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Introducción: La etiología del cáncer de próstata (CaP) sigue sien-
do aún en gran parte desconocida. Los únicos factores de riesgo 
claramente conocidos son la edad avanzada, raza/etnicidad, an-
tecedentes familiares de este tipo de tumor y polimorfismos ge-
néticos, factores que no son modificables1. Hasta la fecha, el papel 
de la dieta sobre el riesgo de desarrollar CaP se ha evaluado des-
de diferentes enfoques: a) nutrientes; b) alimentos o grupos de 
alimentos; y c) patrones dietéticos. Este último enfoque permite 

considerar las posibles interacciones y sinergias entre nutrientes 
y/o grupos de alimentos2. Así, mientras que un patrón occidental 
se ha relacionado con mayor riesgo de CaP3, un patrón saludable 
podría proteger frente a este tumor4, aunque hasta la fecha, los 
resultados no son concluyentes. El papel de la dieta podría verse 
afectado por la agresividad o extensión del tumor del CaP, sin em-
bargo, pocos estudios han considerado estas variables clínicas, 
arrojando resultados inconsistentes4–6. El objetivo fue evaluar el 
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ORT3vsT1= 1.56 (95%IC 1,03–2,36). No pudimos observar una cla-
ra asociación entre el patrón occidental, el patrón mediterrá-
neo y el riesgo de CaP. 

Conclusión: Observamos que los hombres que seguían un pa-
trón dietético “no saludable” tenían un mayor riesgo de CaP, 
especialmente para los casos con ISUP 1-2 y/o localizados. Aun-
que la dieta mediterránea podría disminuir el riesgo de CaP y la 
dieta occidental aumentar el riesgo de este tumor, no pudimos 
establecer una relación clara entre estos patrones y el riesgo 
de CaP, ni considerando la agresividad y extensión del tumor.   
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papel de la dieta, a través de patrones dietéticos, sobre el riesgo 
de CaP, considerando la agresividad y extensión del tumor. 

Metodología: El estudio CAPLIFE es un estudio de casos y con-
troles de base poblacional que incluye un total de 428 casos in-
cidentes de CaP confirmados histológicamente y 393 controles 
con una edad comprendida entre los 40 y 80 años, todos ellos 
residentes en el área de cobertura de los hospitales de referen-
cia de la provincia de Granada (Hospital Virgen de las Nieves y 
Clínico San Cecilio) durante al menos 6 meses. La información 
dietética se recopiló a través de un cuestionario de frecuencia 
de consumo de alimentos validado para población española7,8. 
Se identificaron tres patrones dietéticos a través del Análisis de 
Componentes Principales: “Mediterráneo”, “Occidental” y “No 
saludable”. Estos patrones fueron categorizados en terciles de 
acuerdo con los puntos de corte del grupo control. Para la de-
terminación de la agresividad se emplearon los grupos de riesgo 
de la International Society of Urological Pathology (ISUP), esta-
bleciendo dos categorías: i) ISUP 1-2 (Gleason 3+3 and 3+4); y ii) 
ISUP 3-5. La extensión tumoral fue establecida de acuerdo con 
los grupos de riesgo de recurrencia bioquímica de la European 
Association of Urology (EAU), diferenciando entre CaP: i) localiza-
do; y ii) localmente avanzado o metastásico. Para la descripción 
de las características de los casos y controles de CaP se calculó 
media y desviación estándar de las variables cuantitativas conti-
nuas y porcentajes para las variables categóricas. Se utilizaron 
pruebas de Chi-cuadrado para evaluar el nivel de significación 
de las diferencias observadas en las variables categóricas. Para 
las variables continuas se calculó la prueba U de Mann-Whitney. 
Se utilizaron modelos de regresión logística multivariable para 
estimar la asociación entre los patrones dietéticos y el CaP. Se 
utilizó como categoría de referencia el Tercil 1 (baja adherencia 
al patrón dietético). Para controlar los posibles factores de con-
fusión, los modelos incluyeron las siguientes variables de ajuste: 
edad, IMC, nivel educativo, actividad física, tabaquismo, consumo 
de alcohol y antecedentes familiares de primer grado de CaP. 
Utilizamos la información de estudios previos para identificar 
posibles factores de confusión a priori. Además, estos análisis se 
estratificaron según la agresividad y extensión del tumor. Para 
evaluar la asociación entre los 3 patrones dietéticos identificados 
y el riesgo de CaP, se emplearon modelos de regresión logística 
multivariable ajustados por edad, IMC, nivel educativo, ingesta 
energética y antecedentes familiares de CaP de primer grado.

Resultados y discusión: En comparación con los controles, 
los casos de CaP presentaban una edad ligeramente superior, 
antecedentes familiares de CaP con mayor frecuencia y con-
sumían ingestas energéticas superiores (p-valor<0,05). En re-
lación con la agresividad tumoral, tres cuartas partes (75,2%) 
tenían un cáncer con ISUP 1 o 2. Se observó una relación dosis-
respuesta entre el patrón dietético “no saludable” y el CaP (p-
trend=0,035). De esta forma, aquellos sujetos con alta adhe-
rencia al patrón dietético “no saludable” (Tercil 3) presentaron 
mayor riesgo de CaP, ORT3vsT1=1,52 (IC95% 1,02–2,27). Estos re-
sultados están en línea con estudios previos4,9. Esta asociación 
de riesgo es mantenida especialmente para casos con ISUP 
1-2, ORT3vsT1=1,67 (95%IC 1,09–2,57), y los casos localizados, 


