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EL IMPACTO DE LA DIETA EN LA SALUD

Avances recientes en epidemiologia nutricional

RAUL ZAMORA-ROS Y CARLOS ALBERTO GONZALEZ

En la actualidad, la epidemiologia nutricional estudia las relaciones entre la alimentacion y las

enfermedades. Para evaluar dichas conexiones, es esencial poder estimar de forma precisa la

exposicion nutricional. Los cuestionarios de alimentacion tradicionales se complementan con

el uso de biomarcadores nutricionales. Para avanzar en esta disciplina, seran necesarias nuevas

metodologias, incluyendo el uso de evaluaciones dietéticas, la metabolémica para aumentar la

cantidad y calidad de los biomarcadores de que disponemos y los enfoques estadisticos para

combinar ambas técnicas. En este articulo de revisidn se han seleccionado cinco de los logros

mas relevantes en este campo, como ejemplo de laimportancia de los factores alimentarios enla

prevencion de enfermedades no transmisibles. En ultima instancia, los expertos en salud publica

deben traducir estos conocimientos tedricos en recomendaciones dietéticas para la poblacion

general.

Palabras clave: epidemiologia nutricional, frutas y verduras, carne roja y procesada, bebidas azu-

caradas, dieta mediterranea.

B INTRODUCCION

La epidemiologia nutricional es el estudio de la salud
humana en relacién con la nutricién. Al principio, se con-
sideraba una pequeiia subdisciplina de la epidemiologia,

pero desde hace algunas décadas
se ha convertido en una rama con
una gran importancia para la salud
publica. Su funcién histérica era
identificar nutrientes esenciales
con el fin de prevenir deficiencias
nutricionales. Hoy en dia su prop6-
sito es investigar la relacién entre
la alimentacién (el patrén dietético,
los alimentos y los nutrientes) y las
enfermedades. Por tltimo, la nutri-
cién para la salud ptiblica pone en
préctica este conocimiento y lo uti-
liza para prevenir, principalmente,

las enfermedades crénicas y aumentar la esperanza y la

calidad de vida (Boeing, 2013).

Los principales pilares de la epidemiologia nutri-
cional son la estimacién de la exposicién dietética y
nutricional y el modelado estadistico de la relacién en-

tre alimentacién y enfermedades (Boeing, 2013). Para
evaluar la exposicion dietética se han utilizado métodos

«La epidemiologia nutricional

es una disciplina cientifica
que ha crecido mucho en las
dltimas décadas, y su papel

es esencial para desentranar

la relacion entre dieta
y enfermedad»

tradicionales de evaluacion dietética como los cuestio-
narios de frecuencia de consumo de alimentos (CFCA),
los recordatorios de 24 horas (24hR) y los diarios die-

téticos. Los CFCA son el método
mds comun en estudios epidemio-
16gicos de gran tamafio que tratan
de evaluar la exposicidn dietética
a largo plazo porque son simples,
rapidos y econémicos; pero son
menos precisos y fiables que
otros métodos, como los registros
de alimentos. No obstante, todos
los datos dietéticos obtenidos del
paciente suelen estar sujetos a
errores aleatorios y sistematicos
durante el proceso de evaluacién
dietética. Los errores aleatorios

(como por ejemplo, que un individuo omita o exagere

informacién de manera aleatoria) disminuyen la pre-

cisién y provocan una pérdida de potencia estadistica.
Por otro lado, los errores sistematicos (como el hecho
de que un grupo de gente, por ejemplo las personas con
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obesidad, suele omitir informacion de
manera habitual) reducen la precisién
y generan un sesgo con respecto a los
riesgos relativos. En combinacién, suele
prevalecer la variacion aleatoria, pero
aun asi se produce una atenuacién ge-
neral de la estimacién del riesgo rela-
tivo. Recientemente, se han desarrollado
tecnologias innovadoras para mejorar,
principalmente, las evaluaciones auto-
informadas, como la recopilacién de
multiples 24hR y registros de alimentos
y tecnologfas basadas en la computacién
y la monitorizacién (Illner et al., 2012).

