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Evidencia cientifica Evidencia cientifica
Informacion contrastada para la toma de decisiones Informacidn contrastada para la toma de decisiones

R . . . Separar el grano de la paja” y sacar conclusiones
* La vitamina C previene el resfriado y la gripe P g pajaty

Importancia de la sintesis de la investigacion
* El consumo de aperitivos contribuye al incremento de peso

Necesidad de evidencia para practica clinica y salud publica

* El consumo de una copa de vino al dia previene la ECV - -

¢Qué dieta es la mejor?
* El consumo de antioxidantes aumenta la fertilidad en mujeres ) . . B
¢Qué le recomiendo al paciente o a la poblacién?
LI Esto que dicen, ées cierto? ¢ pueden decirlo?

¢Es cierto lo que dice esta etiqueta del lacteo?
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iDemasiada informacion!
“paradoja de la informacion”

1940 -> 2.300 revistas biomédicas
2000 -> > 30.000 revistas biomédicas

iDemasiada informacion!
“paradoja de la informacion”

La practica clinica tiene que estar basada en la evidencia, pero, éen cudl?

* “Los profesionales de la salud se enfrentan a enormes dificultades para
mantener actualizados sus conocimientos y para acceder a la

~ . . ) . - informacion que necesitan al tomar decisiones”.
2016 - Cada afio se publican mas de 2 millones de articulos biomédicos a

(Pérez-Rodrigo, Rev Esp Comun Salud 2016, S1, $43-551) + “Los profesionales sanitarios se ven desbordados por una cantidad de

informacion imposible de manejar e interpretar”.

COMO ESTAR AL DIA

* “Need to read 17 articles a day, 365 days a year!”

,Q&\J ? * Informacién contradictoria/no unanimidad.
A fioas, (Madhukar Pai )
v
ket DL, WM Rosenberg I ray, 5 Haynesand W ichardson 1996, Evidencebasedmeine: whatt s andwhat 't
? ? o127 e enURL oo
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La evidencia cientifica debe ser un marco entifi . P L.
Los cientificos producen la Desarrollo de Politicas Publicas para Promocion de

de referencia clave para los grupos de Mejor evidencia posible X '
. . P g, ‘p Research Epidemiology Estilo de Vida Saludable
interés, los responsables politicos, la
comunidad y otras partes interesadas en ) T - . .
L a Y X P ., Se requieren iniciativas estratégicas colaborativas e integradas de
el disefio, la implementacién y la

centros académicos, grupos privados (industria), gobiernos, grupos

de interés y la comunidad, que permitan un traspaso efectivo de la

evidencia cientifica hacia medidas de salud publica que promuevan
habitos de vida saludables en la poblacién (Rigotti, 2013)

evaluacion de politicas publicas para
generar cambios en estilo de vida que
permitan la prevencion de enfermedades
crénicas (Rigotti, 2013)

Tomar decisiones:
3 ‘i o Politica nutricional > 3 ‘i o
Fagr Recomendaciones dieteticas ragk
K +TEx (Public Health Epidemiology) k. +TEx
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Resumen de la relacién entre
Summary of strength of evidence on lifestyle factors and | Los cientificos producen la
risk of developing cardiovascular diseases (WHO, 2003 Mejor evidencia posible factores dietéticos v de estilo de vida v diabetes tipo 2 werr, 1997)

Research Epidemiolo
Evidence No | Increasedrisk
o actin Evidanco Dacrensed risk Na relationship. Incroasad risk
Convincing | Regular physical activty
Linoleic ac supplements Comvincing _ Voluntary woight loss n overweight and obese people - ‘Oworwaight and cbosity™”
Fish and fish oils (EHA and DHA) High sodium intake Physical activity Abdv_rnln?\ obVS_NIV“‘
Vegetables and fruits (including berries) rweight Physical inactivty
Potassium High alcohol intake (for — - - "l:';"":'“ lost
T robable X : = , aturated tats

tz:;;::::iz‘;i:‘;:;’ et (fir ) Importancia en prevenciényy tratamiento Intrauerine growth retardation (UGR)

Possibia 3 Fatly acids. Tolal fat intako
Probable | a-Linolenic acid Dietary cholesterol Low glycaemic index foods rans fatly acids
ic acid Unfitered boiled coffee Exclusive broastioading$

NP (fbra) \— = insufficient  Viamin E - Excess aicanol
Wholegrain cereals ¢ I 1 Plant foods: wholegrain cereals, fruits and vegetables: Chromn

Nuts (unsalted) . .

Plant sterols/stant - > 400 g fruits and vegetablesa day Moderate alcohal

Folat
== ‘5 a day’ programmes in Germany, Poland, Spain, Sweden, the United Ngf - N“".’g‘m"gvg;?;::;"‘;j-sillv [ePa—
Kingdom, ‘6 a day’ in Denmark and ‘10 a day’ in France and equivalent = 102 om, waman = 88 cm

Possible | Flavonoids
Soy products

-+ Walst circumterance; men =
1 This Inchites gastational dabeles.

marketing-based initiativesin other countries (e.g., ‘3 a day’ in Hungary). 1 4a & plobal peblc heaith recommendaion. infars shouk be exciusively bresstied for the st six months of We 1 achieve optimal crowth, development
Inufficient | Calcium i S
Maresium « < 10% of daily energy intake from saturated fatty acids (Steyny col, 2004)
Vitamin C * < 1% of daily energy intake from trans fatty acids
« < 10% of daily energy intake from free sugars
g e TAARBOCS WO ACS1IE/ACS SODHTIA *<5gaday of salt
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éComo se llega a estas
conclusiones, cuando se

o o
pr——
e
o
g
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= Cancer Research. Continuous Update Project:Diet, Nuttition,

Evidence. Availableat:werf org/cupmatrixaccessed on 16-2-2018

- dispone de tanta informacion y
- "htto://www.wert org/sites/defautt/files/CUP_Matrix%20for3%20all%
B 20cancers SEPT17_web.pdf
= ?
- .
= ]
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-
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Préctica Basada en la Evidencia Fvidencia cientifica
Informacién contrastada para la toma de decisiones
Hay que cribar / filtrar con criterios de > préctica clinicay salud pibica
calidad y cient"ficos Ia informacién que se » Etiquetado nutricional: Aprobacién de alegaciones nutricionales/salud
publica para hacerla accesible al L et o st sy
profesional que tiene que tomar « Practica dietética basada en la evidencia (DNABE)
decisiones. Cdomo se prepara, como se jerarquiza, cémo interpreta, cémo se usa y aplica
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Revista Espanola de

EAT FOR HEALTH - Australian Dietary
Guidelines Providing the scientific evidence
for healthier Australian diets, 2013

The guideline is designed to provide information to
assist decision-making and is based on the best
available evidence at the time of development of D Recomendaciones nutricionales

this publication. basadas en la evidencia para la prevencion
hitos:/uwueatforhealth govau/guidelines y el tratamiento del sobrepeso y

la obesidad en adultos

(Consenso FESNAD-SEEDO)

