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¢ Estudios observacionales. Ecoldgicos,
transversales, caso-control, cohortes y sus
variantes. Ejemplos nacionales e
internacionales.

Tema 5
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Estudios epidemioldgicos. Tipos

Poblaciones Individuos
Experimentales o de Ensa nitarios de Ensayos clinicos (pacientes). Ensayos terapéuticos o
intervencion ‘Wﬁla intervencion se de prevencién secundaria
en grupos de sujetos sanos Ensayos de campo (sanos). Ensayos de preﬁg@“
(ensayos poblacionales) primaria
Observacionales o No |Ecolégicos Transversales/prevalencia
experimentales Caso-control (muestra: se elige por enfermedad)

De cohorte (muestra: se elige por el FR)

6%

Revisiones sistematicas %@
Meta-analisis
N NN 7 N NN 7
Descriptivos: Analiticos:
No hay grupo control Hay grupo control
Generar hipétesis, sugerir Probar hipétesis
asociaciones - Experimentales
- Grupos: Ecoldgicos - Observacionales:
- Individuos: e Cohortes
o Case-reports e Caso-control

o Case-series reports
o Transversales
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STROBE Statement

Strengthening the reporting of observational studies in epidemiology

ML et i

Rev Esp Salud Pablica 2008; §2: 251-259 N.7 3 - Mayo-Junio 2008

COLABORACION ESPEC https://www.strobe-statement.org/index.php?id=strobe-home
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/strobe/
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51135-57272008000300002

DECLARACION DE LA INICIATIVA STROBE
(STRENGTHENING THE REPORTING OF OBSERVATIONAL STUDIES
IN EPIDEMIOLOGY): DIRECTRICES PARA LA COMUNICACION
DE ESTUDIOS OBSERVACIONALES

Erik von Elm (1) Douglas G Altman (2) Matthias Egger (1.3) Stuart J Pocock (4) Peter C
Gotzsche (5) y Jan P Vandenbroucke (6) (en nombre de la Iniciativa STROBE)

(1) Institute of Social and Preventive Medicine (ISPM). University of Bern. Berna. Suiza.

(2) Centre for Statistics in Medicine, University of Oxford. Oxford. Reino Unido.

(3) Department of Social Medicine, University of Bristol, Bristol, Reino Unido.

4) Londoen School of Hygiene and Tropical Medicine, University of London. Londres. Reino Unido.
5) Nordic Cochrane Centre. Copenhage. Dinamarca.

6) Department of Clinical Epidemiology. Leiden University Hospital. Leiden. Holanda.
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John Snow, la epidemia de célera y el nacimiento de la epidemiologia moderna
John Snow (York, 15 de marzo de 1813 — t Londres, 16 de junio de 1858)

El padre de la epidemiologia moderna

e |La epidemiologia es algo mas que el
total de los hechos establecidos.
Incluye el ordenamiento metddico
de estos en cadenas de evidencia
gue se extienden mas alla de los
limites de observacién directa

John Snow, 1854

C 0“"3‘ |
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John Snow, la epidemia de célera y el nacimiento de la epidemiologia moderna
John Snow (York, 15 de marzo de 1813 — t Londres, 16 de junio de 1858)

El padre de la epidemiologia moderna

1831-1832 22,000 deaths
1848-1849 52,000 deaths

32 epidemia de colera: 1853-1854 | John Snow’s work

CHOLERA
WATER.' e |
D OF WORES |
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Tabla 1. Analisis de John Snow de la epidemia de colera de 1853-542

Compania de agua Hogares Muertes por colera Muertes por
10.000 hogares

5V 40.046 1.263 215

L 26.107 98 37

Londres (resto) 256.423 1.422 59

SV = Southwark and Vauxhall Water Company
L = Lambeth Water Company.

Jaime Cerda L. y Gonzalo Valdivia C.
http://www.ph.ucla.edu/epi/snow/revchilenainfectol24%284%29_331_4_2007.pdf Rev Chil Infect 2007: 24 (4): 331334
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La fuente de Broad Street, 1854

Sourse of the 1854 cholera outbreak in
Soho; the Broad Street water pump,
discovered by Dr John Snow as the cause
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Snow’s Methods

* Ecological design: compare cholera rates by
region

* Cohort design: compare cholera rates in
exposed and non-exposed individuals

* Case-control analysis: compare exposure
history in cholera cases and non-cases

Gerstman BB (2003). Epidemiology Kept Simple
www.4med-pdf.com/4/845-Epidemiology%20Kept%20Simple.pdf
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St. Saviour,Southwark 19,709 45 227
St. Olave . . % 8,015 19 237
St. John, Horsleydown 11,360 (4 61
St. James, Bermondsey 18,899 21 111
St. Mary Magdalen . | 13,934 | 27 | 193
Leather Market . 15,295 23 153 Southwark and
Rotherhithe* . i 17,805 20 112 Vauxhall Water
Wandsworth . A 9,611 8 81 Company only.
Battersea . ¢ . 10,560 11 104
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ILondon Road . . 17,836 9 50
Trinity, Newington . | 20,922 11 52
St. Peter, Walworth . 20,861 23 (ks
St. Mary, Newington . 14,033 5 35 Lambeth  Water
. . Waterloo (1st part) . 14,088 1 7 Comrnnyi( an:]l
[ ) d Waterloo (2nd part) . 18,348 T 38 Southwark an
Mixed service = e, e S “con
part) . % s 18,409 9 48 pany.
1 t d t Lambeth Church (2nd
Intermediate rates part) . . .| 26784 | 11 | 41
Kennington (1st part) 24,261 | 12 49
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*| Lambeth Water Co. Gt 1650 | 10 | &
St. George,Camberwell 15,849 6 37
Norwood . : . 3,977 - — y
cases Streatham . .| 9023 | — | — | Lembeth = Water
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Gerstman BB (2003). Epidemiology Kept Simple Last 8 sub-districts . | 14,682 | — | — | Lambeth Comp.
www.4med-pdf.com/4/845-Epidemiology%20Kept%20Simple.pdf
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Cohort Analyses

Rate per
Water Source Cases Homes 10,000
Southwark 1263 40,046 315*
Lambeth 98 26,107 37
Both 1422 256,423 59

* Southwark rate =1263 /40,046
=.0315 =315/ 10,000

Gerstman BB (2003). Epidemiology Kept Simple
www.4med-pdf.com/4/845-Epidemiology%20Kept%20Simple.pdf

Snow’s Case-Control Analysis

* Map shows high concentration of cases near Broad Street
pump

* Among cases: 61 used Broad St. water, 6 did not, and 6 were
uncertain

* Among noncases, Broad St. water use was rare

— e.g., Among non-cases at the Brewery “the men ...were
allowed a certain quantity of malt liquor, and [the
proprietor] believes they do not drink water at all”

— e.g., non-cases at workhouse had separate water source

Gerstman BB (2003). Epidemiology Kept Simple
www.4med-pdf.com/4/845-Epidemiology%20Kept%20Simple.pdf
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Estudios ecolégicos

Estudios de correlacion
Cross-cultural
Ecological studies

- Exposiciéon y
- Enfermedad

Interés: Caracteristicas de la poblacién
Correlaciona datos agregados:

Unidad de analisis: grupos, poblaciones

Definidos por:
- Tiempo (periodo, edad)

- Geografia (Pais, region, provincia, ciudad)
- Caracteristicas socio-demograficas

Mas sencillo

12 etapa en la investigacion epidemiolégica
Util: generar hipdtesis (pero no conclusiones/asociaciones)
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Example: Ecological Data

doll-ecol.sav - SP55 Data Editor

1
Unit of observation =
geographic region

File Edit ‘Wiew Data Transform  Analyze  Graphs L

=S| || o] L] =]k sl

|1 : county |US.-'-\

county cig1930 rmortalit

1(USA 1300 20 -
2| GiBrit 1100 A6
3|Finland 1100 35
A Switzerlan 510 25
5|Canada 500 15
E|Holland 480 24
7| Australia 430 18
S| Denmark 380 17
9| Sweden 300 11
10f Moarweay 260 =
11| lceland 230 5]

Gerstman BB (2003). Epidemiology Kept Simple

www.4med-pdf.com/4/845-Epidemiology%20Kept%20Simple.pdf

Exposure = Cig1930 =

cigarettes per capita,
1930

Disease = Mortal = lung
cancer mortality per
100,000 p-yrs, 1950
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Example: Ecological Data
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Gerstman BB (2003). Epidemiology Kept Simple CIGARETTE CONSLMPTION
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Estudios ecoldgicos

Correlation between meat intake (g per person per day) and incidence of
colon cancer in women in 23 countries

S0 ) )
F Una de las primeras evidencias de la

L
O - 7 7
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Armstrong B, Doll R. Environmental factors and cancer incidence and mortality in different countries,
with special reference to dietary practices. Int. J. Cancer 15:617, 1975.

Willett, Am J Clin Nutr 1999;70:4345-438S - http://www.ajcn.org/content/70/3/434S.full
Blot WJ, Tarone RE. Doll and Peto's quantitative estimates of cancer risks: holding generally true for 35 years. J Natl Cancer Inst. 2015 Mar 3;107(4)
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25739419
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Estudios ecoldgicos

J Natl Cancer Inst. 1981 Jun;66(6):1191-308.

