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1. RESUMEN / ABSTRACT

La epidemiologia nutricional, que estudia la asociacién entre dieta y salud, aporta evidencia
clave en el disefio de estrategias de prevencién, proteccién y promocién de la salud. Este trabajo
pretende sintetizar bibliografia de diferentes fuentes que permita analizar la evolucién de la
medicion de la dieta como variable exposicion en los estudios de epidemiologia nutricional, asi
como su relacién con los habitos dietéticos de la poblacién, los principales problemas de salud
relacionados con la dieta y las recomendaciones nutricionales vigentes en las ultimas décadas.

Los cambios sociales, politicos y econdmicos acontecidos a lo largo de la historia han afectado
a la disponibilidad, accesibilidad a los alimentos y, consecuentemente, los habitos dietéticos
poblacionales. Por otra parte, las enfermedades crdonicas mas prevalentes, como la obesidad, el
cancer o las enfermedades cardiovasculares (ECV), han mostrado una asociacién clara con la
dieta. Durante las ultimas décadas se ha incrementado el nimero de estudios publicados sobre
dieta y ECV, produciéndose cambios sobre la variable exposicion medida en estos. Se ha
evolucionado de la consideracion del consumo de alimentos o nutrientes aislados a la medicidn
del patréon dietético, definido como el conjunto de habitos relacionados con la adquisicion,
cocinado y consumo de los alimentos por parte de un individuo. Este concepto se engloba en el
estilo de vida, junto a la practica de actividad fisica, el descanso y la salud mental. Asi, la mayoria
de las recomendaciones actuales estan orientadas a la modificacion del estilo de vida, hacia un
estilo de vida mediterraneo, que ha mostrado un efecto protector frente a problemas de salud
como la ECV. Sin embargo, el consumo real de la poblacién en la actualidad no coincide en todos
los casos con estas recomendaciones. Por ello es necesario continuar invirtiendo esfuerzos en la

aplicacion de medidas efectivas, a nivel politico y comunitario.

Nutritional epidemiology, which studies the association between diet and health, provides
key evidence in the design of prevention, protection and health promotion strategies. This
project aims to synthesize bibliography from different sources that allows analysing the
evolution of diet measurement as an exposure variable in nutritional epidemiology studies as
well as its relationship with the dietary habits of the population, the main health problems
related to diet and the current nutritional recommendations in the last decades.

The social, political and economic changes that have occurred throughout history have
affected the availability, accessibility to food and, consequently, the dietary habits of the
population. Moreover, the most prevalent chronic diseases, such as obesity, cancer or
cardiovascular diseases (CVDs), have shown a clear association with diet. Over the last decades,

the number of published studies on diet and CVDs has increased, resulting in changes in the



variable exposure measured in these. It has evolved from the consideration of the consumption
of isolated foods or nutrients to the measurement of the dietary pattern, defined as the set of
habits related to the acquisition, cooking and consumption of food by an individual. This concept
is included in the lifestyle, along with the practice of physical activity, rest and mental health.
Thus, most of current recommendations are aimed at lifestyle modification, towards a
Mediterranean lifestyle, which has shown, a protective effect against health problems such as
CVDs. However, the actual consumption of the population at present does not coincide in all
cases with these recommendations. For this reason, it is necessary to continue to invest efforts

in the application of effective measures, at the political and community level.
2. INTRODUCCION

2.1 LA EPIDEMIOLOGIA COMO DISCIPLINA CIENTIFICA
2.1.1 Definicién y aplicacién

La epidemiologia se define como el estudio de la distribucién, la frecuencia y los
determinantes del proceso salud-enfermedad en poblaciones humanas (OMS, Organizacion
Mundial de la Salud). El método epidemioldgico comprende 3 fases. En primer lugar, describir
la frecuencia y distribucidon de las enfermedades en una poblacién determinada. En segundo
lugar, plantear la hipétesis de si una enfermedad estd asociada con un determinado factor,
dependiendo de los patrones de frecuencia y distribucion de la primera fase. Por ultimo, llevar
a cabo un estudio experimental para verificar o rechazar la hipotesis anteriormente planteada

(Hernandez, V., 2017).

2.1.2  Evolucién del concepto de epidemiologia

En 1854, el médico inglés John Snow demostré la relacidn existente entre diferentes factores
sociales y la distribucion geografica de la enfermedad del cdlera. Asi, se habld por primera vez
de una enfermedad como el cdlera como un problema de Salud Publica, por lo que hoy en dia
Snow es considerado “el padre de la epidemiologia moderna” (Cerda L, J. y Valdivia C, G., 2007).
Sin embargo, ya en 1747 James Lind habia probado la efectividad de intervenciones promotoras
y protectoras de la salud, en marineros, contra el escorbuto (Arriagada, 2019). Con esto se
mostré que las enfermedades no se distribuyen de forma aleatoria en una poblacidn, sino que
cada persona tiene caracteristicas genéticas, sociodemograficas o ambientales que le

predisponen o le protegen frente a ciertas enfermedades.

A mediados del siglo XIX también se empezaron a usar estadisticas sanitarias para demostrar
agrupaciones de morbimortalidad en la poblacion. La medicina fue avanzando hasta mitad del

siglo XX, cuando se comenzaron a desarrollar y usar numerosas vacunas y antibidticos. Durante



esta época se priorizd la salud individual frente a la de la poblacién, debido a la elevada
frecuencia de las enfermedades infecciosas y a la rapida eliminacién de estas que se conseguia

con estos avances médicos (Royo Bordonada, 2017).

Sin embargo, a finales del siglo XX tuvo lugar una transicién epidemioldgica, desde una época
en la que habia prevalecido un patrén epidemioldgico de enfermedades transmisibles a un
patrén caracterizado principalmente por una alta frecuencia de enfermedades crdnicas, o no

transmisibles, adquiriendo asi relevancia los conceptos de factor de riesgo y multicausalidad.

A dia de hoy, las funciones de la epidemiologia se centran, especialmente, en la identificacion
y el control de los determinantes y condiciones que influyen en la salud de la poblacién,
considerando la prevencién desde un enfoque poblacional. Asi, la Salud Publica trata de diseiar,
orientar y evaluar las politicas y estrategias necesarias para la proteccién, prevencion vy
promocién de la salud, siendo la epidemiologia su principal herramienta (Royo Bordonada,

2017).

2.1.3 Tipos de estudios epidemiolégicos
Segun su objetivo, los estudios epidemioldgicos se clasifican en observacionales o de

intervencion.

Dentro de los observacionales, se distinguen los estudios descriptivos o analiticos. Los
estudios descriptivos son transversales y valoran la frecuencia y la distribucién de las
enfermedades en las poblaciones, en relacidn a las variables de persona, lugar y tiempo.
Permiten generar hipdtesis sobre la asociacion entre uno o varios factores de exposicion y uno
o varios estados de salud. No son utiles para establecer una relacién causa-efecto, ni para
estudiar enfermedades lentas y de larga duracidn. Ademas, presentan la limitacién del sesgo de
supervivencia o Falacia de Neyman, que es el error que se comete al centrarse en personas que
han superado un suceso, y no en los que no lo han superado. Entre los estudios descriptivos

encontramos los estudios ecoldgicos, que se realizan con datos agregados y son utiles para

analizar el consumo de un alimento concreto en una poblacién, aunque imposibilitan enlazar a
nivel individual la exposicién con la enfermedad. Y otros realizados con datos recogidos a nivel

individual, como los estudios de prevalencia, los estudios de morbimortalidad o las series de

casos. Estos ultimos son utiles para descubrir enfermedades nuevas o cuadros clinicos distintos,
son rapidos y econdmicos, pero carecen de grupo de comparacion y pueden presentar sesgos

de seleccién (Hernandez, 2017).

Los estudios observacionales analiticos, por otro lado, evalian los determinantes de los

estados de salud o enfermedad, comprobando o rechazando las hipétesis generadas por los



estudios descriptivos, con el objetivo de identificar factores de riesgo de una enfermedad, que
se asocian causalmente o no a esta. Son, en cualquier caso, longitudinales, es decir hay un
seguimiento de los individuos que participan. De este modo se puede comprobar que la causa

precede al efecto en el tiempo. Se dividen en estudios de casos y controles, cuando se comparan

sujetos enfermos y no enfermos segun sus antecedentes de exposicion, y estudios de cohortes,

cuando se compara la frecuencia de enfermedad en los expuestos frente a los no expuestos. Los
primeros son faciles de reproducir, de corta duracidon y mas econdmicos, pero presentan menos
exactitud en la medida de la exposicidn, mayor riesgo de sesgos, y en ocasiones la informacion
recogida es escasa. Los de cohortes, por el contrario, son habitualmente utilizados en
epidemiologia nutricional, ya que permiten valorar multiples efectos producidos por una Unica
exposicién, o alimento, permiten cuantificar la incidencia en expuestos y en no expuestos, y son
utiles para estudiar la causalidad, minimizando sesgos. Algunas de sus limitaciones destacables
son el alto coste econdmico y el largo tiempo que requieren, porque son dificiles de reproducir
y presentan, habitualmente, un nimero elevado de personas perdidas a lo largo del seguimiento

(Hernandez, V., 2017).

Por ultimo, los estudios de intervencion son estudios analiticos en el que el investigador
asigna la variable de interés y evalla su efecto. Estos se dividen, dependiendo del contexto en

el que se desarrollen, en ensayos clinicos, ensayos de campo y ensayos comunitarios

(Hernandez, V., 2017).

Cabe destacar que las revisiones sistematicas son articulos de sintesis de la evidencia
disponible en los que se ha realizado una revision y anadlisis de aspectos cuantitativos y
cualitativos de estudios primarios, con el objetivo de resumir y recopilar la informacion existente
sobre un tema. Surgen ante la abundancia, habitualmente, de estudios cientificos que
responden a una misma pregunta de investigacién y la necesidad, consecuentemente, de
valorarlos criticamente. Las revisiones sistematicas permiten, por tanto, obtener una sintesis de

evidencia de calidad sobre un tema y facilitan la toma de decisiones (Manterola et al., 2013).

