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Las enfermedades cardiovasculares no sólo suponen la primera 
causa de muerte en Europa (más de 4 millones de muertes anuales) 
sino que además contribuyen de manera significativa al incremento 
del gasto sanitario. El coste total estimado de estas enfermedades 
en los países de la Unión Europea ascendió a 192.000 millones de € 
en 2008 (1).

El fenómeno de la aterosclerosis subyacente a las enfermedades 
cardiovasculares se desarrolla de forma insidiosa durante muchos 
años y cuando suceden los primeros síntomas, la enfermedad 
suele encontrase en estadios avanzados. A veces, la muerte súbita 
es la primera manifestación, de manera que los tratamientos son 
inaplicables o paliativos. Por tanto, la prevención se convierte en 
un arma fundamental para la lucha contra esta epidemia.

La incidencia de las enfermedades cardiovasculares guarda una 
estrecha relación con estilos de vida, así como con factores bio-
químicos y fisiológicos conocidos como factores de riesgo. Se ha 
demostrado que la modificación de estos factores de riesgo dismi-
nuye la morbilidad y la mortalidad  cardiovascular, especialmente 
en las personas de alto riesgo.

Una dieta rica en grasas saturadas, unida a una vida sedentaria 
y la obesidad, especialmente la abdominal, producen aumentos 
desproporcionados de los niveles en sangre de glucosa y de lípi-
dos justo después de las comidas, lo que provoca inflamación y 
aterosclerosis. Por el contrario, una dieta rica en frutas y vegetales, 
legumbres, cereales y frutos secos, como las nueces, los disminu-
yen considerablemente. Además, la carne magra, el aceite de oliva, 
el vinagre y el pescado,  junto a una actividad física moderada, la 
pérdida de peso y el consumo moderado de alcohol, impactan 
positivamente en la regulación del metabolismo de la glucosa y de 
los lípidos que sucede después de las comidas. Por tanto, una dieta 
de estas características (la llamada Dieta Mediterránea) reduce la 
inflamación y el riesgo cardiovascular, por lo que figura en la es-
trategia marcada por las sociedades científicas para la prevención 
de las enfermedades cardiovasculares.

Las proteínas de alto valor biológico, como el pescado, la carne 
magra y la clara de huevo disminuyen la inflamación y ayudan a 
prevenir la obesidad. 

En este sentido, la carne magra de cerdo es un alimento que 
constituye una fuente excelente de proteínas de alta calidad y 
de vitaminas del grupo B, lo que unido a que su grasa presenta 
un perfil de ácidos grasos monoinsaturados más favorables que 
otras carnes, la convierte en un  excelente alimento cardiosalu-
dable. Por tanto, la carne magra de cerdo es un alimento que 
puede formar parte de las recomendaciones dietéticas para la 
prevención de las enfermedades cardiovasculares. 
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4/ Conclusiones
Las enfermedades cardiovasculares afectan a un gran porcentaje 
de la población española, además constituyen la causa directa de 
un gran número de muertes en todo el mundo.

Los principales factores de riesgo de enfermedad cardiovascular 
son modificables, entre los que la alimentación, el sedentarismo y 
el hábito tabáquico cobran especial relevancia. Con el fin de evitar 
la aparición de las enfermedades cardiovasculares, la mejor medida 
a adoptar es la prevención. 

Se recomienda una alimentación basada en hidratos de carbono 
complejos, baja en grasa, sobre todo saturada, y baja en coles-
terol, además debe contener proteínas de alto valor biológico. 

Por otro lado, se recomienda limitar el consumo de sal. En este 
sentido se recomienda una dieta rica en frutas, verduras, hortalizas, 
cereales integrales, legumbres, frutos secos; lácteos desnatados, 
carnes magras, pescados y huevos como fuente de proteínas de 
alto valor biológico; y aceite de oliva como grasa de adición y 
cocinado.