2015 Dietary Guidelines for Americans

x | )
SYSTEMATIC REVIEW OF THE SCIENTIFIC EVIDENCE - -,4’ > &
Sk
@ SEEDO )
e s
http: onsenso_SEEDO.pdf
A. Carbajal, Dpto Nutricin, Facultad de Farmacia, UCM - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal A. Carbajal, Dpto Nutricién, Facultad de Farmacia, UCM - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

A.Carbajal. Dpto Nutricion. UCM 4


https://www.ucm.es/nutricioncarbajal
https://www.ucm.es/nutricioncarbajal
https://www.eatforhealth.gov.au/guidelines
http://health.gov/dietaryguidelines/2015-scientific-report/
https://www.ucm.es/nutricioncarbajal
http://www.naos.aesan.msps.es/naos/ficheros/investigacion/Consenso_SEEDO.pdf
https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

18/02/2018

Las declaraciones de propiedades saludables de los alimentos solamente
pueden autorizarse después de efectuar una evalua ientifi i

mas elevado ibl NO 1924,
2006, relativo a las declaraciones nutricionales y

Health Claims de avena, betaglucano y colesterol

del Par

propiedade

EEUU (FDA, 21-enero-1997)

. . . . - (US FDA final rule for federal labelling: health claims: oats and coronary heart disease. Fed Regist 1997,62:3584-681).
Position of the American Dietetic Association: hitps//www.cfsan.fda.gov/~Ird/fra7033Lhtm
Functional Foods

ADA. 2004;104/5:814-826 "Una dieta alta en fibra soluble de avena integral y baja en grasa saturada y

Table. Strength of evidence for functional foods currently on the US markst™* colesterol puede reducir el riesgo coronario”
Recommended
Bhoactive Stength of amount or ” i, iAo .. i
Functional food  component Health benelit Tyve of evidonee \_ovidonce _irequency of inake  Regulatory status = Consumo de 4 raciones diarias (0,75 g/racién: 3 g/dia) = reduciria un 5% los
niveles de colesterol - riesgo coronario
Fortified margarines. Pant sterol and Raduce total and Clinical trials Very strong 1.3 pid for sterols Health claim
stanol estors LOL cholesterol 17 g for stanois

143

Paylhum Sohble fter Raduce total and LDL  Clinicad trials Very strong 19 Health claim
|esteral (38)

Soy Protein Reduce total and DL Clinical trials Very slrong 2504 Health claim

cholesterol (22.42)
Whole oat products f3-glucan Readuce total and LD Clinical Iriails @ strong Jpd Hualth claim

cholesterol (38)

Corventional lood

hitp: /v, eatrioht org/adalfiles/Functionalfnp paf
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icién, Facultad de Farmacia, UCM

ADA’s Evidence Analysis Library (EAL)

Use of systematically reviewed scientific evidence in making food and nutrition practice decisions c'_C(')mO va |Ora r/evaluar Ia evidencia Cientl’ﬁca?

by integrating best available evidence with professional expertise and client values to improve
outcomes.

c ing diets high in total fiber (17-30 g/c) and soluble fiber (7-13 g/d) * Desde finales de 1990s, cualquier procedimiento realizado en

onsuming diets high in total fiber (17-30 g/d) and sol iber (7-13 g - . . P P -

as part of a diet low in SFA and cholesterol can further ¥ TC by 2%-3% Medlc'lpa, ya se'a preventivo, dlag'nt')stlco, terap'eutlco, pr'onos":lco °
rehabilitador, tiene que estar definido por su nivel de evidencia

and LDL cholesterol up to 7% , . A R
(van Hom y col, J Am Diet Assoc 2008;108:287-331) cientifica (Medicina basada en la evidencia o basada en las pruebas).

Grade I: Good
The evidence consists of results from studies of strong design for answering
the question addressed. The results are both clinically important and
consistent. The results are free of serious doubts. Studies with negative
results have sufficiently large sample sizes to have adequate statistical power.
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Medicina basada en la evidencia (MBE)

«La aplicacion consciente, explicita y juiciosa de la mejor evidencia clinica
disponible para tomar decisiones sobre el cuidado de los pacientes y cuya practica
integra la experiencia del clinico con la mejor evidencia externa disponible
procedente de una investigacion sistematica»
Prof. David Sackett, 1996

Expresion utilizada por primera vez en 1991 por Gordon Guyatt.
En 1992 se constituyo el primer grupo de trabajo en MBE en Canada

Sackett DL, WM Rosenberg, JA Gray, R H d W Richardson 1996.
BM; 3127172
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Nutricidn basada en la evidencia (NuBE)

- Aplicacion sistematica de métodos cientificamente rigurosos para evaluar la
efectividad de las intervenciones sanitarias, tanto terapéuticas como preventivas, a
nivel individual, lo que permitiria juzgar su pertinencia y decidir su aplicabilidad
teniendo en cuenta las circunstancias y preferencias de los pacientes en las
decisiones clinicas.

Y, de forma implicita, también estos principios son aplicables a nivel poblacional, lo
que se ha dado en llamar Atencién o Politica Sanitaria Basada en la Evidencia,

(Doreste y Serra, 2005)
L
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Practica dietética basada en la evidencia (DNABE)

(desde 2009) (ICDA Evidence-based Dietetic Practice Working Group = 16 asociaciones de dietistas en el mundo)

“La practica dietética basada en la evidencia consiste en la busqueda sistematica de evidencia
cientifica y la evaluacién de la validez, aplicabilidad e importancia de dicha evidencia para que,
combinada después con la experiencia clinica del dietista-nutricionista, las opiniones y las
circunstancias y valores especificos del cliente o la comunidad, sirva de guia en la toma de
decisiones en el ambito de la dietética”

Ademds, la practica dietética basada en la evidencia:

se utiliza para tomar decisiones en todas las dreas de la practica dietética con la finalidad de
mejorar la salud de clientes (y pacientes), comunidades y poblaciones.

establece claramente la fuente de la evidencia que sustenta las recomendaciones practicas. Para
ser pertinente y efectiva, la practica dietética basada en la evidencia debe integrar el
conocimiento de otras disciplinas.

estd fundamentada en los principios éticos y codigos de buena practica. Esto incluye la necesidad
de reflexionar acerca de como las perspectivas o sesgos personales pueden influenciar la
interpretacion de la evidencia cientifica.

Approved by the ICDA Board of Directors, November 13, 2010

hitp://uvunw grep-aedn.es/newsletier/diciembre2010.0tm
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Etapas de la practica basada en la evidencia

La fibra soluble de avena integral,
épuede reducir el riesgo coronario?

I/:| 1) Formular una pregunta
2) Buscar la evi i < Evaluar todo el

proceso de practica

basadaen la

&~ evidencia

3) Evaluacién critica
Lectura y andlisis de la evidencia encontrada

l& 4) Aplicar las decisiones Serra, 2017
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iDemasiada informacion!
“paradoja de la informacion”

Estado de la cuestion, state of the art

1) Revisiones bibliograficas narrativas o clasicas

2) Revisiones sisteméticas

3) Meta-analisis

4) Umbrella reviews: evidence synthesis with overviews
of reviews and meta-epidemiologic studies
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1) Revisiones bibliograficas narrativas o clasicas
(Traditional, Narrative Review, non-systematic or selective reviews)

2 0 mas publicaciones

No hay pregunta ni “material y métodos”

Usan métodos «informales», no explicitos y a menudo personales y subjetivos

No se especifica el proceso seguido para buscar, reunir y evaluar la informacién para sacar
conclusiones y, sin esta informacion, no serd posible repetir y verificar los resultados y las
conclusiones de la revision.