The causes of cancer: quantitative estimates of avoidable risks of cancer in the United States

today.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7017215
Doll R, Peto R.
1. Diet
Percent of all 2. Tobacco
Text cancer deaths i
- . Infection
section Factor or class of factors
No. Best ‘l:c'a:pg;glf e 4. Reproductive & sexual behavior
estimate ostimates 5. Occupation
51  Tobacco 30 25-40 6. Geophysical factors
52  Alcohol . 3 2-4
53 Diet 35 10-70 g
54 Food additives <1 -5°-2 & i
5.5  Reproductive” and sexual be- 7 1-13 e
haviour scmalidtonay
5.6  Occupation 4 2-8 e
5.7  Pollution 2 <1-5 FINCE yvducts
58 Industrial products <1 <1-2 11. Food additives
5.9  Medicines and medical procedures 1 0.5-3
5.10 Geophysical factors” 3 2-4 12. Unknown
5.11 Infection 107 1-? wn 3w W% 2w R IS 0% S o8
5.12 Unknown 7 ?
Estimated proportions associated with various cancer death risk factors
(adapted after Doll and Peto (1981) INCI 66:1191-308

Diet probably plays a major role in controlling
between 1/3 and 2/3 of human cancers
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Estudios ecoldgicos
1 g
[ FINLAND
[ ]
10
-, USA
", @
9 @ . @AUSTRALIA Importante:
P SCOTLAND %, ) “mpo 12 t?
Y oL Diferencias sustanciales en la
@ CANARA L
8 exposicion y en la enfermedad:
= = e ibili
p © IRELAND posibilidad de aumentar la
a @NORWAY ; ioti i
> o NETHERLANDS.., potencia estadistica del estudio
5 © DENMARK
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3 ° Y
SWITZERLAND  ITALY
2 P
FRANCE
1| N
L 1 1 1 1 1
2 4 10 20 40 100 5 275 mL de vino = 30 g de alcohol
ANNUAL WINE CONSUMPTION (LITRES PER HEAD)
Figure 1 Relationship between | mi is or-
tality i a years and wine consumption. E&W,
England and Wales; NZ, New Zealand. From St Leger et al.
(1979).
L Lancet. 1979 Jun 16;1(8129):1294. Ischaemic heart-disease and wine. St Leger AS,
Escala logaritmica Cochrane AL, Moore F. - https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/87752
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Huang CL, Sumpio BE. Olive Oil, the Mediterranean

Diet, and Cardiovascular Health.
J Am Coll Surg 2008;207/3:407-416.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18722947

T S RIS P . SR R S}
F TN F& L ES &
o KR *‘Qos’ & F N W ‘,\&1’
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140 ] Mortalidad coronaria
120
100
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57.6
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60
40
20
0 y g g ' T y ' '
e & & I e > & & >
S ¢ &F X & &
& & qé‘& & & & &
B

Figure 1. (A) Per capita consumption of olive oil in selected coun-
tries (Olive Oil Council Data). (B) Rates of coronary heart disease
mortality according to the World Health Organization standard (Car-

diovascular Disease Infobase).
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= =
United 3 = r——
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Sugar supply Number of decayed, missing
(grams per head per day) and filled teeth (DMFT)

Fig. 12.4 Prevalence of dental decay, d as d i and filled teeth (D]
children aged 12 years, and per apnn daily sugar supply m 47 countries. (Source: Snﬁ

Margetts BM, Nelson M. Design Concepts in Nutritional Epidemiology
Oxford University Press, Oxford, 1991
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Estudios ecoldgicos

Asociacion: coeficiente de correlacion (r) lineal

Mortalidad
No relacién
. R=0
oscilaentreOy 1
Mortalidad
Dieta Relacién lineal
R=1 perfectaentre
las 2 variables
Dieta
Mortalidad Asociacion
positiva, Factor
de riesgo (FR)
R=+0,897
Mortalidad Asociacion
PUEde Ser ar / - . negativa, Factor
Dieta R=-0,897  de proteccién

(FP)

Dieta

https://www fisterra.com/mbe/investiga/var_cuantitativas/var_cuantitativas.asp
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Identifying relationships between variables: the correlation coefficient

Where there is a linear relationship between two variables there is said to be a
correlation between them. Examples are height and weight in children, or socio-
economic class and mortality.

The strength of that relationship is given by the ‘correlation coefficient’. What
does it mean?

The correlation coefficient is usually denoted by the letter ‘r’: for example, r =
0.8.

A positive correlation coefficient means that as one variable is increasing the
value for the other variable is also increasing — the line on the graph slopes up
from left to right. Height and weight have a positive correlation: children get
heavier as they grow taller.

A negative correlation coefficient means that as the value of one variable goes
up the value for the other variable goes down — the graph slopes down from left
to right. Higher socio-economic class is associated with a lower mortality, giving
a negative correlation between the two variables.

If there is a perfect relationship between the two variables thenr=1 (ifa
positive correlation) or r = -1 (if a negative correlation).

If there is no correlation at all (the points on the graph are completely randomly
scattered) then r = 0.

The following is a good rule of thumb when considering the size of a correlation
whether positive or negative:

e r=0-0.2: very low and probably meaningless

¢ r =0.2-0.4: a low correlation that might warrant further investigation

* r =0.4-0.6: a reasonable correlation

¢ =0.6-0.8: a high correlation

o r =0.8-1.0: a very high correlation. Check for errors or other reasons for such
a high correlation.

130 135 140 145 150 155 160 165
height/cm

Figure 5 Scatter plot showing a linear relationship
between heights and weights of children.

http://www.open.edu/openlearn/science-maths-technology/science/health-sciences/epidemiology-introduction/altformat-word
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Estudios ecoldgicos
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Table 12.1 Estimates of per capita consumption.

Household consumption

Individual nutrition

Household food survey

Individual food and nutrition
intake

Parts of the food chain Type of data published Scope and limitation of survey
surveyed data
National food supply Food balance data collected by  Allows for home production,
agricultulre ministries, collated  imports and exports, changing
by FAO food stocks
Market distribution Industrial data Limited to specific sectars
Household budget Economic statistics Limited to financial outlay of
whole households on food:
costs do not relate to nutritional

value of purchases

Often fails to allow for food
eaten elsewhere; food waste
assumed

Numerous methods available of
varying reliability

From James ef al. Healthy nutrition."*

Margetts BM, Nelson M. Design Concepts in Nutritional Epidemiology.
Oxford University Press, Oxford, 1991
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Tipos de encuestas alimentarias
segun disefo epidemioldgico

Encuesta alimentaria
Hojas de | Presupuestos | Recuerdo | Frecuencia | Registro actual | Historia
Balance familiares de 24 de del consumo dietética
horas consumo

Ecoldgico internacional +++ ++ + 0 0
Ecologico nacional ++ +++ + + 0 0
Transversal + ++ +++ ++ + 0
Caso-control 0 0 0 +++ 0 T+t
Cohorte 0 0 + +4++ ++ +++
Ensayo clinico 0 0 ++ + +4+ +
Ensayo comunitario 0 0 ++ ++ ++ ++

Nivel de adecuacion:
0 = nulo

+=poco
++=mucho

+++ = idoneo

(Serra y col., 1995)

Angeles Carbajal Azcona. Dpto de Nutricion y Ciencia de los Alimentos. Fac. Farmacia. Universidad Complutense de Madrid. https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

Ventajas

- Apropiados para examinar una nueva hipoétesis.
- Sencillos, rapidos, baratos, aprovechan datos.
- Mayores variaciones entre paises/regiones/grupos que entre individuos.

Angeles Carbajal Azcona. Dpto de Nutricién y Ciencia de los Alimentos. Fac. Farmacia. Universidad Complutense de Madrid. https://www.ucm.es/nutricioncarbaijal
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Diferencias provinciales. 1991. ENNA-3

Maximo Minimo Ratio
Energia(kcal) 3870 (Lugo) 2264 (Valencia) I 4
Lipidos(g) 170 (Lugo) 95 (Tarragona) 1.8
AGS (9) 47.4 (Lugo) 30 (Alicante) 1.6
AGM (g) 74 (Lugo) 41 (Las Palmas) 1.8
AGP (9) 34 (Lugo) 12.6 (Tarragona) 2.7
n-3 (g) 0.54 (Granada, 0.25 (Baleares) 22
Burgos)
Colesterol (mg) 562 (Burgos) 324 (Las Palmas) 1.7
P+M/S 2.43 (Huelva) 1.89 (Céceres) 1.3

Estudio Nacional de Nutricidn y Alimentacion 1991 (ENNA 3) (Datos primarios de las Encuestas de Presupuestos Familiares del INE).
Varela G, Moreiras O, Carbajal A, Campo M. Estudio Nacional de Nutricidon y Alimentacion 1991. Encuesta de Presupuestos Familiares
1990/91. Tomo I. INE. Madrid, 1995. https://www.ucm.es/nutricioncarbajal/manual-de-nutricion

Angeles Carbajal Azcona. Dpto de Nutricion y Ciencia de los Alimentos. Fac. Farmacia. Universidad Complutense de Madrid. https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

Ventajas

- Apropiados para examinar una nueva hipotesis.

- Sencillos, rapidos, baratos, aprovechan datos.

