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Resumen







Introduccion

El cambio climatico es uno de los grandes problemas del siglo XXI y cada vez son mas las
estrategias encaminadas a reducir el impacto del ser humano sobre el planeta. En este sentido,
la dieta desempena un papel clave, ya que los sistemas alimentarios se consideran responsables
de un tercio de las emisiones de gases de efecto invernadero (GEl), del uso del 60% del agua
dulce y de la utilizacidn de cerca de la mitad de la superficie libre de hielo del planeta. Dado que
no todos los alimentos tienen el mismo impacto ambiental, la eleccidn de los diferentes patrones
dietéticos se vuelve fundamental para promover un sistema alimentario mas sostenible, ya que
el tipo de dieta influye sobre la calidad y cantidad de las ingestas, condicionando la huella
ambiental individual que se genera.

Los estudios actuales coinciden en que los patrones alimentarios con menos alimentos
de origen animal y mas de origen vegetal, ademds de ser mas saludables, tienen un menor
impacto ambiental. Uno de los patrones dietéticos que relne estas caracteristicas es la Dieta
Mediterranea (MedDiet), caracterizada por un elevado consumo de productos vegetales y un
consumo bajo-moderado de carne, aves y productos lacteos. Este patréon dietético estd
reconocido por sus importantes beneficios para la salud cardiovascular y la prevencion de
enfermedades crénicas. Ademas, dado que reduce la ingesta de productos animales y fomenta
la biodiversidad, se espera que este modelo dietético beneficie a la sostenibilidad
medioambiental. Por ello, el objetivo principal de la presente tesis doctoral es valorar el efecto
sobre la sostenibilidad ambiental de una intervencién intensiva basada en la promocién de una
Dieta Mediterrdnea hipocaldrica.

Metodologia

Se utilizé la informacién de 5800 participantes del estudio PREDIMED-Plus y de 1554
participantes de la cohorte EPITeen sobre habitos alimentarios y estilos de vida. La ingesta de
alimentos se estimé mediante cuestionarios semicuantitativos de frecuencia de consumo de
alimentos validados en poblacion espafola y portuguesa, y la adherencia a la MedDiet mediante
el indice Dietary Score que se clasificd por terciles.

A partir de las tablas de la Comisién EAT-Lancet se evalud la influencia de la ingesta
alimentaria en el impacto medioambiental medido a través de cinco indicadores: GEl,
acidificaciéon y eutrofizacion potencial, uso del suelo y energia utilizada.

La asociacion entre la adherencia a la MedDiet y su impacto ambiental, asi como la
asociacién entre la intervencién y los cambios en cada uno de los factores ambientales se calculd
mediante modelos de regresion lineal multivariante ajustados. Ademas, se realizaron andlisis de
mediacién para estimar en qué medida los cambios en cada uno de los 2 componentes de la
intervencidn, la adherencia a la MedDiet o la reduccion caldrica, eran responsables de las
reducciones observadas en el impacto ambiental.

Resultados

En el marco del estudio PREDIMED-Plus, una mayor adherencia a la MedDiet (alta vs.
baja) se asocid significativamente con un menor impacto ambiental en los cinco términos
estudiados tanto al inicio del estudio (GEI (4895,8 vs. 5133,2 g/CO,-eq), uso del suelo (8,9 vs.
10,6 m?), uso de energia (8763,3 vs. 9682,3 kl), acidificacién potencial (59,0 vs. 69,8 g SO,-eq) y
eutrofizacion (22,6 vs. 26,1 g POs-eq)) como un afo después de permanecer en el estudio ((GEl



(4513,7 vs. 4776,0 g/CO»-eq), uso del suelo (6,8 vs. 8,4 m?), uso de energia (8004,9 vs. 8817,5
kJ), acidificacion potencial (47,9 vs. 58,1 g SO»-eq) y eutrofizacidn (18,1 vs. 21,5 g POs-eq)).

Los productos cdrnicos tuvieron el mayor impacto ambiental en todos los factores
analizados, aunque su consumo se redujo tras un afio de intervencion, provocando una
reduccién de un 6,5% en la emisién de GEl, 4,9% en el uso de energia, 3% en la acidificacion,
3,6% en la eutrofizacién y 3,1% en el uso del suelo.

Ademas, en el grupo de intervencién (Gl) y tras un afilo de permanencia en el estudio,
observamos una reduccion significativa de los niveles de acidificacion (-13,3 vs. a-9,9 g SO,-eq),
eutrofizacion (-5,4 vs. -4,0 g POs-eq) y uso del suelo (-2,7 vs. -1,8 m?). En cuanto a las emisiones
de GEIl y el uso de energia, aunque se observé una mayor reduccién en el Gl, no se alcanzé
significacién estadistica (-377,7 vs. -345,1 g CO,-eq; y -899,7 vs. -787,9 kl respectivamente).

La adherencia a la MedDiet medié parcialmente la asociacién entre la intervencién y la
reduccion de la acidificacidon en un 15%, la eutrofizacién en un 10% y el uso del suelo en un 10%.
La reduccién calérica medié parcialmente la asociacidon con los mismos factores en un 55%, 51%
y 38% respectivamente. Ademads, la adherencia a la MedDiet medié totalmente en la asociacién
entre la intervencién y la reduccidn de las emisiones de GEl en un 56% y del uso de energia en
un 53%.

En el marco del estudio EPITeen, la mayor adherencia (alta vs. baja) a la MedDiet se
asocid a un menor impacto ambiental en términos de uso del suelo (7,8 vs. 8,5 m?, p =0,002),
acidificaciéon potencial (57,8 vs. 62,4 g SO»-eq, p =0,001) y eutrofizacion (21,7 frente a 23,5 g PO.s-
eq, p <0,001). El uso de energia disminuyd solo en el modelo ajustado por la ingesta de calorias
(9689,5 vs. 10265,9 kcal, p <0,001), y las emisiones de GEI Unicamente se redujeron en un
modelo complementario en el que se elimind el consumo del pescado (3035,3 vs. 3281,2 g CO»-
eq, p <0.001).

En este estudio, también los productos carnicos fueron los alimentos con mayor impacto
ambiental para los cinco factores ambientales analizados, contribuyendo a un 35,7% del total de
emisiones de GEI, 60,9% en uso de energia, 72,8% en uso del suelo, 70% en acidificaciéon y 61,8%
en eutrofizacion.