Los cortes magros de cerdo son adecuados en los planes dietéticos 
dirigidos a la prevención cardiovascular, ya que contienen proteínas 
de alto valor biológico y un bajo aporte de grasa y colesterol. Además, 
presentan vitaminas y minerales potencialmente beneficiosos a nivel 
cardiovascular. Su bajo contenido en sodio los convierte en adecua-
dos para prevenir las cifras elevadas de tensión arterial.

Tabla 3: Recomendaciones alimentarias en relación con las dietas de prevención cardiovascular.

Fuente: Adaptada de Mataix Verdú J. Alimentación y Nutrición Humana, 2ª edición. Ergón. 2009.

Portal de información sobre la carne:
www.carneysalud.com



1/ �¿Qué son las enfermedades 
cardiovasculares?

Las enfermedades cardiovasculares son aquellas que afectan al 
corazón y a los vasos sanguíneos. La Organización Mundial de 
la Salud (OMS) distingue diferentes tipos de enfermedad cardio-
vascular:

• �La cardiopatía coronaria: enfermedad de los vasos sanguíneos 
que irrigan el músculo cardiaco (miocardio).

• �Las enfermedades cerebrovasculares: enfermedades de los vasos 
sanguíneos que irrigan el cerebro.

• �Las arteriopatías periféricas: enfermedades de los vasos sanguí-
neos que irrigan los miembros superiores e inferiores.

• �La cardiopatía reumática: lesiones del miocardio y de las válvulas 
cardíacas debidas a la fiebre reumática.

• �Las cardiopatías congénitas: malformaciones del corazón pre-
sentes desde el nacimiento.

• �Las trombosis venosas profundas y embolias pulmonares: coágu-
los de sangre (trombos) en las venas de las piernas, que pueden 
desprenderse (émbolos) y alojarse en los vasos del corazón y 
los pulmones.

La cardiopatía coronaria no suele presentar síntomas en sus esta-
dios iniciales. La primera manifestación suele ser una obstrucción 
(trombo) que impide que la sangre fluya hacia el corazón o el ce-
rebro, como un ataque al corazón (infarto agudo de miocardio) o 
un accidente vascular cerebral. La causa más frecuente de estos 
fenómenos es la formación de depósitos de grasa en las pare-
des de los vasos sanguíneos que irrigan el corazón o el cerebro. 

Los principales factores de riesgo de las enfermedades cardio-
vasculares son prevenibles; por eso, es imprescindible evitar la 
aparición de dichos factores ya que, en muchas ocasiones, cuando 
aparecen síntomas, es demasiado tarde.

2/ �Prevención de las enfermedades 
cardiovasculares

En general, los cambios demográficos que han llevado al enve-
jecimiento de la población, así como los cambios sociales, prin-
cipalmente los hábitos urbanos, han propiciado la adopción de 
estilos de vida que favorecen la aparición de enfermedades car-
diovasculares.

Entre los factores de riesgo que provocan las enfermedades cardio-
vasculares se encuentran la alimentación inadecuada, el sedenta-
rismo y el hábito tabáquico. Estos factores de riesgo se consideran 
modificables, y son a su vez, causa de otros factores de riesgo de 
enfermedad cardiovascular como son: el aumento de la tensión 
arterial, la resistencia a la insulina, la hipercolesterolemia, el so-
brepeso y la obesidad.

Por otro lado, encontramos factores de riesgo no modificables 
como son la edad, el sexo o la genética. Además, la pobreza o 
el estrés son otros de los determinantes de las enfermedades 
cardiovasculares.

La alimentación tiene un papel relevante en la mayoría de los fac-
tores de riesgo modificables, por lo que seguir una dieta saludable 
y equilibrada, adaptada a la protección cardiovascular, es funda-
mental en la prevención de las enfermedades cardiovasculares. 
Además, la práctica regular de ejercicio físico moderado también 
favorece la protección ante eventos cardiovasculares.