- Mayores variaciones entre paises/regiones/grupos que entre individuos.

- Ingestas mas estables a lo largo del tiempo en un pais que en un individuo.

- Errores pequenos en datos de morbi-mortalidad (muestras grandes).

- En algunas ocasiones (cuando sélo hay datos globales) son la Unica
aproximacion epidemioldgica (polucion, aguas duras-ECV, agua-caries, ...).

Ejemplo: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30427401

Angeles Carbajal Azcona. Dpto de Nutricién y Ciencia de los Alimentos. Fac. Farmacia. Universidad Complutense de Madrid. https://www.ucm.es/nutricioncarbaijal
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Ventajas

- Apropiados para examinar una nueva hipotesis.

- Sencillos, rapidos, baratos, aprovechan datos.

- Mayores variaciones entre paises/regiones/grupos que entre individuos.

- Ingestas mas estables a lo largo del tiempo en un pais que en un individuo.

- Errores pequefios en datos de morbi-mortalidad (muestras grandes).

- Enalgunas ocasiones (cuando sélo hay datos globales) son la Unica
aproximacion epidemioldgica (polucién, aguas duras-ECV, agua-caries, ...).

- Sise observa la misma evidencia de la relacion dieta-salud en contextos
culturales y dietéticos distintos (Ej. EEUU y Europa) la credibilidad de los
resultados es mayor.

- Permiten analizar la influencia global del ambiente, entorno rural/urbano, ..
Aspectos que no pueden discriminarse en datos individuales.

Angeles Carbajal Azcona. Dpto de Nutricion y Ciencia de los Alimentos. Fac. Farmacia. Universidad Complutense de Madrid. https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

Limitaciones

- No daninformacién sobre la distribucién de la ingesta o la enfermedad
en los individuos (ej. Alcohol; cdncer de mama; ...).
- No permite controlar/ajustar a FC que operan a nivel individual:
Predisposicidn genética
Factores fisioldgicos (paridad, edad menarquia, etc.)
Factores dietéticos (kcal, ...)
- Estilo de vida, ...
- Los resultados no se observan en estudios individuales.

Falacia ecologica

ﬁ;m Error en la inferencia: Asumir que la asociacion
B observada entre dos variables estudiadas en un
grupo, también existe a nivel individual.

Asumir que todos los individuos de un grupo se
comportan igual.

Angeles Carbajal Azcona. Dpto de Nutricién y Ciencia de los Alimentos. Fac. Farmacia. Universidad Complutense de Madrid. https://www.ucm.es/nutricioncarbaijal
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Limitaciones

- No dan informacién sobre la distribucién de la ingesta o la enfermedad
en los individuos (ej. Alcohol; cdncer de mama; ..).
- No permite controlar/ajustar a FC que operan a nivel individual:
- Predisposicidn genética
- Factores fisioldgicos (paridad, edad menarquia, etc.)
- Factores dietéticos (kcal, ...)
- Estilo de vida, ..
- Los resultados no se observan en estudios individuales.

- Muchos factores del estilo de vida pueden estar relacionados y no
puede separarse este efecto.

A'ngeles Carbajal Azcona. Dpto de Nutricién y Ciencia de los Alimentos. Fac. Farmacia. Universidad Complutense de Madrid. https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

Figura 32. Grasa saturada en la dieta y tasa de mortalidad por cincer de mama
por 100.000 mujeres de 30-64 afios en 23 paises, 1975-1979 ¢z .22
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Ingesta de grasa saturada (g/dfa)

Nota: Ingesta de grasa saturada calculada a partir de las hojas de balance alimentario, promedio de
1979-81 (3).

Angeles Carbajal Azcona. Dpto de Nutricién y Ciencia de los Alimentos. Fac. Farmacia. Universidad Complutense de Madrid. https://www.ucm.es/nutricioncarbaijal
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A'ngeles Carbajal Azcona. Dpto de Nutricién y Ciencia de los Alimentos. Fac. Farmacia. Universidad Complutense de Madrid. https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

Limitaciones

- No daninformacién sobre la distribucién de la ingesta o la enfermedad
en los individuos (ej. Alcohol; cdncer de mama; ..).
- No permite controlar/ajustar a FC que operan a nivel individual:
- Predisposicidn genética
- Factores fisioldgicos (paridad, edad menarquia, etc.)
- Factores dietéticos (kcal, ...)
- Estilo de vida, ..
- Los resultados no se observan en estudios individuales.

- Muchos factores del estilo de vida pueden estar relacionados y no
puede separarse este efecto.

- Toman medidas contemporaneas de exposicidn-enfermedad.

- Errores en las técnicas de valoracion de la dieta (HB).

- La precision y calidad de las estadisticas de mortalidad puede variar
entre paises (certificados de defuncioén).

Angeles Carbajal Azcona. Dpto de Nutricién y Ciencia de los Alimentos. Fac. Farmacia. Universidad Complutense de Madrid. https://www.ucm.es/nutricioncarbaijal
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Jerarquia metodoldgica
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A pesar de las limitaciones son el disefio de elecciéon para
examinar nuevas hipdtesis, siempre que puedan ser
posteriormente verificadas con estudios individuales.

A'ngeles Carbajal Azcona. Dpto de Nutricién y Ciencia de los Alimentos. Fac. Farmacia. Universidad Complutense de Madrid. https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

Tipos de disefios ecoldgicos

1) Correlaciones geograficas (cross-cultural)
a) Paises
b) Subgrupos/regiones/provincias dentro de un pais
(con diferencias importantes en el consumo)

2) Usando datos individuales para calcular la media de cada pais
a) De una de las variable (ej. exposicién)
b) De las dos (exposicion y enfermedad)
3) Poblaciones especiales con distintas dietas
* Grupos religiosos, ...
e \egetarianos, ...

4) Estudios en migraciones

5) Tendencias seculares (cambios en la exposicién y en la enfermedad)

Angeles Carbajal Azcona. Dpto de Nutricién y Ciencia de los Alimentos. Fac. Farmacia. Universidad Complutense de Madrid. https://www.ucm.es/nutricioncarbaijal
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1) Correlaciones geograficas (cross-cultural)

a) Paises 10 #Fi Il countrios
olr _uK r = ~0.8/European countries
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Vitamin E and coronary heart disease: the European paradox. s - h"".',:.'f"'"d and
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A'ngeles Carbajal Azcona. Dpto de Nutricién y Ciencia de los Alimentos. Fac. Farmacia. Universidad Complutense de Madrid. https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

1) Correlaciones geograficas (cross-cultural)
a) Paises

A) Saturated fat and serum cholesterol

The baseline Seven Countries Study data showed a strong

o @  Ccross-sectional correlation between average saturated fat
» ® intake and average serum cholesterol level of 14 cohorts.
H " % The average intake of saturated fat varied between 3% of
a e - o B ‘® energy in Japan and 22% in Eastern Finland. The average
. I @ serum cholesterol levels varied between 160 mg/dl (4 mmal/l)
Cross-cultural correlations ide in Japan and 270 mg/dl (7 mmol/) in Eastem Finland.
8 rom
. . +——+————+————— The following conclusion can be drawn from this graph: the
In the 1960s the SCS determined fatty acids in duplicates of the +—Back to “Study findings” S— A S cohorts with a high intake of calories from saturated fat
foods eaten at home among samples of the 16 cohorts. The e P o e have also 3 high serum cholestarol level. And cohorts with 3
statistical analyses of the SCS started simply with investigating Cross-cultural @rouesmogautgus o low intake have also @ low cholesterol level. This does not
the associations among average saturated fat intake, average associations after 25 say that a high intake of saturated fat causes a high serum

serum cholesterol levels and coronary heart disease (CHD)

years of follow-up cholesterol level, but rather that there is an association at
incidence rates in the cohorts the population level which may or may not be causal.

) . . The cross-cultural
The historic correlations among saturated fat, serum

associations were Are these cross-cultural associations causal? Ecological or cross-cultural associations are
cholesterol and CHD in the Seven Countries Study repeated using 25-year frequently viewed as the lowest level of evidence about causality. However, to demean ecological

CHD mortality data for associationsis to fail to recognize the powerful indication they provide about the population
Already in 1970 at the five year follow-up the SCS showed strong serum cholesterol and burden of disease —and thus the potential for prevent\'on—when correlations among populations
associations among the average saturated fat intake, average saturated fat intake and are congruent with sound clinical evidence, with siginifi ionsat the level of indivi
serum cholesterol level and CHD mortality rates of the extended with within populations, and with known mechanisms. In the SCS, the average population intake of
cohorts (population lsvel, cohort Ievel, or “ecological ossociations on flavonoids  Saturated fat was based on chemical analysis of duplicate portions of foods consumed as
relationships’). Though causal conclusions for individuals could and dietary patterns collected from sampled families, while serum cholesterol data were collected at baseline and CHD

incidence verified prospectively. The differencesin average serum cholesterol level among the
seven countries cohorts could in large part be ascribed to differencesin average saturated fat
intake and were in accord with results of dietary The average i
serum cholesterol levels at baseline were strongly related to 5- and 10-year CHD incidence rates
and were in good accord with results of randomized trials in which the effect of replacement of
saturated by polyunsatured fat on CHD incidence was investigated as well as with those of trials
on the serum cholesterol-lowering effect of statins. Based on the congruence and totality of

. 3 _findi _ evidence from prosp ational studies and g trials, we conclude
http.//WWW. sevencountriesstu dV. COm/StU dV fi ndl—nm cultu ra_l[ that the associations found among saturated fat intake, serum cholesterol level and CHD
incidence are causal.

not be drawn from these results, these correlations are most

valuable in estimating the potential of population prevention, while Read more about these
the totality of evidence, including results from prospective cohort later associations.
studies and randomized trials, is needed to draw conclusions about

causality and prevention in individuals.

