-
diendo del producto de pesca del que se trata: pueden existir 
especies con apenas un 0,2 % de grasa mientras que otras es-

pecies pueden llegar a contener hasta un 25 % (2). Por ello, los 
pescados se clasifican en pescados magros (< 5 %) (merluza, 
lenguado, gallo), semigrasos (5-10  %) (caballa, salmonete) y 
grasos (azules) (> 10 %) (atún, salmón, anguila). Aunque el con-
tenido total de grasa puede ser similar al de algunos productos 
cárnicos, la diferencia fundamental radica en el tipo de grasa. En 
concreto, la grasa del pescado, especialmente del azul, presenta 
mayor cantidad de ácidos grasos poliinsaturados (AGP), de los 
que destaca el omega-3, mientras que la carne suele contener 
más cantidad de grasa saturada (AGS).

En relación con el contenido en micronutrientes, el pescado 
es una fuente importante de vitaminas, tanto hidrosolubles (B1, 
B2, niacina, B12, fólico) como liposolubles, especialmente vita-
mina A y D (2). De todas ellas, destaca su importante contribu-
ción a las ingestas recomendadas de vitamina D (3), ya que los 
pescados y mariscos son la principal fuente alimentaria de esta 
vitamina en la dieta española (4). Este hecho es especialmente 
relevante si se considera la alta prevalencia de deficiencia de 
esta vitamina en todos los grupos de población a nivel mundial 
(5). En concreto, en España, a pesar de ser uno de los paí-
ses mediterráneos que cuentan con más horas de sol, casi un 
40 % de la población presenta niveles deficientes de vitamina D  
en sangre (< 20 ng/ml) (6).

En cuanto a minerales, el pescado contiene cantidades impor-
tantes de selenio, yodo, zinc, cromo, fósforo, potasio, magnesio 
y calcio. En particular, es importante destacar su contenido en 
selenio por su importante acción antioxidante en el organismo. 
De hecho, el pescado es la segunda fuente dietética de este 
mineral después del pan (7).

IMPORTANCIA SANITARIA DEL PESCADO

El pescado, en base a su perfil nutricional, es un alimento de 
gran relevancia para la salud humana. 

Su contenido en proteínas de alto valor biológico lo convier-
te en un pilar esencial para funciones fisiológicas clave, como 
el crecimiento, la reparación tisular y la regulación del sistema 
inmunológico. Además, la incorporación de proteínas en la dieta 
resulta fundamental para la prevención de la malnutrición pro-
teica-calórica, particularmente, en poblaciones vulnerables (2).

Los omega-3  (ácido eicosapentaenoico [EPA] y ácido doco-
sahexaenoico [DHA]), presentes en concentraciones significativas 
especialmente en pescado azul, desempeñan un papel crucial en 
la salud cardiovascular. Estudios epidemiológicos y clínicos han 
demostrado con evidencia científica alta que el consumo regular 
de pescado se asocia con una reducción significativa del riesgo 
de enfermedades cardiovasculares, atribuible principalmente a 
sus efectos antiinflamatorios, antitrombóticos, antihipertensivos 
y moduladores del metabolismo lipídico (disminución del LDL 
y triglicéridos y aumento del HDL) (2). Además, otros estudios 
describen el potencial beneficio de los omega-3 en el desarrollo 
neurológico del feto y de los niños. También se ha descrito su 
papel neuroprotector, que podría jugar un rol importante en la 
prevención del deterioro cognitivo (8).
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Por otro lado, como se ha mencionado, el pescado es la 
principal fuente dietética de vitamina D, un nutriente esencial 
para la salud musculoesquelética y la modulación de múltiples 
funciones celulares. Su ingesta adecuada contribuye a la pre-
vención de enfermedades como la osteomalacia, la osteopenia 
y la osteoporosis. Además, diferentes investigaciones señalan la 
implicación de la vitamina D en otras patologías como las enfer-
medades cardiovasculares, la resistencia a la insulina, las en- 
fermedades respiratorias, el cáncer, la tuberculosis, las infeccio-
nes víricas, la infertilidad y el exceso de peso (2,9).

Otro componente esencial del pescado es el selenio, cuyas 
propiedades antioxidantes desempeñan un papel clave en la 
protección contra el estrés oxidativo. La evidencia científica su-
giere que una ingesta adecuada de selenio está asociada con la 
prevención de trastornos tiroideos, así como con la mejora de la 
función cognitiva (10).

Muchos de los efectos beneficiosos del consumo de pescado 
descritos han sido recogidos en una reciente revisión paraguas 
de metaanálisis, donde se evaluaron 64 variables de salud y 
se hallaron beneficios del consumo de pescado en 34 de ellas, 
con una evidencia moderada/alta en 17; en concreto, en dis-
tintos tipos de cáncer (de próstata, mieloma, linfoma no Hodg-
kin, oral, esofágico), enfermedades cardiovasculares (síndrome 
coronario agudo, síndrome metabólico, dislipemias), diabetes 
y otras enfermedades metabólicas, enfermedades cerebro-
vasculares, degeneración macular relacionada con la edad y 
enfermedades inflamatorias (Crohn, esclerosis múltiple, en-

fermedad inflamatoria intestinal). Asimismo, su alto contenido 
en vitamina D también se relaciona de manera positiva con el 
mantenimiento de la salud ósea (11).

No obstante, a pesar de todos estos beneficios, es crucial 
hacer una reflexión acerca de la presencia de mercurio en al-
gunas especies de pescado. El mercurio es un elemento quí-
mico presente en el medio natural (terrestre y acuático), tras su 
liberación al entorno debido a procesos naturales o antropogé-
nicos. La actividad microbiana del medio acuático transforma 
el mercurio inorgánico en metilmercurio, que es su forma más 
tóxica. Este compuesto en el medio acuático se incorpora a los 
peces a través de su alimentación, acumulándose en los teji-
dos grasos. Debido al fenómeno de bioacumulación, especies 
predadoras más longevas y de gran tamaño pueden presentar 
concentraciones más altas a medida que consumen presas 
contaminadas a lo largo de su ciclo de vida. Este es el caso de 
cuatro especies: atún rojo (Thunnus thynnus), tiburón (cazón, 
marrajo, pintarroja, tintorera y mielgas), pez espada/emperador 
y lucio (12) (Fig. 1). Una vez que las personas ingieren pescado 
contaminado con metilmercurio, el cuerpo lo absorbe con gran 
rapidez y amplitud.

Diferentes estudios señalan que el metilmercurio principal-
mente afecta de forma negativa al sistema nervioso central en 
desarrollo, de ahí que el feto y los niños más pequeños sean co-
lectivos sensibles a los efectos de este metal (12). Estos efectos 
se conocen desde hace más de 50 años. Desde entonces, se 
realizan estudios de análisis de riesgo de alcance internacional 

Figura 1. 

Recomendaciones de consumo de pescado en población española en función del contenido en mercurio.
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•Berberecho
•Chirla/almeja
•Coquina
•Calamar
•Camarón
•Quisquilla
•Gamba
•Cangrejo
•Cañadilla
•Chipirón
•Choco
• Sepia
• Jibia
•Cigala
• Langosta
• Langostino
•Mejillón
•Navaja
•Pota
•Pulpo

El resto

• Pez espada/emperador
• Atún rojo (Thunnus thynnus)*
• Lucio
• Tiburón

o Cazón
o Marrajo
o Mielgas
o Pintarroja
o Tintorera

Pescados
• Abadejo
• Anchoa/boquerón
• Arenque
• Bacalao 
• Bacaladilla
• Caballa
• Carbonero/fogonero
• Carpa
• Dorada
• Espadín
• Jurel
• Lenguado europeo
• Limanda/lenguadina
• Lubina
• Merlán
• Merluza/pescadilla
• Ostión
• Palometa
• Platija
• Salmón
• Sardina
• Sardinela
• Sardinopa
• Solla
• Trucha

*Atún blanco o bonito del norte (Thunnus 
alalunga) consumido habitualmente en 
conserva NO se encuentra en este grupo
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y periódicamente se realizan actualizaciones. En 2015, la Auto-
ridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA) evaluó el ries-
go-beneficio de comer pescado y marisco en Europa y concluyó 
que los beneficios están muy por encima de los riesgos, siempre 
que se introduzcan de manera equilibrada en la dieta (12). 

RECOMENDACIONES DE CONSUMO  
DE PESCADO 

La Agencia Española de Seguridad Alimentaria y Nutrición 
(AESAN), en base a los últimos informes de la EFSA y tras rea-
lizar estudios beneficio-riesgo en España, publicó en 2019  las 
recomendaciones de consumo de pescado para población es-
pañola (13), que son consumir 3-4 raciones de pescado/semana 
(ración: 120-150 g). Asimismo, se aconseja variar las especies 
entre los pescados blancos y azules para alcanzar su máximo 
potencial nutricional y sanitario. 

En cuanto a las poblaciones vulnerables a los efectos tóxicos 
del metilmercurio, la AESAN establece las siguientes recomen-
daciones específicas:

 − Mujeres embarazadas, que planeen llegar a estarlo o que 
se encuentren en periodo de lactancia: se aconseja evitar 
el consumo de las cuatro especies que contienen mercurio 
en mayor cantidad.

 − Niños hasta 10 años: la recomendación es también evitar 
esas cuatro especies.

 − Niños entre 10 y 14 años: se aconseja limitar esas cuatro 
especies a un máximo de 120 g al mes.

Por tanto, toda la población, incluida la vulnerable, debe con-
sumir 3-4  raciones de pescado/semana. El único matiz dife-
renciador es que la población vulnerable deberá priorizar en la 
elección de pescados aquellos con contenido de mercurio bajo 
o medio (Fig. 1). 

CONSUMO DE PESCADO EN POBLACIÓN 
ESPAÑOLA

España es uno de los países con mayor consumo de pescado 
a nivel mundial, con un promedio de entre 30 y 50 kg per cápita 
al año (14), situándose, según el Observatorio Europeo de Con-
sumo de Productos Pesqueros y de Agricultura (European Market 
Observatory of Fisheries and Aquaculture Products [EUMOFA]) en 
segunda posición dentro de Europa, por detrás de Portugal (15). 
Sin embargo, tanto los datos del EUMOFA como los informes de 
consumo alimentario en España publicados por el MAPA indican 
una reducción progresiva del consumo de pescado en España, con 
una disminución acumulada del 30 % desde 2008  (16). En con-
creto, según los datos del MAPA, el consumo de productos pes-
queros ha descendido de 1.321  M/kg en 2008  a 868,28  M/kg  
en 2023, y esta reducción es especialmente importante en el pes-
cado fresco, mientras que el consumo de conservas ha mostrado 
una leve tendencia al alza (16). Por último, el informe del MAPA 
de 2023  también señala que existen dos colectivos en los que  

el consumo de pescado es menor que en la media de la población 
(18,56 kg/cápita/año): los jóvenes (< 35 años: 7,76 kg/cápita/año;  
35-49 años: 10,97 kg/cápita/año) y las clases con nivel socioe-
conómico medio-bajo (17,33 kg/cápita/año) o bajo (17,44 kg/
cápita/año) (16).

Esta situación de descenso en el consumo de pescados de 
la población española podría suponer una dificultad para alcan-
zar las recomendaciones de consumo (3-4  raciones/semana). 
En este contexto, en el estudio ANIBES realizado en España en 
el año 2013, se observó que aproximadamente el 65 % de la 
población no alcanza las recomendaciones. Actualmente, esta 
cifra podría ser incluso mayor, debido, como se ha comentado, 
al descenso de consumo continuado en los últimos años. De he-
cho, según una encuesta sobre hábitos de consumo del pescado 
y otros productos del mar, realizada en el Día Nacional de la 
Nutrición en 2022  por la Federación Española de Sociedades 
de Nutrición, Alimentación y Dietética (FESNAD), solo el 23 % 
de los 1.500 encuestados llegó a las 3-4 raciones/semana de 
pescado (17).

Esta realidad pone de manifiesto que la falta de adherencia a 
las recomendaciones de consumo de pescados podría compro-
meter la ingesta de muchos de sus nutrientes esenciales, como 
el omega-3, la vitamina D o el selenio, cuyos efectos en la salud 
son de gran importancia.

BARRERAS EN EL CONSUMO DE PESCADO

La tabla I expone algunos de los factores que podrían contri-
buir a la disminución del consumo de pescado en España. En-
tre ellos, según los datos reportados en la encuesta de FESNAD 
de 2022, la principal barrera al consumo fue el precio elevado 
(32,1 %), seguido por la presencia de espinas (16,2 %) o el olor 
desagradable (11,3 %), así como la falta de habilidades culina-
rias para prepararlo en casa (10 %). La preocupación por el po-
sible contenido en mercurio supuso una barrera para un 9,4 % 
de los encuestados. 

ESTRATEGIAS PARA INCENTIVAR  
EL CONSUMO

Para revertir la tendencia a la baja de los últimos años en el 
consumo de pescado, se requiere implementar diferentes tipos 
de iniciativas (Tabla I) mediante la colaboración multidisciplinar 
entre organismos reguladores, la industria de productos de pes-
ca/acuicultura y profesionales sanitarios y educativos.

CONCLUSIÓN

El pescado es un alimento de gran valor nutricional, princi-
palmente por su contenido en proteínas, omega-3 y numerosas 
vitaminas y minerales, cuyos beneficios para la salud están am-
pliamente respaldados por la evidencia científica. 
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Por ello, se recomienda un consumo de pescados y maris-
cos de 3-4 raciones/semana para toda la población, incluida la 
vulnerable, siendo aconsejado variar entre pescados blancos y  
azules para poder alcanzar su máximo potencial nutricional  
y sanitario. El único matiz diferenciador es que la población vul-
nerable (mujeres embarazadas, en periodo de lactancia o niños 
hasta los 14 años) deberá priorizar en su elección de pescados 
aquellos con contenido de mercurio bajo o medio.

A pesar de sus beneficios, de las recomendaciones estable-
cidas y del carácter esencial de este alimento en la dieta medi-
terránea, su consumo en España ha disminuido notablemente 
en los últimos años. Algunas de las principales razones por las 
que se ha producido este descenso están relacionadas con el 
aumento de su precio, la presencia de espinas, la falta de ha-
bilidad para su preparación (especialmente entre los jóvenes) o 
aspectos relacionados con los efectos negativos del mercurio en 
la salud. 

Por todo ello, es necesaria una colaboración multidisciplinar 
entre organismos reguladores, la industria de productos de pes-
ca/acuicultura y profesionales sanitarios y educativos, para que, 
mediante la implantación de diferentes tipos de medidas, sea 
posible fomentar su consumo. Entre ellas, sin duda, la presencia 
de opciones más económicas y la implementación de estrategias 
de educación nutricional seguirán siendo clave para mejorar la 
adherencia a las recomendaciones dietéticas, desmitificar erro-
res y garantizar así una mejor salud pública.

Tabla I. Barreras e incentivos al consumo de productos de pesca/acuicultura
Barreras Incentivos

Precio elevado: el alto coste del pescado es un factor limitante para  
un porcentaje importante de población, especialmente entre jóvenes y clases 
socioeconómicas más bajas

-  Poner en marcha, por parte de los organismos reguladores, políticas 
económicas de apoyo como programas de subvenciones o reducción  
de impuestos a productos pesqueros saludables

-  Promocionar opciones económicas de pescados (por ejemplo, caballa, sardina, 
boquerones y bacaladilla, entre otros) 

Características organolépticas indeseables: el olor, el sabor, la textura  
y la presencia de espinas son una razón común de rechazo. Este problema se 
agrava en niños y jóvenes, así como en personas mayores, que tienden a preferir 
texturas más homogéneas y sabores más suaves

-  Innovar en la industria alimentaria con formatos prácticos o listos para 
consumir, que mejoren el impacto organoléptico y sean más atractivos

Ejemplos: filetes sin espinas, hamburguesas de pescado, empanados saludables, 
conservas premium, etc.

Desconocimiento y falta de habilidad culinaria, especialmente entre los jóvenes, 
que prefieren opciones ultraprocesadas, más fáciles y rápidas de preparar

-  Incluir consejos en el etiquetado de los envases (formato texto o QR) sobre 
métodos de elaboración sencillos, tiempos de preparación y recetas saludables

Preferencias de compra y hábitos de consumo: las tendencia al alza en compras 
on-line y la inseguridad de los jóvenes al enfrentarse a mostradores  
de pescaderías tradicionales contribuyen a la disminución del consumo de 
pescado fresco

-  Ofertar/promocionar productos limpios, cortados, sin espinas, desde  
el mostrador de pescaderías tradicionales

-  Impulsar la venta on-line de pescado con información clara sobre frescura  
 calidad

Sostenibilidad: la sobrepesca y el impacto ecológico de la industria pesquera  
han generado debate sobre la sostenibilidad de estos productos y podría 
repercutir en la disminución de su consumo en algunos colectivos

- Promover prácticas responsables en la pesca y la acuicultura
- Garantizar fuentes de procedencia sostenibles, certificando su origen
- Innovar en envases más sostenibles

Preocupaciones por la salud: la presencia de contaminantes como el mercurio, 
de parásitos como el anisakis o de proteínas alergénicas puede limitar  
su consumo en algunos colectivos
 

Implementar estrategias de educación nutricional en diferentes ámbitos (centros 
sanitarios, colegios, institutos, universidades, medios de comunicación incluidas 
redes sociales), para difundir: 
- Importancia de sus componentes nutricionales en la salud
- Recomendaciones de consumo (3-4 raciones/semana)
- Aclarar limitaciones en base al contenido de mercurio en población vulnerable
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Resumen
El consumo de leche y sus derivados es fundamental a lo largo de toda la vida. La lactosa tiene un papel relevante por su efecto prebiótico, las 
posibles implicaciones sobre la microbiota y su efecto sobre la salud ósea y gastrointestinal, por lo que no debería evitarse o eliminarse, salvo 
que alguna condición médica así lo requiera. 

Resulta fundamental diferenciar entre la no persistencia de lactasa, la malabsorción y la intolerancia a la lactosa. Un diagnóstico adecuado debe 
ser el punto de partida para evitar la exclusión de la dieta de la leche y derivados o de la lactosa sin causa justificada, por moda o desconoci-
miento y no por intolerancia. 

La principal estrategia para tratar la intolerancia a la lactosa es reducir la intensidad de los síntomas a través de modificaciones dietéticas, 
asegurando, al mismo tiempo, una ingesta adecuada de nutrientes. 

Palabras clave: 

Lactosa. Intolerancia. 
Microbiota. 
Recomendaciones.

Componentes de los alimentos con beneficios en la salud

Abstract
The consumption of milk and derivatives is essential throughout life. Lactose plays a significant role due to its prebiotic effect, potential implications 
for the gut microbiota, and impact on bone and gastrointestinal health. Therefore, it should not be avoided unless a medical condition justifies it.

It is crucial to distinguish between lactase non-persistence, lactose malabsorption, and lactose intolerance. A proper diagnosis should be the 
starting point to prevent the unnecessary removal of milk, dairy products, or lactose from the diet due to trends or misinformation rather than 
actual intolerance.

The primary strategy for managing lactose intolerance is to mitigate symptom severity through dietary modifications while ensuring adequate 
nutrient intake.

Keywords: 

Lactose. Intolerance. 
Microbiota. 
Recommendations.
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INTRODUCCIÓN

El consumo de leche y sus derivados es fundamental no solo 
durante las etapas de crecimiento y desarrollo, sino a lo largo de 
toda la vida (1). Sin embargo, en la actualidad persiste un debate 
en torno a los posibles efectos adversos de la leche y sus deriva-
dos sobre la salud, a pesar de la ausencia de evidencia científica 
que respalde tales afirmaciones. 

Los mitos que circulan en relación a la alimentación son fre-
cuentes y, a menudo, conducen a errores en las pautas dieté-
ticas que pueden generar efectos perjudiciales sobre nuestra sa-
lud. Uno de esos mitos se asocia a la lactosa, lo que ha generado 
una tendencia alimentaria hacia la disminución significativa del 
consumo de leche, especialmente, y derivados, tanto en España 
como en otros países occidentales (2).

El objetivo de este trabajo consistió en revisar las funciones de 
la lactosa en la dieta y aclarar, de acuerdo a la evidencia cientí-
fica actual, cuándo debería eliminarse realmente la lactosa de la 
dieta de forma total o parcial, así como revisar la forma en que 
esa retirada debería realizarse para que la repercusión sobre el 
estado nutricional y la salud sea lo más reducida posible.

COMPOSICIÓN Y DIGESTIÓN DE LA LACTOSA 

La lactosa es un disacárido constituido por dos monosa-
cáridos: galactosa y glucosa, unidos por enlace β-1,4. La 
lactosa se hidroliza por acción de la enzima beta-galactosi-
dasa, denominada lactasa-floricina-hidrolasa (LPH), que se 
encuentra en el borde en cepillo del enterocito maduro del 
epitelio intestinal. 

La enzima LPH tiene importantes peculiaridades que explican 
por qué la malabsorción de este hidrato de carbono es bastante 
frecuente. Por un lado, la concentración de LPH en la mucosa in-
testinal es la más baja de las disacaridasas y la más lábil ante las 
agresiones de la mucosa (3). Además, está codificada por el gen 
LCT, localizado en el cromosoma 2 (locus 2q21), del que se han 
identificado varios polimorfismos asociados a una pérdida de su 
producción (lactasa no persistencia o LNP). Los polimorfismos 
más frecuentemente encontrados en la población occidental son 
dos: C/T-13910 y el G/A-22108 (4). 

Sin embargo, ser LNP de acuerdo al genotipado no proporcio-
na información sobre la presencia de síntomas de intolerancia e 
incluso, en poblaciones donde la no persistencia por genotipado 
se acerca al 100 %, solo el 45 % informa intolerancia a la lactosa 
(IL) con sintomatología (5).

La situación más frecuente de deficiencia de lactasa es la lla-
mada hipolactasia, déficit de lactasa o hipolactasia de tipo adul-
to; en este caso, las concentraciones de lactasa aumentan al 
nacer, pero se produce una disminución progresiva (que, como 
vimos, está determinada genéticamente), lo cual ocurre por una 
disminución en su síntesis debido a una menor expresión ge-
nética. Antiguamente se pensaba que su reducción se producía 
por un bajo consumo de productos lácteos, sin embargo, actual-
mente, se sabe que esta disminución de las concentraciones de 

lactasa es independiente de la ingesta de leche, y puede produ-
cirse, aunque se ingieran grandes cantidades de leche de forma 
continuada (6).

Otra situación que puede darse es que haya lesión en los 
enterocitos o microvellosidades, con disminución del área de 
la superficie de la mucosa y el déficit de lactasa consecuente. 
Esta situación se conoce como hipolactasia secundaria, y es una 
situación transitoria que tiene que ver con su acción, más que 
con su síntesis.

