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PRÓLOGO

Con el objetivo de divulgar información científica relevante sobre el efecto 
de los alimentos en el funcionamiento de nuestro sistema inmune, en el año 
2020, con el apoyo del Instituto Milenio en Inmunología e Inmunoterapia 
(IMII), se publicó el libro “Medicina en tu Cocina”.

Esta iniciativa se realizó con el genuino interés de compartir con todas las 
personas, científicos o no, información de múltiples estudios que avalan el 
impacto de la incorporación de alimentos naturales en nuestra vida diaria. 

Estas observaciones, quizás descritas hace cientos de años por nuestros an-
cestros, hoy las valoramos con más fuerza, porque la ciencia nos indica que 
estaban en lo correcto. Creemos que es momento de volver a revisar estos 
conocimientos y aplicarlos a nuestro favor, en acciones tan cotidianas como 
lo que elegimos, preparamos y consumimos día a día para alimentarnos.

La incidencia de enfermedades relacionadas con el sistema inmune sigue 
en aumento. A pesar de lo sorprendente que pueda parecer, estamos 
comenzando a desvelar cómo este sistema también está involucrado en 
muchas enfermedades que antes no se relacionaban con la inmunidad.

Además, constantemente está creciendo el número de artículos científicos 
y estudios clínicos que demuestran el efecto de la alimentación en el inicio 
y progreso de enfermedades de la modernidad, como enfermedades que 
afectan al sistema nervioso central o el metabolismo, y en procesos fisio-
lógicos, como el embarazo y la lactancia.
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Por esto, el presente libro tiene como objetivo dar a conocer información 
científica actualizada, que hemos revisado con mucho cuidado y rigurosi-
dad, que avala la información contenida en la primera versión de “Medicina 
en tu Cocina”, así como información asociada con aspectos no incluidos 
previamente y que se abarcan ahora en “Medicina en tu Cocina II”. 

En este libro te guiaremos en la elección de alimentos beneficiosos para 
tu salud, donde conocerás propiedades avaladas por estudios científicos. 
Comenzaremos con una pequeña introducción sobre la microbiota intesti-
nal, para luego enfocarnos en enfermedades infecciosas, cáncer, obesidad, 
enfermedades neurodegenerativas y el embarazo.

Tenemos el firme compromiso de continuar divulgando información cien-
tífica validada a todos ustedes, para ayudarles a mejorar su calidad de 
vida, disfrutando de una rica preparación culinaria que podemos compartir 
con nuestros seres queridos y, así, contagiar la cultura de la vida sana y el 
cuidado de nuestra salud.



Introducción a 
la microbiota 
intestinal

CAPÍTULO I



9 MEDICINA EN TU COCINA

INTRODUCCIÓN A LA MICROBIOTA INTESTINAL

Los microorganismos se encuentran en todos los lugares imaginables, des-
de el comedor de nuestra casa o la tierra de nuestro jardín, hasta el océano 
y el aire que respiramos. Esto quiere decir que también se encuentran en 
nuestro cuerpo. Incluso, se estima que tenemos más microorganismos que 
células humanas, lo que nos indica la importancia de estudiar y conocer la 
comunidad de microorganismos que habita en nosotros.

Hemos decidido iniciar este libro introduciendo a la microbiota intestinal, 
que son billones de microorganismos muy diversos que viven en nuestro 
intestino. ¿Por qué razón? múltiples estudios científicos, publicados en las 
últimas dos décadas, parecieran llegar a la gran conclusión de que la micro-
biota del intestino es una especie de controlador que detecta los alimentos 
que consumimos, los modifica y así permite que puedan ser absorbidos por 
nuestras células en el intestino. En este proceso, además, entrega señales 
a múltiples células que forman nuestros órganos y sistemas fisiológicos.

Estos microorganismos funcionan como un ecosistema, donde predomina 
el más adaptado a las condiciones del medio ambiente. Quizás no somos 
conscientes de esto, pero muchas de esas condiciones del medio ambiente 
a las que se enfrenta la microbiota dependen de nuestras propias decisio-
nes, por ejemplo, los alimentos que ingerimos.

Cada persona tiene una microbiota única, compuesta por una comuni-
dad característica de microorganismos. En mayor medida, todo espacio 
de nuestro cuerpo en contacto con el exterior poseerá una microbiota 
asociada, por ejemplo, la boca, la vía respiratoria, el tracto genitourinario 
y el tracto gastrointestinal. La microbiota intestinal es la comunidad de 
microorganismos, ya sean bacterias, hongos, levaduras, virus o arqueas, 
que están presentes en nuestro intestino y es por lejos la más abundante. 
En su mayoría se encuentran bacterias y hongos comensales, es decir, que 
no causan daño alguno a nuestro organismo. Es más, estos microorganis-
mos comensales nos entregan más beneficios de los que uno se puede 
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imaginar, como la degradación de los alimentos, facilitan la absorción de 
los nutrientes y participan en la síntesis de vitaminas, entre otros. 

En particular, la microbiota intestinal ha tomado relevancia en los últimos 
años, dada su intrínseca relación con la dieta. La composición de esta mi-
crobiota se ve significativamente alterada por los alimentos que ingerimos 
diariamente y, en menor medida, también por nuestra genética, estilo de 
vida, exposición a fármacos, infecciones previas, entre otras.

Esta asociación con la dieta se da porque principalmente las bacterias y 
levaduras comensales consumen parte de los alimentos que ingerimos, 
y en base a esto, pueden sobrevivir y multiplicarse, liberando múltiples 
componentes, nutrientes y señales en el proceso. 

Por tanto, si llevamos una dieta saludable, consumiendo una variedad de 
frutas y verduras, llevando un balance adecuado de proteínas, carbohidratos 
y grasas, la microbiota intestinal será estable y diversa. Por el contrario, si 
nuestra dieta se basa en alimentos procesados, bajos en nutrientes y en 
fibra dietética, y alta en azúcares y grasas, la microbiota y su metabolismo 
se altera, lo que podría ocasionar problemas en el tracto digestivo, en la 
absorción de nutrientes, e incluso provocar síntomas como hinchazón, 
estreñimiento, inflamación y alteraciones del estado de ánimo.

En relación con lo anterior, el intestino no solo tiene funciones digestivas, 
sino también es una de las principales fuentes de contacto con el medio 
exterior y por esto hay múltiples células del sistema inmune atentas a 
cualquier amenaza presente en lo que consumimos. Por esta razón, la mi-
crobiota intestinal ha tomado un rol fundamental en el balance del sistema 

(American Museum of Natural History)
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inmune, especialmente en su entrenamiento para discernir entre lo bueno 
y lo malo. Es por ello que en las últimas décadas la microbiota del intestino 
ha sido ampliamente estudiada. 

A continuación, resumimos los principales efectos de la microbiota intes-
tinal en nuestro sistema de defensa.

Mantención de la barrera intestinal
La comunidad de microorganismos del intestino habita la barrera del epitelio 
intestinal, particularmente la parte mucosa. Esta barrera permite limitar el 
lumen del intestino y el torrente sanguíneo, como también permite la ab-
sorción de nutrientes. Se ha demostrado que en los casos de disbiosis, que 
es el desequilibrio de la microbiota intestinal, la barrera epitelial intestinal se 
deteriora y se hace permeable, lo que permite que las bacterias comensales 
y sus componentes estructurales puedan ingresar al torrente sanguíneo. Esto 
produce una activación del sistema inmune y la consecuente inflamación. Por 
esto, es necesario mantener una microbiota intestinal diversa y así asegurar 
la integridad de la mucosa en el epitelio intestinal.

Regulación del sistema inmune
Dado que el intestino recibe los alimentos del exterior, es un lugar donde 
se concentran estímulos externos. Por esto, hace ya décadas se ha descrito 
una relación entre la microbiota intestinal y el sistema inmune.

Existe una comunicación constante entre los microorganismos de la 
microbiota intestinal y las células inmunes en la barrera intestinal. Esta 
comunicación causa múltiples acciones de nuestro sistema de defensa, 
desde la producción de péptidos antimicrobianos para evitar la adhesión 
de bacterias patógenas, hasta la interacción con linfocitos T y B, que son 
las células inmunes encargadas de eliminar eficientemente los elementos 
dañinos para el cuerpo. De esta forma, esta conexión entre la microbiota 
intestinal y el sistema inmune interviene en el desarrollo de las defensas 
en la infancia. Esto se ha visto en estudios realizados en animales sin 
microbiota, donde los animales desarrollan defectos y patologías en la 
función de células inmunes.

Conexión con el sistema nervioso
Poco a poco se han descubierto nuevas funciones de la microbiota intes-
tinal y sus conexiones con otros sistemas. Dentro de estos, se ha estable-
cido que el intestino tiene una comunicación bidireccional con el sistema 
nervioso, donde la composición de la microbiota intestinal tiene un rol 
importante. Esta conexión se ha denominado eje intestino-cerebro. Esto 
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se ha podido observar en personas con el síndrome denominado colon 
irritable, en el que el estado mental de una persona puede influir en la 
aparición y gravedad de las afecciones que padece.

El sistema nervioso posee neuronas en el intestino que constantemente 
chequean el estado de la digestión y los niveles de nutrientes obtenidos. 
Aunque también existen formas indirectas de comunicación, donde los 
metabolitos producidos por los microorganismos en el intestino logran 
viajar al cerebro. Dentro de estos metabolitos, se encuentran las hormonas 
producidas por el intestino y estimuladas por la microbiota, ácidos grasos 
de cadena corta, neurotransmisores, y muchos más. Gracias a estos hallaz-
gos, se ha planteado que la identificación de desbalances de la microbiota 
intestinal y su tratamiento podría aliviar síntomas de enfermedades del 
sistema nervioso, trastornos del comportamiento y de salud mental.

Conexión con el sistema respiratorio
Asimismo, como se ha visto con el sistema nervioso, también se ha de-
terminado que existe una comunicación entre el sistema respiratorio 
y la microbiota intestinal, llamado eje intestino-pulmón. Se comenzó a 
evidenciar esta conexión al observar que pacientes con enfermedades 
respiratorias manifestaron problemas gastrointestinales durante o después 
de su infección. 

Principalmente se ha descrito que al presentarse una enfermedad respiratoria 
se incrementa la respuesta inflamatoria, que se refleja en la secreción de 
moléculas pro-inflamatorias del sistema inmune. Esto tiene efectos globales 
en el cuerpo, como la disminución del apetito y la alteración de la microbiota 
intestinal de la persona. Esta alteración provoca la disminución de la produc-
ción de metabolitos de la microbiota, lo que tiene efectos en todo el cuerpo.

En el sentido contrario, el intestino tiene efectos en el sistema respiratorio. 
El desequilibrio de la microbiota intestinal tiene efectos en la acción del 
sistema inmune, por lo que la probabilidad de una infección y enfermedad 
en el sistema respiratorio aumenta. Diferentes virus respiratorios desequi-
libran el estado del sistema inmune luego de una infección y, como con-
secuencia, se ha visto que puede favorecer la colonización por bacterias 
patógenas en el intestino.

Microorganismos Probióticos
Los microorganismos probióticos son cepas microbianas que han de-
mostrado tener un efecto beneficioso a la salud. Cabe aclarar que, una 
cepa microbiana es un grupo de microorganismos de la misma especie 
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que comparten características únicas. Dado el conocimiento sobre la mi-
crobiota intestinal, los microorganismos probióticos han sido estudiados 
en profundidad durante los últimos años. En general, los probióticos han 
sido asociados a una diversificación de la microbiota intestinal, ya que 
favorecen un ambiente óptimo para los microorganismos del intestino. En 
consecuencia, potencian el balance del sistema inmune para tolerar los 
microorganismos propios de la microbiota y atacar a aquellos microorganis-
mos patógenos. Además, se han asociado a propiedades antiinflamatorias 
y antimicrobianas. Cabe destacar que los probióticos se pueden encontrar 
en diferentes formatos, ya sea como suplementos alimentarios en farmacias, 
o también al ser parte de alimentos que consumimos en nuestra dieta. 

A continuación, te comentaremos un poco más sobre las cepas de pro-
bióticos más conocidas.

Las bacterias del género Lactobacillus han sido principalmente caracte-
rizadas por sus propiedades beneficiosas a la salud. Estas bacterias fueron 
una de las primeras cepas identificadas como probióticas. Las podemos 
encontrar en productos fermentados en base a lácteos o vegetales como 
el yogurt, chucrut y kimchi, y hoy en día también en cápsulas como suple-
mento alimenticio.

En general, estas bacterias probióticas pueden excluir a las bacterias 
patógenas del tracto gastrointestinal, al evitar la colonización y posterior 
infección por microorganismos patógenos como Escherichia coli, Staphylo-
coccus aureus, Candida albicans, entre otras. Por lo que incluso se han 
considerado un tratamiento preventivo de enfermedades infecciosas en 
el tracto gastrointestinal. También, estas bacterias producen ácido láctico, 
el que ha sido estudiado por sus efectos en la salud, ya que se ha eviden-
ciado que tiene propiedades antioxidantes y puede prevenir la inflamación. 
Además, se ha visto que los lactobacilos pueden interactuar con las células 
inmunes y potenciar la secreción de moléculas antiinflamatorias. 

Las bacterias del género Bifidobacterium son las principales residentes 
comensales de la microbiota intestinal. Tal como los lactobacilos, también 
son capaces de producir ácido láctico y evitar la colonización de microor-
ganismos patógenos en el intestino. Aunque a diferencia de otras cepas 
probióticas, las bifidobacterias han demostrado poseer propiedades anti-
cancerígenas. Múltiples estudios han indicado que estas bacterias probióti-
cas pueden potenciar los mecanismos anticancerígenos del cuerpo, como 
la apoptosis o muerte celular programada, para eliminar células tumorales.

Asimismo, las bacterias del género Bifidobacterium son capaces de producir 
moléculas llamadas ácidos grasos de cadena corta que son ampliamen-
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te reconocidos por sus propiedades antiinflamatorias, antimicrobianas y 
antioxidantes. Estas moléculas son producidas en el tracto gastrointestinal 
a partir de fibra dietética encontrada principalmente en frutas, verduras 
y cereales integrales. Por lo que, para favorecer el crecimiento de bifido-
bacterias y la síntesis de ácidos grasos de cadena corta, el consumo de 
fibra dietética es esencial.

La especie bacteriana Streptococcus thermophillus se encuentra princi-
palmente en productos de fermentación láctea, como el yogurt y queso. 
Esto se debe a que posee una enzima que degrada fácilmente la lactosa, 
por lo que los lácteos son su lugar preferido para habitar. Actualmente, la 
mayoría de los productos lácteos comerciales poseen esta cepa bacteriana. 

La cepa Streptococcus thermophillus ha sido destacada por sus propiedades 
antiinflamatorias, al estimular la producción de moléculas antiinflamatorias 
en células inmunes. Además, se ha visto que pueden inhibir el crecimiento 
de bacterias patógenas. También es conocida por su producción de folato 
o vitamina B9, que es esencial para procesos energéticos en el cuerpo y 
la producción de glóbulos rojos.

Alimentos Fermentados
Desde la antigüedad, múltiples culturas han utilizado la fermentación para 
preservar los alimentos por más tiempo. Esto consiste en una modificación 
bioquímica mediante microorganismos, como hongos y bacterias, que 
cambia la textura, el sabor y las propiedades de los alimentos. De esta 
manera, diferentes productos han sido creados, como el sauerkraut (tam-
bién conocido como chucrut), yogurt, kimchi, kombucha, kéfir y vinagre de 
manzana. Estos alimentos se caracterizan por poseer microorganismos 
vivos dentro de ellos, los que son considerados probióticos. En su mayoría, 
estos alimentos poseen bacterias probióticas de los géneros Lactobacillus, 
Lactococcus y Bifidobacterium, que previamente mencionamos.

Los alimentos fermentados en general son producidos en base a vegetales, 
lácteos o cereales. Los microorganismos de la fermentación van degra-
dando los alimentos y los transforman en compuestos más simples que 
el cuerpo puede digerir más fácilmente. Dado esto, existen personas que 
no suelen consumir repollo porque les genera malestares, pero pueden 
consumir chucrut sin problemas. Sin embargo, es importante chequear 
con un médico sobre las intolerancias antes de realizar estas pruebas.

Es importante destacar que los alimentos fermentados no solo contienen 
probióticos, sino también múltiples compuestos químicos derivados del 
metabolismo microbiano producto de la fermentación. Estos metaboli-
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tos, denominados posbióticos, recientemente se han ido identificando 
y estudiando ya que podrían ejercer un efecto positivo a la salud. Por lo 
que, ya sea por su contenido de probióticos o posbióticos, los alimentos 
fermentados pueden conferir beneficios a la salud.

Por otra parte, los alimentos fermentados pueden ser sumamente útiles 
en personas con enfermedades gastrointestinales, autoinmunes, e incluso, 
patologías de salud mental. 

Esto se ha sugerido por la estrecha relación entre el consumo de alimentos 
fermentados y la microbiota intestinal. Un estudio del año 2021 logró probar 
el efecto del consumo de alimentos fermentados en humanos, donde se 
observó un incremento en la diversidad de la microbiota intestinal.

Este estudio también revisó los efectos del consumo de alimentos fer-
mentados en el sistema inmune, donde los parámetros inflamatorios dis-
minuyeron significativamente. Poco a poco la ciencia ha ido investigando 
los alimentos fermentados y sus efectos, aunque lo que sabemos hasta 
ahora es promisorio.
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Los alimentos son la principal fuente de nutrientes que nuestro cuerpo 
necesita para funcionar correctamente. Estos incluyen proteínas, carbo-
hidratos, grasas, vitaminas, minerales, incluso el agua podría considerarse 
también un nutriente.

