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Dieta éptima y salud. La transicién nutricional

Epidemiologia nutricional. Definicién y objetivos
Estudios epidemiolégicos. Tipos. Medida de enfermedad
(prevalencia e incidencia), exposicién o dieta (FR, FP, FC) y
riesgo o asociacion entre exposicion y enfermedad (r, RR y OR)
Tipos de estudios o disefios epidemioldgicos:
. Estudios experimentales o de intervencion

. Estudios observacionales

. Estudios ecoldgicos o de correlacién

. Estudios transversales, de corte o de prevalencia

. Estudios de cohortes
. Estudios caso-control

. Meta-andlisis y evidencia cientifica

(Carbajal, 2010)

Para completar el programa:

de alimentos.

* Marcadores bioldgicos. Validacion de la ingesta dietética.

*  Nutricién comunitaria. Planificacion y programacién. Un ejemplo de intervencion
comunitaria.

salud publica de las recomendaciones y guias dietéticas. Educacion nutricional.

* Ingesta dietética. Técnicas prospectivas y retrospectivas. Bases de datos de composicion

* Normas dietéticas y guias nutricionales. Seguimiento y evaluacion de la repercusién en la

(Carbajal, 2010)

Dieta 6ptima y salud

La transiciéon nutricional
La transicion epidemioldgica

Conceptos clave:

Esencialidad
Nutriente:
= funciones clasicas
= nuevas funciones
Componentes no nutritivos de la dieta
Nutricion “6ptima”
Enfermedad deficitaria
Enfermedad cronica
Nutricion personalizada

Turnover de los tejidos
Almacenes de nutrientes
Jerarquia nutricional
Prioridad de destino
Food synergy

“Lifespan essential”
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Main causes of death, worldwide (WHO, 2005)

Poblacién mundial (2005):
=6.500 millones habitantes

http://www.worldometers.info/

Enfermedades crénicas, de la abundancia

Dieta-salud: La transicién nutricional
Siglo XXI
(ECV, Céncer, Diabetes, Obesidad, ...)
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Cardiovascular,
o

30%
/ (CHD, Stroke)

http://www.who.int/chp/chronic_disease_report/part2_ch1/en/index4.htm

Angeles Carbajal Azcona
€l Escorial, 26 de julio de 2012

Deaths in 2000 attributable to selected leading risk factors

Enfermedad crénica
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Prevencion = nutricién 6ptima
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El Escorial, 27 de julio de 2011
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The Lancet,

(Carbajal, 2014)

La prevencion/retraso de la EC es posible

Relacionada con 4 FR modificables:

WHO, 2003; Srong y co. Lancet 2005:366:1758, Epping-Jordan y col. Lancel 2005,365:1667

Cambios en la dieta
Peso corporal adecuado
Incremento actividad fisica
Dejar de fumar

Prevencién:

=~ 80% CHD/ECV
90% DM2
33% Céncer

Se estima que 1 € de inversién en prevencién puede
ahorrar 3 € en un menor gasto en el tratamiento de
la enfermedad (pronéstico estimado)

Angeles Carbajal Azcona
La Granja, 13 de julio de 2011
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Los cientificos producen la
Mejor evidencia posible

Los politicos toman decisiones
Politica nutricional

Carbajal, 2008

Global Strategy for the Prevention and
2000 B control of Noncommunicable Diseases

Eﬂ- Global Strategy on Infant and Young Child Feeding

PEUFE]

WHO Framework Convention on Tobacco Control

Global Strategy on Diet, Physical Activity
and Health

2008-2013 Action Plan on the Global Strategy for the Prevention and Control of
Noncommunicable Diseases

Action Plan for implementation of the European Strategy for the Prevention
‘and Control of Noncommunicable Diseases 2012-2016

Meta mundial:
Reducir la tasa de mortalidad por EC un 2% cada afio durante los proximos 10 afios.
Se dispone de conocimientos ¢ 7obacco control

Se podrian salvar 36 millones d Promoting healthy diet
To reduce the impact of foods high in saturated fats, trans-fatty acids, free sugars, or salt.

Promoting physical activity

A. Carbajal. Dpto Nutricién. F. Farmacia. UCM

Reducing the harmful use of alcohol

Licarbajal, 2011)




WHO European Action plan For Food and Nutrition
Policy 2007-2012

Health challenges: Estrategia NAOS, para la nutri

« to reduce the prevalence of diet-related non-communicable diseases prevencion de la obesidad (2005)

 to reverse the obesity trend in children and adolescents

 to reduce the prevalence of micronutrient deficiencies Objetivo: Mejorar las habitos alimentarios e impulsar la
* to reduce the incidence of foodborne diseases. préctica regular de actividad fisica, poniendo especial

« <10% of daily energy intake from saturated fatty acids atencién en la prevencion durante la etapa infantil.

* < 1% of daily energy intake from trans fatty acids

© < 10% of daily energy intake from free sugars Administracion publica, expertos independientes,

* <5gaday of salt federaciones, organizaciones, industria, ......

/N Plant foods: wholegrain cereals, fruits and vegetables:
* > 400 g fruits and vegetables a day

Decélogo de habitos alimentarios saludables.

‘5 a day’ programmes in Germany, Poland, Spain, Sweden, the United -~ Sasg, P
Kingdom, ‘6 a day’ in Denmark and ‘10 a day’ in France and H N " COdlgo PAOS
equivalent marketing-based initiatives in other countries (e.g., ‘3 a ‘1 w Programa PERSEO
day’ in Hungary).

file/001 df (Carbajal, 2011) Angeles Carbajal. Dpto de Nutricion. Facultad de Farmacia. UCM.

Indian Paradox: 46 per cent children suffer from malnutrition while 30
per cent are affected by obesity

: T ol T
éSeremos capaces de erradicar el hambre del mundo?

EXIPIRIESS

o e @e- o O3 Healthcarel:

INSICHT INT0 THE BUSINESS OF HEALTROARE

5 URSOAY, 23 OCTOR 1
EBoth the problems are affected by various factors like lack of awarenesss, environment, dietary
patterns and sscio-economic stafus

The World Obesity Day was observed on Oetober 14, 2012, A disturbing fact which came to light on this
oecassion is that least 46 per cent of Indian children up to the age of three still suffer fram malmutrition.
This was reported in a study by the British-based Institute of Development Studies (IDS), which
incorporated papers by more than 2o India analysts.