Conclusiones

En poblacién adulta espafiola, los participantes con una mayor adherencia a la MedDiet,
al afio de permanencia en el programa, redujeron su impacto medioambiental de forma
significativa en términos de emisiones de GEl, acidificacidn y eutrofizacidon potencial, uso del
suelo y energia utilizada.

Tras un afio de intervencidn nutricional intensiva con promocién de una MedDiet
reducida en energia, los participantes del Gl redujeron en mayor medida los cinco indicadores
analizados, haciéndolo de forma significativa en acidificacidn, eutrofizacién y uso del suelo. Esta
mejora en el impacto ambiental estuvo mediada parcialmente por el aumento de la adherencia
a MedDiet y la reduccion calérica en la dieta de los participantes.

En poblacién joven portuguesa, una mayor adherencia a la MedDiet se asocié con un
menor impacto ambiental en términos de acidificacidn, eutrofizacion y uso del suelo, e incluso
menores emisiones de GEl y menor uso de energia dependiendo del modelo de ajuste utilizado.



En ambos casos, los productos carnicos fueron los que tuvieron mas peso en términos
de impacto ambiental en los cinco factores analizados, por lo que se espera que las dietas bajas
en estos productos sean mds sostenibles ambientalmente.
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Palabras clave: “Cambio climatico”, “Dieta Mediterrdnea”, “sostenibilidad ambienta

III






Abstract







Introduction

Climate change is one of the major issues of the 21st century and there are a growing
number of strategies aimed at reducing human impact on the planet. Diet plays a key role in this
regard, as food systems are considered to be responsible for one third of greenhouse gas (GHG)
emissions, 60% of freshwater use and the use of about half of the planet's ice-free surface. Given
that not all foods have the same environmental impact, the choice of different dietary patterns
becomes fundamental in making the food system more sustainable, as the type of diet followed
directly influences the quality and quantity of what is eaten and this conditions the individual
environmental footprint generated.

Current studies agree that dietary patterns with less animal-based foods and more plant-
based foods, in addition to being healthier, have a lower environmental impact. One of the
dietary patterns that meets these characteristics is the Mediterranean Diet (MedDiet),
characterized by a high consumption of vegetable products and a low-moderate consumption of
meat, poultry, and dairy products. This dietary pattern is recognized for its important benefits
for cardiovascular health and the prevention of chronic diseases. In addition, since it reduces the
intake of animal products and promotes biodiversity, this dietary pattern is expected to benefit
environmental sustainability. Therefore, the main objective of this doctoral thesis is to assess the
effect on environmental sustainability of an intensive intervention based on the promotion of a
low-calorie MedDiet.

Methods

Information on dietary habits and lifestyles of 5800 participants from the PREDIMED-
Plus study and 1554 participants from the EPITeen cohort was used. Food intake was estimated
using semi-quantitative food frequency questionnaires validated in the Spanish and Portuguese
population, and adherence to the MedDiet using the Dietary Score index.

Based on the EAT-Lancet Commission tables, the influence of dietary intake on
environmental impact (through five indicators: GHG, acidification and eutrophication potential,
land, and energy use) was assessed.

The association between adherence to the MedDiet and its environmental impact, as
well as the association between the intervention and changes in each of the environmental
factors was estimated using multivariate adjusted linear regression models. In addition,
mediation analyses were performed to estimate the extent to which changes in each of the 2
intervention components, namely adherence to the MedDiet and calorie reduction, were
responsible for the observed reductions in environmental impact.

Results

In the framework of the PREDIMED-Plus study, higher MedDiet adherence (high vs. low)
was significantly associated with lower environmental impact both at baseline ((GHG (4895.8 vs.
5133.2 g/C0-eq), land use (8.9 vs. 10.6 m?), energy use (8763.3 vs. 9682.3 kJ), potential
acidification (59.0 vs. 69.8 g SO»-eq) and eutrophication (22.6 vs. 26.1 g PO4-eq)) and one year
after remaining in the study ((GHG (4513.7 vs. 4776.0 g/CO»-eq), land use (6.8 vs. 8.4 m?), energy
use (8004.9 vs. 8817.5 kl), potential acidification (47.9 vs. 58.1 g SO»-eq) and eutrophication
(18.1vs. 21.5 g POs-eq)).



Meat products had the highest environmental impact on all factors analysed, although
their consumption was reduced after one year of intervention, leading to a 6.5% reduction in
GHG emission, 4.9% in energy use, 3% in acidification, 3.6% in eutrophication and 3.1% in land
use.

Furthermore, in the intervention group (IG) and after one year in the study, we observed
a significant reduction in acidification levels (-13.3 vs. -9.9 g SO,-eq), eutrophication (-5.4 vs. -4.0
g POs-eq) and land use (-2.7 vs. -1.8 m?). For GHG emissions and energy use, although a greater
reduction was observed for IG, statistical significance was not reached (-377.7 vs. -345.1 g CO»-
eq; and -899.7 vs. -787.9 kl respectively).

Adherence to MedDiet partially mediated the association between intervention and
reduction of acidification by 15%, eutrophication by 10% and land use by 10%. Caloric reduction
partially mediated the association with the same factors by 55%, 51% and 38% respectively. In
addition, adherence to MedDiet fully mediated the association between intervention and
reduction in GHG emissions by 56% and energy use by 53%.

In the framework of the EPITeen study, higher adherence (high vs. low) to the MedDiet
was associated with lower environmental impact in terms of land use (7.8 vs. 8.5 m?, p =0.002),
potential acidification (57.8 vs. 62.4 g SO,-eq, p =0.001) and eutrophication (21.7 vs. 23.5 g PO4-
eq, p <0.001). Energy use decreased only in the model adjusted for calorie intake (9689.5 vs.
10265.9 kcal, p <0.001), and GHG emissions were only reduced in a complementary model in
which fish consumption was removed (3035.3 vs. 3281.2 g CO,-eq, p <0.001).

In this study, meat products were also the food with the highest environmental impact
for the five environmental factors analysed, contributing to 35.7% of total GHG emissions, 60.9%
in energy use, 72.8% in land use, 70% in acidification and 61.8% in eutrophication.

Conclusions

In the Spanish adult population, participants with higher adherence to the MedDiet
significantly reduced their environmental impact in terms of GHG emissions, acidification and
potential eutrophication, land, and energy used after one year in the programme.