Estos nutrientes tienen un rol importante en el cuerpo ya que, por ejem-
plo, son clave para construir y reparar tejidos, para actuar como fuente de 
energía, participando en la función celular, la regulación del metabolismo, 
el crecimiento y desarrollo y en la defensa frente a enfermedades, entre 
otros, manteniendo la salud en general del organismo.

Todos los nutrientes que podemos encontrar en los alimentos poseen 
diversas propiedades que benefician a nuestro organismo cuando los 
consumimos. Una de las propiedades más importantes de los alimentos 
-y que muchas veces no se conoce- es la capacidad que tienen para 
combatir enfermedades infecciosas, lo que pueden realizar a través de 
diferentes mecanismos. Esta es una de las razones por las que debemos 
tener una dieta balanceada que incluya una gran diversidad de nutrientes 
y, especialmente, alimentos naturales.

Las enfermedades infecciosas se producen cuando microorganismos in-
gresan a nuestro organismo y evaden al sistema inmune, causando daño. 
Estos microorganismos se denominan “microorganismos patógenos” y 
pueden ser bacterias, hongos, virus y parásitos. 

Estas enfermedades son progresivas, ya que parten con un período de 
incubación para luego producir síntomas. Cada persona puede tener 
síntomas de diferente gravedad dependiendo del estado de su sistema 
inmune, por lo que es importante mantener las defensas en buen estado.

Además, es fundamental saber que estas enfermedades se transmiten 
de persona a persona y de diferentes maneras, según la naturaleza del 
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microorganismo. Por ejemplo, pueden transmitirse a través de contacto 
directo, fluidos, alimentos contaminados o picaduras de insectos. 

Si bien los microorganismos patógenos que infectan al humano corres-
ponden a menos del 1% de todos los microorganismos que existen en 
la naturaleza, los patógenos tienen un gran impacto en salud pública y 
es importante combatirlos. Por ello, es relevante conocer las formas que 
podemos reducir la posibilidad de infectarnos con estos microorganismos 
patógenos y también conocer qué alimentos nos ayudan a mejorar nuestra 
capacidad de defensa frente a ellos. 

A continuación, se mencionan las formas en la que los alimentos pueden 
contribuir a la eliminación de microrganismos patógenos que causan 
enfermedades infecciosas.

Fortalecimiento del sistema inmune 
Muchos nutrientes pueden ayudar a fortalecer el sistema inmune. Estos 
actúan principalmente ayudando a aumentar la producción o mejorar 
la función de glóbulos blancos, que son células clave para combatir a 
los microorganismos causantes de enfermedades infecciosas, pero que 
también tienen otras funciones igual de importantes, como identificar 
moléculas extrañas o conocidas, participar en el balance o la homeostasis 
del cuerpo, combatir el cáncer, evitar la inflamación excesiva y daño de los 
tejidos, entre muchas otras funciones. Nutrientes como las vitaminas C, A, 
D y E son importantes para fortalecer el sistema inmune, como también 
el selenio y el zinc.

Dentro de los nutrientes más estudiados que mejoran la función inmune 
se encuentra la vitamina C o ácido ascórbico, que tiene un rol clave en 
la producción de glóbulos blancos.

Muchas frutas y verduras son ricas en vitamina C, por lo que contamos con 
una gran variedad de alimentos que podemos elegir, y además, muchos 
estudios científicos han demostrado que una ingesta adecuada de vitamina 
C es capaz de mejorar la inmunidad. Por ejemplo, un estudio en adultos 
mayores encontró que la suplementación con vitamina C mejoró la función 
inmunológica y redujo la incidencia de infecciones respiratorias en un 50%. 

Algunos alimentos ricos en esta vitamina son la guayaba, naranja, pomelo, 
limón, pimentón, kiwi, brócoli, frutilla, espinaca, entre muchos otros. La dosis 
recomendada es de 75-90 mg al día, lo que se puede encontrar en media 
taza de pimentón rojo o ¾ de taza de jugo de naranja recién exprimido.

La vitamina A o ácido retinoico es importante para el desarrollo y la 
función de los linfocitos T y B (que son parte de los glóbulos blancos), que 
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ayudan a combatir las infecciones de una forma muy eficiente y que tienen, 
además, la capacidad de “recordar” a los microorganismos dañinos, en un 
proceso conocido como “memoria inmunológica”. 

La vitamina A ayuda a mantener la integridad de las membranas mucosas 
del cuerpo, que son la primera línea de defensa contra las infecciones, 
incluso está relacionada a la secreción de factores y enzimas en la saliva, 
lágrimas y leche materna, lo que previene el contagio con microorganismos 
externos y contribuye a la correcta función de las mucosas. 

Además, esta vitamina tiene propiedades antioxidantes que ayudan a 
proteger a las células inmunes del daño oxidativo, proceso producto del 
envejecimiento de las células. Múltiples estudios sobre suplementación con 
vitamina A han señalado la disminución de citoquinas pro-inflamatorias, 
especialmente en casos de diarrea infantil. Los alimentos más ricos en 
vitamina A son la zanahoria, camote, zapallo, pimentón, mango, espinaca 
y palta, siendo la dosis recomendada de 700-900 mcg al día, lo que se 
puede encontrar en una taza de zanahoria cruda o de espinaca cocida.

Por su parte, la vitamina D o calcitriol es importante para la regulación del 
sistema inmune. Se ha demostrado que esta vitamina modula la función de 
las células inmunes, incluyendo los linfocitos T y B, las células dendríticas y 
las células asesinas naturales (todas estas son parte de los glóbulos blancos). 

La vitamina D también ayuda a regular la inflamación en el cuerpo, lo que 
es importante para una respuesta inmunológica balanceada. Por ejemplo, 
la infección por la bacteria Helicobacter pylori pueden causar gastritis 
crónica, úlceras gástricas y aumentar el riesgo de cáncer gástrico, pero 
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se ha descubierto que la vitamina D activa componentes de la respuesta 
inmune innata, como péptidos antimicrobianos, que reducen la capacidad 
de la bacteria de colonizar y dañar la mucosa gástrica. 

Otros estudios han demostrado que la suplementación con vitamina D 
puede reducir el riesgo de enfermedades respiratorias, como la influenza. 
Además, una deficiencia de esta vitamina se ha correlacionado con una 
mayor severidad de casos de COVID-19. En estos casos infecciosos, esta 
vitamina actúa como modulador de la inmunidad adaptativa, inhibiendo 
la producción de citoquinas inflamatorias. 

La infección por SARS-CoV-2 (virus causante de COVID-19) se ha visto 
que gatilla una respuesta inflamatoria exacerbada mediante la producción 
de proteínas del sistema inmune, o citoquinas inflamatorias, dañando los 
pulmones. De hecho, la suplementación con altas cantidades de vitamina 
D en pacientes de la unidad de cuidados intensivos (UCI) con ventilación 
mecánica ayudó a acelerar considerablemente la mejora del paciente y 
disminuir el tiempo en que se dieron de alta. 

Dentro de los alimentos ricos en vitamina D están los pescados grasos 
como el salmón, las sardinas, el atún, entre otros (que también tienen un 
elevado contenido de Omega-3), y también lácteos y huevos. Otra fuente 
importante de vitamina D son los hongos comestibles. 

La dosis recomendada es de más de 15 mcg al día, lo que se puede en-
contrar en una cucharada de aceite de hígado de bacalao o una porción 
de salmón cocido.

En la misma línea, la vitamina E o tocoferol es un antioxidante que ayuda a 
proteger las células inmunitarias del daño oxidativo, aportando a la regulación 
de la inflamación en el cuerpo y a mejorar la función de los linfocitos T y B. 

Esta vitamina promueve la función fagocitaria de las células del sistema 
inmune, que consiste en su capacidad de capturar, ingerir y degradar a 
los microorganismos, lo que ayuda a combatir las infecciones. De hecho, 
múltiples estudios indican que la resolución de infecciones virales, como 
la gripe o el resfriado común, es más rápida gracias a la suplementación 
con vitamina E. Por ende, la deficiencia de esta vitamina puede debilitar la 
función del sistema inmune y aumentar el riesgo de infecciones. 

Asimismo, se recomienda una dosis superior a 15 mg por día para observar 
los beneficios de la suplementación. Alimentos que la contienen son las 
semillas de girasol, almendras, espinaca, quinoa, entre otros, siendo la dosis 
recomendada de más de 15 mg al día, lo que se puede encontrar en 60 g 
de almendras o semillas de girasol.



ENFERMEDADES INFECCIOSAS

23 MEDICINA EN TU COCINA

Por parte de los minerales mencionados, el zinc es un micronutriente que 
también tiene propiedades antioxidantes y antiinflamatorias que ayuda a 
reducir el estrés oxidativo y la inflamación en el cuerpo. En particular, el 
zinc es importante para mantener la integridad de la barrera intestinal, que 
es esencial para la salud del sistema inmune. Además, está involucrado 
en el correcto funcionamiento de linfocitos T. Incluso, se ha descrito que 
frente a una deficiencia de zinc, la función de las células T reguladoras 
se ve limitada, que son las células encargadas de reducir la inflamación. 

En estudios en modelos animales, se ha visto que la deficiencia de zinc al-
tera la respuesta de macrófagos y linfocitos T ayudadores, favoreciendo la 
respuesta inflamatoria por sobre la antiinflamatoria, lo que podría causar un 
daño excesivo de los tejidos frente a una infección. Pero, por otra parte, la 
suplementación con zinc en humanos se ha visto beneficiosa en enfermeda-
des infecciosas como el resfriado común, COVID-19, neumonía y diarrea viral. 

Se recomienda consumir cerca de 12 mg diarios de zinc y algunos de los 
alimentos para incluir diariamente son las carnes blancas y rojas, frutos 
secos y cereales. 

Finalmente, en el caso del selenio, este es un micronutriente con propie-
dades antioxidantes y antiinflamatorias, por tanto, puede disminuir el daño 
e inflamación del cuerpo. El selenio tiene un rol clave en la respuesta de 
las células del sistema inmune, específicamente linfocitos T y B, por lo que 
contribuye a la eliminación de patógenos y la producción de anticuerpos. 
Se ha visto que la deficiencia de selenio afecta la activación y el balance 
de la respuesta inmune. Por el contrario, la suplementación con selenio ha 
demostrado efectos positivos en la resolución de infecciones virales como 
la influenza y en infecciones bacterianas como la tuberculosis. 

Se recomienda consumir cerca de 55 mcg de selenio, lo que se puede 
encontrar en ½ lata de atún en agua, como también en un filete de carne 
o cerdo cocido. Alimentos ricos en selenio son los pescados, mariscos, 
huevos, pavo, pollo, lentejas, avena, champiñones, espinaca, ajo, entre otros.

Aporte de compuestos bioactivos 
Muchos alimentos contienen compuestos bioactivos, como los polifenoles 
en el té verde y las cebollas, que tienen la propiedad de actuar directa-
mente sobre los microorganismos patógenos y ayudar a eliminarlos. A 
continuación comentaremos sobre diferentes compuestos bioactivos que 
pueden ayudar a prevenir infecciones y ayudar a combatir una enfermedad 
infecciosa en curso. 
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El ajo (Allium sativum) es conocido por contener alicina, un compuesto 
que tiene propiedades antibacterianas y antifúngicas, el que es liberado 
cuando el ajo se corta o se tritura, y se ha demostrado que tiene un efecto 
inhibidor en el crecimiento de varias bacterias y hongos. Además de la 
alicina, el ajo también contiene otros compuestos que se han descubierto 
recientemente, que también poseen propiedades antimicrobianas, como 
el ajoeno, el cual ha mostrado efectos antivirales y antibacterianos. 

Muy cercano al ajo, encontramos a la cebolla (Allium cepa) que es rica en 
quercetina, una molécula flavonoide que tiene propiedades antioxidantes, 
antiinflamatorias, antibacterianas y antivirales. Se ha demostrado que la 
quercetina tiene efectos antivirales en diversos virus, incluyendo el virus 
del resfriado común y el virus de la gripe. La cebolla además contiene 
compuestos azufrados, que poseen azufre, como la alicina y el tiosulfinato, 
que tienen propiedades antibacterianas y antifúngicas. 

En el caso del ajo, en estudios en animales se ha evidenciado su efecto 
antiinflamatorio y su capacidad de activar el sistema inmune, especialmente 
por el consumo de extractos de ajo. Por su parte, el consumo de la quer-
cetina presente en la cebolla y sus propiedades antimicrobianas han sido 
estudiadas en humanos y, de hecho, un estudio que suplementó a personas 
con 500 o 1.000 mg/día de quercetina pudo evidenciar la reducción en los 
días de síntomas en infecciones del tracto respiratorio. 

Otro estudio clínico confirmó las propiedades antiinflamatorias de la quer-
cetina cuando se suplementa con 50 a 100 mg/día, contenido que se puede 
encontrar en una cebolla pequeña o mediana. Cabe destacar que, para 
conservar las propiedades del ajo y la cebolla, estos se deben consumir 
crudos para no producir alteraciones en las moléculas y sus propiedades 
beneficiosas debido al calor.

El jengibre (Zingiber officinale) contiene gingerol y shogaol, dos compues-
tos que tienen propiedades antibacterianas y antivirales. Se ha demostrado 
que estos compuestos tienen efectos inhibidores en el crecimiento de bac-
terias y virus, incluyendo el virus del herpes y de la bacteria Streptococcus 
mutans, que es la causante de las caries dentales. También dentro de las 
propiedades del jengibre se encuentran las antifúngicas, esto debido a su 
contenido de compuestos como el zingibereno. 

Es importante destacar que los efectos antimicrobianos del jengibre han 
sido evaluados en estudios clínicos en humanos. En particular, el jengi-
bre ha demostrado tener propiedades antiinflamatorias al disminuir los 
niveles de citoquinas proinflamatorias, lo que es beneficioso en casos de 
inflamación excesiva. El jengibre es un tubérculo muy útil en infecciones 
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virales para disminuir la respuesta inflamatoria, que a menudo es excesiva 
cuando el sistema inmune combate una infección viral. De este modo, el 
jengibre también puede ayudar en estas enfermedades a aliviar el dolor, 
ya que también tiene propiedades analgésicas.

La miel es conocida porque nunca “se echa a perder”, lo que puede deberse 
a su contenido de peróxido de hidrógeno (agua oxigenada), un compuesto 
que tiene propiedades antibacterianas y antifúngicas. Además, contiene 
otros compuestos con propiedades antimicrobianas, como el metilglioxal, 
que ha demostrado tener efectos inhibidores en el crecimiento de bacterias 
como Staphylococcus aureus y Escherichia coli.

Se estima que la miel también tiene propiedades antivirales debido a su 
contenido de compuestos como el ácido cafeico. Incluso, la miel se ha 
propuesto como tratamiento de infecciones virales y sus síntomas, como 
del virus de la varicela-zóster, herpes simple y de la rubéola. Por estos an-
tecedentes, se considera a la miel como uno de los alimentos con mayores 
propiedades antimicrobianas que puede ayudar de manera significativa al 
combate de una infección. Si bien, muchas de las propiedades de la miel 
no se han validado en estudios en humanos, si existe información sobre 
su efecto en ensayos experimentales. Dentro de los estudios en humanos, 
se ha comprobado su actividad en diabetes, asma, enfermedades cardio-
vasculares, e incluso, en regeneración de heridas. Por esto, es posible que 
también tenga un efecto en la regulación del sistema inmune y su respuesta 
a las diferentes patologías existentes.
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El aceite de coco, que se ha hecho muy famoso en el último tiempo como 
una opción más saludable a los aceites comunes, también posee propie-
dades antimicrobianas. Este alimento es rico en ácido láurico, un ácido 
graso saturado que tiene propiedades antibacterianas y antivirales. Se ha 
demostrado que el ácido láurico tiene efectos inhibidores en el crecimiento 
de bacterias como Staphylococcus aureus y Helicobacter pylori, así como 
en los virus que causan el herpes y la influenza, entre otros. 

Además, el aceite de coco también tiene propiedades antifúngicas debido 
a su contenido de compuestos como el ácido caprílico. Múltiples estudios 
han señalado que el aceite de coco puede modular la respuesta inmune 
hacia un modo antiinflamatorio, como también un efecto protector ante 
enfermedades cardiovasculares. En su mayoría, los estudios experimentales 
se han realizado en laboratorios usando células y animales, pero no se ha 
probado el efecto en humanos. Aún hace falta evidencia científica en hu-
manos para poder corroborar que estos beneficios a la salud se presentan 
en condiciones fisiológicas del humano.

El té verde (proveniente de la planta Camellia sinensis), es rico en com-
puestos que tienen propiedades antioxidantes, antiinflamatorias, y antimi-
crobianas, denominados catequinas. Se ha demostrado que las catequinas 
tienen efectos inhibidores en el crecimiento de bacterias y virus, incluyendo 
la bacteria Streptococcus mutans y el virus que causa la influenza. Además, 
el té verde también tiene propiedades antifúngicas debido a su contenido 
de compuestos como el epigalocatequina-3-galato (EGCG). Este com-
puesto es un polifenol con propiedades antioxidantes, anticancerígenas 
y antimicrobianas. Algunos estudios han demostrado que el EGCG es 
efectivo contra varios hongos, incluyendo Candida albicans. Incluso, se 
ha visto que EGCG es capaz de inhibir la replicación de los coronavirus. 
Por esta razón, el té verde presenta múltiples propiedades antimicrobianas 
que pueden potenciar la eliminación de estos microorganismos durante 
un proceso infeccioso.