Dr Ramen Goel, renowned Bariatric Surgeon and Past President of All India 1ation for Adv

Research in Obesity said, "Malnutrition amongst children in India is not only related to poverty, even - —

children wha can afford two meals 3 day, eat mostly carbohydrates and transfats. This nutrition e s Cumbes Hindatsoben

ignorance arise out of lack of awareness in their parents, teachers and seciety at large. In a study done on P

women visiting Cama & Albless Hospital by us, we found that over 60 per cent of unmarried girls are not e e e e :
anly underweight, they have small muscle mass, While the married girls become overweight but continue Forete 1

to remain physically weak.”

At the same it was also revealed thi Angeles Carbajal Azcona, 2013 n India is affected by obesity,

Informe SOFI, 2006, hip: w130 0rdocrepl009/307505/20750s00 him.
it f30, xglgetinvolvodorfooddayies!

(Carbajal, 2011)

A. Carbajal. Dpto Nutricién. F. Farmacia. UCM



“r“ﬁ Cada afio, los consumidores de los paises ricos

= desperdician la misma cantidad de alimentos (222
millones de toneladas) que la totalidad de la
produccién alimentaria neta del Africa subsahariana
(230 millones de toneladas).

L fefuid]=74045

L

Deaths in 2000 attributable to selected leading risk factors

World Health
- . i janization
— !
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i
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Mmder of deattrs (0063)

Preventing chronic iseases : 2 vita nvestment : WHO globl report. 2005
ttp//wwtwhosnt/chp/chronic_disease_report/full_report o

eng.pat
2002 sk factors pdt (Carbajal, 2009)
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1 de cada 5 personas no tienen acceso a agua potable
Cada 15 segundos muere un nifio por enfermedades relacionadas con el agua

“El agua, el nutriente

Observacién General n? 15

Resolucién 64/292

Naciones Unidas,
Dia Mundial del Agua,
22-marzo -2011

rght o viater i (Carbajal, 2011)

A. Carbajal. Dpto Nutricién. F. Farmacia. UCM

* ¢Qué se entiende actualmente por dieta prudente y
nutricidn éptima?

Pissarro, Bodegon con manzanas y jarra (1830-1903)

Angeles Carbajal Azcona, 2012




/ Energia y nutrientes

Prevenir deficiencias

Palatable

Qprevencion de
. . enfermedad crénica
Elixir de eterna juventud, (g morbi-mortalidad

de larga vida” A esperanza de vida)
* Dieta Mediterrénea

Angeles Carbajal Azcona
€l Escorial, 26 de julio de 2012

Concepto actual de NUTRIENTE

‘ Relacionado con la enfermedad crénica

* NECESARIOS para la salud

* Estructura quimica definida y conocida

* NO PUEDEN SINTETIZARSE en el organismo (al menos en
cantidad suficiente)

* Hay que ingerirlos con los ALIMENTOS

* Sino se ingieren en cantidad/calidad adecuada = patologia
determinada

* La enfermedad sélo cura cuando se administra el nutriente _

mplel
que falta d com
) . ymed?® " jeja
* Contribuyen a prevenir las EC Enff’ieta comP

Angeles Carbajal Azcona, 2012

Ao {E@@E Nutrientes (Bioactivos):
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—
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;nomlCa da
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Carbajal, 2012

- Funciones clasicas: prevenir las
enfermedades deficitarias (1 causa)

/ - Nuevas funciones: prevenir las EC
(multiples causas) B

“No nutrientes” (Bioactivos)
Prevenir enfermedad crénica

Let the Pyramid Guide Your Food Choices: Capturing the
Total Diet Concept'

Lori Beth Dixon,? Frances J. Cronin® and Susan M. Krebs-Smith
J Nutr. 2001 Feb;131(25-1):4615-472S |

Food, Not Nutrients, Is the Fundamental Unit in Nutrition
David R. Jacobs, Ir., PhD, and Linda C. Tapsell, PhD, FDAA

Nutr Rev. 2007 Oct;65(10):439-50 ‘

Food synergy: an operational concept for understanding nutrition'™*
hm J Clin Nutr 2009;89(suppl):15435-8S

David R Jacobs Jr. Myron ) Gross, and Linda C Tapsell

ABSTRACT sect againsg the instability of these fats. A person or animal eating
Resessch and practice in nutrition relste 1o food and is constituents, o dict consisting solely of purificd nistehents in their Dictary Ref-
ofien as supplements. In food, however, the biological constituents  erence Intake amounts, withoat benefit of the coordination inher-

Angeles Carbajal Azcona, 2012
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&% Diela Mediterranea
—_—
@ T Sana

/ Calidad nutricional

prudente y
saludable.

Mediterranea mia
no
T Variada Gastr? - salud

\ Preventiva de las

enfermedades crénicas

“Elixir de eterna juventud,
de larga vida”

“Dieta sostenible”
(Gussow, 1995)

Carbajal, 2012

Modelo de dieta

“nutricion éptima”

> Palatable ) +nu"i

(1morbi—mortalidad"’esperanza de vida)

13/9/1954. Il Congreso Mundial de Cardiologia.
Simposio de epidemiologia cardiovascular moderado por Ancel Keys.
Noboru Kimura presenta datos de autopsias de japoneses con e
arteriales que la poblacién norteamericana.
> actual

(Balaguer Vintrs, 2004)
< moderacién
Mito de Creta

1957. Estudio de los 7 paises (Keys y col.) ==) | concepto de Dieta Mediterranea

epidemiologia nutricional

1959. Recomendaciones para reducir el riesgo coronario (Keys) ‘

* Mantener el peso adecuado.

* Reducir el consumo de grasa saturada.

* Usar preferentemente aceites vegetales y mantener el aporte caldrico de
las grasas por debajo del 30% kcal.

* Consumir verduras, frutas y lacteos descremados.

* No abusar de la sal ni del azdcar refinado.

* Realizar regularmente ejercicio fisico.

* Evitar el tabaco, alcohol, excitantes, ...