Finalmente, de forma mucho más rara y poco frecuen-
te, nos encontramos la alactasia congénita (entidad que con-
siste en un error congénito en el desarrollo de la lactasa  
que se hereda de forma autosómica recesiva, con una incidencia 
de 1:60.000 niños) (3).

LA LACTOSA COMO NUTRIENTE: FUNCIONES

Las funciones de la lactosa son múltiples, de ahí su relevancia 
como nutriente:

 − Función energética: como otros hidratos de carbono, la lac-
tosa es fuente de energía, pero es destacable que es el me-
nos cariogénico entre los azúcares fermentables y, además, 
posee un índice glucémico bajo (IG = 46) (7,8).

 − Es precursora de glicolípidos y glicoproteínas: concre-
tamente la galactosa es componente y precursora de los 
galactocere brósidos, que forman parte de las membra-
nas plasmáticas de las células nerviosas, especialmente 
en la vaina de mielina (6).

 − Favorece el tránsito intestinal: el ácido láctico derivado de la 
lactosa aumenta el peristaltismo intestinal y ayuda a mejo-
rar el tránsito. A esto se suma su efecto osmótico (9).

 − Efecto prebiótico: la lactosa no absorbida es fermenta-
da por la microbiota colónica. Estas bacterias hidrolizan 
la lactosa en glucosa y galactosa y, posteriormente, las 
fermentan en lactato, ácidos grasos de cadena corta 
(AGCC) y gases como hidrógeno, metano y dióxido de car-
bono, contribuyendo al desarrollo de bacterias intestina-
les grampositivas (como especies de Bifidobacterium) y 
evitando así el desarrollo de microorganismos patógenos 
en el huésped (6). Así, la lactosa no absorbida contribuye 
positivamente a la salud digestiva y general, incluso en pre-
sencia de trastornos digestivos leves (10). Se ha observa-
do en personas LNP que el consumo de productos lácteos 
(en cantidades específicas e individuales) puede influir en 
la composición de la microbiota colónica y conducir a una 
reducción de los síntomas intestinales (11).

 − Mejora la absorción del calcio: la lactosa favorece la absor-
ción pasiva de calcio e independiente de vitamina D por su 
efecto osmótico, aumentando su permeabilidad en las vello-
sidades del intestino delgado (12). Además, el ácido láctico 
derivado de la lactosa disminuye el pH intestinal y mejora 
la solubilidad de las sales de calcio (13,14). Otra razón por 
la cual se considera que la lactosa puede ayudar a absor-
ber el calcio es por su efecto competitivo con inhibidores 
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de su absorción como los fosfatos (12). También facilita la 
absorción de manganeso y magnesio (6), esenciales para 
mantener la salud ósea (10). 

Finalmente, no podemos olvidar que su matriz, la leche y sus 
derivados, descartados en algunos casos para no consumir lac-
tosa, contienen muchos nutrientes y son una de las fuentes nu-
tricionales más completas para el ser humano, jugando un papel 
muy importante en el mantenimiento de una dieta equilibrada 
(11). Además de contener lactosa, los productos lácticos son una 
fuente nutricional importante de lípidos, proteínas de alto valor 
biológico, vitaminas y minerales (1). Otros beneficios descritos 
asociados a la matriz son la protección frente a enfermedades 
crónicas, como menor riesgo de desarrollar cáncer colorrectal 
(15), así como la reducción de la presión arterial, el riesgo car-
diovascular y el síndrome metabólico (16,17).

EXCLUSIÓN DE LA LACTOSA: ¿MODA  
O INTOLERANCIA?

La intolerancia a la lactosa es un ejemplo de intolerancia cau-
sada por la interacción genoma-dieta (6). Por definición, es la 
aparición de síntomas abdominales que incluyen dolor abdomi-
nal, distensión abdominal y diarrea después de ingerir alimentos 
que contienen lactosa en personas con malabsorción de lactosa, 
con probable disminución de la expresión de lactasa y de la sa-
lud general del microbioma intestinal (18). Se caracteriza por ser 
dosis-dependiente (19). 

Malabsorción e IL son dos conceptos diferentes que a menudo 
se confunden y que, en muchos casos, llevan a una eliminación 
de la lactosa de la dieta sin justificación. La malabsorción ocurre 
cuando se produce la llegada de una fracción de lactosa no di-
gerida al colon que es fermentada por la microbiota bacteriana 
con producción de lactato, AGCC y gases. Si la carga osmótica 
intraluminal por la presencia de lactosa no hidrolizada es excesi-
va, tiene lugar una malabsorción, lo cual puede generar sintoma-
tología digestiva como distensión o dolor abdominal, flatulencia 
excesiva e incluso diarrea osmótica al sobrepasar la capacidad 
de reabsorción de la mucosa intestinal (intolerancia a la lactosa). 
Sin embargo, no todas las personas con malabsorción de lactosa 
presentan síntomas (16). 

A esto se suma que muchas personas que piensan que son 
intolerantes a la lactosa, en realidad, no tienen problemas de ab-
sorción de la lactosa. Esto se llama intolerancia subjetiva y ocu-
rre cuando la persona decide de forma subjetiva y sin pruebas 
diagnósticas atribuir sus síntomas digestivos a la lactosa, supri-
miendo su ingesta de forma injustificada, cuando los síntomas 
podrían estar asociados a otros factores como, por ejemplo, el 
síndrome de colon irritable o la presencia de otras intolerancias.

Además, muchas personas con intolerancia suprimen los 
lácteos por completo, con el efecto negativo que esto conlleva 
para su salud, cuando podrían tolerar ciertas cantidades con un 
manejo adecuado (16). La figura 1 resume los factores que pue-
den estar involucrados en la sintomatología en la IL y su grado 
(11,16).

De acuerdo al estudio “Tendencia de exclusión de alimentos, 
nutrientes e ingredientes, así como principales dietas de elimi-
nación en población española: The Dietary Avoidance Trends 
Project”, realizado en el año 2022 por la Academia Española de 
Nutrición y Dietética (20), la dieta sin lactosa era el tipo de dieta 
de exclusión más practicada por la muestra española participan-
te: un 25 % la seguía. Se constató un alto autodiagnóstico de di-
ferentes intolerancias, entre ellas, la intolerancia a la lactosa, así 
como elevada autoprescripción de dietas de exclusión, muchas 
de las cuales no estaban plenamente justificadas. El 35 % de la 
muestra encuestada dijo evitar la lactosa y un 64 % lo hacía ex-
tensible también al ámbito familiar. Hasta un 27 % de la muestra 
total consideró que los alimentos con lactosa no eran saludables.

TENDENCIAS DE CONSUMO DE LÁCTEOS  
Y LÁCTEOS SIN LACTOSA 

La tendencia a largo plazo del consumo de leche en España 
refleja un decrecimiento constante. Desde 2008, el segmento de 
leche líquida ha experimentado una reducción del 16,0 % en el 
volumen de litros vendidos. Esta disminución afecta de manera 
generalizada a todos los tipos de leche, siendo especialmente 
notable en la demanda de leche entera y desnatada (2).

En la contracara, los productos lácteos bajos en lactosa o sin 
lactosa, reconocidos como alimentos funcionales en la Unión Eu-
ropea (21), son el sector de más rápido crecimiento de la indus-

Figura 1. 

Factores que pueden estar involucrados en la sinto-
matología en la intolerancia a la lactosa y su grado.

– La dosis de lactosa ingerida.
– La actividad de la lactasa intestinal residual.
–  La ingestión de alimentos junto con la lactosa y las tasas de vaciado gástrico (las grasas 

la retrasan).
–  La capacidad de la microbiota colónica para fermentar la lactosa, el tiempo de  tránsito 

y motilidad intestinal y la sensibilidad individual a los productos de la fermentación de 
la lactosa.

–  Los individuos difieren también en la intensidad de los síntomas de intolerancia a la lactosa 
debido a las diferencias en la percepción del dolor abdominal y el impacto psicológico del 
dolor y el malestar social.
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tria láctea. De los productos sin lactosa, la leche representa el 
66 % del mercado, seguida del yogur. Se prevé que el mercado 
de productos lácteos sin lactosa alcance los 21.590 millones de 
dólares en 2030, lo que supone aproximadamente una vez y 
media más que el valor obtenido en 2022 (22).

De acuerdo a un estudio realizado en el año 2021 sobre la 
evolución y tendencia sin lactosa en España, se observa que  
la oferta de estos productos es, en general, completa y variada. 
Los productos tienen una composición nutricional similar a los 
tradicionales y la cuarta parte de los mismos están enriquecidos  
organolépticamente, las únicas diferencias identificadas son un 
sabor más dulce y menor viscosidad (23).

Actualmente, no existen normas armonizadas a nivel de la 
Unión sobre etiquetado y composición por las que se indique 
la ausencia o presencia reducida de lactosa en los alimentos, y 
se han establecido unas orientaciones nacionales no vinculan-
tes en base al dictamen de la Autoridad Europea de Seguridad 
Alimentaria (EFSA) de 10 de septiembre de 2010, según la cual 
se considera sin lactosa < 0,01 % y bajo en lactosa < 1 % (24).

RECOMENDACIONES DIETÉTICAS BASADAS 
EN LA EVIDENCIA RESPECTO AL CONSUMO 
DE LECHE Y DERIVADOS CON Y SIN LACTOSA 

A continuación, se resumen los puntos más destacados, de 
acuerdo a la evidencia científica actual, que deberían guiar las 
recomendaciones dietéticas para aquellas personas que presen-
tan sintomatología asociada al consumo de lácteos y derivados, 
así como a aquellas que han decidido excluirlos de su dieta sin 
una razón médica justificada:

1. La leche y derivados son alimentos fundamentales en 
nuestra dieta y su exclusión puede disminuir de forma sig-
nificativa la ingesta de importantes nutrientes (calcio, vita-
mina D, fósforo, colina, riboflavina, vitamina B12, vitamina 
A, etc.) (14,25). La lactosa tiene un papel relevante por su 
efecto prebiótico y su efecto sobre la salud ósea y gastroin-
testinal (26,27), por lo que no debería evitarse o eliminarse 
salvo que alguna condición médica así lo requiera. 

2. La mayoría de las personas con mala digestión de la lac-
tosa no tienen intolerancia clínica a la lactosa, mientras 
que muchas personas con intolerancia a la lactosa auto-
percibida no tienen mala digestión de la lactosa (28). Un 
diagnóstico adecuado debe ser el punto de partida para 
evitar que la exclusión de la lactosa de la dieta sea sin 
causa justificada (5,16).

3. En individuos con deficiencia de lactasa, la alimentación con 
lactosa favorece el crecimiento de bacterias que digieren la 
lactosa en el colon, lo que mejora el procesamiento de la 
lactosa colónica y, posiblemente, resulte en la reducción de 
los síntomas de intolerancia. Este proceso se conoce como 
adaptación colónica (28). Aunque la producción de lacta-
sa del cuerpo no aumentará, el intestino podría volverse 
más tolerante a la lactosa modificando su microbioma (29). 
Muchos estudios sugieren que los adolescentes y adultos 

con déficit de lactasa tipo adulto podrían tolerar hasta 12 g 
de lactosa en una sola dosis (equivalente al contenido de 
lactosa de una taza de leche) (30,31). Además, práctica-
mente el 99 % de los intolerantes toleran yogur o derivados 
lácteos fermentados (29,32). 

4. El yogur retrasa el vaciado gástrico y aumenta el tiempo de 
transporte intestinal, lo que da como resultado un trans-
porte más lento de la lactosa a lo largo del tracto intestinal 
(33), reduciendo la carga osmótica de lactosa y favorecien-
do una mayor tolerancia. Además, el proceso de fermenta-
ción reduce el contenido de lactosa del yogur (del 4,6 % al 
3,7 %) y mejora la eficiencia de su digestión (11,33). 

5. Los probióticos administrados como suplementos también 
se han evaluado en general con buenos resultados (34). 
Dentro de las especies administradas se incluyeron en di-
ferentes estudios Lactobacillus acidophilus, Limosilactoba-
cillus reuteri, Lacticaseibacillu rhamnosus y Lactobacillus 
bulgaricus, Streptococcus thermophilus y Bifidobacterium 
longum, y fueron eficaces para atenuar los signos clínicos 
(35). Un metaanálisis reciente de 12 estudios concluyó que 
la administración de probióticos mejoró los síntomas de los 
pacientes adultos con intolerancia a la lactosa y que, ade-
más, podrían contribuir a una mejor absorción del calcio de 
la leche (36).

6. Los prebióticos (oligosacáridos no digestibles fructanos y 
galactanos) estimulan el crecimiento y la proliferación de 
la microbiota capaz de fermentar la lactosa. De forma indi-
recta, también aportan efectos positivos sobre el metabo-
lismo de la lactosa y sobre los síntomas causados por su 
mala digestión, aunque no se ha observado en todos los 
individuos (37). La acción combinada de Bifidobacterium y 
galactooligosacáridos podría ser una estrategia de manejo 
aún más eficaz para reducir las molestias en las personas 
con intolerancia a la lactosa (34).

7. Son también estrategias para una mejor tolerancia de lac-
tosa:

 − Distribuir la ingesta en las diferentes comidas (menor 
carga).

 − Acompañar la fuente de lactosa de otros alimentos como 
cereales o seleccionar leche entera (aumento del tiempo 
de vaciamiento gástrico) (6,32).

8. Se deben leer los etiquetados teniendo en cuenta que hay 
una falta de estandarización entre las declaraciones de eti-
quetado sin lactosa, observada por la presencia de símbo-
los no regulados o estandarizados, que podría dar lugar a 
malentendidos por parte del consumidor (23).

9. Se debe controlar en la dieta el consumo de sustancias 
quelantes, que forman sales insolubles con el calcio y difi-
cultan su absorción, como la cafeína, el alcohol, las dietas 
altas en proteínas y sodio, fitatos y oxalates y el consumo 
de alimentos que contengan vitamina D (huevos, pescados 
grasos, alimentos fortificados) (14). El consumo de bebi-
das vegetales como alternativa no estaría justificado en IL, 
al existir otras opciones. En caso de consumirse, deben 
elegirse siempre las opciones fortificadas y teniendo en 
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cuenta que su efecto sobre la salud ósea continúa siendo 
controvertido (14).

10. En aquellos casos en que la intolerancia a la lactosa es se-
cundaria, se recomienda realizar una reintroducción pau-
latina de lácteos y derivados, ya que la recuperación de la 
enfermedad intestinal conlleva un aumento de la actividad 
enzimática, aunque pueda retrasarse semanas e incluso 
meses (32). Se recomienda reintroducirla en pequeñas 
cantidades en la dieta para comprobar la tolerancia y la 
adaptación de la microbiota colónica (6). 

CONCLUSIONES

El tratamiento dietoterápico en personas intolerantes debe ser 
siempre personalizado, teniendo en cuenta todas las patologías 
del paciente, así como sus gustos y preferencias, y valorando 
toda su dieta en general.

La principal estrategia para tratar la intolerancia a la lactosa 
es reducir la intensidad de los síntomas a través de modificacio-
nes dietéticas, asegurando siempre al mismo tiempo una ingesta 
adecuada de nutrientes. 

Se necesitan programas educativos orientados a pacientes y 
profesionales de la salud, que se basen en recomendaciones 
nutricionales basadas en la evidencia. Esto permitirá erradicar 
mitos y modas alimentarias que conducen a la malnutrición y 
dar herramientas a los que realmente padecen intolerancia para 
acceder a una nutrición adecuada y con buena calidad de vida.
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Resumen
La salud infantil y adolescente está determinada por diversos factores interconectados del estilo de vida, como la alimentación, la actividad física 
y el sueño. En los últimos años, se ha reducido el tiempo de actividad física y la adherencia a patrones dietéticos saludables. Por ello, el presente 
estudio tiene como objetivo analizar la influencia del sueño, la actividad física y la alimentación en la salud infantil y adolescente.

La dieta mediterránea no solo contribuye a una mejor composición corporal y una reducción del riesgo de presentar obesidad, sino que también se 
ha asociado con una mejor salud mental y rendimiento cognitivo. La actividad física se ha asociado con beneficios para la salud cardiovascular, la 
regulación emocional y el desempeño académico. Por otra parte, el sedentarismo, especialmente el uso excesivo de pantallas, se ha relacionado 
con un aumento de la adiposidad y un deterioro del bienestar psicológico. Se ha observado que un tiempo de sueño insuficiente afecta a la 
función cognitiva y la estabilidad emocional, aunque su relación con la adiposidad y los biomarcadores cardiometabólicos sigue sin estar clara.

Estos factores del estilo de vida no solo están interrelacionados, sino que pueden potenciarse mutuamente. Además, fomentar hábitos saludables 
desde la infancia es fundamental, ya que estas conductas suelen mantenerse en la adultez, lo que influye en el bienestar a largo plazo.

Palabras clave: 

Dieta. Actividad física. 
Sueño. Escolares. 
Adolescentes.

Nutrición en la mejora de la salud y calidad de vida 

Abstract
Child and adolescent health is determined by a variety of interconnected lifestyle factors, such as diet, physical activity and sleep. In recent years, 
the time devoted to physical activity and adherence to healthy dietary patterns have declined. Therefore, this study aims to analyze the influence 
of sleep, physical activity and diet on children’s health.

A healthy diet, such as the Mediterranean diet, not only promotes better body composition and a lower risk of obesity but has also been linked 
to improved mental health and cognitive performance. Physical activity has been associated with benefits for cardiovascular health, emotional 
regulation and academic performance. In contrast, a sedentary lifestyle, particularly excessive screen time, has been associated with increased 
adiposity and impaired psychological well-being. Insufficient sleep has been shown to impair cognitive function and emotional stability, although 
its association with adiposity and cardiometabolic biomarkers remains inconclusive.

These lifestyle factors are not only interrelated but may also reinforce each other. Furthermore, fostering healthy habits from an early age is 
crucial, as these behaviors often persist into adulthood, shaping long-term well-being.

Keywords: 

Diet. Physical activity. 
Sleep. Children. 
Adolescents.
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INTRODUCCIÓN

Un estilo de vida saludable y un estado óptimo de salud 
son esenciales para el desarrollo de la población infantil y 
adolescente, influyendo no solo en su crecimiento, sino tam-
bién en su bienestar físico, emocional, social y cognitivo, con 
efectos que perduran hasta la edad adulta (1). La evidencia 
científica sugiere que la alimentación, la actividad física y el 
sueño no solo influyen en la salud de manera individual, sino 
que están relacionados entre sí, lo que puede producir efec-
tos sinérgicos (2,3).

Actualmente, los datos reflejan una preocupante disminución 
de los niveles de actividad física en la población infantil, influen-
ciada por un aumento del ocio sedentario y el uso excesivo de 
tecnologías (4). De igual forma, ha disminuido la adherencia a 
patrones alimentarios saludables, como la dieta mediterránea 
(3). Por otro lado, se han identificado altos índices de obesidad 
(2), problemas de salud mental (5) y dificultades en el rendimien-
to académico (6) en escolares y adolescentes. Esto resalta la 
necesidad de comprender los factores que influyen en su bien-
estar integral. 

Por ello, este estudio tiene como objetivo analizar la influencia 
de la alimentación, la actividad física y el sueño en la salud y el 
bienestar infantil, destacando su interrelación y el impacto de 
hábitos adecuados en el desarrollo físico, mental y cognitivo de 
los escolares y adolescentes.

DIETA 

Metaanálisis de ensayos clínicos han demostrado que las in-
tervenciones basadas en la dieta mediterránea en la población 
infantil y adolescente reducen el índice de masa corporal y la 
prevalencia de obesidad (7), además de mejorar factores cardio-
metabólicos como la presión arterial, los triglicéridos séricos, el 
colesterol total, el colesterol HDL y LDL (8). 

Un patrón dietético saludable, como la dieta mediterránea, se 
ha asociado con una mayor calidad de vida (9). Además, se ha 
observado que la depresión y los síntomas internalizantes en 
general (depresión, ansiedad y problemas emocionales) estaban 
asociados positivamente con un patrón alimentario poco salu-
dable y negativamente con un patrón alimentario saludable, de 
forma significativa pero pequeña. Esta relación puede explicarse 
por mecanismos como la inflamación, la interacción del eje in-
testino-cerebro y el estrés, además de factores psicosociales, 
como la pobreza, la inseguridad alimentaria y la cultura familiar 
en torno a la alimentación (5). 

Una mayor adherencia a la dieta mediterránea también se ha 
correlacionado con un mejor rendimiento académico, aunque 
de forma moderada. Esta relación podría explicarse por la aso-
ciación entre la dieta mediterránea y mayores puntuaciones en 
memoria de trabajo y estrategias cognitivas, estrechamente vin-
culadas al rendimiento académico. Además, un alto consumo de 
frutas y verduras, ricas en antioxidantes y micronutrientes, pue-
de favorecer el rendimiento académico. Asimismo, el desayuno, 

un componente esencial de la dieta mediterránea en población 
infantil, se ha asociado con un mejor desempeño académico, 
mayor función cognitiva y mejor asistencia escolar (6).

ACTIVIDAD FÍSICA Y SEDENTARISMO

La Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda reali-
zar de media al menos 60 minutos de actividad física diaria (10), 
sin embargo, a nivel mundial, el 81 % de los adolescentes no 
cumple esta recomendación, con una prevalencia aún mayor en 
la población femenina (11). 

Las intervenciones basadas en actividad física en población 
pediátrica y adolescente con obesidad parecen mejorar el peso 
corporal, la adiposidad, la composición corporal, la frecuencia 
cardiaca, la presión arterial y otros biomarcadores cardiometa-
bólicos. Siendo los efectos más pronunciados en intervenciones 
a largo plazo con una actividad física de intensidad moderada a 
vigorosa (12,13).

Se ha observado que las intervenciones con ejercicio físico 
también parecen mejorar las emociones negativas y reducir 
problemas de salud mental como la ansiedad, la depresión o 
el estrés. Esto puede ser debido a que la actividad física afecta 
positivamente a la estructura y función cerebral, por la relación 
entre el autoconcepto global (apariencia percibida, autoestima, 
aptitud física y competencia) y la actividad física; por último, se 
ha planteado que esta relación puede deberse a la interacción de 
la actividad física con otros mecanismos conductuales afectados 
como el sueño (1,14). 

El rendimiento escolar es un aspecto social relevante en la 
población infantil. Una revisión sistemática con metaanálisis evi-
denció que una mayor actividad física no solo no disminuye el 
rendimiento académico, sino que tiene el potencial de mejorarlo. 
Esto es debido a que la actividad física ejerce un efecto indirecto 
en el rendimiento académico al influir positivamente en su auto-
eficacia, condición física y factores de salud. Un nivel adecuado 
de actividad física no solo proporciona placer, sino que también 
promueve la salud tanto física como cognitiva. Asimismo, la ac-
tividad física parece mejorar la condición cardiorrespiratoria y 
reduce el riesgo de depresión, lo que influye de manera indirecta 
en el desempeño académico (15).