Una de las especias más utilizadas en preparaciones culinarias en todo el 
mundo es el orégano (Origanum vulgare), conocido por su contenido de 
las moléculas carvacrol y timol, dos compuestos que tienen propiedades 
antibacterianas y antifúngicas. Se ha demostrado que estos compuestos 
tienen efectos inhibidores en el crecimiento de bacterias y hongos, inclu-
yendo Escherichia coli y Candida albicans. Además, el orégano también 
tiene propiedades antivirales debido a su contenido de otros compuestos 
como el ácido rosmarínico. Incluso, este también inhibe el crecimiento de 
bacterias y del establecimiento de múltiples bacterias en biofilms. Además, 
se ha visto en estudios de laboratorio que el carvacrol y el timol tienen 
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acción antiinflamatoria, por lo que puede prevenir el daño exacerbado que 
se observa en algunas enfermedades infecciosas.

Otra de las especias que ha tomado relevancia en todo el mundo es la 
cúrcuma (Curcuma longa), pequeño tubérculo que contiene curcumina, 
un compuesto que tiene propiedades antioxidantes, antiinflamatorias, anti-
bacterianas y antivirales. Se ha demostrado que la curcumina tiene efectos 
inhibidores en el crecimiento de bacterias y virus, incluyendo el virus del 
VIH y la bacteria Helicobacter pylori. Poco a poco se ha ido confirmando 
el efecto de la curcumina como antimicrobiano e inmunomodulador en 
estudios de laboratorios. Múltiples estudios en humanos han probado el 
efecto antiinflamatorio de la curcumina en enfermedades crónicas como 
enfermedad inflamatoria intestinal, cáncer, diabetes y artritis reumatoide. 

En la actualidad se están realizando múltiples estudios con curcumina en 
humanos, por lo que se espera en el corto plazo contar con mayor informa-
ción sobre sus efectos beneficiosos en múltiples condiciones. Además, la 
cúrcuma también tiene propiedades antifúngicas debido a su contenido de 
compuestos como el ar-turmerona. Incluso, se ha visto que esta molécula 
tiene potencial antiinflamatorio en estudios en animales, lo que nos sugiere 
que estos efectos también podrían darse en el humano.

Finalmente, extracto de semilla de pomelo (Citrus x paradisi) es conocido 
por su amplio espectro de propiedades antimicrobianas. El extracto de se-
milla de pomelo contiene compuestos como la naringina y la hesperidina, 
que tienen propiedades antimicrobianas. Se ha demostrado que el extracto 
de semilla de pomelo tiene efectos inhibidores en el crecimiento de diversas 
bacterias, virus y hongos, incluyendo Escherichia coli, el virus causante del 
herpes y Candida albicans. Algunos estudios se han realizado en humanos 
con relación a las semillas de pomelo y sus roles en salud, los que han 
entregado resultados positivos. Por lo que se espera que prontamente 
se realicen más estudios clínicos para validar sus propiedades a la salud.

Equilibrio de nuestra microbiota
Como mencionamos anteriormente, existen microorganismos probióticos 
que poseen propiedades antimicrobianas directas, que pueden ayudar a 
mantener activo el sistema inmune. Los alimentos fermentados contienen 
esta bacterias y levaduras probióticas que son beneficiosas pues ayudan 
a mantener la salud intestinal. Como se describió en el capítulo anterior, 
un intestino saludable puede ayudar a prevenir las infecciones y combatir 
las enfermedades infecciosas, ejerciendo un efecto de barrera frente a mi-
croorganismos patógenos y otras sustancias y moléculas potencialmente 
peligrosas. La microbiota intestinal es clave tanto para la salud intestinal 
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como para el sistema inmune, ya que nuestros microorganismos residentes 
entrenan al sistema inmune para reconocer lo que es extraño y dañino, 
versus lo propio e inocuo. Además, estas bacterias que se denominan “co-
mensales”, forman una barrera física por sí misma sobre nuestras barreras 
naturales y también estimulan la producción de una buena capa mucosa 
en el intestino, que protege contra la invasión causada por microorganis-
mos patógenos.

Los probióticos son microorganismos vivos que pueden beneficiar la 
salud intestinal al contribuir al equilibrio la microbiota intestinal y mejorar 
la función del intestino. Los microorganismos probióticos se encuentran 
naturalmente en alimentos fermentados, como el yogurt, el kéfir, el chucrut, 
la kombucha, entre muchos otros. Además, también estos se pueden tomar 
en forma de suplementos nutricionales que pueden estar en formatos de 
sobres, pastillas, cápsulas y bebidas. Como se describió en el capítulo 
anterior, los probióticos más comunes son de los géneros Lactobacillus, 
Bifidobacterium, Lactococcus y Streptococcus. Por ejemplo, algunos 
estudios en adultos mayores encontraron que la ingesta diaria de yogurt 
que contiene microorganismos probióticos, mejoró la función inmunológica 
y redujo la incidencia de infecciones respiratorias en un 35%.

Por otro lado, los prebióticos son fibras no digeribles que promueven 
el crecimiento de microorganismos beneficiosos en el intestino, tanto de 
nuestra microbiota como de los probióticos que podamos consumir. Estas 
fibras son esenciales para la salud intestinal, ya que ayudan a mantener 
el movimiento intestinal regular y mejoran la absorción de nutrientes. Las 
fibras prebióticas más estudiadas son la inulina, frutooligosacáridos y 
galactooligosacáridos. Los prebióticos se encuentran naturalmente en 
muchos alimentos, como la achicoria, cebolla, ajo, plátanos, espárragos, 
tomates, cereales, legumbres y en los mismos alimentos fermentados.

Como hemos mencionado anteriormente, existen diversos alimentos im-
portantes para nuestro microbiota, pero a continuación, mencionaremos los 
más relevantes y más estudiados. Uno de ellos es el yogurt, un alimento de-
rivado de la leche que es fermentado por la acción de bacterias beneficiosas, 
que le dan la textura y sabor característico. El consumo de yogurt de manera 
regular puede ayudar a mejorar la salud digestiva y fortalecer el sistema 
inmune y además es una muy buena fuente de proteínas, calcio, vitamina 
B12 y fósforo. Algunos estudios sugieren que el consumo regular de yogurt 
puede disminuir el riesgo de infecciones respiratorias y gastrointestinales, 
así como reducir la duración y la gravedad de las enfermedades infecciosas.

Similar al yogurt es el kéfir o yogurt de pajaritos. Este alimento contiene 
una variedad de bacterias y levaduras beneficiosas para la salud, junto 
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con proteínas, calcio, vitamina B12, magnesio, fósforo, riboflavina (vitamina 
B2) y ácido fólico. Los estudios sugieren que el kéfir puede tener efectos 
antimicrobianos y ayudar a prevenir infecciones bacterianas y fúngicas, 
además de mejorar la salud intestinal y el sistema inmune.

La kombucha es una bebida fermentada que se elabora a partir de té en-
dulzado y un consorcio de bacterias y levaduras conocida como SCOBY o, 
de manera coloquial, como “la madre”. Esta bebida se ha vuelto muy popular 
en el último tiempo, aumentando su consumo considerablemente, sobre 
todo en la población joven. La kombucha contiene una variedad de com-
puestos con potenciales beneficios para la salud, como ácidos orgánicos 
y antioxidantes, además de ácido glucurónico, ácido láctico, ácido acético 
y vitaminas del complejo B, que pueden ayudar a combatir infecciones y 
reducir la inflamación en el cuerpo. 

Otro de los alimentos fermentados más populares es el chucrut o sauer-
kraut, que es un plato fermentado hecho a partir de repollo rallado (Bras-
sica oleracea var. capitata), que se ha utilizado durante siglos como un 
remedio natural para mejorar la salud digestiva y prevenir enfermedades 
infecciosas. El chucrut contiene una variedad de bacterias beneficiosas, 
así como antioxidantes, vitamina C, fibra, ácido fólico, hierro, magnesio y 
potasio, junto a compuestos antiinflamatorios que pueden ayudar a redu-
cir la inflamación en el cuerpo y mejorar la salud del sistema inmune y de 
nuestra microbiota intestinal.

El vinagre de manzana tradicionalmente se fermenta de forma natural y 
su receta ha sido transmitida de generación en generación en diferentes 
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culturas alrededor del mundo. Generalmente, se produce jugo de manzana 
que se deja fermentando a temperatura ambiente por unos días, donde 
las levaduras comienzan a proliferar y transforman este producto en sidra 
de manzana. A la sidra de manzana se le agrega un poco de vinagre pre-
viamente fermentado, para que las bacterias del ácido acético entren en 
contacto con el alcohol de la sidra y lo transformen en vinagre. De esta 
manera, se obtiene vinagre de manzana fermentado con un sabor único, 
que combina el dulzor de las manzanas y la acidez del vinagre.

La ciencia se ha interesado en el vinagre de manzana por diferentes 
razones, una de las principales es su alto contenido de moléculas antioxi-
dantes, antiinflamatorias y antimicrobianas. En relación a esto último, las 
propiedades antimicrobianas han sido validadas en laboratorios, se ha visto 
que el tratamiento con vinagre de manzana ha evitado el crecimiento de 
Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa y Candi-
da albicans, que son patógenos comúnmente responsables de infecciones 
clínicas. Se ha visto que el vinagre de manzana es capaz de incrementar 
la producción de péptidos antimicrobianos en el cuerpo y así evitar la 
proliferación de patógenos. Por tanto, incorporar el vinagre de manzana a 
la dieta cotidiana podría influir en múltiples formas nuestra salud.

Alimentos a evitar para disminuir la posibilidad de 
enfermedades infecciosas 
En general, las recomendaciones relacionadas a una dieta saludable se 
basan en el consumo de variedades de frutas y verduras, proteínas magras 
y carbohidratos integrales. Esto para completar los requerimientos diarios 
de cada uno de los nutrientes esenciales para los seres vivos.

Sin embargo, los alimentos procesados y la comida rápida se han vuelto 
parte de nuestro día a día. La mala nutrición y el consumo de alimentos 
procesados puede alterar funciones de nuestro organismo, e incluso, causar 
patologías en el largo plazo. 

Los alimentos procesados se caracterizan por su alto contenido de azúcar, 
sal y grasas, con limitado contenido de fibra y proteína. Se ha visto que el 
consumo excesivo de este tipo de alimentos puede modificar el metabo-
lismo del cuerpo, funcionamiento del sistema digestivo y la composición 
de la microbiota intestinal. En particular, se ha visto que los alimentos 
procesados inducen la inflamación a través de múltiples formas. En primer 
lugar, se sabe que los alimentos procesados poseen compuestos aditivos 
que pueden inducir la activación de células inmunes. Además, dado el 
empaquetamiento de estos alimentos, estos poseen una alta cantidad 
de microplásticos que pueden alertar al sistema inmune. Por otra parte, 
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dada la baja calidad nutricional de estos alimentos, la microbiota asociada 
al intestino puede producir metabolitos pro-inflamatorios que alteren el 
funcionamiento del intestino y otros sistemas. En conjunto, el consumo de 
alimentos procesados tiene diversas consecuencias negativas, pero es rele-
vante destacar que el sistema inmune se encuentra activo constantemente. 
Esto puede conllevar a una respuesta inmune alterada, especialmente ante 
un microorganismo patógeno. 

La dieta occidental o western, es el nombre que se le ha dado a la dieta 
caracterizada por un alto consumo de alimentos procesados. Esta forma de 
alimentación se ha propagado especialmente debido a la industrialización 
de la producción de alimentos a nivel mundial. Por lo que, actualmente, 
es más accesible comprar alimentos procesados que alimentos naturales 
y orgánicos. La dieta de diferentes poblaciones ha cambiado a una dieta 
occidental, y al mismo tiempo se ha visto que los casos de enfermedades 
crónicas inflamatorias han aumentado. Dentro de estas enfermedades 
se encuentran los síndromes metabólicos, enfermedades inflamatorias 
intestinales, cáncer y enfermedades cardiovasculares. Esta asociación 
tiene múltiples argumentos relacionados a la baja calidad nutricional de 
los alimentos, como también a las interacciones que tienen los aditivos en 
el funcionamiento adecuado del cuerpo.

Finalmente, es importante destacar que un porcentaje importante de las 
infecciones gastrointestinales producidas por consumo de alimentos se 
debe a una mala manipulación y almacenamiento de comidas preparadas. 
Por esto, consumir alimentos cocinados en casa y reducir el consumo de 
alimentos frescos preparados, especialmente aquellos listos para servir, 
que se almacenan por varios días en tiendas y supermercados, pueden 
contribuir de manera importante a la posibilidad de contagiarse con mi-
croorganismos patógenos.
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¿Qué es el cáncer?
Nuestros cuerpos están compuestos de diferentes sistemas que nos per-
miten funcionar correctamente, el sistema respiratorio, nervioso y digestivo, 
son algunos ejemplos. 

Estos a su vez están integrados por órganos como los pulmones, cerebro, 
estómago y están compuestos de tejidos que se conforman por la unidad 
fundamental y funcional que es: la célula. 

Lo normal en el cuerpo humano es que las células se dupliquen a través 
de un proceso controlado que se denomina división celular, el que permite 
que sean reemplazadas cuando se dañan, envejecen o mueren. El problema 
surge cuando no ocurre la regulación de este proceso y las células dañadas 
se siguen multiplicando sin control, ya que esto puede producir cáncer. 

Esta enfermedad se caracteriza por la formación de tumores, que son un 
conjunto de células que se dividen en forma descontrolada y aunque la ma-
yoría de las veces los tumores son sólidos, también existen cánceres sin esta 
característica en particular, como los que afectan a las células sanguíneas. 

Cuando las células que componen los tumores invaden otros tejidos 
cercanos o pasan al torrente sanguíneo y llegan a lugares lejos del tumor 
inicial, se genera un nuevo fenómeno llamado metástasis.

¿Cuáles son los principales tipos de cáncer?
Todos los órganos están compuestos de tejidos y a la vez estos se com-
ponen de células, por lo que la división descontrolada se puede generar 
en cualquier parte del cuerpo. Los cánceres con mayor cantidad de casos 
nuevos durante el año, a nivel mundial, son el cáncer de pulmón y mama 
femenino. Los datos del año 2022 señalaron que el cáncer de pulmón fue 
el cáncer diagnosticado con mayor frecuencia, con un estimado de 2,48 
millones de casos nuevos (12,4%), seguido de cáncer de mama (11,5%), 
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colorrectal (9,6%), próstata (7,3%) y estómago (4,8%). Para el año 2040, 
se espera que la carga mundial de cáncer sea de 28,4 millones de casos.

En el caso de la mortalidad del cáncer, es decir, el porcentaje de personas 
que mueren por esta enfermedad, el cáncer de pulmón siguió siendo la 
principal causa de muerte. Se estimaron 1,8 millones de muertes por cáncer 
de pulmón (18%), seguido del cáncer colorrectal (9,4%), hígado (8,3%), 
estómago (7,7%) y mama femenina (6,9%). En Chile, los 5 primeros lugares 
de los cánceres con mayor cantidad de casos lo ocupan: cáncer de prós-
tata, colorrectal, mama femenina, estómago y pulmón. En el caso de los 
más mortales, en orden de mortalidad, se encuentran: pulmón, estómago, 
colorrectal, próstata y páncreas. 

Alimentos que permiten prevenir la aparición de 
cáncer
El brócoli (Brassica olerasea var. italica), es una verdura que tiene un alto 
contenido de compuestos ricos en azufre, como los glucosinolatos. Estos 
ayudan a la planta a sobrevivir a la sequía y el estrés oxidativo, mismo fenó-
meno que ocurre en infecciones o cáncer, ya que las moléculas inestables y 
dañinas se eliminan al tener contacto con antioxidantes. Cuando incluimos 
en nuestra dieta los compuestos azufrados, tienen efectos antibacteria-
nos, antioxidantes, antienvejecimiento, antidiabéticos, antifibróticos (que 
disminuyen o retrasan el avance la fibrosis quística) y anticancerígenos. E 
incluso se ha encontrado que estos compuestos permiten que ocurra la 
muerte de las células tumorales, además de prevenir su multiplicación e 
impedir que estas células lleguen a otros lugares del cuerpo. Este efecto 
se ha evaluado en diferentes tipos de cáncer como mama, colon, gástrico, 
ovario y próstata. 

Las moléculas beneficiosas del brócoli pueden sufrir cambios si este se 
cocina, por lo que debemos tener algunas consideraciones en el manejo 
de este alimento para conservar estos compuestos y sus beneficios. En 
primer lugar, el brócoli debe ser envuelto en film plástico y almacenado en 
el refrigerador, así se mantienen mucho mejor que en una bolsa plástica a 
temperatura ambiente. Esto ha sido comprobado, ya que después de una 
prueba de 7 días, se observó que cuando el brócoli se almacenaba en film 
plástico, se conservaba el 60% de los compuestos beneficiosos, mientras que 
cuando se almacenaban en una bolsa plástica, solo se conservaba el 44%. 

En segundo lugar, se recomienda la cocción al vapor, que permite con-
servar hasta el 80% de los compuestos beneficiosos, en comparación a la 
cocción en agua hirviendo, que preserva sólo un 45% de los compuestos 
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favorables para la salud. Es importante mencionar que se recomienda un 
consumo diario de 30 g de brócoli.

El huevo es un alimento con gran contenido nutricional al poseer lípidos, 
vitaminas, minerales y proteínas. Los huevos, además de ser una exce-
lente fuente de proteína, también poseen un alto valor biológico al poseer 
propiedades antioxidantes, antibacterianas y antihipertensivas. Estudios 
han reportado que tienen propiedades anticancerígenas e, incluso, inmu-
nomoduladoras. Específicamente, la clara y la yema de huevo son ricas en 
proteínas (cadenas largas de aminoácidos) como ovoalbúmina, ovotrans-
ferrina, ovomucina, ovomucoide, lisozima, IgY y fosvitina, así como péptidos 
(cadenas cortas de aminoácidos) que se pueden encontrar en este alimento. 