 Visitar al médico con regularidad y evitar preocuparse en exceso

“How to eat well and stay well, the Mediterranean way”
Ancely Margaret Keys (1959)

Carbajal, 2012

(Oldways Preservation & Exchange Trust)

http://oldwayspt.org/

Carbajal, 2012

Caracteristicas de la dieta Mediterranea tradicional
(Mediterranean diet score)

Alta relacién AGM/AGS

Consumo moderado de alcohol (vino)
Alto de leguminosas

Alto de cereales (integrales y pan)
Alto de frutas

Alto de verduras y hortalizas

Bajo de carnes y derivados
Moderado de leches y derivados

. Alto consumo de pescados

CENOU AW

Optimo = score de 9
(Trichopoulou y col., 2000)

Angeles Carbajal Azcona, 2012

A. Carbajal. Dpto Nutricién. F. Farmacia. UCM




HALE (Healthy Ageing: a Longitudinal study in Europe) Project

3 Estudios longitudinales internacionales:
« Seven Countries Study
« Finland, Italy, Netherlands Elderly (FINE) Study

« Survey Europe on Nutrition in the Elderly: a Concerted Action (SENECA) Study!|

RP Bogers, MAR Tijhuis, BM van Gelder, D Kromhout (editors) (2005)

(Carbajal, 2011)

HALE (Healthy Ageing: a Longitudinal study in Europe) Project
1507 personas de 70-90 afios (SENECA + FINE) 1988-2000

rrmmm—— 4 Factores de proteccion:
_‘_"\_\_
———
T " . 4
oo : e 1. Dieta mediterranea
—
e
oo + estilo de vida sano:
g Mortalidad total
Haibit RR . -
. s . 2. actividad fisica
Meditermanean diet
a [——— 3. moderado de alcohol
Pockon e Moderate alcohol e 2 bi
| Mosmoking P . no tabaco
2 Phrysical activity 83
01

Loty s P < €61
- afios

v  En la muestra, la dieta pero no los supplementos, se relacionaba con la salud.

v La dieta Mediterranea reduce la mortalidad coronaria en un 40% y la mortalidad total
en un 20%.

v' La combinacién de los 4 factores saludables daba lugar a una reduccién de > 50% en la
mortalidad total, ECV, Enf. Coronaria y cancer.

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricion. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid

BMJ Sofi et al., BMJ 2008;337:a1344
Sofi F et al. Am J Clin Nutr 2010;92:1189-1196

RESEARCH

meta-analysis

f

searcher i
el medor
i, otk

ez Sol

2008 Adherence to Mediterranean diet and health status:

salud, con reducciones significativas de:
- Mortalidad total (9%),
- Mortalidad cardiovascular (9%),
- Incidencia y mortalidad de céncer (6%), y
- Incidencia de Parkinson y Alzheimer (13%). i

de las principales enfermedades cronicas.

\ Salud publica

Conclusiones: una mayor adherencia a la Dieta Mediterranea se asocia con una mejora de la

~ 77;,,,/
Estos resultados parecen ser clinicamente relevantes para la salud publica y seria
recomendable fomentar la Dieta Mediterranea para prevencion primaria y secundaria

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricion. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid

Qatiscionsl, 301 3 Come bien para envejecer mejor
oo0 o=
-
Variation of Mediterranean adequacy index (MAI) Soman
1961-1965 and 2000-2003 P -
(Da Silva y col., Public Health Nutrition 2009;12(9A), 1676-1684) Ausiraba
o
MENOR adherencia: s
' — 4
Joévenes Futuro?? —
Sedentarios

Fumadores

Carbajal, 2013

A. Carbajal. Dpto Nutricién. F. Farmacia. UCM
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Come bien para envejecer mejor

The Mediterranean paradox and the Finnish “miracle”

Bonaccio y col. Thrombosis Research 129 (2012) 401-404

North Karelia Project
Observed and Predicted Declines d

in Coronary Mortality in >

~

Eastern Finland, Men

Lo
e Observed
“ N predicted
\ s Cholesterol
Blood pressure
m— Smoking

Vartiainen, Puska et al B 1995
Redfen oration, Melbourne 3.5.2007

B

Carbajal, 2013

now s
Nutricion molecular
Interaccion gen-nutriente

Era post 77

El genoma hurano es sensible al entorno nutricional en ul\ doble sentido

Nutri(epi)genética
(polimorfismos)
| Los genes modulan el efecto de los nutrientes

Nutriente
+
bioactivo

Modificado de Gillies, J Am Diet Assoc 2003;102:550-555
Pérez-Martinez y col., 2008

Angeles Carbajal Azcona, 2012

1. Dieta 6ptima y salud. La transicién nutricional
Epidemiologia nutricional. Definicién y objetivos

N

4. Tipos de estudios o disefios epidemioldgicos:

. Estudios experimentales o de intervencion

. Estudios observacionales
. Estudios ecolégicos o de correlacion
. Estudios transversales, de corte o de prevalencia
. Estudios de cohortes
. Estudios caso-control
. Meta-analisis y evidencia cientifica

3. Estudios epidemioldgicos. Tipos. Medida de enfermedad
(prevalencia e incidencia), exposicion o dieta (FR, FP, FC) y
riesgo o asociacion entre exposicion y enfermedad (r, RR y OR)

(Carbajal, 2010)

. 2013
0o o—

Come bien para envejecer mejor

Salud

- Importante valor humano

- Importante para el desarrollo
social y econémico

La salud : “Un hombre sabio es aquel que sabe que la
salud es su mas preciado tesoro”. Hipdcrates

petka Puska, 2 abesre
nt St Peersurg

1112122007

Carbajal, 2013

A. Carbajal. Dpto Nutricién. F. Farmacia. UCM




Declaracidén de Ottawa para la promocidn de

la salud (1986)

¢ Responsabilidad Personal

e Responsabilidad Publica

”Nadie puede cuidar mejor de tu salud que tu mismo”

"Hacer que la eleccién saludable sea lo mas facil posible”

Summary of strength of evidence on lifestyle factors and risk of cardiovascular diseases (WHO, 2003)

Evidence Decreased risk | No Increased risk
Convincing Regular physical activity Vitamin € sup@sments | Myristic and palmitic acids
Linoleic acid W\ Trans fatty acids
Fish and fish oils (EHA and DHA) High sodium intake
\ Overweight

High alcohol intake (for stroke)

Low to moderate alcohol intake t‘w
coronary heart disease)

I \\&\\

Vegetables and fruits (including berrie s \ \
Potassium s\

Stearic ackl Dietary cholesterol
Unfitered boiled coffee
NSP (fibra) x
Wholegrain cggeal \
Nuts (unsalte & \

Plant sterols/ st

Folate

Possible Flavonoids Fats rich in lauric acid
Soy products Impaired fetal nutrition
Beta-carotene supplements

breast in postmenopausal women, endometrium,
kidney)

Alcohol (oral cavity, pharyn, larynx, oesophagus, liver,
breast)

Aflatoxin (liver)

Chinese-style salted fish (nasopharynx)

Fruits and vegetables (oral cavity, oesophagus,
stomach, colorectum®)
Physical activity (breast)

Preserved meat (colorectum)

Salt-preserved foods and salt (stomach)

Very hot (thermally) drinks and food (oral cavity,
pharynx, oesophagus)

Possible/insufficient

n-3 Fatty acids
Carotenoids

Vitamins By, By, folate, By, C, D, E
Calcium, zinc and selenium

Non-nutrient plant constituents (e.g. allium
compounds, flavonoids, isoflavones, lignans)

Animal fats

Heterocyclic amines

Polycyclic aromatic hydrocarbons
Nitrosamines

*The “convincing” and “pr “sufficient” category.
public health and policy implications.

d physical (4)in terms o

3 fruit
prospective studies, suggesting that if a benefit does exit it s likely to be modest.