2.1.4 La causalidad en epidemiologia
La causalidad se define como la relacidn etioldgica entre una exposicidn (causa) y la aparicion
de un efecto, teniendo la causa un papel fundamental en el desarrollo del efecto. En
epidemiologia, las causas son los factores que influyen en el proceso salud-enfermedad y el
efecto es la comparacién de lo que ha pasado con lo que hubiera pasado si esa causa no hubiera

ocurrido.



La relacién causa- efecto puede producirse por diferentes vias: directa, cuando la causa actua
directamente sobre el efecto, en ausencia de otros factores; indirecta, la causa ejerce efecto
mediante variables intermedias; necesaria y no suficiente, cuando son necesarios varios factores
para que se produzca el efecto; no necesariay suficiente, cuando varios factores aislados pueden
ser la causa de un efecto, es decir no hay una relacién Unica entre una causa y un efecto; y no
necesaria y no suficiente, cuando ningln factor aislado es necesario ni suficiente, pero la
combinacion de varios de ellos pueden causar el efecto. La mayoria de enfermedades crénicas,
como diabetes mellitus o hipertensidn arterial, se producen por esta Ultima via (Lardelli, Martin

y Rivera, 2020).

Por otra parte, el modelo propuesto por Rothman es habitualmente utilizado para explicar
el concepto de causalidad, y tiene en cuenta las relaciones multicausales. Este define la causa
como todo aquel acontecimiento, condicién o caracteristica que juega un papel esencial en
producir un efecto. Distingue entre 3 tipos de causas: la causa suficiente, que es aquella en la
que si la causa esta presente, el efecto siempre ocurrira; la causa necesaria, que es aquellaen la
que si la causa estd ausente, el efecto puede que no ocurra; y la causa componente o
contribuyente, que es aquella que contribuye a formar un conjunto que constituird una causa
suficiente. La causa suficiente es producida por la presencia conjunta y necesaria de sus factores
contribuyentes. Una causa o factor contribuyente se llamard causa necesaria de la enfermedad
cuando esta presente en todas las causas suficientes (Atobias, 2005), por lo que su identificacidn

y prevencién debe ser una méxima prioridad de Salud Publica.

En la practica, para poder establecer si una relacidon es causal o no, deben cumplirse 3
caracteristicas: temporalidad (la causa precede en el tiempo al efecto), direccién (causa—>
efecto), y asociacién estadistica, que establece el grado de relacién entre la causa y el efecto,

tratando de cuantificar los errores para minimizar su impacto en los resultados.

Ademas, debe existir plausibilidad bioldgica, es decir, el contexto biolégico debe poder

explicar la etiologia por la cual una causa produce un efecto en la salud.

2.2 LA EPIDEMIOLOGIA NUTRICIONAL
2.2.1 Lainvestigacidn en epidemiologia nutricional
La epidemiologia nutricional es el estudio de la relacion entre la dieta y el estado de salud de
un determinado grupo de poblacion.
En epidemiologia nutricional, la dieta puede ser entendida como un factor de riesgo, como
un factor protector o como un factor no asociado a un estado de salud, que se considera el

efecto (Royo Bordonada, 2017). Dicho efecto puede aparecer, en consecuencia, tanto por



exceso como por defecto de laingesta de uno o varios alimentos. La dieta, segln la Organizacién
de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién, o mas conocida como FAQ, es la
“mezcla de alimentos sélidos y liquidos que un individuo o grupo consume. Su composicion
depende de la disponibilidad de los alimentos, de su coste, de los habitos alimentarios y del valor
cultural de los alimentos” (FAO, 2003).

En epidemiologia nutricional, realizar una mediciéon valida y precisa de la dieta en los
individuos que participan en un estudio supone un reto importante. Esto se debe,
principalmente, a que la ingesta de alimentos presenta una elevada variabilidad, tanto
intraindividual como interindividual. Y es que cada individuo consume diferentes alimentos, en
cantidades y combinaciones variables, por lo que la percepcion de una dieta similar en dos
individuos puede ser distinta, y ademas es variable en el tiempo. Por otra parte, existe un
elevado riesgo de determinados sesgos a causa de esta variabilidad temporal, ya que, en un
estudio retrospectivo, los casos prevalentes han podido haber cambiado sus habitos respecto al
momento de la exposicidn, que se mide afios después, o su percepciéon de consumo pasado
puede haberse alejado de la realidad, debido a que la dieta actual influye sobre el recuerdo de
la dieta anterior. Estos sesgos comprometen la validez, tanto interna como externa, y dificultan
poder generalizar los resultados de la investigacion. En otros casos, existe incertidumbre a la
hora de decidir cudndo medir la dieta, como exposicidén, debido a que el periodo de latencia de
la enfermedad objeto de estudio es generalmente desconocido. Es por esto por lo que no todos
los disefios de estudios epidemioldgicos son aptos para responder a todas las preguntas, y el

tipo de estudio debe ser siempre cuidadosamente escogido y disefiado (Satija, 2015).

2.2.2 Metodologias aplicadas en la recogida de informacidn sobre habitos dietéticos

La recogida de informacidn sobre ingesta dietética a nivel poblacional se puede realizar a
través de diferentes métodos. Algunos de los mas utilizados son las hojas de balance
alimentario, que consisten en documentos que recogen la estructura de los suministros de
alimentos durante un periodo determinado en un pais concreto (Mordn, Zacarias y de Pablo,
1997) y son utilizadas habitualmente en estudios de tipo ecoldgico. Ademas, la Encuesta de
Presupuestos Familiares permite conocer el gasto en alimentos de los hogares espanoles y
puede ser de utilidad para identificar variaciones en el presupuesto que las familias espafiolas
destinan a los diferentes grupos de alimentos (Instituto Nacional de Estadistica, 2020). Ademas,
en Espaiia se realiza periédicamente la Encuesta Nacional de Salud, disefiada para proporcionar
informacidn acerca del estado de salud poblacional, sus determinantes y el uso de servicios

sanitarios (INE). Tiene periodicidad quinquenal, pero se alterna cada dos afios y medio con la



Encuesta Europea de Salud, que proporciona informacién similar, de manera que representan

una fuente valiosa para monitorizar la salud y factores influyentes de la poblacién espafiola.

En relacion a la informacién sobre ingesta dietética a nivel individual, las encuestas
alimentarias son, probablemente, los métodos mas utilizados en su recogida. Los modelos
estandarizados mas utilizados actualmente son los recordatorios 24h, el diario o registro
dietético, los cuestionarios de frecuencia alimentaria y la historia dietética. A continuacién, se

describen las principales caracteristicas de cada uno de estos métodos.

El registro o diario dietético es un método prospectivo en formato abierto que recoge

informacidn de forma precisa durante un periodo de tiempo establecido, preferiblemente corto
ya que esta demostrado que cuanto mayor es el nimero de dias, menor es la calidad de Ila
informacidn recogida. Presenta alta validez y precision, ya que la ingesta de los alimentos es
anotada en el momento en el que se consume, evitando errores humanos por olvido. Sin
embargo, presenta limitaciones debido a que el sujeto puede declarar consumos que no son
reales, porque los considera saludables o correctos, o cambiar su conducta alimentaria durante
esos dias. Ademas, los consumidores deben estar alfabetizados y deben ser quienes preparen el

alimento, ya que ellos mismos deben anotar las cantidades (Lépez et al., 2015).

El recordatorio de 24 horas es un método subjetivo, retrospectivo que consta de una

entrevista (presencial o no presencial) en la que se cuantifican y describen detalladamente los
alimentos consumidos, asi como aspectos relacionados con la frescura del producto, la forma
de cocinado, o ingredientes adicionales usados en las ultimas 24 horas. Es uno de los métodos
mas usados en estudios transversales, ensayos clinicos, estudios de cohortes y en valoraciones
individuales. Para poder determinar de manera valida la ingesta habitual, se estima que son
necesarios 2 o 3 recordatorios de 24 horas durante un periodo de tiempo corto. La principal
fortaleza de este método es que, al ser retrospectivo, no se altera el consumo habitual del
sujeto, es barato y no requiere mucho tiempo, siendo aplicable en personas sin alfabetizar. Sin
embargo, estd basado en la memoria del entrevistado, depende de las capacidades del
entrevistador, y ademas el entrevistado debe ser quien cocine, para describir totalmente la
forma de elaboracién de los platos (Ribas et al., 2015).

El cuestionario de frecuencia de consumo alimentario es un método muy usado desde los

afios 90 para el estudio de la asociacion entre la ingesta de ciertos alimentos y la aparicidn de
enfermedades. En este se incluye una lista de alimentos, mas o menos extensa segun el

cuestionario, y se recoge su frecuencia y/o cantidad de consumo. Es un método relativamente



barato, pero susceptible de incorporar errores sistematicos, por lo que se recomienda usarlo
junto a otros estudios (Aranceta et al., 2015).

En cuanto a la historia dietética, se trata de un método tradicional de andlisis de ingesta

alimentaria que consiste en una entrevista en profundidad con el individuo para recoger toda la
informacidn posible sobre su patréon alimentario. En este caso, el entrevistador debe estar
cualificado y tener experiencia, puesto que de esto dependera la calidad de la informacién
obtenida. Es Util para casos en los que se estudia la dieta del pasado y se trata de establecer una
relacion con un efecto actual, puesto que permite obtener una informacién mds valida y
detallada que otros métodos en cuanto a dietas del pasado, ademds de ser util para recoger
informacidon en personas no alfabetizadas. Sin embargo, en ocasiones es un método poco
preciso debido a que se miden las cantidades de forma casera, aproximada, existiendo ademas
altas probabilidades de introducirse sesgos de memoria y del entrevistador (Gonzalez et al.,
2015).

