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Come poco y cena menos, 
que la salud de todo el 
cuerpo se fragua en la 
oficina del estómago. 

Don Quijote.
Capítulo XLIII. De los consejos segundos que dio don Quijote a Sancho Panza.
Miguel de Cervantes Saavedra. 



La “evolución” de la especie humana



Alimentación y nutrición (digestión y absorción)

Alimentación es un proceso voluntario que incluye desde la 
adquisición de un producto alimentario hasta su ingesta. 

• Digestión: proceso por el que los alimentos 
ingeridos se convierten en sustancias absorbibles 
en el tracto gastrointestinal como consecuencia del 
fraccionamiento mecánico y químico de los 
alimentos.

• Absorción: Mecanismo a través del cual las 
sustancias digeridas pasan a través de los villi 
intestinales, conectado a los sistemas linfático y 
circulatorio.

Nutrición es un 
proceso involuntario 

que comprende la 
digestión y absorción 

de sustancias 
nutritivas.



Rueda de los alimentos



La pirámide de los alimentos



Tamaño de las porciones



Hidratación y balance de fluidos en el tracto gastrointestinal. 

Figura 8
Martínez de Victoria E, Mañas Almendros M, Yago 
Torregrosa MD. Fisiología de la digestión.En: Gil 
Ángel, Álvarez J., Culebras J. , García de Lorenzo A. 
Tratado de Nutrición. 2. edición. Madrid: Médica 
Panamericana, 2010.



Calculo calórico. Componentes

• Metabolismo basal. Energía necesaria para mantener los procesos vitales. Representa 2/3 de 
las necesidades. Varía según la edad, sexo, el tamaño y composición corporal. Su principal 
determinante es la masa magra. 

• El ejercicio físico. Representa un tercio del gasto energético total. Es el componente más 
variable. Varía según la edad, sexo, el trabajo y las actividades de ocio.

• La termogénesis. Representa el gasto energético necesario para mantener la temperatura 
corporal. 

• El efecto térmico de los alimentos. Es el gasto necesario para realizar la digestión, absorción 
y utilización de los nutrientes. Depende de la cantidad relativa de macronutrientes ingeridos. 
Es mayor para las proteínas y menor para grasas y lípidos. En una dieta mixta supone un 10 % 
del gasto total. 



Calculo calórico. Componentes

• Ecuación de Harris Benedict 

• Varones: Gasto energético = 66.473 + (13.751 x Peso en kg) + (5.003 x Talla en cm) – (6.755 
Edad en años)

• Mujeres: Gasto energético = 655.095 + (9.563 x Peso en kg) + (1.894 x Talla en cm) – (4.676 
Edad en años) 

Factores de actividad: 1.0 para el reposo en cama, 1.3 para la deambulación. 

Ejemplo. Mujer 28 años 175 cm 75 kg = 1573 Kcal. (2044 kcal al aplicar factor de actividad 1,3)

Ejemplo. Mujer 26 años 195 cm 85 kg = 1716 kcal. (2230 kcal al aplicar factor de actividad 1,3) 



Ejemplo:

Desayuno:
1 vaso de leche entera (200 ml) con 2 cucharadas de colacao (20 g).
1 vaso de zumo de naranja (400 g naranjas)
1 donuts (100 g) y 1 croissant (80 g)



   kcal prot (g) hdC(g) gras (g)
 
leche entera (200 ml)  136 7.0 9.2 7.8

colacao (20 g).   73 1.1 15.5 1.2

donuts (100 g)   469 5.6 79.1 15.2

croissant (80 g)   375 4.5 63.3 12.2

zumo de naranja (400 g naranjas) 128 3.2 26.3 0.5

TOTAL    1181 21.4 193.4 36.9

Calorías (aprox)    86 774 332

%     7.2% 64.9% 27.9%





BMJ 2018;363:k4982 
http://dx.doi.org/10.1136/bmj.k4982 



BMJ 2018;363:k4864 
http://dx.doi.org/10.1136/bmj.k4864 



BMJ 2018;363:k4864 
http://dx.doi.org/10.1136/bmj.k4864 







Es conveniente realizar entre 4–5 comidas a lo largo del día para repartir mejor el aporte energético y 
llegar con menor sensación de hambre (o ansiedad) a las comidas principales, y realizar ingestas muy 
copiosas. 