Carbajal, 2012

has not be red by results of several large

o o WARDOCS WHOJACSTIE/ACS1IE00 ATM

Inufficient Calcium Carbohydrates
Magnesium Iron
Vitamin C
e, 01 @ 5P,
Pekka Puska, Professor. National ublic Health Insttute - KTL
Helsinki, Fnland . Badenweller 25-27 Feb, 2007 ’
Carbajal, 2008 Carbajal, 2012 i 300 WARDOCS HG/ACS1IE/ACOLEGD MTWY
Summary of strength of evidence on lifestyle factors and the risk of developing cancer (WHO, 2003
Evidence Decreased risk Increased risk H H .
l — - : Epidemiologia
Convincine® Physical astivity {colon) Overweight and obesity (oesophagus, colorectum,

Ciencia que estudia la frecuencia y la distribucion de las
enfermedades asi como los factores y causas que las
determinan en las poblaciones humanas.

¢Por qué algunos individuos enferman y otros no?

Diccionario de la Real Academia Espafiola:
Epidemiologia: tratado de las epidemias
Epi = prefijo griego = sobre

Demos (gr) = pueblo

Logos (gr) = tratado

Carbajal, 2008

A. Carbajal. Dpto Nutricién. F. Farmacia. UCM
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éPor qué unos individuos se ven afectados
por una enfermedad y otros no?

éPor qué las enfermedades no estan distribuidas al azar?
Buscar los factores relacionados

Epidemiologia
(poblaciones)

Exposicion Enfermedad
Determinantes > (distribucion)
FR, FP (frecuencia)

Carbajal, 2008

Historia natural de la enfermedad

| Nivel de conocimientos |

ﬂm\

Induccién |

— - Diagnéstico Final de la
Inicio del proceso Inicio del proceso clinico de la AT
P \6gico (12
A . ( enfermedad (cambios en el
(exposicién/apari- enfermedad se (o vy estado de salud o
cion de la 12 causa) hace irreversible) . .
signos y sintomas) muerte)

I\

Prevencién primaria | Secundaria ‘ Terciaria |

Nivel de intervencion

Carbajal, 2008 (Kleinbaum y col., 1982)

Cronicidad de enfermedades

Duracién Latencia (Aparicion)
Corta (agudas) Larga (crénicas)
Agudas Gripe Cancer de pancreas
Botulismo Leucemia linfatica
aguda
Cronicas Sifilis HTA
Tuberculosis Osteoartritis
Demencia senil, .....
Enfermedad Crénica

(Kleinbaum y col., 1982)

Carbajal, 2008

Transicion econémica, social, sanitaria
Transicién nutricional y de estilo de vida
Transicién demogréfica

Aumento esperanza de vida

Transiciéon epidemiolégica

Cambio patrén morbi-mortalidad
Enfermedades agudas > Enfermedades crénicas
- Infecciosas, sindromes de + (no transmisibles) L mp|eia
deficiencia nutricional ,,ermedad .:0
« 1 agente Enfermedad + Multifactoriales En
» Alta frecuen o . + (baja frecuencia entre
deficitaria/carencial
+ Rara vez o nl / expuestos)
no expuestos
« Personas jovenes, .. « Personas mayores
» Periodos latencia cortos + Latencia larga
« Curables en poco dias o « Larga duracion prevencién
semanas « Dificiles de curar
Angelgs Carbajal Azcona, 2012

A. Carbajal. Dpto Nutricién. F. Farmacia. UCM
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Fig. 1. ol s papeltion by age, |990-2015
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Carbajal, 2008

i Poblaci
Detel:rr]lnantes &'onesb Enfermedad

Dieta: Diagnéstico
* Alimentos
« Energiay N
* Otros componentes
* Modelo dietético

Frecuencia
Distribucién
Tendencias
Latencias

1eja

ea oM ar

:I':itt;' o valor
Y ]

Carbajal, 2008

A. Carbajal. Dpto Nutricién. F. Farmacia. UCM

Enfermedades crénicas: nfefmedad
(ECV, Cancer, Diabetes, Obesidad, osteoporosis, HTA, ...... )

» Multifactoriales (genética, estilo de vida, dieta, ambiente)

» Multiples factores dietéticos (solos o en combinacidn)

» Deficiencias, excesos o desequilibrios

» Acumulacién de exposicion durante afios (o exposicién
relativamente escasa afios atras)

» Largos periodos de latencia

» Larga duracién

» No son facilmente reversibles ni curables

» La prevencion es crucial

complefé

(Carbajal, 2009)
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Teoria del curso de la vida . | .a
Nutrition a Life Course Approach 2004-05 ompleja ECV dad comple}
. medad ' Enferme
: . Enfer SR
| i '
i 1":‘:1';‘:" 1Adolescence] adult Life Elderly = Edad
a [P i ;
g ewidheoa, . : ] seo
5 i ! ‘ : -
E Hipétesis de Barker: asociacion entre desnutricion en * H2 familiar
E la etapa fetal y las ECV en la edad adulta 2 = Estado menopéusico (N‘\dadf\s'\c’é
Fetal | ) pet
§ f,fg ; = Peso (€ kcal de la dieta, ...) < et
Accumulated riské = Presion arterial (< Na de la dieta, ...) £ .
ST LS ) T %
- _‘_/‘./‘(’—"("{{{l',‘ i = Colesterol sanguineo (< calidad de la grasa, ...) <.
Geneti tibility to di o , L
L e Euslcep " 'I 'wl OH Seas -— | = Grado de oxidacion lipoproteinas (< antioxidantes, ...)
We have delined a life cour proach to chronke discase ) . . . .
Age vt as the study of long-term .r|.-.x|» on chronic dis. = Niveles de homocisteina (& vitaminas grupo B, ...)
al exposures during gestation, . L.
adulthood and later adalt life. It = Alcohol, tabaco, actividad fisica, ........
Mogical, behavioural and psychosocial
Aboderiny col.; Darnton-Hill y col., 2004. pathways that operate across an individual's lile ¢ --qu- well
htto://i 1/2/285.full.pdf+html as across generations, to influence the development of chronie .
Carbajal, 2008 diseased Angeles Carbajal Azcona, 2012
gja leje
g compl d comp
prfermect Eofermed?
Proteccién | Antioxidantes ) ) ) )
- . - Folato Vitamina E Anemia Defectos de cierre
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Proteir;a Etc Alt :
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(Carbajal, 2011) (Carbajal, 2011)
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Interacciones (+/-) Dieta co
Procesado, etc. diﬁci de