The health effects of vitamin C supplementation: a review.
[

Wofirms La Rache ic. Parars few Jaraey GTES2, USA
Erstm i

1 Am Cot Nuks 1995 Aug 14(4)398

JAm Cot Nutr 1995 Jun 14(3)218.

Avstract

stety of Fogher ian RDA inta
ofvtamin C was con

Infact e cumulsive cata o no
80wt several Indces of lows
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2) Revisiones sistematicas

(Overview, Systematic literature review)

Trabajo de investigacion realizado por expertos que revisa la evidencia cientifica
sobre una pregunta claramente definida.

Usa métodos sistemdticos y explicitos para identificar, seleccionar y evaluar
criticamente estudios relevantes y extraer y analizar datos de interés para obtener
conclusiones consistentes (The Centre for Review and Dissemination).

Primera revisién sistematica en el drea de nutricién fue publicada en 1953:
Stewart CP & Guthrie P (editors) (1953)

Lind’s Treatise on Scurvy.

A bicentenary volume containing reprint on the first Edition of a Treatise of the
Scurvy, by James Lind, M. D. with additional notes, p. 314. Edinburgh: Edinburgh
University Press.
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2) Revisiones sistematicas

(Overview, Systematic literature review)

Pretenden ser:

a) Rigurosas, en cuanto a los estudios incluidos (con criterios de calidad, etc.)

b) Informativas, enfocadas hacia problemas reales, tratando de contestar una
pregunta claramente delimitada o especifica, e idealmente analizando y

presentando los datos de la forma que mejor ayude a la toma de decisiones

c) Exhaustivas: su objetivo es identificar y utilizar la mayor cantidad posible de
informacion pertinente, sin introducir sesgos (de publicacion, de seleccion, etc.)

d) Explicitas, ya que todos los métodos utilizados en la revision deben describirse
con suficiente detalle.

(Gisbert y Bonfill, 2004)
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Importante: “explicit methods section”

[Ftvew amar | SEARCH STRATEGY
AND STUDY SELECTION

A Systematic Review of the Evidence Supporting

a Causal Link Between Dietary Factors

and Coronary Heart Disease

Andrew Mente, PRD: Liwrence de Koming, MSc: Harry S. Shannon, PRD: Somia 5. Ansnd, MD, PhD, FRCPC

sukden death
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Cochrane Collaboration

Medicina basada en la evidencia
La mayoria de las revisiones sistematicas se han hecho bajo los auspicios de la Cochrane
collaboration y publicados en la Cochrane Library.

Objetivo: preparar, mantener y divulgar revisiones sistematicas en el campo de la salud.

“the best source of good-quality systematic reviews”

Comprende diversas BBDD:
Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR)

CRD Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE)
Cochrane Controlled Trials Registers (CCTR)

Cochrane Review Methodology database

htto://www cochrane org/indexchtm
htm#CENTRE

wwwthecochranelibrary.com

Summerbell y Moore, 2007
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Uso de la evidencia en politicas sanitarias internacionales:
la colaboracion entre Cochrane y la OMS

riton interventions. 1 4 & Sgle pont of |
e evidence, background materias nd

WHO o Uibeary of Evidence for Nutrition Actioes (eLINA)
e Iatert mutron guideiner and reisted infermation mchudng 1POTtAg
trom wvted eapert

Cocreare hai contributed to the deveioom
Wiley & Sons, L1, 6LENA users have acce

of WLENA since its launch in 2011, Thanks 1o an agresment with the publishers of the Cachras
0 e 1l reveews 47 70 o470 able 10 U7 ack the vie of reviws In guidebne deveiopment processes’.

gVand Health h na
rganization I

A teaih topics ountries

Saach e seanch

e-Library of Evidence for Nutrition Actions (eLENA)

it ho sl il
BT eeT————
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Featured Reviews(Whars his?)

@ e conolas " whoure
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@ cranberries for preventing urinary tract infections.

Housing

@ merventions to optimise prescribing for older people n care homes

ok making "9
screening tests

@ Physician use of red flags to screen for cancer in patients with new back pain
@ Physical renaination for older people in long-term care

(@ maining to recognise the early signs of recurrence in schizophrenia

@ setective serotonin reuptake innibitors for stroke recovery ‘hittp://www.cochrane.org/
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Selenium for the of ular disease
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Vg Dewinch  Lnputet

Review Group: rwart Group

‘ Perlas Cochrane: Evidencia practica para situaciones de la vida real ‘

Breves resu de

orientadas a problemas
atendidos en el ambito de la atencién primaria.

» Abstract (cick 10 read)

~PEARLS - Practical Evidence About Real Life SHuations (SHCk 10 read)

Cinical question:

ve 3re crantery procucts m p

Cochrane Primary

Tipo de revisidn sistemdtica que usa métodos estadisticos

* Procedimiento estadistico que integra los resultados de estudios
independientes pero con un disefio y objetivos similares.

* Proceso de recopilacién y combinaciéon de informacién de diversos
relacionados con el propésito de llegar a una conclusién.

Se consigue:
* Una mayor potencia estadistica para detectar diferencias.
* Una estimacién mds precisa del efecto global.
* Una técnica claramente superior y més objetiva que la revisién bib!
tradicional.

para

obtener un estimado Unico (un riesgo relativo, una diferencia de
riesgos) a partir de los resultados de los estudios independientes.

estudios

liografica
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[3) Meta-analisis ] [3) Meta-analisis ]
1904

Karl Pearson (matematico britanico)

1976
Glass GV (Psicélogo)
Introduce el término de Meta-analisis

1970-1980

Se redescubre para la medicina (ECV, cancer)
Tom Chalmers (EEUU)

Richard Peto (RU)

lam Chalmers (RU)

1990

Meta-analisis: Término incluido como “Medical subject heading” en el
sistema de indexacion de MedLine de la National Library of Medicine
Cochrane Centre
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Linus Pauling (1901-1994)

1954. Premio Nobel de Quimica
1962. Premio Nobel de la Paz

LINGS PALING

Portuguese edition of Vitamin C and the
Common Cold, a bookthatwas translated
intonine different languages.

