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RESUMEN

La salud cutanea es un reflejo integral del estado
nutricional del individuo. Diversos micronutrien-
tes como las vitaminas A, C, E y los acidos grasos
esenciales desempefian un papel fundamental en
la regeneracion dérmica, la sintesis de colageno y
la proteccion contra el estrés oxidativo. Esta revision
analiza la relacion entre la alimentacion equilibrada
y la integridad de la piel, enfatizando cémo una die-
ta rica en antioxidantes y compuestos antiinflama-
torios puede prevenir el envejecimiento prematuro
y contribuir a la salud dermatoldgica. Asimismo, se
abordan los efectos negativos de los habitos ali-
mentarios inadecuados, como el alto consumo de
azUcares refinados y grasas trans. Se concluye que
la promocion de una nutricion adecuada no solo es
clave para la prevencion de enfermedades sistémi-
cas, sino también para mantener la funcion barrera,
elasticidad y aspecto saludable de la piel a lo largo
del tiempo.
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ABSTRACT

Skin health is a comprehensive reflection of an in-
dividual’s nutritional status. Various micronutrients,
including vitamins A, C, E, and essential fatty acids,
play a crucial role in dermal regeneration, collagen
synthesis, and protection against oxidative stress.
This review explores the connection between a ba-
lanced diet and skin integrity, highlighting how nutri-
tion rich in antioxidants and anti-inflammatory com-
pounds can prevent premature aging and support
dermatological health. It also addresses the adver-
se effects of poor dietary habits, such as excessive
intake of refined sugars and trans fats. The findings
underscore that promoting proper nutrition is not
only essential for preventing systemic diseases but
also vital in preserving the skin’s barrier function,
elasticity, and overall healthy appearance over time.
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INTRODUCCION

La dieta se ha popularizado hoy como la mejor alternativa
para perder peso y mejorar la capacidad fisica también
abordar multiples enfermedades cardiovasculares, neu-
rolégicas y cutaneas. La dieta mediterranea, la de paleo,
vegana y libre de gluten son un habito alimenticio de im-
pacto favorable en la salud. El ayuno intermitente, la dieta
mediterranea y la cetogénica han demostrado positivos
resultados en patologias cutaneas como las dermatosis
inflamatorias, dermatitis atopica, o acné. Adicionalmente
la dieta vegana y la libre de gluten actian como elemen-
tos que resguardan el proceso de desarrollo de algunas
neoplasias cutaneas.

Las dietas veganas al restringir el consumo de alimen-
tos como los lacteos tienen beneficios en enfermedades
inflamatorias de la piel como el acné, la psoriasis, la hi-
dradenitis supurativa y la dermatitis atopica (Lee et al.,
2023). Varios dermatélogos han concluido en que la dieta
y los alimentos tienen un rol importante en la patogenia
del acné, demostrando que algunos alimentos como una
dieta con alta ingesta en carbohidratos permite el desa-
rrollo o empeoramiento de lesiones dermatolégicas por
sus capacidades para estimular la producciéon de sebo,
respuestas inflamatorias cutaneas y también favorecer la
obstruccién de poros traduciendo en la formacion de le-
siones cutaneas pustulosas o, en un escenario mas grave
abscesos o celulitis (Meixiong et al., 2022).

La nutricion y la dieta presentan varios efectos y ventajas
en la piel, e influyen en el envejecimiento genético, todo
esto mediado por los habitos alimentarios de la vida coti-
diana de una persona. Segun diversos estudios, el consu-
mo de alimentos con abundantes antioxidantes, presen-
tes sobre todo en verduras vy frutas, durante 6 semanas,
genera cambios favorables en la piel. Una alimentacion
sana, con una equilibrada ingesta de vitaminas y nutrien-
tes, da buenos resultados en el tratamiento de Ulceras por
presion al ayudar en su cicatrizacion (Langer et al., 2024).