Componentes de la dieta

ja
plel
mvalorar

Nutrientes No nutrientes (CNN)
Componentes naturales
N~ 50 bioactivos en tejidos
Proteinas animales y vegetales
Lipidos "
Proteccién de la EC
CHo
Fibra \-‘J
Minerales
Vitaminas
Agua N =7?7??
| Dieta mixta: 60.000 — 100.000 ~ 1,5 g/dia (Leiztmann, 2002)
=

“He who does not know food, how can he understand the diseases of man?”
Hipdcrates de Cos (460-377 aC)

Angeles Carbajal Azcona
€l Escorial, 26 de julio de 2012

1. Dieta 6ptima y salud. La transicién nutricional
Epidemiologia nutricional. Definicién y objetivos
3. Estudios epidemiolégicos. Tipos. Medida de enfermedad
(prevalencia e incidencia), exposicion o dieta (FR, FP, FC) y
riesgo o asociacion entre exposicion y enfermedad (r, RR y OR)
4. Tipos de estudios o disefios epidemioldgicos:
. Estudios experimentales o de intervencion
. Estudios observacionales
. Estudios ecoldgicos o de correlacion
. Estudios transversales, de corte o de prevalencia
. Estudios de cohortes
. Estudios caso-control
. Meta-analisis y evidencia cientifica

N

(Carbajal, 2010)

Epidemiologia nutricional
(poblaciones)

Exposicién — Enfermedad
DETERMINANTES | | FR Cuantificacion del riesgo EFECTO:
Factores de FP Asociacién: Incidencia
Exposicién FC r Prevalencia
) () RR Mortalidad
OR Morbilidad

Asociacion # causalidad

Carbajal, 2008

A. Carbajal. Dpto Nutricion. F. Farmacia. UCM

| Factores de exposicidn:

1. Factor de riesgo (FR) | " e fuduans o womciitia,
exlema o suttrae, da waturelora

e, JeaiLa, PIgUIte soaed , ate,
:. ol a.‘:u.- o dal Jasbpe Lque
vt A g-ou-h. ww do tnjermededd
L] FR

b 7 -

e cowlon"
FACTOR CAVIAL

*  “Aquel que se asocia positivamente, que aumenta las
posibilidades o el riesgo de padecer la enfermedad”
* Sise modifica el FR, se modifica el efecto

1957. FR, Seven countries study
1961. FR, Framingham heart study (cardiopatia coronaria)

Carbajal, 2012
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Factores de exposicién:

2. Factor de proteccion (FP)

* Aquél que disminuye el riesgo o
protege al individuo de
desarrollar la enfermedad.

+ El que se asocia negativamente.

Carbajal, 2012

| Factores de exposicidn:

- eador
, estig? nte
3. Factor de confusién (FC) ‘ '"“ﬂtene,consﬂ

Tercera/s variable/s que pueden ser responsables de la asociacién
(o falta de asociacién) entre la exposicién y el efecto.

Pueden: Confounder
1, | o cambiar la direccién de la asociacién.

Debe cumplir:
+ Ser un FR para la enfermedad,
+ Estar asociado con la exposicién
+ No debe ser un paso intermedio entre exposicidn y enfermedad
Ej.: la obesidad aumenta el riesgo coronario a través del aumento
de la PA = la PA no es un FC, es parte del pathway causal.

Exposure Disease

Carbajal, 2012

Riesgo relativo (RR), Relative risk, risk ratio

Ritige da amjrmnr aute B+
o - =

Tisije e tmjprmns sube €=

Incidinuie it axputshl

I, -
z

Deditaeue e we axprdibl

[k | amara.

B AN o

L L LR
Aade

E+

s

+ Disefios de cohorte
+ Ensayos clinicos aleatorizados
(importante la variable tiempo)

Carbajal, 2012

Riesgo relativo (RR), Relative risk, risk ratio

gelarmadast
o 5 | vem
Bapraris BO | & Bl o
[ ——— i | b
.
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R = =
& B
e
h:g BRwd }l:smﬂ-hbﬁ-d"na"-"m .
| WSO LA an
A8 AR 7 | FR (asecrmcioh maiviv
AeB  RRed | PP [nsunsin meariony

Carbajal, 2012
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Riesgo relativo (RR), Relative risk, risk ratio

Intervalo de confianza: IC al 95%

Ejemplo: RR/OR = 1,9
95%IC =1,520-3,720
95%IC =1,520 - 2,021
Si el RR/OR > 1y su IC 95% también > FR significativo (p< 0,05)
Si el RR/OR < 1y su IC 95% también = FP significativo (p< 0,05)
Cudnto mds estrecho, menor variabilidad o influencia del azar, mas precision, mayor
calidad metodoldgica

1 T

1 A
@ S 'ncluye/el/l: resultados debidos al azar (ns)

Carbajal, 2012

II@F

Fig 2 Risk of all cause mortality associated with two point increase in adherence score for
Mediterranean diet. Squares represent effect size; extended lines show 95% confidence intervals;
diamond represents total effect size

Relative risk Welght  Relative risk
Sty (=] =) (95% €

Lasheras et al 2000
Trichapotdou ef al 2003~
Knoops et al 2004
Trichapoulou et al 2005™
Lagicu et al 2006
Mitrou et al 2007 {men)™""
Mizrou et al 2007 (women)™!