Linus Pauling; José Maria Ladero Quesada (trad.)
]l[ W ['” “\] Madrid : AC, 1980; ISBN: 84-7288-202-0
LINGER \\l' Propone que el consumo de
FEEL BETTER 1.000 mg/dia de vitamina C reduce la

How to live longer and feel better incidencia del resfriado comun en un 45%.
Vitamina C, resfriado comn y gripe . e
Céncer y vitamina C, 1970, (IDR: 60 mg/dia)

UsA: production of vitamin C increased from 8.9 million pounds in 1969 to 11.7 in 1971 (increase of 39% in two years and an
annual growth rate of 18%) (CMR 1972a), in contrast to the annual growth rate of about 6% in the 1960s (CMR 1972c).
About 5.6 million pounds of vitamin C were alsa imported to the US between January and November 1971, up about 160% from
the amount imported during the same period in 1970 (CMR 1972b).

ito:/fusw i helsink ifusers/hemia/reviews/paulin
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controlled trials, which was one of the very first meta-
analyses in medicine.

Pauling (1971) carried out a meta-analysis of 4 placebo-

T
TRATI TUDIT LT e
Im.nih.
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Ascorbic acid and the common cold
Segundo metaandlisis | ;.. pauing, PhD.

0 recent
interested in the possibility that the state of ism, or hlhpL Wluk(lﬂ).S«nw’y of

healh of many people could be sigaificantly the Council on Foods and n of the
impeoved by the ingestion in the optimum  American Medical seiion, saied et
amounts of censim subutsecss “Unfortunately, it is still a widespread belict

n«mnlly
presen y, including the  that extra ascorbic acid can not only prevent
Viamins. This inerest umlq.a from the  colds but alo lessen the severity and duration
work thet my smoclates and Lhave doce cn of colds sod oter respiricey infctiont

ases, especially the hemoglo-
Binemia (1). 1 decidod n 1993 that it would i, agge doses o te vamin are

scientific evidence and never have been any
meaninghl m-dm s lndicaiog. that vitsmia
eating of curing colds.
o Edhorsof The Mediat et
an article in which nearly all my statemets
were contradicted; for example, it was stated
that there had been no controlled trials of the
effectiveness of vitamin C, in comparison with
placebo, against upper respisatory infections
vitamin, which is approximatcly 50 mg/day. over a long period and includiag many hua-

The
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El falso mito de la vitamina C para el resfriado

o Eate micronutriente acorta los cataros y alivia kos sintomas, pero no

i previens

o £ ol caso de mar dores si reduce un 50% ol nimero de resfriados

r alf <A

ISALEL F. LANTIGUA
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plications for practice
The lack of effect of ic vitamin C

Vicamin C for preventing and treating the common cold >
(Review)

Fesmiti 1, Chaes £, Douglen B

on the incidence of the common cold in the
general population throws doubt on the usefulness of this practice. In special circumstances, where

people are engaged in extreme physical exertion or exposed to significant cold stress, or both, vitamin C
supplementation may have a beneficial effect, but caution should be exercised in generalising this finding.

Implications for research
It does not seem worthwhile to carry out further regular supplementation trials in the general population.
However, the findings in marathon runners, skiers and soldiers operating in subarctic conditions warrant
THE COCHRANE further research.
COLLABORATION®
[c——— ]
A Carbajal, Dpto Nutricion, Facultad

de Farmacia, UCM

() COCHRANE LIBRARY Sofi et al,, BMJ 2008;337:a1344 |

BM : ; RESEARCH
Sofi F et al. Am J Clin Nutr 2010;92:1189-1196 ‘

[ sofi et al, Public Health Nutr. 2014 Dec;17(12):2769-82 |

Adherence to Mediterranean diet and health status:
meta-analysis

Wome > Evidence Based

Conclusiones: una mayor adherencia a la Dieta Mediterrdnea se asocia con una mejora
de la salud, con reducciones significativas de:

. . A - Mortalidad total (9%),

Authors' conclusions - Mortalidad cardiovascular (9%),

The failure of vitamin C e ion to reduce the incid of colds in the general population - Incidencia y mortalidad de céncer (6%), y
indicates that routine vitamin C supplementation is not justified, yet vitamin C may be useful for - Incidencia de Parkinson y Alzheimer (13%).
people exposed to brief periods of severe physical exercise.

Resultados clinicamente relevantes para la salud publica. Serfa recomendable
fomentar la Dieta Mediterrédnea para prevencion primaria y secundaria de las
principales enfermedades crénicas.

A. Carbajal, Dpto Nutricién, Facultad de Farmacia, UCM - hitps://www.ucm.es/nutricioncarbaal

Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid. https://www.ucm.es/nutricioncarbajal/
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Fig 2 Risk of all cause mortality associated with two point increase in adherence score for Mediterranean diet
Caracteristicas de la dieta Mediterranea tradicional

) N Squares represent effect size; extended lines show 95% confidence intervals; diamond represents total effect size
(Mediterranean diet score)

Study Relative risk Weight  Relative risk
” (95% C! (95%
1. Alta relacion AGM/AGS L d o e
2. Consumo moderado de alcohol (VinO) Trichopoulou et al 1995~ 0.48 0.69 ED.AXIODJ?}
. Kourl-Blazos et al 19997 031 0.79(0.50to0 1.25)
3. Alto de leguminosas Lasheras et al 20007 011 048(0.22101.02)
4. Alto de cereales (integrales y pan) Trichopoulou et al 2003 - 2,53 0.75 (0.64 10 0.87)
5. Alto de frutas Knoops et al 2004™* E = 10.84 0.8 (0.82 to 0.94)
N Trichopoulou et al 2005"¢ 17.97 0.93 (0.89100.97)
6. Alto de verduras v hortalizas Lagiou et al 2006" 478  0.93 (0.83 10 1.04)
7. Bajo de carnes y derivados Mitrou et al 2007 (men)*!* 3320 0.92(0.911t0 0.94)
8. Moderado de leches y derivados Mitrou et al 2007 (women)™"* E 1 29.78 0.93(0.911t00.95)
Total > 100.00 0.91 (0.89t0 0.94)
9. Alto consumo de pescados
01 02 05 1 2 5
. Reduced Increased
Optimo = score de 9 risk isk

" BM
Sofi, F. et al. BMJ 2008;337:a1344 l

(Trichopoulouy col., 2000)
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Fig 3 Risk of mortality from cardiovascular diseases 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

4) Umbrella reviews: evidence synthesis with overviews of
reviews and meta-epidemiologic studies

Sofi, . et al. BM) 2008;337:a1344.