After one year of intensive nutritional intervention with promotion of an energy reduced
MedDiet, the IG participants reduced the most on all five indicators analysed, doing so
significantly in terms of acidification, eutrophication, and land use. This improvement in
environmental impact was partially mediated by increased adherence to the MedDiet and
calorie reduction in participants' diets.

In young Portuguese population, higher adherence to the MedDiet was associated with
lower environmental impact in terms of acidification, eutrophication, and land use, and even
lower GHG emissions and energy use depending on the adjustment model used.

In both cases, meat products had the highest weight in terms of environmental impact
in the five factors analysed, so diets low in these products are expected to be more
environmentally sustainable.

”

Keywords: “Climatic change”, “environmental sustainability”, “Mediterranean diet”
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1.1  Cambio climatico.

En las ultimas décadas el impacto del hombre sobre el clima ha cobrado mas
importancia, ya que actividades como la ganaderia, la tala de bosques o la quema de
combustibles fésiles, han tenido cada vez mas influencia sobre la temperatura de la Tierra y el
cambio climatico. Ya en 1992, la Convencidon Marco de las Naciones Unidas definia este ultimo
como “un cambio de clima atribuido directa o indirectamente a la actividad humana que altera
la composicion de la atmdsfera mundial y que se suma a la variabilidad natural del clima
observada durante periodos de tiempo comparables”(1).

Y es que, si bien es cierto que nuestro planeta ha experimentado grandes cambios a lo
largo de millones de afios en su temperatura con periodos de calentamiento global y periodos
glaciares como vemos en la figura 1 (2,3), estos cambios se debian fundamentalmente a la
variabilidad natural del clima. Por ello, publicaciones como “Los limites del crecimiento” (4), o
acuerdos internacionales como el “Protocolo de Kioto” (5) o el “Acuerdo de Paris” (6) entre otros,
plantearon la necesidad y la importancia de tomar medidas sobre esta situacidn a nivel mundial.
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Figura 1. Variaciones en la temperatura media superficial de la Tierra (Fuente: World
Health Organization, 2003).
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Sin embargo, a partir de la revolucién industrial, las actividades humanas cotidianas
como el transporte, la agricultura o la ganaderia entre otros, han contribuido de forma notoria
al calentamiento global siendo las responsables de la mayor parte de este fendmeno (7). Esto se
debe fundamentalmente al incremento del uso de combustibles fésiles, lo que supone un
aumento de la emision de gases de efecto invernadero (GEI) (8). Estos GEI (didxido de carbono
(CO,), 6xido nitroso (N,0O) y metano(CH4)) deben su nombre a que actian como un invernadero
atrapando la radiacién infrarroja y devolviéndola a la superficie contribuyendo al calentamiento
de la superficie terrestre (2).

El efecto invernadero es imprescindible para que exista la vida como la conocemos en
nuestro planeta ya que, sin él, la temperatura media de la Tierra rondaria los -20°C (9). Sin
embargo, en los ultimos afios, puede ser considerado un problema ya que el aumento en este
efecto invernadero estd cambiando el sistema climatico de nuestro planeta y, desde el periodo
preindustrial, la temperatura media ha aumentado 1,5°C (10). Segun la Organizacion
Meteoroldgica Mundial en su informe “Estado del Clima Global 2022” (11), los afios 2015 a 2022
fueron los mas calidos en los 173 afios de los que se tiene registro y el 2022 el segundo afio mas
calido registrado en Europa con 0,9°C por encima de la media (12) (Figura 2), con la consecuencia
de un claro aumento en la frecuencia de olas de calor, sequias, incendios, huracanes y otros
desastres climdticos. Ademas, se calcula que para final de siglo la temperatura global pueda
aumentar hasta 3,2°C (13), lo que esta muy lejos de alcanzar el objetivo del Acuerdo de Paris que
exigia limitar el calentamiento global a 1,5°C.

Annual Temperature Anomalies 2022

Figura 2. Diferencia de temperaturas en 2022 con respecto a la media de 1991-2020
(Fuente: Informe Estado del Clima Mundial, 2022).
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1.2  Cambio climatico y salud global.

Este cambio en la temperatura global tiene una repercusién clara sobre la salud (Figura
3) debido a su efecto directo sobre el funcionamiento de muchos ecosistemas y de las especies
gue los forman. Los efectos sobre la salud pueden ser directos, como el caso del aumento en la
mortalidad y morbilidad por la contaminacién del aire y por las olas de calor, o indirectos, como
el aumento de problemas en la produccién de alimentos o en el acceso a fuentes de agua potable
(2); pero también se pueden clasificar en:

- Primarios, aquellos que impactan directamente en el bienestar de la poblacion (tales
como incendios, inundaciones, huracanes...);

- Secundarios, que dan como resultado cambios en la ecologia de los vectores (como
el aumento de alergias o la transmisidon de enfermedades infecciosas);

- Terciarios, los cuales se manifiestan en la convergencia entre el clima, la politica y
los ecosistemas (por ejemplo, la obesidad) (14).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) calcula que, anualmente, se registran
alrededor de 7 millones de fallecimientos prematuros debido a las consecuencias de la
contaminacion atmosférica (en relacién directa con los GEl) (15) y, aproximadamente, 5,3
millones de muertes prematuras por estilos de vida sedentarios, los cuales se ven fomentados
por el uso extensivo de combustibles fdsiles en el transporte (16). Ademas, nuevas
investigaciones sefialan que las capacidades cognitivas se pueden ver afectadas por las olas de
calor cada vez mas intensas (17) o que las lluvias extremas pueden tener como consecuencia un
aumento en la carga de patdgenos en las aguas residuales urbanas (18), entre otros efectos.
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Figura 3. Relacion entre los factores ambientales y su efecto en la salud (Fuente: Nick
Watts et al. The Lancet, 2018).
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Por todo esto, se considera que el cambio climatico es una de las mayores amenazas
para la salud mundial de nuestro siglo y, por ello, los Objetivos de Desarrollo Sostenible de las
Naciones Unidas (19) remarcan la urgencia de llevar a cabo acciones a nivel mundial para
reducirlo.