Toul

253 0.75 (064 1o 0.87)
1084 088 (0LBZ 10 0.94)
797 093 (06T 12 0.97)
4TE  0.93 (063 10 1.04)
3120 0.92 (091 to 0.94)
1978 0.93 (01 10 0.95)
100,00 0.91 (069 10 0.94)

Sofi, . et al. BMJ 2008;337:a1344

Copyright 2008 BMJ Publshing Group Lid

BM]

Angeles Carbajal Azcona, 2012

Odds ratio (OR)

0Odds Es = N° de veces que ocurre el evento
N° de veces que NO ocurre el evento

OR=

N° de veces que ocurre el evento
Odds E-= — d
N©° de veces que NO ocurre el evento

 Caso-control

Carbajal, 2012

\ 0dds ratio (OR)
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Carbajal, 2012
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Odds ratio (OR)

Tubla 2
Oclds fatio parn la pravalands de obesidad segin factarss socodemograficos
¥ wstilas de vida. Estudia enkid
Variaties ke Mugperes
Ol ratea O 95% Oces ratia OC 55%)

de la madre *

o/ sespas efinforme2002/caps
el pas.es /capos Carbajal, 2012

1. Dieta 6ptima y salud. La transicién nutricional
. Epidemiologia nutricional. Definicién y objetivos
3. Estudios epidemioldgicos. Tipos. Medida de enfermedad
(prevalencia e incidencia), exposicidn o dieta (FR, FP, FC) y riesgo
0 asociacion entre exposicion y enfermedad (r, RRy OR)
4. Tipos de estudios o disefios epidemiolégicos:
. Estudios experimentales o de intervencion
. Estudios observacionales
. Estudios ecoldgicos o de correlacion
. Estudios transversales, de corte o de prevalencia
. Estudios de cohortes
. Estudios caso-control
. Meta-analisis y evidencia cientifica

(Carbajal, 2010)

Estudios epidemiolégicos. Tipos ‘

Poblaciones Individuos

Experimentales o |Ensayos comunitarios de Ensayos clinicos (pacientes). Ensayos

de intervencion intervencion: la intervencion  [terapéuticos o de prevencion secundaria

se realiza en grupos de sujetos |Ensayos de campo (sanos). Ensayo@@@@
sanos (ensayos poblacionales)  |prevencion primaria @@@

Observacionales o |Ecolégicos
No experimentales

Transversales/prevalencia
Caso-control (muestra. se elige por
enfermedad)

cadOf

Revisiones sistematicas 6®
Meta-analisis

Y Vv

Descriptivos: Analiticos:

No hay grupo control Hay grupo control
Generar hipétesis, sugerir Probar hipétesis

asociaciones - Experimentales
- Grupos: Ecologicos - Observacionales:
- Individuos: « Cohortes

o Case-reports « Caso-control

0 Case-series reports
0 _Transversales

Carbajal, 2012

A. Carbajal. Dpto Nutricion. F. Farmacia. UCM

Clasificacion de los estudios (Marcial Velasco Garrido 2005)

o Aot o s, el 10 Fumpe furpman Chusreatery

- D e

Jerarquia del disefio epidemiolégico

Intentan establecer
una rela causal

Rrviaon Sessmatcn  Mats andbor

Serkes e Caricn
i Cpinion de Experias | Repofte de Casa
Irvwstiancrm Modwios Aramabe

Imstigacion Basco

sugerir asociaciones
Carbajal, 2012
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1. Dieta 6ptima y salud. La transicién nutricional
Epidemiologia nutricional. Definicién y objetivos

g

0 asociacion entre exposicion y enfermedad (r, RR y OR)
4. Tipos de estudios o disefios epidemioldgicos:
. Estudios experimentales o de intervencion
. Estudios observacionales
. Estudios ecolégicos o de correlacion
. Estudios transversales, de corte o de prevalencia
. Estudios de cohortes
. Estudios caso-control
. Meta-analisis y evidencia cientifica

3. Estudios epidemioldgicos. Tipos. Medida de enfermedad
(prevalencia e incidencia), exposicion o dieta (FR, FP, FC) y riesgo

(Carbajal, 2010)

Estudios experimentales o de intervencion. Randomized controlled trial (RCT) ‘

“Experimento cuidadosa y éticamente disefiado para poder
responder a una pregunta previamente formulada” (Hill, 1965)

Gold estandar
Proporciona la mejor evidencia cientifica
Mejor control de FCy sesgos

Principios metodoldgicos:
- El investigador tiene el control sobre la exposicion
- Analiticos: Comparacion con grupo control
- Aleatorizacidn (asignacion al azar de la intervencién)
- Criterios de inclusidn y exclusién = minimiza el riesgo de FC
- Longitudinales y prospectivos

Carbajal, 2012

Disefio: Ensayos de intervencion ‘

‘ Poblacién a estudio ‘

Seleccion

Criterios de inclusién y exclusién |

Partici
potenciales

Invitaciéna

participar — I
; No participantes

Controla FC

Participantes ]
v

Disefio

Tratamiento Control

al azar i
- Enmascaramiento
- Abierto

Ciego sencillo
Doble ciego

Dos grupos “idénticos” excepto en la exposicion (E+/E) | - Tripl ciego

(no cumplen criterios)

Carbajal, 2012

‘ Estudios experimentales o de intervencién. Randomized controlled trial (RCT) ‘

Paralelo — »

Enfermo o enfermo

Tratamiento
Poblacién > e
Enfermo | Noenfermo

1 Placebo 1

Basatno
Lanrvaton

Carbajal, 2012

A. Carbajal. Dpto Nutricién. F. Farmacia. UCM
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Annals of Internal Medicine Acapemia anp CLINIC

CONSORT 2010 Statement: Updated Guidelines for Reporting Parallel
Group Randomized Trials

Kenneth F. Schalz, PhD, MBA: Douglas G, Altman, DS¢; and David Mohet, PRD for the CONSORT Group®

The COMSORT (Consolidated Standards of Reporting Trish) state-
ment s used workhaide o impn
controfled triak: Schulz and collsagues describe the L
CONSOR which updates the reporting guidslin based on
rew methodological evidence and actumuliing experience. The, aticle w:

v sty

putiished 38 www Sna org on 38 Maech 2000

mination of the  have updated the explanation and eliboration article (13),
aradcle is freely accenible which explains the inclusion of each checklisr item, pro-
be published in BMJ. The  vides methodological background, and gives published ex
PLoS Medicine. Open  amples of transparent reporting.
Jour femiology, BMC Me Yiligent adherence by authors to the checklist ftems

cine. and Trisle The auehars ioinbe hold ehe coseriefe af Facilitares clariev. comnlerensss. and rransnarency of renaorr-

http://www.consort-statement.org/home/

Carbajal, 2012

‘ Estudios experimentales o de intervencién. Randomized controlled trial (RCT) ‘

Factorial

+ complejo Randomization y

Consenting

Carbajal, 2012

‘ Estudios experimentales o de intervencion. Randomized controlled trial (RCT) ‘

Cruzado
Crossover

- - - —
+ usado A1 —
¥ —t
4
P . 3

Se reduce el sesgo de FC al ser
la misma muestra

Periodo de lavado

Carbajal, 2012

Tipos de encuestas alimentarias segun disefio epidemiolégico

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

Ecoldgico internacional ++ ++ + 0 0 0
Ecoldgico nacional ++ +++ + + 0 0
Transversal + ++ +Ht ++ + 0
Caso-control 0 0 0 +H 0 +H
Cohorte 0 0 + +H ++ +++
Ensayo clinico 0 [ ++ + e +
Ensayo itario 0 0 ++ ++ ++ ++