De manera general, los cuestionarios de frecuencia alimentaria y los recordatorios de 24
horas son los métodos mds validos y eficientes para ser aplicados en estudios epidemiolégicos
realizados en poblaciones de gran tamafio. Sin embargo, para estudios individualizados y con
cortos periodos de tiempo, el registro dietético resulta mas adecuado. En cualquier caso, todos
los métodos presentan ventajasy limitaciones, por lo que la mejor opcidn es aplicar dos métodos
gue sean complementarios, para minimizar al maximo la presencia de sesgos que invaliden los

resultados de un estudio (Ribas-Barba, 2015).

En epidemiologia nutricional es habitual que, una vez recogida la informacién sobre la
exposicién o dieta, con métodos como los descritos, en la poblacidon de estudio, esta sea
clasificada en terciles, cuartiles o quintiles de ingesta. De esta forma, se crean diferentes
categorias de exposicion, con un mismo numero de sujetos, que facilitan el estudio de la
asociaciéon entre diferentes grados de consumo y el problema de salud estudiado, facilitando la
interpretacién de resultados y la elaboracion de recomendaciones. Ademas, si se comparan
categorias de exposicidén extremas, como el primer con el quinto quintil, se minimiza el riesgo

del sesgo de mala clasificacién de los participantes.

2.2.3  Asociacion entre la dieta y los principales problemas de salud actuales
En los paises mas desarrollados, las principales enfermedades relacionadas con la dieta son
la obesidad, la enfermedad cardiovascular (ECV), la hipertension, ciertos tipos de cancer, la
osteoporosis, las enfermedades hepaticas y renales, y la diabetes mellitus (Aranceta et.al, 2003).
También existe abundante evidencia que relaciona los habitos dietéticos a lo largo de la vida con

la aparicién del sindrome metabdlico, que es un conjunto de alteraciones metabdlicas que se



presentan conjuntamente y aumentan el riesgo de enfermedad cardiaca, accidente

cerebrovascular y diabetes mellitus tipo II.

Precisamente, la mayor parte de estas enfermedades son las principales causas de
mortalidad en nuestro entorno, tanto en hombres como en mujeres (Figura 1), siendo las mas
frecuentes las enfermedades cardiovasculares y el cancer, cuya relacion con la dieta se detalla

a continuacion.
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Figura 1. Tendencias y causas de mortalidad en Espafia, en numeros absolutos. 1980-
2012. Fuente: Royo Bordonaba et al., 2017.

El cancery la dieta

El cancer es la principal causa de muerte en hombres y la segunda en mujeres en Espafia, y
se prevé que el numero de casos aumente hasta un 70% en las préximas dos décadas. Esta
enfermedad se produce como resultado de una alteracion en el material genético de los genes
que controlan el funcionamiento de las células, confiriendo a algunas de ellas ventajas de
crecimiento y supervivencia sobre las células normales. Las causas por las que el material
genético se puede alterar pueden ser hereditarias, ocurrir de manera espontdnea o estar
causadas por exposiciones externas. Entre los factores de riesgo que condicionan las

exposiciones externas se encuentran el tabaquismo, la dieta, el sedentarismo y el sobrepeso. Se



estima que un 30-35% de los casos de cdncer podrian prevenirse adoptando estilos de vida
saludables, lo que incluye modificaciones en la dieta, la actividad fisica y el control de peso (Royo
Bordonada, 2017 y Hanahan, 2000). Algunos de los alimentos y componentes dietéticos que se
han asociado a los tipos de cancer mas habituales aparecen descritos en el Anexo | (Tabla a). Se
ha demostrado, ademas, que la capacidad de una célula para prevenir o reparar el proceso de
carcinogénesis depende de factores como la disponibilidad de energia y la presencia de
determinados nutrientes. En este sentido, el sobrepeso aumenta el riesgo de cancer debido a
varios factores. Es destacable el estado de resistencia a la insulina, que puede aparecer a causa
de un exceso de grasa, debido a que el pancreas produce mds insulina y factores que estimulan
el crecimiento celular. Ademas, se ha relacionado un mayor indice de masa corporal (IMC) con
una mayor concentracion de estrogenos y testosterona, relacionada a su vez con un mayor
riesgo tumoral. Por otra parte, los adipocitos, células grasas que se encuentran en mayor
concentracién en personas con sobrepeso, producen sustancias proinflamatorias que pueden

promover la aparicién de tumores (Royo Bordonada, 2017).

Es imprescindible, por tanto, entender la relacidon entre la dieta y los diferentes tipos de
tumor, para poder disefiar intervenciones preventivas orientadas a la reduccién efectiva del

numero de casos.

A pesar de lo expuesto, cada vez estd mas aceptado que los individuos no consumen
alimentos aislados, sino que hay una interaccién entre nutrientes que invalida el enfoque que
relaciona directamente el consumo de un alimento aislado con una enfermedad. Por otra parte,
es conocido que no solo influye sobre la salud el alimento que se consume, sino también su
modo de preparacion, de tal manera que la forma de cocinado puede conllevar, en ocasiones,
mas riesgos que el propio alimento. Dos ejemplos que pueden suponer un riesgo para la salud
son la exposicidn continuada o elevada a compuestos como los hidrocarburos aromaticos o la

acrilamida, producidos por una exposicién prolongada al calor en determinados alimentos.

Los hidrocarburos aromaticos policiclicos constituyen un grupo de compuestos organicos
formados por la fusién de dos o mds anillos aromaticos, y se suelen presentar como mezclas
complejas que pueden estar formadas por cientos de compuestos. Estos se forman por la
combustidn incompleta de materia orgdnica, como ocurre con la carne cocinada a la parrilla,
alimentos tostados, fritos, ahumados, o cereales y aceites que han sido sometidos a un secado
intenso. No todos los hidrocarburos aromaticos policiclicos presentan la misma toxicidad, pero
en general se han considerado como potencialmente genotéxicos y cancerigenos para humanos

(EFSA, 2008). La IARC (Agencia Internacional del Cancer) incluye a 3 de ellos en el Grupo 22 de



“probables carcindgenos para humanos” y a otros 9 en el Grupo 2B de “posibles carcindgenos
para humanos” (ELIKA, 2011). Los limites maximos de hidrocarburos aromaticos policiclicos

estan regulados en la Unién Europea por el Reglamento (CE) N2 1881/2006.

Por otra parte, la acrilamida es un compuesto cancerigeno, citotéxico y genotdxico que se
forma durante el cocinado de los alimentos cuando se produce la reacciéon de Maillard, reaccién
que se produce entre un aminoacido y un azucar simple (Koszucka, 2020). Ya en 1994 la IARC lo
incluyd en el Grupo 22 de “probable carcindgeno para humanos”. Los limites maximos estan

regulados por el Reglamento 2017/2158.
La enfermedad cardiovascular y la dieta

Esta ampliamente demostrado el papel de la dieta en la aparicién de la ECV. Los habitos o
patrones dietéticos basados en alimentos de origen vegetal, principalmente frutas, verduras,
legumbres, frutos secos, aceite de oliva virgen y cereales integrales, son altamente beneficiosos
ante estas. Por el contrario, los alimentos procesados, la carne roja en exceso y la procesada, el
alto contenido en sal, los acidos grasos trans, los azlcares afiadidos y las grasas saturadas

presentan un efecto perjudicial ante las ECV (Royo Bordonada, 2017).

En la actualidad se habla de patrones dietéticos preventivos de ECV, estando entre los mas
estudiados la dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension). Esta esta caracterizada por
un consumo elevado de frutas, verduras y productos lacteos bajos en grasas, y se ha asociado
principalmente con reducciones de la presidn arterial. Sin embargo, en multiples estudios
observacionales también se ha relacionado con un menor riesgo de sufrir eventos clinicos duros
como infartos, ictus o muerte cardiovascular. Otro patrén dietético preventivo de ECV
ampliamente conocido es la Dieta Mediterrdnea. La dieta espafiola se ha basado
tradicionalmente en el consumo de alimentos considerados como beneficiosos para la
prevencion de enfermedades crénicas, ya que es una dieta rica en cereales, legumbres, aceite
de oliva, patatas, frutas, hortalizas, huevo, pescado y vino. Es una dieta heterogénea que utiliza
el aceite de oliva como la principal grasa, se asocia a un estilo de vida activo, respeta la
biodiversidad y el medio ambiente, apuesta por la estacionalidad y por los productos y
tradicionales locales. Presenta un efecto protector cardiovascular demostrado. Ademas, el
concepto de dieta mediterrdanea ha evolucionado a lo largo de los afios, considerandose en la
actualidad como un patrén dietético no solo saludable, sino también con un reducido impacto

ambiental, socioecondmico y cultural (Atkinson, 2013, Bach-Faig et al., 2020 y Gea, 2019).



2.2.4  Los estudios mas relevantes en el campo de la epidemiologia
A continuacién se describen brevemente los estudios mas relevantes en el campo de la

epidemiologia nutricional.

Uno de ellos es, indudablemente, el ESTUDIO EPIC (European Prospective Investigation into
Cancer), estudio de cohortes prospectivo que se realiza en diferentes paises europeos desde los
anos 90. En él se incluyen poblaciones con una importante variabilidad en su ingesta alimentaria,
y se recoge informacidn muy completa. Este estudio surgid con el objetivo de integrar la
epidemiologia con las investigaciones de laboratorio, factores genéticos y metabdlicos para
profundizar en el conocimiento cientifico sobre el papel de la dieta en la aparicién de diferentes
tipos de céncer. La recogida de informacion se realiza a través de una entrevista personalizada,
o historia dietética, de manera informatizada. Con el fin de evitar errores sistematicos, ademas,
se eligié personas aleatoriamente para realizarles un recordatorio de 24 horas. Hasta la fecha,
el estudio EPIC ha estimado que entre un 30 y un 40% de la incidencia de cancer podria ser
prevenible con medidas relacionadas con la dieta, el control de peso y la actividad fisica (EPIC,

2007).