Aunque tradicionalmente se ha confundido el estilo de vida se-
dentario con la inactividad física, son conceptos distintos y ambos 
pueden coexistir de manera dependiente o independiente (16). 
Una revisión sistemática que estudió el estilo de vida de forma 
conjunta observó que los grupos con alto sedentarismo, particular-
mente, aquellos con mayor tiempo frente a la pantalla, presentan 
un mayor riesgo de adiposidad, independientemente de que se 
combinen con otros comportamientos saludables o no saludables. 
Como resultado, es probable que el tiempo excesivo frente a la 
pantalla pueda reducir los efectos beneficiosos de la actividad físi-
ca y la dieta saludable sobre el riesgo de obesidad (2). 

La relación entre el sedentarismo y los problemas de sa-
lud mental puede deberse a que las actividades sedentarias 
incrementan la soledad y el aislamiento, los mensajes cultu-



41INFLUENCIA DE LA DIETA, ACTIVIDAD FÍSICA Y SUEñO EN LA SALUD Y EL BIENESTAR INFANTIL Y ADOLESCENTE
 

[Nutr Hosp 2025;42(N.º Extra 1):39-42]

rales transmitidos a través de los medios de comunicación 
pueden afectar a otros comportamientos relacionados con 
la salud mental y, durante el día, el tiempo dedicado a ac-
tividades basadas en pantallas puede reemplazar el tiempo 
dedicado a participar en actividades más productivas y/o 
activas, en particular, la actividad física y la comunicación 
interpersonal (1).

SUEÑO

A pesar de que el sueño es un componente esencial para un de-
sarrollo saludable, el tiempo de sueño en escolares y adolescentes 
ha disminuido en comparación con décadas anteriores, siendo un 
problema común en la sociedad actual (17). 

Una duración insuficiente del sueño se ha asociado con una 
menor regulación emocional, una reducción en la calidad de 
vida y el bienestar, así como una menor satisfacción vital au-
toinformada y un peor rendimiento académico. Sin embargo, 
los hallazgos sobre su relación con la adiposidad y los biomar-
cadores cardiometabólicos han sido inconsistentes, con resul-
tados positivos, negativos o nulos. Estas discrepancias pueden 
deberse a la falta de estandarización en la medición del sueño, 
la dependencia de datos autoinformados y la prevalencia de 
estudios transversales. Por ello, es fundamental interpretar to-
dos estos resultados con cautela y promover investigaciones 
adicionales que permitan esclarecer mejor la relación entre el 
sueño y el estado de salud (17).

ESTILO DE VIDA 

La tendencia tanto de la OMS como de las guías de movi-
miento es dar recomendaciones de estilo de vida de forma con-
junta: actividad física, sueño y sedentarismo (10,18). Las guías 
de movimiento de 24  horas propuestas por Canadá incluyen 
recomendaciones sobre actividad física, sueño y sedentarismo 
y son de las más usadas a nivel de investigación (18) (Tabla I). 
La recomendación de estilo de vida que más se cumple en este 
grupo de edad es el tiempo de sueño, mientras que la actividad 
física es la recomendación que menos se cumple. Además, la 
adherencia a las guías de movimiento se ve afectada por el sexo 
y la edad, siendo menor la adherencia en las niñas y los adoles-
centes mayores (19). 

El cumplimiento de las guías de movimiento de 24 horas se 
ha asociado con una reducción de la adiposidad, una mejora 
en la salud cardiometabólica, mental y social, así como un 
aumento en la aptitud física, una mayor calidad de vida, un 
rendimiento académico superior, un mejor desarrollo cogni-
tivo, una mejor percepción de la salud y una dieta más salu-
dable. Sin embargo, debido a que la mayoría de los estudios 
se han basado en diseños transversales, los resultados deben 
interpretarse con precaución, ya que la evidencia aún es li-
mitada (19). 

La asociación de buena calidad de la dieta, alta actividad 
física y bajo sedentarismo se ha asociado a mejor estado pon-
deral, menor adiposidad y mejores resultados de salud mental 
(2). Además, se ha observado que los distintos factores de 
estilo de vida tienden a darse de forma conjunta, existiendo 
una relación entre una dieta poco saludable y un estilo de vida 
más sedentario, con menor actividad física (2,3) o una peor 
higiene del sueño (20). Por otro lado, en las intervenciones 
en población pediátrica con obesidad, los cambios son más 
intensos cuando se realizan intervenciones multifactoriales, 
que incluyen la práctica de actividad física y modificaciones 
en la alimentación (21). 

Una revisión sistemática ha evidenciado que los hábitos de 
vida, tanto saludables como no saludables, tienden a mante-
nerse a lo largo del tiempo, lo que sugiere que los patrones 
de conducta adquiridos en la infancia pueden persistir hasta 
la edad adulta, volviéndose cada vez más difíciles de modi-
ficar (22).

CONCLUSIÓN 

Una alimentación saludable, una alta actividad física, un bajo 
nivel de sedentarismo y una adecuada calidad del sueño están 
estrechamente relacionados con menor prevalencia de obesidad, 
mejor estado cardiometabólico, reducción de los problemas de 
salud mental y mayor rendimiento académico en niños y adoles-
centes. Además, estos factores del estilo de vida no solo influyen 
en la salud de manera individual, sino que están interconectados 
y se potencian entre sí cuando se combinan, amplificando sus 
beneficios. Dado que estos hábitos tienden a mantenerse a lo 
largo del tiempo, la infancia representa una etapa clave para 
intervenir y fomentar conductas saludables que contribuyan al 
bienestar a largo plazo.

Tabla I. Recomendaciones de estilo de vida para niños, niñas y adolescentes  
de 5 a 17 años

Actividad física Al menos 60 minutos/día de actividad con intensidad moderada a vigorosa Al menos 3 días por semana de actividades vigorosas y de fuerza

Sedentarismo No más de 2 horas/día de tiempo de pantalla recreativo Limitar estar sentado durante periodos prolongados

Sueño
5 a 13 años  de 9 a 11 horas/día
14 a 17 años  de 8 a 10 horas/día

Con horarios de acostarse y levantarse 

Adaptado de Tremblay MS et al., 2016 (18).
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Resumen
El sueño es esencial para una amplia gama de funciones fisiológicas y mentales, pero cada vez es más frecuente su alteración, lo que se asocia 
con perjuicios en la salud a corto y largo plazo. Son muchos los factores implicados en el deterioro de la calidad del sueño, pero, desde el 
punto de vista nutricional, un aporte de triptófano es útil en el aumento de serotonina y melatonina. Sin embargo, dada su competencia con los 
aminoácidos neutros de cadena larga para atravesar la barrera hematoencefálica, algunas proteínas como las de la leche y los huevos, con alta 
relación triptófano/aminoácidos neutros de cadena larga, resultan de mayor utilidad.

El aporte adecuado de hidratos de carbono y de ácidos grasos omega-3 resulta favorable, mientras que el exceso de grasa y grasa saturada es 
prejudicial. En relación con las vitaminas, se ha comprobado que un aporte adecuado de piridoxina, vitamina B12, folatos, niacina, vitamina D y 
antioxidantes (vitamina C, β-caroteno) contribuye a evitar que el sueño se vea perturbado. Y respecto a los minerales, diversos estudios señalan 
la importancia de una situación adecuada en hierro, magnesio y zinc.

Entre los alimentos que se asocian con beneficios en la calidad del sueño, se pueden destacar: leche y productos lácteos, frutas, verduras y 
pescado azul. Por otro lado, perjudican el sueño el alcohol, las bebidas energéticas y la cafeína.

El mejorar la alimentación y el estilo de vida es un paso a dar en el camino de lucha contra el insomnio y la mejora de la calidad del sueño.

Palabras clave: 

Calidad del sueño. 
Insomnio. Melatonina. 
Triptófano. Ácidos grasos 
omega-3.

Nutrición en la mejora de la salud y calidad de vida 

Abstract
Sleep is essential for a wide range of physiological and mental functions, but it is increasingly disturbed, which is associated with short- and 
long-term health damage. There are many factors involved in the deterioration of sleep quality, but from a nutritional point of view, an intake of 
tryptophan is useful in increasing serotonin and melatonin, but because of their competition with long-chain neutral amino acids to cross the 
blood-brain barrier, some proteins such as milk and eggs with high tryptophan/long-chain neutral amino acids are more useful.

The adequate supply of carbohydrates and omega-3 fatty acids is favorable, while excess fat and saturated fat are harmful. In relation to vitamins, 
it has been shown that an adequate supply of pyridoxine, vitamin B12, folates, niacin, vitamin D and antioxidants (vitamin C, beta-carotene) help 
prevent sleep disturbance. In the case of minerals, various studies point to the importance of adequate iron, magnesium and zinc situation.

Among the foods that are associated with benefits in sleep quality, milk and dairy products, fruits, vegetables and blue fish can be highlighted, 
while alcohol, energy drinks and caffeine are sleep-disrupting. Improving diet and lifestyle is a step in the fight against insomnia and improved 
sleep quality.

Keywords: 

Sleep quality. Insomnia. 
Melatonin. Tryptophan. 
Omega-3 fatty acids.
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INTRODUCCIÓN

El sueño es esencial para una amplia gama de funciones fisio-
lógicas y mentales. Se ha demostrado que un sueño adecuado 
(en duración y calidad) tiene efectos restauradores sobre el sis-
tema inmunitario y el sistema endocrino, facilita la recuperación 
del sistema nervioso y el coste metabólico de la vigilia y des-
empeña un papel importante en el aprendizaje, la memoria y la 
plasticidad sináptica, que puede afectar a la recuperación y el 
rendimiento, así como reducir el riesgo de lesiones (1).

PERJUICIOS ASOCIADOS  
A LOS TRASTORNOS DEL SUEÑO

Se trata de un problema de creciente magnitud con graves 
repercusiones en la salud del individuo:

 − A corto plazo, condiciona impaciencia, nerviosismo, menor 
concentración y menor eficiencia, dificultad de aprendizaje 
y fijación de recuerdos, menor creatividad y sensación de 
cansancio (2).

 − A largo plazo, está asociado con diversas enfermedades fí-
sicas y mentales, como problemas cardiovasculares, obesi-
dad, diabetes, alteraciones de tipo psiquiátrico, alcoholismo, 
malnutrición, inflamación y peor respuesta inmunitaria (2). 
En conjunto, se asocia con peor calidad de vida, aumento de 
la morbilidad y menor longevidad (2).

En concreto, el riesgo de obesidad aumenta un 45 % cuan-
do se dan problemas de insomnio, porque aumentan los niveles 
de grelina y disminuye la leptina (lo que condiciona un mayor 
apetito). Asimismo, aumenta la producción de cortisol endógeno, 
hormona relacionada con el estrés, y los cambios en las vías de 
señalización hormonal y neuronal y la alteración de los ritmos 
afectan al metabolismo energético. Además, la persona dispo-
ne de más horas para comer y sentir hambre y las elecciones 
de alimentos son peores (3). En este sentido, la corta duración  
(< 6  horas) y la mala calidad del sueño condicionan cambios 
en la función gustativa, antojos y menos control, asociados a 
un mayor consumo de alimentos con alta densidad energética, 
comida rápida, snacks, dulces y azúcar, bebidas azucaradas y 
con cafeína y alcohol, al tiempo que se da un menor consumo de 
vegetales, frutas y lácteos (4).

Por otra parte, la restricción del sueño puede conducir a una 
reducción de la actividad física debido a la percepción de can-
sancio (5). Todos estos cambios favorecen el aumento de peso.

En relación con la diabetes, dado el poderoso impacto de la 
calidad del sueño en el metabolismo energético y de la gluco-
sa, se ha constatado que dormir menos de cinco horas produce 
cambios que, independientemente del índice de masa corporal, 
reducen la sensibilidad a la insulina y la sincronización de las 
células β y favorecen la aparición de alteraciones en la tolerancia 
a la glucosa o diabetes tipo 2 (6). 

Por ser peor la respuesta antioxidante y antiinflamatoria y au-
mentar la presión arterial, y los problemas de insomnio se aso-
cian con mayor riesgo y mayor mortalidad cardiovascular (7).

Aunque hay muchas patologías, alteraciones y problemas que 
pueden ser causa de insomnio, vamos a centrar nuestra atención 
en los aspectos relacionados con la nutrición y la alimentación.

NUTRIENTES IMPLICADOS EN LA CALIDAD 
DEL SUEÑO

Prestando atención a los macronutrientes, se ha constatado 
que las proteínas tienen un importante papel en el control de la 
normalidad del sueño a partir de los aminoácidos que proporcio-
nan. En este contexto, el L-triptófano (Trp) tiene un protagonismo 
especial como precursor de serotonina y melatonina, pero el Trp 
tiene que atravesar la barrera hematoencefálica y este paso pue-
de verse dificultado por un exceso de aminoácidos neutros de 
cadena larga (ANCL). Las fuentes dietéticas ricas en proteínas 
como la alfa-lactalbúmina son valiosas en este sentido por tener 
una relación Trp/ANCL elevada (1).

Los hidratos de carbono aumentan la producción de insuli-
na, que disminuye la concentración plasmática de los ANCL, 
favoreciendo el paso del Trp por la barrera hematoencefálica 
dado que el Trp/ANCL aumenta. Por ello, conviene alcanzar 
una ingesta adecuada de hidratos de carbono (≥ 50 % de la 
energía total) y parece beneficioso el consumo de una comida 
con alto contenido en carbohidratos (130 g), comparada con 
una comida que aporta menos (< 47 g) 45 minutos antes de 
ir a dormir (1,8).

Diversos estudios han destacado que el tiempo total de sueño 
medido por actigrafía se asocia negativamente con la ingesta 
de grasa total y grasa saturada. Sin embargo, los ácidos gra-
sos poliinsaturados (AGP) omega-3  resultan positivos debido 
a su influencia beneficiosa en la salud cardiovascular y en la 
protección frente a la inflamación y por colaborar con la arilal-
quilamina-N-acetiltransferasa permitiendo el paso de triptófano 
a serotonina (8,9).

En relación con la importancia de un aporte adecuado de mi-
cronutrientes, diversos estudios han prestado atención a la vi-
tamina D. En una intervención (controlada frente a placebo) en 
individuos con insomnio y obesidad abdominal, se comprobó que 
los que recibieron leche desnatada (200 ml/día) reforzada con 
vitamina D (1.500 UI de vitamina D3) mejoraron en el insomnio, 
en comparación con los que recibieron leche no reforzada. Los 
autores señalan que parece existir un efecto sinérgico entre la 
vitamina D y el elevado contenido en triptófano de la leche (10).

La síntesis, liberación y función de la serotonina en el cerebro 
son moduladas por la vitamina D y los ácidos grasos omega-3: 
ácido eicosapentaenoico (EPA) y ácido docosahexaenoico (DHA). 
La serotonina del cerebro es sintetizada a partir del triptófano por 
la triptófano-hidroxilasa 2, que es activada transcripcionalmente 
por la vitamina D. El EPA aumenta la liberación de serotonina 
de las neuronas presinápticas y el DHA influye en la acción del 
receptor de serotonina al aumentar la fluidez de la membrana 
celular en las neuronas postsinápticas. Teniendo en cuenta que 
la situación en cuanto a vitamina D y el aporte de ácidos grasos 
omega-3 son con mucha frecuencia inadecuados, se sugiere op-
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timizar de la ingesta de vitamina D y ácidos grasos omega-3 ya 
que podría ayudar a prevenir y modular la gravedad de diversas 
alteraciones del sueño (9).

La piridoxina (en forma de coenzima activa, piridoxal fosfato), 
la vitamina B12 y los folatos también participan en el metabolismo 
del triptófano para la obtención de serotonina. La niacina permite 
ahorrar triptófano, la vitamina D mejora la calidad y duración del 
sueño (por su protección frente a la inflamación y el estrés oxi-
dativo) y los antioxidantes (vitamina C, β-caroteno) contribuyen a 
evitar que el sueño se vea perturbado por citoquinas proinflama-
torias y con un estado inflamatorio (8,11).

En relación con los minerales, diversos estudios señalan la 
importancia de una situación adecuada en hierro, magnesio y 
zinc en la calidad del sueño (12-14).

El síndrome de agitación en las piernas, o trastorno de movi-
miento periódico de las extremidades, es un problema relativa-
mente frecuente, que causa malestar y alteraciones del sueño. 
La deficiencia en hierro es una causa bastante frecuente del 
problema y su corrección permite resolverlo sin dificultad (13).

El magnesio mejora la secreción de melatonina, promoviendo 
el inicio y la calidad del sueño, y opera como un agonista de 
GABA, el principal neurotransmisor inhibidor que actúa sobre 
el sistema nervioso central. También es importante para la pro-
ducción de la enzima N-acetiltransferasa, que convierte la 5-hi-
droxitriptamina (5-HT) en N-acetil-5-hidroxitriptamina, que luego 
puede convertirse en melatonina (12).

El zinc ayuda en la obtención de melatonina y facilita el sue-
ño. Deng y cols. (14) observaron que la concentración sérica de 
zinc, zinc/cobre y zinc/selenio de un colectivo de adultos estuvo 
inversamente asociada con el riesgo de padecer desordenes del 
sueño.

FACTORES DE LA ALIMENTACIÓN 
IMPLICADOS EN LA CALIDAD DEL SUEÑO

En general, aproximar la dieta al ideal teórico supone un bene-
ficio en la salud y la calidad del sueño.

En concreto, el consumo de frutas y vegetales, así como de 
nueces, semillas y granos enteros, se asocia con mejoras del 
sueño, que pueden deberse a lo siguiente: 

 − Seguimiento de una dieta global más adecuada, con menos 
grasa saturada y mayor contenido en fibra.

 − El contenido en fitoquímicos de las frutas y verduras supone 
una protección antioxidante, ayuda a reducir la inflamación 
(mejora la salud general y el descanso) y puede influir en la 
producción de serotonina.

 − El alto contenido en nutrientes, como folato, magnesio y vi-
tamina B6, es necesario en la obtención de melatonina.

 − La mejora de la microbiota intestinal podría afectar a la ge-
neración de metabolitos favorables para la salud y las pau-
tas de sueño (8,15,16).

También se observa una influencia positiva asociada al con-
sumo de pescado azul, posiblemente por su contenido en AGP, 
dado que estos protegen frente a la inflamación e intervienen 

en la obtención de serotonina. Es deseable una relación ome-
ga-6/omega-3 de 5:1, mientras que esta relación ha aumenta-
do constantemente en las últimas décadas (actualmente, es de 
aproximadamente 15:1). Por ello, aumentar el aporte de ácidos 
grasos omega-3 resulta en general deseable (8).

Los productos lácteos son especialmente ricos en triptófa-
no, con una buena relación Try/ANCL, y también proporcionan 
una gama de micronutrientes que sirven como cofactores en la 
síntesis de melatonina. Diversos estudios epidemiológicos y de  
intervención apoyan un efecto causal positivo del consumo  
de lácteos sobre el sueño (8,16,17).

Respecto a la relación entre calidad del sueño y bebidas, el 
consumo excesivo de alcohol resulta desfavorable y presenta 
una relación dosis-efecto, con alteración de las fases REM y 
nREM; además, se incrementa el riesgo de apneas del sueño. 
Por otra parte, en las personas con insomnio se observa una 
tendencia a aumentar el consumo de alcohol. El consumo de be-
bidas energéticas, también se asocia con efectos desfavorables 
en el sueño (18). 

La cafeína antagoniza, de forma reversible, los receptores de 
adenosina (agente inductor del sueño) y favorece el insomnio, 
por incrementar el estado de alerta, aumentar el tiempo de la-
tencia para dormir, reducir la duración y la calidad del sueño y 
asociarse con mayor somnolencia durante el día, lo que a veces 
impulsa a tomar más cafeína (8). También se ha comprobado 
que las personas con insomnio tienen un aclaramiento plasmá-
tico medio de la cafeína más lento que los controles, por lo que 
si se padece algún trastorno del sueño, se desaconseja tomar 
cafeína desde seis horas antes al momento de dormir (19).

CONSIDERACIONES FINALES

Una alimentación incorrecta influye en la calidad del sueño y lo 
perjudica, pero también las personas con una corta duración del 
sueño tienen peores comportamientos alimentarios e ingestas 
dietéticas que aquellas con un sueño adecuado (3).

Dado que la calidad del sueño y de la dieta se potencian, aun-
que haya otras influencias implicadas, resulta deseable mejorar 
la alimentación, aproximándola al patrón aconsejado como un 
medio de mejora de la salud en general y de la calidad del sueño 
en concreto.
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Resumen
La presente revisión tiene como objetivo analizar las asociaciones existentes entre los distintos factores de estilo de vida (actividad física, 
comportamiento sedentario, sueño y alimentación) con la función cognitiva y/o el deterioro cognitivo en población adulta. De forma general, la 
práctica frecuente de actividad física moderada-vigorosa mezclando distintos tipos de entrenamiento, la limitación del comportamiento sedentario, 
mantener un sueño de duración moderada (7-8 h/día) y buena calidad y el seguir patrones dietéticos saludables como la dieta mediterránea, la 
dieta para detener la hipertensión arterial (DASH) o la dieta de intervención mediterránea-DASH para el retraso neurodegenerativo (dieta MIND) 
están asociados con un mejor mantenimiento de la función cognitiva en población adulta. Sin embargo, son necesarios más estudios para poder 
obtener recomendaciones más precisas de estilo de vida para la mejora de la función cognitiva. 

Palabras clave: 

Estilo de vida. Función 
cognitiva. Actividad física. 
Sueño. Alimentación.

Nutrición en la mejora de la salud y calidad de vida 

Abstract
The aim of the present review is to analyze existing associations of different lifestyle factors (physical activity, sedentary behavior, sleep and diet) 
with cognition and/or cognitive decline. In general, habitual practice of moderate-to-vigorous physical activity mixing different types of training, 
limiting sedentary behavior and maintaining moderate sleep duration (7-8 h/day) and good sleep quality, and following healthy dietary patterns 
like the Mediterranean Diet, the Dietary Approaches to Stop Hypertension diet (DASH) or the Mediterranean-DASH Diet Intervention for Neurode-
generative Delay diet (MIND) are associated with better cognitive functioning maintaining in adult populations. However, more studies are needed 
to obtain more precise lifestyle recommendations to improve cognitive function.

Keywords: 

Lifestyle. Cognitive 
function. Physical activity. 
Sleep. Diet.