A. Carbajal, Dpto Nutricién, Facultad de Farmacia, UCM - https:

= BM]

‘www.ucm.es/nutricioncarbajal

PubQ.d PubMed
+ Adanced
Study Riutien flak: Walghe: - Rabutive risk hitps://www.ncbinim.nih.gov/pubmed/ 28826374
(95%Cn) %) (95% C1)
56 3t 10 5ABAn e 2071 816-064341
Trichopoulou et al 2003 - 590 0.82(0.69100.97
" : ; ! Ith Outcomes: An Umbrella Review.
Knoops et al 2004™ - 1434 0.84 (0.76 10 0.94) £ i
Mitrou et al 2007 (men)*!! g 3 47.83 0.92 (0.89100.96) G .
Mitrou et al 2007 (women)*'! 31.93 0.93 (0.88100.99) § Austior information
Total < 100.00 0.91 (0.87 t0 0.95) Abstract
To evaluate the associations between coflee and cafleine consumplion and various health oucomes, we performed an umbreta
01 02 0.5 1 5 review of the evidence ¢ of and randomized (RCTs) Of the 50 unique
Reduced P outcomes examined in the seected 112 studes, coffee w ed wih 2 p sk
riak of beeast colorectal colon. endometral and prostate cancers. cadiovascuiar disease and mortally. Parkinson's disease. and type-2

diabetes. Of the 14 unique oulcomes examined in e 20 selected meta-analyses of observatonal stuces, cafleine was associated
with a po n 1% of Parknson and type nd an of pregnancy Ioss. Of the 12 unique

the seiected of RCTs, coffee with a ise in serum ipids, but this resut
was affected by signfcant helerogenedy, and catlene was associated with a rise in blood pressure. Given Ihe spectrum of condiions.
Studied and e roDUSINESS of many of Ihe ESus, hese fndings Idicate that coffee can be pan of 3 Neathius diet

KEYWIORDS: cafeine; cancer, cardiorascutar d5ease;

Moo, davetes. newrodegeneratie dsease
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Fig 2 High versus low coffee and with multiple health Estimates d
sandom unless noted otherwise. For type 2 diabetes, P value linearity. Ne for be
split from other Al estimates were from buth d leukaemi
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¢Cudndo hacer un meta-andlisis?

1) Acumular evidencia sobre una situacion ya documentada en
distintos trabajos que individualmente no tienen suficiente
peso estadistico para poder tomar decisiones solidamente
fundadas.

2) Aclarar resultados de trabajos contradictorios.

-

Resumir resultados cuando hay informacion muy
abundante.

Para justificar la necesidad de realizar ensayos de mayor
tamafo que los realizados hasta ese momento o, por el
contrario, para justificar que no es necesario gastar mas
tiempo y recursos en estudios de mayor tamafo.

3

-

£
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AUTHORS’CONCLUSIONS

Implications for practice

The lack of effect of ic vitamin C the incidence of the common cold in the
general population throws doubt on the usefulness of this practice. In special circumstances, where
people are engaged in extreme physical exertion or exposed to significant cold stress, or both, vitamin C
supplementation may have a beneficial effect, but caution should be exercised in generalising this finding.

AUTHORS’CONCLUSIONS
* Implications for practice

* Policy implications

* Implications for research

Implications for research
It does not seem worthwhile to carry out further regular supplementation trials in the general population.
However, the findings in marathon runners, skiers and soldiers operating in subarctic conditions warrant
further research.
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BMJ 2005;331:433-434

Sesgos de
publicacién/seleccion/citacion

+ Resultados "positivos”

+ Resultados significativos

* Muestras grandes

+ Grupos de investigacion de prestigio

 Rdpida publicacién

+ Publicacidn mdltiple

+ Mayor citacién

+ Aumenta la probabilidad de que aparezcan
en la bibliografia

A. Carbajal, Dpto Nutricion, Facultad de Farmacia, UCM - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

Why science needs to publish negative results

https://www.elsevier.com/authors-update/story/innovation-in-
publishing/why-science-needs-to-publish-negative-results

HYPOTHESIS

Figure 1 The most cconmon appeosch taken by journals. n which only
those experiments yielding positiveresults end upas publication
matecal

Journal

of Negative & No Positive Results

https//revistas.proeditio.com/jonnpr/index

HYPOTHESIS
EXPERIMENTS l
EXPERIMENTS
NEGATIVE POSITIVE l
RESULTS RESULTS RESULTS

-y !
| %" PUBLISH

roach, inwhich ol resolts re
eratedby well camed ot
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Sesgo del idioma

+ Revistas de lengua inglesa son las de mayor
prestigio y difusion. Los trabajos escritos en
inglés aparecen con mayor frecuencia en las
bases de datos.
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Sesgos de publicacion

+ Financiacién por parte de la industria: puede
condicionar que sélo se publiquen los resultados
favorables.

+ Sesgo del propio autor en la seleccidn de los
trabajos (subjetividad) (es importante que en el
meta-andlisis queden bien definidos los criterios
de seleccidn).
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Conflicto de intereses

“No investigators have any affiliations or financial involvement
(e.g., employment, consultancies, honoraria, stock options,
expert testimony, grants or patents received or pending, or

royalties) that conflict with material presented in this report.”

Los autores declaran que no existe ningtin compromiso o vinculo con
la entidad financiadora que pueda ser entendido como un conflicto
de intereses.
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Estandarizaciéon, normas y control de
revisiones sistemdticas y meta-andlisis.
Control de calidad

MOOSE (Meta-analysis of Observational Studies in Epidemiology)
JAMA 2000;283:2008-12.

QUOROM (Quality of Reporting of Meta-Analyses)
Lancet 1999;354:1896-900.

Cochrane Handbook, http://www.cocht

org

AHRQ Methods Guide for Effectiveness and Comparative Effectiveness Reviews

Institutes of Medicine Standards for Systematic Reviews

The PRISMA Statement (Preferred Reporting Items for ic Reviews and Met:
http://www.prisma-statement.org,

Reporting of systematic reviews of micronutrients and health: a critcal appraisali—4
Mei Chung, Ethan M Balk, Stanley Ip, Gowri Raman, Winifred W Yu, Thomas A Trikalinos, Alice H Lichtenstein, Elizabeth A Yetiey, and Joseph Lau
Am 3 Clin Nutr 2009;89:1-15.
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( TODA LA INFORMACION CIENTIFICA ¢ “PESA” LO MISMO? |
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Jerarquia de la Evidencia Cientifica

Systematic Review and Meta-Analysis

Randomized Controlled Trial

Non-Randormized Controlled Trial

DECREASING BIAS
D N
D
HION331S ONISVYIJIONI

http://www.foodinsight.org/Evaluating _Scientific Evidence
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Niveles de Evidencia Cientifica y
Grados de recomendacion
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Summary of strength of evidence on lifestyle factors and
risk of developing cardiovascular diseases (WHO, 2003

Los cientificos producen la
Mejor evidencia posible

Research Epidemiology|

Evidence Norelationship | Increased risk
Convincing | Regular physical activity Vitamin £ [ Myristic and palmitic acids
inolelc ac supplements rans faty acids
Fish and fish oils (EHA and DHA) High sodium intake
Vegetables and fruits (including berries) rweight
Potassium High alcohol intake (for
Low to moderate alcohol intake (for stroke)
coronary heart disease)
Probable | a-Linolenic acid Dietary cholesterol
Oleic acid Unfiered boiled coffee
NSP (fibra)
e |  Plant foods: wholegrain cereals, fruits and vegetables:
Nuts (unsalted .
[t > 400 g fruits and vegetablesa day
Folite
T 5 a day’ programmes in Germany, Poland, Spain, Sweden, the United
D Kingdom, ‘6 a day’ in Denmark and ‘10 a day’ in France and equivalent
marketing-based initiativesin other countries (e.g., ‘3 a day’ in Hungary).
Inufficient . = =
« < 10% of daily energy intake from saturated fatty acids
* < 1% of daily energy intake from trans fatty acids

« < 10% of daily energy intake from free sugars

ey * <5gadayof salt

A. Carbajal, Dpto Nutricién, Facultad de Farmacia, UCM - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

Importancia de tomar decisiones

Convincente: Evidencia de una relacién causal concluyente. Informacion suficiente para
realizar recomendaciones dietéticas (RD) en la poblacién en general. Poca o ninguna
evidencia de lo contrario. La asociacién debe ser biolégicamente plausible.