La piel y las enfermedades dermatolégicas pueden estar
relacionadas con la dieta, como por ejemplo en la der-
matitis herpetiforme HE. Una alimentacion libre de gluten
puede ayudar a mejorar la absorcion de nutrientes y pre-
venir la deficiencia de hierro, acido félico y vitamina B12.
La chia, rica en omega 3y otros nutrientes llegan a preve-
nir el desarrollo de procesos inflamatorios y promoviendo
la sintesis de colageno (Carrillo et al., 2017).
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La salud de la piel se ve afectada en gran medida por la
alimentacion y la inclusion de dietas saludables, como la
mediterraneay la libre de gluten. La falta de conocimiento
cientifico sobre la influencia dietética en la salud cutanea
requiere mayor respaldo para sustentar las aseveracio-
nes, actuales, dado que los estudios disponibles son li-
mitados en tamano y en su capacidad de generalizacion.
Se ha observado que la dieta vegana es beneficiosa en
enfermedades inflamatorias cutaneas gracias a sus res-
tricciones de algunos grupos alimenticios. Es importante
concienciar sobre este problema y difundir esta informa-
cion para generar mayor consciencia. Una nutricion ade-
cuada es esencial para el bienestar de la piel, ya que
afecta directamente su apariencia. Difundir informacion
sobre cémo una dieta balanceada contribuye al cuida-
do cutaneo puede motivar elecciones alimenticias mas
saludables.

Por todo lo expuesto anteriormente, el objetivo de esta
revision bibliografica es analizar el estado y la condicion
cutanea en relacion con la alimentacion y dieta.

MATERIALES Y METODOS

Para la elaboracion del presente articulo de revision bi-
bliografica, se empled un disefio exploratorio tratando
de dar una respuesta al siguiente cuestionamiento: ¢ Qué
signos cutaneos asociados a la alimentacion y su impli-
cacion en multiples patologias de la piel? El proyecto de
revision fue realizado en fuentes de investigacion tales
como PubMed, ScienceDirect, SciELO, Schoolar Google
y Cochrane Library. Se utilizaron palabras clave y opera-
dores booleanos pertinentes al tema, con un filtro de 10
afos para las fuentes de informacion de gran relevancia 'y
de 5 afios para las de menor impacto (Figura 1).

Se seleccionaron fuentes consideradas como las mas
completas y estructuradas, aptas para brindar los datos
requeridos para abordar la interrogante de investigacion.
La seleccion se realizd considerando la actualidad de la
publicacion y la pertinencia del contenido expuesto. La
seleccion de las referencias se realizo aplicando criterios
de inclusion y exclusion, donde se evaluaron aspectos
como la actualidad de la bibliografia, la pertinencia del
contenido con respecto al tema de estudio y la validez de
los estudios que fueron citados.



;Cudles son las manifestaciones en nuestra piel con
respecto a la dieta?

BASES DE DATOLS
PubMed.
ScienceDirect.
Scielo.

Schoolar Google.

Cochrane Library.

Criterios de inclusion :

Alto Impacto < 10 afios (2015-2025)
Medio Impacto < 5 afios (2020-2025)

Palabras clave y buscadores boléanos
AND-OR

Dermatology, skin, diet, vitamins.

Figura 1. Proyecto de revision.

Trastornos cutaneos relacionados a la dieta

Dermatitis atopica.

La dermatitis atépica (DA) es una enfermedad cutanea
cronica pruriginosa de origen inflamatorio. Su origen es
multifactorial y puede estar relacionado con la predispo-
sicion genética, factores ambientales, desbalances en la
proteccion de la piel y variados mecanismos del sistema
inmune (Querol, 2009)

Varios autores han sefalado una estrecha relacion entre
ciertos alimentos y el avance de la enfermedad, dado que
su consumo puede desencadenarla, mientras que su eli-
minacion podria contribuir a su mejora. La mayor parte de
los pacientes con dermatitis atopica desarrolla alergias
alimentarias, generalmente desencadenadas por la in-
gesta de cereales como el trigo, lacteos, legumbres como
la soja, productos marinos, huevos y frutos secos como el
mani (Krafchik et al., 2003).

Se ha observado que la exclusion de huevos vy lacteos
en la dieta conlleva mejoras importantes en los pacientes
que padecen dermatitis atopica. Asimismo, multiples es-
tudios han destacado el uso de probidticos como un su-
plemento en la intervencion terapéutica de esta afeccion
(Isolauri, 2000; Bath-Hextall, 2008).