Para analizar la exposicioén nutricional
se requiere un método de evaluacién die-
tética y una tabla o base de datos sobre la
composicion de los alimentos. Los erro-
res aleatorios y sistematicos también son
probables en los datos de composicién
de los alimentos. La variabilidad real del
contenido de nutrientes de los alimentos
provoca errores aleatorios, mientras que
los datos sesgados sobre la composicion de los alimentos,
debidos, por ejemplo, al uso de un método analitico inco-
rrecto, provocan errores sistematicos. En los tltimos afios
se han logrado avances significativos en la disciplina para
evitar estos problemas, y ahora tenemos bases de datos
mads exhaustivas sobre la composicién de los alimentos
y que describen cada vez mas un mayor niimero de estos
(incluyendo, por ejemplo, nuevos productos, alimentos
menos habituales, diferentes variedades y métodos de
preparacién), mas cantidad de nutrientes y compuestos
(aminodcidos, acidos grasos individuales, polifenoles,
contaminantes, etc.), y que incluyen datos de paises y
regiones concretas (como las bases de datos de paises
africanos, latinoamericanos o asiaticos).

Asi mismo, los biomarcadores nutricionales son un
método alternativo para evaluar la ingesta alimentaria.
Presentan varias ventajas en comparacion con los cuestio-
narios dietéticos, como que son en general mds precisos,
objetivos y también tienen en cuenta la biodisponibilidad
(Potischman, 2003). Pese a que los enfoques tradicionales
contintian proporcionando informacién valiosa con res-
pecto a las causas de enfermedades crénicas, las nuevas
tecnologias serdn esenciales para maximizar el impacto
de la epidemiologia nutricional en el futuro. Hoy en dia,
la metaboldmica se estd convirtiendo en la tecnologia de
referencia para evaluar miltiples biomarcadores de forma
simultdnea (Ulaszewska et al., 2019). Por ejemplo, un es-
tudio reciente ha descubierto la huella metabdlica de ajus-
tarse a la dieta mediterrdnea, utilizando metabolomica
dirigida a partir de 67 metabolitos. Esta dieta se asoci6
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Un consumo elevado de frutas y verduras es una de las recomenda-
ciones mas habituales para llevar una dieta saludable que reduzca
elriesgo de cancer y afecciones cardiovasculares, dos de las enfer-
medades crénicas mas comunes a nivel mundial.

con un menor riesgo de enfermedades cardiovasculares
en el estudio PREDIMED y en los estudios de la salud de
las enfermeras I y II en Estados Unidos, asi como en el
Estudio de Seguimiento de los Profesionales de la Salud
(Lietal., 2020).

Igualmente, los avances en modelado estadistico
(calibracién y andlisis de la mediacién) también son
bdsicos para integrar y explorar exhaustivamente las
relaciones entre factores dietéticos, biomarcadores y
estado de salud (Brandolini-Bunlon et al., 2019; Shaw
et al., 2018). Ademas, necesitamos nuevos enfoques
estadisticos para combinar los datos dietéticos y los
biomarcadores nutricionales. Actualmente se han pro-
puesto sobre todo dos métodos, la calibracién y las
triadas (Gormley, Bai y Brennan, 2020). También se
ha utilizado el método de Howe. Se trata de una téc-
nica simple en la que se clasifica a los participantes de
menor a mayor valor en base a su ingesta dietética y
nivel de biomarcadores, y se suman los dos valores para
obtener una puntuacién continua que se pueda convertir
en cuantiles (Freedman et al., 2010).

En este articulo presentamos cinco estudios esencia-
les que han contribuido enormemente a la epidemiolo-
gia nutricional actual y que esperamos que sirvan como
ejemplos del impacto y los avances en este campo en el
ultimo lustro.

emmy-smith-LEjEst7ILfU-Unsplash



B EFECTOS GLOBALES DE LOS RIESGOS
DIETETICOS EN LA SALUD

El estudio Global Burden of Disease de 2017 (GBD 2017
Diet Collaborators, 2019) es el informe mas amplio y re-
ciente que trata de evaluar el consumo de quince alimen-
tos y nutrientes principales en 195 paises y cuantificar el
impacto de su consumo en la incidencia de enfermedades
no transmisibles. El estudio recoge datos de multiples
fuentes sobre la ingesta en adultos entre 1990 y 2016. En
cuanto a las asociaciones con enfermedades, se utilizaron
los metaanaliticos de los estudios observacionales pros-
pectivos publicados para estimar los riesgos de mortalidad
y morbilidad.

En todo el mundo, en 2017, los factores dietéticos pro-
vocaron 11 millones de fallecimientos, lo que representa
el 22 % de las muertes en adultos y 255 millones de afios
de vida ajustados por discapacidad (AVAD),"un 15 % de

1 Indicador que cuantifica los afios de vida sana y plena que potencialmente se
pierden a causa de las secuelas discapacitantes producidas por enfermedad.