Probable: Evidencia lo suficientemente fuerte (RR/OR>2 o0 <0.5, estadisticamente
significativo) para concluir que puede haber una relacion causal. En funcién de esta

informacién también pueden realizarse RD.

Posible: Puede existir una relacion causal, pero la evidencia no es lo suficientemente
fuerte como para establecer RD.

Insuficiente: Evidencia sugerente pero tan escasa o contradictoria que no permite llegar
a ninguna conclusion.

WCREF, 2007; http://eprints.ucl.ac.uk/4841/1/4841.pdf
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Adapted from the World Health Organization, Diet, Nutrition and the Prevention of Chronic Diseases:
report of a joint WHO/FAO expert consultation (WHO, FAO, 2003).

Grading Evidence

Convincente | Evidencia de estudios jologicos que muestren asociaci i entre exposicion y ,
con poca o ninguna evidencia de lo contrario.
Se basa en resultados de un nimero importante de estudios:
«Observacionales prospectivos y.
«Ensayos controlados aleatorizados, realizados con muestras grandes y adecuada duracién.
La asociacion debe ser biologicamente plausible

Probable Evidencia basada en estudios égicos que muestren bastante entre exposicién y
enfermedad. Limitaciones por: evidencia de lo contrario, insuficiente duracién del estudio, insuficientes estudios,
muestras inadecuadas, seguimiento incompleto, etc.

La asociacion debe ser biolgicamente plausible

Posible Evidencia basada principalmente en resultados de:
«Estudios caso-control y
~estudios transversales.

Puede haber también resultados de algunos:
«Ensayos controlados aleatorizados
«Ensayos controlados no aleatorizados
«Estudios observacionales

Son necesarios més ensayos que apoyen la asociacién

La asociacién debe ser bioldgicamente plausible

Insuficiente | Pocos estudios que sugieran la asociacién, insuficientes para establecer dicha asociacion.
Limitada informacién o ninguna procedente de ensayos controlados aleatorizados:
Son necesarios més estudios mejor disefiados

Etiquetado nutricional de los alimentos

PASSCLAIM (“Process of the Assessment of Scientific Support for Claims on Foods”) *

-

EREY
passclaim

.k
.

CONVINCING: A Significant scientific can be trusted to guide practice

agreement
PROBABLE: B Good to moderate level of canbetrusted to guide
scientific agreement practice in most situations
POSSIBLE: C Low level of scientifiC some support for the recommendations
agreement but care should be taken in its application
INSUFFICIENT: D Very low level of scientific
agreement evidence is weak and any recommendation must

be applied with caution

WCRF (2007); USFDA (2003); WHO (2004); CODEX (2007)

Professor D. P. Richardson, DPR Nutrition Ltd, UK
it Jaims.paf

(WG, 1997, WHO, 2003) . Food, cive. 1997
WHOJFAO. 2003.Dit, Sistenl
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Evidence Grading Summary

Types of Research: Evidence Hierarchies

Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)

Level | | Meta-Analysis (Combination of data from many studies)

Level Il | Experimental Designs (Randomized Control Trials)

Level 1l | Well designed Quasi Experimental Designs (Not randomized or no control group)

Level IV | Well designed Non-Experimental Designs (Descriptive-can include qualitative)

Level V | Case reports/clinical expertise

Strength of Evidence

United States Preventive Services Task Force (USPSTF) Grading

Strongly recommended; Good evidence

Recommended; At least fair evidence

No recommendation; Balance of benefits and harms too close to justify a recommendation

oflo|w|>

Recommend against; Fair evidence is ineffective or harm outweighs the benefit

I | Insufficient evidence; Evidence is lacking or of poor quality, benefitand harms cannot be determined

A. Carbajal, Dpto Nutricion, Facultad

e Farmacia, UCM - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

Revista Espanola de

Ejemplo [B]eY=X (e /6!

@ Recomendaciones nutricansles

basadas en s evidencia para b prevencion
y ol tratamiento del wobrepes:
1 Obesicdad en adultos
(Consenso FESNAD-SFEDO

http, EEDO.pdf
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espe

LA DIETA EN LA PREVENCION DE LA OBESIDAD

1. Equilibrio energético y peso corporal

1.1. Densidad energetica

Evidencia

1. Los patrones alimentarios de alta deasidad energética pue-
den conducir a un incremento de peso e adultos (ivel de evi
dencia 1+)

Recomendaciones
1. El aumento de peso puede prevenirse mediante dietas que

14. Equilibrio energético: tamaiio de las raciones

Fvidencia

4. El ofrecimiento de raciones de mayor tamafio condiciona
i aumento cn la ingesta encrgética de los individuos (nivel de
evidencia 2++).

Recomendaciones
4 Lawilizacion de raciones de menor tamafio limita la ingesta
energética (recomendacida de grado B)

15. Equilibrio energético: desayuno

Evidencia

5. Son das e

contengan alimentos con baja deasidad cncrgética (recomend:
cién de grado A).

1.2. Equilibrio energeético y ambiente obesogenico
Evidencia
2. La susencia de supermercados con disponibilidad de frutas
y hortalizas o su ubicacién 1 grandes distancias, sobre 10do ea

05 con aiveles socioecondmicas desfavorecidos.
un mayor IMC medio poblacional

ficlcos huma
son factores condicionantes
(nivel de evidencia 1+)

Recomendaciones
2. Deben arbitrarse estrategias que hagan posible 1a dispo
aibilidad alimentaria y el acceso a alimentos saludables, en

A. Carbajal, Dpto Nutricin, Facultad de Farmacia, UCM - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

las que
estudian Ia relacion entre ks omision del desayuno ea adulios y el
riesgo de sobrepeso y obesidad.