La distribución energética de un día puede ser la siguiente:
Desayuno: 15-25%
Comida: 25-35%
Merienda: 10-15%
Cena: 25-35%.

También se puede comer algo a media mañana, según la hora del desayuno y el almuerzo. 

El ajuste del número y el horario de las ingestas debe ser personalizado, pues depende mucho de las 
circunstancias individuales.

Un buen estado de nutrición es el resultado de unos hábitos alimentarios correctos practicados día a día,
durante mucho tiempo y con regularidad. 



Clasificación de los ácidos grasos

GRUPO POSICIÓN DEL 

DOBLE ENLACE

NOMBRE / Nº ATOMOS DE 

CARBONO

FUENTE ALIMENTARIA

ÁCIDOS GRASOS 

SATURADOS

ACIDO LÁURICO (12:0) ACEITE DE COCO

AGS ÁCIDO MIRÍSTICO (14:0) LÁCTEOS Y DERIVADOS

ÁCIDO PALMÍTICO (16:0) GRASA ANIMAL , ACEITE DE PALMA

ÁCIDO ESTEÁRICO (18:0) GRASA ANIMAL, CACAO

ÁCIDOS GRASOS 

MONOINSATURADOS

N-9 ÁCIDO OLEICO (18:1) ACEITE DE OLIVA, FRUTOS 

SECOS, AGUACATE, GRASA 

ANIMAL

AGM ÁCIDO ELAÍDICO (18: trans 1) MARGARINAS

ÁCIDOS GRASOS 

POLINSATURADOS

N-6 ÁCIDO LINOLEICO (18:2) ACEITES VEGETALES (girasol, maíz, 

soja), FRUTOS SECOS

AGP N-3 ÁCIDO LINOLÉNICO (18:3) ACEITES VEGETALES, VERDURAS

ÁCIDO EICOSAPENTAENOICO 

(20:5)

PESCADO AZUL, MARISCO

ÁCIDO DOCOSAHEXANOICO 

(22:6)

PESCADO AZUL, MARISCO



Acción de las grasas sobre la salud

TIPOS DE GRASAS ACCIONES

AGS – Ácido palmítico C16:0  CTOTAL, C-LDL, 

 TG y HDL

AGS: Ácido mirístico C14:0  CTOTAL, C-LDL,  TG, C-HDL=

AGS. Ácido láurico C12:0  CTOTAL, C-LDL y TG

HDL =

AGS: Ácido esteárico C18:0 Se metaboliza a ácido oleico

AGM: Ácido oleico C-HDL , TG =,  moderada C-LDL

Grasas hidrogenadas: 

Ácidos elaídico- isómero “trans” del ácido 

oleico

 C-LDL, C-VLDL y 

 C-HDL, TG =

AGPI: w-6

Ácido linoleico C18:2

 CTOTAL, C-LDL y C-HDL

AGPI: w-3: 

ácido linolénico C18:3

Eicosapentaenoico- EPA C20:5

Docosahexaenoico- DHA C22:6

1. Inhibición de la agregación plaquetaria 

(tromboxano A2)

2. Modificación del perfil lipídico TG,  o = 

C-LDL y ligero  o = C-HDL

3. Ayuda a TA y viscosidad sanguínea



Estudio Predimed

N Engl J Med 2018;378:e34.
DOI: 10.1056/NEJMoa1800389



Estudios de intervención sobre efectos 
de la dieta mediterránea y w-3

ESTUDIO DIETA RESULTADOS EN 

ENFERMEDAD 

CARDIOVASCULAR Y 

MUERTE

DART Pescado 2 veces/semana 

(500-800 mg/día w-3)