INTRODUCCIÓN

La capacidad o función cognitiva comprende el conjunto de pro-
cesos mentales relacionados con el procesamiento de la información 
(1). Cuando se altera uno o más de los dominios que comprende la 
función cognitiva dando lugar a síntomas como pérdida de memoria, 
de comprensión, de concentración o de recordar y solucionar proble-
mas, estamos hablando de deterioro cognitivo (1). El deterioro cog-
nitivo puede empezar como leve, sin afectar de forma significativa a 
la función y actividad diaria, y llegar a desarrollarse hasta convertirse 
en algún tipo de demencia, de las cuales las más comunes son la 

enfermedad de Alzheimer, la demencia vascular y la demencia por 
cuerpos de Lewy. La genética, el envejecimiento, el sexo o el ries-
go cardiovascular se consideran factores de riesgo no modificables 
para el desarrollo de demencia. No obstante, varios estudios indican 
la existencia de factores del estilo de vida (modificables) relaciona-
dos con la función cognitiva y su deterioro (2,3).

Teniendo todo esto en cuenta, el objetivo de esta revisión es 
analizar las asociaciones existentes entre los distintos factores 
de estilo de vida (actividad física, comportamiento sedentario, 
sueño y alimentación) con la función cognitiva y/o el deterioro 
cognitivo en población adulta.
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ACTIVIDAD FÍSICA Y FUNCIÓN COGNITIVA

Un reciente metaanálisis que incluía estudios observacionales 
de cohortes y transversales en población mayor de 65 años (4) 
mostró asociaciones entre la práctica de actividad física a cual-
quier intensidad (evaluada de forma objetiva con acelerómetros) y 
una mejor función cognitiva global. No obstante, las asociaciones 
fueron mayores con la actividad física total y la actividad física mo-
derada-vigorosa, lo que sugiere que, a mayor duración e intensidad 
de la actividad física, mayor es su efecto sobre la función cognitiva. 
Estos resultados están en línea con los publicados en otras revi-
siones sistemáticas y metaanálisis centrados en estudios longitu-
dinales, donde una mayor práctica de actividad física se asoció con 
una menor incidencia de todas las causas de demencia, demencia 
vascular y enfermedad de Alzheimer en población adulta (5,6), in-
cluso tras más de 20 años de seguimiento (5). En cuanto al tipo, la 
duración y la frecuencia de la actividad física recomendados para 
la mejora o el mantenimiento del deterioro cognitivo, metaanálisis 
recientemente publicados que recogían intervenciones basadas en 
el ejercicio físico para la mejora de la función cognitiva muestran 
un mayor efecto cuando el entrenamiento es enfocado a la mejora 
de la función cardiovascular (7) o mezcla varias modalidades de 
entrenamiento (entrenamiento aeróbico, de fuerza, de propiocep-
ción, de flexibilidad, etc.) (8) y se produce durante al menos tres 
horas semanales (9), sin que estén todavía claras la frecuencia o la 
duración de los entrenamientos más recomendadas. 

COMPORTAMIENTO SEDENTARIO Y FUNCIÓN 
COGNITIVA

Distintas revisiones sistemáticas publicadas en los últimos 
diez años que analizan estudios observacionales (principalmente, 
trasversales) o intervenciones que relacionan el comportamiento 
sedentario con la función cognitiva en población adulta muestran 
resultados inconsistentes (10-13). En la mayoría de los casos, no 
se observaron asociaciones entre el comportamiento sedentario 
y la función cognitiva (11,12). Tan solo se observaron resultados 
consistentes entre un alto uso de la televisión y una peor función 
cognitiva (10), así como entre el tiempo dedicado a actividades se-
dentarias y la puntuación en el Cuestionario sobre la Enfermedad de 
Parkinson (PDQ), siendo aquellas personas con más tiempo de se-
dentarismo las que obtenían peores puntuaciones (13). Por lo tanto, 
es necesario realizar más estudios que analicen la relación entre el 
comportamiento sedentario y la función cognitiva, que sigan un di-
seño longitudinal y que tengan en cuenta la actividad física como un 
factor de confusión independiente, ya que su efecto protector sobre 
el funcionamiento cognitivo podría invisibilizar los posibles efectos 
negativos del comportamiento sedentario (11).

SUEÑO Y FUNCIÓN COGNITIVA

Un metaanálisis reciente que incluyó estudios trasversales 
realizados con población adulta sana mayor de 59 años encontró 

asociaciones positivas entre la macroestructura del sueño (que 
incluye duración total, latencia inicial, despertares tras el inicio 
del sueño, eficiencia y etapas del sueño) y la función cognitiva 
global. En cuanto a aspectos concretos de la función cognitiva, 
una menor inquietud nocturna (menos despertares tras el inicio 
del sueño) se asoció con mejor memoria y una menor laten-
cia inicial del sueño se asoció con mejor función ejecutiva (14). 
Al analizar resultados de revisiones sistemáticas y metaanálisis 
enfocadas en estudios longitudinales (15-17) se observó una re-
lación en forma de U entre la duración del sueño y el deterioro 
cognitivo, ya que tanto la duración insuficiente como la duración 
demasiado prolongada supone un factor de riesgo de aparición 
de deterioro cognitivo (16,17). Otros factores relacionados con 
un mayor deterioro cognitivo son todos aquellos que afectan ne-
gativamente a la calidad del sueño, como la fragmentación del 
sueño, la escasa eficiencia o la alteración de las etapas del mis-
mo, así como la existencia de trastornos respiratorios (15,16). 
En este sentido, parece ser que las personas más vulnerables a 
los efectos de la mala calidad del sueño sobre la función cogniti-
va son las mujeres, las personas con bajo nivel socioeconómico 
y las personas con enfermedades crónicas (16). Sin embargo, 
pese a la consistencia de estas asociaciones, un reciente me-
taanálisis de ensayos clínicos aleatorizados en población adulta 
con trastornos del sueño no observó una mejora de la función 
cognitiva tras tratar dichas disfunciones (18).

ALIMENTACIÓN Y FUNCIÓN COGNITIVA

Algunos nutrientes han mostrado efectos beneficiosos sobre 
la función cognitiva o la prevención del deterioro cognitivo. Re-
visiones sistemáticas de estudios de intervención controlados 
y aleatorizados han mostrado efectos beneficiosos de la su-
plementación con ácido eicosapentaenoico  (EPA) y ácido do-
cosahexaenoico (DHA) sobre el deterioro cognitivo en adultos 
mayores con una ingesta insuficiente de omega-3 (19), así como 
una disminución del avance de la enfermedad de Alzheimer en 
pacientes que se encontraban en los primeros estadios de la 
misma (20). Asimismo, las vitaminas con función antioxidante 
y las vitaminas del grupo B han mostrado beneficios sobre la 
función cognitiva global, mostrando las vitaminas del grupo B 
también una asociación positiva con la memoria (21). En este 
sentido, cabe destacar el ácido fólico, ya que la administración 
de complementos de esta vitamina ha mostrado mejoras en la 
función cognitiva en población adulta con deterioro cognitivo leve 
y enfermedad de Alzheimer (22). Por el contrario, ingestas eleva-
das de sodio parecen estar relacionadas con un mayor deterioro 
cognitivo (23). 

Patrones dietéticos saludables favorecen un aporte adecuado 
de los nutrientes anteriormente mencionados, como la dieta me-
diterránea, la dieta DASH o la dieta MIND (Fig. 1), que es una die-
ta de características similares a las anteriores que incluye diez 
alimentos recomendados y cinco alimentos que se deben reducir 
para favorecer el mantenimiento de la función cognitiva (24,25). 
Todas estas dietas tienen elementos en común que favorecen el 
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aporte de nutrientes mencionados anteriormente, como un pre-
dominio de los alimentos de origen vegetal (frutas, verduras, ce-
reales integrales, legumbres y frutos secos) y un mayor consumo 
de pescado que de carne, así como un consumo restringido de 
alimentos ultraprocesados. 

COMBINACIÓN DE COMPORTAMIENTOS  
DE ESTILO DE VIDA Y FUNCIÓN COGNITIVA

No solo es importante atender al efecto que tienen los com-
portamientos de estilo de vida sobre la función cognitiva de for-
ma independiente, sino también a cómo influye la interacción 
entre ellos. Un reciente metaanálisis de estudios de cohortes 
(26) asoció un estilo de vida saludable con una menor inci-
dencia de demencia en población adulta. Además, se observó 
una relación dosis-respuesta inversa y lineal entre el número 
de comportamientos de estilo de vida saludables y la inciden-
cia de demencia, con una reducción del riesgo del 11 % por 
cada comportamiento saludable añadido (26). Metaanálisis de 
estudios de intervención también muestran una relación entre 

las intervenciones que combinan varios comportamientos de 
estilo de vida saludables con una mejora de la puntuación de 
función cognitiva evaluada por distintos métodos, así como con 
un menor riesgo de demencia en población adulta (27). En la 
tabla I se resumen los comportamientos de estilo de vida con-
siderados saludables para la función cognitiva en base a los 
resultados de la presente revisión. 

CONCLUSIÓN

Llevar un estilo de vida saludable que incluya la práctica de 
actividad física, la limitación del tiempo sedentario, un sueño de 
duración moderada y de buena calidad, así como un patrón die-
tético en el que predominen el consumo de alimentos de origen 
vegetal y de pescado y un bajo consumo de alimentos altamente 
procesados, se asocia con una mejora de la función cognitiva 
y un enlentecimiento del deterioro cognitivo. No obstante, son 
necesarios más estudios longitudinales y de intervención para 
poder obtener recomendaciones más precisas de estilo de vida 
enfocadas a la mejora de la función cognitiva.

Figura 1.  
Alimentos que componen la dieta de inter-
vención mediterránea-DASH para el retraso 
neurodegenerativo (dieta MIND).

Tabla I. Posibles recomendaciones de estilo de vida para el mantenimiento  
de la función cognitiva

Factor de estilo de vida Recomendación

Actividad física
- 3 horas o más a la semana de actividad física moderada-vigorosa
- Entrenamiento aeróbico mezclado con otros tipos de entrenamiento (fuerza, equilibrio, etc.)

Sedentarismo
- Seguir las guías: limitar tiempo sedentario a un máximo de 8 h/día
- Romper los periodos sedentarios prolongados
- Máximo 3 h de uso recreacional de pantallas

Sueño
- Duración del sueño de 7-8 h continuadas (cuidar la calidad)
- Mantener un patrón de sueño estable

Alimentación
Seguir patrones dietéticos saludables como la dieta mediterránea, la dieta DASH o la dieta MIND, que facilitan el aporte de 
nutrientes como antioxidantes, ácido fólico y ácidos grasos poliinsaturados y limitan el aporte de sodio

DASH: dieta para detener la hipertensión arterial; MIND: dieta de intervención mediterránea-DASH para el retraso neurodegenerativo.
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Resumen
El desarrollo de las nuevas ciencias ómicas ha posibilitado la investigación de la correlación de las alteraciones de las distintas microbiotas 
de nuestro organismo (disbiosis) con la aparición de numerosas enfermedades y, por supuesto, con el mantenimiento de la salud, aunque, de 
momento, desconocemos la causalidad. Sin embargo, este hecho ha propiciado que su modulación, principalmente con la dieta y el empleo de 
probióticos y prebióticos, se haya convertido en una nueva diana terapéutica al mejorar la estructura y funciones de la microbiota intestinal con 
la optimización de la diversidad bacteriana.

Se ha demostrado que la microbiota intestinal contribuye a la nutrición del hospedador mediante su actividad digestiva y metabólica y a su desa-
rrollo corporal mediante efectos tróficos sobre la mucosa intestinal, el sistema inmunitario local y sistémico y órganos distantes (hígado, corazón, 
pulmones, sistema nervioso central). La diversidad de especies en este ecosistema incrementa sus recursos genéticos y facilita la supervivencia 
de todos sus componentes. Por ese motivo, se ha investigado la implicación de la microbiota intestinal en la patogenia de diferentes enfermedades 
gastrointestinales, como los trastornos funcionales digestivos. Además, las interacciones microbianas son esenciales en la maduración del sistema 
inmunitario, existiendo una relación entre la comunidad microbiana y el sistema inmune de las mucosas, cuyos mecanismos subyacentes son de 
gran importancia en los primeros años de vida. Esta interacción, junto con factores genéticos y ambientales, da como resultado una composición 
y riqueza de la microbiota que puede influir de manera capital en el binomio salud/enfermedad. 

Palabras clave: 

Microbiota intestinal. 
Probióticos. Prebióticos. 
Salud digestiva. Sistema 
inmunológico.

Nutrición en la mejora de la salud y calidad de vida 

Abstract
The development of new omics sciences has made it possible to investigate the correlation of alterations in different microbiota of our organism 
(dysbiosis) with the appearance of many diseases and, of course, with the maintenance of health, although the causality is not well known currently. 
However, this fact has led to its modulation, mainly through diet and the use of probiotics and prebiotics, becoming a new therapeutic target by 
improving the structure and functions of the gut microbiota by optimizing bacterial diversity.

Gut microbiota has been demonstrated to contribute to host’s nutrition through its digestive and metabolic activity and to its body development 
through trophic effects on the intestinal mucosa, the local and systemic immune system and distant organs (liver, heart, lungs, central nervous 
system). The diversity of species in this ecosystem increases its genetic resources and facilitates the survival of all its components. Therefore, 
the implication of the gut microbiota on the pathogenesis of different gastrointestinal diseases, such as functional digestive disorders, has been 
investigated. In addition, microbial interactions are essential in the maturation of the immune system and there is a relationship between the 
microbial community and the mucosal immune system whose underlying mechanisms are of great importance in the first years of life. This 
interaction, together with genetic and environmental factors, results in a composition and richness of the microbiota that can have a major 
influence on the health/disease binomial. 

Keywords: 

Gut microbiota. Probiotics. 
Prebiotics. Gut health. 
Immune system.
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LA MICROBIOTA INTESTINAL

Los seres humanos tenemos, aproximadamente, el mismo 
número de bacterias que de células propias en nuestro organis-
mo, las cuales están presentes en todas las partes del cuerpo, 
aunque la mayoría se localiza en la piel y en aquellas cavidades 
del organismo que se comunican con el exterior y que son, fun-
damentalmente, la vagina y el aparato digestivo. Constituyen lo 
que denominamos microbiota autóctona. La relación que man-
tenemos con ella es habitualmente mutualista, ya que sus mi-
croorganismos nos proporcionan una serie de ventajas que van 
desde la protección frente a la invasión por agentes patógenos y 
el desarrollo del sistema inmunitario hasta la colaboración en la 
digestión de componentes de la dieta y la provisión de vitaminas 
y otros nutrientes esenciales. Las funciones que ejerce la micro-
biota son esenciales para nuestra vida, hasta el punto de que 
esta no sería posible en su ausencia. El concepto de microbioma 
se refiere no solo a los miembros del ecosistema microbiano, 
sino también a su capacidad funcional colectiva (metagenoma) y 
su actividad (metaboloma).

Cada individuo posee una comunidad microbiana peculiar 
que depende de su genotipo y de la exposición temprana a los 
microorganismos de su entorno, pero también de la dieta y los 
cambios de estilo de vida. Factores como el tipo de parto, el 
modelo de lactancia, el entorno rural o urbano donde crecemos 
o el uso de antibióticos influyen de una manera fundamental en 
el desarrollo de la microbiota durante los dos primeros años de 

vida, hasta conseguir una microbiota madura y estable que se 
asemeja a la del adulto. Un inadecuado desarrollo de nuestra 
microbiota nos puede llevar a un estado de disbiosis, con una 
disminución de la diversidad tanto cualitativa (especies distintas 
a las habituales) como cuantitativa (menor concentración de sus 
bacterias beneficiosas), alterando tanto su composición como 
sus funciones y cuya consecuencia será la disminución de sus 
efectos saludables (1). En los últimos años se ha relacionado 
la disbiosis microbiana con más de trescientas enfermedades, 
según la base de datos de la Universidad de Gante, Disbiome 
(https://disbiome.ugent.be//home), aunque desconocemos si 
esta asociación es causa o consecuencia. La amplia gama de 
patologías que se han relacionado con el microbioma (digestivas, 
infecciosas, neurológicas, metabólicas, oncológicas, cardiovas-
culares, alérgicas, autoinmunes, etc.) ha puesto de manifiesto 
que, a través de su modulación mediante la dieta y la suple-
mentación con probióticos y prebióticos, podamos intervenir de 
manera tanto preventiva como terapéutica en el mantenimiento 
de la salud (Fig. 1).

En la tabla I se muestran las distintas posibilidades de modu-
lación de la microbiota. El elevado número de alimentos funcio-
nales y preparados comerciales existentes en el mercado y la 
falta de una regulación clara de los mismos hacen que los profe-
sionales sanitarios debamos consultar las recomendaciones de 
las principales guías de práctica clínica con alto rigor científico, 
como la de la Sociedad Española de Microbiota, Probióticos y 
Prebióticos (www.semipyp.es), como referencia. 

Figura 1. 

Diversos factores (genéticos, colonización temprana, estilo de vida, antibióticos, etc.) pueden provocar una disbiosis de la microbiota intestinal afectando a: 1) la mucosa 
intestinal y el sistema inmune (síntomas digestivos, alergias o enfermedades autoinmunes); 2) la actividad metabólica (desarrollo de enfermedades crónicas no transmisibles); 
y 3) el eje intestino-cerebro (trastornos del comportamiento). 

DISBIOSIS
Actividad metabólica

Eje intestino-cerebro

Mucosa intestinal

NO

NO
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EFECTOS SOBRE LA SALUD DIGESTIVA

La microbiota intestinal es una comunidad dinámica de bac-
terias, arqueas, hongos, protistas y virus que constituyen un 
ecosistema microbiano adaptado a vivir en el tracto digestivo, 
colonizando la luz y las mucosas. Su presencia es especial-
mente numerosa en el intestino grueso, donde la motilidad, las 
condiciones ambientales y la disponibilidad de nutrientes son 
óptimas. El hospedador proporciona hábitat y nutrientes a los 
colonizadores, y las comunidades microbianas aportan recur-
sos y funciones útiles para el huésped. De este modo, la mi-
crobiota contribuye a la nutrición del hospedador mediante su 
actividad digestiva y metabólica (recuperación de energía de 
sustratos indigeribles, producción de ácidos grasos de cadena 
corta [AGCC], aminoácidos, vitaminas, polifenoles, etc.), y a su 
desarrollo corporal mediante efectos tróficos sobre la mucosa 
intestinal, el sistema inmunitario local y sistémico y órganos dis-
tantes (hígado, corazón, pulmones, sistema nervioso central) (9). 
Podríamos concluir que una microbiota saludable se caracteriza 
por alta diversidad, riqueza metagenómica, estabilidad ecológica 
y competencia funcional. 

Además, el aparato digestivo dispone de vías nerviosas afe-
rentes que llegan a la corteza cerebral y generan sensaciones 
conscientes que influyen en la conducta alimentaria, la sensa-
ción de bienestar y el estado de ánimo. Cuando las condiciones 
no son óptimas, pueden generar síntomas que comprometen la 
calidad de vida aun en ausencia de enfermedad orgánica. Entre 
el 10 y el 20 % de la población percibe síntomas digestivos de 
forma más frecuente o con mayor intensidad, definidos específi-
camente por criterios diagnósticos como trastornos funcionales 
digestivos. Su origen es multifactorial, con implicación de facto-

res genéticos y ambientales (dieta, estrés, infecciones y cambios 
en la microbiota). Desde hace unos años, su tratamiento inclu-
ye el uso de determinados probióticos y prebióticos, que han 
demostrado seguridad y eficacia en ensayos controlados con 
placebo, lo que ha abierto nuevas expectativas para alivio de 
pacientes y familiares.

IMPACTO SOBRE EL SISTEMA INMUNITARIO

El sistema inmunitario va madurando a lo largo de los prime-
ros meses de vida, por lo que se trata de un periodo crítico que 
está influenciado por la microbiota intestinal que se desarrolla 
de forma paralela. Esta contribuye a dos funciones principales: 
nutrición y defensa, con un alto potencial de intercambio entre 
la microbiota y el sistema inmunitario, ya que el 70-80 % de las 
células inmunitarias residen en el intestino. El “tejido linfoide 
asociado al intestino” (GALT) tiene un amplio conjunto de cé-
lulas inmunitarias que, por un lado, llevan a cabo la inducción 
de la respuesta inmunitaria y, por otro, realizan un papel efector 
de la misma. Por lo tanto, todo un conjunto de células de la 
inmunidad innata y adquirida van a ejercer una delicada función 
de defensa frente a los patógenos que llegan, pero, además, 
desempeñan un rol fundamental en la tolerancia inmunológi-
ca para los antígenos alimentarios y ambientales. Actualmente, 
también se considera a la compleja barrera epitelial como parte 
del sistema defensivo de la mucosa intestinal, pues no solo dis-
pone de células típicamente inmunitarias (células M, linfocitos 
intraepiteliales, etc.), sino también de otros componentes (en-
terocitos, células de Paneth, etc.) que pueden participar en esa 
función defensiva. 

Tabla I. Estrategias para la modulación de la microbiota
Tipo Definiciones/características

Dieta
Es la herramienta más potente para modular la microbiota en lo que respecta, fundamentalmente, al aparato digestivo, aunque 
todavía se desconocen muchos aspectos sobre las intervenciones dietéticas

Alimentos funcionales
“Alimentos elaborados mediante el crecimiento microbiano deseado y conversiones enzimáticas de los componentes de los ali-
mentos” (2)

Probiótico “Microorganismos vivos que, cuando se administran en cantidades adecuadas, confieren un beneficio a la salud del hospedador” (3)

Prebiótico “Sustrato que es selectivamente utilizado por microorganismos del hospedador y confiere un beneficio en salud” (4)

Simbiótico
“Mezcla que comprende microorganismos vivos y sustrato(s) utilizados selectivamente por los microorganismos del hospedador 
que confiere un beneficio para la salud del hospedador” (5)

Paraprobiótico
Células microbianas inactivas (no viables) o fracciones celulares que, cuando se administran en cantidades adecuadas, confieren 
un beneficio para la salud (6)

Posbióticos* “Preparación de microorganismos inanimados y/o sus componentes que confiere un beneficio para la salud del huésped” (7)

Transferencia
de microbiotas 

Consiste en administrar una suspensión de heces obtenida de una persona sana a otra que tiene una enfermedad caracterizada 
por una disbiosis intestinal con el objetivo de restaurar la comunidad microbiana (transferencia microbiota fecal) (8)
En desarrollo otras transferencias de microbiotas (piel, vaginal, etc.)