Angeles Carbajal Azcona. Dpto de Nutricién y Ciencia de los Alimentos. Fac. Farmacia. Universidad Complutense de Madrid. https://www.ucm.es/nutricioncarbaijal
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1) Correlaciones geograficas (cross-cultural)
a) Paises
b) Subgrupos/regiones/provincias dentro de un pais
(con diferencias importantes)

Numero de regiones: Agua — ECV
63 mumieapros EELU

Noruega 6 33 coudadon Tuplatero y Guls,
33 Gvdadn Mo

Irlanda 8 :

93 CLovdesds EEULU

Luxemburgo 12 253 Covdesls Tuplaterm, Gola 4 Elesties

Reino Unido 12
Drinking water and cardiovascular disease.

GreCia 13 Sauvant MP, Pepin D.
E P2 Food Chem Toxicol. 2002 Oct;40(10):1311-25. Review.
Spana 50 https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/12387296

Several ecological studies have found that rates of
hip fracture are higher in communities with
fluoridated drinking water compared with
communities without fluoridation

‘These studies, however, have not controlled for
several factors known to be associated with rates of
fracture including use of oestrogen, smoking, and
body weight

https://pdfs.semanticscholar.org/671b/fc6c1b44257a15c655f78beec45b90ee33e4.pdf

Angeles Carbajal Azcona. Dpto de Nutricion y Ciencia de los Alimentos. Fac. Farmacia. Universidad Complutense de Madrid. https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

Estudio ecoldgico en Espana

Diferencias provinciales. 1991. ENNA-3

Méaximo Minimo Ratio
Energia(kcal) 3870 (Lugo) 2264 (Valencia) 1.7
Lipidos(g) 170 (Lugo) 95 (Tarragona) 1.8
AGS (g) 47.4 (Lugo) 30 (Alicante) 1.6
AGM (g) 74 (Lugo) 41 (Las Palmas) 1.8
AGP (9) 34 (Lugo) 12.6 (Tarragona) 2.7
n-3 (g) 0.54 (Granada, 0.25 (Baleares) 22
Burgos)
Colesterol (mg) 562 (Burgos) 324 (Las Palmas) 1.7
P+M/S 2.43 (Huelva) 1.89 (Céceres) 1.3

Estudio Nacional de Nutricion y Alimentaciéon 1991 (ENNA 3) (Datos primarios de las Encuestas de Presupuestos Familiares del INE).
Varela G, Moreiras O, Carbajal A, Campo M. Estudio Nacional de Nutricién y Alimentacion 1991. Encuesta de Presupuestos Familiares
1990/91. Tomo I. INE. Madrid, 1995. https://www.ucm.es/nutricioncarbajal/manual-de-nutricion

Angeles Carbajal Azcona. Dpto de Nutricién y Ciencia de los Alimentos. Fac. Farmacia. Universidad Complutense de Madrid. https://www.ucm.es/nutricioncarbaijal
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Estudio ecoldgico en Espafia

Relacién entre el consumo de alimentos, energia y nutrientes y la mortalidad
por enfermedades degenerativas seleccionadas. Tomo Il
Moreiras O, J Muiiiz, A Carbajal, M Campo, G Varela, F Grande Covian. Relationship between food, energy and nutrient consumption and mortality from

selected degenerative diseases. Tomo l. Instituto Nacional de Estadistica. 1997. (ISBN: 84-260-3198-6).
https://www.ucm.es/nutricioncarbajal/libros-y-capitulos-de-libros

Unidad de interés: provincia
Lahadina

Tasas de mortalidad: / (0.0 kab
- 20 paivlepan
- promedio de 1988-1989 -19%0
- Por sexos y ajustadas por edad

Mortalidad por:

- Todas las causas
- Tumores malignos (estémago, colon, recto, higado,
Parémetros nutricionalas: pancreas, pulmén, mama, prostata y vejiga)
LRIAmElos nuinponaes - Enfermedades del aparato circulatorio (cardiopatia
- > 80 variables para 3 aflos 1964/81/91 isquémica, infarto agudo de miocardio, ECV,
- Relacién entre exposiciones pasadas y el arteriosclerosis)

patrén de mortalidad

Coeficiente de correlacién de Pearson referido a
un par enfermedad-variable nutricional. Datos

crudos y ajustados por energfq

p<0.001
Coeficiente (+) = relacién positiva (FR)

Coeficiente(-) = asociacién negativa (FP)

Angeles Carbajal Azcona. Dpto de Nutricion y Ciencia de los Alimentos. Fac. Farmacia. Universidad Complutense de Madrid. https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

Estudio ecoldgico en Espana

Unidad muestral: 50 provincias

Ingesta dietética:
NNA

" ENNA-1 | ENNA-2
\
|

1964 | 17983 (1991

26 aios antes 10 afios antes t

—mortalidad

media
> 1988/89/90

Moreiras O, J Muiiiz, A Carbajal, M Campo, G Varela, F Grande Covian. Relationship between food, energy and nutrient consumption and mortality from
selected degenerative diseases. Tomo l. Instituto Nacional de Estadistica. 1997. (ISBN: 84-260-3198-6).
https://www.ucm.es/nutricioncarbajal/libros-y-capitulos-de-libros
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Estudio ecoldgico en Espafia

Unidad muestral: 50 provincias
Factores nutricionales Datos de mortalidad

1964/1981/1991 media 1988/89/90

- 14 grupos de alimentos por sexos y ajustados por edad
- 251 alimentos por/100,000
- Energia - mortalidad total
- Macro & micronutrientes - Cancer
- Alcohol - total, estémago,colon
- Indices de calidad: recto, higado, mama,

- Antioxidantes prostata, pulmén,

- AGM+AGP/AGS pancreas

- Fibra soluble - Enfermedades circulatorias

- etc. - Cardiopatia isquémica
................................ - cerebrovascular
Ajustados por energia - otras

- Otras enfermedades crénicas

>350 variables

Moreiras O, J Muiiz, A Carbajal, M Campo, G Varela, F Grande Covian. Relationship between food, energy and nutrient consumption and mortality from
selected degenerative diseases. Tomo Il. Instituto Nacional de Estadistica. 1997. (ISBN: 84-260-3198-6).
https://www.ucm.es/nutricioncarbajal/libros-y-capitulos-de-libros

Angeles Carbajal Azcona. Dpto de Nutricion y Ciencia de los Alimentos. Fac. Farmacia. Universidad Complutense de Madrid. https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

Estudio ecoldgico en Espana

Correlacién entre la ingesta de energia y la mortalidad
total por cancer en las provincias espafiolas

210 | /
190 [
180

170

160

1981 hombres r=0.4210 (p<0.002)
[1981 mujeres r=0.4620 (p<0.001)|
1991 hombres r=0.4294 (p<0.002)
1991 mujeres r=0.4350 (p<0.002)

Mortalldad (/100,000) mujeres

140

130 [

120

L L L L L L s s L s s

110
2400 2600 2800 3000 3200 3400 3600 3800 4000 4200 4400 4600 kcal/dia

Moreiras O, J Muiiiz, A Carbajal, M Campo, G Varela, F Grande Covian. Relationship between food, energy and nutrient consumption and mortality from
selected degenerative diseases. Tomo l. Instituto Nacional de Estadistica. 1997. (ISBN: 84-260-3198-6).
https://www.ucm.es/nutricioncarbajal/libros-y-capitulos-de-libros
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Estudio ecoldgico en Espafia

Correlation between energy intake and CVD
mortality in the 50 provinces of Spain

350 |-

Mortality (/100000) Men

. r=0.597 (p<0.001) 1981

el i - . r=0.437 (p<0.01) 1991

Madrid’
Valladolld

200 L n L L L L L L L L )k
2400 2600 2800 3000 3200 3400 3600 3800 4000 4200 4400 4600

Moreiras O, J Muiiz, A Carbajal, M Campo, G Varela, F Grande Covian. Relationship between food, energy and nutrient consumption and mortality from
selected degenerative diseases. Tomo Il. Instituto Nacional de Estadistica. 1997. (ISBN: 84-260-3198-6).
https://www.ucm.es/nutricioncarbajal/libros-y-capitulos-de-libros
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Estudio ecoldgico en Espana

Asociacién (p<0.001) entre variables nutricionales
(ENNA 1964, 1981, 1991) y tasas de mortalidad total por
lumores en las 50 provincias espafiolas. Mujeres

Asociacion positiva (_ Asociacion negativa )