3/ �Alimentación y protección cardiovascular: 
contribución de la carne de cerdo

La adopción de pautas dietéticas adecuadas es fundamental en 
la prevención de las enfermedades cardiovasculares. Una vez 
aparece la enfermedad, deben instaurarse las medidas dietéticas 
recomendadas, junto a medidas higiénicas y de estilo de vida ade-
más de las medidas farmacológicas. La alimentación dirigida a la 
prevención cardiovascular debe alcanzar  o conservar un adecuado 
peso corporal, ayudar a controlar los niveles de lípidos en sangre, 
conseguir un buen control de la glucemia y mantener las cifras de 
tensión arterial en niveles adecuados, además de satisfacer las 
recomendaciones nutricionales y alimentarias de cada persona.

Energía
El exceso de calorías de la dieta puede conducir a sobrepeso u 
obesidad, lo cual constituye un factor de riesgo de enfermedad car-
diovascular, además, se relaciona con la aparición de hipertensión, 
resistencia a la insulina, diabetes, etc. Las recomendaciones de 
ingesta energética deben adaptarse a las necesidades individuales 
de cada persona, en función de su actividad física y garantizar la 
presencia de todos los nutrientes necesarios para el correcto fun-
cionamiento del organismo.

Hidratos de carbono
Se recomienda que un 50-55% de las calorías totales de la dieta 
procedan de hidratos de carbono. La mayor parte de los hidratos de 
carbono consumidos deben ser de tipo complejo, ya que colaboran 
a la normalización del perfil lipídico, favorecen el mantenimiento 
de la glucemia sanguínea en niveles constantes y, en general, 
protegen frente a factores de riesgo cardiovascular. El exceso de 
azúcares simples, por el contrario, puede conllevar el aumento de 
los triglicéridos sanguíneos, descompensar las concentraciones de 
colesterol, así como aumentar la glucosa en sangre, aumentando el 
riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares. Por otro lado, 
se recomienda una ingesta de fibra de 30 g/día, ya que regula la ab-
sorción de la glucosa, evitando la elevación brusca de la glucemia 
sanguínea; además, tiene efecto hipocolesterolemiante, y ayuda a 
eliminar parte de la grasa de la dieta sin que esta sea absorbida, 
favoreciendo así el control del peso corporal. Por lo tanto, la ali-
mentación debe ser rica en cereales integrales, legumbres, frutos 
secos, frutas, verduras y hortalizas.

Lípidos
Dentro del grupo de los lípidos o grasas se encuentran las grasas 
saturadas, las cuales aumentan el riesgo cardiovascular, puesto 
que favorecen el aumento del colesterol sanguíneo, así como las 
monoinsaturadas y las poliinsaturadas, que disminuyen los niveles 
de colesterol, llegando incluso a aumentar el HDL-c o “colesterol 
bueno”, como ocurre con las monoinsaturadas, constituyendo un 
factor protector de enfermedades cardiovasculares. Se recomien-
da ingerir un 30% de las calorías totales de la dieta en forma de 
grasa con un perfil lipídico equilibrado: <10% en forma de ácidos 
grasos saturados, <10% de poliinsaturados y entre el 10 y el 15% de mo-
noinsaturados. En este sentido están indicados los cortes magros 
de cerdo, que presentan un bajo aporte de grasa (3,4 g/100 g) 
y un buen perfil lipídico, con un importante aporte de ácidos 
grasos monoinsaturados y un bajo contenido en ácidos grasos 
saturados.

A su vez, se recomienda evitar la ingesta de ácidos grasos trans, 
puesto que incrementan los niveles de colesterol, a la vez que redu-
cen los de HDL-c, con un impacto negativo a nivel cardiovascular. 
Por otro lado, se recomienda un aporte de ácidos grasos poliinsa-
turados omega 3 (0,5% de las calorías totales) y omega 6 (2% de 
las calorías totales), presentes principalmente en pescado azul, ya 
que disminuyen los niveles de colesterol y poseen efectos antiin-

flamatorios y antiagregantes (disminuyen la formación de trombos), 
que protegen el sistema cardiovascular y evitan que el colesterol 
se deposite en las arterias. En cuanto a la ingesta de colesterol, se 
aconseja consumir como máximo 300 mg/día, incluyendo alimen-
tos con bajo contenido en colesterol como los cortes magros de 
cerdo que presentan 58 mg de colesterol por 100 g.