Nivel de adecuacion:
0=nulo
+=poco
++=mucho
+++=idoneo

(Serra y col., 1995)

Carbajal, 2012

A. Carbajal. Dpto Nutricién. F. Farmacia. UCM
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Estudios experimentales o de intervencion. Randomized controlled trial (RCT)

Ventajas:
e Pueden aportar evidencia de la relacién causa-efecto.
e Mayor control, menor posibilidad de sesgos, menor influencia del azar.
¢ Reduce o elimina FC.
e Es posible crear mayores diferencias entre los grupos.

e Repetibles y comparables con estudios similares.

Carbajal, 2012

Estudios experimentales o de intervencién. Randomized controlled trial (RCT)

Limitaciones:

* Logistica dificil
* Largos (EC: larga exposicion de dieta o largo periodo de latencia)
Opciodn: — Trabajar con marcadores de la enfermedad o
— Individuos con alto riesgo
* Costosos
 Factores nutricionales: dificiles de ocultar

Carbajal, 2012

Estudios experimentales o de intervencion. Randomized controlled trial (RCT) ‘

Limitaciones (cont.):

« Dificultad de mantener constante un solo factor (AN pescado = W carne)
 Dificultad para controlar la dieta (gente no institucionalizada)

* Sélo pueden valorar un factor a la vez

* Sesgo de participacion (sujetos preocupados por la salud, instituciones cerradas)
* Muestras pequefias

* Extrapolacién de resultados = poblacién ¢?

* Exige seguimiento intenso
 Pérdida de muestra

* Consideraciones éticas

Carbajal, 2012

‘ Estudios experimentales o de intervencién. Randomized controlled trial (RCT) ‘

Consideraciones éticas

Si una intervencion no es buena, no es ético imponerla
Si una intervencion es buena, no es ético negarsela al
grupo control

* Hoja de informacion al voluntario (Posibles beneficios y riesgos de su

participacion)

* Consentimiento informado

* Declaracién de Helsinki

¢ Comité de ética

* (Seguro de responsabilidad civil, proteccion de datos del

voluntario)

Carbajal, 2012

A. Carbajal. Dpto Nutricién. F. Farmacia. UCM
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La inferencia causal

Estudios experimentales o de intervencion. Randomized controlled trial (RCT) Aspectos a considerar antes de decidir si una asociacion es o no causal

éCoémo saber si la asociacion entre las dos Criterios de causalidad de Hill (1965)

variables de estudio es o no causal? 1. Fuerza de la asociacién — Cuanto més fuerte es la iacion menor la posibilidad de que esté simpl, te
reflejando la influencia de algtn otro factor etioldgico. Este criterio incluye la consideracion de la precision
estadistica (influencia minima del azar) y el rigor m doldgico de los estudios exi: con respecto al sesgo
(de seleccién, de informacién y confusién.)
2. Consi ia — replicacion de los por distintos investigadores, en diferentes momentos, en
R . diferentes lugares, con diferentes métodos y la capacidad de explicar en forma convincente los distintos
La inferencia causal resultados.
3. Especificidad de la asociacion — una causa produce un tnico efecto y no varios (uno de los mas refutados en
epidemiologia nutricional)

Interpretacion de los datos epidemioldgicos 4. Temporalidad ~ la causa precede al efecto.
5. Gradiente biolégico — relacién dosis-respuesta.
Aspectos a considerar antes de decidir si una asociacion es o no causal 6. Plausibilidad — La asociacién, ¢tiene sentido? Estamos mucho mds dispuestos a aceptar una relacién que es

consistente con nuestros conocimientos generales y creencias.

7. Coherencia — la interpretacion de la asociacion causa-efecto no deben entrar en conflicto con los
conocimientos sobre la enfermedad.

8. Evidencia experimental — la demostracion de que bajo condiciones controladas los cambios en la exposicion
producen cambios en la enfermedad es de gran valor, es indispensable, para inferir causalidad.

9. Analogia — estamos mas dispuestos a aceptar argumentos que se asemejen a otros que ya aceptamos.

(schoenbach, 1999)

De la asociacion a la causa

Carbajal, 2012 Carbajal, 2012
1. Dieta 6ptima y salud. La transicién nutricional Estudios ecolégicos
2. Epidemiologia nutricional. Definicién y objetivos Estudios de correlacion
3. Estudios epidemioldgicos. Tipos. Medida de enfermedad Cross-cultural
(prevalencia e incidencia), exposicion o dieta (FR, FP, FC) y riesgo Ecological studies

0 asociacion entre exposicion y enfermedad (r, RR y OR)
4. Tipos de estudios o disefios epidemiolégicos:
. Estudios experimentales o de intervencion
. Estudios observacionales
. Estudios ecolégicos o de correlacion
. Estudios transversales, de corte o de prevalencia
. Estudios de cohortes
. Estudios caso-control
. Meta-analisis y evidencia cientifica

(Carbajal, 2010) Carbajal, 2012
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Estudios ecolégicos

Unidad di avalib's ~ pupes
poblacions ¢
tervelaiena dados ai«sadm!
- Erpfhitiéu
- Ewletwasdad

Mas sencillo
12 etapa en la investigacion epidemioldgica
Util: generar hip6tesis (pero no conclusiones/asociaciones)

Carbajal, 2008

Estudios ecoldgicos

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

50— . B B
g Una de las primeras ewd’lenuas dela
& relacién came-cancer ...
g E o
2§ w0
o
gs
5 '8_ r =0.89 en mujeres
g ° _“" r=0.85 en hombres

[ nd 1 | : .