Tanto las proteínas como los péptidos pueden tener acción contra el 
cáncer. Por ejemplo, la proteína fosvitina tiene una acción citotóxica, lo 
que se refiere a que puede inducir la muerte de las células tumorales. Se 
ha visto que esto permite combatir cáncer de mama, estómago, hígado, 
pulmón y cérvix. Además, esta proteína permite la reparación del daño en 
el ADN de las células del sistema inmune, que están combatiendo la des-
controlada multiplicación de las células tumorales. Por tanto, el consumo 
de huevo resulta ser preventivo en el desarrollo del cáncer. Por otra parte, 
las proteínas del huevo pueden ser degradadas a péptidos a través de 
enzimas del cuerpo como la pepsina, y estos péptidos pueden detener la 
multiplicación de las células dañinas, por ejemplo, en linfomas, que es un 
tipo de cáncer que afecta al sistema linfático. Se recomienda un consumo 
diario de 1-2 huevos.

El ajo (Allium sativum) es una planta cultivada tanto por su uso medicinal 
como también alimentario. El aceite esencial de ajo y sus extractos tienen 
propiedades interesantes para muchas funciones, como se describió en 
los capítulos anteriores. Sin embargo, el componente que cobra mayor 
relevancia por sus actividades biológicas son los compuestos organosul-
furados. Como lo indica su nombre, estos son compuestos orgánicos que 
contienen azufre. Se han reportado propiedades beneficiosas a la salud 
como antitrombótico (reducción del riesgo de formación de coágulos), 
antimicrobiano, antiartríticas, hipoglucemiantes (disminución de la glice-
mia), hipolipidémicas (disminución de lípidos en sangre) y antitumorales. 

En relación a la acción antitumoral, se ha descrito que evitan la aparición 
de la enfermedad, esto enfocado principalmente en los compuestos or-
ganosulfurados. Estos compuestos presentes en el ajo tienen una acción 
antioxidante, y también detienen el crecimiento tumoral, favoreciendo la 
acción de ciertos fármacos. Se han realizado estudios poblacionales en los 
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que se demostró una relación entre el consumo de ajo con una reducción en 
el riesgo de padecer cáncer de esófago, estómago, colon, páncreas y mama. 

Se observó que el consumo de ajo cocido y mejor aún, crudo, podría tener 
propiedades quimiopreventivas, es decir, prevenir la aparición de la enfer-
medad. Sin embargo, cuando se pone al ajo por un minuto en el microondas 
antes de picar o triturar, se disminuyen las propiedades anticancerígenas. 
En el caso de hervir el ajo entero, al igual que con la adición directa de 
ácido como el jugo de limón, se reducen estas propiedades beneficiosas. 
Se recomienda un consumo diario de hasta 3 dientes de ajo crudos, lo 
que equivale a 10 g.

El pescado es un alimento muy completo, buena fuente de nutrientes 
como proteínas, ácidos grasos insaturados esenciales (que solo se pueden 
obtener desde los alimentos), minerales y vitaminas. Las proteínas del pes-
cado son muy sensibles a la digestión, por lo que permite la obtención de 
péptidos, e incluso, de aminoácidos esenciales como metionina y glicina. 

Dentro de las grasas y aceites encontrados en el pescado están los ácidos 
grasos omega-3, que son un nutriente esencial para el humano y que, por 
tanto, han sido ampliamente estudiados. En relación a lo anterior, estos 
son ácidos grasos de cadena larga y poliinsaturados llamados ácido ei-
cosapentaenoico (EPA) y ácido docosahexaenoico (DHA). Ambos han 
demostrado propiedades antitumorales, en diferentes tipos de cáncer, como 
colon, próstata y pulmón. En este último caso, el tratamiento de células 
tumorales de pulmón con EPA aumenta la síntesis de prostaglandina E3, 
la que a su vez disminuye la replicación de las células cancerosas. 

También el pescado tiene pigmentos, en especial del grupo de los carote-
noides. Por ejemplo, el salmón posee astaxantina, compuesto que tiene 
propiedades anticancerígenas en tumores cerebrales, y que también son 
capaces de prevenir los efectos negativos de las úlceras producidas por 
Helicobacter pylori en el cáncer gástrico.

Por otra parte, los péptidos, cadenas simples de aminoácidos obtenidos 
de las proteínas provenientes del pescado, también tienen acción antican-
cerígena. Se ha visto que al degradar proteínas del pescado se obtienen 
péptidos que actúan contra las células cancerosas en cáncer de próstata 
y cáncer de mama. Se recomienda un consumo de pescado al menos dos 
veces por semana, en porciones de 150 g o 1 filete individual.

La uva (Vitis vinifera) es uno de los cultivos frutales más extensos a nivel 
mundial y una de las frutas más consumidas, tanto como fruta fresca (uva 
de mesa) o como productos generados a partir de esta, como lo son el 
vino, jugo de uva, melaza y pasas. Los efectos beneficiosos de la uva y sus 
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productos derivados están relacionados con una gran variedad de com-
ponentes bioactivos. Los principales son los antioxidantes fenólicos como 
antocianinas, catequinas, resveratrol, ácidos fenólicos y procianidinas. En 
el caso del cáncer de próstata se ha observado un efecto protector del 
extracto de semilla de uva y del fruto en polvo. Este efecto quimiopreventivo 
evita la división excesiva de las células cancerosas, por lo que previene 
que los tumores aumentan su tamaño y también disminuye su capacidad 
de diseminación a otros tejidos. Se recomienda el consumo diario de 100 
g para personas que no posean problemas con la regulación del azúcar 
en la sangre.

Las algas, y en particular las macroalgas (que se pueden clasificar según 
su color en pardas, rojas y verdes), son consumidas como alimento desde 
hace miles de años, y también como suplemento alimenticio y aditivos, 
debido a sus propiedades nutricionales. 

Las algas contienen diversos nutrientes, entre los que destaca un contenido 
de entre 7-12% de proteínas, las cuales entregan una cantidad importante 
de aminoácidos esenciales. Además, poseen un contenido lipídico de en-
tre un 4-8%, entre los que destacan ácidos grasos insaturados de cadena 
larga como el ácido eicosapentaenoico (EPA), ácido docosahexaenoico 
(DHA), esteroles y algunos pigmentos, como por ejemplo la fucoxantina, 
un carotenoide con diversas propiedades antiinflamatorias, antidiabéticas 
y anticancerígenas. 

Por otra parte, las algas también son fuentes de vitaminas B, C y E, como 
también de minerales. Junto con lo anterior, las algas destacan por ser 
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importantes fuentes de carbohidratos, que incluyen los laminaranos (fibra 
soluble), carragenanos, alginatos y fucoidanos.

En relación a éstos últimos, se encuentran principalmente en las algas 
pardas (como el cochayuyo) y se ha encontrado que tienen actividad 
antimetastásica en cáncer de hígado, pulmón, mama, próstata, colon y 
páncreas. Incluso, los fucoidanos tienen un efecto co-adjuvante con fár-
macos utilizados en quimioterapia como Letrozole o Tamoxifeno, lo que 
implica que disminuyen los efectos secundarios indeseados en pacientes 
que consumen cápsulas con estos carbohidratos. 

En la industria alimentaria, se han utilizado macroalgas en la producción 
de alimentos como pan, hamburguesas, pastas y salsas. En Chile, una de 
las algas más consumidas es la Durvillaea antarctica (nombre científico del 
cochayuyo), de las que se utilizan tanto sus hojas como su tallo en diferentes 
preparaciones, ya sean guisos o ensaladas. Por ende, las preparaciones 
que contienen esta alga son una buena fuente de fibra dietética, fucoida-
nos, carotenoides y ácidos grasos. El consumo diario recomendado es de 
entre 5 a 10 g de algas secas por persona, esto ya que, al absorber agua, 
aumentan su volumen y peso.

El maqui (Aristotelia chilensis) es un fruto endémico de Chile que crece en 
ambientes ligeramente ácidos, suelos moderadamente fértiles y bien drena-
dos. La planta produce pequeñas bayas comestibles moradas y negras, de 
unos 6 mm de diámetro, se pueden consumir frescas, en jugos, mermeladas 
o en la elaboración del vino. Las hojas y los frutos son astringentes y se han 
utilizado en la medicina popular chilena como antidiarreico, antiinflamatorio, 
antihemorrágico y antifebril (reduce la fiebre). El fruto contiene vitamina 
C (ácido ascórbico) y minerales como bromo, zinc, cobre, cromo, hierro, 
molibdeno y sodio, junto con una importante cantidad de antocianinas, 
pigmento que actúa como fuerte antioxidante. La acción antioxidante de 
las antocianinas favorece la prevención de enfermedades relacionadas 
con el estrés oxidativo que se mencionó anteriormente, como puede ser 
el cáncer. Específicamente, un estudio señaló que luego de consumir té 
de maqui se disminuyeron los radicales libres y los indicadores de estrés 
oxidativo en el plasma sanguíneo.

El jugo del fruto del maqui tiene actividad anticancerígena en diferentes 
tipos de cáncer. Por ejemplo, en estudios de laboratorio se vio que los 
extractos hidroetanólicos de fruto del maqui redujeron las cantidades de 
células de cáncer de endometrio y a la capacidad de invasión de estas. 
Esto debido a que los extractos causan un aumento de la muerte de las 
células cancerosas, por lo que se determinó que poseen actividad antican-
cerígena contra el cáncer de endometrio. Incluso, la actividad antioxidante 
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que tiene el maqui permite que pueda actuar como fotoprotector frente a 
la radiación UV-B en modelos de piel. El consumo diario recomendado de 
fruto fresco de maqui es de 18 g.

La quinoa (Chenopodium quinoa) es una planta andina cultivada local-
mente en Bolivia, Perú y Chile desde hace miles de años. Posee múltiples 
características interesantes, como su tolerancia a la sal y alto contenido 
nutricional. Contiene minerales esenciales, compuestos antioxidantes como 
los polifenoles (principalmente ácido vanílico, ácido ferúlico y flavonoides), 
y vitaminas (ácido ascórbico, tiamina, tocoferol), además de su contenido 
de carbohidratos y proteínas. Las hojas de quinoa contienen compuestos 
fenólicos (ácidos ferúlico, sinapínico y gálico) con actividad antioxidante y 
reductora, lo que se refleja en la disminución de la multiplicación y migra-
ción de células cancerosas. Por esto, posee un efecto quimiopreventivo y 
anticancerígeno capaz de contrarrestar el estrés oxidativo. 

Las semillas de quinoa también contienen compuestos fenólicos y flavo-
noides con alta actividad antioxidante, y se ha observado su acción como 
anticancerígeno contra el cáncer colorrectal humano. Asimismo, las se-
millas de quinoa también contienen polisacáridos que actúan como fibra 
dietética y contribuyen significativamente a los diversos efectos positivos 
sobre la salud. Estas fibras poseen funciones biológicas tales como an-
tioxidantes, anticancerígenas e inmunomoduladoras, con potencial para 
ser utilizadas en formulaciones de alimentos funcionales. De las semillas 
también se extrae aceite, el cual cuenta con propiedades antioxidantes y 
anticancerígenas dada su composición de ácidos grasos poliinsaturados, 
tocoferoles y fitoesteroles. 

Finalmente, es importante señalar que la quinoa contiene saponinas, que 
son un grupo de glucósidos vegetales naturales formadores de espuma 
en agua. Se ha encontrado que las saponinas también poseen importan-
tes propiedades anticancerígenas. Existen más de 11 clases diferentes 
de saponinas y aunque estas tienen gran variabilidad de sus estructuras, 
muestran efectos antitumorales a través de diversas vías involucradas en 
cáncer. Dentro de las saponinas que se han estudiado, se encuentran los 
ginsenósidos y se ha observado que inhiben la angiogénesis tumoral, es 
decir, la formación de nuevos vasos sanguíneos que nutren el tumor, junto 
con la prevención de adherencia, invasión y metástasis de células tumo-
rales. Se recomienda un consumo diario de quinoa de entre 60 a 100 g.

El romero (Salvia rosmarinus) es una planta ampliamente utilizada en 
todo el mundo como condimento o infusión. En particular, sus hojas se 
utilizan en tés de hierbas, especias, comidas e incluso en medicamentos 
que contienen sus aceites esenciales. 



Dentro de sus componentes se encuentran di- y tri-terpenoides, ácidos 
fenólicos y flavonoides que poseen propiedades antioxidantes, antiinflama-
torias, neuroprotectoras y posiblemente antitumorales, así como beneficios 
cardiovasculares y antimicrobianos, según lo respaldado por estudios 
científicos recientes. El ácido carnósico, carnosol, ácido rosmarínico, ros-
manol y carnosato de metilo son los principales compuestos antioxidantes 
presentes. Entre sus actividades biológicas se encuentran la antioxidante, 
antibacteriana, hipoglucémicas, hepatoprotectoras, antiinflamatorias, an-
titrombóticas y anticancerígenas.

Se ha descrito que el extracto de romero ha mostrado efectos antipro-
liferativos, disminuyendo la división de las células, lo que se ha visto en 
múltiples líneas de células tumorales. Asimismo, se han evaluado los dife-
rentes compuestos de las hojas de romero, los que también han presentado 
propiedades anticancerígenas, particularmente en leucemia. 

Los extractos metanólicos de romero mostraron potencial antiproliferativo 
sobre las células de cáncer de mama, lo que indujo su muerte celular, sin 
afectar a las células sanas del cuerpo, y mostraron la capacidad de inhibir 
la capacidad metastásica de las células tumorales.

En relación a los mecanismos de acción de los compuestos del romero, se 
ha encontrado que pueden bloquear la angiogénesis, controlar los siste-
mas antioxidantes intracelulares y algunos procesos como diferenciación, 
proliferación y migración de las células cancerígenas, además de estimular 
la muerte celular. 
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Los principales tipos de cáncer en los que se han revisado estos efectos 
son colon, hígado, páncreas, pulmón, próstata y mama. Se recomienda su 
preparación como infusión, utilizando entre 2 y 4 g de hojas de romero al 
día y agregando 150 ml de agua hirviendo, dejando reposar por 10 a 15 
minutos. Se pueden tomar hasta 3 tazas al día.

El boldo (Peumus boldus) es una planta originaria de las regiones del centro 
y sur de Chile. Esta planta es consumida mayoritariamente como té para 
ayudar a la digestión, además tiene efectos como un sedante suave. Entre 
sus actividades biológicas principales se encuentran sus propiedades como 
antioxidante, antiinflamatorio, hepatoprotector, antimicrobiano, antifúngico, 
antihelmíntico y diurético. 

Las hojas de boldo contienen al menos 17 alcaloides diferentes pertene-
cientes a la gran familia derivada de las bencilisoquinolinas. La boldina es 
el alcaloide mayoritario y su contenido en hojas es de 0.12%, por lo que 
es extraído principalmente desde la corteza del árbol. Las hojas también 
contienen aceites esenciales compuestos por taninos y flavonoides, como 
catequina y agliconas de flavonol, kaempferol, quercetina y rutina. Sobre 
estos compuestos extraídos de boldo, existen algunos estudios que indican 
una potencial actividad anticancerígena y también como co-adjuvante de 
otros medicamentos.

El extracto etanólico de boldo, conocido por sus efectos anti-hepatotóxi-
cos, se ha usado en combinación con cisplatino, que es un fármaco de 
quimioterapia con múltiples efectos adversos, y se observó que aumentó la 
cantidad de células normales y sanas, aunque no eliminó células tumorales. 
El extracto de boldo protegió al hígado del daño y aumentó los niveles de 
sus enzimas antioxidantes que con el cáncer se ven disminuidas. También, 
redujo especies reactivas de oxígeno, que son tóxicas para las células e 
inducen la muerte celular de células sanas. En resumen, este extracto 
favoreció el efecto del cisplatino sin afectar su potencial anticancerígeno. 
Por lo que la combinación del extracto de boldo con cisplatino podría ser 
utilizada potencialmente en terapia de cáncer, mejorando la calidad de 
vida de los pacientes. 

La boldina, previamente mencionada, ha sido estudiada por sus efectos 
antitumorales en cáncer de hígado, colon, ovario, mama, pulmón y leuce-
mia, entre otros. En particular, los tratamientos con boldina en cáncer de 
mama disminuyeron el crecimiento de las células cancerosas y los tumores 
mamarios. Esto no ocasionó efectos adversos en riñón o hígado, lo que es 
sumamente importante es estudios de drogas. Otros estudios sobre su ac-
ción anticancerígena indican que esta molécula puede dirigirse a las células 
tumorales, unirse a su material genético e inducir la muerte de estas células. 
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Similar a la boldina, los extractos metanólicos de hojas de boldo también 
han mostrado potencial quimiopreventivo y quimioterapéutico, en especial 
en células de cáncer de próstata y células de carcinoma escamoso oral. 

La dosis diaria promedio es de 3 g de la hoja seca, que se prepara en in-
fusión adicionando agua hirviendo, se pueden tomar una taza dos o tres 
veces al día.

Alimentos y productos que se recomienda evitar 
para prevenir cáncer 
Con la modernización de la industria alimentaria surgieron los alimentos 
ultraprocesados, los que se caracterizan por su deficiente composición 
nutricional, con una baja cantidad de fibra y micronutrientes importantes 
para la salud, además de un alto contenido de sal, azúcar, grasas saturadas, 
preservantes, espesantes, entre muchos otros, junto a la gran cantidad de 
microplásticos que pueden contener. 

Dentro de los alimentos ultraprocesados encontramos principalmente pro-
ductos envasados dulces o salados, bebidas azucaradas y alimentos listos 
para comer, los que tienen sustancias añadidas como las mencionadas 
previamente. Debido a la masificación de su consumo y distribución en las 
últimas décadas, ha surgido un interés por estudiar su impacto en la salud.