Un estudio analizé la evolucion de las manifestaciones
cutaneas en individuos con DA luego de seguir una
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Criterios de exclusion :

Alto Impacto > 10 afios ( ... - 2015)
Medio Impacto > 5 afios ( ... - 2020)
Palabras clave y buscadores boléanos
HOT

Diet AND skin HOT diabetes.

restriccion dietética hipoalergénica por un periodo de
tres semanas. Este régimen alimenticio, libre de gluten,
incluia patatas, arroz, algunas carnes, frutas y verduras
especificas, ademas de agua mineral y té negro. Los re-
sultados mostraron una mejora significativa cutaneas, por
lo tanto, los investigadores proponen su implementacion
tanto como herramienta diagnéstica y estrategia terapéu-
tica temporal (Celakovska et al., 2012).

Psoriasis.

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crénica cu-
tanea, principalmente se caracteriza por la apariciéon de
placas eritematosas y escamosas, como conclusion de
un aumento acelerado de queratinocitos. Su desarrollo
implica una respuesta inmune alterada, que activa linfo-
citos T y provoca una producciéon excesiva de citocinas
proinflamatorias, como TNF-a y diversas interleucinas.
Ademas, se ha asociado con varios problemas sistémi-
cos, como el sindrome metabdlico y enfermedades car-
diovasculares. El consumo de tabaco y alcohol, junto
con ciertos medicamentos, como betabloqueantes, litio
y farmacos antimaléaricos, pueden empeorar los sintomas
(Armstrong & Read, 2020).

Los factores dietéticos también desempefian un papel
importante en la psoriasis, especialmente en su relacion
con la obesidad, ya que ambas condiciones comparten
mecanismos inflamatorios y citocinas similares en su



etiopatogenia. Esta conexion ayuda a un estado de ede-
matizacion genralizada denominado sindrome metabdli-
€O, que se caracteriza por hipertension, Alteraciones en
los lipidos en sangre y disminucién de la sensibilidad a la
insulina.

Tambien, el alcohol aumenta la liberacion de histamina,
lo que podria agravar las lesiones cutaneas. Por ello, se
recomienda restringir el consumo de alcohol en pacientes
con psoriasis. Michaélsson et al. (2000), sugieren que, en
pacientes con psoriasis y anticuerpos antigliadina posi-
tivos, seguir una dieta libre de gluten puede mejorar la
gravedad de la enfermedad celiaca.

Acné Vulgaris.

El acné es una enfermedad cutanea inflamatoria y croni-
ca que afecta principalmente a las glandulas sebaceas y
pilosas. Su aparicion esta relacionada con una combina-
cion de factores: la produccién excesiva de sebo, altera-
ciones en la queratinizacion del foliculo y una respuesta
inflamatoria en la piel. Estos procesos patolégicos dan
lugar a la formacioén de lesiones caracteristicas, que pue-
den incluir comedones (puntos negros y blancos), papu-
las inflamatorias, pustulas y, en los casos mas severos, le-
siones noduloquisticas. Estas manifestaciones cutaneas
tienden a presentarse en zonas como la cara, el cuello, el
pecho vy la espalda.

La relacion entre la dieta y el acné ha sido ampliamente
estudiada y se ha encontrado evidencia que indica que
las dietas con alta carga glucémica pueden agravar esta
condicion. Ademas, se ha observado una conexion entre
el consumo de productos lacteos y el desarrollo o empeo-
ramiento del acné.

Investigaciones han revelado que las personas con acné
que adoptan dietas de baja carga glucémica experimen-
tan una disminucion en las lesiones acneicas en compa-
racion con aqguellos que siguen dietas de alta carga glu-
cémica. Los productos lacteos han sido objeto de estudio
por su posible impacto en el acné. Se sugiere que las
proteinas del suero, que son responsables de los efectos
insulinotrépicos de la leche, podrian tener un papel mas
significativo en el desarrollo del acné que el contenido
graso real de los lacteos (Baldwin & Tan, 2021).