1964 1901 199
1964 1981 1991
Citricos (-.5001 Tou - -
Carnes (.5297) Coles (.6368) Coles (.6896) Calldad ((;uu 1) 8757) S ?-r::: ((- ssas::))
Cerdo (.4476) Lacteos (.4417) Carnes (.5850) skcal H de C (-.4724)
Vino (.4926) Carnes (.6726) Vacuno (.4986) Densidad Mg (-.4536)
*% grasa animal (.6891) Cerdo (.4511) Pescado semigraso (.4384)
Beb. alcohol. (.4824) Vino (.5664)
Vino (.5847) Proteina (.5502)
Energla (.4598) Prot. animal (.6450)
Prot (.5578) Lipidos (.4827)
Prot. animal (.6527) AGS (.5526)

Lipidos (.4599) Cole rol (.4629)
AGS (.5649) Alcohol (.5032)
Colesterol (.5609)  %kcal alcohol (.5001)
C16:0 (.5409) Hierro (.4618)

C18:0 (.6764) lodo (.4930)

AGS - C18:0 (.4996)  Zinc (.5552)

Alcohol (.5493) Riboflavina (.5054)
“kcal alcohol (.5192) Eq. nlacina (.5283)
Hierro (.5090) Vitamina B12 (.5570)
lodo (.5138) Vitamina E (.4380)
Zinc (.5297)

Riboflavina (.4381)
Eq. nlacina (.5549)
Vitamina B12 (.6018)

Moreiras O, J Muiiiz, A Carbajal, M Campo, G Varela, F Grande Covian. Relationship between food, energy and nutrient consumption and mortality from
selected degenerative diseases. Tomo l. Instituto Nacional de Estadistica. 1997. (ISBN: 84-260-3198-6).
https://www.ucm.es/nutricioncarbajal/libros-y-capitulos-de-libros
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Estudio ecoldgico en Espafia

Ajustado a eneraia
Asociacion (p<0.001) entre variables nutricionales
(ENNA 1964, 1981, 1991) y tasas de mortalidad por
tumores en las 50 provincias espafolas. Mulcres
Ajustado a eneral'a

Asociacion positiva

1964 1981 1991
Carnes (.4873) o Coles (.6554) ®Coles (.6741)
Cerdo (.4614) Carnes (.4737) % Vino (.5873)
Vino (.4812) Alcohol (.5192)
® Vino (.5726)
C18:0 (.5102)
Asociacion negativa
1964 1981 1991
Aceites (-.4861) Tomates (-.5950) Tomates (-.6928)
Citricos (-.4837) Frutas (-.4743) Margarina (-.4639)

Vitamina C cruda (-.4464) Cerveza (-.6252)
Beb. no alcohol. (-.5036)
Prot. legum. (-.6127)
Fibra (-.62256)

Moreiras O, J Muiiz, A Carbajal, M Campo, G Varela, F Grande Covian. Relationship between food, energy and nutrient consumption and mortality from
selected degenerative diseases. Tomo Il. Instituto Nacional de Estadistica. 1997. (ISBN: 84-260-3198-6).
https://www.ucm.es/nutricioncarbajal/libros-y-capitulos-de-libros
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Estudio ecoldgico en Espafia

Asociacion entre factores nutricionales y mortalidad
por ECV. 50 provincias. Hombres

p<0.001
Positiva 1964 1981 1991
Sin ajustar cerdor=0.5132 energia r=0.5965 energiar=0.4647
CHO r=0.4826 cereales r=06432 carnes r=0.5420
%grasa carnes r=0.6221 alcohol r=0.5699
animal r=0.5317 alcohol r=0.4123 roteina r=0.s348
proteina r=0.5916 e r=0.5140
CHO r=0.5551 Zn r=0.5269
fibra r=0.4759 Nar=0.6027
AGM r=0.4421 B 1 r=0.5088
Fe r=00.602 niacinar=0.5367
Mg r=0.4585
Zn r=0.6007
Na r=0.6630
B1 r=0.5320
B6 r=0.4764
ac. félico r=0.4437
niacina r=0.5664
ajustado a cerdor=0.4915 coles y repollo c
energia ..o‘.'m” olo;oy‘:?o -

Moreiras O, J Muiiiz, A Carbajal, M Campo, G Varela, F Grande Covian. Relationship between food, energy and nutrient consumption and mortality from
selected degenerative diseases. Tomo l. Instituto Nacional de Estadistica. 1997. (ISBN: 84-260-3198-6).
https://www.ucm.es/nutricioncarbajal/libros-y-capitulos-de-libros
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Estudio ecoldgico en Espafia

Asociaciacion entre variables nutricionales y
mortalidad por ECV. 50 provincias. Hombres

p<0.001

Q Negativa 1964 1981 1991

Sin ajustar P+M/S

r=0.4631
Ajustados vacuno frutas r=-0.5568 margarina r=-0.4454
para energia r=-0.4427 pescado graso n-3 r=-0.5508

Vit D r=-0.5281 r=-0.4432 fibrar=-as14

Ca r=-0.4714 fibra de

B2 r=-0.5024 leguminosas y

Vit C crudar=-0.4s00 frutas r=-4662
vit A r=-0.5469
retinol r=-0.5487

Moreiras O, J Muiiz, A Carbajal, M Campo, G Varela, F Grande Covian. Relationship between food, energy and nutrient consumption and mortality from
selected degenerative diseases. Tomo Il. Instituto Nacional de Estadistica. 1997. (ISBN: 84-260-3198-6).
https://www.ucm.es/nutricioncarbajal/libros-y-capitulos-de-libros
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Estudio ecoldgico en Espafia

p<0.001 Coles Vino

Energia 0.7706 0.7238
Proteina 0.7637 0.7264
Lipidos 0.5508 0.5649
HdeC 0.6331 0.4540
Carnes 0.4801 0.5700
Pescados -- 0.5739
Beb alcohdlicas 0.7582 -

Frutas -0.6324 -0.6217

Moreiras O, J Muiiiz, A Carbajal, M Campo, G Varela, F Grande Covian. Relationship between food, energy and nutrient consumption and mortality from
selected degenerative diseases. Tomo l. Instituto Nacional de Estadistica. 1997. (ISBN: 84-260-3198-6).
https://www.ucm.es/nutricioncarbajal/libros-y-capitulos-de-libros
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Tipos de disefios ecoldgicos

2) Usando datos individuales para calcular la media de cada pais
a) De una de las variable (ej. exposicion)
b) De las dos (exposicion y enfermedad)

* Existen datos individuales de una variable pero no de la otra (generalmente de mortalidad),
hay que hacer un ecoldgico.
— Colesterol sanguineo €= mortalidad total

* Datos individuales de las dos variables, pero interesa tratarlos como media de cada pais.
— Seven countries, MONICA, etc.

* Existen datos individuales pero las variaciones son tan grandes que es mas apropiado
tratarlos globalmente.
— Ingesta de Na €~ presion arterial

Angeles Carbajal Azcona. Dpto de Nutricion y Ciencia de los Alimentos. Fac. Farmacia. Universidad Complutense de Madrid. https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

Corrélation entre la mortalité coroparienne et les taux plasmatiques
de vitamine E
—
Mortalité par 500 - * —l
cardiopathie Finlande/I T
ischémique 5 Finlande/2
(pour 190 000 o Ecosse/| (r* = 0,62)
habitants) °

L]
Finlande/3
300 4 e Ecosse \ Irlande
Ecosse/3 ® ®

“_Danemark

200 Allemagne/2 @ ~\®® Allemagne/|
Allemagne/3

B Israél @

4 lalie ® _®
19 Suisse
n France Espagne
I B o e e o o o S L Hm e |
18,9 21,8 25 28,8
Taux d'a-tocophérol normalisé pour le taux de lipides
(umol/litre)

Reésultats obtenus dans le cadre de I'etude MONICA. K. F. Gey et coll.. Am. J. Clin. Nutr., 53, 3265-34S, 1991.
s

WHO MONICA (Multinational MONItoring of Determinants and Trends in CArdiovascular Disease) Project (34.715 personas)
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3335877
https://thl.fi/monica,
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Figure 5-8 The relationship of mean serum cholesterol concentration of the Seven
Countries Study cohorts to fat composition of the diet expressed as the Keys
equation—10-year follow-up. For key to communities, see Fig. 5-6. From A Keys (ed):
Seven Countries. A Multivariate Analysis of Death and Coronary Heart Disease. Harvard
Univ Press, 1980b, reprinted by permission.
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Fruit and fish consumption: a possible explanation for population differences in COPD mortality (The Seven
Countries Study). Tabak C, Feskens EJ, Heederik D, Kromhout D, Menotti A, Blackburn HW. Eur J Clin Nutr. 1998
Nov;52(11):819-25.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9846595

OBJECTIVE: To investigate whether average intake of antioxidants, fruits, vegetables and fish may help to explain
international differences in chronic obstructive pulmonary disease (COPD) mortality.

DESIGN: Ecological analysis using information on baseline diet and the 25-year COPD mortality rate in the 16
cohorts of the Seven Countries Study.

SETTING: Population-based cohorts.

SUBJECTS: Men aged 40-59 years at baseline.

METHODS: Dietary information was collected at baseline in small random samples of each cohort. In 1987 the
reported foods were bought locally and analysed chemically. After 25 years of follow-up the underlying cause of
death of those who died was established centrally. COPD mortality rate ratios were calculated, for a change
equivalent to 10% of the overall mean consumption of a dietary factor.

