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La asociación causal puede describirse como la relación o vínculo existente entre 

dos variables o eventos cuando al alterar la frecuencia o calidad de una; se sigue de una 

alteración en la frecuencia o calidad de la otra, es decir, indica la etapa de una posible causa 

y un potencial efecto, en tanto, es empleada en el área epidemiológica para posibilitar la 

identificación y conocimiento de los componentes de dicha causa, su prevalencia, la unión 

entre el factor de riesgo y la enfermedad, acción simultánea y, de esta manera, conseguir  

establecer conclusiones generales que, por ende,  favorezca la planificación sanitaria de 

manera eficiente y eficaz, consiguiendo en ella la interferencia menos posible para así 

evitar la “propagación y desarrollo” de la enfermedad como tal. 

Este trabajo tiene la intención de abordar aspectos importantes, relacionando cuáles 

son las enfermedades que están vinculadas por su asociación causal, pues se describe a 

continuación distintas patologías crónicas con implicaciones nutricionales tratando de 

conectar cada enfermedad a sus factores de riesgo y de ellas derivar de qué manera 

interactúan con complicaciones subsecuentes. Además, se indican superficialmente las 

medidas preventivas en algunas de ellas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Enfermedades 
crónicas con 
implicaciones 
nutricionales 

Enfermedad cardíaca 

arterioesclerótica 

Depósitos de material graso arterial.    Origina    Placas ateromatosas 

Hipertensión arterial.     Variable resultante 
  
Lípidos séricos elevados. 
Tabaquismo. 
 
 
niveles hormonales. 
 
Genética.  
 
Nutricional. 
Nula actividad física  

Trombosis coronaria. 
Accidente cerebrovascular.  

Estrógeno    Protege de enfermedad coronaria del corazón. 

Testosterona    Aumentar el riesgo de ECV. 

Asocia 

Refiere 

Relación LBD/LAD >3,5    Indica riesgo elevado.     
Alta tasa de 
enfermedad 
coronaria. 

 

Factores de riesgo modificables de prevención 
y restauración de salud. 

 

Obesidad  

 

Propicia/ 
desarrollo. 

Eclampsia gestacional. 
Problemas ortopédicos 
 
 
 
 
 
 
Hipertensión. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Diabetes mellitus. 

 

Nutricional                                                                                           Asocia  
Condición metabólica. 
Desorden endocrino. 
Genéticos. 
Actividad física. 
Alteraciones psicológicas. 

Acumulación de 
grasa corporal/tejido 

adiposo. 

Factores  

Sistema Kcal consumidas-gastadas desequilibrada     

Aumenta la resistencia en las arterias. 
Atribuye una carga cardíaca adicional 
 

 Ocasiona   
Insuficiencia cardíaca 
congestiva 

condiciona Educación en nutrición. 
Trabajo físico/ejercicio. 

Mejora la calidad 
de vida. 

Psicológicos. 
Nutricional   Consumo de sodio.   Relaciona 
Alcoholismo      

Cocción 
Procesamiento  
Aspirina. 

Ciertos antiácidos.  

Alimenticio 

Insuficiencia cerebrovascular. 
Falla renal. 

Problemas oftalmológicos    Hemorragia de la retina. 

Complicaciones 

Prevención   
Evitar alimentos hipercalóricos. 
Limitar el consumo de sal. 

Es    Desorden metabólico crónico     Afecta   Niveles de glucosa sérica. 
 
Tipo 
 
 
Interviene         

Diabetes insulino dependiente. 
Tipo II    Diabetes no insulino dependiente. 

Estilo de vida    Perspectiva     Nutricional  
Aspecto genético.  

Enfermedad cardíaca arterioesclerótica. 
Cataratas. 
Problemas renales. 
Impotencia sexual. 
Aneurológicas y mala circulación. 
Gangrena de las extremidades.   Ocasionalmente.  

Complicaciones  

Adecuaciones 
dietéticas. 

Mixta. 
Variada. 
Cereales. 
Legumbres o raíces. 
Frutas. 
Hortalizas. 
Alimentos ricos en fibra. 

 

Cáncer 

Interactúan    Factores antinutricionales 
 
 
 

Frutas. 
Hortalizas. 
Fibra. 
  

Concentración alta de lípidos 
 
 
Porciones disminuidas.  
Consumo de alcohol.  
 

Colon 
 
Próstata 
Mama.    Factor protector    Amamantamiento. 
 
 

Hepático     Prevalencia  

Alimento protector   Cereales 

Consumo de hepatotoxinas     Aflatoxina     Presente en alimentos.  
Historial clínico    Antecedente de hepatitis.  

 

Osteoporosis  Ocasiona   Pérdida de masa ósea 
Riesgo de fracturas. 
Traumas menores. 

 

Consecuente   Desmineralización excesiva   Recomienda 
 
Provoca  

Suplementos 
de calcio. 

 

Indica dependencia crónica  
 
Ocasiona   

Cirrosis hepática  
Síndrome de Wernicke-Korsakoff 

 
Condicionado por    Carencia de tiamina 

Alcoholismo 

Integra    Asociación causal  

Ámbito económico  
Factor ambiental     Interactúa     Estilo de vida  
Factor físico  
Aspecto biológico  

Factor sociocultural  

Actividad física.  

Patrones dietéticos. 

Aspecto 

Factor 



A manera de conclusión, es interesante conocer como el factor nutricional participa 

en las causas más importantes de perdida de vida sana,  interactuando con mayor frecuencia 

y con características extensas al desarrollo de la mayoría de comorbilidades actuales en la 

sociedad, pues se trata de un condicionante esencial en el estado de salud, en tanto, propicia 

el progreso patológico como el tratamiento y restauración del mismo, de manera que nos 

proporcione las bases y  conocimientos necesarios para trata las actividades relacionadas a 

la mejora de las condiciones de salud con la contribución al efectivo y total desarrollo de 

las personas,  sobre una prevención primordial ante la planificación, gestión y calidad del 

servicio de salud a brindar, es decir, que permita el adecuado progreso y proceso 

profesional en la realización de actividades vinculadas a la alimentación y la salud que 

marquen significativamente el control y  erradicación de enfermedades (alcanzando 

condiciones óptimas) , con la aplicación de cierta guía y entorno promotor que generen 

patrones dietéticos factibles y adecuados en la sociedad determinada/establecida. 

 

Bibliografía: 

Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura. (s. f.). 

Capítulo 23: Enfermedades crónicas con implicaciones nutricionales. FAO. 

Recuperado 21 de mayo de 2021, de 

http://www.fao.org/3/w0073s/w0073s0r.htm#:%7E:text=Estas%20incluyen%20obe

sidad%2C%20arteriosclerosis%20y,diabetes%20mellitus%2C%20alcoholismo%20

y%20otras. 

 

 

 

http://www.fao.org/3/w0073s/w0073s0r.htm#:%7E:text=Estas%20incluyen%20obesidad%2C%20arteriosclerosis%20y,diabetes%20mellitus%2C%20alcoholismo%20y%20otras
http://www.fao.org/3/w0073s/w0073s0r.htm#:%7E:text=Estas%20incluyen%20obesidad%2C%20arteriosclerosis%20y,diabetes%20mellitus%2C%20alcoholismo%20y%20otras
http://www.fao.org/3/w0073s/w0073s0r.htm#:%7E:text=Estas%20incluyen%20obesidad%2C%20arteriosclerosis%20y,diabetes%20mellitus%2C%20alcoholismo%20y%20otras