Enmuchos paises, los principales factores de riesgo relacionados
conlaalimentacion sonun consumo desmesurado de sodioy una
escasaingesta de cereales integrales y fruta.

«A nivel mundial, en 2017, los factores
dietéticos provocaron 11 millones
de muertes, lo que representa el 22 % de las
muertes en adultos»
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los AVAD. Las enfermedades cardiovasculares fueron la
principal causa de mortalidad (10 millones de muertes) y
AVAD relacionados con la dieta (207 millones), seguidas
por el cancer (913.090 muertes y 20 millones de AVAD)
y por la diabetes tipo 2 (338.714 muertes y 24 millones
de AVAD). En muchos paises, los principales factores de
riesgo relacionados con la alimentacién eran un consumo
desmesurado de sodio (3 millones de muertes y 70 mi-
llones de AVAD) asi como una escasa ingesta de cereales
integrales (3 millones de muertes y 82 millones de AVAD)
y fruta (2 millones de muertes y 65 millones de AVAD).
Mais de la mitad de las muertes y dos terceras partes de
los AVAD relacionados con la dieta estaban vinculados
con esos tres factores dietéticos, y habia un mayor peso
de estos en los entornos con menos recursos. El estudio
lleg6 a la conclusion de que este hallazgo pone de relieve
la urgente necesidad de realizar un esfuerzo global coor-
dinado para mejorar la calidad de la dieta humana.
En cuanto a la necesidad de mejorar la dieta en todos
los paises, es importante tener en cuenta el comentario
de los doctores Nita Forouhi y Nigel Unwin
(2019, p. 1918) en un articulo publicado en
The Lancet: «por supuesto, cambiar la dieta de
las poblaciones conlleva dificultades notables,
como demuestra el precio de la fruta y la ver-
dura, que es desproporcionadamente prohibi-
tivo: dos raciones de fruta y tres de verduras
al dia por individuo representan el 52 % de los
ingresos de un hogar en los paises con bajos
ingresos, el 18 % en los paises con un nivel me-
dio-bajo de ingresos, el 16 % en los paises de
nivel medio-alto y el 2 % en los paises de nivel
alto». Por lo tanto, sin una intervencién politica
integral que no solo mejore la disponibilidad de
alimentos saludables, sino que también reduzca
las desigualdades sociales y mejore el estado
del bienestar en el mundo, sera dificil reducir
la carga de las enfermedades no transmisibles
asociadas a la dieta.

B CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS
Y RIESGO DE ENFERMEDADES
CRONICAS IMPORTANTES

Un consumo elevado de frutas y verduras es una
de las recomendaciones mds habituales para llevar una
dieta saludable que reduzca el riesgo de cancer y afeccio-
nes cardiovasculares, dos de las enfermedades crénicas
mds comunes a nivel mundial. Estas recomendaciones
se basan en cientos de estudios epidemiolégicos, aunque
la extension y el aspecto de la relacién dosis-respuesta
entre el consumo de frutas y verduras y el riesgo de estas
enfermedades sigue siendo incierta.
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Se realiz6 una revision sistemdtica y un metaanalisis
(Aune et al., 2017) que incluyé 95 estudios prospectivos
(142 publicaciones) hasta septiembre de 2016, desde
diversos lugares, exceptuando Africa, Asia occidental
y América del sur y latina, por la ausencia de investiga-
ciones de este tipo. Globalmente, se analizaron 43.000
casos de enfermedades coronarias, 47.000 casos de ac-
cidentes cerebrovasculares, 81.000 casos de enfermeda-
des cardiovasculares, 112.000 casos de cancer y 94.000
muertes entre los 2,1 millones de participantes.