El AWHS (Aragén Workers” Health Study) es un estudio que se realiza desde el afio 2009 en
una cohorte de 5678 trabajadores de la empresa automovilistica Opel de Zaragoza. Se han ido
recogiendo datos clinicos, biométricos, analiticos, genéticos y epigenéticos de la cohorte que
estan permitiendo realizar un seguimiento clinico, analitico y biomédico para conocer en
profundidad los principales factores de riesgo cardiovascular, la funcidon endotelial en patologia

cardiovascular y el sindrome metabdlico (Alcaide et al., 2012).

En cuanto al estudio de la hipercolesterolemia y su manejo en Espafia, se realizé el Estudio
ENRICA (Estudio de Nutricion y Riesgo Cardiovascular), entre 2008 y 2010, en una muestra
representativa de poblacién espafiola, formada por mas de 11000 espafioles. Fue un estudio
transversal que proporciond, entre sus principales resultados, informacion sobre el patrén
alimentario de la poblacidn adulta espafiola. Asi, mostré que mas de la mitad de la poblacion
espafola tenia hipercolesterolemia, y que un 46% de ellos no habia sido diagnosticado. La dieta
que seguia la poblacidn estaba préxima al patron de dieta mediterraneo, pero solo un pequeiio
porcentaje alcanzaba los consumos recomendados de verduras y hortalizas, frutas, leches y
derivados. Ademas, el consumo de carne y otros productos ricos en grasa animal, asi como

alimentos ricos en azlcares, superaba las recomendaciones (Rodriguez et al., 2011).

Ademas, ante la preocupante prevalencia de obesidad en la poblacién infantil, en el afio 2011

se inicid el Estudio ALADINO (Estudio de Alimentacion, Actividad fisica, Desarrollo infantil y



Obesidad en Espaiia). Es un estudio descriptivo transversal que incluyd a 1665 escolares de 6 a
9 afios de toda Espafia, siendo una muestra representativa, escogidos de manera aleatoria. Tras
varias mediciones o cortes, el ultimo que se realizo fue en el afio 2019. Este estudio ha mostrado
gue existe una tendencia descendente en el exceso de peso en poblacidn infantil desde 2011,
aunque la prevalencia de sobrepeso y obesidad continda siendo elevada. Como factores
asociados a la obesidad y sobrepeso se encontraron los malos habitos de alimentacidn,
destacando el bajo consumo en frutas y hortalizas, y la baja practica de actividad fisica. También
cabe destacar la importancia del nivel de ingresos econémicos y el nivel educativo de los
progenitores en los habitos dietéticos de los nifios, siendo uno de los factores mas influyentes

(AESAN, 2019).

Por otra parte, es destacable, no solo a nivel nacional sino internacional, el disefio y ejecucién
de un ensayo clinico en el campo de la epidemiologia nutricional, como es el estudio PREDIMED
(Prevencion con Dieta Mediterranea). Es un estudio de intervencién multicéntrico y
aleatorizado centrado en la prevencién primaria de la ECV. Un total de 7.447 pacientes con un
alto riesgo de padecer una ECV fueron aleatorizados en tres grupos de intervencién: dos grupos
recibieron consejos de dieta mediterrdnea y fueron suplementados bien con aceite de oliva
virgen extra o con mezcla de frutos secos, y un tercer grupo que siguié recomendaciones sobre
una alimentacion baja en grasa. Como principal resultado se obtuvo que un patrén de
alimentaciéon mediterrdnea es efectivo para la prevencién de ECV, ademas de otras
enfermedades como diabetes de tipo Il, sindrome metabdlico o hipertensién arterial (Salas-
Salvadd, Mena-Sanchez, MD, 2017).

El PREDIMED Plus es también un ensayo clinico, considerado una ampliacion del estudio
PREDIMED, que se inicid hace siete afios con el reclutamiento de 6900 pacientes con sobrepeso
u obesidad y sindrome metabdlico. Estos se dividieron en dos grupos: uno que recibié una
intervencién centrada en una dieta mediterranea hipercaldrica, pérdida de peso y actividad
fisica, y el otro una intervencion basada en el seguimiento de una dieta mediterrdnea con
ingesta caldrica ad libitum. El estudio tiene como objetivo analizar si la pérdida de peso mediante
una intervencién intensiva sobre el estilo de vida, promoviendo una dieta mediterranea, la
practica de ejercicio fisico y terapia conductual es eficaz, a largo plazo, para la prevencién
primaria de ECV. En la actualidad, se ha finalizado la recogida de datos tras la aplicacién de las

intervenciones y se esta procediendo a su analisis y posterior difusion (Predimedplus, 2023).



2.3 ESTRATEGIAS EN EL CAMPO DE LA ALIMENTACION PARA MEJORAR LA SALUD
POBLACIONAL

La evidencia aportada por los estudios de epidemiologia nutricional debe ser transferida a la
practica, principalmente a través de la elaboracién e implementacion de politicas e
intervenciones que mejoren los habitos dietéticos de la poblacidn y, en Ultima instancia,
mejoren la salud poblacional. Para ello, es importante considerar que, para que una intervencion
nutricional sea efectiva, se deben conocer las caracteristicas de la poblacién a la que se va a
dirigir, ente ellas su patron dietético, asi como las barreras fisicas, sociales, culturales y
econdmicas existentes, las preferencias e intereses de consumo y el entorno demografico en
qgue se encuentra, o la oferta de productos que presenta. Es necesario, ademas, que toda la
poblacién a la que va dirigida una intervencidn, independientemente de su edad, sexo, etnia,

nivel de educacién o de ingresos econdmicos, se beneficie de su efecto.

Royo Bordonaba et al. (2019) han propuesto recientemente un marco de actuacién basado
en cinco herramientas o intervenciones que podrian contribuir exitosamente a concienciar a la
poblacién en la adquisicidn o mantenimiento de habitos dietéticos saludables, a través de una
gran transformacién del sistema alimentario que fomente una produccidon sostenible de
alimentos saludables. Estas intervenciones o politicas agroalimentarias, identificadas con las

siglas PODER, se describen a continuacidn.

Publicidad alimentaria (P), que influye en las preferencias alimentarias, en los habitos de
compra y en los patrones dietéticos de consumo, y favorece generalmente a los alimentos y
bebidas no saludables. La falta de madurez cognitiva en nifios hace que estos sean
especialmente vulnerables a estas publicidades, siendo estos incapaces de distinguir los
mensajes comerciales, ganchos como juguetes regalo o la publicidad engafiosa, de las realidades
nutricionales. Por ello suelen convertirse habitualmente en un publico diana facil. Para poder
regularlo, estos autores consideran necesaria una norma de obligado cumplimiento que regule
todos los medios publicitarios al alcance de los menores y en horario infantil (Royo Bordonada,

2019).

Oferta de alimentos y bebidas saludables (0), o promocion de productos saludables en
maquinas expendedoras de alimentos y bebidas. Las personas que frecuentan lugares con
maquinas expendedoras, ven habitualmente su patrén dietético influido por estas. Se ha
probado que el ofertar alimentos y bebidas saludables en maquinas expendedoras es bien

recibido por los usuarios que tienen estas cerca, por lo que, en numerosas ocasiones, es la propia



poblacién quien las demanda. Esto hace aun mas necesario el control de los productos que en

ellas se ofrecen (Royo Bordonada, 2019).

Demanda de alimentos y bebidas (D). Es conocido que el consumo de bebidas azucaradas
es un factor causal de obesidad debido a su alto contenido en azucares afadidos, siendo ademas
la principal fuente de azucares afiadidos en la dieta de los espafoles. Esta propuesta de
intervencidn politica pretende regular la demanda de alimentos y bebidas mediante la subida
de impuestos, para influir negativamente en la eleccién de estos productos mediante el precio

(Royo Bordonada, 2019).

Etiquetado frontal interpretativo (E). Actualmente, la informacién nutricional presente en
el etiquetado de los alimentos, que viene establecida por el Reglamento UE N2 1169/2011, no
parece ser bien comprendida por la poblacién. Este reglamento contempla, sin embargo, la
posibilidad de incluir, de forma voluntaria, informacion adicional en el etiquetado frontal,
denominado “Front of Pack Labelling” (FOLP). Este etiquetado debe cumplir, para responder a
esa necesidad, los criterios de no generar malinterpretacién, no ser ambiguo o confuso, y estar

basado en datos cientificos relevantes.

En este sentido, el Nutri- Score es un modelo FOPL que recoge de forma grafica, a modo de
logo, parte de la informacidn nutricional de un alimento. Su calculo se basa en el algoritmo del
perfil nutricional de la Agencia britanica de estandares nutricionales FSA-NPS (Food Standars
Agency-Nutrient Profile System). Formado por 5 categorias, de la A (mejor calidad nutricional) a
la E (peor calidad nutricional), su objetivo principal es comparar productos similares de distintas
marcas, o distintos productos dentro de un mismo grupo de alimentos (postres, desayunos...).
Se asignan puntos favorables a los alimentos con mayor contenido de frutas, hortalizas,
legumbres, frutos secos, aceites de oliva, colza y nuez, de fibra alimentaria y proteina, y puntos
desfavorables a la cantidad de energia aportada, azlcares, grasas saturadas y sal (AESAN). Sin
embargo, Nutri-Score no es un sistema disefiado para definir un alimento como saludable o no,
lo que puede crear confusion entre los consumidores e influir de manera negativa las decidiones
de compra, penalizando en ocasiones a ciertos alimentos considerados saludables, como ciertos

componentes basicos de la dieta mediterranea.