Se recomienda tomar productos frescos, lácteos desnatados, car-
nes magras (bajas en grasa), como los cortes magros de cerdo, 
pescados, así como aceite de oliva virgen como grasa de cocinado 
y adición en crudo, evitando la bollería y pastelería industrial, así 
como las grasas sólidas.

Proteínas
Las proteínas son necesarias, no solo en época de crecimiento, con 
el fin de sustentar el crecimiento y desarrollo del organismo, sino 
también después de esta etapa, para reparar y mantener estruc-
turas corporales. Se recomienda que las proteínas aporten aproxi-
madamente un 15% de las calorías diarias; éstas deben proceder 
tanto de alimentos de origen animal (carnes, pescados y huevos), 
como vegetal (legumbres y cereales). Las proteínas de origen ani-
mal contienen todos los aminoácidos esenciales para el organismo, 
por lo que se consideran de alto valor biológico. Se recomien-
da incluir alimentos ricos en proteínas de alto valor biológico, 
con un bajo aporte de grasa, como los cortes magros de cerdo.

Vitaminas y minerales
Existen diferentes vitaminas con efecto antioxidante, que pueden 
resultar beneficiosas a nivel cardiovascular. Entre ellas, se conside-
ran importantes la vitamina C, la vitamina E y la vitamina A. Por su 
parte, también destaca el ácido fólico, que además presenta acción 
vasodilatadora e interviene en el metabolismo de la homocísteina, 
aminoácido cuyos niveles elevados pueden dañar las arterias, 
además de aumentar la coagulación de la sangre, favoreciendo la 
aparición de enfermedades cardiovasculares.  En la vía metabólica 
de la homocisteína, además del ácido fólico, se encuentran impli-
cadas las vitaminas B6 y B12. Éstas se encuentran en abundancia 
en la carne de cerdo (28% de la Cantidad Diaria Recomendada 
de B6, y el 80% de las recomendaciones de B12 (2)).

Por otro lado, se recomienda una baja ingesta de sodio, ya que el 
exceso  favorece la elevación de la tensión arterial. La sal ingerida 
con la dieta no debe superar los 5 g, o lo que es lo mismo, 2.000 mg 
de sodio. La carne de cerdo contiene solamente 70 mg de sodio 
por 100 g, cantidad comparable a la pechuga de pollo (65 mg/100 g) 
y menor que en el caso de la merluza (100 mg/100 g), además de 
un notable contenido en potasio (16% de la CDR (2)). La carne 
de cerdo presenta otros minerales imprescindibles para el buen 
funcionamiento del organismo y el mantenimiento de una buena 
salud cardiovascular como el hierro, el fósforo y en cinc.Fuente: Elaboración propia a partir de Organización Mundial de la Salud. Prevención de las enfermedades cardiovasculares: guía de bolsillo para la estimación y el manejo 

del riesgo cardiovascular. Ginebra, 2008.

Tabla 2: Comparativa de los niveles de colesterol, grasas y sodio	
en diferentes alimentos.

Fuente: Mataix Verdú J. Alimentación y Nutrición Humana, 2ª edición. Ergón. 2009.

Tabla 1: Recomendaciones para la prevención de las enfermedades cardiovasculares.
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aconseja consumir como máximo 300 mg/día, incluyendo alimen-
tos con bajo contenido en colesterol como los cortes magros de 
cerdo que presentan 58 mg de colesterol por 100 g.