El riesgo relativo (RR) agregado para el consumo
combinado de 200g/dia de frutas y verduras era de
0,92 (con un intervalo de confianza, IC, del 95 %, 0,90—
0,94) para las enfermedades coronarias, 0,84 (IC 95 %,
0,76-0,92) para los accidentes cerebrovasculares, 0,90
(IC 95 %, 0,90-0,95) para las enfermedades cardiovas-
culares, 0,97 (IC 95 %, 0,95-0,99) para los diferentes
tipos de cancer y 0,90 (IC 95 %, 0,87-0,93) para la mor-
talidad general. Tomando las frutas y las verduras de
forma separada, los resultados fueron similares. Cuando
se analizé la relacion dosis-respuesta, se detecta-
ron pruebas de una relacién no lineal en todos los
analisis. Para las frutas y verduras en conjunto, el
riesgo mds bajo de cincer se observaba para dosis
de 550-600 g/dia (77,5 raciones/dia), y no habia
mucha evidencia de reduccién del riesgo para con-
sumos mas altos. Para las enfermedades coronarias,
los accidentes cerebrovasculares, las enfermedades
cardiovasculares y la mortalidad general, el riesgo
mads bajo se observé para una dosis de 800 g/dia
(10 raciones/dia). Se estim6 que 7,8 millones de
muertes prematuras en todo el mundo en 2013 se
pueden atribuir a dietas con una ingesta de frutas
y verduras inferior a los 800 g/dia, si las asociacio-
nes observadas son causales. En conclusion, este
estudio apoya las recomendaciones de salud pu-
blica de aumentar el consumo de frutas y verduras
para prevenir las enfermedades cardiovasculares
(>800g/dia) y el cancer (>600 g/dia).

B ENFERMEDADES RELACIONADAS
CON EL CONSUMO DE BEBIDAS
AZUCARADAS

Phinehas-Adams-Unsplash

Las bebidas azucaradas son la mayor fuente de azicar
afiadido y la principal fuente de ingesta energética en la
dieta estadounidense, asi como en la mayoria de paises
del mundo. Una reciente revision sistemadtica de los en-
sayos de control aleatorios y los estudios prospectivos
ha proporcionado pruebas suficientes (Hu, 2013) de que
un consumo alto de bebidas azucaradas presenta una
asociacion causal con la obesidad en adultos, nifios y
adolescentes, y ha demostrado que existe una relacién di-
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recta dosis-respuesta entre el consumo de estas bebidas
y el aumento de peso a largo plazo, asi como el riesgo
de sufrir diabetes tipo 2. Los andlisis de la tendencia
en indice de masa corporal (IMC) en adultos de 200
paises desde 1975 a 2014 (NCD Risk Factor Collabora-
tion, 2016) han mostrado el actual impacto global de la
obesidad, que se ha convertido en uno de los principales
problemas de salud publica.

El estudio de Singh et al. (2015) mostr6 el impacto
del consumo de bebidas azucaradas en enfermedades
cardiovasculares relacionadas con la adiposidad, can-
ceres y diabetes tipo 2 organizados por pais, edad y
sexo en el afio 2010. Los datos sobre el consumo de
bebidas azucaradas se agruparon a partir de encuestas
sobre la dieta realizadas en todo el mundo. Los datos
sobre mortalidad y morbilidad de cada enfermedad se
obtuvieron del estudio Global Burden of Disease de
2010. De acuerdo con este estudio, en 2010, la media
de consumo global de bebidas azucaradas en adultos
era de 0,58 raciones al dia. Ademas, en ese mismo afio,

Las bebidas azucaradas son lamayor fuente de aztcar anadidoy la
principal fuente de ingesta energética en la dieta estadounidense,
asi como en la mayoria de paises del mundo.

«Un consumo alto de bebidas azucaradas
presenta una asociacién causal
con la obesidad en adultos, ninos
y adolescentes»



Aunque existe una discrepancia en el nivel de certeza de las
pruebas, los resultados de los metaandlisis realizados por dos
grupos de expertos en 2015y en 2019 son idénticos: las car-
nes rojas y procesadas estan asociadas con un mayor riesgo
de céncer colorrectal.

un total de 184.000 muertes en todo el mundo (el
5,3 % de todas las muertes por diabetes, el 0,4 % de
las muertes relacionadas con el IMC y el 0,3 % de
las muertes por canceres relacionados con el IMC)
se atribuyeron al consumo de bebidas azucaradas.
El 72,3 % de estas muertes (n=133.000) fueron por
diabetes tipo 2, el 24,2 % (n=45.000) por enferme-
dades cardiovasculares y el 3,5 % (n=6.450) por
canceres relacionados con el IMC. Un total de 8,5
millones de AVAD estaban relacionados con el con-
sumo de bebidas azucaradas. Alrededor del 75 % de
muertes atribuibles al consumo de este tipo de be-
bidas se produjeron en paises con ingresos bajos y
medios, y el 24 % en los paises de ingresos altos. La
mortalidad proporcional por consumo de bebidas
azucaradas iba desde menos del 1 % en los japone-
ses de mds de 65 afios hasta el 30 % en los mexicanos
de menos de 45 afios.