RESULTS: We observed independent inverse associations between 25-year COPD mortality and baseline
consumption of fruits (rate ratio 0.49; 95% confidence interval 0.36-0.67) and fish (rate ratio, 0.97; 95% confidence
interval 0.93-1.00), after adjustment for potential confounders. COPD mortality showed no statistically significant
association with intake of antioxidants or vegetables. Fruit and fish consumption together explained about 67% of
the variance in the COPD mortality rates of the cohorts.

CONCLUSIONS: Fruit and fish consumption may partly explain population differences in COPD mortality. This is in
accordance with suggestions for a relationship between fruit and fish consumption and COPD observed in studies in
individuals.

Angeles Carbajal Azcona. Dpto de Nutricién y Ciencia de los Alimentos. Fac. Farmacia. Universidad Complutense de Madrid. https://www.ucm.es/nutricioncarbaijal
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The INTERSALT study. Objectives: To assess further the relation in
Intersalt of 24 hour urinary sodium to blood pressure of individuals and
populations, and the difference in blood pressure from young adulthood
into middle age. Design: Standardised cross sectional study within and
across populations. Setting: 52 population samples in 32 countries.

1601
S Subjects: 10 074 men and women aged 20-59.
& = https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/9022559
E http://www.epi.umn.edu/cvdepi/study-synopsis/intersalt-study/
b o
g 1401 . o Cross cultural studies such as Intersalt study cannot be used to infer
2 02" o a causality
g. o ® o James Le Fanu. General practitioners
3 % @ https://www.bmj.com/content/315/7106/484
S 1201 .
e} o i
© economically undeveloped
g o8 O o * economically developed
> .
w L]
100+ ®
L 1 1 1 1
0 100 200 300 400

Sodium intake (mmol per 24 h)

Figure 2 Average systolic blood pressures and sodium intakes
in persons aged 4049 years in different populations. Open
circles, economically undeveloped countries; solid circles, econ-
omically developed countries. From Law et al. (1991).
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/?term=The+INTERSALT+study+law+1991
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Pg 122 The relationship between faecal bile acid concentration and faecal weight and the
incidence of colon cancer in three studies, made in 1977, 1978, and 1982. (Source: Muir'?)

Margetts BM, Nelson M. Design Concepts in Nutritional Epidemiology.
Oxford University Press, Oxford, 1991

Angeles Carbajal Azcona. Dpto de Nutricién y Ciencia de los Alimentos. Fac. Farmacia. Universidad Complutense de Madrid. https://www.ucm.es/nutricioncarbaijal

https://www.ucm.es/nutricioncarbajal/


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9022559
http://www.epi.umn.edu/cvdepi/study-synopsis/intersalt-study/
https://www.bmj.com/content/315/7106/484
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=The+INTERSALT+study+law+1991
https://www.ucm.es/nutricioncarbajal
https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

A.Carbajal. F.Farmacia. UCM

Tipos de disefios ecoldgicos

1) Correlaciones geograficas (cross-cultural)
a) Paises
b) Subgrupos/regiones/provincias dentro de un pais
(con diferencias importantes en el consumo)

2) Usando datos individuales para calcular la media de cada pais
a) De una de las variable (ej. exposicion)
b) De las dos (exposicion y enfermedad)

3) Poblaciones especiales con distintas dietas
* Grupos religiosos, ...
* \Vegetarianos, ...

Sacarina €-> cancer de vejiga
(en diabéticos que eran los Unicos que la usaban hace afios)
(Armstrong y Doll, 1975)

Angeles Carbajal Azcona. Dpto de Nutricion y Ciencia de los Alimentos. Fac. Farmacia. Universidad Complutense de Madrid. https://www.ucm.es/nutricioncarbajal
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Tipos de disefios ecoldgicos

1) Correlaciones geograficas (cross-cultural)
a) Paises
b) Subgrupos/regiones/provincias dentro de un pais
(con diferencias importantes en el consumo)

2) Usando datos individuales para calcular la media de cada pais
a) De una de las variable (ej. exposicion)
b) De las dos (exposicion y enfermedad)
3) Poblaciones especiales con distintas dietas
e Grupos religiosos, ...
* Vegetarianos, ...

4) Estudios en migraciones

5) Tendencias seculares (cambios en la exposicion y en la enfermedad)

Angeles Carbajal Azcona. Dpto de Nutricion y Ciencia de los Alimentos. Fac. Farmacia. Universidad Complutense de Madrid. https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

4) Estudios en migraciones
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Margetts BM, Nelson M. Design i
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Press, Oxford, 1991
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Mortality from cancer of the stomach and colon in Japanese immigrants to the United
States. (Source: Wynder et al.5')

Margetts BM, Nelson M. Design Concepts in Nutritional Epidemiology.
Oxford University Press, Oxford, 1991
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Tipos de disefios ecoldgicos

5) Tendencias seculares (cambios en la exposicion y en la enfermedad)
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5) Cambios o tendencias seculares
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Bellizzi MC, Franklin MF, Duthie GG, James WP. Vitamin E and coronary heart disease: the European paradox. Eur J Clin Nutr. 1994;48:22-31.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7859699
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Fig. 2. Changes in CHD mortality with a-tocopherol or wine supply between 1961 and 1987.
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Fig. 12.3 Time trends in ratios of British versus Australian age-standardized lnryngell cancer

mortality, by gender; and of British versus Australian consumption of alcohol and cigarettes.
(Source: McMichael

Margetts BM, Nelson M. Design Concepts in Nutritional Epidemiology.
Oxford University Press, Oxford, 1991
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Estudios epidemioldgicos. Tipos

Poblaciones Individuos
Experimentales o de Ensa nitarios de Ensayos clinicos (pacientes). Ensayos terapéuticos o
intervencion a intervencion se de prevencion secundaria
en grupos de sujetos sanos Ensayos de campo (sanos). Ensayos de preﬁ%r@.‘
(ensayos poblacionales) primaria
Observacionales o No |Ecolégicos Transversales/prevalencia
experimentales Caso-control (muestra: se elige por enfermedad)

De cohorte (muestra: se elige por el FR)

@@b@

Revisiones sistematicas
Meta-analisis “
N7 N7
Descriptivos: Analiticos:
No hay grupo control Hay grupo control
Generar hipotesis, sugerir Probar hipdtesis
asociaciones - Experimentales
- Grupos: Ecoldgicos - Observacionales:
- Individuos: e Cohortes
o Case-reports e Caso-control

o Case-series reports
o Transversales
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Estudios transversales

(cross-sectional studies)
Estudio de corte
Estudio de prevalencia (prevalence study)
Estudio de morbilidad (morbidity study/survey)
Encuesta de salud (health survey)
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Estudios transversales

- En|ermedad > te miden oL

- Ey pofiiow mitme t° en
we poblacidn
AaCvai nadla,

PrepesSioey

- Tmportanie : -mvsivas vepresentohivas
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c‘(po‘l o Jo. worrdlocion ewde la
expesiviown y Lo tn|ermededd

* Valorar el estado de salud de una poblacion y valorar sus necesidades
=> planificacién sanitaria.
* Formular hipotesis etioldgicas y sugerir posibles asociaciones.
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Estudios transversales

Requiere definir claramente:

1. La poblacién de referencia sobre la que se desea extrapolar
los resultados.

2. La poblacién susceptible de ser incluida en nuestra muestra
delimitando claramente los que pueden ser incluidos en
dicho estudio.

3. Laseleccidon y definicién de variables por las que se va a
caracterizar el proceso.

4. La definicién de "caso".

(Pita Fernandez, 2001 - https://www.fisterra.com/mbe/investiga/6tipos estudios/6tipos estudios.asp)
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Estudios transversales

Ventajas

Faciles de ejecutar

Relativamente poco costosos

Precisan poco tiempo para su ejecucion

Generan hipodtesis causales

Permiten estudiar varias enfermedades/marcadores y/o
exposiciones/FR simultdneamente

Permiten caracterizar la distribucién de la enfermedad/exposicidn segin
diferentes variables (edad, género, ...)

No hay pérdida de muestra

Permiten extrapolar resultados si se usan muestras representativas
Utiles para la planificacidn sanitaria (identifican el nivel de salud, los
grupos vulnerables y la prevalencia)

(Pita Ferndndez, 2001 - https://www.fisterra.com/mbe/investiga/6tipos_estudios/6tipos_estudios.asp)

A'ngeles Carbajal Azcona. Dpto de Nutricién y Ciencia de los Alimentos. Fac. Farmacia. Universidad Complutense de Madrid. https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

Estudios transversales

Limitaciones

Falta el factor tiempo y no permiten realizar investigacion causal
No son utiles en enfermedades raras ni de corta duracién

Posibilidad de sesgos de informacidn (respecto a FR / enfermedad) y
sesgo de seleccion de la muestra.