En este contexto, la sostenibilidad y el desarrollo sostenible adquieren un significado
importante ya que, por definicién, implican “satisfacer las necesidades del presente sin
comprometer la capacidad de las generaciones futuras para satisfacer sus propias necesidades”
(20) y tienen como objetivo encontrar un punto de equilibrio entre nuestra necesidad de
progreso tecnoldgico, econdmico, y la necesidad de preservar nuestro entorno (21). Asi nace el
término de “salud planetaria” que hace referencia al estado de equilibrio en los sistemas
naturales de la Tierra, o a los limites ambientales seguros del entorno en los que la humanidad
pueda crecer. Sobrepasar estos limites podria traducirse en condiciones menos favorables para
el progreso humano, manifestdndose en la disminucién de la calidad y disponibilidad de
alimentos y agua (22).

Segun Rockstrom et al. (23) existen 9 limites planetarios: cambio climatico, acidificacion
oceanica, uso de agua dulce, uso del suelo, tasa de pérdida de biodiversidad, contaminacion
guimica, agotamiento del ozono estratosférico, carga de aerosol atmosférico e interferencia con
los ciclos del nitrégeno (N) y del fésforo (P). En su trabajo exponen que ya se han alcanzado 3 de
esos limites (interferencia con el ciclo del N, la tasa de pérdida de biodiversidad y el cambio
climatico) y que nos estamos aproximando a los limites del cambio en el uso de la tierra, el uso
de agua dulce, la interferencia con el ciclo global del P y la acidificacién de los océanos. Ademas,
hacen referencia a que estos limites estan interconectados y que si se traspasa alguno de ellos
el resto podrian estar en riesgo.

Para poder lograr preservar la salud planetaria, es fundamental que se limite la
extraccidn de recursos terrestres y se evite la degradacidn ambiental por lo que, para cumplir
este objetivo, el Panel Intergubernamental sobre Cambio Climatico (IPCC) (24) propuso medidas
concretas entre las que destaca la reducciéon de las emisiones netas de GEI en un 45% para el
afio 2030 para poder lograr la meta de cero emisiones netas para el afio 2050 (22).

1.3  Cambio climatico y alimentacién.

Entre todos los sectores, el sistema alimentario mundial es uno de los que mas
contribuye al cruce de varios de los limites planetarios (cambio climatico, pérdida de
biodiversidad y uso de la tierra y del agua entre otros)(25). Segun el ultimo informe del IPCC,
este sector es el responsable de entre el 23% y el 42% de las emisiones antropogénicas de GEl
(7). Ademas, se calcula que, aproximadamente, dos tercios del uso de agua dulce (26), el 80% de
la deforestacion a nivel mundial y la transformacidn en tierras de cultivo o pastizales de,
aproximadamente, la mitad de las dreas libres de hielo que existen en el mundo estdn
directamente relacionadas con este sector (27).

El cambio climatico y el sistema de produccién de alimentos estan tan intrinsecamente
relacionados que, incluso si se detuvieran las emisiones de combustibles fdsiles, las emisiones
de GEIl del sistema alimentario podrian impedir cumplir el objetivo del Acuerdo de Paris sobre el
Clima de limitar el calentamiento global a 1,5 °C en comparacién con los niveles preindustriales
(28). Ademas, se espera que la huella ambiental generada por este sistema pueda aumentar en
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los proximos afios (25), ya que se estima que la poblacién mundial aumente hasta casi 10.000
millones de personas en 2050 con el consiguiente aumento de demanda de alimentos que esto
implica (29).

Pero esta relacién no es unidireccional ya que, el sistema alimentario contribuye al
cambio climdtico y, a su vez, es uno de los sectores mas afectados por este fendmeno. Cada vez
hay mas evidencia que indica que las alteraciones ambientales estan produciendo una reduccion
en la productividad de cultivos esenciales y una disminucidon en la calidad tanto de los cultivos
utilizados para alimentacion como de los forrajes, lo que podria traducirse en una reduccidn en
la calidad y en la cantidad de los alimentos producidos (30). Todo esto amenaza no solo los
medios de subsistencia de millones de personas, sino también la seguridad alimentaria a nivel
global (31).

El impacto ambiental de la produccién de alimentos abarca diferentes aspectos como las
emisiones de GEl, la acidificacidn, la eutrofizacién o el uso de la tierra, el agua y la energia entre
otros (32). A medida que aumenta la poblacién, también lo hace la produccién de alimentos y
con ello el uso de fertilizantes, la demanda de energia y el uso de la tierra, incrementado la
presidn sobre los recursos y favoreciendo en mayor medida el desequilibrio natural de los
ecosistemas (33).

La creciente preocupacién por el efecto que causa la produccién de alimentos sobre el
medio ambiente ha llevado a desarrollar diferentes indicadores de huella ambiental. Estas
huellas analizan el impacto sobre el medio ambiente que provocan distintas actividades
humanas como el consumo o el estilo de vida de la poblacion (34) y se basan en el andlisis del
ciclo de vida (LCA, Life Ciycle Assessment) durante toda la cadena de suministro (abarcando
desde el productor hasta el consumidor y la gestién de residuos) (35).

Cada uno de estos indicadores o huellas ambientales se centran en un recurso en
particular (agua dulce, tierra, etc.) y estan vinculadas a los limites de los recursos planetarios, ya
gue miden cudnta capacidad dentro de esos margenes ya se ha consumido (35). Sin embargo,
uno de los mayores problemas con el que nos encontramos actualmente es la baja disponibilidad
de datos para la mayoria de los indicadores ambientales por el elevado coste econdmico que
suponen sus analisis (36).

Entre los distintos indicadores ambientales podemos distinguir diferentes tipos como se
explica a continuacioén:

- Huella ecoldgica

Se considera el primer indicador de huella publicado y se desarrollé en la década de los
90 por Wackernagel y Rees (37). Es una herramienta disefiada para para evaluar las
repercusiones medioambientales que se generan por la presion humana sobre la biosfera y los
ecosistemas que la forman, y puede aplicarse desde productos individuales hasta ciudades,
paises y el planeta en su conjunto (38), siendo muy diferente la huella que se produce a nivel
global (Figura 4) (39). Ademas, mide el ritmo al que se consumen los recursos y se generan los
desechos (40).
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Figura 4. Huella ecoldgica en el mundo (Fuente: World Wide Fund for Nature, 2022).