29% reducción mortalidad 

por todas las causas, 27% 

en infarto fatal

LYON DIET HEART STUDY Suplemento de EPA O w-3 ↓ 68% muerte de origen 

cardiaco e infarto no fatal

GISSI-Prevenzione Trial Suplemento de 1 g/día de 

w-3

↓ 20% mortalidad total, 30% 

mortalidad causa 

cardiovascular y 46% muerte

súbita



Fuentes de omega-3

Alimento (Ración habitual de consumo) EPA +DHA mgr Àcid linolènic mgr

Arenque (150 gr) 2565 3,9

Atún (150 gr) 2200 0

Boquerones (150 gr) 3150 0

Caballa (150 gr) 2715 3,3

Salmón (150 gr) 3390 1,5

Sardina (150 gr) 3380 4,3

Trucha (150 gr) 910 4

Nuez (20 gr=  4 unidades) 0 1510

Almendra (20 gr=19-20 unidades) 0 50

Aceite de soja (10 ml) 0 751

Sésamo (100 gr) 0 150

Aceite de nueces (1 c/sopera=10 ml) 0 1510

Alimento funcional EPA + DHA mg    Àcid linolènic mg

Leche puleva w-3 (250 ml) 110 3

Leche celta w-3 (250 ml) 88 5

Yogurt puleva w-3 (250 ml) 88 3

Leche  Kaiku w-3 (250 ml) 0 127

Batido de soja (250 ml) (vive soy pascual) 0 140

Huevos enriquecido en w-3  Coren(2 unidades) 319   29

Galletas enriquecidas en w-3 Cuétara (40 gr) 62      21,2 



W-3 marinos (EPA) y triglicéridos



Hidratos de carbono

Dietas ricas en Hidratos de carbono:
↑ trigliceridos

↓colesterol HDL

↑lipoproteinas remanentes (ricas en triglicéridos)

Producen un patrón de LDL densas

↑glucemia

↑ RCV
1.Alimentos con índice glucémico bajo

2.Valorar efecto de los diferentes Hidratos de 
carbono en la glucemia postprandial

Recomendación



Hidratos de carbono y diabetes
(Diabetes Prevention Study)



Sal

Dieta rica en sal ↑ RCV 

Origen de la sal:

Condimentos 

Consumo de comidas preparadas (aditivos: 
sódico…)

Estudio “INTERSALT":

Dieta rica en sal ↑ PA, sobre todo PAS.

N Engl J Med 2014;371:624-34.
DOI: 10.1056/NEJMoa1304127



Alimentación e hipertensión 
arterial
(Estudio DASH) Dieta rica pobre 
en sal, rica en fruta, verdura, 
pescado azul, cereales integrales, 
frutos secos y poco consumo de 
carne roja y caramelos

N Engl J Med 1997;336:1117-24.



Modificaciones que mejoran la Tensión Arterial

Mantener un peso saludable (IMC de 18,5 a 24,9)

Realizar una dieta tipo DASH

Reducir el sodio de la dieta (2400 mg/día)

Aumentar el consumo de potasio (cacao, frutos secos, plátano y pescado azul)

Moderación en el consumo de alcohol diario 

Realizar actividad física aeróbica regular



Alcohol y riesgo 
cardiovascular

ESTUDIO POBLACIÓN DURACIÓN ASOCIACIÓN DEL 

CONSUMO MODERADO 

(COMPARADO CON 

ABSTEMIOS)

Health Professionals 

Follow-up Study

38.077 profesionales 

sanitarios varones 

(40-75 años)

12 años 35% reducción IAM

Eastern France Cohort 34.014 ♂ y ♀ 10-15 años 25-30% reducción de 

riesgo de muerte 

cardiovascular

Kaiser Permanente 

cohort

123.840 ♂ y ♀

> 30 años

10 años 40% reducción en infarto 

miocardio fatal, 20% 

reducción en mortalidad de 

causa cardiovascular

American Cancer 

Society

489.626 ♂ y ♀

30-104 años

9 años 30-40% reducción riesgo 

de muerte de causa 

cardiovascular

Psysicians’Health 

Study

22.071 médicos ♂ 

40-84 años

11 años 30-35% reducción de 

riesgo de angina y IAM

20-30% reducción riesgo 

de muerte cardiovascular

Nurses Health Study 85.709 enfermeras

34-59 años

12 años 17% reducción mortalidad 

total, 40% reducción de 

riesgo coronario, 70% 

reducción riesgo de ictus 



Tian et al. BMC Medicine (2023) 21:208
https://doi.org/10.1186/s12916-023-02907-6

Conclusions 
• Infrequent, light, and moderate alcohol consumption were

inversely associated with mortality from all causes, CVD,
chronic lower respiratory tract diseases, Alzheimer’s disease,
and infuenza and pneumonia.