(Pita Fernandez, 2001 - https://www.fisterra.com/mbe/investiga/6tipos estudios/6tipos estudios.asp)
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Tipos de encuestas alimentarias
segun disefo epidemioldgico

Encuesta alimentaria
Hojas de | Presupuestos | Recuerdo | Frecuencia | Registro actual | Historia
Balance familiares de 24 de del consumo dietética
horas consumo
Ecolégico internacional +++ ++ + 0 0
Ecoldgico nacional ++ +++ + + 0 0
Transversal + ++ +++ ++ + 0
Caso-control 0 0 0 +++ 0 +++
Cohorte 0 0 + +4++ ++ +++
Ensayo clinico 0 0 ++ + +++ +
Ensayo comunitario 0 0 ++ ++ ++ ++

Nivel de adecuacion:

0 = nulo
+=poco
++ = mucho

+++ = idoneo
(Serra y col., 1995)
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Prevalencia de obhesidad y sobrepeso Y Locaszacr e
en adolescentes canarios. Relacion

con el desayuno y la actividad fisica

Patricia Hanriquez Sanchez®, Jorge Doreste Alonsc®, Pilar Lainez Sevillanc?,
Maria Dolores Estévez Gonzalez®, Mercedes Iglesias Valle®, Gabriel Martin
Lopez®, Isidro Sosa Iglesias® y Lluls Serra Majem®

*Departamento de Enfermeria. *Departamento de Ciencias Glinicas. Faculfad de Ciencias

de I3 Salud. Universidad de Las Palmas de Gran Canaria. Las Palmas
“Servicio Canario de I Salud. Las Palmas de Gran Canarias. Las Palmas. Espaiia.

FUMDAMENTO ¥ 0BIETVO: Estimar la canarios La Organizacion Mundial de la Salud ha
¥ evaluar su posible asoclacién con el tipo de desayunu o el patrén de acﬁ\ddad fisica. adwvertide gue la obesidad afecta a una

Suseros ¥ METODO: Se estudié

una muestra de los nifios escolarl- | propgreian alarmante de la poblacion

zados en primero y segundo de Educacion Secundaria Obligatoria de la Isla de Gran Canaria, a
quienes se pesd y talld. La prevalencia de sobrepeso y obesidad se determind usando los per-
c&mﬂes B85y 97 de las tablas (h |ndlce de masa corporal de la Fundacion Orbegozo. Mediante
y la actividad fisica realizada.

RwJLIADcs La de fue del 26, 1%, mayor en el sexo femenino
(29,5%) que en el masculino (22.8%). EI grupo de 12 afios es el que presentd la mayor preva-
lencia, que Iba disminuyendo progresivamente con la edad. La obesidad afectd al 14,8% de los
adolescentes (el 17,6% de las nifas y el 12,0% de los nifios). No se observd asoclacion entre
la actividad fisica (medida por el ndmero de horas dedicadas a ver la televisin o jugar a video-
juegos y las horas de actividad dep yel y la obesidad. Los nifios que desayu-
naban y los que tomaban un mas una menaor.
Comctusiones: La prevalencla de sobrepeso y obesidad es alta, especialmente en el sexo femeni-
no. En esta poblaciin se ha observado una relacién Inversa entre el patrdn dietético de desayu-
no y la prevalencia de obesidad.

Falabras ciave: Sobrepeso. Obesidad. Prevalencla. Desayuno. Actividad fisica. Adolescentes.

mundial, hasta alcanzar valores epidémi-
cos: en contraste con los 850 millo-
nes de perscnas con bajo peso, mas de
1.000 millones tienen sobrepeso y, de
éstos, al menos 300 milones son
obesos!. Ademas, es especialmente preo-
cupante el incremento de la prevalen-
cia de sobrepeso y obesidad en ninos y
adolescentes gue se ha observado en las
2 ultimas décadas®. Espana es uno de
los palses en que este fendémeno ha sido
mas intenso: la prevalencia ha aumenta-
do en nifios de 6-7 afios del 23 al 35%
entre 1986 y 1996°. Este incremanto es
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Obesidad infantil y juvenil en Espaiia.
Resultados del Estudio enKid (1998-2000)

Lluis Serra Majem?®®, Lourdes Ribas Barba®, Javier Aranceta Bartrina©,
Carmen Pérez Rodrigo®, Pedro Saavedra Santana® y Luis Pefia Quintana®

aDepartamento de Clencias Clinicas. Universidad de Las Palmas de Gran Canaria. Las Palmas de Gran Canaria. Espana.
ECenire de Recerca en Nutricié Comunitaria. Parc Cientfic de la Universitat de Barcelona. Barcelona. Espana.

cUnidad de Nutricidn Comunitaria. Ayurtamiento de Bilbao. Bilbao. Espana.

“Departamento de Matematicas. Universidad de Las Palmas de Gran Canaria. Las Palmas de Gran Canaria. Espana.

FUNDAMENTO ¥ OBIETIVO: La obesidad es una enf dad crénica,
suele iniciarse en laln‘fancm la adol i n la es
problema de salud piblica en dlcho sector de Ia publal:mn La |ne1|s.hencm de clfras de preva-
lencia de obesidad a escala nacional motivé que el Estudio enKid, disefiado para evaluar los
habitos alimentarios y el estado nutricional de la poblacién infantil y juvenil espafiola (1998-
2000), incluyera su valoracin.

£105 ¥ METo00: Estudio epidemiologico transversal sobre una muestra representativa de la po-
n espamla de ZJa 24 afios {n=3. 534) Se determlmmn el peso y talla mediante proce-

ja y muHi‘lacinriaI, que

con La y el sob se defi-
nieron como valores del indice de masa corporal iguales o supemres a los vﬂlmﬁs de los
ﬁ;@gﬁ 97 y 85, respectivamente, de las tablas de reh de H lez et al

RezuLTapos: La prevalencia de obesidad en Espana es del 13,9%, y la de sobrepeso y obesidad,
del 26.3% (sélo sobrepeso, 12,4%). La obesidad es mayor en varones (15,6%) que en mujeres
{12%), y también el sobrepeso. Por edades, los jovenes de 6 a 13 anos presentan valores mas
elevados de obesidad. Por zonas geograficas, Canarias y Andalucia tienen las cifras mas eleva-
das, y el nordeste peninsular las mas bajas. La obesidad es mayor en niveles sociceconémicos
y de estudios mas bajos, y entre aquellas personas que no desayunan o desayunan mal.
ConcLusiones: Espafia tiene, en relacién con ofros paises, una pre'valencla miennedsa de obesi-
dad. Las indican un de la p de besidad infantil y
juvenil en las dltimas décadas, mas marcado en varones ¥ en edades prepuberales

La obesidad es una enfermedad cronica,
compleja y multifactorial, que suele ini-
ciarse en la infancia y la adolescencia, y
que tiene su origen en una interaccion
genética y ambiental, siendo mas impor-
tante la parte ambiental o conductual,
que se establece por un desequilibrio en-
tre la ingesta y el gasto energético. Se ca-
racteriza por una excesiva acumulacion
de grasa corporal y se manifiesta por un
exceso de peso y volumen corporal’. Sin
embargo, es muy simplista pensar que la
obesidad s6lo se debe a un consumo
excesivo y a una actividad flsica deficiente.
Los cambios demograficos y culturales,
como el incremento de familias mono-
parentales o la reduccion del nimero de

hermancs, han afectado el comportamiento
Palabras clave: Obesidad. Sobrepeso. Infancia. Adolescencia. Espana. Prevalencia. Indice de masa de los ninos en m_l:l|t\p|€5_ aSpeCtQS. inclui-
corporal. dos el comportamiento alimentario y la ac-
tividad fisica Fl esclaracimientn del nanal v
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Obesidad infantil y factores determinantes. Estudio Enkid. J Aranceta. Unidad de Nutricién Comunitaria. Subarea
Municipal de Salud Publica. Bilbao. Dietética y Nutricidn Humana. Universidad de Navarra

Principal objetivo del estudio Enkid:

Conocer la dimensién epidemioldgica de la obesidad infantil para iniciar cuanto antes, en la practica diaria, labores
efectivas de prevencion y tratamiento.

Estudio transversal

Muestra aleatoria de la poblacion espafiola seleccionada en base al censo oficial de poblacion.

Muestra inicial: 5.500 personas (70% de participacion: 3.850 personas)

Edad: entre 2 y 24 afios.

Protocolo de estudio:

eDatos personales,

eAnalisis de la ingesta = recuerdo de 24 horas y frecuencia de consumo cuantitativo.

eConocimientos y opiniones sobre temas relacionados con la alimentacién y nutricién.

eHabito de fumar, consumo de alcohol y actividad fisica.

eAntropometria: peso, talla, IMC, circunferencias de cintura, cadera y brazo, indice cintura/cadera y diametro del
codo.

Se han definido el sobrepeso y la obesidad utilizando como criterio el valor delIndice de Masa Corporal. Se han
considerado como puntos de cortes los valores correspondientes al percentil 85 (sobrepeso) y al percentil 97
(obesidad) especificos por edad y sexo en la distribucién de referencia para la poblacion de esta edad, segun las
Tablas de la Fundacién Orbegozo (12).

Trabajo de campo: realizado por 43 dietistas-nutricionistas con periodo de formacion y estandarizacion de criterios
previo al inicio del trabajo.

Trabajo de campo: entre el 1 de Mayo de 1998 y el 30 de Abril de 2000.