Microbiotas mínimas o 
sintéticas 

Consorcios de microrganismos identificados y caracterizados que permiten definir grupos microbianos responsables de un efecto 
biológico concreto y que, en un futuro, contribuirán a las terapias con la medicina personalizada

*Desde el consenso de la International Scientific Association for Probiotics and Prebiotics (ISAPP) de 2021, engloba también a los paraprobióticos.
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Por ese motivo, el intestino juega un papel indispensable 
en el desarrollo y el mantenimiento del equilibrio inmunitario, 
y las interacciones entre las comunidades microbianas son 
esenciales en la maduración del sistema inmunitario en los pri-
meros años. De este modo, mantener un equilibrio adecuado 
de bacterias beneficiosas en el intestino es fundamental para 
fortalecer el sistema inmunitario, previniendo enfermedades; 
optimizando la digestión y absorción de nutrientes, vitaminas 
y minerales; y favoreciendo el desarrollo del sistema nervioso. 
Promover una microbiota saludable en la infancia es clave para 
el desarrollo del sistema inmunitario y el mantenimiento del 
binomio salud/enfermedad (10). Su modulación con una dieta 
equilibrada y el empleo de los diferentes bióticos se sustenta 
sobre la capacidad inmunomoduladora de este tipo de microor-
ganismos sobre la microbiota y el sistema inmunológico en la 
prevención y el tratamiento de diversas entidades, como se 
refleja en la tabla II.

CONCLUSIONES

Contemplamos de una forma decisiva la importancia que jue-
ga la microbiota en la salud y la enfermedad y, aunque todavía 
queda mucho por comprender y un largo camino que recorrer, 
sin duda estamos en el camino de una nueva era en el estudio de 
la relación entre las bacterias y el resto de los seres vivos, cuyas 
investigaciones aportarán nuevas aplicaciones en el tratamien-
to y la prevención de numerosas enfermedades. Se tratará, con 
seguridad, de uno de los progresos científicos más importantes 
para la medicina y la veterinaria del futuro.
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Tabla II. Posibles indicaciones del empleo de probióticos en personas sanas para reforzar 
su sistema inmunitario

- Prevención y tratamiento de infecciones (gastrointestinales, respiratorias y urogenitales)

- Mejoría en enfermedades inflamatorias y trastornos funcionales digestivos

- Prevención de las alergias en la infancia

- Adyuvantes como respuesta de formación de anticuerpos en la vacunación

- Diferentes estados de ánimo o situaciones de estrés (escolar, laboral, deportistas, etc.)

- Como complementos de dietas restrictivas o poco equilibradas

- En la prevención de la obesidad y el síndrome metabólico

- Aumento de las defensas en población anciana

- Trastornos del comportamiento (autismo, enfermedad de Alzheimer, etc.)

- Prevención de diferentes tipos de cáncer

- Prevención de enfermedades autoinmunes 
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Resumen
La salud pública mundial enfrenta importantes desafíos debido a factores de riesgo relacionados con enfermedades no transmisibles como 
la obesidad, la diabetes tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares. Entre estos riesgos destacan la mala alimentación, el sedentarismo y el 
consumo excesivo de alcohol. Una dieta rica en alimentos ultraprocesados favorece la disfunción metabólica, mientras que la dieta mediterránea, 
caracterizada por el consumo de frutas, verduras, legumbres, cereales integrales, pescado y aceite de oliva, ha demostrado reducir la inflama-
ción, mejorar la salud metabólica y disminuir el riesgo de enfermedades crónicas, de ahí la alta expectativa de vida de la población española.

Dentro de este contexto, el consumo moderado de bebidas fermentadas, como la cerveza, podría ofrecer beneficios metabólicos, en parte, 
debido a sus múltiples ingredientes beneficiosos, como los polifenoles, compuestos con propiedades antioxidantes y antiinflamatorias. Estudios 
recientes señalan que el consumo moderado de cerveza no está necesariamente relacionado con el aumento de peso corporal y, en algunos 
casos, podría incluso asociarse con una mejor composición corporal. Sin embargo, estos efectos positivos dependen del patrón alimentario 
general, el estilo de vida y el nivel de actividad física.

Integrar bebidas fermentadas, como la cerveza, de manera moderada dentro de un patrón dietético saludable, como la dieta mediterránea, podría 
ser compatible con una buena salud metabólica, siempre y cuando se mantenga un equilibrio energético y se evite el consumo excesivo de alcohol.

Palabras clave: 

Cerveza. Alcohol. 
Consumo moderado. 
Dieta mediterránea. Peso. 
Obesidad.

Nutrición y control de peso

Abstract
Global public health faces significant challenges due to risk factors associated with non-communicable diseases such as obesity, type 2 diabetes, 
and cardiovascular diseases. Among these risk factors, poor dietary habits, physical inactivity, and excessive alcohol consumption are particularly 
prominent. A diet high in ultra-processed foods promotes metabolic dysfunction, whereas the Mediterranean diet, characterized by a high intake 
of fruits, vegetables, pulses, whole grains, fish, and olive oil, has been shown to reduce inflammation, improve metabolic health, and lower the 
risk of chronic diseases. Hence, a high life expectancy in the Spanish population is observed.

Within this context, moderate consumption of fermented beverages, such as beer, may offer metabolic benefits, partially due to the presence 
of multiple beneficial ingredients, such as polyphenols, bioactive compounds with antioxidant and anti-inflammatory properties. Recent studies 
indicate that moderate beer intake is not necessarily associated with increased body weight and, in some cases, may even be linked to improved 
body composition. However, these positive effects are highly dependent on the overall dietary pattern, lifestyle habits, and level of physical activity.

Incorporating fermented beverages like beer in moderation, as part of a Mediterranean dietary pattern, may be compatible with good metabolic 
health, provided that energy balance is maintained and excessive alcohol consumption is avoided.

Keywords: 

Beer. Alcohol. Moderate 
consumption. 
Mediterranean diet. Weight. 
Obesity.
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INTRODUCCIÓN

La obesidad es una condición metabólica caracterizada por un 
exceso de tejido adiposo que conlleva múltiples complicaciones 
de salud, aumentando el riesgo de enfermedades crónicas como 
diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares y ciertos tipos 
de cáncer (1).

En este contexto, la dieta y los patrones de consumo de be-
bidas fermentadas como la cerveza pueden desempeñar un 
papel relevante en el control del peso corporal y la prevención 
de estas patologías. La dieta mediterránea ha sido ampliamente 
estudiada por sus efectos beneficiosos en la salud metabólica y 
cardiovascular, mientras que las bebidas fermentadas han mos-
trado potenciales efectos protectores cuando se consumen con 
moderación (2).

En relación a la adiposidad y las complicaciones y enfermeda-
des asociadas a la obesidad, se describe que el exceso de grasa 
corporal, en particular, la adiposidad visceral, se asocia con un 
aumento del riesgo de enfermedades metabólicas y cardiovas-
culares. En este sentido, la obesidad está relacionada con resis-
tencia a la insulina, dislipidemia, hipertensión arterial y estados 
proinflamatorios crónicos (3). En particular, la acumulación de 
tejido adiposo ectópico en órganos como el hígado y el páncreas 
compromete sus funciones metabólicas, favoreciendo la apari-
ción de síndrome metabólico y diabetes tipo 2 (4) (Fig. 1).

Asimismo, es fundamental reconocer la complejidad de la 
obesidad como una enfermedad multifactorial. La contextuali-
zación “ABCD” de la obesidad proporciona un marco integrador 
que permite comprender sus múltiples dimensiones. Este enfo-
que contempla no solo la cantidad total y la distribución del teji-
do adiposo, sino también su funcionalidad, subrayando el papel 
clave que desempeña la grasa disfuncional en la fisiopatología 
de la enfermedad. Además, considera la influencia del entorno 

incluyendo la disponibilidad y calidad de los alimentos, la exposi-
ción a disruptores endocrinos y los factores culturales, como las 
actitudes y costumbres alimentarias, así como el nivel de activi-
dad física. Todos estos elementos interactúan y contribuyen a la 
carga clínica de la obesidad, marcada por la progresiva aparición 
de complicaciones metabólicas, cardiovasculares y musculoes-
queléticas (5).

En este contexto, la dieta mediterránea ha demostrado ser 
efectiva para mejorar estos parámetros, favoreciendo una me-
jor composición corporal y disminuyendo el riesgo cardiome-
tabólico (6).

EFECTOS EN LA SALUD DE LOS RIESGOS 
ALIMENTARIOS

En la actualidad, la salud pública mundial enfrenta una serie 
de desafíos críticos debido a factores de riesgo que, de forma 
directa o indirecta, contribuyen de manera significativa a la mor-
talidad y a la carga global de morbilidad. Entre los diez prin-
cipales factores de riesgo de muerte identificados por organis-
mos internacionales como la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), destacan: la hipertensión arterial, el consumo de tabaco, 
los niveles elevados de glucosa en sangre, la inactividad física, 
el sobrepeso y la obesidad, los niveles altos de colesterol y el 
abuso del alcohol, entre otros. Estos factores están estrecha-
mente relacionados con enfermedades no transmisibles como 
enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, enfermedades 
respiratorias crónicas y varios tipos de cáncer.

Una alimentación desequilibrada rica en alimentos ultraproce-
sados, grasas trans y azúcares añadidos contribuye a la disfun-
ción metabólica y al desarrollo de obesidad (7). En contraste, la 
dieta mediterránea, caracterizada por un alto consumo de frutas, 

Figura 1. 

Riesgos de comorbilidad asociados a la obesidad.
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verduras, legumbres, cereales integrales, pescado y aceite de 
oliva, se asocia con una reducción del riesgo de enfermedades 
metabólicas y obesidad (8). Asimismo, se ha observado que la 
adherencia a la dieta mediterránea reduce estos factores de 
riesgo y mejora la salud cardiovascular mediante la modulación 
de procesos inflamatorios y oxidativos (2,9).

En relación a la evaluación de la dieta y el patrón de consumo 
de alcohol en pacientes con exceso de peso corporal, es impor-
tante indicar que el consumo moderado de bebidas fermentadas 
como la cerveza dentro del patrón de la dieta mediterránea po-
dría ofrecer beneficios metabólicos sin comprometer la salud. 

En este sentido, estudios científicos describen que el consumo 
moderado de alcohol, particularmente, por los polifenoles pre-
sentes en la cerveza y el vino, puede mejorar la sensibilidad a la 
insulina y reducir la inflamación (10). Sin embargo, el consumo 
excesivo de alcohol se asocia con un mayor riesgo relativo de 
síndrome metabólico (obesidad de distribución central, disminu-
ción de la fracción HDL del colesterol, elevación de triglicéridos, 
aumento de presión arterial e hiperglucemia), cuyas anomalías 
metabólicas conllevan un mayor riesgo de eventos cardiovascu-
lares y muerte (11).

La obesidad se asocia con un estado inflamatorio de bajo gra-
do caracterizado por niveles elevados de marcadores inflamato-
rios como la proteína C reactiva (PCR), la interleuquina-6 (IL-6) y 
el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-α) (12). En este sentido, la 
dieta mediterránea ha demostrado reducir estos marcadores de 
inflamación, mejorando la homeostasis metabólica y reduciendo 
el riesgo de enfermedades crónicas (13). 

Lo que importa conocer también es hasta qué punto la obe-
sidad es el resultado de la ingesta excesiva de determinados 
alimentos y bebidas, o bien, es la consecuencia de un patrón 
alimentario desequilibrado. En este sentido, un estudio realizado 
en el año 2023 analizó el patrón dietético y de consumo de alco-
hol en pacientes con exceso de peso en una cohorte española, 
evaluando las diferencias de género y el impacto en los factores 
de riesgo inflamatorio y cardiometabólico, con especial atención 
al consumo de cerveza (14).  

Los resultados revelaron la presencia de valores elevados de 
circunferencia abdominal, acumulación de grasa corporal, re-
sistencia a la insulina y alteraciones en los niveles de lípidos 
en sangre, así como un incremento de adipocinas con efectos 
proinflamatorios. Paralelamente, se observaron niveles reduci-
dos de marcadores antiinflamatorios como la adiponectina y la 
IL-4. En cuanto al perfil nutricional, se identificó que el sobrepeso 
se asociaba con un patrón alimentario deficiente en verduras, 
legumbres y cereales integrales y, a su vez, rico en alimentos 
ultraprocesados como dulces, bebidas con alto contenido de 
azúcar, grasas untables y carnes procesadas.

Respecto a la ingesta de alcohol, el vino fue identificado como 
la bebida alcohólica más consumida, superando el consumo 
tanto de cerveza como de licores. No obstante, se observó que 
el consumo de cerveza era más común entre quienes bebían 
alcohol con menor frecuencia (menos de una vez por semana), 
en comparación con aquellos que lo hacían casi a diario (entre 
cinco y siete veces por semana) (14).

Los autores concluyen que la cerveza no debe ser considerada 
como el principal factor responsable del exceso de peso en esta 
población. Por el contrario, los hábitos dietéticos generales carac-
terizados por una alta carga calórica y un bajo aporte de fibra pa-
recen ejercer una influencia mucho más determinante en la apa-
rición de obesidad y en el desarrollo de comorbilidades asociadas.

CONSUMO MODERADO DE CERVEZA Y PESO 
CORPORAL 

La cerveza es una bebida fermentada que contiene alcohol, 
carbohidratos y otros compuestos bioactivos como polifenoles. 
El contenido calórico de la cerveza proviene principalmente del 
alcohol y los carbohidratos. Una cerveza estándar (330 ml) con-
tiene aproximadamente 150 calorías. Sin embargo, la presencia 
de polifenoles y otros compuestos bioactivos en la cerveza podría 
influir en el metabolismo y la composición corporal (15). 

El consumo moderado de cerveza se define habitualmente 
como el equivalente a una bebida diaria para mujeres (aproxima-
damente, 10-16 g de alcohol/día, lo que corresponde a 1/3 de 
cerveza) y hasta dos bebidas diarias para hombres (20-28 g de 
alcohol/día, equivalente a un tercio/dos tercios de cerveza) (15). 
En relación a la distinción de consumo por sexo, se consideran 
aquí las diferencias fisiológicas entre ambos sexos, particular-
mente, la mayor sensibilidad de las mujeres al etanol. Dicha 
susceptibilidad se ha relacionado principalmente con una menor 
actividad de la enzima alcohol deshidrogenasa (ADH) en el es-
tómago, la cual desempeña un papel clave en la metabolización 
del alcohol durante las etapas iniciales de su absorción (16). 

En relación al peso, algunos estudios observacionales han en-
contrado que el consumo moderado de cerveza no está asociado 
con un aumento significativo del peso corporal y podría estar 
relacionado con una menor ganancia de peso en comparación 
con los no bebedores o los bebedores excesivos. Sin embargo, 
los resultados son inconsistentes y dependen de factores como 
el patrón dietético general, el nivel de actividad física y las dife-
rencias individuales en el metabolismo (15). 

La cerveza contiene compuestos bioactivos como polifenoles, 
que tienen propiedades antioxidantes y antiinflamatorias. Estos 
compuestos podrían influir en el metabolismo energético y la 
acumulación de grasa. Algunos estudios sugieren que los poli-
fenoles presentes en la cerveza pueden mejorar la sensibilidad 
a la insulina y reducir la inflamación de bajo grado, factores re-
lacionados con la obesidad y el síndrome metabólico (15). Sin 
embargo, se necesita más investigación para comprender com-
pletamente los mecanismos. 

En relación al consumo de cerveza, es importante considerar 
que suele estar asociado con ciertos patrones dietéticos y con el 
estilo de vida. Por ejemplo, en el contexto de la dieta mediterránea, 
el consumo moderado de vino o cerveza es común. Este patrón 
dietético ha sido asociado con beneficios para la salud, incluido un 
mejor control del peso corporal. Por lo tanto, el impacto del consu-
mo de cerveza en el peso corporal puede depender en gran me-
dida del contexto dietético y del estilo de vida general (15) (Fig. 2).
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CONCLUSIONES

Es importante indicar que la obesidad es un problema de salud 
pública global. Las investigaciones actuales sugieren que el con-
sumo moderado de cerveza no necesariamente contribuye al au-
mento de peso y, en determinadas circunstancias, podría incluso 
favorecer una mejor composición corporal. Este impacto depende 
en gran medida de un contexto dietético saludable y de la prác-
tica de actividad física regular. Para lograr un adecuado control 
del peso, es fundamental evaluar no solo la ingesta de cerveza y 
bebidas fermentadas, sino también el equilibrio energético global, 
la calidad de los alimentos consumidos y el nivel de ejercicio físico.

Por otro lado, la integración de bebidas fermentadas con bajo 
contenido de alcohol, como la cerveza, dentro de un patrón alimen-
tario basado en la dieta mediterránea, podría aportar beneficios en 
la regulación del peso y la reducción del riesgo de enfermedades 
metabólicas. No obstante, es imprescindible prestar atención a la 
cantidad y frecuencia del consumo de alcohol, ya que su ingesta 
excesiva podría generar efectos adversos para la salud.
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Resumen
La obesidad infantil es uno de los problemas de salud pública más graves del siglo XXI, que ha aumentado notablemente en las últimas décadas 
hasta alcanzar proporciones alarmantes. La mayor parte de los estudios se han realizado en población escolar, pero conocer las influencias 
prenatales y posnatales que la favorecen constituye el objeto de la presente revisión, dado que las posibles medidas a introducir son mucho 
más eficaces en etapas precoces de la vida.

Hay condicionantes previos a la concepción que marcan la conveniencia de mejorar el peso y la calidad de la dieta de ambos padres antes de 
esta. Durante el embarazo, el control de peso de la madre, especialmente en el primer trimestre de embarazo, evitar las deficiencias y cuidar la 
calidad de su dieta son medidas muy convenientes.

Palabras clave: 

Prenatal. Posnatal. 
Obesidad. Niños. Padres.

Nutrición y control de peso

Abstract
Childhood obesity is one of the most serious public health problems of the 21st century, having increased significantly in recent decades, reaching 
alarming proportions. Most studies have been conducted in school-aged children, but understanding contributing pre- and postnatal influences 
is the focus of this review, given that potential measures to be introduced are much more effective at earlier stages of life.

There are conditioning factors which may influence before conception, and this marks the desirability of improving weight and quality of the 
diet of both parents before this moment. During pregnancy, controlling mother’s weight, especially in the first trimester of pregnancy, avoiding 
deficiencies and taking care of the quality of her diet are very convenient measures.

Keywords: 

Prenatal. Postnatal. Obesity. 
Children. Parents.

INTRODUCCIÓN

La obesidad infantil ha aumentado de manera alarmante en 
las últimas décadas. En concreto, en España, el problema afecta 
al 21,4 % de los niños y al 16,2 % de las niñas de seis a nueve 
años de edad (1), y se ha comprobado que puede asociar nume-
rosas comorbilidades (2).

La mayor parte de los estudios se han realizado en la etapa esco-
lar, pero cuanto antes se inicie una intervención, mejores pueden ser 
los resultados (3), sobre todo, conociendo los factores de riesgo de 
obesidad infantil a los que se debe prestar más atención.

FACTORES DE RIESGO DE SOBREPESO  
Y OBESIDAD EN LA INFANCIA QUE ACTÚAN 
EN LA ETAPA PRECONCEPCIONAL

Los polimorfismos genéticos se han asociado con un mayor 
riesgo de obesidad en lactantes y más de 900 genes se han re-
lacionado con la obesidad (condicionando el metabolismo basal, 
la sensibilidad a la leptina, la respuesta al estrés, la distribución 
de la grasa corporal y las preferencias alimentarias) (4).

La obesidad materna antes del inicio del embarazo se asocia con 
un riesgo estimado de obesidad en los hijos tres veces mayor (5).
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Asimismo, el exceso de peso del padre es un factor de riesgo 
de sobrepeso y obesidad en la infancia (6). En concreto, Deveci y 
cols. (6) señalan que el índice de masa corporal (IMC) del padre 
previo a la concepción se asoció positivamente con la tasa de 
crecimiento del niño, media de zIMC y mayores probabilidades 
de sobrepeso y obesidad en los descendientes varones.

La baja calidad de la dieta materna preconcepcional está 
asociada con porcentajes más altos de grasa corporal e IMC en 
niños de ocho a nueve años. Una calidad de la dieta más pobre 
(que suele mantenerse desde la preconcepción y en etapas pos-
teriores) se asocia con factores sociodemográficos maternos y 
otras influencias y con adiposidad infantil en el descendiente. 
El periodo de preconcepción puede ser una ventana importante 
para promover cambios positivos en la dieta materna con el fin 
de mejorar los resultados infantiles (7).

Es importante, además, tener en cuenta que la situación nu-
tricional de las madres y los padres en el periodo preconcepcio-
nal puede influir en la aparición posterior de la adiposidad en 
la infancia, por inducir cambios en los patrones de metilación 
en la línea germinal parental y reprogramar el epigenoma de 
las células, transmitiendo así la susceptibilidad a la obesidad a 
generaciones futuras mediante una herencia epigenética trans-
generacional (8).

Existe un fuerte vínculo entre la obesidad de los padres y la de 
los hijos. Pero la investigación actual muestra que el sobrepeso/
obesidad de los nietos está asociado también con el sobrepeso/
obesidad de sus abuelos, lo que indica una transmisión multi-
generacional de la obesidad (9) que podría estar mediada por 
influencias genéticas, de alimentación y de estilo de vida com-
partidas a nivel familiar.

También el tabaquismo puede estar asociado con la adipo-
sidad infantil con influencia en varias generaciones. De hecho, 
el hábito de fumar de los abuelos paternos está positivamente 
asociado con la obesidad en sus nietos a través de una he-
rencia transmitida epigenéticamente por células germinales 
masculinas (10).

ETAPA PRENATAL

En la etapa prenatal, entre la concepción y el nacimiento, se 
encuentra una ventana relevante para la aparición de la obesidad 
posterior.

El ambiente intrauterino modifica el riesgo de obesidad pos-
terior. En concreto, la hipótesis del “fenotipo ahorrador” propone 
que un feto que recibe una nutrición inferior a la necesaria se 
adapta (a través de cambios fisiológicos) para poder sobrevivir en 
ese contexto de escasez. El metabolismo se ve alterado por un 
mecanismo epigenético y los cambios pueden persistir después 
del nacimiento. Por ello, la malnutrición intrauterina, el bajo peso 
al nacer y el pequeño tamaño corporal durante la niñez pueden 
favorecer la obesidad posterior (11).

Los hábitos y la dieta materna durante el embarazo también 
influyen en la predisposición del hijo al padecimiento de obe-
sidad.

El aumento excesivo de peso durante la gestación favorece 
el nacimiento de niños más grandes y con mayor riesgo de pa-
decer diabetes y obesidad en una vida posterior (12). El efecto 
es más fuerte en los niños nacidos de mujeres con obesidad 
pregestacional y cuando el mayor aumento de peso se produce 
al principio del embarazo (13,14). 