Puesto que el NutriScore no ha contado desde el inicio, por los motivos expuestos, con el
apoyo de todos los agentes implicados en su desarrollo y aplicacion, se han propuesto otros
sistemas de etiquetado nutricional que parecen cubrir las necesidades y limitaciones del

Nutriscore. Un ejemplo es el Nutrinform Battery. Se trata de una propuesta italiana que consiste

en un sistema de etiquetado nutricional que no penalizaria alimentos de la dieta mediterranea,



puesto que estd basado en la contribucidn que cada alimento aporta sobre el total diario
recomendado de cada nutriente. De esta forma, representa el porcentaje de calorias y grasa, de
azucary de sal por porcién individual, en relacidn a la cantidad diaria recomendada por la Unién
Europea. Esta forma de etiquetado tiene como filosofia un caracter informativo y educativo, sin
penalizar ni dictaminar si un alimento es bueno o malo (Sinu Scientific Board., 2021 y Boletin N2

442 mapa.gob, 2020).

Reformulacion de los acuerdos de reformulacion (R). Esta medida, que deberia ser
mayoritariamente aplicada por parte de la industria alimentaria, se plantea para mejorar el
contenido de ciertos alimentos y bebidas, sin aumentar su contenido energético. Por tanto, en
colaboracién con la industria de los alimentos procesados, esta forma parte de una estrategia
de prevencién en salud publica que trata de conseguir que el ciudadano informado e interesado

en su salud elija productos mas sanos (Royo Bordonada, 2019).

Ademas de crear entornos que favorezcan las elecciones alimentarias mas saludables, que
representa uno de los pilares fundamentales en el campo de la promocién de la salud, la
aplicacién conjunta de estas cinco politicas tiene como objetivo crear conciencia entre la

poblacién, con un impacto en la sociedad y un efecto sinérgico.
3. JUSTIFICACION

La asociacion entre dieta y salud es analizada a través de los estudios de epidemiologia
nutricional. Asi, la evidencia cientifica proveniente de estos estudios permite establecer las
bases de las recomendaciones dietéticas y los objetivos nutricionales a alcanzar, para mejorar el
estado de salud de una poblacién. Ademas, resulta de gran valor en la toma de decisiones

politicas y el disefio de intervenciones de promocién de la salud.

No obstante, la epidemiologia nutricional ha evolucionado notablemente a lo largo de los
afios y con ella, probablemente, el concepto y el modo de estudio de la dieta como variable
exposicién. Resulta interesante analizar los cambios acontecidos en este campo y su relacion

con los habitos y las pautas dirigidas a mejorar la salud poblacional.
4. OBIJETIVO

Este Trabajo Fin de Grado se plantea, en primer lugar, con el objetivo de seleccionar y
sintetizar la bibliografia existente sobre los habitos dietéticos de la poblacién en las ultimas
décadas y sus principales problemas de salud relacionados con la dieta, asi como las
recomendaciones y medidas mas relevantes aplicadas y relacionadas con el consumo de

alimentos. Por otra parte, se pretenden analizar los cambios en la consideracién de la dieta como



variable exposicion en los estudios de epidemiologia nutricional, relacionando esta evolucién en

la investigacion con la relativa a hdbitos, estado de salud y recomendaciones.
5. METODOLOGIA

Se ha llevado a cabo una revisién en profundidad y una sintesis de bibliografia relacionada
con el consumo de alimentos en la poblacion espafiola y con la frecuencia de enfermedades
asociadas a la dieta, durante las ultimas décadas. Para ello, se han consultado repositorios y
webs de organismos publicos como el INE, que elabora periédicamente la Encuesta Nacional de
Salud de Espafia (ENSE), con resultados de elevado interés para conocer el estado de salud y los
habitos de la poblacién, asi como informes procedentes de autores y grupos con experiencia en

el tema de estudio.

Por otra parte, se han consultado las webs y documentos de diferentes federaciones,
agencias y comités de expertos responsables de la emisiéon de recomendaciones y medidas en
el campo de la alimentacién. Se ha prestado una especial atencion a la evolucion, tanto en forma
como en contenido, de las pirdmides alimentarias vigentes durante las ultimas décadas, en

diferentes contextos y regiones.

Por ultimo, se ha realizado en la base Medline (Pubmed), de referencia en el campo de la
investigacion biomédica a nivel internacional, una busqueda sistematizada sobre el tema de
estudio. El objetivo ha sido identificar revisiones sistematicas publicadas durante los periodos
1990-1999, 2000-2010, 2010-2020 y 2020-2023 centradas en el estudio de la dieta y la ECV, para
analizar la evolucién del concepto de dieta en la investigacidn. Se ha seleccionado la ECV ya que
representa un problema de gran magnitud para la Salud Publica y su asociacién con la dieta estd
bien documentada. En la blsqueda se han aplicado estrategias previamente disefiadas de
acuerdo con los criterios de inclusion fijados. Para ello, en primer lugar se han definido “diet” y
“cardiovascular disease” como términos Mesh en el generador de busquedas de the National
Library of Medicine (NIH). Una vez generada la estrategia de busqueda, esta se ha limitado a
revisiones sistematicas, y por ultimo se han ido aplicando como filtros los periodos de
publicacion, o décadas, establecidos. Se ha revisado la literatura obtenida al aplicar cada
estrategia y se han seleccionado los documentos afines al tema de interés, descartando los
estudios cuyo disefio o tema fuera inadecuado. Tras su analisis en profundidad, se ha extraido
la siguiente informacién: nimero de revisiones sobre ECV y dieta publicadas en cada década y
su clasificacion segln la consideracion de la dieta como micro/macronutrientes, alimentos o

patrones dietéticos. Esta ha permitido describir, integrar y discutir la relacidn entre la evolucién



de los habitos alimentarios, el estado de salud poblacional y la investigacidn en epidemiologia

nutricional con las pautas y recomendaciones existentes en cada momento.
6. RESULTADOS Y DISCUSION

6.1 EVOLUCION DE LOS HABITOS DIETETICOS Y LOS PROBLEMAS DE SALUD POBLACIONAL
Alo largo de las Ultimas décadas se han producido numerosos cambios a nivel social, econémico
y en el campo de la salud que han influido de manera importante en los habitos dietéticos de la
poblaciény en la forma de consumo de estos. Esto ha tenido un efecto relevante sobre el estado

de salud poblacional.

A mediados del siglo XIX, durante el comienzo de la época de la industrializacién,
urbanizacién y el desarrollo técnico y econdmico, se dié lugar a nuevas formas de produccion,
procesado y distribucion de las materias primas, ampliando asi las opciones de alimentos
disponibles tanto por la innovacién, como por el desarrollo de alimentos procesados, como por
la importacién de alimentos de otros lugares geograficos. La migracion de la poblaciéon a las
ciudades facilitd, ademas, que estos productos procesados, hasta entonces poco disponibles,
ganaran popularidad, pasando a consumirse cada vez mas. Asi, se produjo una transicion del
consumo de alimentos minimamente procesados, de cercana proximidad y estacionalidad, a
alimentos mayormente procesados y de lejano origen. Estos cambios facilitaron igualmente un
nuevo modo de vida, pasando a denominarse “sociedad de la abundancia”, que repercutid en
el estado nutricional de la poblacién y en sus problemas de salud. Asi, se vieron incrementadas

las enfermedades no transmisibles (Moreiras et al., 1995).

En los afios 60 y 80 del siglo XX, el INE realizé las primeras encuestas de salud a la
poblacién espafiola para describir sus habitos alimentarios e identificar posibles problemas de
salud asociados. A pesar de que en las Encuestas de Nacionales de Salud realizadas en Espafia
en 1987, 1993, 1995 y 1997 no se incluian preguntas relacionadas con la dieta y la practica de
ejercicio fisico y, si se recogia informacién sobre cifras de sobrepeso y obesidad. Como muestra
la Figura 2, se produce un incremento sostenido de esta frecuencia desde 1987 hasta 2017.
Ademas, los hombres presentan mayor frecuencia de obesidad y sobrepeso, durante todo el

periodo, que las mujeres, con cifras muy elevadas en cualquiera de los dos sexos.
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Figura 2: Obesidad y sobrepeso en adultos 1987-2017. Fuente: ENSE, 2017.

La evolucidn de la sociedad, la industrializacién y la innovacidon alimentaria acontecidas
a lo largo del siglo XX repercutié de manera importante en el consumo alimentario de la
poblacién durante este siglo y comienzos del XXI. En el Anexo I, las figuras a y b permiten
comparar el consumo medio de los principales grupos de alimentos en Espafia en los afios 1964
y 2011. Las principales diferencias entre estos anos radican en el descenso que existe en el
consumo de cereales y legumbres, y el notable aumento en el consumo de frutas y de carnes. El
consumo de hortalizas, por otra parte, se ve disminuido pero compensandose con el aumento

de frutas.

Por otra parte, las metodologias de estudio del consumo alimentario poblacional han
cambiado de manera significativa con el tiempo. El informe mas reciente, realizado en el afio
2021 por el gobierno espariol sobre el consumo alimentario, presenta la informacion relativa a
algunos grupos de alimentos de manera mas detallada, concretando por ejemplo si se trata de
cereales integrales o no, o de carne roja o blanca. Por primera vez se incluye el consumo de
aceita de oliva como grupo independiente. Ademads, muestra los resultados estratificados segln
edad, tipo de hogar (adultos, parejas sin hijos, parejas con hijos de edad media, jévenes
independientes, etc.), comunidad auténoma y nivel econémico. En el Anexo Il, la figura c
representa asi la distribucion del consumo per cdpita de los principales grupos de alimentos en
Espafia en el afio 2021, asi como en el afio 2020. Comparandolo con el consumo recogido para
los afios 1964 y 2011, parece observarse una disminucion, a lo largo del tiempo, en el consumo

de lacteos, asi como un aumento en el consumo de pescado y carnes. No obstante, esta
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comparacién debe realizarse con cautela, ya que se trata de datos obtenidos a partir de
diferentes fuentes (Carbajal-Azcona, 2013 y Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacion,

2021).