Dermatitis Herpetiforme.

La dermatitis herpetiforme (DH) enfermedad cronica y
poco comun que Se presenta mediante un prurito cutaneo
intensamente pruriginosa. Esta afectacion se caracteriza
por aparicion de erupciones simétricas que pueden ser
eritematosas, papulosas, vesiculares o ampollosas. Las
zonas mas frecuentemente afectadas incluyen codos, ro-
dillas, nalgas, la parte externa de los antebrazos, el cuero
cabelludo, e incluso, en ocasiones, la parte interna de las
manos (Cao et al., 2021).
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Es fundamental resaltar que la alimentacion esta estre-
chamente vinculada con la DH, ya que la erupcion que
la acompanfa Esta asociada al consumo de gluten, por o
que adoptar una alimentacion sin gluten (ASG) se vuelve
la base principal de la intervencion terapeutica, pues no
solo ayuda a aliviar los sintomas gastrointestinales aso-
ciados, sino que también Ayuda a manejar la aparicion de
la afeccion cutanea.

Ademas, se ha planteado que una DLG puede Brindar
una proteccion extra frente a la aparicion de linfoma.
Un estudio de caso realizado con pacientes de DH que
adoptaron una DLG reveld que muchos de ellos lograron
reducir o incluso eliminar La optima necesidad de trata-
miento farmacologico (Garioch et al., 1994).

Estos pacientes a menudo enfrentan problemas de mala
absorcion de nutrientes; en contexto actual, la DLG pue-
de facilitar la absorcion de elementos esenciales y pre-
venir deficiencias de hierro, vitamina B12 y acido félico.

Rosacea.

Es una enfermedad crénica inflamatoria de la piel que
afecta principalmente zonas del rostro y se caracteriza
por enrojecimiento persistente, vasos sanguineos dilata-
dos, lesiones elevadas (papulas) y con contenido puru-
lento (pustulas) que pueden asemejarse al acné. Esta
patologia es mas comun en personas de piel clara, espe-
cialmente en aquellas de ascendencia europea, y suele
aparecer entre los 30 y 50 afios, afectando frecuentemen-
te a pacientes de sexo femenino, aunque en los hombres
tiende a ser méas severa.

Aungue su causa exacta no se conoce completamente,
se ha identificado que factores genéticos, alteraciones en
la respuesta inmune y la aparicion de agentes microbia-
nos como Demodex folliculorum podrian estar implicados
en su desarrollo. Se ha detectado una conexion con la
alteracion de la funcion de la barrera cutanea y una infla-
maciéon neurovascular anormal, 10 que explicaria el enro-
jecimiento facial y la hipersensibilidad en los pacientes.

Los sintomas pueden darse por multiples factores, inclu-
yendo la exposicion prolongada al sol, la ingesta de al-
cohol, comida picante, el estrés emocional y los cambios
bruscos de temperatura. La rosécea se clasifica en dis-
tintos subtipos segun sus manifestaciones clinicas: erite-
matotelangiectésica, papulopustulosa, fimatosa y ocular
(Tan & Berg, 2001). Evitar el consumo productos altos
en cafeina, el té, bebidas calientes, el tabaco (nicotina),
bebidas alcoholicas y comida picante, puede controlar
episodios exagerados en personas con rosacea (Pelle,
2008).

Peénfigo.

El pénfigo se caracteriza por la formaciéon de vesiculas
cutaneas y membranas mucosas, 10 cual ocurre debido
a una alteracion en la adhesion entre los queratinocitos.



Esto provoca separacion celular y formacion de lesiones
ampollosas que pueden ser fragiles y dolorosas.

La causa principal es la produccion anémala de autoan-
ticuerpos dirigidos contra las desmogleinas, que son
proteinas fundamentalesde los desmosomas, las uniones
intercelulares encargadas de mantener la cohesion entre
los queratinocitos. Cuando estas proteinas son atacadas
por el sistema inmunoldgico, se interrumpe la adhesion
celular y se generan ampollas en diferentes zonas del
cuerpo (Schmidt et al., 2019).