La dieta de mala calidad durante el embarazo, independiente-
mente del IMC materno pregestacional y de la ingesta de ener-
gía, y las dietas con un perfil proinflamatorio se asocian a una 
mayor probabilidad de tener bebés grandes para su edad gesta-
cional y con mayor riesgo de obesidad posterior (15).

También el padecimiento de deficiencias es un factor de ries-
go de obesidad. La restricción dietética materna de hierro, zinc, 
calcio y magnesio resulta en un aumento de grasa corporal en 
la descendencia (8).

Las concentraciones de vitamina D en sangre de cordón de-
penden de la situación materna (80 % del valor de la madre). La 
deficiencia materna en esta vitamina durante el embarazo tiene 
influencia a lo largo de la vida del descendiente, incluyendo el 
trastorno de adipogénesis, la secreción de adipocitoquinas (lepti-
na, resistina y adiponectina), obesidad, inflamación sistémica ac-
tivada, aumento de las reacciones oxidativas en el tejido adiposo, 
resistencia a la insulina y microbiota intestinal anormal (16). 

El uso de cafeína aumenta el riesgo de tener bebés con bajo 
peso al nacer (y, por lo tanto, con riesgo de obesidad futura) en 
forma dosis-dependiente y el consumo de bebidas azucaradas 
durante el embarazo se correlaciona con obesidad del descen-
diente a los seis años (8).

Sin embargo, el consumo de frutas se ha reseñado como un 
factor protector para la obesidad de neonatos en el seguimiento 
de una cohorte de mujeres embarazadas, contando con datos 
de 1.226 parejas de madres/hijos. Este hábito estuvo muy influi-
do por el nivel de educación materna, que debe ser fortalecido 
dentro de las estrategias de control de la obesidad a lo largo de 
toda la vida (17).

La mayoría de las mujeres no cumplen con las recomenda-
ciones para una nutrición saludable y control de peso antes y 
durante el embarazo. El mensaje a transmitir para el seguimiento 
de una dieta saludable para una mujer embarazada debería ser: 
“Comer mejor, no más” (14).

Entre los hábitos maternos, el tabaquismo durante el embara-
zo y la exposición a contaminantes atmosféricos también se han 
asociado con exceso de peso en la infancia. Los contaminantes 
actúan como disruptores endocrinos, y se observa una asocia-
ción positiva entre la exposición materna a estos contaminantes 
y las concentraciones de adipocinas, adiponectina y leptina en el 
cordón umbilical de los recién nacidos (18).

ETAPA POSNATAL

En la etapa posnatal, entre el nacimiento y los dos primeros 
años de vida encontramos una etapa importante para detectar y 
abordar los factores causales vinculados al riesgo de presentar 
exceso de peso (4):
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 − Tipo de parto: en un estudio de cohorte con 975 pares de 
madres-hijos, se comprobó que, al llegar a la adolescen-
cia, los descendientes nacidos por cesárea tenían medidas 
significativamente más altas de masa magra, masa grasa 
y adiposidad central en comparación con los nacidos por 
parto vaginal (19).

 − Nacimiento y crecimiento: los niños prematuros tienen más 
probabilidades de tener obesidad futura en comparación 
con los bebés a término y esta tendencia no depende de la 
adecuación del peso (se da en los pequeños o apropiados 
para la edad gestacional). Por su parte, los bebés con alto 
IMC y los que experimentan un aumento de peso rápido y 
excesivo también tienen más riesgo de obesidad (20).

 − Tipo de lactancia: el menor tiempo de lactancia materna ha 
sido asociado con un mayor riesgo de obesidad. El riesgo es 
inversamente proporcional a la duración y por cada mes de 
lactancia materna hay una reducción del 4 % en el riesgo 
de desarrollar un exceso de peso posterior (8). Algunas de 
las razones que pueden explicar el efecto protector de la 
lactancia materna son: una autorregulación más adecuada 
del apetito (21); que la lactancia materna provoca cambios 
epigenéticos, promoviendo la metilación de ciertos genes 
que reducen el riesgo de desarrollar obesidad (22); que la 
duración de la lactancia materna está positivamente aso-
ciada con el consumo de frutas y verduras en la edad pre-
escolar, que es otro factor protector (23); que las madres 
obesas tienden a amamantar a sus hijos durante menos 
tiempo en comparación con las madres no obesas (24); y 
que la microbiota de los lactantes amamantados está re-
lacionada con un peso saludable. Estos hallazgos apoyan 
las recomendaciones de la Organización Mundial de la Sa-
lud (OMS) para el amamantamiento prolongado y sugieren, 
además, que las intervenciones de lactancia para prevenir 
la obesidad infantil pueden ser más eficaces en poblaciones 
con una predisposición genética desfavorable (25).

 − Excesiva ingesta proteica: favorece que haya concentra-
ciones más altas de aminoácidos insulinogénicos, con un 
aumento en algunos mediadores hormonales, como la in-
sulina y el factor de crecimiento similar a la insulina (IGF-1), 
y una reducción en la beta-oxidación de los ácidos grasos 
mediante la activación de la vía de crecimiento celular me-
diada por mTOR (del inglés “mammalian target of rapamy-
cin”) (26). 
La metionina también ha sido implicada en la génesis de 
la obesidad, secundaria a una alta ingesta de proteínas a 
través de mecanismos que implican la metilación del ácido 
desoxirribonucleico (ADN) y la disminución de la oxidación 
de las grasas (26).

 − Introducción inadecuada de la alimentación complementa-
ria: el inicio de la alimentación complementaria antes de 
los cuatro meses de edad puede estar relacionado con el 
exceso de peso en la infancia. También se ha vinculado el 
sobrepeso al consumo de alimentos fritos/grasos, comida 
rápida, dulces y bebidas con azúcares añadidos, así como a 
un bajo consumo de frutas y verduras (8,27).

 − Deficiencias nutricionales y calidad de la dieta: respecto a 
la influencia de la situación en vitamina  D en esta etapa 
de la vida, el estudio de Chen y cols. (28) reclutó al azar a 
1.205 niños de seis meses de edad y a 925 de ellos se les 
hizo seguimiento a los 12 meses. Los autores concluyeron 
que una concentración subóptima de 25-hidroxicolecalci-
ferol (25[OH]D < 35 ng/ml) aumenta significativamente el 
riesgo de sobrepeso/obesidad en los bebés.
En conjunto, la exposición a dietas de mala calidad en la pri-
mera infancia está relacionada con la adiposidad a los seis 
años (29). En este sentido, Okubo y cols. (29) evaluaron la 
dieta de niños a los seis y 12 meses y a los tres y seis años, 
prestando especial atención al consumo de frutas, verduras 
y pescado. El estudio puso de relieve una fuerte asociación 
entre calidad más baja y un z-score de masa grasa más alto 
a los seis años, en comparación con los niños que tenían la 
mejor calidad de dieta. Esto equivalía a una diferencia de 
masa grasa del 14 % a los seis años para los niños con las 
dietas más pobres.

 − Alteraciones de la microbiota: la exposición a antibióticos 
durante la primera infancia puede aumentar el riesgo de 
obesidad infantil y la hipótesis principal para este efecto 
serían los cambios en la microbiota (8). Por otra parte, las 
madres con sobrepeso pueden ser portadoras de una mi-
crobiota que aumenta el riesgo de obesidad en sus hijos. 
Otros factores asociados pueden ser el tipo de parto, de 
lactancia y la dieta materna (30). 

 − Bajo nivel educativo de padres o cuidadores: los padres son 
las principales guías de los hábitos alimentarios de sus hi-
jos. La falta de conocimientos nutricionales, transmitidos de 
padres a hijos, determina una mala alimentación (8,31). El 
nivel socioeconómico de los padres se asocia inversamente 
con la obesidad entre los hijos. Con frecuencia, coexiste un 
bajo nivel educativo con bajos ingresos y peor situación so-
cioeconómica, influencias todas desfavorables en la lucha 
contra el exceso de peso. Un entorno familiar estructurado 
tiene importantes implicaciones para la adquisición de bue-
nos hábitos alimentarios (8,31).

CONSIDERACIONES FINALES

Pietrobelli y Agosti (32) señalan que los primeros 1.000 días 
de vida (es decir, desde la concepción hasta los 24 meses) afec-
tan al desarrollo del sobrepeso/obesidad, lo que también es una 
oportunidad para la prevención. Para minimizar el riesgo de obe-
sidad en estos 1.000 primeros días de vida, se deben tener en 
cuenta las siguientes recomendaciones:

 − El seguimiento de una dieta equilibrada y que favorezca el 
consumo de frutas y verduras, para ambos padres, durante 
el periodo de concepción y embarazo. 

 − Los padres con sobrepeso/obesidad que planean un emba-
razo deben reducir su peso antes de la concepción. 

 − Controlar el crecimiento del bebé durante el embarazo, al 
nacer y en la primera infancia.
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 − Realizar lactancia materna exclusiva hasta los seis meses 
de edad. 

 − La edad óptima para introducir la alimentación complemen-
taria es a los seis meses. Evitar la leche de vaca hasta un 
año de edad. 

 − Comenzar temprano la introducción de frutas y verduras. 
 − La variedad y la exposición repetida a los alimentos son es-
trategias eficaces para aumentar la aceptación de los que 
no son bien aceptados al principio. 

 − No hay necesidad de agregar azúcar, sal o líquidos azuca-
rados a la dieta.

 − Respetar el apetito del niño y evitar las prácticas de alimen-
tación coercitivas para comer todo lo que se le pone. Adap-
tar la porción de comida a las demandas del niño y no usar 
la comida como recompensa por el buen comportamiento. 

 − Moderar la ingesta de proteínas animales en los primeros 
años de vida para reducir el riesgo de un rebote prematuro 
de adiposidad. La leche de crecimiento para niños entre uno 
y tres años debe preferirse a la leche de vaca, con el fin de 
limitar la ingesta y satisfacer las necesidades esenciales de 
ácidos grasos y hierro.

 − Se debe promover la ingesta de grasas adecuadas que con-
tengan ácidos grasos esenciales. 

 − Los padres deben ser modelos a seguir cuando se alimen-
tan, con la televisión y otras pantallas apagadas durante las 
comidas. 

 − Se debe promover la actividad física y dedicar suficiente 
tiempo al sueño. De hecho, la duración corta del sueño 
puede estar asociada con un mayor riesgo de desarrollar 
obesidad. 

Todos los factores mencionados deben ser objeto de mayor 
atención en el futuro, dado que, en este momento, la mayor parte 
de los estudios e intervenciones se centran en la edad escolar, 
pero las intervenciones previas a la concepción, en embarazo, 
lactancia y dos primeros años de vida pueden ser vitales en la 
lucha contra la obesidad posterior.
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Resumen
El hipotiroidismo es una disfunción endocrina caracterizada por una producción insuficiente de hormonas tiroideas (HT), cuya prevalencia es signi-
ficativamente mayor en mujeres. La fisiopatología de esta condición se ve influenciada por factores genéticos, hormonales y ambientales, incluidos 
los desequilibrios nutricionales. Diversos micronutrientes como yodo, hierro, selenio, zinc y vitamina D desempeñan un papel fundamental en la 
síntesis, conversión periférica y acción de las HT. Las mujeres presentan una mayor vulnerabilidad a estas deficiencias debido a requerimientos 
nutricionales específicos, lo que incrementa su susceptibilidad a alteraciones tiroideas, particularmente, en etapas como la gestación o el posparto.

La evidencia actual respalda la evaluación del estado nutricional como complemento al tratamiento farmacológico convencional con levotiroxina 
(LT4), especialmente en mujeres con hipotiroidismo subclínico o enfermedades tiroideas autoinmunes. Una intervención nutricional adecuada 
podría jugar un papel esencial en la respuesta terapéutica, favoreciendo el control de la enfermedad.
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Nutrición en la prevención y control de la enfermedad

Abstract
Hypothyroidism is an endocrine disorder characterized by insufficient production of thyroid hormones (TH), with a significantly higher prevalence 
in women. The pathophysiology of this condition is influenced by genetic, hormonal, and environmental factors, including nutritional imbalances. 
Several micronutrients, such as iodine, iron, selenium, zinc, and vitamin D, play a key role in the synthesis, peripheral conversion, and action 
of TH. Women are more vulnerable to these deficiencies due to specific nutritional requirements, which increases their susceptibility to thyroid 
dysfunction, particularly during stages such as pregnancy or the postpartum period.

Current evidence supports the assessment of nutritional status as a complement to conventional pharmacological treatment with levothyroxine 
(LT4), especially in women with subclinical hypothyroidism or autoimmune thyroid diseases. An appropriate nutritional intervention could play a 
crucial role in enhancing therapeutic response and improving disease management.
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INTRODUCCIÓN

La glándula tiroides es responsable de la síntesis de hormonas 
tiroideas (HT), cuya funcionalidad ha evolucionado, en parte, en 
base a la disponibilidad de micronutrientes esenciales como el 
yodo, el selenio y el zinc, entre otros. Estas hormonas son claves 
en procesos fisiológicos como la regulación del sistema inmuno-
lógico, la reproducción, el crecimiento, el metabolismo energéti-
co y el desarrollo cerebral (1).

HIPOTIROIDISMO Y MUJER

El hipotiroidismo es una disfunción endocrina caracterizada 
por una producción deficiente de HT. Su prevalencia oscila entre 
el 0,4 y el 9 % (2), con mayor afectación en mujeres (proporción 
20:1). Se calcula que una de cada ocho mujeres experimentará 
algún tipo de disfunción tiroidea a lo largo de su vida, y una de 
cada tres presentará alteraciones tiroideas después el parto. La 
prevalencia de hipotiroidismo aumenta con la edad, registrándo-
se cifras del 8 al 10 % en mujeres mayores de 40 años, hasta 
superar el 12 % y el 20 % en mujeres mayores de 60 y 75 años, 
respectivamente (3). 

El desarrollo y la progresión de esta patología están determi-
nados por la interacción de factores genéticos, en los cuales la 
predisposición hereditaria representa solo el 25 %, y factores 
no genéticos (como la edad), intrínsecos (estrés, disbiosis) y 
ambientales (estilo de vida, exposición a contaminantes, etc.) 
(4,5) (Fig. 1). En este contexto, las mujeres presentan una ma-
yor predisposición a desarrollar enfermedades autoinmunes 
(6) y son más sensibles a variaciones hormonales (cortisol y 
estrógenos). 

DEFICIENCIAS NUTRICIONALES FRECUENTES 
EN LA MUJER RELACIONADAS  
CON EL HIPOTIROIDISMO

Desde el punto de vista nutricional, las mujeres son muy vul-
nerables, debido a que sus requerimientos energéticos son in-
feriores a los de los hombres, mientras que sus necesidades de 
micronutrientes son iguales o superiores. Esta situación aumenta 
el riesgo de desequilibrios nutricionales, especialmente relevan-
tes en el contexto del hipotiroidismo.

Nutrientes como el yodo, el hierro, el selenio, el zinc y la 
vitamina D son fundamentales para la síntesis y el metabo-
lismo de las HT e influyen en su conversión (de tiroxina [T4] 
a triyodotironina [T3]) y en la regulación de su actividad (5,7) 
(Fig. 2).

DEFICIENCIA DE YODO

La deficiencia de yodo es clave en la síntesis de las HT. Se 
estima que el 30 % de la población mundial presenta ingestas 
inadecuadas (yoduria < 100 µg/l) (2). Esta deficiencia es parti-
cularmente crítica durante el embarazo, periodo en el que puede 
causar importantes alteraciones cognitivas tanto en las madres 
como en sus descendientes (7). 

Aunque la sal yodada es una fuente dietética importante de 
yodo, es preferible consumir alimentos de origen animal, como 
pescado, marisco, huevos, carne o productos lácteos, por su ele-
vada densidad nutricional (8). Diversos estudios ponen de ma-
nifiesto que las dietas veganas y las vegetarianas se asocian a 
menores ingestas de yodo, siendo el colectivo femenino el más 
afectado (9,10). 

Figura 1.

Factores de riesgo de hipotiroidismo (HLA: antígenos 
leucocitarios humanos; TPO: tiroperoxidasa).
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DEFICIENCIA DE HIERRO

El hierro es esencial para la tiroperoxidasa (TPO), así como 
para la conversión periférica de T4 a T3 (3,4,11). La deficiencia 
de hierro afecta al 10 % de las mujeres en edad fértil (3). En los 
alimentos, el hierro se encuentra en dos formas: hemo, presente 
en carnes y pescados, y no hemo, en alimentos como huevos, 
cereales, legumbres, verduras y frutas (8). 

La deficiencia de hierro se asocia a niveles reducidos de HT 
y hormona estimulante de la tiroides (TSH) y a aumento de an-
ticuerpos antitiroideos (anti-TPO y antitiroglobulina [anti-Tg]), 
especialmente durante la gestación (12,13). 

La combinación de suplementos de hierro con levotiroxina sinté-
tica (LT4) parece mejorar los niveles de HT, así como de ferritina en 
individuos con hipotiroidismo subclínico o eutiroidismo (14). 

DEFICIENCIA DE SELENIO

El selenio, presente en carnes, pescados, huevos, mariscos y 
cereales, así como en nueces de Brasil y alimentos del género 
Brassica (brócoli, repollo y coliflor) (8), se encuentra en altas con-
centraciones en la glándula tiroides (15).

Su deficiencia, frecuente en la mujer, se ha asociado con una 
reducción en la síntesis de hormonas tiroideas y conversión de 

T4 a T3, y con un aumento de inflamación y autoinmunidad (15). 
La suplementación con selenio ha demostrado reducir la TSH 
y los anticuerpos anti-TPO (16,17), incluso en el embarazo, de 
forma eficaz y segura (18,19). 

DEFICIENCIA DE ZINC

La deficiencia de zinc afecta aproximadamente al 17 % de la 
población mundial (20), con mayor prevalencia en mujeres. Este 
mineral se encuentra principalmente en alimentos de origen ani-
mal, al igual que los minerales mencionados anteriormente (8). 

El zinc participa en la síntesis y secreción de hormona libera-
dora de tirotropina (TRH) y de TSH, así como en la regulación de 
las desyodasas (7,21). Su deficiencia se ha asociado con niveles 
bajos de HT y posible resistencia a nivel de receptores para di-
chas hormonas en los tejidos diana (22).

Diversos estudios indican que la suplementación con zinc puede 
mejorar el perfil hormonal en individuos con hipotiroidismo (21,23).

DEFICIENCIA DE VITAMINA D

La deficiencia de vitamina D es común en mujeres, especial-
mente embarazadas. Esta vitamina se obtiene principalmente a 

Figura 2.

Factores nutricionales implicados en la síntesis, conversión periférica y actividad de las hormonas tirodeas (TRH: hormona liberadora de tirotropina; TSH: hormona estimulante 
de la tiroides; TPO: tiroperoxidasa; GPx: glutatión peroxidasa; MIT: monoyodotirosina; DIT: diyodotirosina; T4: tiroxina; T3: triyodotironina; rT3: T3 reversa; D: desyodasa; H2O2: 
peróxido de hidrógeno; H2O: agua).
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través de la síntesis cutánea por exposición solar, y su presencia 
en alimentos es limitada (principalmente, pescados grasos y lác-
teos) (8).

A nivel tiroideo, regula la secreción de TSH y la conversión de 
T4 a T3 y modula la respuesta inflamatoria e inmunitaria (24,25). 
En individuos con tiroiditis de Hashimoto, la suplementación con 
esta vitamina reduce los anticuerpos anti-TPO y anti-Tg y mejora 
el perfil tiroideo (26). 

CONCLUSIONES

El hipotiroidismo, especialmente frecuente en mujeres, está in-
fluenciado, entre otros factores, por deficiencias de micronutrien-
tes esenciales, como el yodo, el selenio, el zinc y la vitamina D.

Aunque el tratamiento convencional del hipotiroidismo se basa 
en la administración de LT4, la evaluación del estado nutricional 
y la intervención dietética podrían contribuir al control clínico de 
la enfermedad y evitar la aparición de recaídas.
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Resumen
Introducción: la artrosis es una enfermedad crónica caracterizada por la degradación progresiva del cartílago articular, inflamación sinovial 
y formación de osteofitos. Estos cambios causan dolor, rigidez y deterioro funcional de las articulaciones afectadas, disminuyendo la calidad 
de vida del paciente. Además de la predisposición genética y la edad, intervienen otros factores determinantes como el exceso ponderal, las 
alteraciones metabólicas y la dieta.

Objetivos: conocer las intervenciones nutricionales que podrían prevenir y/o retardar la progresión de la artrosis.

Métodos: revisión bibliográfica de la literatura científica relacionada con el tema.

Resultados: la inflamación, el estrés oxidativo y la sobrecarga articular son factores promotores de la artrosis. Disminuir la ingesta de grasa 
saturada y azúcares y aumentar el consumo de ácidos grasos monoinsaturados y poliinsaturados omega-3, así como mantener unos niveles 
adecuados de vitaminas D, A, B3, B9, B12 y de hierro, se relacionan con disminución del dolor y mejora de la función articular y la calidad de 
vida en pacientes con artrosis. También la adherencia a la dieta mediterránea muestra efectos protectores, dado que presenta un bajo índice 
inflamatorio dietético, reduce el estrés oxidativo y disminuye la degradación del cartílago.

Conclusiones: en ausencia de una terapia modificadora de la enfermedad, seguir una dieta saludable, rica en componentes antiinflamatorios, 
y que disminuya el estrés oxidativo puede ser una estrategia eficaz para el manejo de la artrosis.

Palabras clave: 

Artrosis. Nutrición. Dieta.

Nutrición en la prevención y control de la enfermedad

Abstract
Introduction: osteoarthritis is a chronic disease characterized by the progressive degradation of articular cartilage, synovial inflammation, and 
osteophyte formation. These changes cause pain, stiffness, and functional impairment in the affected joints, diminishing the patient’s quality of 
life. In addition to genetic predisposition and age, other determining factors such as excess weight, metabolic disorders, and diet are also involved.

Objectives: to identify nutritional interventions that could prevent and/or delay the progression of osteoarthritis.

Methods: bibliographic review of the scientific literature related to the study topic.

Results: inflammation, oxidative stress, and joint overload are factors that promote osteoarthritis. Reducing the intake of saturated fat and 
sugars and increasing the consumption of omega-3 monounsaturated and polyunsaturated fatty acids, as well as maintaining adequate levels 
of vitamins D, A, B3, B9, B12, and iron, are associated with decreased pain and improved joint function and quality of life in patients with osteoar-
thritis. Adherence to the Mediterranean diet also shows protective effects, as it has a low dietary inflammatory index, reduces oxidative stress, 
and slows cartilage degradation.