6.2 EVOLUCION DE LAS RECOMENDACIONES DIETETICAS
En los 60y 80 por primera vez la dieta se definia como variada, “prudente” y saludable,
basada en alimentos descritos como beneficiosos para la prevencién de enfermedades. También
se identificaba una ingesta media satisfactoria de todos los nutrientes, a excepcion de las

vitaminas Ay B, y de zinc, y se determind que existia una excesiva ingesta de energia.

Hasta los afos 90 no se did importancia al efecto protector de determinados nutrientes
como los beta- carotenos, la vitamina C, la vitamina E, el selenio y otros antioxidantes sobre el
estado de salud. Y como factor de riesgo de ciertas enfermedades frecuentes, se comenzd a

poner el foco en la ingesta lipidica (Block, 1992) (Gey y col., 1993).

En los 2000 empezé a existir una mayor conciencia y preocupacion por el estado y las
carencias nutricionales de los espafioles, lo que impulsé la creacion de la Federacién Espafiiola
de Sociedades de Nutricién, Alimentacidon y Dietética (FESNAD). Esta era la encargada de
establecer las ingestas dietéticas de referencia (IDR), que representan la cantidad diaria de un
nutriente que se considera necesaria para que un individuo esté sano. Los nutrientes o
pardmetros de interés eran la cantidad de energia, proteinas, vitaminas y minerales.

Unicamente se hablaba de cantidades de nutrientes, no de alimentos (Baladia et al., 2010).

En el afio 2001 se cred la Agencia Espaiola de Seguridad Alimentaria (AESA), con el
objetivo inicial de dar a conocer los riesgos alimentarios, principalmente microbiolégicos, a la

poblacidn.

Posteriormente, en 2005, se cred la Revista del Comité Cientifico de la AESA, donde
inicialmente Unicamente se recogian recomendaciones acerca de la seguridad alimentaria. Al
mismo tiempo, siguiendo las politicas marcadas por la OMS, se lanzé la Estrategia NAQOS, sobre
Nutricidn, Actividad Fisica y Prevencidon de la Obesidad. Esta tenia como meta fundamental
fomentar una alimentacién saludable y promover la actividad fisica entre la poblacién espafiola
para invertir la tendencia ascendente de la prevalencia de la obesidad y, con ello, reducir las
altas tasas de morbilidad y mortalidad atribuible a las enfermedades crénicas. Enmarcadas en
esta estrategia, se llevan desarrollando desde su inicio intervenciones en todos los ambitos de
la sociedad, desde publicos como comunidades auténomas, ayuntamientos o ministerios, hasta
privados como la industria alimentaria, sociedades cientificas y organizaciones de

consumidores. La actuacion sinérgica de estos sectores ayuda al consumidor a tomar decisiones



y elecciones nutricionales mas saludables. Aunque estas iniciativas estan dirigidas a toda la
poblacién, se priorizan las dirigidas a los nifos, jovenes y grupos de poblacion mas

desfavorecidos (AESAN, 2011).

Poco tiempo después de su creacion, la AESA amplié su enfoque afiadiendo la nutricion
como nuevo concepto a tratar, pasando a llamarse Agencia Espaiiola de Seguridad Alimentaria
y Nutricion (AESAN), reflejandose asi en sus nuevos numeros de revista, donde se comenzaba a
hablar de recomendaciones nutricionales para bebés (2005) o alegaciones nutricionales de
acidos grasos Omega- 3 (2006), monoinsaturados (2007) y riesgos asociados al consumo

degrasas trans (2010).

En 2010 la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA) solicito a las autoridades
de los estados miembros la traduccién de las recomendaciones basadas en nutrientes a pautas
dietéticas basadas en alimentos. Hasta ese momento, en Espafia, no existian recomendaciones

nutricionales basadas en alimentos concretos, a excepcidn del aceite de oliva (AESAN).

En el 2011, la Estrategia NAOS fue consolidada e impulsada por la Ley 17/2011, de

seguridad alimentaria y nutricion (AESAN, 2011).

Pero no fue hasta 2014 cuando se comenzaron a hacer recomendaciones nutricionales
en Espafia integrando alimentos y grupos de alimentos como tal. El “Informe sobre objetivos y
recomendaciones nutricionales y de actividad fisica frente a la obesidad en el marco de la
Estrategia NAOS” estd centrado en la revisién y actualizacién, precisamente, de esas

Recomendaciones Dietéticas (AESAN, 2014).

En 2019, el Comité Cientifico de la AESAN aprobd, ademads, un informe actualizado de
Ingestas Nutricionales de Referencia de 15 minerales y 13 vitaminas, que serviria de base para

establecer las recomendaciones alimentarias, en poblacidn general (AESAN, 2019).

En el afio 2020 tuvo lugar una transicién destacable, siguiendo los modelos de la OMS 'y
FAO de Dietas Saludables y Sostenibles. En ella se pasaba a hablar de recomendaciones
dietéticas basadas en alimentos, y ya no en la IDR, debido a que con esta medida no se habian
conseguido los objetivos de salud planteados. Comenzé asi también la transicién hacia la
sostenibilidad del modelo agroalimentario, hablandose de efectos como la mejora en el estado

de salud de toda la poblacién, asi como del bienestar fisico, mental y social (FAO y OMS, 2020).

En la actualidad, gran parte de los esfuerzos en el campo de la ciencia y la produccion
de alimentos, tanto a nivel nacional e internacional, estdn enfocados en el concepto de la

sostenibilidad. Se estd produciendo un cambio, de manera paulatina, de un modelo de



recomendaciones dietéticas en el que Unicamente se hablaba de alimentos a consumir, a un
modelo en el que se combinan recomendaciones de dieta, actividad fisica, relaciones sociales y,
en definitiva, estilo de vida, desde una perspectiva ecolégica y de Salud Publica. Estas nuevas
recomendaciones ponen énfasis en que la ingesta caldrica debe estar equilibrada con el gasto
calérico de cada persona, asi como en potenciar el consumo de productos de temporada y
proximidad. Ademas de reconocer el papel de los macro y micronutrientes de forma aislada, se
centran especialmente en la relacidn entre estos y determinados grupos de alimentos en la
prevencion de enfermedades no transmisibles, y desde la perspectiva de la promocidn de la
salud (Baladia et al., 2015). También se tiene en cuenta que el efecto de los alimentos no solo
depende de su contenido nutricional, sino también de la matriz en la que se ingieren, de las
alteraciones que se producen durante el proceso culinario, de la presencia de sustratos que no
son nutrientes, de las sinergias producidas entre combinaciones de alimentos y del origen de

estos.

6.2.1 La piramide alimentaria
La piramide alimentaria se define segin la OMS como una herramienta visual de
educacién y promocion de la salud en la que se muestra, de manera grafica y sencilla, una
piramide con diferentes niveles que presentan los alimentos que deben consumirse, en qué

cantidad y frecuencia, para conseguir una alimentacién saludable (OMS, 2020).

La primera propuesta de pirdmide alimentaria surgid en Suecia, en 1970, ya que ante la
subida de precios debida a la “crisis del petréleo” el gobierno decidié dividir los alimentos en
basicos o esenciales, y suplementarios. En 1992, el Departamento de Agricultura de los Estados
Unidos publicé la primera pirdmide alimentaria como tal (Anexo lll, figura a). En esta se
recomendaba consumir en mayor medida pan, cereales, arroz y pasta, seguidos de frutas y
verduras, y de forma mds moderada lacteos y carnes. A su vez, en Espafia surgid la pirdmide de
alimentacién mediterranea (Anexo Ill, figura b), que representaba diferentes niveles de
consumo, al igual que la de Estados Unidos, pero en la que se incluia el aceite de oliva, que se
localizaba en el mismo nivel de consumo que los lacteos. En 2005, el gobierno estadounidense
publicé una nueva pirdmide en la que los estratos pasaron a ser verticales y aparecia la primera
referencia a la importancia de la actividad fisica (Anexo I, figura c). A lo largo de los afios fueron
surgiendo nuevas pirdmides, dando cada vez mayor importancia a las harinas integrales. Con la
estrategia NAOS aplicada en Espafia, surgio la piramide NAOS (Anexo llI, figura d), que incluia el
agua en la base de la piramide. Esta se dividia en “a diario”, “cada semana” y “ocasionalmente”,

y aparecia una combinacién de recomendaciones de la alimentacién con la actividad fisica. La

Sociedad Espafola de Neurociencia (SENC), en 2015, publicé por primera vez su pirdamide de la



alimentacién saludable (Anexo lll, figura e), que incluia en la base el bienestar mental, el ejercicio
fisico o el balance energético. También sugeria que las ingestas de los diferentes alimentos
estuvieran basadas en aspectos como la actividad fisica realizada, o las técnicas culinarias
aplicadas, y se detallaban las recomendaciones de frecuencia de consumo con mayor detalle
gue en anteriores piramides (por ejemplo, 3-4 al dia (alternar)). Finalmente, en 2020, surge una
nueva version, la piramide sostenible de alimentacion mediterranea (Anexo lll, figura f). Esta es
muy distinta a las anteriores, en primer lugar debido a su estructura, ya que se representan en
un lateral de la piramide los alimentos y en otro el origen de estos, enfatizando la importancia
de la sostenibilidad y el impacto ambiental de cada uno de los alimentos. En segundo lugar,
resulta novedoso el orden de los alimentos, puesto que es la primera vez que las frutas,
verduras, aceite de oliva y cereales se encuentran al mismo nivel. Ademds, las fuentes de
proteina animal estan posicionadas en niveles mas superiores, sugiriendo una menor frecuencia
de consumo de estas, al pasar de considerarse alimentos de consumo diario a de consumo
semanal. En concreto, la carne roja pasa a ocupar casi la cima de la pirdmide, considerandose
alimento de consumo ocasional. Como novedad, se habla de las especias, las cuales se situan al
mismo nivel que las legumbres, con una frecuencia diaria de consumo. Adicionalmente, esta
pirdmide recomienda el consumo de alimentos con diferentes colores, texturas y sabores,

ademas de combinar los alimentos crudos y los cocinados (Serra-Majem et al., 2020)

