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La enfermedad de Alzheimer (EA) es la principal causa de demencia a nivel global y su 

prevalencia aumenta con el envejecimiento poblacional1-3. La evidencia científica muestra que 

durante el desarrollo y el envejecimiento, los componentes de la dieta influyen en las 

funciones cognitivas y pueden prevenir o retrasar el deterioro cognitivo asociado a la edad y 

EA. Además influyen en diversos aspectos del comportamiento personal como son la velocidad 

de reacción, estado de ánimo, atención focalizada, apetito o saciedad 4-6. 

 

 

GRASAS 

El 60% del peso en seco del cerebro son lípidos. Por lo tanto la grasa es un nutriente esencial 

de la dieta que   determina la composición cerebral así como el funcionamiento de las 

membranas celulares, la fluidez, procesos inflamatorios, coagulabilidad sanguínea y 

aterogeneicidad. Todos ellos factores de la función cognitiva4-7. 

Los ácidos grasos poliinsaturados, entre ellos el Omega 3, presentan función protectora contra 

enfermedades  cardiovasculares por lo que se plantea que puedan disminuir el número de 

casos de demencia vascular y EA. 

Un consumo elevado de determinados ácidos grasos saturados y ácidos grasos trans, 

incrementa el riesgo de  deterioro cognitivo y demencia en personas mayores, mientras que 

una ingesta elevada de ácidos grasos poliinsaturados ejerce una acción protectora8. 
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 VEGETALES, LEGUMBRES, FRUTAS Y CEREALES EN GRANOS ENTEROS. 

La ingesta elevada de legumbres, frutas, cereales enteros y vegetales, sobre todo de hoja 

verde, se asocia con un menor riesgo de demencia o deterioro cognitivo leve9-11. 

Estos alimentos contienen elevadas cantidades de nutrientes como son: vitaminas C y E, 

oligoelementos, fibra, flavonoides, β- carotenos y otros fotoquímicos que ejercen una acción 

protectora mediante diferentes mecanismos como: modulación de enzimas destoxificantes, 

estimulación del sistema inmune, regulación de la síntesis de colesterol, acción antibacteriana, 

antioxidante y neuroprotectora9. 

VITAMINAS DEL COMPLEJO B Y FOLATOS. 

Las vitaminas B12 y B9 son compuestos imprescindibles para el correcto funcionamiento del 

organismo. Su déficit da lugar a un aumento del riesgo de enfermedad cardiovascular, 

deterioro cognitivo, cáncer, insuficiencia renal y otras enfermedades crónicas17. 

VITAMINAS E Y D, METALES OCULTOS, ALIMENTOS FUNCIONALES, MEDICINALES Y 

NUTRACEUTICOS. 

La ingesta de vitaminas debe de ajustarse a las recomendaciones de las guías internacionales 

de alimentación adaptada a cada situación en particular. Una suplementación sin control 

puede dar lugar a repercusiones graves para la salud12-14. Podemos encontrarlo en alimentos 

como frutos secos, semillas y germinados. 

Algunos metales como el aluminio se encuentran de manera oculta en los alimentos y bebidas. 

Concentraciones elevadas en el organismo de este metal, han sido relacionadas con un 

aumento de casos de demencia senil y EA15. 

Los alimentos funcionales, productos medicinales y nutraceúticos muestran evidencias poco 

contundentes sobre su eficacia por el momento. Así mismo tampoco se han determinado dosis 

óptimas16. 

 

ALIMENTOS RECOMENDADOS ALIMENTOS NO RECOMENDADOS 

 Aceite de oliva virgen extra, aceite de semillas (linaza y 

girasol), aguacate. 

 Frutos secos (nueces, pipas de calabaza y girasol). 

 Pescados grasos (atún, salmón, cazón, sardinas…) 

 Frutas y verduras (Brócoli, acelgas, espinaca…) 

 Granos enteros y legumbres (Trigo, avena, arroz,     

integrales, lentejas, judías, garbanzos…) 

 Germinados (Soja, trigo, arroz, lentejas…) 

 Aceites refinados de mala calidad. 

 Carnes grasas o rojas en cantidades elevadas. 

 Embutidos (Chorizo, salami, mortadela…). 

 Productos procesados y preelaborados (snacks, 

productos de panadería, repostería y bollería (pan 
blanco, pasteles, ensaimadas, magdalenas, cereales de 
desayuno y otro tipo de bollos), chucherías…). 

 Bebidas alcohólicas (Vino, cerveza, licores…). 
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En conclusión, el tipo de alimentación que una persona lleva a lo largo de la vida da lugar a     

diferencias en el desarrollo de la demencia y el Alzheimer. Así pues, aquellas dietas en las que  

predominan vegetales, frutas, legumbres, granos enteros, frutos secos y el aceite de oliva 

como grasa principal presentan una incidencia más baja, bien sea por que los compuestos de 

estos alimentos influyan de manera directa o porque previenen el desarrollo de otras 

patologías que guardan relación con estas. 
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