*hag/persona indica hectdreas globales por persona

La importancia de este indicador radica en que permite evaluar los efectos ambientales
al convertir diferentes recursos empleados, como la tierra, las materias primas, el combustible,
la electricidad o el agua, asi como las emisiones generadas durante la produccién, como las aguas
residuales y el CO,, en una Unica unidad integral como la hectdrea global o hectdreas de
superficie terrestre (41).

Segun la metodologia utilizada por Global Footprint Network (GFN), la huella ecoldgica
se centra en medir la utilizacidn de recursos humanos en areas de cultivo, la explotacion forestal
para obtener madera, las areas urbanas, terrenos de pastoreo y zonas de pesca en relacién con
el consumo. Ademas, este indicador tiene en cuenta la cantidad de tierra necesaria para capturar
las emisiones de CO; en la absorcidn de residuos (42,43).

Uno de los datos mas mediaticos sobre la huella ecoldgica es el “Hearth Overshoot day
o Dia del exceso de la Tierra” establecido por GFN. Este nos indica el dia del afio en el que la
demanda de recursos ecolégicos por parte de los humanos supera lo que la Tierra puede generar
en un ano. La primera vez que se calculd, en 1971, fue el 25 de diciembre pero cada afio se
adelanta mas, llegando en 2023 a producirse el 2 de agosto (44). Esto significa que, en la
actualidad, los humanos agotamos los recursos naturales a una velocidad 1,75 veces superior a
la capacidad de los ecosistemas para recuperarse, o lo que es lo mismo, utilizamos
aproximadamente 1,75 veces la capacidad de la Tierra (45) (Figura 5).
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Figura 5. ¢Cudntas Tierras necesitariamos si todo el mundo viviese como...? (Fuente:
National Footprint and Biocapacity Accounts, 2022)

Sin embargo, este concepto también ha recibido criticas ya que no tiene en cuenta
muchas de las presiones humanas sobre los ecosistemas como la reduccion de la biodiversidad,
la eutrofizacién o el agotamiento de recursos minerales, y tampoco contempla cémo la
agricultura industrial intensiva contribuye a la degradacién del suelo (46).

- Huella de carbono
Es una de las huellas mas utilizadas y se considera la mds importante por su relacién
directa con la reduccidn de los efectos del cambio climatico. Mide la emisidon de GEl como CO»,
CHa y N0 a la atmdsfera e incluye las emisiones de GEI que se generan por el cambio de uso de
la tierra (47). Se expresa en equivalentes de CO, (Kg CO; eq).
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Este indicador tiene en cuenta la cantidad total de emisiones de GEIl que genera una
actividad o que se acumulan a lo largo de las fases de vida de un producto, por lo que incluye
acciones de personas, comunidades, gobiernos, empresas, etc. (38) y, al igual que sucede con la
huella ecoldgica, existe mucha desigualdad a nivel global acumulando entre China, Estados
Unidosy la India casi el 48% de las emisiones de GEI de todo el mundo en el afio 2022 (48) (Figura
6).

resto dot mendo | - 7 (:2.4%)

China 15.7 (29.2

Estados L'nidos_ 6.0 (11.2%)

India

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24
GEI (Gt CO2 eq)

Figura 6. Principales economias emisoras de GEl en 2022 (Fuente: JRC/IEA, 2023)

El cdlculo de esta huella se realiza principalmente mediante dos enfoques, LCA y por
analisis insumo-producto (49). Ademas, existen diferentes opciones a la hora de calcular este
indicador como calculadoras de huella de carbono (50) o herramientas de software para el
calculo de LCA como SimaPro, GaBi y openLCA (47,51-53).

Entre las multiples fortalezas de la huella de carbono se encuentra la sencilla
interpretacion de los resultados, debido a que se basa en unidades fisicas que no requieren
grandes conocimientos especificos. Por otra parte, es globalmente transmisible, ya que tiene una
gran difusion en medios de comunicacidn; es de interés general, ya que el cambio climatico nos
afecta a todos; y es de amplia aplicacién en todo tipo de actividades (54).

Sin embargo, también posee ciertas limitaciones, como la imposibilidad de utilizarse
como Unico indicador ambiental ya que centrarse en reducir Unicamente la huella de carbono
puede llevar a cambios de problemas como, por ejemplo, la destruccién de bosques tropicales
con el objetivo de cultivar palmas para producir biodiésel (46), o la contaminacion del agua y
degradacién del suelo provocada por la extraccién masiva de minerales como el litio o el cobalto
para las baterias de los coches eléctricos (55). Ademas, al llevarse a cabo en tantos niveles,
suelen surgir problemas de estandarizacion metodoldgica ya que existen multitud de
calculadoras e iniciativas diferentes, identificdndose en 2010 62 metodologias diferentes para
obtener la huella de carbono de productos y 80 para la huella de carbono corporativa (54).

Por ultimo, otra de las criticas que recibe esta huella cuando se basa en la produccion,
es que no es capaz de contabilizar las fugas de carbono y lleva a la subcontratacion de emisiones
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GEI (56), por lo que para evitar este problema se suele utilizar la huella de carbono basada en el
consumo, que incluye todas las emisiones relacionadas con el consumo del pais, incluyendo las
importaciones y excluyendo las exportaciones, de tal forma que asigna las emisiones al usuario
final (38,46,57).

- Huella hidrica
Es un indicador del uso de agua dulce que tiene en cuenta el uso directo de agua por
parte de los productores y de los consumidores, es decir, toda el agua utilizada durante la
fabricacién del producto o incorporada como ingrediente, pero también considera el uso
indirecto que corresponde al agua que se utiliza en la produccidon de las materias primas
utilizadas en el proceso. La huella hidrica de un producto se mide durante toda la cadena de
suministro e indica el volumen de agua que se necesita para producirlo (58,59).

Segln Rockstrom et al. (60), se puede distinguir entre huella verde y azul. La huella verde
se refiere al agua de lluvia infiltrada naturalmente, adherida al suelo y a las raices; y la huella
azul hace referencia a las aguas superficiales y acuiferos. Ademas de estas dos, se ha incorporado
a la definicidn la huella gris, que hace referencia a la contaminacion e indica el volumen de agua
dulce necesario para asumir una determinada carga de contaminantes para que cumpla con los
estandares de calidad actuales (58). Esta huella se mide en metros cubicos (m?3) y, al igual que
ocurre con el resto de los indicadores, sus valores varian segun los diferentes paises (Figura 7)
(61).