Estos alimentos y productos se han asociado a un aumento en el riesgo 
de desarrollar cáncer debido a su contenido de compuestos químicos 
dañinos, especialmente de conservantes o colorantes, además de otras 
sustancias dañinas que se generan en su producción, como lo es la acri-
lamida, clasificada como una sustancia probablemente carcinogénica para 
los humanos por la Agencia Internacional para la Investigación del Cáncer 
(IARC), y demostrada en estudios con animales, en los que se observó que 
la exposición a altas dosis puede provocar efectos cancerígenos en varios 
órganos, como el riñón, el útero y el sistema nervioso.

Otro compuesto perjudicial es el bisfenol A, el cual se puede encontrar 
en los envases que contienen estos productos, que también ha sido aso-
ciado a procesos de carcinogénesis. Un estudio prospectivo mostró que 
un aumento del 10% en la proporción de alimentos ultraprocesados en la 
dieta, se asoció con un aumento significativo de más de 10% en el riesgo de 
generar un cáncer, en particular de mama. Estos resultados se obtuvieron 
luego de la revisión de marcadores de la calidad nutricional de la dieta tras 
aumentar el consumo de alimentos ultraprocesados. 

Relacionado con esto, la obesidad también ha sido considerada como un 
factor de riesgo de desarrollar cáncer. El consumo de bebidas gaseosas, 
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principalmente azucaradas, se ha asociado con mayor riesgo de cáncer 
colorrectal y de hígado. Por otro lado, el alcohol es un factor de riesgo im-
portante para el cáncer hepático, aunque el riesgo depende de la cantidad 
y la duración del consumo. Otro factor de riesgo asociado fue el consumo 
de grasas saturadas presentes en las carnes rojas. En el caso del cáncer 
de estómago se han asociado factores nutricionales como el consumo 
excesivo de alcohol y de pescado salado en conserva.

Por el contrario, una dieta diversa y saludable, con menor ingesta de pro-
ductos procesados y ultraprocesados, junto a la incorporación en la dieta 
de más alimentos frescos, tienen una reducción del riesgo de desarrollar 
cáncer. Una mayor ingesta (3,5 porciones/semana) de carne blanca de-
mostró una disminución del 39% en riesgo de tener cáncer hepático. 

La ingesta de cereales integrales se asoció con un menor riesgo de cáncer 
hepático, al igual que el consumo de frutos secos y de café. Además, se 
identificó una fuerte asociación protectora con el consumo de ácidos grasos 
poliinsaturados como Omega-3 y 6, encontrados en el pescado, nueces y 
semillas de chía y linaza. 

Una asociación inversa se encontró para el estilo de vida saludable (ac-
tividad física y abstinencia de fumar) y el consumo diario de fruta, esto 
significa que un mayor consumo de estos alimentos se asocia a una menor 
probabilidad de desarrollar cáncer. Los hallazgos sugieren que adoptar 
un estilo de vida saludable, que incluye la práctica regular de actividad 
física y abstenerse del tabaquismo, sumado a un mayor consumo diario 
de frutas, especialmente las variedades cítricas, también se asocia a una 
menor probabilidad de desarrollar cáncer. Estas frutas, conocidas por su 
alta concentración de vitamina C, carotenoides y otros fitoquímicos an-
tioxidantes, ofrecen una serie de beneficios para la salud, además de que 
sus propiedades antioxidantes. Esto se debe a que algunos componentes 
de las frutas cítricas pueden inhibir la formación de nitrosaminas en el 
estómago, lo que podría brindar protección adicional a la mucosa gástrica. 

Por lo tanto, hacer ejercicio regularmente, abstenerse de fumar y consu-
mir verduras y frutas, especialmente la cítricas, como parte de una dieta 
equilibrada podría ser un enfoque beneficioso para reducir el riesgo de 
desarrollar cáncer y promover la salud en general.
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La obesidad se define como la acumulación anormal o excesiva de tejido 
adiposo blanco, comúnmente conocido como grasa. Esto tiene efectos 
sobre el peso y puede ser perjudicial para la salud. La causa de la obesi-
dad es compleja, ya que es el resultado de la interacción entre múltiples 
factores, como la genética del individuo, su estilo de vida y el consumo 
excesivo de alimentos ricos en calorías que aportan más energía de la que 
el cuerpo utiliza. 

Sin embargo, la explicación científica es que la obesidad es producida 
por la acumulación de tejido adiposo. Este se compone principalmente 
por adipocitos, que son células especializadas en el almacenamiento de 
energía, pero una pequeña parte se compone de otro tipo como células 
del sistema inmune. Dentro de lo que produce la acumulación de tejido 
adiposo se identifican dos razones: el aumento del tamaño y el número de 
adipocitos, aunque se puede dar una combinación de ambos. 

Por ejemplo, los adipocitos producen moléculas llamadas adipoquinas, 
que son fundamentales en su función. Debido a esto, los cambios en la 
estructura y organización del tejido adiposo inducen una alteración en la 
cantidad y tipo de adipoquinas producidas y liberadas por el tejido. Cuan-
do hablamos de adipoquinas nos referimos a proteínas de señalización 
que regulan múltiples procesos en el organismo como el metabolismo de 
azúcares y lípidos, la reparación de tejidos y la respuesta inmune. Además, 
estas poseen propiedades antiinflamatorias y pro-inflamatorias que están 
estrechamente relacionadas al tejido y célula con la que interactúen. 

Las dos adipoquinas más estudiadas en el contexto de la obesidad son la 
leptina y la adiponectina, ambas con efectos opuestos en esta fisiopatología. 

La leptina, por ejemplo, es normalmente reconocida como una adipoquina 
esencial para regular el apetito y el gasto energético. Sin embargo, el exceso 
de ésta en personas obesas se asocia con una mayor activación de células 
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inmunes y a un perfil pro-inflamatorio. Esto se relaciona directamente con 
el estado de inflamación crónica leve. Por otro lado, la adiponectina es 
una adipoquina que generalmente se encuentra en baja concentración en 
personas obesas, participa en múltiples procesos metabólicos, y particular-
mente es reconocida por su capacidad para mantener la sensibilidad a la 
hormona insulina. Esto ocasiona que, en personas obesas, los bajos niveles 
de esta molécula producen algunas alteraciones asociadas a la obesidad 
como: la resistencia a la insulina y la intolerancia a azúcares. En cuanto 
a concentraciones apropiadas, esta adipoquina resalta por su actividad 
anti-inflamatoria al favorecer que las células inmunes cursen reduzcan su 
capacidad de causar inflamación.

En consideración a todo lo anterior, a medida que la obesidad progresa, 
las adipoquinas pueden modificar el equilibrio de las células del sistema 
inmune hacia un estado pro-inflamatorio. Esto se caracteriza por una mayor 
producción de moléculas llamadas citoquinas proinflamatorias, tanto por 
los adipocitos como por las células del sistema inmune, lo que causa un 
constante estado de inflamación en la obesidad. El problema de que esto 
se vuelva crónico es la polarización inflamatoria de las células inmunes, ya 
que genera un ambiente altamente reactivo en el organismo. 

Cuando estas células se activan, promueven que otras también se pola-
ricen hacia un perfil pro-inflamatorio, creando un ciclo que no se detiene, 
y que agrava las alteraciones metabólicas, la resistencia a la insulina y el 
descontrol en la producción de calor por parte de las células adiposas. 

La respuesta inflamatoria y la obesidad
La inflamación es un mecanismo de defensa natural, orquestado por el 
sistema inmunitario para combatir lesiones o infecciones. En la obesidad, 
este proceso se encuentra alterado. En personas obesas, el tejido adiposo 
experimenta un estado de estrés debido a los cambios en el tamaño y la 
organización de los adipocitos. Estos cambios afectan la disponibilidad de 
oxígeno y otros nutrientes, lo que podría llevar a la muerte de las células 
residentes del tejido adiposo y que van a producir señales capaces de 
activar la respuesta inmune y favorecer la inflamación. 

En respuesta a estos eventos, el tejido libera muchas citoquinas y adi-
poquinas. Esta “tormenta” de moléculas pone al sistema inmunológico 
en alerta máxima, lo que incrementa la producción y el reclutamiento de 
células inmunes, que contribuyen a la inflamación crónica.

Otro aspecto importante de la obesidad es que esta puede estar acompa-
ñada por una alteración en la microbiota intestinal, es decir, los microor-
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ganismos que residen en nuestros intestinos. Estas alteraciones podrían 
desempeñar un papel importante en la progresión de la obesidad. En 
personas obesas es común observar disbiosis, que corresponde a una 
composición alterada de estos microorganismos intestinales, lo que puede 
provocar cambios en el funcionamiento del intestino. 

Por ejemplo, parte de la microbiota está formada por bacterias capaces de 
metabolizar las fibras ingeridas en los alimentos, produciendo moléculas 
esenciales para el funcionamiento del organismo, como son los ácidos 
grasos de cadena corta. 

Una dieta baja en fibra y alta en grasas y azúcares puede reducir la cantidad 
de microorganismos beneficiosos para el funcionamiento del intestino. 
Este está formado por células epiteliales que están estrechamente unidas 
entre sí formando una barrera dinámica que limita la entrada de sustancias 
nocivas hacia el torrente sanguíneo. 

Cuando el ambiente intestinal se altera por factores como la disbiosis o una 
dieta no saludable, la unión entre las células se debilita, lo que compromete 
la barrera y aumenta su permeabilidad, permitiendo el paso de sustancias 
nocivas. Este aumento de la permeabilidad es capaz de desencadenar 
procesos inflamatorios que se suman a los ya provocados por el exceso 
de tejido adiposo.

Consecuencias de la inflamación crónica
La inflamación crónica de bajo grado causada por la obesidad no es un 
fenómeno pasivo. De hecho, contribuye activamente al desarrollo de diver-
sos problemas de salud. El tejido adiposo blanco distribuido en depósitos 
específicos a lo largo del cuerpo puede interactuar con múltiples sistemas. 

Adicionalmente, en la obesidad, el tejido adiposo tiene la capacidad de acu-
mularse en regiones donde no se encuentra normalmente, por ejemplo, en 
órganos como el páncreas, los vasos sanguíneos y el músculo esquelético, 
afectando el funcionamiento de tejidos cercanos.

Una consecuencia crítica de esta inflamación es la resistencia a la insulina, 
ya que puede disminuir la capacidad del organismo para producir y utilizar 
eficazmente esta hormona, que regula los niveles de azúcar en la sangre, 
por lo que, con el tiempo, este desajuste puede derivar en diabetes tipo 
2. Y esto se suma al hecho que la inflamación persistente daña los vasos 
sanguíneos, aumentando el riesgo de enfermedades cardiovasculares, 
como el infarto de miocardio. 
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Pérdida de peso centrada en la nutrición
La pérdida de peso es una herramienta clave para combatir la inflamación 
crónica de bajo grado asociada a la obesidad, y debe complementarse con 
estrategias nutricionales que potencien su efectividad. Un estilo de vida 
saludable comprende una nutrición balanceada, actividad física regular y 
descanso para lograr una reducción de peso sostenible. 

Está demostrado que las personas que pierden peso a un ritmo gradual 
y constante tienen más probabilidades de mantener el peso que aquellas 
que lo hacen rápidamente. Un proceso de pérdida de peso saludable 
comprende una disminución en la cantidad de grasa y un aumento en la 
masa muscular, para lograr un equilibrio de la composición corporal. La 
pérdida de grasa de manera saludable permite una reorganización del tejido 
adiposo hacia un estado saludable y con características anti-inflamatorias, 
que se traduce en una mayor producción de mediadores y una menor 
producción de aquellos con efecto pro-inflamatorio. 

A continuación, te dejamos algunos consejos:

Incorporar alimentos con propiedades 
antiinflamatorias
Las intervenciones dietéticas son una estrategia ampliamente utilizada para 
el control de la pérdida de peso y para mantener la salud. En los últimos 
años, múltiples trabajos científicos han logrado demostrar los beneficios 
de ciertos grupos de alimentos dada su capacidad antioxidante y antiin-
flamatoria. Algunos ejemplos son:
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Las frutas y verduras son ricas en antioxidantes y otros compuestos 
antiinflamatorios, como flavonoides y carotenoides. En general, estos 
nutrientes se encuentran en vegetales y frutas coloridas, por lo que es 
recomendable incluir diversos colores a tu dieta para obtener una variedad 
de fitonutrientes beneficiosos.

Los pescados como el salmón, atún, jurel, sardina y trucha son ricas en 
ácidos grasos omega-3, en particular EPA y DHA, que tienen potentes 
propiedades antiinflamatorias. Se recomienda consumir al menos dos 
raciones de pescados a la semana.

Sustituye las grasas saturadas y trans, comúnmente encontradas en 
productos animales y en alimentos fritos, por grasas monoinsaturadas 
y poliinsaturadas, llamadas grasas saludables. Se pueden encontrar en 
alimentos como el aceite de oliva, palta, pepita de uva, frutos secos y se-
millas. Estos alimentos, debido a sus propiedades antioxidantes, pueden 
ayudar a controlar la inflamación al inhibir la producción de mediadores 
inflamatorios por las células inmunes.

La fibra dietética actúa como prebiótico, alimentando las bacterias in-
testinales que contribuyen a una microbiota saludable, además de ayudar 
a reducir la inflamación. Diversos estudios científicos han demostrado 
que la fibra tiene efectos positivos en la prevención y el tratamiento de la 
obesidad al modular la microbiota intestinal. Esto mejora la absorción de 
nutrientes y la sensación de saciedad. Para aumentar tu ingesta de fibra, 
elige cereales integrales, legumbres, frutas y verduras, que favorecen la 
diversidad y la salud de tu microbioma intestinal.

En los últimos años, se ha investigado la capacidad antidiabética del vina-
gre de manzana fermentado, ya que se ha visto que es capaz de disminuir 
la glucosa o azúcar en la sangre. Los estudios clínicos sugieren que el 
consumo de vinagre de manzana en ayuno, o previo a cada comida, logra 
disminuir la glicemia. Esto adquiere especial importancia en el contexto 
de la obesidad, ya que los efectos positivos se han evidenciado tanto en 
población sana como en pacientes obesos.

Alimentos que deben limitarse
El consumo excesivo de azúcar puede promover la inflamación y el aumen-
to de peso. Aunque los azúcares son necesarios para el funcionamiento 
del organismo y la obtención de energía, su ingesta excesiva puede afectar 
negativamente el metabolismo y la función celular. Los estudios científicos 
han demostrado que un alto consumo de azúcares puede activar células 
del sistema inmune, como los macrófagos, hacia un perfil proinflamatorio. 
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Limitar las bebidas azucaradas, los alimentos procesados y los azúcares 
añadidos en tu dieta puede ser eficaz para reducir la inflamación.

Los carbohidratos refinados, como el pan blanco, la pasta y la bollería 
pueden elevar los niveles de azúcar en sangre y contribuir a la inflamación. 
En su lugar, es recomendable optar por opciones integrales o por produc-
tos que contengan harina de semillas, que aumentan los niveles de fibra 
dietética y previenen los incrementos excesivos de azúcar en la sangre.

También se recomienda disminuir el consumo de carnes rojas y proce-
sadas. Aunque no toda la carne roja es perjudicial, su consumo excesivo 
está relacionado a un aumento de la inflamación, debido a un incremento 
en la producción de mediadores inflamatorios. Evita el consumo excesivo 
de carnes rojas y procesadas, como embutidos, para disminuir el efecto 
negativo que estos pueden tener en tu salud.

Otros consejos relacionados a la dieta
El control de las porciones es importante. Incluso los alimentos saludables 
pueden contribuir al aumento de peso si se consumen en cantidades ex-
cesivas. Se aconseja practicar una alimentación consciente.

Es importante mantenerse bien hidratado. Para esto, se recomienda con-
sumir 2 litros de agua al día. Y siempre es útil consultar a un profesional 
de la salud para obtener asesoramiento dietético personalizado, adaptado 
a necesidades específicas y condiciones de salud personales.

La dieta mediterránea
La obesidad es una condición compleja que se asocia con un riesgo eleva-
do a desarrollar múltiples comorbilidades como la diabetes tipo II, enferme-
dades cardiovasculares, enfermedades inflamatorias y autoinmunes, como 
el cáncer, así como enfermedades metabólicas. La buena noticia es que los 
patrones dietéticos están estrechamente relacionados con el desarrollo y la 
progresión de la obesidad, por lo que adoptar una alimentación saludable 
puede romper este ciclo y mejorar tu salud en general. 

Un tipo de dieta que es ampliamente reconocido por sus beneficios sobre 
la salud y en el tratamiento de la obesidad es la dieta mediterránea. Esta 
dieta enfatiza el consumo de frutas, verduras, cereales integrales, grasas 
saludables y fuentes de proteínas magras, y un consumo moderado de 
lácteos y limitado de carne roja.

Los cambios radicales en la dieta pueden ser difíciles de mantener, por lo 
que incorporar gradualmente elementos de este tipo podría facilitar una 
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transición más suave hacia buenos hábitos alimenticios. Esta dieta ofrece 
múltiples beneficios a la salud, como demuestran numerosos estudios 
e investigaciones. En particular, se ha observado que este tipo de dieta 
reduce la inflamación y mejora la salud metabólica.

Las principales características de la dieta mediterránea, que favorecen la 
pérdida de peso y contribuyen a reducir la inflamación son:

Consumo de frutas y verduras, que tienen un alto nivel de antioxidantes 
y compuestos antiinflamatorios como los flavonoides y carotenoides, que 
pueden ayudar a neutralizar los radicales libres dañinos, inductores del 
estrés oxidativo y que contribuyen a la inflamación.

La dieta mediterránea hace hincapié en las grasas monoinsaturadas que 
se encuentran en el aceite de oliva, aceitunas y paltas. Estas grasas pueden 
ayudar a modular la inflamación, a diferencia de las grasas saturadas y 
trans que suelen encontrarse en los alimentos procesados.