Se recomienda tomar productos frescos, lácteos desnatados, car-
nes magras (bajas en grasa), como los cortes magros de cerdo, 
pescados, así como aceite de oliva virgen como grasa de cocinado 
y adición en crudo, evitando la bollería y pastelería industrial, así 
como las grasas sólidas.

Proteínas
Las proteínas son necesarias, no solo en época de crecimiento, con 
el fin de sustentar el crecimiento y desarrollo del organismo, sino 
también después de esta etapa, para reparar y mantener estruc-
turas corporales. Se recomienda que las proteínas aporten aproxi-
madamente un 15% de las calorías diarias; éstas deben proceder 
tanto de alimentos de origen animal (carnes, pescados y huevos), 
como vegetal (legumbres y cereales). Las proteínas de origen ani-
mal contienen todos los aminoácidos esenciales para el organismo, 
por lo que se consideran de alto valor biológico. Se recomien-
da incluir alimentos ricos en proteínas de alto valor biológico, 
con un bajo aporte de grasa, como los cortes magros de cerdo.

Vitaminas y minerales
Existen diferentes vitaminas con efecto antioxidante, que pueden 
resultar beneficiosas a nivel cardiovascular. Entre ellas, se conside-
ran importantes la vitamina C, la vitamina E y la vitamina A. Por su 
parte, también destaca el ácido fólico, que además presenta acción 
vasodilatadora e interviene en el metabolismo de la homocísteina, 
aminoácido cuyos niveles elevados pueden dañar las arterias, 
además de aumentar la coagulación de la sangre, favoreciendo la 
aparición de enfermedades cardiovasculares.  En la vía metabólica 
de la homocisteína, además del ácido fólico, se encuentran impli-
cadas las vitaminas B6 y B12. Éstas se encuentran en abundancia 
en la carne de cerdo (28% de la Cantidad Diaria Recomendada 
de B6, y el 80% de las recomendaciones de B12 (2)).

Por otro lado, se recomienda una baja ingesta de sodio, ya que el 
exceso  favorece la elevación de la tensión arterial. La sal ingerida 
con la dieta no debe superar los 5 g, o lo que es lo mismo, 2.000 mg 
de sodio. La carne de cerdo contiene solamente 70 mg de sodio 
por 100 g, cantidad comparable a la pechuga de pollo (65 mg/100 g) 
y menor que en el caso de la merluza (100 mg/100 g), además de 
un notable contenido en potasio (16% de la CDR (2)). La carne 
de cerdo presenta otros minerales imprescindibles para el buen 
funcionamiento del organismo y el mantenimiento de una buena 
salud cardiovascular como el hierro, el fósforo y en cinc.Fuente: Elaboración propia a partir de Organización Mundial de la Salud. Prevención de las enfermedades cardiovasculares: guía de bolsillo para la estimación y el manejo 

del riesgo cardiovascular. Ginebra, 2008.

Tabla 2: Comparativa de los niveles de colesterol, grasas y sodio	
en diferentes alimentos.

Fuente: Mataix Verdú J. Alimentación y Nutrición Humana, 2ª edición. Ergón. 2009.

Tabla 1: Recomendaciones para la prevención de las enfermedades cardiovasculares.
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Las enfermedades cardiovasculares no sólo suponen la primera 
causa de muerte en Europa (más de 4 millones de muertes anuales) 
sino que además contribuyen de manera significativa al incremento 
del gasto sanitario. El coste total estimado de estas enfermedades 
en los países de la Unión Europea ascendió a 192.000 millones de € 
en 2008 (1).

El fenómeno de la aterosclerosis subyacente a las enfermedades 
cardiovasculares se desarrolla de forma insidiosa durante muchos 
años y cuando suceden los primeros síntomas, la enfermedad 
suele encontrase en estadios avanzados. A veces, la muerte súbita 
es la primera manifestación, de manera que los tratamientos son 
inaplicables o paliativos. Por tanto, la prevención se convierte en 
un arma fundamental para la lucha contra esta epidemia.