Como se puede ver en la Figura 3, basada en la evolucién de las pirdmides recogidas en el Anexo
I, desde la creacidon de la primera pirdmide alimentaria hasta la actualidad ha habido una gran
evolucidn, puesto que se ha pasado de una serie de recomendaciones Unicamente nutricionales
a recomendaciones relacionadas con el estilo de vida y la sostenibilidad. También se observan
diferencias entre las piramides de recomendaciones de distintos paises, como por ejemplo la
integracidn de aceite de oliva en la piramide mediterrdnea, cuando no aparecia en otros paises.
Son también destacables los cambios temporales en cuanto a las posiciones que ocupan los
diferentes alimentos, es destacable el caso del aceite de oliva, que inicialmente se posicionaba
en un lugar mucho mas alto, con un consumo recomendado mas ocasional, y actualmente se
situa en la base, al mismo nivel que las frutas y hortalizas. Otros cambios relevantes son, por
ejemplo, la aparicidn de cereales y frutas y hortalizas en el mismo nivel, en la dltima piramide,

o los cambios de nivel de la carne roja en las distintas piramides.
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Figura 3: Evolucion de las principales pirdmides alimentarias desde 1970 hasta la actualidad. Fuente: elaboracion

propia a partir de las figuras del Anexo Ill.

6.3 EVOLUCION DEL CONCEPTO DE LA DIETA EN LA INVESTIGACION

Los estudios centrados en la asociacidn de dieta y ECV han ido evolucionando y sobre

todo ganando importancia a lo largo de las ultimas décadas. La Figura 4 muestra el numero de

revisiones sistematicas con los términos Mesh “diet” y “cardiovascular diseases” publicadas en

PubMed a lo largo de los afios, durante el periodo 1996-2023. Se puede observar una clara

tendencia ascendente en cuanto al nUmero de estudios en los ultimos 30 afios, reflejo del interés

por este temay de la importancia en la sociedad.
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Figura 4: Evolucion del numero de revisiones sistemdticas con los términos Mesh "diet" y "cardiovascular disease" publicadas
anualmente en la plataforma PubMed, periodo 1996-2023. Fuente: PubMed, 2023.

24



Para analizar la evolucidn del concepto de dieta en la investigacion, se han dividido las
revisiones sistematicas centradas en ECV y dieta identificadas segin su forma de medir la
variable exposicidn, es decir, como nutrientes, alimentos concretos o patrones dietéticos.
También se recoge su tamafio muestral y se clasifican por décadas, desde 1900 hasta la

actualidad, como muestra la Tabla 1.
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Tabla 1: Numero de revisiones sistemdticas sobre enfermedades cardiovasculares y su asociacion con micro y
macronutrientes, alimentos y patrones dietéticos, en diferentes periodos de tiempo. Fuente: Elaboracion propia a
partir de los datos publicados en PubMed. Inseguridad alimentaria "limited or inadequate access to food, often
related to individual factors such as poverty, disability, and systemic
factors like transportation or grocery store access"(FAO, 2022).

1990-2000: el numero total de revisiones sistematicas publicadas sobre el tema en este
periodo es de 4. Entre el escaso nimero de investigaciones sobre el tema, el 50% de ellos son

sobre micro y macronutrientes y el otro 50% sobre alimentos concretos (Figura 5).
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Figura 5: Distribucion de los estudios publicados en el periodo Figura 6: Distribucion de los estudios publicados en el periodo
1900-2000 (N= 4) basados en la asociacion entre enfermedad 2000-2010 (N= 37) basados en la asociacion entre enfermedad
cardiovascular y micro / macronutrientes, o alimentos cardiovascular y micro/macronutrientes, o alimentos concretos,
concretos, o un patron dietético. Fuente: elaboracion propia. o un patron dietético. Fuente: elaboracion propia.

2000-2010: En este periodo, los patrones dietéticos como variable exposicidon
comienzan a ganar importancia, siendo el foco de estudio en un 54% del total de revisiones
sistematicas en esta década. El término al que mas estudios se refieren dentro de patrones
dietéticos es “estilo de vida”, en él se incluye tanto el ejercicio fisico como la dieta saludable. El
estudio de micro y macronutrientes pierde importancia respecto al periodo anterior, siendo en
el presente Unicamente un 22%. Dentro de estos, el sodio y las grasas son los mas estudiados.
Los estudios basados en alimentos concretos también pierden importancia respecto al periodo
anterior, pasando de ser el objetivo de estudio en un 24% del total, dentro de este grupo
principalmente se habla de la sal. Se observa, por tanto, una transicién respecto al periodo
anterior, pasando de un periodo en el que el objetivo de estudio era establecer relaciones
causales entre micro y macronutrientes o alimentos y ECV, a un periodo en el que el objetivo
esta en la investigacidon del papel de patrones dietéticos en la prevencion de ECV, comenzando
en algunos casos a hablar de los beneficios de la dieta mediterrdanea frente a la ECV y, en

especial, a la diabetes (Figura 6).

2010-2020: en este periodo el estudio de los micro y macronutrientes vuelve a ganar
importancia, siendo un 41% el nimero de estudios en relacion a estos. El espectro de macro y
micronutrientes aumenta notablemente respecto al periodo anterior, sin embargo el foco de
estudio sigue estando en el consumo de sodio, siendo la variable exposicidon en un 29% de los

estudios, y en las grasas, en un 19% de los estudios analizados (Figura 7).

Cabe recalcar también la aparicion de nuevos patrones dietéticos en este periodo,
puesto que en el anterior periodo Unicamente se definian 3 patrones dietéticos y en este 14

diferentes. En especial, la promocién de estilo de vida saludable, la cual se define como la
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combinacion de actividad fisica, psiquica y dietética. La dieta DASH también gana una gran
importancia en cuanto al tratamiento de personas hipertensas, y se habla de dietas
vegetarianas, ayuno, dieta mediterranea, alimentos procesados, o dieta paleolitica, esta ultima
basada principalmente en un consumo elevado de frutas, verduras, carnes no grasas, pescado,
huevos, frutos secos y semillas, y excluyendo granos, legumbres y productos lacteos. Ademas,
se definen algunos nuevos conceptos como la inseguridad alimentaria, que introduce la
perspectiva de los determinantes sociales en el estudio de la dieta y salud, que reconoce la
importancia del nivel socioecondmico de los individuos en el acceso a alimentos seguros y

saludables, y lo incluye en el estudio de la relacién entre la dieta y la salud.

En cuanto a alimentos concretos, hay un gran incremento de estudios centrados en
alimentos concretos, empezandose a estudiar la influencia de alimentos integrales y su

comparacion con los no integrales. También se nombra el aceite de oliva y otros tipos de aceites.

2010-2020 2020-2023
= MiCro y macronutrientes alimentos m patran dietético u MiCro y macronutrientes alimentos m patron dietético
Figura 7: Distribucion de los estudios publicados en el periodo Figura 8: Distribucion de los estudios publicados en el periodo

2010-2020 (N= 316) basados en la asociacion entre enfermedad ~ 2020-2023 (N=73) basados en la asociacién entre enfermedad
cardiovascular y micro / macronutrientes, o alimentos concretos, ~ cardiovascular y micro/macronutrientes, o alimentos concretos,
0 un patrdn dietético. Fuente: elaboracién propia. o un patron dietético. Fuente: elaboracion propia.

2020-2023: En los ultimos afios analizados siguen surgiendo nuevos conceptos de
patrones dietéticos, entre ellos las dietas basadas en plantas, o la dieta cetogénica, entre otras.
También se nombra la dieta de calidad, término que no se habia visto anteriormente y que se
define como “una dieta diversificada, equilibrada y saludable que proporcione energia y todos
los nutrientes esenciales para el crecimiento y una vida saludable y activa” (IAEA, Organismo

Internacional de Energia Atémica, 2023).

No existen novedades en cuanto al estudio de macro y micronutrientes pero si en el

caso de alimentos concretos, ya que por primera vez se habla de las bebidas endulzadas.
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En sintesis, se observa cdmo ha ganado importancia el patrén dietético en el estudio de
la epidemiologia nutricional, puesto que en el periodo 1900-2000, ningun estudio hablaba de
patrones dietéticos y hoy en dia el 44% de los estudios que relacionan ECV con la dieta se basan
en patrones dietéticos, como la dieta mediterrdnea, la dieta DASH, el estilo de vida saludable,
etc. En cuanto a alimentos, la sal, frutas, hortalizas y pescado se relacionan con la ECV desde los
primeros estudios. Tras estos, los siguientes alimentos que mas se relacionan son la carne roja,
las nueces, el cacao y los lacteos, y a lo largo de los afios se ha encontrado también asociacion
entre la ECV y, por ejemplo, otros frutos secos, la remolacha, el aguacate, el regaliz, la avena, el
konjac o los edulcorantes. Los micro y macronutrientes mas relacionados con la ECV han sido,

de manera repetida, el sodio y las grasas.

7. CONCLUSIONES / CONCLUSIONS

La industrializacidn de la sociedad y el estilo de vida actual han ido modificando, a lo
largo de las ultimas décadas, los habitos alimentarios. En los Ultimos afos, y en contra de las
recomendaciones de organismos de referencia, se ha observado un incremento del consumo de
carne y una disminucidon del consumo de legumbres, hortalizas y lacteos. Unido a ello, el
creciente aumento de problemas de salud relacionados con la dieta, como el sobrepeso, la
obesidad, la ECV o el cancer, ha originado un elevado interés de la sociedad por el tema, asi
como un incremento del nimero de investigaciones que tratan de conocer el papel de la dieta,
como variable exposicion, en la aparicién de estas enfermedades.