Conclusions: in the absence of disease-modifying therapy, following a healthy diet rich in anti-inflammatory components and that reduces 
oxidative stress may be an effective strategy for managing osteoarthritis.
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Diet.



69PAUTAS NUTRICIONALES EN LA MEJORA DEL PACIENTE CON ARTROSIS
 

[Nutr Hosp 2025;42(N.º Extra 1):68-71]

INTRODUCCIÓN

La artrosis es un trastorno articular crónico que causa degene-
ración del cartílago, inflamación sinovial y formación de osteofitos, 
aunque también puede afectar a todo el órgano articular, incluidos 
el hueso subcondral, los meniscos, los ligamentos, el músculo pe-
riarticular, la cápsula y la membrana sinovial (1,2). Es una de las 
principales causas de dolor y, después de los 70 años, es la sépti-
ma causa principal de discapacidad en todo el mundo (3).

En 2020, afectó al 7,6 % de la población mundial y se esti-
ma un aumento entre un 60-100 % para 2050, debido al en-
vejecimiento de la población y a la creciente prevalencia de la 
obesidad y el sedentarismo (4,5). En España, la prevalencia de 
artrosis es del 29,35 %, siendo las articulaciones más afectadas 
las de la región lumbar (15,52 %) y cervical (10,10 %), así como 
las de la rodilla (13,83 %), mano (7,73 %) y cadera (5,13 %) (6). 
La inflamación, el estrés oxidativo y la sobrecarga articular son 
factores promotores de la artrosis (7). 

El diagnóstico suele realizarse clínicamente (presencia de do-
lor, rigidez, disminución del movimiento, hinchazón, crepitación, 
etc.) y luego debe confirmarse mediante radiografía. Cuando la 
enfermedad está avanzada, se observa estrechamiento del espa-
cio articular, la presencia de osteofitos y, en ocasiones, cambios 
en el hueso subcondral. Actualmente, no existe un tratamiento 
curativo, por lo que el tratamiento se basa en aliviar los síntomas 
y mejorar la calidad de vida del paciente (2,8). 

La artrosis es una enfermedad multifactorial en la que, además 
de la predisposición genética y la edad, intervienen otros determi-
nantes como el exceso ponderal, las alteraciones metabólicas y la 
dieta (8-12). Dado que la dieta es un factor de riesgo modificable, 
es importante conocer el papel de los componentes alimentarios 
y patrones dietéticos implicados en la disminución del dolor y la 
mejora de la función articular en pacientes con artrosis.

ETIOLOGÍA 

La artrosis tiene una etiología múltiple en la que están implica-
dos los siguientes factores:

 − Factores genéticos: actualmente, se han identificado más 
de 120 loci genéticos asociados con diversos fenotipos de 
artrosis. Los estudios genómicos esclarecen los mecanis-
mos moleculares subyacentes y las modificaciones epige-
néticas que influyen en la expresión génica y contribuyen al 
desarrollo y la progresión de la enfermedad (9). 

 − Edad: la edad es un factor de riesgo clave para el desarrollo 
de la artrosis. Se han propuesto varios mecanismos para 
explicar el papel del envejecimiento en el desarrollo de la 
artrosis, incluida la senescencia celular (envejecimiento de 
los condrocitos), lo que conduce a la liberación de media-
dores proinflamatorios y enzimas que degradan la matriz 
y a la disfunción mitocondrial, con el consecuente estrés 
oxidativo (8).

 − Género: las diferencias anatómicas y biomecánicas, como 
un cartílago más delgado y una mayor propensión a ciertas 

alineaciones articulares, hacen que las mujeres sean más 
susceptibles al desgaste del cartílago (13). Por otra parte, 
la disminución de estrógenos después de la menopausia se 
considera perjudicial para la salud del cartílago, intensifi-
cando los síntomas de la artrosis (14). 

 − Exceso de peso: el exceso ponderal (sobrepeso y obesidad) 
es un factor de riesgo importante, especialmente en articu-
laciones que soportan peso, como las rodillas y las caderas 
(15). Aunque los mecanismos implicados no se conocen, el 
exceso de peso conduce a una mayor carga articular, ace-
lerando así la degeneración articular. Por otra parte, el tejido 
adiposo promueve la producción de mediadores inflamato-
rios responsables del daño del cartílago (16,17). Respecto 
a la relación de la grasa corporal y su distribución, se ha 
evidenciado una asociación entre la cantidad de grasa y su 
distribución abdominal con artrosis de la mano (18). 

 − Diabetes tipo 2: también, los pacientes con diabetes tipo 2 po-
drían presentar un mayor riesgo de desarrollar artrosis (19). 

 − Dislipidemia: diversos estudios han observado que la hiper-
colesterolemia es un factor de riesgo de la artrosis de rodilla 
y mano (20,21). Asimismo, la LDL-col oxidada y su receptor 
LOX-1 están involucradas, al intervenir en la degradación 
del cartílago a través del estrés oxidativo (22). 

 − Síndrome metabólico: las alteraciones metabólicas en el 
síndrome metabólico también afectan al cartílago a través 
de efectos directos sobre los condrocitos, al estimular la 
producción de factores proinflamatorios y catabólicos y pro-
moviendo la senescencia celular (11). 

PAPEL DE LA DIETA EN LA PREVENCIÓN  
Y EL TRATAMIENTO DE LA ARTROSIS

COMPONENTES DE LA DIETA ASOCIADOS 
CON EL DESARROLLO Y LA PREVENCIÓN  
DE LA ARTROSIS 

 − Lípidos: la ingesta elevada de grasas y de ácidos grasos 
saturados se asocia con una mayor progresión de la artrosis 
de rodilla, mientras que los ácidos grasos monoinsaturados 
y poliinsaturados omega-3  (con efectos antiinflamatorios) 
reducen la progresión radiográfica (23,24).

 − Hidratos de carbono: el elevado consumo de hidratos de 
carbono sencillos o azúcares es un factor de riesgo en el 
desarrollo de la artrosis (25). Sin embargo, el consumo de 
hidratos de carbono complejos ricos en fibra disminuye el 
riesgo (26).

 − Vitaminas: 
• Vitamina D: diversos estudios muestran una asociación 

entre niveles deficitarios de vitamina  D y artrosis más 
grave (grados III y IV de la escala de Kellgren y Lawrence), 
especialmente, en lo que se refiere al aumento del do-
lor, mayor deterioro funcional y niveles séricos elevados 
de factor de necrosis tumoral alfa (TNF-α) e interleuqui-
na-6 (IL-6) (27,28). 
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Por otra parte, la suplementación con vitamina D puede 
mejorar los síntomas de la artrosis (el dolor, la rigidez y 
la función articular, medidos mediante el índice WOMAC), 
al inhibir la actividad de las metaloproteasas, lo que dis-
minuye la degradación del cartílago y la progresión de la 
artrosis (29,30). 

• Vitamina A: se ha evidenciado que los niveles adecuados 
de vitamina A muestran un efecto protector de la artro-
sis, mientras que niveles séricos elevados (≥ 55,4 μg/dl) 
aumentan el riesgo de su desarrollo (31). El aumento en 
los niveles séricos de vitamina A se asocian con una ma-
yor formación de osteoclastos, que están estrechamente 
vinculados con factores inflamatorios, y con degradación 
del cartílago (32). 

• Vitamina B3: diversos estudios realizados en pacientes 
con artrosis muestran una asociación entre el consumo 
de niacina y mejoras en el dolor articular y la calidad de 
vida. La vitamina B3 tiene un efecto protector al promover 
la salida de colesterol de los condrocitos y disminuir el 
daño articular, lo que reduce el riesgo de artrosis (33,34). 

• Ácido fólico y vitamina B12: la ingesta adecuada de vita-
mina B9 se asocia con una mejora en los síntomas de la 
artrosis de rodilla (reducción del dolor, la disfunción y la 
rigidez). Además, se ha relacionado con una mayor fuerza 
muscular en las piernas y una disminución del dolor en 
los pies y la lumbalgia (35). Por otra parte, se ha obser-
vado que niveles elevados de homocisteína se relacionan 
con un mayor riesgo de artrosis, principalmente en arti-
culaciones que soportan peso (rodilla, cadera y columna 
vertebral), y que la administración de folato y la vitamina 
B12 muestran efectos protectores de la artrosis (36). 

 − Minerales:
• Hierro: la ingesta elevada de hierro puede desencade-

nar estrés oxidativo y disfunción mitocondrial en el con-
drocito, así como apoptosis o autofagia, ocasionando 
degeneración del cartílago articular (37). Un estudio de 
seguimiento durante seis años muestra una asociación 
en forma de U entre la ingesta de hierro y la progresión 
de la artrosis, con un punto de inflexión en torno a los 
16,5 mg/día. Por lo tanto, una ingesta de hierro adecua-
da es esencial para el mantenimiento de la homeostasis 
del cartílago y para la inhibición de la progresión de la 
osteoartritis (38). 

 − Probióticos: los probióticos modulan la composición de la 
microbiota intestinal, reduciendo las poblaciones bacte-
rianas que contribuyen a la inflamación y aumentando la 
producción de citoquinas antiinflamatorias, lo que posibilita 
aliviar los síntomas de la artrosis, incluidos el dolor y la fun-
ción articular (39). 

PATRONES DIETÉTICOS

La dieta mediterránea (caracterizada por un alto consumo de 
frutas, verduras, legumbres, frutos secos, cereales y aceite de 

oliva, así como por una baja ingesta de alimentos ricos en gra-
sas saturadas y azúcar) modula beneficiosamente la microbiota 
intestinal y el sistema inmunitario y ayuda a mantener un peso 
saludable, pudiendo ser beneficiosa en personas con artrosis 
(40). Numerosos estudios observacionales han sugerido que la 
adherencia a la dieta mediterránea muestra efectos protectores 
de la artrosis al reducir el dolor, facilitar la función articular y 
mejorar la calidad de vida en pacientes con artrosis (12,41-43). 

Los posibles mecanismos subyacentes a los efectos protecto-
res de la dieta mediterránea incluyen su capacidad para reducir 
la inflamación (dado que presenta un bajo índice inflamatorio die-
tético), el estrés oxidativo y la degradación del cartílago (12,40). 

CONCLUSIONES

La artrosis es un trastorno articular crónico que provoca la 
degeneración del cartílago y cuyos principales determinantes de 
progresión son la inflamación y el estrés oxidativo. Los patrones 
dietéticos asociados con la inflamación (dietas ricas en grasas 
saturadas, colesterol y azúcares) pueden influir en su etiología y 
desarrollo, mientras que la ingesta adecuada de vitaminas A, B3, 
B9, B12  y de hierro desempeña un papel protector en la prevención 
y el tratamiento de la artrosis. También la suplementación con pro-
bióticos y vitamina  D puede mejorar la rigidez, el dolor y la funcio-
nalidad en pacientes que presentan estados deficitarios. La dieta 
mediterránea muestra un efecto beneficioso al disminuir el estado 
inflamatorio, el estrés oxidativo y la destrucción del cartílago, redu-
ciendo los síntomas y mejorando la calidad de vida del paciente. 
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Resumen
La prehabilitación en oncología es una estrategia orientada a mejorar el estado funcional, nutricional y psicológico del paciente antes del 
tratamiento oncológico, especialmente, el quirúrgico. La evidencia creciente respalda su eficacia para mejorar resultados postoperatorios y 
la tolerancia a tratamientos como quimioterapia y radioterapia. Esta revisión aborda los fundamentos conceptuales de la prehabilitación, sus 
componentes esenciales, beneficios clínicos y desafíos en su implementación, destacando especialmente el componente nutricional, clave en 
el ámbito hospitalario. Se enfatiza la importancia de un enfoque multimodal, personalizado y temprano, integrándolo en la atención asistencial 
del paciente oncológico.

Palabras clave: 
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Nutrición en la prevención y control de la enfermedad

Abstract
Prehabilitation in oncology is a strategy aimed at improving the patient’s functional, nutritional, and psychological status prior to cancer treat-
ment, especially surgery. Growing evidence supports its effectiveness in improving postoperative outcomes and tolerance to treatments such 
as chemotherapy and radiotherapy. This review outlines the conceptual foundations of prehabilitation, its key components, clinical benefits, and 
challenges in implementation, with particular emphasis on the nutritional component, which is crucial in the hospital setting. The importance of 
a multimodal, personalized, and early approach is highlighted, advocating for its integration into oncological care pathways.

Keywords: 
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INTRODUCCIÓN

El cáncer es uno de los principales desafíos sociosanitarios del 
siglo XXI. En 2022, se diagnosticaron 18,7 millones de casos a 
nivel mundial, y se prevé que esta cifra aumente a 32,6 millones 
en 2050 si la tendencia continúa. La probabilidad de desarrollar 
cáncer se incrementa con la edad, alcanzando casi el 50 % en 
varones y el 33 % en mujeres a los 80 años (1). 

Gracias a los avances en diagnóstico precoz, tratamientos y 
cuidados oncológicos, en Europa hay más de 12 millones de 
personas que han superado un cáncer. No obstante, la enfer-
medad y sus terapias conllevan un deterioro físico, nutricional 

y psicológico que afecta negativamente a la calidad de vida 
(QoL), aumentando la fatiga, la sarcopenia, el riesgo de com-
plicaciones y la pérdida de autonomía. En este escenario, la 
prehabilitación se plantea como una estrategia proactiva para 
optimizar la preparación del paciente antes del tratamiento on-
cológico (2).

La prehabilitación cobra especial importancia en el contexto 
del envejecimiento de la población, donde los pacientes onco-
lógicos suelen presentar mayor comorbilidad y fragilidad. Su 
implementación contribuye a mejorar el pronóstico general del 
paciente y a lograr una recuperación más rápida, eficaz y con 
menor coste para el sistema sociosanitario.
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CONCEPTO Y EVOLUCIÓN  
DE LA PREHABILITACIÓN EN ONCOLOGÍA

Las primeras estrategias de prehabilitación se centraron en los 
beneficios del ejercicio físico en pacientes oncológicos, dirigidas 
por médicos rehabilitadores y aplicadas por fisioterapeutas (2). 
Posteriormente, la incorporación de apoyo psicológico y aseso-
ramiento nutricional demostró mejorar su eficacia, dando lugar 
a un enfoque trimodal. Con el tiempo, se han sumado nuevos 
componentes, lo que ha hecho que evolucione hacia estrategias 
multimodales más completas. 

Actualmente, consiste en un conjunto de intervenciones te-
rapéuticas multimodales, personalizadas según las necesidades 
del paciente y que se inician tras el diagnóstico. Su objetivo es 
optimizar la capacidad funcional antes de tratamientos oncológi-
cos agresivos, como cirugía, quimioterapia o radioterapia, antici-
pándose al deterioro que estos pueden provocar y favoreciendo 
una mejor recuperación (3).

La prehabilitación multimodal ofrece beneficios en varias 
áreas del paciente. En el ámbito mental, reduce el estrés y la 
ansiedad preoperatorios, disminuyendo complicaciones, dolor 
postoperatorio y tasas de reingreso (4). A nivel físico, ayuda a 
prevenir la sarcopenia, mejora la recuperación y reduce el riesgo 
de desnutrición y de complicaciones cardiovasculares y pulmo-
nares (4,5). Desde la perspectiva del paciente, refuerza la sensa-
ción de control sobre su salud y tratamiento y mejora su estado 
de ánimo y actitud frente a la enfermedad (6). 

COMPONENTES DE LA PREHABILITACIÓN 
MULTIMODAL

EJERCICIO FÍSICO

El ejercicio físico es el componente central de la mayoría de 
los programas, con el objetivo de mejorar la capacidad funcional, 
aumentar masa y fuerza muscular y optimizar la función cardio-
rrespiratoria. Se han observado mejoras en el consumo máximo 
de oxígeno (VO₂máx), en la prueba de marcha de seis minutos 
(6MWT) y en la reducción de complicaciones postoperatorias en 
pacientes que realizan entrenamiento supervisado.

Las modalidades de ejercicio más empleadas son el entre-
namiento aeróbico, de resistencia o ambos, con una frecuencia 
de tres a cinco sesiones por semana. La intensidad y duración 
se adaptan de forma progresiva y segura según cada paciente. 
El ejercicio aeróbico mejora principalmente el VO₂máx, mientras 
que el de resistencia favorece el aumento de masa muscular (7). 

INTERVENCIÓN NUTRICIONAL

La valoración y mejora del estado nutricional es fundamental 
en la prehabilitación oncológica, ya que la desnutrición, la pérdi-
da de masa muscular y la sarcopenia se relacionan con peores 
resultados clínicos, mayor morbilidad y menor supervivencia.

Para evaluar el riesgo nutricional, se emplean herramientas 
como: Malnutrition Universal Screening Tool (MUST), Nutritional 
Risk Screening-2002 (NRS-2002), Patient-Generated Subjective 
Global Assessment (PG-SGA), índice muscular esquelético (SMI), 
Controlling Nutritional Status (CONUT) y Prognostic Nutritional In-
dex (PNI), así como indicadores como el índice de masa corporal 
(IMC), la pérdida de peso, la ingesta alimentaria y marcadores 
bioquímicos como la albúmina sérica (8).

El soporte nutricional combina consejo dietético, suplementa-
ción (25-30 kcal/kg/día y 1,5 g/kg/día de proteína) e inmunonu-
trición con arginina (6 g/d) y glutamina (1 g/d). Esta intervención 
mejora el estado nutricional preoperatorio, reduce complicacio-
nes y acorta la estancia hospitalaria (9).

APOYO PSICOSOCIAL

El abordaje emocional es clave en la atención integral del pa-
ciente oncológico. La evaluación inicial debe contemplar el apoyo 
social, la gestión emocional y las fortalezas individuales. Técnicas 
para afrontar el estrés, la ansiedad y la depresión fortalecen el 
sentido de control y la preparación para el tratamiento. Estra-
tegias como la relajación guiada, la meditación, las imágenes 
guiadas y la psicoterapia breve han demostrado mejorar la QoL y 
los resultados clínicos (10).

PREPARACIÓN FUNCIONAL Y RESPIRATORIA

El entrenamiento respiratorio preoperatorio es especialmente 
beneficioso en cirugías torácicas y abdominales, ya que mejora 
la ventilación pulmonar y reduce complicaciones como la atelec-
tasia y la neumonía. Incluye técnicas como la espirometría incen-
tivada, la respiración con labios fruncidos y el fortalecimiento de 
los músculos inspiratorios. Su combinación con ejercicio aeróbi-
co potencia la mejora de la capacidad funcional (11).

ESTIMULACIÓN COGNITIVA

Esta intervención, recientemente introducida, busca reducir el 
riesgo de delirio y otros trastornos cognitivos perioperatorios. En 
pacientes con afectación neurológica o que serán sometidos a 
neurocirugía, la estimulación cognitiva o neuromodulación pue-
de preservar funciones superiores, mejorando la recuperación 
y adaptación tras la intervención. Se está investigando la esti-
mulación transcraneal no invasiva combinada con entrenamiento 
cognitivo intensivo, con el fin de disminuir la relevancia funcional 
del área afectada, lo que facilita resecciones más radicales y 
mejora la supervivencia en oncología (12).

DURACIÓN DE UN PROGRAMA  
DE PREHABILITACIÓN

La duración mínima de un programa de prehabilitación de-
pende de la modalidad del programa y la población objetivo. 
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En general, el programa ha de iniciarse lo antes posible, al 
diagnóstico o incluso a la espera de este si la sospecha es 
alta (13).

La duración del programa está determinada por la interven-
ción que más tiempo requiere para generar un efecto clínico 
relevante, que, generalmente, es el ejercicio. La duración exacta 
no es bien conocida, ya que se han demostrado mejorías en 
la 6MWT con tres semanas de entrenamiento mínimo, mientras 
que otros programas ambulatorios pueden mostrar mejorías en 
las distintas esferas hasta las 36 semanas, superando incluso el 
periodo postoperatorio (14). 

EVALUACIÓN DEL ÉXITO DE LA 
PREHABILITACIÓN Y EVIDENCIA CIENTÍFICA

Evaluar los resultados de la prehabilitación es esencial para 
validar su eficacia y justificar su aplicación clínica. Los indica-
dores más utilizados incluyen parámetros funcionales (VO₂máx, 
6MWT, fuerza de prensión manual), SMI, complicaciones posto-
peratorias, estancia hospitalaria, reingresos y calidad de vida. 
También se usan cuestionarios validados como la Short Form-
36  Health Survey (SF-36) y el cuestionario EORTC QLQ-C30, 
escalas específicas de ansiedad y depresión y marcadores nutri-
cionales como IMC, albúmina, masa magra corporal e índices de 
riesgo nutricional (15).

Ensayos clínicos y revisiones sistemáticas han confirmado que 
la prehabilitación es segura, viable y efectiva en diferentes tipos 
de cáncer, especialmente gastrointestinales, urológicos y toráci-
cos (2-4,7,8,11,14-24) (Tabla I).

El estudio PREHAB (25) mostró una reducción significativa de 
complicaciones posquirúrgicas, así como una mejora en la ca-
pacidad funcional y el estado de salud mental en pacientes con 
cáncer colorrectal que recibieron una intervención multimodal 
de prehabilitación durante cuatro semanas antes de la cirugía. 

Asimismo, metaanálisis recientes destacan que los programas de 
ejercicio físico preoperatorio reducen la incidencia de complicacio-
nes postoperatorias, acortan el tiempo de recuperación y mejoran 
la capacidad funcional. En el ámbito nutricional, los programas de 
larga duración aportan beneficios igualmente claros: la prehabilita-
ción mejora la tolerancia a los tratamientos oncológicos, disminuye 
la toxicidad y favorece una mejor recuperación postoperatoria (13).

Los programas Enhanced Recovery After Surgery (ERAS), al 
incluir estrategias multidisciplinares, han demostrado reducir el 
estrés metabólico quirúrgico, disminuir complicaciones y pérdida 
muscular y acelerar la recuperación (26). 

En pacientes tratados con radioterapia, combinar ejercicio y 
soporte nutricional mejora la adherencia y reduce efectos adver-
sos como mucositis, disfagia y pérdida ponderal (27).

En pacientes ancianos, la prehabilitación mejora la capacidad 
funcional, reduce complicaciones del tratamiento y alivia sínto-
mas como astenia y dolor (28).