1.6. Equilibrio energético: aperitivos

Evidencia

6. Son controvertidas ¢ inconsisteates las inves!
sugieren que ¢l consumo de aperitivos estd asociad
mento de peso.

iones que
conel incre-

1.7. Equilibrio energético: frecuencia

Evidencia

Tabla

1

METODO SIGN: Niveles de evidencia

(Scottish i

1. NIVELES DE EVIDENCIA"™ Tabla 2. GRADOS DE RECOMENDACION"™

0 minimo un metaana tematica o E:
una clasificacion de T+ y dir able 3 ls
poblacion diana; o una revision sistematica o ECA con un cuerp
stente principalments en estudios puntuados
ymente aplicable a I poblacién diana,

s, fevision s

s 04 alta calidad, revisione:

CA con un riesgo muy bajo de s tamente aplc

590

Metaanalisis bien realizados, revisiones sistematicas A
do ECA, 0 ECA con bajo riesgo de sesgo

Metaandiis:s

evisiones sistematicas de ECA
0 ECA con alto

590 O¢ 58500

¥ que demuestre una consistencia global en sus resuftados

I cuerpo de evidencias que incluya estudios puntuado
Revisiones sistematicas d g | como2es, directamante aplicables a la poblacion diana
caso-control 0 de cohortes  Que demuestre una consistencia global en sus resultados

| > evidencias extrapoladas de estudios puntuados coma 1440 1+

o-control 0 de cohortes de ata calidad
muy bajo de confusién 0 sesgo, y una alta
probadiidad de que la relacion

Un cuerpo de evidencias que incluya e
amente aplicables a la poblacion diana

puntuados

ausal oma 2+, direct

tudios caso-control o de cohorte: ealizados : ¥ Que demue: una consistencia global en sus resultados:
con un riesgo bajo de confusion o sesgo, y una o evidencias extrapoladas de estudios puntuados como 2++
1 probubiies meciorads da gus s ssucite ves causel o | Evidsncis de ivel 30 & 0 svidencias extrapoladss de extistos

puntuados como 2+

Estudios no analiticos (p. e} casos clincos o senes de casos)

T Ty———

Opinién de experto/s

- entre la

htp:, m SEEDO.pdf
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METODO SIGN: Niveles de evidencia

* SIGN evalla la calidad de la evidencia cientifica en funcién de:

* Disefio del estudio:

* Ensayos clinicos, revisiones sistematicas o metanalisis (1)

« Opinién de expertos (4)

* Riesgo de sesgo:

del estudio o revision.

Sa han cumplido tedios o ka mayoria da los critrios da ealidad metodoibgica. En s puntos an qua
++ | no se han cumpiido, 5o considara muy poco probable que dicho incumplmionto pueda afectar a kas

-

las conclusiones.

Sa han cumpico algunos da los crterios de calidad metodolbgica. Se considera paco probabie qua
los Criterios qua no 55 han cUmpiido © QB o 56 desCrIbeN 06 foma adectiada puadan aloctar 2

Sa han cumplida solo unos pocos crilarios de caidad metodokigica, o ninguno de ellos. Se consi-
dora probble o MUy probadle qua asto alects 3 B CONCILSNeS

A. Carbajal, Dpto Nutricién, Facultad de Farmacia, UCM - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

METODO SIGN: Niveles de evidencia

(Scottish

Niveles de evidencia

1+ | Metaandisis de alta calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos de alta calidad con muy poco riesgo de sesgo.

1+ | Metaandiisis bien realizados, revisiones sistemiticas de ensayos clinicos o ensayos clinicos bien realizados con poco riesgo de sesgos.

1| Metaandiisis, revisiones sistemiticas de ensayos clinicos o ensayos clinicos con alto riesgo de sesgos.

2++ | Revisiones sistemticas de alta calidad de estudios de cohortes o e casos y controles. Estudios e cohortes o de casos y controles con
riesgo muy bajo de sesgo y con alta probabilidad de establecer una relacién causal.

2+ | Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados con bajo riesgo de sesgo y con una moderada probabilidad de establecer una
relacién causal.

2 Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo y riesgo significativo de que la relacion no sea causal.

3 Estudios no analiticos, como informes de casos y series de casos.

4| opinidn de expertos

Grados de recomendacién

A | Al menos un metaandliss, revision sistematica o ensayo clinico clasificado como 1+ y directamente aplicable a la poblacién diana de la
i volumen de evidencia cientifica compuesto por estudios clasificados como 1+ y con gran consistencia entre ellos.
B | Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados como 2 ++, directamente aplicable ala poblacién diana de la gula
¥ Que demuestran gran consistencia entre ellos; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios clasificados como 1++ 6
¢ | unvolumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados como 2 + directamente aplicables ala poblacion diana de la guia y
que demuestran gran consistencia entre ellos; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios clasiicados como 2 ++
D | videncia cientifica de nivel 3 6 4; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios clasificados como 2+

n
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Innovadieta:)

https://www.ucm.es/innovadieta/nube
https://www.ucm.es/innovadieta/documentos-consenso

En las BBDD de Innovadieta busca la
evidencia sobre los efectos del
chocolate negro en la salud
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BBDD de Evidencia cientifica
Algunos ejemplos

¥ COMPLUTENSE

adiets

Nutricién y Dietética basadas en la evidencia (NuBe)

,,,,, Innovadietas)
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Red de Nutricion Basada en a Evidencia (RED-NUBE)

REDNuUBE

RED de Nutricion
BASADA en la EVIDENCIA

Entre los objetivos de RED-NuBE s =

RED-MuE

Nutricién basada en la evidencia, FEDN | Centro de Andisis de la Evidencia Cientifica de la
Fundacién Espafiola de Dietistas-Nutricionistas (CAEC-FEDN)
http://www.academianutricionydietetica.org/
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Publicaciones RED NuBE

REDNUBE Entraas on e blog de RED-NUBE
Blertretiy ook

Digestor seman

herre o 1
Sistematicas y Metaandliss:Declaracion PRISWA-P J015. fev Esp &

http://www.rednube. i red-nube,
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have sufficiently large sample sizes to have adequate statistical power.

but there is uncertainty attached to the ion because of i

results have been confirmed in separate studies and are consistent with minor exceptions at most.

Grade IIl: Limited—The evidence consists of results from a limited number of studies of weak design for

lack of generalizability, bias, design flaws, or inadequate sample sizes.

medical commentators based on their clinical experience, unsubstantiated by the results of any research
studies.

Grade V: Not Assignable—Thereis no evidence available that directly supports or refutes the conclusion.

A. Carbajal, Dpto Nutricién, Facultad de Farmacia, UCM - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

Grade I: Good—The evidence consists of results from studies of strong design for answering the question
addressed. The results are both clinically important and consistent with minor exceptions at most. The results
are free of serious doubts about generalizability, bias, and flaws in research design. Studies with negative results

Grade II: Fair—The evidence consists of results from studies of strong design answering the question addressed,
i i the results from different
studies or because of doubts about generalizability, bias, research design flaws, or adequacy of sample size.

i the evidence consists solely of results from weaker designs for the questions addressed, but the

answering the questions addressed. Evidence from studies of strong design is either unavailable because no
studies of strong design have been done or because the studies that have been done are inconclusive due to

Grade IV: Expert Opinion Only—The support of the conclusion consists solely of the statement of informed

Conditional versus Imperative Recommendations

Recommendations can be worded as conditional or imperative statements. Conditional
statements clearly define a specific situation, while imperative statements are broadly
applicable to the target population without restraints on their pertinence.

More specifically, a conditional recommendation can be stated in if/then terminology
(e.g., If an individual does not eat food sources of omega-3 fatty acids, then 1g of EPA and
DHA omega-3 fatty acid supplements may be recommended for secondary prevention).