Sin datos Il 1200-1300

1 1-800 1300-1500
Il 800-1000 W 1500-1800
[ 1000-1200 | 1800-2100
oo .. Huella hidrica por habitante (m /afio)

Figura 7. Huella hidrica global por habitante (Fuente: Conagua, 2018)

El agua dulce es un recurso finito escaso y fundamental para el crecimiento de las plantas
y, por tanto, para el sector alimentario. La agricultura es el sector en el que se utiliza la mayor
cantidad de agua dulce del planeta, principalmente para los sistemas de regadio, y cobra especial
relevancia en paises con grandes producciones agricolas que cuentan con condiciones aridas y
semiaridas, como algunos de los bafiados por el Mar Mediterraneo (62).

Los problemas asociados a la falta de disponibilidad del agua por el cambio climatico
afectan también al sector ganadero. El incremento de la temperatura global puede influir en el
aumento del consumo de agua por parte de los animales y la salinizacidon provocada por el
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aumento del nivel del mar puede repercutir en el metabolismo, la digestidon de los animales y la
calidad de la produccidn, entre otros (63,64).

Para poder hacer frente a estos problemas y mantenerse dentro de los limites mundiales
de agua dulce serd necesario disefiar sistemas que requieran menos agua (65), realizar cambios
en las dietas o reducir la pérdida y desperdicio de alimentos (66). También, aprovechar las zonas
en las que no exista escasez de agua para cultivar aquellos alimentos con mas demanda de agua
como por ejemplo el aguacate, producto con gran demanda en la actualidad pero que necesita
entre 6.000 y 9.000 m3/hectérea y afio (67).

- Huella de nitrégeno
Hace referencia a la cantidad de nitrégeno reactivo (N,, todas las formas de nitrégeno
excepto el N molecular (N3z)) que se libera al medio ambiente por la produccidn de alimentos y
por la quema de combustibles fésiles (68). Durante miles de afios, el ciclo natural del nitrégeno
se mantuvo en equilibrio con poca acumulacién de N; en el medio ambiente, pero a medida que
ha aumentado la poblacion, y por consiguiente las actividades humanas que producen N,
también lo han hecho los niveles de N, (69).

El aumento generalizado de la produccién de N, se debe principalmente a tres motivos:
1) el cultivo globalizado de productos que promueven la transformacién de N, en N organico
como el arroz o las leguminosas; 2) el proceso Haber-Bosch, que transforma el N, en amoniaco
(NHs) reactivo (utilizado fundamentalmente para producir fertilizantes) y se utiliza en algunas
actividades industriales y para aumentar la produccién de alimentos; y 3) el uso de combustibles
fosiles, que transforma el N; atmosférico en N (70).

Este aumento es tan importante que, en 2010, las actividades humanas fueron
responsables del 75% del N, producido en nuestro planeta triplicando la produccién natural. Esto
se traduce en un cambio drastico en el ciclo del nitrégeno en la Tierra (71) dando lugar a los que
se conoce como “cascada de nitrogeno” y la aparicién de diferentes fenédmenos nocivos para los
ecosistemas como la eutrofizacidn del agua, la acidificacion del suelo, el smog o la lluvia acida.

Puesto que las intervenciones humanas son las principales causantes de esta cascada de
nitrogeno, es posible intervenir e intentar que el N, sea menos abundante mediante dos formas:
reduciendo la tasa de creacion de N, durante la produccién de alimentos y la quema de
combustibles fésiles; o incrementando la transformacién de N a N; justo antes de que se emita
al medio ambiente (70).

- Huella terrestre

Esta huella se centra fundamentalmente en analizar la relacién entre el uso del suelo y
el destino del consumo final. Se define como “la tierra utilizada para producir bienes y servicios
destinados a satisfacer la demanda interna final de un pais, independientemente del pais donde
realmente se utilizé esa tierra” (72). Ademds de esta definicién, Wirtenberg et al. (73),
introducen el concepto de tierra virtual, que hace referencia a aquellas areas productivas ocultas
en productos agricolas importados o exportados, e indica la cantidad de tierra que se necesita
para generar un determinado bien agricola.

Aunque la huella terrestre puede ofrecer informacién importante, como el impacto del
consumo en los paises desarrollados en la utilizacién de la tierra en los paises en desarrollo, no
siempre resulta evidente el efecto del uso de la tierra en el entorno, dado que factores como la
calidad el suelo, el clima, la naturaleza del uso de esa tierra o su intensidad varian
considerablemente segun la ubicacién (46).
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Desde la perspectiva medioambiental, el cambio a nivel mundial hacia un uso mas
intensivo de la tierra puede considerarse un indicador general de impacto ambiental. Esto se
debe a que la expansion de dreas con un uso mas intensivo suele conducir a una reduccién de la
biodiversidad local, el deterioro de la calidad del suelo y un aumento en la contaminacién, como
en los casos de la destruccidn de la selva amazénica para la produccién de carne de ovino y soja,
o de la selva de Indonesia para la produccidn de palma (62,72,74).

Debido al impacto ambiental que tiene este cambio en el uso de la tierra es fundamental
determinar cudl seria un nivel sostenible en ese cambio. Aqui, los conceptos de limites
planetarios y espacio operativo seguro han sido fundamentales y se ha sugerido que no mas del
15% de la superficie libre de hielo deberia destinarse a la agricultura (23). Sin embargo, la
traduccion de estos limites globales en objetivos nacionales es un desafio complejo debido a las
multiples diferencias entre paises en cuanto a densidad de poblacidn o desarrollo estructural.
Por tanto, se necesitan objetivos a medio y largo plazo que tengan en cuenta una perspectiva de
consumo global para conseguir la sostenibilidad del uso de la tierra (75).

- Huella energética

De entre los diferentes indicadores ambientales, la huella energética es el mas
controvertido, debido a que encontramos diferentes definiciones para este indicador. Una de
ellas hace referencia a la cantidad de tierra forestal necesaria para atrapar las emisiones de CO;
procedentes del uso de energia durante un periodo de tiempo determinado (42); Fang et al. (76),
la define como “la suma de las dreas necesarias para secuestrar las emisiones de CO;
procedentes del consumo de energia no alimentaria ni forrajera”; y segun GFN es la suma de
todas las dreas necesarias para proporcionar energia alimentaria y no alimentaria (77).