En el caso de la ECV, su asociacion con la dieta esta bien documentada, ya que multiples
estudios a lo largo de las ultimas décadas han demostrado el papel protector o de riesgo de
alimentos determinados, y de algunos de sus micro y macronutrientes, frente a este problema
de salud. Estos estudios, que presentan una evolucidn interesante a lo largo del tiempo, estan
en la actualidad centrados en el origen multifactorial de la ECV, de forma que no son ni alimentos
ni nutrientes concretos los que actian como factores de riesgo o protectores, sino que es el
patrdn dietético de un individuo, que considera, ademas del alimento, el método de cocinado,
su origen o la forma de consumirlo, el que muestra asociacién o no con la ECV, entre otras.
Ademas, el concepto de patrén dietético conforma parte del estilo de vida del individuo, que es
uno de los principales determinantes del desarrollo y progresion de las enfermedades crénicas
mas relevantes. Asi, las Ultimas recomendaciones de prevencion de enfermedades, recogidas en
las piramides de estilo de vida, hacen referencia al estilo de vida que engloba, ademas de la
dieta, otros aspectos como la actividad fisica, la salud mental y el descanso. Por otra parte, al

hablar de estrategias de prevencidon en Salud Publica resulta imprescindible reconocer la



influencia de los determinantes sociales de la salud, que condicionan el acceso a alimentos
seguros y saludables y favorecen, por tanto, la aparicién de estos problemas de salud.

Este trabajo, que presenta la evolucidn de los habitos alimentarios, las recomendaciones
y la epidemiologia nutricional en las Ultimas décadas, muestra el concepto de patrén dietéticoy
de estilo de vida como el enfoque mas actual hacia el que se deben orientar las intervenciones
de Salud Publica. La investigacidn y las actuaciones politicas deben avanzar al mismo ritmo y en
la misma direccién, aportando evidencia cientifica de calidad que responda a las lagunas y
enfoques actuales y permita disefiar las actuaciones mas efectivas para mejorar el estado de
salud de la poblacidn. Todos los ciudadanos y agentes implicados en la produccién, distribucidn

y consumo de alimentos tenemos, por tanto, una responsabilidad alta que debemos asumir.

The industrialization of society and the current lifestyle have been changing the eating
habits, over the last decades. In recent years, contrary to the recommendations of reference
organizations, there has been an increase in meat consumption and a decrease in the
consumption of legumes, vegetables and dairy products. In addition, the growing increase in
diet-related health problems, such as overweight, obesity, cardiovascular disease (CVD) and
cancer, has given rise to a high level of public interest in the issue, as well as an increase in the
number of investigations that try to know the role of diet as an exposure variable in the
appearance of these diseases.

In the case of CVD, its association with diet is well documented, since multiple studies
over the last decades have shown the protective or risky role of certain foods, and of some of
their micro and macronutrients, against this health problem. These studies, which have an
interesting evolution over time, are currently focused on the multifactorial origin of CVD, in such
a way that it is not specific foods or nutrients that act as risk or protective factors, but it is the
dietary pattern of an individual, who considers, in addition to the food, the method of cooking,
its origin or the way of consuming it, the one that shows association or not with the CVD, among
others. In addition, the concept of dietary pattern forms part of the individual’s lifestyle, which
is one of the main determinants of the development and progression of the most relevant
chronic diseases. Thus, the latest recommendations for disease prevention, contained in the
lifestyle pyramids, refer to the lifestyle that includes, in addition to diet, other aspects such as
physical activity, mental health and rest. On the other hand, when talking about prevention
strategies in Public Health, it is essential to recognize the influence of the social determinants of
health, which condition access to safe and healthy food and therefore favor, the appearance of

these health problems.



This project, which presents the evolution of eating habits, recommendations and nutritional
epidemiology in recent decades, shows the concept of dietary pattern and lifestyle as the most
current approach towards which Public Health interventions should be oriented. Research and
political actions must proceed at the same pace and in the same direction, as they have done up
to now, providing quality scientific evidence that responds to current gaps and approaches and
allows designing the most effective actions to improve the health status of the population.
Therefore, all citizens and agents involved in food production, distribution and consumption

have a high responsibility to assume.
8. VALORACION PERSONAL

Este Trabajo de Fin de Grado me ha permitido adquirir las habilidades de busqueda y
tener una opinidn mas critica sobre la informacién encontrada, asi como tomar decisiones para
seleccionar la informacion mas fiable. Ademas, he aprendido a establecer estrategias de
busqueda y he puesto en practica y adquirido soltura con el inglés, ya que casi la totalidad de

los textos cientificos han sido en este idioma.
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ANEXO |

Evidencia probable Evidencia limitada
Disminuye Aumenta Disminuye Aumenta
riesgo riesgo riesgo riesgo
Higado Café Aflatoxinas, Pescado
alcohol, grasa
corporal
Colén y recto Fibra dietética, | Carne Vitaminas C y | Bajo consumo de
cereales procesada y | D, pescado fibora soluble vy
integrales, roja, alcohol, frutas y vegetales
productos lacteos | grasa corporal
Mama Alcohol, grasa | Lacteos, fibra
corporal insoluble,
carotenos,
calcio
Prostata Grasa corporal Insuficiencia de
selenio vy alfa-
tocoferol
Endometrio Café Carga
glucémica,
grasa corporal
Rifidn Alcohol Grasa corporal Arsénico
Gastrico Grasa corporal, | Citricos Carne y pescado
alcohol, sal, cocinado a la
carne brasa, insuficiente
procesada consumo fruta
Pulmédn Frutas, carotenos | Arsénico Vegetales sin | Carne roja, carne
almidodn, procesada, grasas
selenio totales,
mantequilla,
suplementos de
retinol, baja grasa
corporal
Pancreas Grasa corporal Carne roja, carne
procesada,
alcohol,  4cidos
grasos saturados

Tabla a. Factores dietéticos de riesgo y protectores frente a los tipos de cdncer mds habituales. Clasificados en
evidencias que se consideran probables, en base a los estudios realizados, y en evidencias limitadas, cuando existe
falta de consistencia en algunos de los estudios que confirman la asociacion. Fuente: elaboracion propia a partir de
Royo Bordonada, 2017.
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ANEXO I

 Consumo medio de alimentos en Espaiia (g/dia), 1964 | Consumo medio de alimentos en Espafia (g/dia), 2011
Leguminosas, 18

Aceitesy grasas, 35
Azicares, 15

Aceitesy grasas, 68

Figura a) Consumo medio alimentario en Espafia (g/ dia) en Figura b) Consumo medio alimentario en Espafia (g/ dia) en
1964. Fuente: Carbajal-Azcona, 2013. 2011. Fuente: Carbajal-Azcona, 2013.

Figura c) Evolucién de consumo de los principales grupos de alimentos en 2021
(circulo exterior) frente a 2020 (circulo interior). Fuente: “Informe del Consumo
Alimentario en Espafia 2021”Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacion.
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ANEXO Il

KEY

0 Fat (naturally occurring and added)
12 Sugars (added)

Thoso symbols how tats and adéed sugars oo

Milk, Yogurt & Meat, Poultry, Fish, Dry Beans,
Cheese Group Eqgs & Nuts Group
23 SERVINGS 23 SERVINGS

Fats, Olls & Sweets
USE SPARINGLY

Fruit Group
2.4 SERVINGS

Vegetable Group
35 SERVINGS

Bread, Cereal,
Rice & Pasta
Group

Figura a) 1992 Food Guide Pyramid Graphics. Fuente: USDA,
Center for Nutrition Policy and Promotion, 1992.

MiPirdmide

Figura c) MyPyramid Pirdmide propuesta por la
USDA 2005. Fuente: USDA, Center for Nutricion
Policy and Promotion, 2005.

Piramide de la Alimentacion Saludable

Piramide Alimenticia

Grasas y Aceites
(usar poco)

Pan, Cereal, Arroz y Pasta (6 a 11 porc.)
Figura b) Pirdmide alimentaria mediterrdnea

tradicional. Fuente: Dto de Calidad y Nutricion
Humana Gastronomia Cantdbrica, 2022.

piramide NAOS

Bebe 4+ agua

, Saludable

( estraregla
= Q= =¥ naos

Figura d) Piramide NAOS. Fuente:
Estrategia NAOS. Agencia Espafiola de
Consumo, Seguridad Alimentaria y
Nutricion. Ministerio de Sanidad, 2011.

Figura e) Pirdmide de la alimentacion
saludable. Fuente: Sociedad Espafiola de

SENC, 2015 S Nutricién Comunitaria, 2015.




Sweets < 3p

Red meat < 2p
Processed meat < 1p

White meat 2p
Fish/Seafoed = 2p
Eggs 2-4p

Olives/Nuts/Seeds 1-2p
Herbs/Spices/Garlic/Onions (less added salt)
Variety of flavours

Legumes

EVERY DAY

Fruits 1-2p
g Vegetables = 2p

3 \glnet)c() clbl colours/textures (cooked/Raw)
jive Oil
E Bread/Pasta/Rice/Couscous/Others cereals/Potatoes 1-2p

(preferably whole grain}

ve
Water /

peportion  Serving of portion sze based on frugaity and local habits

Regular physical activity ’ '
Adequate rest

Corwiviality

Wine (and other alcoholic

fermented beve:?es)

in moderation a; > r
respecting social beliefs e ° L

Figura f) Nueva pirdmide sostenible de alimentacion mediterrdnea. Fuente: Serra-Majem, et al., 2020.

Biodiversity and seasonality

Traditional, local and
eco-friendly products

Culinary activities
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