Esta compleja investigacion representa la primera
evaluacion sistemdtica del impacto global de la diabetes
tipo 2, las enfermedades cardiovasculares y los cdnceres
atribuibles al consumo de bebidas azucaradas. Los auto-
res concluyen que las bebidas azucaradas, como com-
ponente modificable de la dieta, pueden tener un gran
impacto en la prevencién de la discapacidad y la muerte
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de adultos en paises de ingresos altos, medios
y bajos. Por lo tanto, es urgente desarrollar po-
tentes programas globales de prevencion que
incluyan recomendaciones de disminuir el con-
sumo de este tipo de bebidas.

B CARCINOGENICIDAD DEL
CONSUMO DE CARNE ROJA
Y PROCESADA

Actualmente existe mucha controversia con res-
pecto a las recomendaciones dietéticas sobre el
consumo de carne roja y procesada. Por un lado,
las carnes rojas y procesadas son una fuente
importante de proteinas de alto valor biol6gico
y de micronutrientes importantes como la vita-
mina B, el hierro (tanto hierro libre como hierro
hemo) y zinc. Por otro lado, contienen grasas
saturadas y colesterol, dos conocidos factores
de riesgo de las enfermedades cardiovascula-
res. Ademds, procesar y cocinar la carne roja
puede generar varios componentes quimicos
cancerigenos conocidos, como los compuestos
N-nitroso, las aminas aromaticas y los hidrocarburos
aromadticos policiclicos. La ingesta media de carne roja
es de entre 50y 100 g/dia y la proporcién varia a escala
mundial desde menos del 5 % hasta practicamente el
100 %, mientras que la proporcién de consumidores de
carne procesada es relativamente mds baja, entre el 2 %
y el 65 %.

El articulo de Bouvard et al. (2015) es un resumen de
todo el monografico del CIRC (Centro Internacional de
Investigaciones sobre el Cancer), que evalda el potencial
cancerigeno del consumo de carne roja y carne proce-
sada. El grupo de expertos analizé mds de 800 estudios
epidemioldgicos de varios continentes con poblaciones
y dietas heterogéneas. También evaluf la evidencia me-
canicista de los modelos celulares y animales. El estu-
dio muestra que la mayoria de las pruebas epidemio-
l6gicas estaban relacionadas con el cancer colorrectal.
Con respecto a la carne roja, existian catorce estudios
de cohorte y quince estudios caso-control de alta cali-
dad basados en poblaciones, aproximadamente la mitad
de los cuales mostraba una asociacién. Para la carne
procesada, se encontraron asociaciones en doce de los
dieciocho estudios de cohorte y en seis de los estudios
informativos caso-control disponibles. Un metaanalisis
de la relacién dosis-respuesta mostré un riesgo un 12 %
mas alto (IC 95 %, 1,05-1,31) para un consumo de carne
roja de 100 g/dia y un 18 % mas de riesgo (IC 95 %,
1,10-1,28) para un consumo de carne procesada de
50 g/dia (Vieira et al., 2017). Para otros tipos de cancer
habia muy pocos datos disponibles.

Andrik-Lanfield — Unsplash
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Asi pues, el panel de expertos clasifico el con-
sumo de carne roja como «probablemente cance-
rigeno para los humanos» (grupo 2A) y la ingesta
de carne procesada como «cancerigena para los
humanos» (grupo 1), basdndose en las pruebas
existentes principalmente para el cancer colorrec-
tal. Sin embargo, en 2019, una revisién sistema-
tica concluy6 que habia pocas pruebas cientificas
para emitir estas recomendaciones (Johnston et al.,
2019). Para evaluarlas, los autores utilizaron crite-
rios GRADE (por las siglas en inglés de Grading
of Recommendations Assessment, Development
and Evaluation), un enfoque sistemadtico para rea-
lizar recomendaciones en la practica clinica, espe-
cialmente en contextos médicos y farmacolégicos.
Aunque existe una discrepancia en el nivel de cer-
teza de las pruebas, los resultados de los metaa-
ndlisis realizados por ambos grupos de expertos
son idénticos: las carnes rojas y procesadas estin
asociadas con un mayor riesgo de cancer colorrec-
tal. Por lo tanto, en nuestra opinién, no se deberian
cambiar las pautas dietéticas y se deberia aplicar el
principio de precaucién en la salud piblica hasta
que se demuestre lo contrario. Por consiguiente, la
recomendacion deberfa ser limitar el consumo de carne
roja y carne procesada a no mds de tres y una raciones
semanales, respectivamente, para mejorar tanto la salud
humana como la sostenibilidad medioambiental.