Consumo de cereales integrales, las legumbres y las verduras son ricos en 
fibra dietética, que actúa como prebiótico, lo que promueve una microbiota 
intestinal saludable. Se ha relacionado una microbiota intestinal equilibrada 
con la reducción de la inflamación.

La dieta mediterránea promueve el consumo de proteínas magras, como el 
pescado rico en ácidos grasos omega-3, que ofrecen potentes propiedades 
antiinflamatorias. Al contrario de las carnes rojas y las carnes procesadas 
que poseen una cantidad limitada de ácidos grasos omega-3.
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¿Qué son las enfermedades neurodegenerativas?
Las enfermedades neurodegenerativas constituyen un amplio grupo de 
enfermedades del sistema nervioso que presentan una variedad de ma-
nifestaciones neuropatológicas y clínicas. Estas enfermedades pueden 
afectar funciones esenciales como el movimiento, el lenguaje, la memoria 
y el razonamiento, lo que lleva a una progresiva pérdida de autonomía. 

En general, las enfermedades neurodegenerativas se caracterizan por un 
proceso continuo de deterioro funcional, degeneración y muerte de neuro-
nas, tanto en el cerebro como en otras partes del sistema nervioso central 
o periférico. Existen múltiples tipos de enfermedades neurodegenerativas, 
cada una asociada a diferentes grupos de neuronas o áreas cerebrales, lo 
que da lugar a síntomas y evoluciones distintas. Sin embargo, es común 
que estas enfermedades comparten mecanismos patológicos que provocan 
disfunción, degeneración y muerte neuronal, resultando en características 
clínicas y neuropatológicas similares. 

Las dos enfermedades neurodegenerativas más frecuentes son el Alzhei-
mer y el Parkinson. La primera es la más común y la principal causa de 
demencia en adultos. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
aproximadamente 55 millones de personas en todo el mundo padecen 
demencia, siendo el Alzheimer la forma más prevalente, representando 
entre el 60% y 70% de todos los casos. Cada año se diagnostican alrede-
dor de 10 millones de nuevos casos de demencia, y se proyecta que para 
2050 el número de personas afectadas se triplicará, alcanzando los 152 
millones de casos debido al envejecimiento de la población y el aumento 
de la longevidad. 

El Alzheimer se presenta con un conjunto de síntomas que incluyen dis-
minución en la memoria y el aprendizaje, alteraciones en el lenguaje y 
reducción en la capacidad de pensar y de llevar a cabo tareas sencillas, 
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lo que afecta progresivamente la funcionalidad y autonomía del paciente. 
También, las personas con enfermedad de Alzheimer experimentan cam-
bios en el comportamiento y la personalidad. 

Por otro lado, el Parkinson es la segunda enfermedad neurodegenerativa 
más común, afectando a aproximadamente 10 millones de personas en todo 
el mundo. Cada año se diagnostican entre 600.000 y 1 millón de nuevos 
casos, y para 2040, se estima que el número de personas con Parkinson 
podría superar los 12 millones, a medida que la población envejece. El Par-
kinson se caracteriza principalmente por síntomas motores, como temblores, 
lentitud de movimientos y rigidez muscular, acompañados de alteraciones 
en el estado de ánimo, conducta, habla, sueño y algunas dificultades cog-
nitivas, lo que genera una discapacidad progresiva. Otras enfermedades 
neurodegenerativas, aunque menos comunes, incluyen la enfermedad de 
Huntington, la Esclerosis Lateral Amiotrófica y la demencia frontotemporal.

La edad es el principal factor de riesgo para desarrollar enfermedades 
neurodegenerativas, aunque algunas pueden manifestarse en personas 
jóvenes. Dado el acelerado envejecimiento de la población mundial, se 
espera que estas enfermedades tengan un impacto significativo en los 
sistemas de salud pública a nivel mundial y, por tanto, hay que actuar para 
disminuir su aparición y progresión. Estimaciones científicas y epidemio-
lógicas sugieren que la detección precoz y la prevención de las enferme-
dades neurodegenerativas podrían retrasar la aparición de sus síntomas, 
reduciendo así el número de personas afectadas y los costos personales, 
sanitarios, sociales y económicos asociados. Cada vez hay más evidencia 
científica que respalda la importancia de la prevención a lo largo de la 
vida. En particular, se ha subrayado el papel crucial que los hábitos de vida 
saludables pueden desempeñar en la prevención del Alzheimer y otras 
enfermedades neurodegenerativas. Por tanto, es fundamental desarrollar 
estrategias que promuevan la salud cerebral en nuestra vida cotidiana

La dieta y la salud de nuestro cerebro
¿Puede nuestra alimentación influir en la salud cerebral? ¿Podría una dieta 
saludable ayudar a prevenir el avance de enfermedades neurodegenerati-
vas? Numerosos estudios sugieren que lo que comemos impacta nuestra 
capacidad de pensar, recordar y mantener la función cerebral a medida 
que envejecemos. Estos hallazgos han impulsado la investigación sobre 
patrones alimenticios generales y su posible influencia en el desarrollo y 
progreso de enfermedades neurodegenerativas.

Aunque el Alzheimer y el Parkinson son enfermedades neurodegenerativas 
diferentes, comparten algunos mecanismos patológicos que contribuyen a 
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su desarrollo y progresión. De hecho, varios de estos mecanismos también 
están involucrados en el envejecimiento normal del cerebro.

En la enfermedad de Alzheimer, la pérdida de conexiones entre las neuronas 
y la muerte neuronal están asociadas con la acumulación y agregación del 
péptido β-amiloide (Aβ) y la proteína tau en áreas del cerebro cruciales 
para el aprendizaje y la memoria. En la enfermedad de Parkinson, se ob-
serva la acumulación de la proteína alfa-sinucleína mal plegada en las 
neuronas encargadas del control del movimiento. 

En ambas enfermedades, la acumulación de estas proteínas provoca estrés 
oxidativo y disfunción mitocondrial, lo que daña las membranas celulares, 
proteínas y el ADN, contribuyendo a la disfunción de la neurona, muerte 
celular y la inflamación del sistema nervioso, o lo que se conoce como 
“neuroinflamación”.

Además, tanto en la enfermedad de Alzheimer como en el Parkinson, se 
observa una activación crónica de las células microgliales, junto con la 
liberación de citoquinas proinflamatorias y otras moléculas que agravan 
el daño neuronal. 

También, se producen alteraciones en los sistemas de degradación de 
proteínas, que es muy importante en los procesos de mantención y en 
el correcto funcionamiento de las células. Procesos como la autofagia y 
el sistema ubiquitina-proteasoma, que son importantes en el sistema de 
degradación de proteínas, no funcionan correctamente en estas enfer-
medades neurodegenerativas, por lo que las células no pueden eliminar 
proteínas defectuosas y estas se acumulan. A esto se suman alteraciones en 
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el metabolismo de lípidos y colesterol, que son fundamentales en mantener 
un límite entre la célula y su medio externo, como también en la mantención 
de su equilibrio. Estas alteraciones pueden aumentar la permeabilidad 
de la barrera hematoencefálica (barrera que protege el sistema nervioso 
central), lo que facilita la entrada anormal de toxinas y células inflamatorias 
al cerebro, y esto exacerba la neurodegeneración.

Estos mecanismos compartidos sugieren que, a pesar de las diferencias 
clínicas entre la enfermedad de Alzheimer y el Parkinson, comparten meca-
nismos patológicos comunes. Es posible que ingerir algunos alimentos con 
propiedades antiinflamatorias y antioxidantes puedan influir en procesos 
biológicos alterados en estas enfermedades neurodegenerativas, como el 
estrés oxidativo, mecanismos de síntesis y degradación de proteínas y la 
neuroinflamación. Además, es posible que la dieta actúe indirectamente 
al influir en otros factores de riesgo como la diabetes, la obesidad, la hi-
pertensión y las enfermedades cardíacas. También, se ha observado que 
los cambios en la microbiota intestinal durante el envejecimiento pueden 
afectar la progresión de las enfermedades neurodegenerativas, lo que está 
directamente relacionado a la dieta.

Alimentos para el cerebro: qué comer y qué evitar
Los alimentos que consumes pueden aumentar tu energía, mejorar tu esta-
do de ánimo y potenciar la función cerebral. Aunque no existe un alimento 
mágico específico para el cerebro, algunos son más beneficiosos que 
otros, debido a su riqueza en vitaminas, nutrientes y otros componentes 
que promueven la salud general. Estos alimentos pueden aliviar e incluso 
prevenir diversas afecciones médicas, como la diabetes y la hipertensión 
además pueden favorecer la función cerebral, la memoria y el pensamiento, 
ayudando a prevenir enfermedades neurodegenerativas como el Parkinson 
y el Alzheimer. 

Al elegir alimentos que disfrutes y que también promuevan la salud cerebral 
y corporal, puedes mejorar tu bienestar en general. Las frutas y verduras 
son excelentes para la salud del cuerpo y del cerebro, ya que contienen 
minerales, vitaminas y fibra, que favorecen la digestión y la salud intestinal. 
Además, están repletas de antioxidantes que eliminan sustancias nocivas 
que pueden dañar las células y potencialmente provocar enfermedades 
neurodegenerativas como el Parkinson o el Alzheimer. 

Todas las frutas son beneficiosas, pero investigaciones sugieren que las 
bayas o berries, como arándanos, moras y frambuesas, son especialmente 
útiles debido a su alto contenido en antioxidantes. Las verduras de hojas 
verdes, como la col rizada, la lechuga y la espinaca, así como las verduras 
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crucíferas, como el brócoli, la coliflor y el repollo, y otros alimentos como 
las cebollas, los pimientos picantes y hierbas como el perejil, también son 
particularmente beneficiosos gracias a su elevado contenido en antioxi-
dantes, compuestos que permiten reducir el estrés oxidativo en las células 
del cuerpo, un proceso profundamente alterado en enfermedades neurode-
generativas como el Alzheimer y el Parkinson. Por esta razón, incluir en tu 
dieta estas frutas y verduras puede tener efectos positivos en la prevención 
o el tratamiento de estas patologías, como de muchas otras más. 

Respecto a las grasas, algunas no son beneficiosas, pero otras son esencia-
les para la salud del corazón, el cerebro y el cuerpo. Las grasas saludables 
aumentan el colesterol bueno (HDL) y reducen el colesterol malo (LDL), 
lo que puede disminuir el riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular, 
alteraciones de la memoria y el pensamiento, o enfermedades cerebrales 
como el Alzheimer y el Parkinson.

Las grasas saludables incluyen los ácidos grasos insaturados omega-3 
y omega-6. Los alimentos ricos en omega-3 incluyen pescados como el 
salmón, atún, sardinas, camarones y trucha, así como nueces, semillas de 
chía, algas marinas y coles de Bruselas. Por otro lado, los alimentos ricos 
en omega-6 incluyen maíz, soja, carne, aves, huevos, aceite de coco o de 
palta, semillas de calabaza, semillas de girasol y mantequilla de maní. Si 
bien ambos tipos de omega son importantes para la salud, el equilibrio 
entre omega-3 y omega-6 en la dieta es crucial. Una deficiencia de ome-
ga-3 o un exceso de omega-6 puede provocar inflamación, lo que no es 
beneficioso para las células.

Para una mejor salud cerebral también es recomendable restringir algunos 
alimentos. Aunque los azúcares y carbohidratos son una fuente de energía 
necesaria para nuestro organismo, el exceso de ellos de manera habitual 
causa inflamación y se asocia con enfermedades como diabetes, enfer-
medades cardíacas y accidentes cerebrovasculares y se ha vinculado con 
disminución en memoria y razonamiento. Es importante señalar que no 
todos los azúcares son iguales: los naturales, como los que se encuentran 
en las frutas, ciertas verduras y productos lácteos, son mejores que los 
azúcares refinados, como el azúcar blanco, que es común en productos 
horneados, galletas y golosinas envasadas y bebidas endulzadas con azú-
car. Se recomienda consumir alimentos bajos en azúcar refinada añadida y 
reducir el consumo de alimentos procesados que contienen azúcar añadida.

Las grasas saturadas y las grasas trans, o no saludables, puede aumentar el 
colesterol malo (LDL), obstruir los vasos sanguíneos y causar inflamación, 
lo que lleva a enfermedades cardíacas y cerebrales. Por esta razón, no se 
recomienda su consumo en exceso. Las grasas saturadas se encuentran 
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principalmente en productos animales, como la carne roja, la mantequilla 
y el queso, así como en el aceite de coco. Las grasas trans, que parecen 
ser mucho más dañinas, se encuentran en productos fritos u horneados, 
galletas, donas, cremas, papas fritas y otros. 

Si bien el sodio, o sal, es esencial para el correcto funcionamiento de 
nuestro cuerpo, demasiado sodio puede dañar los vasos sanguíneos o 
aumentar la presión arterial. Y esto puede causar problemas cardíacos, 
renales y otros. Al igual que el azúcar agregado, el sodio se encuentra en 
grandes cantidades en comidas procesadas como en sopas y comidas 
enlatadas, comidas congeladas y frascos de salsa o caldo. 

Las carnes procesadas, como el tocino, los embutidos y el jamón, también 
tienen mucho sodio. Es recomendable reducir el consumo de sal, ya que 
puede provocar enfermedades crónicas a largo plazo. Por esto, siempre es 
bueno consultar a un médico si se tienen antecedentes de problemas de pre-
sión arterial baja o alta. También, se ha descrito que demasiado sodio puede 
causar inflamación en el intestino, lo que puede afectar la salud cerebral.

La dieta mediterránea y dieta MIND para reducir el 
riesgo de Alzheimer
Diversos estudios de epidemiología nutricional, encuestas prospectivas 
basadas en la población y ensayos clínicos han demostrado los efectos 
beneficiosos de la dieta mediterránea sobre las funciones cognitivas. Como 
se explicó en los capítulos anteriores, esta dieta promueve el consumo de 
frutas, verduras, legumbres, frutos secos, cereales integrales y aceite de 
oliva, junto con un consumo moderado de pescado, aves, productos lácteos 
y vino tinto, y un bajo consumo de carnes rojas y alimentos procesados. 
Estos alimentos son ricos en antioxidantes, ácidos grasos omega-3, polife-
noles y fibra, lo que se asocia a sus efectos positivos en salud. Existe una 
evidencia significativa que sugiere que esta dieta puede ayudar a prevenir 
la enfermedad de Alzheimer.

Varios meta-análisis publicados muestran que el consumo de alimentos 
propios de la dieta mediterránea se asocia con una mejor memoria y ra-
zonamiento, así como con menores riesgos de demencia y enfermedades 
neurodegenerativas. Además, el riesgo de desarrollar trastornos cognitivos 
disminuye con la duración del consumo de esta dieta. Un estudio encontró 
que quienes seguían estrictamente esta dieta tenían un 40% menos de 
riesgo de desarrollar Alzheimer en comparación con quienes no lo hacían. 
Más recientemente, se ha observado que la dieta mediterránea, combi-
nada con el control de la sal para reducir la presión arterial alta, también 
disminuye el riesgo de padecer Alzheimer.
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Estos hallazgos sugieren que la dieta mediterránea es una estrategia pro-
metedora no solo para la salud general, sino también para la prevención de 
enfermedades neurodegenerativas como el Alzheimer. Esta dieta promueve 
el consumo de frutas, verduras, legumbres, frutos secos, cereales integrales y 
aceite de oliva, junto con un consumo moderado de pescado, aves, productos 
lácteos y vino tinto, y un bajo consumo de carnes rojas y alimentos proce-
sados. Estos alimentos son ricos en antioxidantes, ácidos grasos omega-3, 
polifenoles y fibra, lo que se asocia a sus efectos positivos en salud.

La dieta mediterránea podría contribuir a la prevención del Alzheimer a 
través de varios mecanismos biológicos. Se ha demostrado que los ali-
mentos ricos en antioxidantes y ácidos grasos omega-3 reducen el estrés 
oxidativo y la inflamación en el cerebro, protegen las membranas neuro-
nales y mejoran la plasticidad sináptica. Además, esta dieta favorece un 
perfil lipídico más saludable y mejora la salud cardiovascular, un aspecto 
importante dado que la enfermedad cardiovascular es un factor de riesgo 
conocido para el Alzheimer.

¿Qué nutrientes presentes en frutas y vegetales 
protegen nuestro cerebro contra el Alzheimer?
A continuación, se destacarán algunos de los nutrientes que mediante estu-
dios científico-clínicos han demostrado contribuir para la salud del cerebro.

La vitamina D es una hormona esteroide necesaria para nuestros huesos y 
músculos. Hace algunos años se ha estudiado la importancia de la vitamina 
D en el sistema nervioso central. Las investigaciones han apuntado a que la 
vitamina D tiene un rol relevante en regiones del cerebro como la corteza 
y el hipocampo, las que se ven bastante afectadas cuando se desarrolla 
una enfermedad neurodegenerativa como la enfermedad de Alzheimer. 

Los diversos estudios en animales han señalado que la deficiencia de esta 
vitamina estaría asociada con un aumento en la cantidad de agregados del 
péptido Aβ junto con un deterioro de la memoria, los cuales disminuyen 
cuando se suplementa la dieta de los animales con vitamina D. En huma-
nos, se ha observado que la suplementación con vitamina D disminuye en 
un 40% la incidencia de padecer demencia, además se observó que este 
efecto es mayor en la población femenina.

Es importante señalar que en el mundo actual, donde una gran parte de 
la población padece obesidad, se ha observado que con frecuencia estos 
pacientes presentan déficit de vitamina D, lo que es un factor de riesgo 
importante a considerar como una eventual predisposición a desarrollar 
enfermedades como el Alzheimer en la vejez. En Chile se aprobó un proyec-
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to a favor de fortificar alimentos como lácteos, bebidas de origen vegetal y 
harinas con vitamina D, el que entró en vigencia en julio del 2024. Algunos 
alimentos naturalmente ricos en vitamina D son los pescados grasos como 
el salmón, el aceite, la mantequilla, los huevos, la leche y el queso. 