Esta huella se puede medir en hectareas locales o en unidades de energia/unidad
funcional y tiene diferentes categorias, como la huella fosil, l1a huella de energia edlica, la huella
de energia solar y la huella de energia renovable (36).

Para algunos autores como Muthu et al. (77), es una de las huellas mas importantes a la
hora de evaluar la sostenibilidad por detras de la de carbono y del agua y, debido a que la energia
€s un recurso que se va agotando, exponen que se deben tomar medidas cuanto antes. Segun el
Departamento de Energia de Estados Unidos, el suministro de combustibles fésiles se agotard
antes de finales de siglo si lo utilizamos como fuente exclusiva de energia, lo que resalta la
importancia de potenciar las fuentes de energia renovable (78).

Ademas, la utilizacion de combustibles fésiles para la generacion de electricidad se
relaciona con una importante contaminacion ambiental y el aumento del calentamiento global,
por lo que es importante conocer la huella energética de los diferentes productos y buscar
formas alternativas para reducirla (77).

- Potencial de acidificacion
Se refiere a la predisposicion de una sustancia quimica para formar otras sustancias
acidificantes como NHs, oxidos de azufre (SOy), acido clorhidrico (HCL) y dxidos de nitrégeno
(NOy), a través de la quema de combustibles fésiles principalmente, y se expresa en masa
equivalente de didxido de azufre (SO2) (Kg SOz eq) (79).

Aunque la acidificacién de suelos es un proceso natural, también se ve aumentada por
ciertas actividades humanas. La industrializacion potencia las emisiones a la atmdsfera de NOy y
SOy, lo que causa una grave deposicion de acido atmosférico y una mayor acidificacién de los
suelos forestales. Ademas, las emisiones de NHsz; generadas por el uso de fertilizantes
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nitrogenados a nivel global han acelerado la acidificacidén del suelo en los ecosistemas terrestres
(80).

La acidificacién (pH < 5.5) provoca la pérdida de cationes basicos y una reduccion en la
fertilidad del suelo, ademas de un aumento en la filtracién de metales pesado téxicos como el
aluminio (81). Por lo que, para garantizar la seguridad alimentaria y contrarrestar la acidez del
suelo, habitualmente se emplean métodos que incluyen técnicas de encalado, ademads deberia
de llevarse a cabo una seleccién de plantas tolerantes a la acidez y una gestidn eficaz de los
fertilizantes (82,83).

- Potencial de eutrofizacién

Hace referencia a un exceso de nutrientes en el agua (N y P principalmente) que provoca
una produccién excesiva de biomasa, lo que puede llevar al agotamiento del oxigeno y al
deterioro del ecosistema acudtico (62,79). Se expresa como masa equivalente de fosfato
(PO4)(Kg PO4 eq) y es una de las formas mas comunes de contaminacion en el agua cuyos efectos
mas conocidos son el crecimiento excesivo de cianobacterias tdxicas en lagos y rios, y de
macroalgas verdes en las zonas de costa (84). Puede producirse de forma natural o
antropogénica, siendo esta Ultima el foco de interés de la sociedad.

El rapido crecimiento en la poblacién mundial y la industrializacién agricola han
contribuido al aumento de las concentraciones de ciertos nutrientes en el ambiente y en los
ecosistemas acuaticos, por lo que para reducir la eutrofizacién a lo largo del camino tierra-mar
se necesitan tomar medidas que controlen los aportes de esos nutrientes de forma conjunta
(85). Actualmente, estas medidas se centran en el sector agricola: control de fertilizantes,
alimentacién animal mas local o reutilizacién de desechos en dreas con una gran concentracion
de animales entre otras (86).

Es importante entender que ninguna huella por si sola puede dar una vision integral del
impacto humano sobre el medio ambiente y por eso, en 2012, Galli et al. (38) desarrollaron el
concepto de ”“familia de huellas”, y lo definieron como “un conjunto de indicadores
(caracterizados por una perspectiva basada en el consumo) capaces de rastrear las presiones
humanas sobre el medio ambiente circundante”. Dentro de esta familia de huellas se integran la
huella ecoldgica, la de carbono y la hidrica (38,87), pero quedan fuera otras cuestiones
ambientales o el impacto socioeconémico de la sostenibilidad (46,76).Es importante mencionar
que la investigacion en torno a la familia de huellas es aliin muy limitada en comparacidn con los
estudios que se centran en una Unica huella (88).

Ademas, existen otras huellas como la de material y la del fésforo (89,90), que se centran
en la apropiacién de recursos; la huella de biodiversidad, que mide la amenaza de las actividades
humanas sobre la biodiversidad (35); la huella ambiental del producto, que hace referencia al
impacto ambiental de los bienes y servicios a lo largo de sus ciclos de vida (42); la huella quimica,
qgue mide la liberacién de sustancias quimicas al medio ambiente (91); la huella de ozono, que
contempla las emisiones de gases que agotan la capa de ozono (92); o la huella de plastico, que
cuantifica las emisiones de pldstico de un producto al medio ambiente durante todo el ciclo de
vida (93).

La limitacion es que cada una de estas huellas o indicadores se centra en un solo impacto
ambiental sin tener en cuenta el resto de los factores o las posibles compensaciones entre
impactos (por ejemplo: que un alimento tenga un alto impacto en la huella hidrica, pero bajo en
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la huella de carbono). Ademas, no se puede ignorar el valor nutricional de los alimentos a la hora
de establecer modelos de dietas sostenibles ya que, no se pueden disefiar dietas saludables que
cubran las necesidades de la poblacién a base de un solo alimento aunque tenga la menor huella
ambiental (94).

1.4 Cambio climatico, alimentacién y salud.

A pesar de que el sistema alimentario produce suficientes alimentos para satisfacer las
necesidades de toda la poblacidn mundial, los patrones dietéticos actuales tienen consecuencias
negativas sobre la salud de las personas y el entorno natural. El patrén de consumo actual nos
lleva a que, aproximadamente, la mitad de la poblacion mundial sufra hambre, desnutricién y/o
déficit de micronutrientes o, por el contrario, tenga problemas de obesidad y enfermedades
relacionadas con esta, lo que se traduce en una mortalidad prematura (22,95,96).