L 1
40 B0 120 160 200 240 280 320
PER CAPUT DAILY MEAT CONSUMPTION — GRAMS

Armstrong, B., and 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 W C Am J Clin Nutr 1999;70:4345-4385
hitp://www.ajcn.org/content/70/3/4345 full
Carbajal, 2008

Mortality per thousand men

- -
SCOTLAND

Vino y salud: las bondades de la moderacion

Ischaemic heart-disease and wine
St Leger AS, Cochrane AL, Moore F. Lancet. 1979 Jun 16;1(8129):1294.

FINLAND
. 7 .
Correlacién ecolégica
18 paises europeos y americanos

usa

» @ AUSTRALIA
“polyphenols in red wine >
dietary “antioxidants” ...

E&AW
..IPLIMD

O NORWAY ot AND Importante:

® DENMARE Diferencias sustanciales en la
- @ RELGH Yy
SWEDEN * exposicion y en la enfermedad
WEST GERMANY para aumentar la potencia
ALY estadistica del estudio
L 1 1 1
40 [T [ED [

Wine consumption (log,, scale)

No se recomienda el consumo de alcohol, pero si bebes, hazlo con moderacion Carbajal, 2013

Estudios ecoldgicos
Ventajas

Apropiados para examinar una nueva hipétesis.

Sencillos, rdpidos, 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 tGnica
aproximacion epidemioldgica (polucion, 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.
- Pero... 4

N

Carbajal, 2008

A. Carbajal. Dpto Nutricién. F. Farmacia. UCM
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Estudios ecoldgicos
Limitaciones

- No dan informacién sobre la distribucion de la ingesta o la enferme
en los individuos (ej. Alcohol; cadncer 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 ecolégica
Error en la inferencia: Asumir que la asociacion
observada entre dos variables estudiadas en un
grupo, también existe a nivel individual.
Asumir que todos los individuos de un grupo se
comportan igual.

dad

Carbajal, 2008

Estudios ecoldgicos
Limitaciones

- No dan informacion sobre la distribucion 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:
- Predisposicion 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 contempordneas de exposicion-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 defuncion).

Carbajal, 2008

Jerarquia metodolégica

TPoivbles Cotte/

A pesar de las limitaciones son el disefio de eleccién
para examinar nuevas hipdtesis, siempre que puedan
ser posteriormente verificadas con estudios
individuales.

Ewdauu's fei oS ¢ pv10
Euio'a\'u$ Debi Ao Ba e
Couko- Canbed
Coluri ey polpeckvo
Entayo da suhuuu'c;u e e ‘té-a At

Carbajal, 2008

Tipos de disefos ecoldgicos

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

2) Usando datos individuales (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, ...

4) Estudios en migraciones

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

Carbajal, 2008
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Tipos de disefios ecolégicos

2) Usando datos individuales (media de cada pais)
a) De unade las variable (ej. Exposicién)
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 ecolégico.
— 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

Carbajal, 2008
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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, sce Fig. 5-6. From A Keys (ed):
Seven Countries. A Multivariate Analysis of Death and Coronary Heart Disease. Harvard
Univ Press, 1980h, reprinted by permission.
Carbajal, 2008

4) Estudios en migraciones

*Sf cavebia. o mo @l Aveige oo
@ ot ealogd

S Valansa Low cnwhiidrcrons
Ankadives do
- ot ke
- fartrt, souleinutely
[dunin)

*l’h‘n.hm I.-’. Atalode e [aden won

Yrhuoditon glo. edad. e do g
B aden wim}th
£xpotiuien
[h'lq.-lu-‘ﬂwnh.li Bfplnnts da
lo ¥ Jroamuirs o e le 7%

Carbajal, 2008

Desowphive wire_la.koud shedy ¥

- fizr i %
3 " =
&8 o 2 _ Ewm 13
>t w g £ prins g
=~ g 3 £
igsﬂndmﬂpbavl 1n.§:sn“w ’§
s 2 ol « B2 « %
Z g w w m w owm w EF WM owomowm o owm
- < 2 E g Year
s §anyaw usa nf Em Framce =g
5 13
T w § g“ﬂ "":""-vu.-. =0 8
& letocopherol s & e k]
s £ e L,'—,,...., 12 £ we “a HDE
& @
4 50 ' 50 {CHD, m 3
2
o “ 0 150 5
61 L] m e ] L1l k] i .. m " " e
Year Yaar

Fig, 2. Changes in CHD moetalty with a-iocopherol or wine sopply berween 1561 snd 1987,

Carbajal, 2008

A. Carbajal. Dpto Nutricion. F. Farmacia. UCM

24



1. Dieta 6ptima y salud. La transicién nutricional
Epidemiologia nutricional. Definicién y objetivos
3. Estudios epidemioldgicos. Tipos. Medida de enfermedad
(prevalencia e incidencia), exposicion o dieta (FR, FP, FC) y riesgo
0 asociacion entre exposicion y enfermedad (r, RR y OR)
4. Tipos de estudios o disefios epidemiolégicos:
Estudios experimentales o de intervencion
Estudios observacionales
. Estudios ecolégicos o de correlacion
. Estudios transversales, de corte o de prevalencia
. Estudios de cohortes
. Estudios caso-control
. Meta-analisis y evidencia cientifica

g

(Carbajal, 2010)

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

Angeles Carbajal Azcona
Dpto de Nutricién. Facultad de Farmacia
Universidad Complutense de Madrid

Carbajal, 2012

Estudios transversales

- Enfermedad 1o saiddon ol

- Er peliniem mitme ¥ an
e poblasidn
At i masla

- beay veprelestobives
- Tmportanie : ey A ) e

S T
trpetivion v Lo tnfirueded 7
*  Valorar el estado de salud de una poblacién y valorar sus necesidades
=> planificacién sanitaria.
e Formular hipétesis etioldgicas y sugerir posibles asociaciones.

Carbajal, 2008

Estudios transversales

Requiere definir claramente:

4

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

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

La seleccién y definicion de variables por las que se va a
caracterizar el proceso.

La definicion de "caso".

(Pita Fdez, 2001)
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Estudios transversales
Ventajas

- Faciles de ejecutar

- Relativamente poco costosos

- Precisan poco tiempo para su ejecucion

- Generan hipdtesis causales

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

- Permiten caracterizar la distribucion de la enfermedad/exposicién segln
diferentes variables (edad, género, ...)

- No hay pérdida de muestra

- Permiten extrapolar resultados si se usan muestras representativas

- Utiles para la planificacion sanitaria (identifican el nivel de salud, los

grupos vulnerables y la prevalencia)
(Pita Fdez, 2001)

Carbajal, 2008

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 informacién (respecto a FR / enfermedad) y
sesgo de seleccion de la muestra.

Carbajal, 2008
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