Tabla I. Estudios seleccionados de prehabilitación

Autor y año Año Tipo de intervención
Tipo de 
estudio

Localización del 
tumor

Resultados

Loewen et al. (29) 2021 Ejercicio (movilidad, tragar) Revisión Cabeza y cuello
Variabilidad en ejercicios y resultados; falta 
de consenso sobre la mejor estrategia

Paterson et al. 
(24)

2022
Ejercicio, apoyo psicológico, 
entrenamiento de suelo pélvico, 
dieta

Revisión 
sistemática

Próstata
Heterogeneidad en intervenciones; falta  
de evidencia fuerte

Trestini et al. (23) 2021 Nutricional Revisión Páncreas
Oportunidad de intervención nutricional 
preoperatoria

Christopher  
et al. (22) 

2023 Ejercicio y nutrición Revisión narrativa Hepato-pancreato-biliar
Mejoras en resultados postoperatorios, 
pero falta de estudios robustos

Wade-Mcbane  
et al. (21) 

2023
Ejercicio, nutrición, apoyo 
psicológico

Revisión 
exploratoria

Pulmón
Gran heterogeneidad en estudios; falta  
de estandarización

Shen et al. (20) 2024 Nutricional Metaanálisis Esofagogástrico
Reducción del 23 % en complicaciones 
postoperatorias

Molenaar et al. 
(19) 

2022
Ejercicio, nutrición, apoyo 
psicológico

Revisión 
Cochrane

Colorrectal
Mejora en capacidad funcional y reducción 
de complicaciones

Demurtas et al. 
(18) 

2024
Ejercicio, nutrición, apoyo 
psicológico

Revisión Cabeza y cuello
Falta de infraestructuras y financiación  
para programas

Toohey et al. (17) 2023
Ejercicio, nutrición, apoyo 
psicológico

Revisión 
sistemática

Mama Mejora en calidad de vida y función física

De Pasquale  
et al. (16) 

2023 Nutricional
Revisión 
sistemática

Cabeza y cuello
Mejora en estado nutricional y calidad  
de vida
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DIFICULTADES PARA LA IMPLEMENTACIÓN 
CLÍNICA

A pesar de la sólida evidencia científica, la prehabilitación aún 
no se implementa sistemáticamente en muchos centros oncoló-
gicos debido a la falta de concienciación institucional, escasez de 
recursos, ausencia de circuitos asistenciales definidos y dificul-
tades de financiación. Además, la adherencia del paciente puede 
estar limitada por aspectos logísticos, culturales o sintomáticos. 
La falta de estandarización y guías clínicas consensuadas tam-
bién dificulta su implantación generalizada.

CONCLUSIONES

La prehabilitación es una herramienta esencial en el manejo 
integral del paciente oncológico, con un enfoque anticipatorio, 
personalizado y multimodal que mejora el estado funcional, nu-
tricional y emocional antes, durante y después del tratamiento. 
Esto favorece mejores resultados clínicos, mayor tolerancia al 
tratamiento y menos complicaciones. Futuros estudios deben 
buscar la estandarización de estas intervenciones, identificar in-
dicadores más precisos y evaluar su efecto en la supervivencia a 
largo plazo y QoL en distintos cánceres.
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Resumen
Este estudio analiza el uso de una aplicación de la inteligencia artificial (IA) en la cadena alimentaria, específicamente para el desarrollo de un 
producto alimenticio. La IA ofrece, como herramienta avanzada de desarrollo tecnológico, mejorar la eficiencia, sostenibilidad y seguridad de los 
sistemas alimentarios. Se contempla un caso de desarrollo de un producto alimenticio a partir de asegurar el aprendizaje y repositorio de todo el 
compendio regulatorio que da cobertura a los parámetros obligatorios y voluntarios del etiquetado de los alimentos y bebidas, para desarrollar una 
bebida de reducción del colesterol creando la denominación comercial o de fantasía, la denominación de venta, la composición de ingredientes, el 
valor nutricional y las declaraciones de propiedades saludables. Se ha creado el algoritmo descriptivo que ha permitido innovar en todo lo referido 
a una bebida que ayude reducir el colesterol bajo criterios científicos y regulatorios existentes en la Unión Europea. Chat GPT es capaz de generar 
toda la información y los datos a partir de un algoritmo descriptivo creado específicamente de un producto alimenticio con denominación comercial 
de CardioFit Plus Bebida Funcional para el Control de Colesterol, que cumpliría con los requisitos legales establecidos en la Unión Europea. La 
IA se puede aplicar, con aprendizaje, repositorio y algoritmos descriptivos correctos, para su uso en diversas etapas de la cadena alimentaria, 
destacando los beneficios y desafíos asociados con la creación de algoritmos descriptivos que ayuden a generar más conocimiento científico, 
técnico y analítico, así como trabajar en parámetros de investigación, desarrollo e innovación y de calidad. Se explora, además, el impacto de la 
IA en la reducción del desperdicio y residuo de alimentos, la trazabilidad de productos y la seguridad alimentaria. También se puede utilizar para 
el análisis y la valoración de tendencias futuras y perspectivas de desarrollo tecnológico en el sector agroalimentario.

Palabras clave: 

Alimento. Bebida. 
Inteligencia artificial. 
Etiquetado.

Innovación y tecnología en Nutrición

Abstract
This study analyses the use of an application of artificial intelligence (AI) in the food chain, specifically for the development of a food product. AI 
offers, as an advanced technological development tool, to improve the efficiency, sustainability and safety of food systems. A case is considered for 
the development of a food product based on ensuring the learning and repository of the entire regulatory compendium that covers the mandatory 
and voluntary parameters of food and beverage labelling, to develop a cholesterol-lowering drink by creating the trade or fancy name, the sales 
name, the composition of ingredients, the nutritional value and the health claims. The descriptive algorithm has been created that has allowed to 
innovate in everything related to a drink that helps to reduce cholesterol under existing scientific and regulatory criteria in the European Union. 
Chat GPT is able to generate all the information and data from a descriptive algorithm created specifically for a food product with the commercial 
name of CardioFit Plus Functional Drink for Cholesterol Control, which would comply with the legal requirements established in the European 
Union. AI can be applied, with learning, repository and descriptive algorithms correct for use at various stages of the food chain, highlighting the 
benefits and challenges associated with creating descriptive algorithms that help generate more scientific, technical and analytical knowledge, 
as well as work on research, development and innovation and quality parameters. The impact of AI on reducing food waste and residue, product 
traceability and food safety is also explored. It can also be used for the analysis and assessment of future trends and prospects for technological 
development in the agri-food sector.

Keywords: 

Food. Beverage. Artificial 
intelligence. Labelling.
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INTRODUCCIÓN

La inteligencia artificial (IA) se ha consolidado como una de las 
tecnologías más disruptivas del siglo XXI, con aplicaciones que 
abarcan desde la automatización industrial hasta la generación 
de contenido creativo. Su evolución está marcada por la capa-
cidad de los sistemas computacionales para interpretar datos, 
razonar y tomar decisiones dirigidas a objetivos complejos, repli-
cando en cierta medida el comportamiento cognitivo humano (1).

Los algoritmos, definidos como secuencias finitas y ordena-
das de pasos, permiten estructurar soluciones computacionales 
tanto simples como complejas. Su implementación en sistemas 
modernos da lugar a procesos automatizados que pueden, por 
ejemplo, identificar patrones, realizar predicciones o generar 
contenido nuevo. Existen varias tipologías de IA, que pueden cla-
sificarse en: simbólica, basada en reglas lógicas explícitas y es-
tructuras semánticas; conexionista, que utiliza redes neuronales 
artificiales y modelos bioinspirados; y la basada en aprendizaje 
automático, que emplea algoritmos capaces de ajustar modelos 
a partir de datos representativos del problema a resolver. Dentro 
de esta última, se distingue entre la IA supervisada no generati-
va, que utiliza datos etiquetados para detectar patrones, y la IA 
generativa, orientada a la creación autónoma de contenido como 
imágenes, textos o vídeos (2-4).

MATERIALES Y MÉTODOS

Este estudio se basa en la creación de un algoritmo descriptivo, 
junto con aprendizaje y repositorio legislativo para la implementa-
ción de IA en la cadena alimentaria. Se han analizado aplicaciones 
de la IA en producción agrícola, procesamiento, distribución, venta 
minorista y consumo. A su vez, se han considerado aspectos éti-
cos y regulatorios relacionados con el uso de IA en la industria 
alimentaria. Para el aprendizaje, se han incluido el Reglamento 
1169/2011, sobre información alimentaria facilitad al consumidor 
(5); Reglamento 1924/2006, de declaraciones nutricionales y de 
propiedades saludables (6); Reglamento 432/2012, que establece 
la lista de declaraciones de propiedades saludables (7); Regla-
mento (UE) 2015/2283, de nuevos alimentos (8); y buscador de 
declaraciones nutricionales y saludables de la Agencia Española 
de Seguridad Alimentaria y Nutrición (AESAN) (9).

RESULTADOS 

La IA puede usarse, con un adecuado aprendizaje y reposito-
rio, para:

 − Mejora de la producción agrícola: uso de algoritmos para la 
optimización de cultivos, detección temprana de plagas y 
enfermedades y optimización del uso de fertilizantes y agua.

 − Procesamiento y manufactura: aplicación de visión artificial 
y aprendizaje automático para el control de calidad y segu-
ridad alimentaria. La IA permite detectar contaminantes en 
productos procesados con un 95 % de precisión, reducien-

do los riesgos de seguridad alimentaria.
 − Distribución y logística: optimización de rutas de transporte 
y predicción de la demanda mediante IA.

 − Venta minorista y consumo: personalización de la experien-
cia del consumidor a través de recomendaciones basadas 
en IA y gestión de inventarios automatizada.

 − Sostenibilidad y reducción de desperdicios: modelos predic-
tivos para reducir el desperdicio de alimentos en distintos 
eslabones de la cadena.

Para comprobar la fiabilidad, en primer lugar, se ha desarro-
llado con un algoritmo genérico no acotado con herramienta de 
IA de Chat GPT una información nutricional. En este caso, cons-
ta de los parámetros y aspectos recogidos para las etiquetas de 
Estados Unidos, ya que utiliza el término carbohidratos, e incluye 
grasas trans, colesterol y sodio, además del término fibra dieté-
tica, aunque la información no incluye la actualización del año 
2022 para Estados Unidos sobre la inclusión de la declaración de 
azúcares añadidos. Se pueden ver los parámetros en la tabla I,  
mientras que en la tabla II aparecen recogidos los parámetros para la 
Unión Europea, ya que se parte del mismo algoritmo descriptivo de-
sarrollado, pero acotándolo para el territorio o ámbito de la Unión Eu-
ropea. Se puede ver de manera clara que lo hace correctamente. En 
este caso, no aparecen las grasas trans, ni colesterol, y aparece sal 
en vez de sodio, como se recoge en el Reglamento 1169/2011 (5), y 
el término para fibra es el correcto de la UE, fibra alimentaria.

Una vez analizado que la fiabilidad de Chat GPT se podía valo-
rar como óptima para la creación de una información nutricional 
para incorporar en un producto alimenticio, se ha desarrollado un 
algoritmo descriptivo para la creación de los aspectos necesa-
rios para el etiquetado, como composición de ingredientes, valor 
nutricional y declaraciones de propiedades saludables de una 
bebida que ayude a reducir el colesterol bajo criterios legislativos 
de la Unión Europea.

La composición de ingredientes e información nutricional in-
cluidas en la tabla III para el algoritmo descriptivo que incluye la 
palabra clave de “coenzima Q10” ha desarrollado las mismas in-
formaciones que en el modelo 1, incluyendo como ingrediente la 
coenzima Q10 con una cantidad de 50 mg, con la funcionalidad 
de antioxidante natural que ayuda a la salud cardiovascular y la 
producción de energía celular. Esta misma información cuanti-
tativa la incluye en la tabla de información nutricional de 50 mg 
por porción de 250 ml.

En la tabla IV se recogen los alérgenos que, según ChatGPT, 
deberían incluirse tanto para cumplir con la declaración aseve-
rativa por composición como con el etiquetado precautorio de 
alérgenos relacionado con la posible contaminación cruzada 
accidental.

Asimismo, se ha generado información voluntaria sobre cinco pro-
piedades saludables, redactada en un lenguaje similar al establecido 
en la legislación vigente, sin hacer referencia a enfermedades y, en 
los casos que corresponde, utilizando el término “contribuye” confor-
me a lo dispuesto en el Reglamento (UE) n.º 432/2012 (7). Solo en el 
caso de los fitoesteroles, al haber sido contemplados como nuevos 
alimentos, se presenta una declaración en forma aseverativa. Las 
declaraciones propuestas se muestran en la tabla V.
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Tabla I. Creación de tablas de información nutricional según desarrollo de algoritmo 
descriptivo no acotado para IA generativa

Algoritmo 
descriptivo

Genérico. Algoritmo descriptivo: UE, información obligatoria para el consumidor, 
alimento envasado, información nutricional

Desarrollo Creado de forma genérica. Se ha basado en requisitos FDA y USDA

Tabla información nutricional

Nutriente Por porción (30 g)  % valor diario

Contenido energético 145 kcal —

Grasas totales 6 g 9 %

Grasas saturadas 2 g 10 %

Grasas trans 0 g —

Colesterol 0 mg 0 %

Sodio 120 mg 5 %

Carbohidratos totales 21 g 7 %

Azúcares 9 g —

Azúcares añadidos 8 g 16 %

Fibra dietética 1 g 4 %

Proteínas 2 g 4 %

Calcio 20 mg 2 %

Hierro 07 mg 4 %

Potasio 50 mg 1 %

IA: inteligencia artificial; UE: Unión Europea; FDA: Food and Drug Administration; USDA: Departamento de Agricultura de los Estados Unidos.

Tabla II. Creación de tablas de información nutricional según desarrollo de algoritmo 
descriptivo acotado para la UE para IA generativa

Algoritmo descriptivo Acotado UE. Algoritmo descriptivo: UE, información obligatoria para el consumidor, 
alimento envasado, información nutricional

Desarrollo Creado con requisitos Reglamento 1169/2001

Tabla información nutricional

Valores medios por 100 g/100 ml

Valor energético 840 kJ/200 kcal

Grasas 8 g

de las cuales, saturadas 2 g

Hidratos de carbono 25 g

de los cuales, azúcares 10 g

Proteínas 3 g

Sal 0,5 g

IA: inteligencia artificial; UE: Unión Europea.

Tabla III. Denominación de venta y composición de ingredientes
Modelo 1 y modelo 2

Nombre comercial CardioFit Plus Bebida Funcional para el Control de Colesterol

Nombre de venta

1.  “Bebida con beta-glucanos, fitoesteroles y monacolina K, con edulcorante” (si contiene estevia u otro edulcorante y no azúca-
res añadidos)

2.  “Bebida funcional con beta-glucanos de avena, esteroles vegetales y monacolina K” (opción si se quiere destacar sus ingre-
dientes principales)

3.  “Alimento para el control del colesterol a base de beta-glucanos, fitoesteroles y monacolina K” (si se comercializa más como 
un producto funcional que como una bebida común)

(Continúa en pág. siguiente)
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Tabla III (cont.). Denominación de venta y composición de ingredientes
Modelo 1 y modelo 2

Composición de ingredientes 
(por porción de 250 ml)

 1.  Base líquida: agua purificada

 2.  Fibras solubles: beta-glucanos de avena (3 g) (efecto reductor del colesterol reconocido y aprobado y autorizado  
por EFSA y CE)

 3.  Esteroles y estanoles vegetales: 2 g (contribuyen a la reducción del colesterol LDL)

 4.  Ácidos grasos saludables: aceite de oliva virgen extra (5 mg de hidroxitirosol/20 g de AOVE) (ayuda a la protección lípidos en sangre)

 5.  Monacolina K (de levadura roja de arroz): 10 mg (contribuye al mantenimiento de niveles normales de colesterol en sangre)

 6.  Vitaminas y minerales:
–  Vitamina B1 (tiamina, 0,55 mg) (apoya la función cardiaca normal)
–  Vitamina D (5 µg) (favorece la absorción del calcio y salud cardiovascular)

 7.  Endulzante natural: extracto de estevia

 8.  Saborizantes naturales: zumo de limón y extracto de jengibre

 9.  Conservantes naturales: ácido cítrico

Parámetros nutricionales

Valor nutricional (por 250 ml de bebida)

Cantidad VRN % 

Energía 50 kcal

Grasas totales 2,5 g

de las cuales, saturadas 0,3 g

de las cuales, monoinsaturadas 1,8 g

Hidratos de carbono 5 g

de los cuales, azúcares 0,5 g

Fibra alimentaria 3 g 15

Sal 0,02 g < 1

Vitamina B1 0,55 mg 50

Vitamina D 5 µg 100

Esteroles vegetales 2 g

Monacolina K 10 mg

EFSA: Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria; CE: Comisión Europea; VRN: valores de referencia de nutrientes.

Tabla IV. Declaración de alérgenos según criterios recogidos en el Reglamento 1169/2011
Modelo 1 y modelo 2

Contiene gluten (procedente de los beta-glucanos de avena)

Puede contener trazas de soja y frutas de cáscara (debido a los fitoesteroles de origen vegetal)

No apto para personas con alergia a la levadura o sensibilidad a la monacolina K

Tabla V. Declaraciones de propiedades saludables aprobadas y autorizadas por la CE  
de la UE en base al Reglamento UE 432/2012

Modelo 1 y modelo 2

Los beta-glucanos de avena contribuyen al mantenimiento de niveles normales de colesterol en sangre

Los fitoesteroles y estanoles vegetales reducen el colesterol LDL

Los polifenoles del aceite de oliva contribuyen a la protección de los lípidos en sangre contra el daño oxidativo

La tiamina contribuye al funcionamiento normal del corazón

La monacolina K de la levadura roja de arroz contribuye al mantenimiento de niveles normales de colesterol en sangre

CE: Comisión Europea; UE: Unión Europea.
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También ha desarrollado la información recogida en el artí-
culo 10 del Reglamento 1924/2006 (6) que se incluye en la ta- 
bla VI, y que es imprescindible incluir, al menos, en el etiquetado 
de un producto alimenticio cuando se realizan declaraciones de 
propiedades saludables.

Ha generado una nota informativa sobre la coenzima Q10: 
actualmente, la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria 
(EFSA) no ha aprobado declaraciones de salud específicas para 
la coenzima Q10, pero su uso como complemento dietético está 
permitido y es común en productos para la salud cardiovascular. 
Además, en cuanto a la coenzima Q10 añadida, este producto 
no solo ayuda a reducir el colesterol, sino que también apoya la 
energía celular y el bienestar cardiovascular.

DISCUSIÓN

Los resultados muestran que la IA tiene un gran potencial para 
transformar la cadena alimentaria. Sin embargo, su implemen-
tación conlleva desafíos como la necesidad de infraestructura 
tecnológica, costos de implementación y consideraciones éticas 
sobre la privacidad de datos. Además, la integración de IA re-
quiere colaboración entre distintos actores de la cadena, desde 
productores hasta consumidores.

En el caso de la descripción de contenidos del desarrollo del 
producto alimenticio, hay que destacar la gran fiabilidad e, indis-
cutiblemente, que la IA muestra el aprendizaje porque al cargar 
los archivos de la reglamentación vigente en la Unión Europea 
junto con el algoritmo los errores han sido mínimos. El aprendi-
zaje y repositorio se garantiza con la reglamentación: Reglamento 
1169/2011 (5), sobre información alimentaria facilitada al consu-
midor; Reglamento 1924/2006 (6), de declaraciones nutricionales 
y de propiedades saludables; Reglamento 432/2012 (7), que es-
tablece la lista de declaraciones de propiedades saludables; Re-
glamento (UE) 2015/2283 (8), de nuevos alimentos; y buscador de 
declaraciones nutricionales y saludables de la AESAN (9).

Hay que destacar que Chat GPT ha generado tres alternativas 
de denominación de venta, que, en el caso del modelo 2, incluye 
la coenzima Q10, siendo todas descriptivas de la composición 
del producto alimenticio y totalmente válidas. Las únicas modifi-
caciones que deberían realizarse sobre la información generada 
hacen referencia a ciertos términos: “endulzante natural” debe-
ría sustituirse por “edulcorante”; “saborizantes naturales”, por 

Tabla VI. Recomendaciones de consumo
Modelo 1 y modelo 2

Consumir 1 botella de 250 ml al día como parte de una dieta equilibrada y un estilo de vida saludable

No superar una ingesta de 3 g de esteroles vegetales al día (según recomendaciones de EFSA)

Producto no apto para mujeres embarazadas, en periodo de lactancia o niños menores de 5 años, salvo recomendación médica

Precaución en personas que toman estatinas o medicamentos para el colesterol (consultar con un profesional de la salud antes de consumirlo, debido a la presencia 
de monacolina K)

EFSA: Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria.

“aromas naturales”; y “conservante natural” debería ajustarse 
conforme a la terminología legalmente reconocida.

Además, en los requisitos que establece el Reglamento 
1924/2006 que se realicen al menos en el etiquetado cuando se 
llevan a cabo declaraciones de propiedades saludables en un pro-
ducto alimenticio han desarrollado parcialmente el referido a una 
dieta variada y equilibrada y un estilo de vida saludable, ya que solo 
ha contemplado el valor de equilibrado y no el de variada.

Por otro lado, ha generado una declaración que, en este caso, 
ha errado, que no está evaluada positivamente por la EFSA, 
de momento, y por tanto, no está aprobada ni autorizada por 
la Comisión Europea a través del Reglamento 432/2012 (7). La 
declaración es: con la coenzima Q10 añadida, este producto no 
solo ayuda a reducir el colesterol, sino que también ayuda a la 
energía celular y el bienestar cardiovascular.

CONCLUSIONES

1. La IA se ha convertido en una herramienta fundamental 
para mejorar la eficiencia y la sostenibilidad de la cadena 
alimentaria. A pesar de los desafíos, su aplicación tiene el 
potencial de optimizar recursos, mejorar la seguridad ali-
mentaria y reducir desperdicios. Se requieren un enfoque 
multidisciplinario y regulaciones adecuadas para maximi-
zar sus beneficios.

2. En el caso de la información nutricional, es preciso realizar 
algoritmos descriptivos precisos para que la información 
creada se corresponda con la exigida a nivel normativo del 
país o territorio correspondiente; de lo contrario, pueden 
ocurrir desajustes, no por la creación de la misma sino por 
los realizados en la construcción del algoritmo descriptivo.

3. Para toda la información sobre desarrollo de un producto ali-
menticio, la IA ha sido efectiva y ha cumplido con todos los re-
quisitos que marca la legislación vigente en la Unión Europea.

4. La creatividad llevada cabo por la IA para el desarrollo de 
un producto alimenticio es bastante competitiva, referida 
tanto a la denominación comercial como a las declaracio-
nes voluntarias de propiedades saludables.

5. Resulta muy sorprendente que ha tenido en cuenta, inclu-
so, los condicionantes que recoge la normativa vigente en 
la Unión Europea si se incluyen declaraciones de propieda-
des saludables.
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