El resveratrol es un compuesto natural que se encuentra en las uvas, los 
berries, el maní y el vino tinto, tiene propiedades antioxidantes, neuropro-
tectoras y antiinflamatorias. 

Estudios sobre el potencial terapéutico del resveratrol en animales han 
indicado que mejora el deterioro en el aprendizaje y la memoria producido 
en las enfermedades neurodegenerativas. Además, se ha probado que 
pueden proteger del deterioro de la memoria en la enfermedad de Alzhei-
mer gracias a sus propiedades antioxidantes, como también a prevenir la 
agregación del péptido Aβ. 

En pacientes con Alzheimer, se ha observado que el tratamiento con res-
veratrol ha tenido resultados positivos en pacientes que tienen una leve 
disminución de la función cognitiva. Asimismo, se ha detectado que los 
pacientes muestran una disminución de los niveles del péptido Aβ tanto 
en plasma sanguíneo como en el líquido cefalorraquídeo (LCR) del cere-
bro. Estos datos muestran que el uso de resveratrol ha tenido resultados 
promisorios en la terapia de las enfermedades neurodegenerativas, por 
lo que consumir alimentos que contengan este compuesto podría tener 



ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS

75 MEDICINA EN TU COCINA

un efecto positivo en la prevención de estas enfermedades. Algunos 
alimentos naturales ricos en resveratrol son las uvas, berries, maní, vino 
tinto, entre otros.

El omega-3 es un ácido graso que beneficia el desarrollo del cerebro y 
las funciones cognitivas y además tiene propiedades antiinflamatorias. 
Interesantemente, los pacientes con Alzheimer, comparados con pacientes 
sanos, presentan diferencias en cuanto al nivel de omega-3, siendo aquellos 
que padecen de esta enfermedad neurodegenerativa los que tienen niveles 
más bajos de este ácido graso en el suero. Estudios han sugerido que las 
personas que consumen una dieta rica en omega-3 puede disminuir la 
probabilidad de desarrollar la enfermedad de Alzheimer. Por otra parte, 
se ha observado que el omega-3 mejora la función cognitiva en etapas 
tempranas de la enfermedad de Alzheimer.

Los ácidos grasos omega-3 se pueden encontrar principalmente en el 
pescado. Dado que Chile es un país con un gran borde costero, es rico en 
recursos marinos, por lo que enriquecer nuestra dieta en pescados es una 
alternativa ideal para prevenir el desarrollo de esta enfermedad al mantener 
los niveles de este ácido graso correctamente. Es importante señalar que 
existen otros alimentos donde podemos encontrar el omega-3, como por 
ejemplo el aceite de linaza, aceite de semilla de cáñamo y en margarinas 
enriquecidas con omega. 

El antioxidante epigalocatequina galato (EGCG), un componente del té 
verde podría combatir el desarrollo de enfermedades neurodegenerativas 
como el Alzheimer y el Parkinson. Los resultados de este estudio reali-
zado por investigadores alemanes han sido publicado en la prestigiosa 
revista Nature Structural & Molecular Biology en el año 2008. Se cree que 
la acumulación de fibrillas amiloides en trastornos como el Alzheimer y 
el Parkinson está causada por la configuración errónea y la agregación 
de ciertas proteínas anómalas, que pueden ser tóxicas para las células y 
conducir a la neurodegeneración y sus síntomas conductuales. 

De acuerdo con esta investigación, este antioxidante puede unirse a las 
proteínas anómalas y evitar su conversión en los tipos amiloides tóxicos, 
los que producen las alteraciones de estas enfermedades. Por tanto, el 
antioxidante al evitar la formación de las fibrillas amiloides que inducen 
neurodegeneración puede tener efectos positivos relevantes en pacientes 
con Alzheimer y Parkinson. Los investigadores muestran que EGCG puede 
unirse a estas proteínas anómalas y convertirlas en agregados desconec-
tados del mecanismo celular, que son inofensivos para las células. 
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En el periodo de la gestación se está formando y creciendo el feto. De 
hecho, la gestación es uno de los periodos más delicados, sensibles e 
importantes en la vida de un individuo, ya que en ese momento ocurren 
procesos moleculares que generan una “impronta” en el hijo. Es decir, en 
esta etapa se programa su fisiología para que responda a diferentes estímu-
los después de nacer, en la vida postnatal, lo que es de suma importancia. 

La programación que ocurre durante la etapa fetal en un individuo se 
observa posterior al nacimiento, incluso años después, por ejemplo, en 
sus capacidades cognitivas y susceptibilidad a enfermedades como la 
hipertensión, obesidad, enfermedades autoinmunes, entre otras. 

La fisiología materna durante la gestación proveerá del ambiente hormonal 
e inmunológico para el desarrollo del hijo. Por esta razón es que una mujer 
durante la gestación debe cuidar su propia salud para proteger la salud 
futura de su hijo. 

Múltiples investigaciones han respaldado que la alimentación materna 
es clave durante la gestación, ya que la madre suministrará los nutrientes 
necesarios para el adecuado desarrollo del hijo. Una adecuada nutrición 
puede proteger al hijo de condiciones patológicas que ocurren en la ges-
tación y del desarrollo de enfermedades en su vida postnatal. Algunas pa-
tologías frecuentes en la gestación son la obesidad, hipertensión, diabetes, 
y la deficiencia de hormonas tiroideas, por lo que es importante conocer 
cómo prevenirlas y la alimentación es un blanco directo para la prevención. 
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ALIMENTOS DIARIOS PARA PROMOVER LA BUENA SALUD EN EL EMBA-
RAZO Y PROVEER AL HIJO CON LOS NUTRIENTES NECESARIOS PARA SU 
DESARROLLO APROPIADO.

Nutrientes que debes ingerir en el embarazo
El embarazo es un período único en el desarrollo humano, durante el cual la 
madre desempeña un papel crucial para garantizar el adecuado desarrollo 
del feto. Este desarrollo depende principalmente del suministro óptimo de 
nutrientes. Si bien, siempre se debe mantener una alimentación equilibrada 
e incluir en la dieta diaria alimentos que proporcionen los nutrientes ne-
cesarios para el correcto funcionamiento de órganos y tejidos, es esencial 
destacar que, durante el embarazo, es mucho más importante ya que la 
demanda de nutrientes aumenta debido a que la madre debe cubrir tanto 
sus propias necesidades como las del feto, quien depende completamente 
del suministro materno.

A continuación, se presenta una revisión de los nutrientes esenciales para 
el desarrollo adecuado del feto, al mismo tiempo que se mencionan los 
alimentos en los que se pueden encontrar.

El hierro es uno de los nutrientes esenciales para el adecuado funciona-
miento de todas las células del cuerpo. Además, es necesario suministrar 
hierro para el feto en crecimiento, para una placenta saludable, y para 
aumentar la masa de glóbulos rojos maternos. El embarazo, en sí mismo, 
aumenta la necesidad de consumo de hierro debido principalmente al in-
cremento del volumen sanguíneo de la madre. Recordemos que el hierro 
es necesario para la producción de hemoglobina, la cual es fundamental 
para la entrega de oxígeno desde los pulmones a los tejidos del cuerpo. 
Durante el embarazo, el hierro es crucial en la interfaz materno-fetal, ya que 
el desarrollo del feto implica un alto consumo de oxígeno, especialmente 
para el adecuado desarrollo del cerebro. 

Existen varios alimentos que son fuentes de hierro. Las fuentes de origen 
animal contienen hierro de fácil absorción, entre las que se pueden men-
cionar la carne de res, hígado y productos del mar como ostras, salmón 
y atún. Por otro lado, el contenido de hierro en fuentes vegetales es de 
menor absorción. Entre los alimentos que aportan hierro de origen vege-
tal se incluyen: legumbres como lentejas, arvejas, soja, habas y frijoles; 
pimentón; frutos secos como las almendras y pistachos, semillas como la 
chía, cereales como la quinoa; verduras como la coliflor, brócoli, espinacas, 
espárragos y remolacha; frutas como las pasas, arándanos, tomate y granos 
enteros como trigo, avena y arroz. 
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Además, para favorecer una ingesta adecuada de hierro, se han fortificado 
alimentos para proporcionar este nutriente en la dieta diaria, tales como 
cereales, harinas y sus productos derivados. Se recomienda acompañar 
las fuentes vegetales de hierro con alimentos que contengan vitamina C, 
ya que estos favorecen una mejor absorción. Entre los alimentos que con-
tienen vitamina C se encuentran las frutas cítricas, el pimiento y el tomate. 

Durante el embarazo y la lactancia se recomienda ingerir diariamente 28 
mg/d de hierro. Para suplir la ingesta adecuada de hierro durante esta 
etapa se muestran algunos valores referenciales para tener en cuenta en 
la dieta diaria: 85 g de hígado cocido proporciona alrededor de 5.2 mg de 
hierro; 85g de carne roja cocida proporciona aproximadamente 2.1 mg de 
hierro; 80g de pollo o pavo cocido aporta alrededor de 1.1 mg de hierro; 85 
g de pescado cocido contiene aproximadamente 0.5 mg de hierro; 1 taza 
de espinacas cocidas tiene aproximadamente 6.4 mg de hierro; 1 taza de 
lentejas cocidas aporta alrededor de 6.6 mg de hierro; 28 g de almendras 
contiene aproximadamente 1.0 mg de hierro.

El yodo es un elemento esencial para la producción de hormonas tiroideas, 
conocidas como la triyodotironina y la tiroxina, las cuales son producidas 
por la glándula tiroides. Durante la gestación, la demanda de producción 
de hormonas tiroideas aumenta, ya que la madre debe suplir sus propias 
necesidades, junto a los requerimientos para el crecimiento de su propio 
cuerpo y del feto en desarrollo. 

Un consumo de yodo en cantidades suficientes favorece la correcta síntesis 
de hormonas tiroideas, lo que contribuye a un metabolismo y crecimiento 
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adecuado y a un normal desarrollo neurológico, cognitivo e intelectual del 
feto. Niveles adecuados de triyodotironina y tiroxina favorecen la salud 
tiroidea de la madre y aseguran un embarazo más saludable. La principal 
fuente de yodo en la dieta diaria es suplida por la sal de mesa yodada. 
Durante el embarazo y la lactancia se recomienda ingerir diariamente 250 
µg de yodo. Esto corresponde aproximadamente a 1/3 de cucharadita de 
sal de mesa. 

Además, los alimentos provenientes del mar poseen altos niveles de yodo, 
entre ellos pescados como mero y sardinas, mariscos como las almejas y 
ostras; y algas como la espirulina, nori y cochayuyo. Otros alimentos tam-
bién contienen yodo pero en menor cantidad, estos incluyen huevos, cham-
piñones, acelgas, porotos verdes y ajo. Es importante no ingerir en exceso el 
yodo, ya que la tiroides fetal es vulnerable al exceso de este micronutriente. 
Se ha demostrado que recién nacidos de madres que tuvieron una ingesta 
dietética excesiva de yodo durante el embarazo desarrollan hipotiroidismo 
congénito, por lo que también es importante conocer la cantidad de yodo 
que poseen algunos alimentos procesados que consumimos diariamente, 
como por ejemplo carnes procesadas, quesos y snacks. A continuación, 
indicamos algunas porciones que pueden ayudar a completar la ingesta 
diaria de yodo: 100 g de salmón asado aportan 116,5 µg, 100g de huevo 
cocido aportan 51,4 µg, 10 g alga nori deshidratada aportan 232 µg; 100 
g coliflor cocida aporta 60,4 µg, 100g de espinacas crudas aportan 6 µg; 
100g de lechuga aportan 21,3 µg. 

El calcio es el mineral más abundante en el cuerpo y desempeña un papel 
crucial durante el embarazo. Durante la gestación, el calcio se transfiere 
al feto a través de la placenta y es esencial para la formación y minerali-
zación de los huesos del feto. Además, la absorción óptima del calcio se 
da en presencia de la vitamina D. El calcio además favorece la llegada a 
término del embarazo y ayuda a prevenir el desarrollo de preeclampsia 
en la madre, enfermedad que se caracteriza principalmente por presión 
arterial alta y daño renal, caracterizado por la presencia de altos niveles 
de proteínas en la orina. 

Durante el embarazo y la lactancia se recomienda ingerir diariamente 1.000 
mg (1 g) de calcio. Para garantizar que tanto la madre como el bebé reci-
ban la cantidad necesaria de calcio para su salud y desarrollo óptimos, se 
recomienda incluir en la dieta diaria alimentos ricos en este mineral. Entre 
los alimentos que aportan calcio, destacan los productos lácteos como 
leche, quesos y yogurt; los pescados como el salmón y las sardinas; los 
mariscos como langostinos, mejillones y pulpo; frutas, verduras y legumbres 
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como frijoles, brócoli, berros, tomate, tomate de árbol, zanahorias, naranjas, 
acelgas, espinacas, hojas de nabo y pimentón; frutos secos y semillas como 
almendras, sésamo, quinoa y chía. 

El ácido fólico, también conocido como folato o vitamina B9, participa 
activamente en la síntesis de aminoácidos y metabolismo de vitaminas 
del feto, y durante el desarrollo fetal desempeña un papel fundamental 
en la formación correcta del tubo neural durante las primeras semanas 
de gestación, proceso que asegura un adecuado desarrollo de la médula 
espinal y cerebro. Por esto, es fundamental que las mujeres en gestación 
reciban una suplementación adecuada de ácido fólico. 

Para favorecer la ingesta de este nutriente, se recomienda incluir en la 
dieta diaria alimentos de origen animal como el hígado de res, vegetales 
como el brócoli, repollo, lechuga, espinaca, apio, pepino, espárragos, coliflor, 
betarraga, berenjena, acelga; frutas como el kiwi, plátano, papaya, palta, 
melón, naranja y fresa; legumbres como arvejas, garbanzos y porotos. 
Además, existen alimentos fortificados con ácido fólico como cereales, 
arroz y pasta. Durante el embarazo y la lactancia se recomienda ingerir 
diariamente 400µg de ácido fólico. Para incorporar ácido fólico en la dieta 
diaria, se sugieren algunas porciones de alimentos mencionados que 
contiene ácido fólico y las cantidades que aportan: 100 g de hígado de res 
contienen 290 µg, 100 g de lentejas aportan 300 µg, 100 g de espárragos 
aportan 150 µg; 60 g de huevo cocido aportan 22 µg, 100 g de verduras de 
hojas verdes como la rúcula, espinacas, berros, acelgas aportan 150 µg; 1 
palta aporta 164 µg, 1 naranja aporta 39 µg; 100 g de papaya contienen 45 
µg, y 1 plátano aporta 23,6 µg.

Los niveles adecuados de vitamina D favorece un desarrollo completo 
y saludable del feto, especialmente para asegurar un peso adecuado del 
niño al nacer y reducir el riesgo de que la madre sufra preeclampsia. La 
vitamina D, junto con el calcio, participan activamente en el metabolismo 
óseo, lo que favorece la correcta absorción del calcio, asegurando óptima 
salud ósea. El cuerpo es capaz de sintetizar vitamina D, siempre que la piel 
sea expuesta al estímulo que brinda la radiación ultravioleta, proveniente 
de la luz solar. Es importante destacar que la exposición al sol debe ser 
moderada y en intervalos cortos, a fin de evitar quemaduras y efectos 
dañinos a corto plazo. 

La vitamina D también se puede obtener mediante el consumo de algunos 
alimentos, no obstante, los alimentos que contienen vitamina D tienen baja 
concentración de esta vitamina y no alcanzan a suplir las necesidades diarias 
de una mujer embarazada. Por esta razón, a menudo se recurre a la suplemen-
tación. Entre los alimentos que contienen vitamina D se pueden mencionar: 
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pescados grasos como salmón, atún y las sardinas, aceite de hígado de 
bacalao, la carne roja y el hígado de res, los huevos, principalmente la yema; 
y vegetales como champiñones y la zanahoria. Durante el embarazo y la lac-
tancia se recomienda ingerir diariamente 100 µg (4.000 UI) de esta vitamina.

ÁCIDOS GRASOS INSATURADOS

Los ácidos grasos forman parte constitutiva de las membranas de todas 
las células del cuerpo, lo cual los hace indispensables para la formación 
de órganos y tejidos y, por lo tanto, favorecen la salud materna y la del 
feto. Los ácidos grasos insaturados son esenciales para el desarrollo del 
sistema nervioso del feto, especialmente para el desarrollo óptimo del ce-
rebro y la retina. Los ácidos grasos insaturados son considerados grasas 
saludables porque favorecen la salud cardiovascular, la función cerebral y 
la actividad antiinflamatoria.

Existe una gran variedad de alimentos de origen animal y vegetal que con-
tienen ácidos grasos insaturados. Entre ellos, los de consumo más común 
son: aceite de oliva, aceitunas, paltas y aceite de palta, nueces, almendras, 
avellanas, sésamo, semillas de lino o linaza y chocolate negro. Una fuente 
rica de omega-3 son pescados grasos como salmón, atún y sardinas, acei-
te de canola, chía, tofu, linaza y aceite de linaza; el omega-6 presente en 
aceites de soja, maíz, canola y girasol. Durante el embarazo y la lactancia se 
recomienda ingerir diariamente al menos 300 mg diarios de ácidos grasos 
poliinsaturados. Entre los alimentos indicados anteriormente, que pueden 
aportar ácidos grasos poliinsturados en la dieta diaria, se mencionan a 
continuación algunas porciones de referencia: 100 g de sardinas aportan 
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2 g de ácidos grasos insaturados, 100 g de atún aportan 3 g, 1 cucharada 
de chía aporta 1,7 g y 1 cucharada de aceite de oliva aporta 1 g.