Timolina—Freepik

B PREVENCION PRIMARIA DE ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES CON LA DIETA
MEDITERRANEA

La dieta mediterranea tradicional se caracteriza por un
alto consumo de frutas, verduras, frutos secos, legum-
bres, aceite de oliva y cereales; un consumo moderado
de pescado, huevos y carne de ave; un bajo consumo de
productos lacteos, carnes rojas y procesadas y dulces; y
vino con moderacion, consumido principalmente con
las comidas. En las tltimas décadas se ha promovido en
todo el mundo como uno de los patrones dietéticos mas
saludables y se ha informado de que es consistentemente
beneficioso en relacion con las enfermedades crénicas
y la longevidad (Galbete, Schwingshackl, Schwedhelm,
Boeing y Schulze, 2018). Sin embargo, la mayoria de estos
hallazgos se realizaron a partir de estudios observaciona-
les, por lo que todavia faltaba un gran ensayo clinico sobre
la dieta mediterranea tradicional que incluyera criterios
objetivos de evaluacién médica de forma clara.

El estudio PREDIMED (prevencién con la dieta medi-
terranea) es un ensayo clinico paralelo y multicentro rea-
lizado en Espaiia (Estruch et al., 2018). Debido a cierta
incoherencia en la aleatorizacién de los sujetos, el estudio
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La dieta mediterranea tradicional se caracteriza por un alto con-
sumo de frutas, verduras, frutos secos, legumbres, aceite de oliva
y cereales; un consumo moderado de pescado, huevos y carne
de ave; un bajo consumo de productos lacteos, carnes rojas y proce-
sadas y dulces; y vino con moderacion, consumido principalmente
con las comidas.

no es completamente aleatorio. Por esta razén, fue retrac-
tado y reanalizado a partir de la version previa, de 2013.
El estudio incluy6 a casi 7.500 participantes (de entre 55
y 80 afios, el 57 % de los cuales eran mujeres) en situa-
cién de riesgo cardiovascular alto pero sin enfermedades
cardiovasculares en el momento de entrada en el estudio,
y se les asign6 una de entre tres dietas de forma «practica-
mente» aleatoria: una dieta mediterrdnea complementada
con aceite de oliva virgen extra, una dieta mediterranea
complementada con frutos secos variados, y una dieta de
control (en la que se aconsejaba reducir la grasa). Tras 4,8
afios de seguimiento medio, 288 participantes alcanza-
ron un criterio principal de valoracién (esto es, un ataque
cardiaco, un accidente cerebrovascular y la muerte por
causas cardiovasculares). En el andlisis por intencién de
tratar, incluyendo a todos los participantes y haciendo un
ajuste por la presencia de un factor de confusion, los par-
ticipantes que seguian una dieta mediterranea con aceite
de oliva virgen extra redujeron el riesgo de criterio prin-
cipal de valoracién en un 31 % (IC 95 %, 0,53—-0.91) en
comparacién con la dieta de control. Por otro lado, entre
los individuos en el grupo de dieta mediterrdnea con fru-
tos secos se redujo el riesgo un 28 % (IC 95 %, 0,54-0,95)
en comparacion con la dieta de control.



Este fue el primer estudio interventivo de
gran tamafio en demostrar las ventajas de seguir
una dieta saludable, en este caso la dieta medite-
rranea tradicional, en la prevencién primaria de
las enfermedades cardiovasculares. Este estudio
también proporciond pruebas muy valiosas con
respecto a los efectos beneficiosos de la dieta
mediterranea frente a otras enfermedades cré-
nicas como la obesidad, la diabetes tipo 2 y el
céncer de mama.

B CONCLUSIONES

La epidemiologia nutricional es una disciplina
cientifica que ha crecido mucho en las ltimas
décadas, y su papel es esencial para desentrafiar
la relacidn entre dieta y enfermedad. Los cinco
casos presentados en este articulo muestran
la importancia de los factores dietéticos en la
prevencién de enfermedades no transmisibles.
Actualmente, este conocimiento se ha traducido
en pautas y programas de prevencion para ofre-
cer recomendaciones dietéticas a la poblacién
general. ®
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