El subtipo mas grave y frecuente se conoce como pénfi-
go vulgar, caracteriza por el desarrollo de ampollas en la
cavidad oral, las cuales pueden extenderse progresiva-
mente a la piel. Estas lesiones pueden interferir significa-
tivamente en la alimentacion (Amber et al. 2018).

En cambio, el pénfigo folidceo afecta especificamente a
la dermis razon por la cual no compromete mucosas. Se
manifiesta con costras y descamacion. También esta el
pénfigo IgA, que se distingue por la acumulacion de in-
munoglobulina A en la epidermis.

Autores revisaron la posible influencia de estos compo-
nentes dietéticos en el agravamiento del pénfigo, lo que
sugiere que ciertos habitos alimenticios podrian desem-
pefar un papel en la evolucion de esta patologia y que su
control podria ser relevante en el tratamiento terapeutico
de los individuos que la padecen.

Herpes.

El herpes es una infeccion viral causada por los virus del
herpes simple (VHS),se clasifican en dos tipos principa-
les: el VHS-1, Esta asociado a infecciones en la zona oral,
mientras que el VHS-2 es el principal responsable del her-
pes ubicado en zona genitourinaria.

Esta enfermedad se caracteriza por la formacién de am-
pollas dolorosas sobre una base eritematosa, que evolu-
cionan a Ulceras que eventualmente se transforman en
costras. El tiempo de recuperacion puede depender del
estado del sistema inmunolégico del paciente (James et
al., 2020). El virus es altamente transmisible y se propaga
con facilidad mediante el contacto directo con las lesio-
nes activas, secreciones infectadas o mediante contacto
directo con las membranas mucosas que posean este vi-
rus (Sanchez-Crespo & Gonzalez, 2010).

Algunas investigaciones sugieren que el consumo de ali-
mentos altos en arginina o azdcares refinados podria es-
tar vinculado con la reactivacion del herpes, aungue aun
no existe suficiente evidencia cientifica que respalde esta
hipétesis de manera concluyente (Gaby, 2006). Por otro
lado, se propone que los nutrientes adquiridos mediante
el consumo de frutas y verduras podrian desempefiar un
papel mas efectivo en el mantenimiento de un sistema
inmunoldégico fuerte, en contraste con la utilizacién de su-
plementos. vitaminicos como la vitamina A, B6, C y E, asi
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como minerales esenciales como el acido félico, el zinc y
el hierro (Thomas et al., 2006).

La piel es un 6rgano importante que protege el cuerpo
de las influencias externas, y aunque su envejecimiento
es inevitable, sus efectos pueden reducirse variaciones
en la dieta diaria. Se ha demostrado que las vitaminas A,
C y E son importantes el bienestar cutaneo; también es
importante consumir minerales como el selenio con el ob-
jetivo de disminuir la posibilidad de desarrollar neoplasias
cutaneas. La inclusion de proteinas no solo aumenta la
elasticidad de algunas capas cutaneas, sino que a su vez
se vincula con el proceso de recuperacion y renovacion
del tejido cutaneo.

Una saludable ingesta de alimentos que incluya restriccio-
nes particulares que no alteren la homeostasis del cuerpo
humano proporciona evidentes beneficios para la salud
cutanea, al excluir y priorizar algunos grupos alimenticios,
mantiene una buena salud cutanea. ElI consumo equili-
brado tanto de proteinas como de vegetales contribuye
a mantener una piel joven y nutrida. Profesionales en el
area médica sostienen el papel de la alimentacion en un
gran impacto tanto a nivel interno como externo, algo que
mucha gente desconoce. Las vitaminas y los nutrientes
son influencias directas en nuestra piel (Velasquez, 2006).

La ingesta de productos que incluyen carnes procesa-
das, papas fritas, alimentos salados y bebidas azucara-
das puede afectar negativamente la salud de la piel. Un
consumo excesivo de estos alimentos puede provocar
inflamacion, pérdida de firmeza, envejecimiento celular
y disminucion de elastina y colageno (Nivea, 2025). Una
dieta hiperprotéica, es posible que comprometa el sis-
tema renal, lo cual se puede observar en deportistas, y
a su vez puede tener efectos adversos en nuestra piel.
Razon por la cual, es indispensable mantener un equi-
librio adecuado en el consumo cotidiano de alimentos
para prevenir el desarrollo en edad avanzada de lesio-
nes renales agudas o cronicas y, en consecuencia, otras
comorbilidades.