In contrast, imperative recommendations “require,” or “must,” or “should achieve certain
goals,” but do not contain conditional text that would limit their applicability to specified
circumstances. (e.g., Portion control should be included as part of a comprehensive
weight management program. Portion control at meals and snacks results in reduced
energy intake and weight loss).
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¢Cuantas comidas al dia deben hacerse? USDA ) T
- NutritionEvidenceLibrary.gov

Position of the American Dietetic Association: Weight Management United States Department of Agriculture b4
Journal of the American Dietetic Association - Volume 109/2, Pages 185-364 (February 2009)

womE RIVIEWS  PROJECTS  METWODOLOGY  PUBLICATIONS SunMa | AZinees

Revisién sistematica de todos los estudios y concluyen:
EAL Recommendation “Total caloric intake should be distributed throughout the day, with the consumption

of four to five meals/snacks per day including breakfast. Consumption of greater energy intake during the

day may be preferable to evening consumption” 2013 Dtatary Guidelines Advisory

Rating: Fair, Imperative. ot VN toesls vt Nutrition Evidence
s Foods and Beverages Library (NEL):

Conclusion. Several studies show that consumption of four to five meals or snacks per day is associated with

reduced or no obesity risk, while three or fewer and six or more meals or snacks per day may result in + Dietary Putzerns

increased risk of obesity, depending on gender. Higher eating frequency is related to lower total daily

energy intake and body weights in men, but in women the data is less conclusive. Five studies demonstrate

that consumption of greater energy intake in the morning vs. the evening is associated with lower body

weights and greater loss of weight. Further research is needed on the distribution of calories consumed at

meals and snacks during the day.

Grade Il

Recommendation Strength Rationale

sConclusion statements both given a Grade Il

sConsistent findings among a variety of study designs

*Minority Opinions

Consensus reached SRR
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e-Library of Evidence for Nutrition Actions (eLENA)

fruit and to
reduce the risk of noncommunicable diseases

Lot update

Fruts and wgetabies e imgorart componerts of 8 hesthy el Reduced bul
27 vegutatis consumgtion 1s inked 1o poor haalth and incraased ok of
nancommuncatie diseases (NCOs) An estimated 6 7 miion deaths werlduide
wers. afributatés 10 nadequats il and vegetatie consumption m 200

Category 2 intervention

nd

Inchuding b vegetaties a5 pt of the daly diet may secuce the sk of

some NCDs icluding canovascular dssases and cotam types of cancar

More lemeed evdence suggests that when carzumed a3 par of 3 hesihy det
o fo

~ ugars and sallGodum, Mats and vegetables may a#so help 1o
Srovers weight gain and reduce the nisk of abesty 3 imdependent rsh facto for
NCDs

Moreover st and vegetabies are nch sources of viamins and mrseals
5 nast of beneicil non-nutnent chuting

ostanc

(& siological

Y benavioural ana
contextual rationale

VMO rocommendations

sugge:

hesithy det low i fat. sugars and sodium
getaties por day &

onsumng mors than 400 grame of -
1aduce the risk of cetain NCD3

A. Carbajal, Dpto Nutricion, Facultad de Farmacia, UCM - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

Ver también:

Evaluar la calidad de la Evidencia

Grading of Recommendations Assessment, Development,

and Evaluation (afio 20002
—

RAVDE

www.gradeworkinggroup.org
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Ejemplo: Evaluation, Treatment, and Prevention of Vitamin D Deficiency:
an Endocrine Society Clinical Practice Guideline

htps://www.ncbi.nl gov/pubmed/21646368

1912 Holicketal.  Guidelines on Vitamin D Deficiency ) Clin Endocrin

2.0 Recommended dietary intakes of vitamin D for  vitamin D, or vitamin D,
patients at risk for vitamin D deficiency or vitamin D; once weekly
2.1 We suggest that infants and children aged 01 yrre-  of 25(OH)D above 30 ng
quireatleast 400 [U/d (IU = 25 ng) of vitamin D and children  therapy of 400-1000 1U/d
1 yr and older require at least 600 U/ to maximize bone 3.3 For children aged
health. Whether 400 and 600 IU/d for children aged 0-1yr ficient, we suggest treatme|
and 1-18 yr, respectively, are enough to provide all the po-  or vitamin D, for ar least
tential nonskeletal health benefits associated with vitamin D tamin D, once a week for
to maximize bone health and muscle function is not known  level of 25(OH)D above
at this time. However, to raise the blood level of 25(OH)D  nance therapy of 600-10C
consistently above 30 ng/ml (75 nmol/liter) may require at 3.4 We suggest thar all
least 1000 IU/d of vitamin D (2J&€ cient be treated with 50,0
suggest that adults aged 19-50 yr require at D, once a week for 8 wk
least 600 1U/d of vitamin D to maximize bone health and  vitamin D, or vitamin D,
muscle function. It is unknown whether 600 IU/d is  25(OH)D above 30 ng/ml.
enough to provide all the potential nonskeletal healthben-  apy of 1500-2000 1U/ (]
efits associated with vitamin D. However, to raise the 3.5 In obese patients, p|
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Método GRADE: Representacion G* - Método GRADE: Niveles de evidencia
VD | =
o Calidad de la evidencia Definicion
cientifica
Calidad de la evid cientifica Alta (® @ @ @) Estamos muy seguros de que el verdadero efecto se encuentra cerca
de la estimacion del efecto.
Alta A
Moderada B Estamos moderad: seguros en |a estil ion del efecto: el
Baja c verdadero efecto es probable que esté cerca de la estimacion del
Muy baja o Moderada (® ® @) efecto, pero hay una posibilidad de que sea ialmente
diferente.

Fuerza de la recomendacion
Recom de utilizar una intervencion IYs 1 Nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el
3ecom favor de utilizar una intervencidn Baja (® ®) verdadero efecto puede ser sustancialmente diferente de la

7 2 estimacion del efecto.
Recom

47 2 Tenemos muy poca seguridad en el efecto estimado: El verdadero
Recomendacién fuerte en contra de utilizar una intervencié efecto es probable que sea sustancialmente diferente de la

hid 1 Muy Baja (&) estimacion del efecto.
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Método GRADE: Grados de recomendacion
Evidencia cientifica

Informacion contrastada para la toma de decisiones

Tipos de recomendacién Definicién

El grupo elaborador confia en que los efectos beneficiosos que se
Fuerte pueden dar como resultado de adherirse/llevar a cabo una
recomendacion son mayores que los efectos perjudiciales.

"¢Quién sabe, pregunté Robert Browning, si
el mundo no terminard esta noche?

El grupo elaborador concluye , aunque no esta completamente

seguro, que los potenciales efectos beneficiosos de llevar a cabo una Cier“ro, per‘o con IC\ evidencia disponible, lCl
P . recomendacion probablemente son mayores que los potenciales ' .
Débil (Condiconal, | fectosperudiciles. mayoria de nosotros deberiamos prepararnos

para salir a trabajar mafiana a las 8.30 h."
AB. Hill

[Schoenbach, 1999]
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Evidencia cientifica

SUGOHED LONIOYNI ® PHv-HOZ

[CIETE ey

)
. A HISTORICAL PERSPECTIE ON GHAT HAPPENS
LHEN SCIENTIFIC FVIDENCE ]S I6NORED
e INKCINCT
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