Angeles Carbajal Azcona. Dpto de Nutricién y Ciencia de los Alimentos. Fac. Farmacia. Universidad Complutense de Madrid. https://www.ucm.es/nutricioncarbaijal

https://www.ucm.es/nutricioncarbajal/

38


https://www.ucm.es/nutricioncarbajal
https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

A.Carbajal. F.Farmacia. UCM

La prevalencia de obesidad para este grupo de edad en Espaia se estima en un
13.9% y para el sobrepeso se estima en un 12,4%. En conjunto sobrepeso y
obesidad suponen el 26,3%. La obesidad es mas elevada en los varones (15,60%)
que en las mujeres (12,00%), diferencia estadisticamente significativa. En el
subgrupo de varones, las tasas mas elevadas se observaron entre los 6 y los 13
afios. En las chicas las tasas de prevalencia mas elevadas se observaron entre los 6 y
los 9 afios.

La prevalencia de obesidad es mas elevada en los chicos cuyos padres han
completado un nivel de estudios bajo, especialmente si la madre tiene un nivel
cultural bajo. El nivel de instruccion de la madre sélo parece tener influencia en los
niflos mas pequenos, hasta los 10 afios. No se han observado diferencias
estadisticamente significativas en la prevalencia de obesidad en funciéon de la
ocupacion de la madre fuera del hogar. La prevalencia de obesidad es mas elevada
en los chicos y chicas pertenecientes a un nivel socioeconédmico bajo.
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Eur J Clin Nutr. 2000 Feb;54(2):126-35. Association between trans fatty acid intake and cardiovascular risk factors in Europe:
the TRANSFAIR study. van de Vijver LP, Kardinaal AF, Couet C, Aro A, Kafatos A, Steingrimsdottir L, Amorim Cruz JA, Moreiras O,
Becker W, van Amelsvoort JM, Vidal-Jessel S, Salminen I, Moschandreas J, Sigfusson N, Martins I, Carbajal A, Ytterfors A, Poppel
G. Department of Consumer Research and Epidemiology, TNO Nutrition and Food Research Institute, Zeist, The Netherlands.
VandeVijver@Voeding. TNO.NL

BACKGROUND: High intakes of trans fatty acids (TFA) have been found to exert an undesirable effect on serum lipid profiles,
and thus may increase the risk for cardiovascular disease.

OBJECTIVES: Investigation of the association between TFA intake and serum lipids.

DESIGN: Cross-sectional study in eight European countries (Finland, France, Greece, Iceland, The Netherlands, Portugal,
Spain, Sweden) among 327 men and 299 women (50-65 y). Using a dietary history method, food consumption was assessed
and TFA intake was calculated with recent figures on TFA levels of foods, collected in the TRANSFAIR study.

RESULTS: Mean (+/-s.d.) TFA intake was 2.40+/-1.53 g/day for men and 1.98+/-1.49 g/day for women (0.87+/-0.48% and 0.
95+/-0.55% of energy, respectively), with the highest consumption in Iceland and the lowest in the Mediterranean countries.
No associations were found between total TFA intake and LDL, HDL or LDL/HDL ratio after adjustment for cardiovascular risk
factors. Additional adjustment for other fatty acid clusters resulted in a significant inverse trend between total TFA intake and
total cholesterol (Ptrend<0.03). The most abundantly occurring TFA isomer, C18:1 t, contributed substantially to this inverse
association. The TFA isomers C14:1t9, C16:1 t9 and C22:1 t were not associated or were positively associated with LDL or total
cholesterol.

CONCLUSIONS: From this study we conclude that at the current European intake levels of trans fatty acids they are not
associated with an unfavourable serum lipid profile.

SPONSORSHIP: Unilever Research Laboratorium, the Dutch Dairy Foundation on Nutrition and Health, Cargill BV, the Institute of
Food Research Norwich Laboratory, the Nutrition Branch of the Ministry of Agriculture, Fisheries and Food, the International
Fishmeal and Oil Manufacturers' Association, Kraft Foods, NV Vandemoortele Coordination Center, Danone Group, McDonalds
Deutschland Inc, Danish Veterinary and Food Administration, Valio Ltd, Raisio Group.
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ORIGINAL ARTICLE

Journal of Human Hypertension (2002) 16, 105-110
& 2002 Nature Publishing Group  All rights reserved 0950-9240/02 525.00

warw-nature.com/jhh

A cross-sectional study on association of
calcium intake with blood pressure in

Japanese population

Y Morikawa’, H Nakagawa', A Okayama®, K Mikawa®, K Sakata’, K Miura®’, M Ishizaki’,
K Yoshita®, Y Naruse®, S Kagamimori®, T Hashimoto* and H Ueshima?®

'Kanazawa Medical University, Ishikawa, Japan; *Iwate Medical University, Iwate, Japan;: *Shiga Medical
University, Shiga, Japan; *Wakayama Medical College, Wakayama, Japan; *Norte Dame Seishin
University, Okayama, Japan; “Toyama Medical and Pharmaceutical University, Tovama, Japan

To Investigate the assoclation of calcium Intake
independently of other nuirlents already known as
predictors of hypertension, a cross-sectional study was
carried out on the same population in Japan as used for
the INTERSALT study. Dietary calcium intake was esti-
mated from a 1-day 24-h recall. Sodium and potassium
intakes were evaluated by 24-h urinary excretion. Data
from 476 subjects aged 20-59 years, 230 men and 246
women, were analysed. The mean dietary calcium intake
ranged from 557 to 608 mg/day among men, and from
528 lo 639 mg/day among women. Among men, the
pooled estimate of the regression coefficients of blood
pressure (mm Hg) per 100mg Increase of calcium
intake, adjusied for age and body mass index (BMI),

there was no statistical significance. Among women, the
pooled estimates of regression coefficients adjusted for
age and BMI were -0.92 mmHg for SBP and -0.83
mm Hg for DBP with statistical significance. After
adjustment for age, BMI, alcohol intake and urinary
excretion of sodium and potassium, the pocled estimate
of calclum Intake was —0.66 mm Hg for DBP with statisti-
cal significance and - 0.70 mm Hg for SBP. A significant
negative assoclation of calcium intake with blood press-
ure was observed among the subjects in Osaka. Our
study suggests that increased calcium Intake may pro-
vide a benefit of lowering blood pressure independently
of other minerals such as sodium and potassium.

Journal of Human Hypertension (2002) 16, 105-110. DOI:

were —0.42 mm Hg for systolic blood pressure (SBP)and  10.1038/sjjhv1001314
—0.35 mm Hg for diastolic blood pressure (DBP), but

Keywords: blood pressure; calcium; sodium; potassium; cross-sectional study
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HELENA study (Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition in Adolescence)

Metodologia: La primera parte se trata de un estudio transversal (HELENA-CSS: Cross-Sectional Study) que se llevard a cabo en
10 ciudades europeas: Atenas (Grecia), Dortmund (Alemania), Gante (Bélgica),Heraklion (Grecia), Lille (Francia), Pecs (Hungria),
Roma (ltalia), Vasteras (Suecia), Viena (Austria), y Zaragoza (Espafia). En al menos 3000 adolescentes,se valorara: el nivel
socioeconémico, la tensién arterial, la ingesta dietética mediante dos recordatorios de 24 horas en dias no sucesivos y con un
software validado para adolescentes (YANA-C), la actividad fisica mediante acelerometriay el cuestionario IPAQ adaptado a la
poblacién adolescente, la condicién fisica mediante una bateria de tests adaptada a los adolescentes y la composicion corporal
mediante antropometria e impedancia bioeléctrica. En una submuestra de al menos 1000 adolescentes de las 10 ciudades, se
obtendrd muestras de sangre para la valoracién del perfil metabdlico e inmunolégico relacionado con el estado nutricional y
para la determinacion de polimorfismos genéticos en relacion con el metabolismo energético y lipidico, principalmente.

La segunda parte (HELENA-BEFO (BEhaviourand FOod) investiga las preferencias y motivaciones se han realizado 44 grupos
focales que incluian a 304 adolescentes de cinco paises: Reino Unido, Espafia, Hungria, Suecia y Bélgica. Los temas incluidos en
la guia de discusién fueron los siguientes: Patrones alimentarios en las distintas comidas, influencias en la eleccién de
alimentos, alimentos favoritos y alimentos no consumidos, percepcidn de los alimentos saludables, percepcion de los alimentos
tradicionales, estilos de vida saludables y actividad fisica, fuentes de informacidn, suplementos nutricionales, y ejercicio de
prueba de concepto: ideas para nuevos productos alimenticios a desarrollar por las empresas participantes.

La tercera parte del proyecto (HELENA-LSEI: LifeStyle Education Intervention) valorara el efecto en la actividad fisica, ingesta
energética, ingesta de grasa, ingesta de fibra, ingesta de calcio, conocimiento nutricional y determinantes del cambio de
comportamiento relacionado con la nutricién y actividad fisica. El estudio piloto de aceptabilidad y efectos a corto plazo se
llevara a cabo en 6 ciudades europeas: Atenas (Grecia), Dortmund (Alemania), Gante (Bélgica), Heraklion (Grecia), Vasteras
(Suecia), y Viena (Austria).

La cuarta (HELENA-COMS:Cross-Over Multicentre Study) valorara los efectos de una galleta rica en fibra, en el contexto de una
dieta con un indice glucémico bajo. El disefio del estudio de intervencién serd cruzado y se realizard en 4 ciudades: Atenas
(Grecia), Madrid (Espafia), Napoles (Italia), y Pecs (Hungria).
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