Varios autores mencionan las desventajas de mantener
una dieta vegana y el déficit protéico al que se conlleva,
a pesar de su impacto medianamente positivo, se ha de-
terminado que la piel necesita proteinas para mantener
su elasticidad y colageno, de este modo, preservando un
aspecto saludable y joven (Andreu, 2016). La creciente
demanda de bebidas extremamente azucaradas es un
alarmante problema para la salud cutanea y su aspecto,
al aumentar el riesgo de inflamacion y poder llegar a oca-
sionar enfermedades como acné y multiples dermatitis
inflamatorias.

La dieta mediterranea, con altos niveles de antioxidantes
y acidos grasos, fomenta la salud de la piel al disminuir
la inflamacion y protegerla contra el dafio celular, Io que
resulta en un efecto positivo en quienes siguen esta die-
ta. De otra manera, un ingesta baja de gluten puede ser



beneficiosa para personas sensibles al gluten o que pa-
decen enfermedad celiaca porque reduce la inflamacion
intestinal, que puede afectar a la piel.

En Ecuador, la conciencia alimenticia lamentablemente
no esta bien desarrollada debido al limitadonivel de co-
nocmiento y poco interés en informarse. A pesar de los
intentos de introducir dieta mediterranea en algunas re-
giones, su implementacion no ha sido exitosa. Ademas,
sigue predominando el consumo de alimentos altos en
carbohidratos, cereales, vegetales y frituras, entre otros.
En nuestro el consumo excesivo de carbohidratos sim-
ples, como azucares refinadas, puede provocar inflama-
cion, envejecimiento cutaneo prematuro, indices eleva-
dos de azucar en sangre, picos de insulina y afectar la
elasticidad cutanea.

CONCLUSIONES

En conclusién, la alimentacién desempefia un papel fun-
damental en el mantenimiento del equilibrio y la salud
de la piel, actuando como un factor determinante en su
apariencia, funcionalidad y envejecimiento. Diversos pa-
trones dietéticos, como la dieta mediterranea, la vegana,
la libre de gluten o el ayuno intermitente, han demostrado
ser beneficiosos, ya que contribuyen a reducir los pro-
cesos inflamatorios sistémicos que inciden directamente
sobre la piel. Estas restricciones alimentarias, cuando se
aplican de forma adecuada y equilibrada, favorecen un
entorno metabdlico menos propenso a la oxidacion celu-
lar, disminuyendo asi la aparicion de enfermedades der-
matoldgicas crénicas, como el acné, la dermatitis atopica
0 la psoriasis.

El consumo adecuado de proteinas, vitaminas —como la
A, Cy E—, minerales, acidos grasos esenciales y antioxi-
dantes, es indispensable para conservar la elasticidad,
firmeza y luminosidad cutanea. Estos nutrientes partici-
pan activamente en la regeneracion celular, la sintesis
de colageno vy la proteccion frente a los radicales libres,
promoviendo una piel mas joven, nutrida y resistente a
factores ambientales.

No obstante, una dieta rica en carbohidratos simples, azu-
cares refinados, grasas saturadas y carnes procesadas
puede tener efectos negativos sobre la salud cutanea,
estimulando respuestas inflamatorias que se traducen
en pérdida de tono, aparicion de arrugas, aumento de la
secrecion sebéacea y envejecimiento prematuro. Por ello,
fomentar una alimentacion consciente, basada en alimen-
tos naturales, integrales y antiinflamatorios, constituye no
solo una estrategia preventiva, sino también terapéutica
frente a diversos trastornos dermatolégicos.

En dltima instancia, adoptar habitos alimentarios salu-
dables repercute positivamente no solo en la piel, sino
también en la salud mental y emocional, fortaleciendo la
autoestima, la imagen corporal y el bienestar general de
las personas.
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