• Light or moderate alcohol consumption might also have a
benefcial efect on mortality from diabetes mellitus and
nephritis, nephrotic syndrome, or nephrosis.

• However, heavy or binge had a higher risk of all-cause,
cancer, and accidents (unintentional injuries) mortality.



Alimentos funcionales y riesgo 
cardiovascular: fitoesteroles

Efecto hipocolesterolemiante de los fitoesteroles:

Los fitoesteroles disminuyen las cifras de cLDL sin disminuir las cifras de cHDL
o triglicéridos.

Esta disminución es semejante en pacientes normocolesterolémicos e
hipercolesterolémicos.

Con dosis de 1,5 a 3 gr. se consigue una disminución entre un 8 a un 15% de
las concentraciones de cLDL.

Finalmente el consumo de estas substancias potencia el efecto de las
estatinas y de los fibratos y puede realizarse como tratamiento adyuvante.





> IMC

> Ganancia de 
peso

> Riesgo de DM2



Evidence from prospective observational studies, with up to 10 years of follow-up, was as 
follows: 

• Higher intakes of NSS were associated with higher BMI and increased risk of incident 
obesity, but not other measures of body fatness (very low to low certainty evidence).

• Higher intakes of NSS were associated with increased risk of type 2 diabetes, CVDs 
and CVD mortality, and all-cause mortality in long-term prospective observational 
studies with average follow-up of 13  years (very low to low certainty evidence), but 
were not associated with differences in overall cancer incidence or mortality (very low 
certainty evidence).

• Use of NSS (predominantly saccharin) was associated with increased risk of bladder 
cancer as assessed in case–control studies (very low certainty evidence).



Factores dietéticos y tipos de Cáncer

Orofaringe, laringe y esófago Estómago

Higado
Páncreas

http://www.google.es/url?url=http://yvesrocherdemexico.com/consumo-de-alcohol-parte-1/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CC8QwW4wBGoVChMImN693fqbyAIVA1caCh0KiwfR&usg=AFQjCNHyp4vzvc7iiN7LZ9QUyzIm3Xy6bQ
https://revistapaladargourmet.files.wordpress.com/2014/06/salazones-portada.jpg
http://www.google.es/url?url=http://yvesrocherdemexico.com/consumo-de-alcohol-parte-1/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CC8QwW4wBGoVChMImN693fqbyAIVA1caCh0KiwfR&usg=AFQjCNHyp4vzvc7iiN7LZ9QUyzIm3Xy6bQ


Factores dietéticos y tipos de Cáncer

Cólon

Pulmón

MAMA

http://www.google.es/url?url=http://yvesrocherdemexico.com/consumo-de-alcohol-parte-1/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CC8QwW4wBGoVChMImN693fqbyAIVA1caCh0KiwfR&usg=AFQjCNHyp4vzvc7iiN7LZ9QUyzIm3Xy6bQ
http://www.google.es/url?url=http://yvesrocherdemexico.com/consumo-de-alcohol-parte-1/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CC8QwW4wBGoVChMImN693fqbyAIVA1caCh0KiwfR&usg=AFQjCNHyp4vzvc7iiN7LZ9QUyzIm3Xy6bQ


Dieta “occidental”

http://www.1zoom.net/big2/711/320520-blackangel.jpg
http://www.mundodigital.net/wp-content/uploads/original_refrescos.jpg


Dieta “mediterránea”

//commons.wikimedia.org/wiki/File:Pallas_Athene.JPG
http://www.cuidarlasalud.com/wp-content/uploads/2011/04/olivo.jpg


Dieta “mediterránea”



La buena alimentación 
consiste en comer de todo 

en plato de postre.

Francisco Grande Covián. 



¡Gracias!
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