La incidencia de las enfermedades cardiovasculares guarda una 
estrecha relación con estilos de vida, así como con factores bio-
químicos y fisiológicos conocidos como factores de riesgo. Se ha 
demostrado que la modificación de estos factores de riesgo dismi-
nuye la morbilidad y la mortalidad  cardiovascular, especialmente 
en las personas de alto riesgo.

Una dieta rica en grasas saturadas, unida a una vida sedentaria 
y la obesidad, especialmente la abdominal, producen aumentos 
desproporcionados de los niveles en sangre de glucosa y de lípi-
dos justo después de las comidas, lo que provoca inflamación y 
aterosclerosis. Por el contrario, una dieta rica en frutas y vegetales, 
legumbres, cereales y frutos secos, como las nueces, los disminu-
yen considerablemente. Además, la carne magra, el aceite de oliva, 
el vinagre y el pescado,  junto a una actividad física moderada, la 
pérdida de peso y el consumo moderado de alcohol, impactan 
positivamente en la regulación del metabolismo de la glucosa y de 
los lípidos que sucede después de las comidas. Por tanto, una dieta 
de estas características (la llamada Dieta Mediterránea) reduce la 
inflamación y el riesgo cardiovascular, por lo que figura en la es-
trategia marcada por las sociedades científicas para la prevención 
de las enfermedades cardiovasculares.

Las proteínas de alto valor biológico, como el pescado, la carne 
magra y la clara de huevo disminuyen la inflamación y ayudan a 
prevenir la obesidad. 

En este sentido, la carne magra de cerdo es un alimento que 
constituye una fuente excelente de proteínas de alta calidad y 
de vitaminas del grupo B, lo que unido a que su grasa presenta 
un perfil de ácidos grasos monoinsaturados más favorables que 
otras carnes, la convierte en un  excelente alimento cardiosalu-
dable. Por tanto, la carne magra de cerdo es un alimento que 
puede formar parte de las recomendaciones dietéticas para la 
prevención de las enfermedades cardiovasculares. 

Carne de cerdo en la alimentación 
para la protección cardiovascular
editorial
Dr. Jose Julio Jiménez Nácher.
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La carne magra de cerdo es un alimento que puede formar parte de las recomendaciones 
dietéticas para la prevención de las enfermedades cardiovasculares.
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4/ Conclusiones
Las enfermedades cardiovasculares afectan a un gran porcentaje 
de la población española, además constituyen la causa directa de 
un gran número de muertes en todo el mundo.

Los principales factores de riesgo de enfermedad cardiovascular 
son modificables, entre los que la alimentación, el sedentarismo y 
el hábito tabáquico cobran especial relevancia. Con el fin de evitar 
la aparición de las enfermedades cardiovasculares, la mejor medida 
a adoptar es la prevención. 

Se recomienda una alimentación basada en hidratos de carbono 
complejos, baja en grasa, sobre todo saturada, y baja en coles-
terol, además debe contener proteínas de alto valor biológico. 

Por otro lado, se recomienda limitar el consumo de sal. En este 
sentido se recomienda una dieta rica en frutas, verduras, hortalizas, 
cereales integrales, legumbres, frutos secos; lácteos desnatados, 
carnes magras, pescados y huevos como fuente de proteínas de 
alto valor biológico; y aceite de oliva como grasa de adición y 
cocinado.

Los cortes magros de cerdo son adecuados en los planes dietéticos 
dirigidos a la prevención cardiovascular, ya que contienen proteínas 
de alto valor biológico y un bajo aporte de grasa y colesterol. Además, 
presentan vitaminas y minerales potencialmente beneficiosos a nivel 
cardiovascular. Su bajo contenido en sodio los convierte en adecua-
dos para prevenir las cifras elevadas de tensión arterial.

Tabla 3: Recomendaciones alimentarias en relación con las dietas de prevención cardiovascular.

Fuente: Adaptada de Mataix Verdú J. Alimentación y Nutrición Humana, 2ª edición. Ergón. 2009.
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