Las proteínas son macromoléculas formadas por pequeñas estructuras co-
nocidas como aminoácidos y son los bloques de construcción de moléculas 
importantes para el cuerpo. La ingesta adecuada de proteínas favorece el 
crecimiento intrauterino y desarrollo adecuado del feto, ya que representan 
una fuente importante de energía y participan activamente en todas las 
funciones celulares y el metabolismo. Específicamente, son fundamentales 
para el crecimiento placentario y la formación de vasos sanguíneos en la 
madre y la formación nuevos órganos y tejidos como músculos y huesos, 
cerebro y demás órganos y tejidos del feto. Por esta razón, se requiere un 
alto consumo de proteínas durante la gestación. 

Es importante destacar que la ingesta de proteínas durante el embarazo 
debe idealmente provenir de alimentos naturales como pescados y maris-
cos, carne de pollo, yogurt griego natural, carne de res magra, algas marinas 
como el cochayuyo, legumbres como porotos, lentejas, garbanzos y arvejas; 
cereales como la quinoa y semillas como la chía, frutos secos como el maní, 
las nueces, las castañas de cajú, los pistachos y las almendras, así como 
productos lácteos bajos en grasa. Durante el embarazo se recomienda in-
gerir diariamente 71 g de proteínas, lo que corresponde aproximadamente 
a 3 onzas u 85 g de pescado, pechuga de pollo o carne de res.

Los carbohidratos representan una fuente importante de energía para el 
cuerpo, ya que favorecen el metabolismo celular. Durante el embarazo se 
ha demostrado que el consumo adecuado de carbohidratos favorece el 
crecimiento y desarrollo normal del feto. La mujer embarazada necesita 
incluir en su dieta diaria carbohidratos provenientes idealmente de ali-
mentos naturales y fibra que permitan regular el índice glicémico, a fin de 
prevenir la diabetes gestacional, ya que como se ha mencionado antes, 
la buena salud maternal durante el embarazo tiene un gran impacto en 
la salud metabólica del feto. Se ha demostrado que, entre los principales 
carbohidratos, la glucosa provee al feto de energía y es esencial para su 
crecimiento y metabolismo normal. 

Los carbohidratos se encuentran principalmente en forma de azúcares 
presentes en frutas como miel de abejas, dátiles, uvas, pasas, leche y sus 
productos derivados. Carbohidratos en forma de almidón presentes en 
legumbres como frijoles, arvejas, garbanzos, verduras como la papa, maíz 
y cereales como la avena, cebada y quinoa. También hay carbohidratos 
absorbibles en forma de fibra dietética, presente en granos integrales como 
el trigo y arroz integral, verduras como brócoli, repollo, piel de la papa, 
berenjena, zanahoria y alcachofa, frutas como frambuesa, pera, manzana, 
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higos, plátano, mora, naranja, arándanos, piña, kiwi y semillas como la chía. 
Durante el embarazo y la lactancia se recomienda ingerir diariamente al 
menos 175 g al día de carbohidratos. Para suplir los requerimientos de 
consumo de carbohidratos diarios, se entrega una lista de cantidades de 
alimentos que lo contienen y el contenido de carbohidratos que entrega: 
100 g de papa aportan 15 g de carbohidratos; 5 g de pasas aportan 3,4 g 
de carbohidratos; 100 g de arvejas aportan 14 g de carbohidratos; y 100 g 
de lentejas aportan 20 g de carbohidratos, 100 g de berenjena aportan 10 
g, y 100 g de plátano aportan 20 g de carbohidratos.

Cuidados con ciertos alimentos y sus 
preparaciones durante el embarazo
Dado que la respuesta inmune materna durante el embarazo sufre alteracio-
nes para poder tolerar los tejidos del feto, es frecuente observar una mayor 
susceptibilidad a enfermedades infecciosas en el periodo de gestación. Por 
esta razón, hay ciertos alimentos y preparaciones culinarias a las que se 
debe tomar atención, para evitar problemas en la salud del bebé y la salud 
de la madre embarazada. 

LAS ENSALADAS, FRUTAS Y VERDURAS SIN LAVAR

Muchas veces has visto en el supermercado ensaladas previamente em-
paquetadas, listas para consumir pre-lavados, pre-embolsados. Si bien 
pueden ser muy convenientes, no son recomendadas en el embarazo, 
puesto que son consideradas un potencial vehículo de infecciones gas-
trointestinales. Las infecciones gastrointestinales causan vómitos, diarrea, 
deshidratación, inflamación, fiebre y dolor de cabeza, que puede afectar 
de manera importante a la madre embarazada y al feto. 

Cualquier brote, como por ejemplo los brotes de alfalfa, dientes de dragón, 
brotes de rábano, o provenientes de semillas, al ser conservados en un 
ambiente húmedo y temperatura adecuada, puede funcionar como un 
medio de cultivo de bacterias como Salmonella, Escherichia coli, Listeria 
monocytogenes. Por otra parte, es importante el buen lavado de las frutas 
y procesamiento de las verduras, ya que podrían contener bacterias y pará-
sitos proveniente del suelo o de la cadena de distribución, las que pueden 
causar una enfermedad en la madre y en el peor de los casos secuelas y 
fallecimiento del bebé.

MARISCOS Y ALGUNOS PESCADOS

Durante el embarazo es importante evitar el consumo de pescado crudo, 
especialmente en preparaciones como ceviche, sushi o sashimi. Además, 
se debe evitar el consumo de mariscos crudos, ahumados y deshidratados, 
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ya que de estas formas no se asegura su completo procesamiento y elimi-
nación de potenciales microorganismos patógenos. El peligro de consumir 
estos productos del mar se relaciona a que estos alimentos pudieron estar 
en contacto con fuentes de contaminación bacteriana y no se puede saber 
de antemano si fue así. 

Por otra parte, existen más razones por las que evitar pescados y mariscos 
asociadas a que siempre existe una posibilidad de que provengan de aguas 
contaminadas. Estos riesgos también se pueden presentar en pescados 
adquiridos por pesca deportiva, ya que su almacenamiento y cocción puede 
causar una contaminación cruzada de otros alimentos que se consumen 
crudos. Según las regulaciones alimenticias de la FDA, se recomienda 
evitar los siguientes tipos de peces: caballa, reloj anaranjado, raya o pez 
emperador, blanquillo o lofolátilo del golfo de México, atún de ojos grandes 
o patudo, aguja, tiburón, pez espada. 

También, es importante considerar que los peces depredadores y de mayor 
tamaño tienen un mecanismo metabólico que les facilita acumular altos 
niveles de mercurio. La exposición a mercurio es altamente preocupante 
a nivel mundial, ya que actúa como una neurotoxina, es decir, que genera 
efectos graves al sistema nervioso central. El mercurio puede atravesar la 
barrera placentaria y llegar al feto, lo que puede producir bajo peso, efectos 
neuropsicológicos y de desarrollo fetal. El mercurio, además, puede unirse 
a proteínas importantes en el feto, lo que puede afectar el desarrollo de 
sus órganos y su sistema de desintoxicación.

Es indispensable recordar que no todos los pescados están prohibidos, 
ya que son una gran fuente de proteínas y nutrientes como el omega-3. 
Sin embargo, se debe elegir el tipo de pescado correcto, en la proporción 
semanal correcta, proveniente de una fuente confiable en cuanto a su 
cadena de frío y que finalmente esté bien cocido, siendo recomendable 
informarse más del tema con tu nutricionista. 

CARNES O AVES POCO COCIDAS

El consumo de estas fuentes de proteínas no se recomienda si se sabe que 
no han pasado por un correcto proceso de cocción. Esto se debe princi-
palmente a que las carnes crudas o poco cocidas pueden exponerte a la 
ingestión de parásitos como el Toxoplasma gondii, el cual es uno de los 
principales enemigos durante el embarazo debido a las consecuencias y 
efectos que genera en las mujeres embarazadas y el feto. 

En un estudio se determinó que el consumo de carne cruda o poco cocida, 
independientemente del animal, incrementa de 1.7 a 3 veces la probabilidad 
de infectarse con T. gondii, debido a que este parásito puede estar entre 
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el tejido muscular del alimento en su forma de “ooquiste”. Sin embargo, 
una cocción adecuada disminuye el riesgo de transmisión. Cabe destacar 
que no solamente puede producirse contaminación por parásitos como 
el T. gondii, sino que algunos de estos alimentos también podrían estar 
contaminados por bacterias patógenas a partir de contaminación en las 
instalaciones de procesamiento de carnes y de otros parásitos. 

Debido a la contaminación con parásitos y bacterias que generan un alto 
riesgo de intoxicación alimentaria, no se recomienda comer carnes crudas 
o poco cocidas, por ejemplo, platos como el tártaro de carne o patés para 
untar. Recuerda que al realizar la cocción de las carnes, se recomienda 
realizar cortes en el centro de las mismas para realizar una cocción ho-
mogénea. Y recuerda que al comprar carnes blancas o rojas, verifica la 
fecha de expiración, revisa si se desprende algún olor no característico o 
desagradable, chequea el aspecto y si en el lugar contacto entre el plástico 
y la carne se observa algún líquido espeso o de aspecto mucoso, ya que 
es característico de un alimento en descomposición.

PRODUCTOS DERIVADOS DE HUEVO CRUDO

Algunos huevos aún limpios y sin romper pueden estar contaminados 
desde su formación por bacterias como Salmonella spp. Esto se debe a que 
algunas gallinas ponedoras pueden estar infectadas. También, los huevos 
pueden estar contaminados en su exterior y las bacterias contaminantes 
pueden penetrar la membrana de la cáscara.

Es por ello que se recomienda que los huevos deban estar completamente 
cocidos si se desean consumir. Asimismo, se debe evitar el consumo de 
mayonesas caseras hechas con huevo crudo, como también otras pre-
paraciones que involucren huevo sin cocer, como salsas, masas de torta 
crudas, glaseados, mousses, tiramisú, huevos benedictinos, ponches de 
huevo y huevos revueltos poco cocidos.

ALIMENTOS NO PASTEURIZADOS

La pasteurización es un proceso en donde la leche es calentada y rápida-
mente enfriada, lo que permite eliminar los microorganismos patógenos. En 
el caso de los productos sin pasteurización, la probabilidad de que ocurra 
contaminación es mucho mayor, por tanto, se han asociado a brotes de 
contaminación por microorganismos como Campylobacter spp., Strepto-
coccus spp., Escherichia coli, Salmonella spp. entre otros. En particular, una 
de las más relevantes por su peligro, es Listeria monocytogenes, ya que 
esta bacteria es un patógeno intracelular que puede multiplicarse y trans-
mitirse entre células vecinas sin levantar sospechas del sistema inmune, 
ocasionando una enfermedad asintomática, por lo que esta bacteria es 
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uno de los principales causantes de intoxicación alimentaria y que puede 
ser muy peligrosa durante la gestación. 

Finalmente, se recomienda no comer quesos suaves no pasteurizados tales 
como el queso feta; quesos con capa al exterior como el Brie o Camembert; 
quesos madurados con moho como el queso azul; y otros quesos blancos 
frescos de leches de cabra, vaca u oveja sin pasteurizar. Dado su proceso de 
fermentación, los quesos adquieren su sabor característico, sin embargo, su 
pasteurización es necesaria para eliminar los microorganismos presentes 
en los alimentos, ya sean beneficiosos o patógenos.

PRODUCTOS QUE HAN PERDIDO LA CADENA DE FRÍO

Siempre es recomendable cerciorarse del olor de los alimentos, verificar la 
fecha de expedición y caducidad, como también que no contengan conta-
minación visible como mucosidad, característico indicio de contaminación 
bacteriana. En los hogares, los alimentos almacenados en el refrigerador 
pueden contaminarse con hongos al no estar correctamente cerrados o 
refrigerados. Por esto, es importante verificar que alimentos almacena-
dos en el refrigerador no contengan contaminación por hongos, lo que 
se puede observar en forma de manchas, puntos o alteraciones de color 
en el alimento. Los refrigeradores deben ser constantemente limpiados 
para evitar la dispersión de esporas de hongos u otros microorganismos. 
Se recomienda desechar alimentos que no hayan sido correctamente al-
macenados posterior a dos horas. También se debe verificar un correcto 
almacenamiento de los alimentos y mantener siempre separadas las carnes 
crudas de frutas y vegetales. 

FAST-FOOD O COMIDA RÁPIDA

La comida rápida y la comida callejera no aseguran condiciones sanitarias, 
correcto lavado de vegetales o cocción de los alimentos, especialmente 
de verduras y proteínas. Los aderezos pueden ser una gran fuente de con-
taminación si no son refrigerados, ya que pueden permitir la proliferación 
de bacterias, virus u hongos, como también si su preparación fue casera 
e involucró huevo crudo. 

¿SABÍAS QUE NO SOLO DEBES CUIDAR LO QUE COMES? TAMBIÉN DEBES 
CUIDAR LO QUE BEBES DURANTE TU EMBARAZO

CAFÉ

Si bien muchas de las personas tienen como costumbre beber café todos 
los días y de una a dos veces al día, esto no es recomendable durante el 
embarazo. Se recomienda reducir su consumo durante el embarazo o me-
nor o igual de 200 mg. Considerando que una taza de café expresso tiene 
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alrededor de 220 mg de cafeína, el máximo serían la mitad de un expresso 
diario. Las consecuencias se relacionan al aumento de la presión sanguínea 
y vasoconstricción, lo que puede alterar la circulación sanguínea que llega 
a la placenta y al bebé.

BEBIDAS ENERGÉTICAS

Estas bebidas tienden a aumentar el ritmo cardíaco, y se ha relacionado 
que mujeres que han tenido un alto consumo previo al embarazo, pueden 
sufrir de preeclampsia, que es hipertensión durante la gestación.

BEBIDAS NO PASTEURIZADAS

Muchas veces se cree que el jugo natural es mejor. Sin embargo, tomar 
jugos recién exprimidos puede ser un peligro durante el embarazo, ya que 
como se mencionó anteriormente, es recomendable que se verifique que 
las frutas hayan sido bien lavadas, especialmente si no se preparan en casa. 
En el caso que se compran jugos comerciales, siempre es recomendable 
elegir aquellos productos que hayan sido pasteurizados. 

BEBIDAS ALCOHÓLICAS

El alcohol es una de las principales bebidas que pueden causar grandes 
daños en el desarrollo del feto durante el embarazo, sobre todo a nivel del 
desarrollo. Este puede causar daños a nivel cerebral, como es el caso del 
síndrome de alcoholismo fetal, el que consiste en anomalías a nivel físico, 
conductual y defectos en el aprendizaje dado una exposición prenatal al 
alcohol. Además, el alcohol aumenta el riesgo de aborto espontáneo y 
muerte fetal, lo que puede ocasionar daño físico y psicológico en la madre. 
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En “Medicina en tu Cocina II” hemos querido entregar al lector información 
actualizada sobre el efecto de los alimentos en la prevención y tratamiento 
de enfermedades comunes hoy en día en nuestra sociedad. Los y las au-
tores/as de este libro tenemos la firma convicción que la introducción de 
alimentos naturales con propiedades beneficiosas en nuestra dieta puede 
tener un efecto positivo inmediato en la salud, por lo que el objetivo de este 
libro es entregar conocimiento validado científicamente que es muy sencillo 
de aplicar: en la próxima cena que prepares, con alimentos comprados en 
la feria de tu barrio, puedes comenzar a beneficiarte de este conocimiento, 
sin tener que esperar años para acceder a una nueva droga o tratamiento 
costoso y de difícil acceso.

No obstante, es muy importante mencionar que cualquier deterioro de 
la salud que detectes debe siempre ser evaluado por tu médico tratante, 
quien indicará las mejores opciones para tu tratamiento. Sin embargo, es 
un hecho que una alimentación sana nos ayudará a prevenir muchas en-
fermedades y reducir la severidad de los síntomas cuando efectivamente 
nos enfermamos. 

Si bien la alimentación es el centro de este libro, es importante recordar 
que una buena salud depende también de muchos otros factores que no 
fueron mencionados, como el manejo del estrés, la higiene del sueño, la 
vida en comunidad, la espiritualidad, el ejercicio y una actitud positiva frente 
a la vida. ¡Te sorprenderás al conocer los múltiples estudios científicos que 
también avalan la importancia de estos factores en la salud!

Como la evidencia científica en torno al efecto de una alimentación sana 
en la salud crece día a día, los invitamos a seguirnos en la página web 
www.alimentoseinmunidad.cl, donde mes a mes comentamos artículos 
científicos publicados de manera reciente y cómo podemos beneficiarnos 
de ese conocimiento, con una rica receta. ¡Los esperamos!

EPÍLOGO
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Tras el éxito de Medicina en tu Cocina (2020) y el gran 

avance científico en los últimos años en torno al efecto 

de la alimentación en la salud, era inevitable realizar una 

segunda parte que aborde estos nuevos e interesantes 

avances científicos. Así, nace Medicina en tu Cocina II, un 

libro que busca integrar las propiedades beneficiosas de los 

alimentos y los diferentes contextos de salud de las personas. 

Un equipo de investigadores ha creado este libro, con 

información clara y basada en artículos científicos, para 

tomar decisiones más saludables y disfrutar de una vida 

más plena.

Descubre cómo los alimentos pueden ser tu mejor aliado 

para prevenir muchas enfermedades, como infecciones, el 

cáncer, enfermedades del sistema nervioso y la obesidad. O 

qué alimentos son los más beneficiosos durante el embarazo 

y lactancia. Este libro te guiará a través de la ciencia sobre 

cómo los alimentos y los nutrientes pueden prevenir 

enfermedades, fortalecer tu sistema inmune y promover 

un correcto funcionamiento de tu cuerpo. Aprende sobre 

la importancia de la alimentación en cada etapa de tu vida, 

desde la niñez hasta la vejez, y también en el embarazo. 

¡Tu salud está en tus manos!