Por otro lado, las elecciones dietéticas son uno de los principales puntos a considerar a
la hora de intentar que el sistema alimentario sea mas respetuoso con el medio ambiente ya que
determinan la calidad y la cantidad de lo que se consume y, por tanto, influyen directamente en
el impacto ambiental que se genera (97). Existen multitud de estudios en los que se muestra
como las preferencias alimentarias de los consumidores afectan, por ejemplo, a la huella de
carbono del pais (98—-102) o al uso del agua en el sistema alimentario (103,104) entre otros.

Ademds, si tenemos en cuenta que los distintos tipos de alimentos difieren
enormemente en el impacto ambiental que generan, los diferentes patrones alimentarios pasan
a tener un papel relevante no solo en lo referente a la salud como habitualmente se ha
estudiado, sino también en su relacién con la sostenibilidad ambiental (27,105).

Los patrones alimentarios se definen como “las cantidades, proporciones, variedad o
combinaciones de diferentes alimentos y bebidas en las dietas y la frecuencia con la que son
consumidos” (106), pero también hacen referencia a las diferentes formas de preparacién o el
contexto cultural que determina la eleccién de esos productos (107). Pueden distinguirse tres
tipos de patrones (108):

- Basados en hipdtesis o a priori, en los cuales, los investigadores desarrollan
puntuaciones o indices de calidad dietética global. Estas puntuaciones se fundamentan
en recomendaciones o guias dietéticas para una alimentacién saludable o en patrones
dietéticos conocidos por sus beneficios (109,110), y son utilizadas con frecuencia en
poblacién adulta, mientras que en poblacién infantil su uso es mas limitado (111).

Existen mas de veinte puntuaciones de calidad dietética general diferentes (112), siendo
ejemplos claros de este tipo de patrones el indice de Alimentacién Saludable (113), el
indice de Alimentacién Saludable Alternativa (114) o el patrén de MedDiet (115).

Estos indices pueden fundamentarse en las caracteristicas de la poblacidn analizada
(siendo tipico el uso de las medianas especificas por sexo), o establecer cantidades
predefinidas de consumo para los distintos grupos alimentarios, facilitando Ia
comparacién de resultados sobre todo con este segundo método (116).
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A posteriori o derivados de forma empirica, que buscan identificar patrones de consumo

alimentario mediante el andlisis estadistico de los datos de ingesta, recogidos a través
de diferentes registros dietéticos (117).

Este analisis se puede llevar a cabo, mayoritariamente, mediante dos técnicas: el analisis
de componentes principales, en el que las variables dietéticas se combinan en menos
variables en funcién de sus relaciones, y el andlisis de clister o conglomerados, en el
que los individuos que comparten ciertas caracteristicas se agrupan en un mismo grupo
o cluster (118).

Para obtener este tipo de patrones, el investigador es el que debe realizar la seleccion
de las variables con las que se va a trabajar y, aunque la interpretacién de los resultados
es mucho mdas compleja, representan de manera mas exacta un patron de dieta
completo (119).

En los estudios que utilizan estas técnicas normalmente se identifican dos tipos de
patrones, uno saludable o “prudente” y uno menos saludable u “occidental” (120). El
patrén prudente se caracteriza por un alto consumo de frutas, verduras, legumbres,
cereales integrales, pescados y mariscos, mientras que el patrén occidental destaca por
un elevado consumo de carnes rojas y procesadas, mantequilla, cereales refinados,
patatas y lacteos ricos en grasas (121).

Hibridos, combinando los dos grupos anteriores, con enfoques basados en hipdtesis
para estudiar la dieta general.

Estos métodos pueden emplear técnicas de regresion de rango limitado para definir una
relacidn lineal entre la ingesta dietética y los factores predictivos de enfermedades
(122), pero también pueden utilizar enfoques como el analisis de arboles de decisién
para identificar subgrupos dentro de una poblacién. Estos subgrupos comparten
caracteristicas dietéticas comunes que tienen influencia en las enfermedades o en los
factores predictivos asociados a estas (123).

Las variables predictoras en estos casos pueden ser biomarcadores reconocidos como
elementos de riesgo para enfermedades especificas vinculadas a la alimentacién (124),
nutrientes asociados con resultados de interés (122), o puntuaciones de calidad
dietética basadas en recomendaciones para una dieta saludable (123).

Los métodos hibridos para analizar la dieta en su conjunto pueden ser especialmente
efectivos al descubrir conjuntos de componentes alimenticios que tengan relevancia en
relacidn a resultados especificos para la salud (108).

El estudio de los patrones alimentarios ha ido ganando peso en la epidemiologia

nutricional durante los ultimos afios, ya que hace referencia al consumo de alimentos vy

nutrientes desde una perspectiva mds global del impacto que tiene la dieta sobre diferentes
eventos, ya sean de salud o ambientales (107,125).

climatico cada vez se hace mas evidente y ya se habla de

La relacién existente entre los sistemas alimentarios, la salud de la poblaciény el cambio
| “trilema dieta-medio ambiente-
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salud”(27), que hace referencia a que la salud y el medio ambiente se ven afectados, simultanea
y negativamente, por el sistema alimentario.

A partir de esto, surge el término de sistema alimentario sostenible, que se refiere a
aquel que garantiza, por un lado la seguridad alimentaria y, por otro, que todas las personas
tengan acceso a una correcta alimentacion sin poner en riesgo los pilares ambientales, sociales
0 econdémicos para las generaciones futuras (126). Segun el Comité de Seguridad Alimentaria
Mundial, ademas deben ser ”inclusivos, equitativos y resilientes, fomentar los medios de vida de
los agricultores y los trabajadores del sistema alimentario y la gestidn y utilizacion sostenibles de
los ecosistemas, los recursos naturales, el agua y la biodiversidad, asi como reducir al minimo la
pérdida y el desperdicio de alimentos” (127).

Por otra parte, la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la
Agricultura (Food and Agriculture Organization o FAO) junto con la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) establecieron en 2019 los principios rectores de las dietas saludables sostenibles,
que se definen como “patrones alimentarios que promueven todas las dimensiones de la salud
y el bienestar de las personas; tienen una baja presién e impacto ambiental; son accesibles,
asequibles, seguras y equitativas; y son culturalmente aceptables”(128).

Debido a la importancia de este tema, también en 2019, la Comisién EAT-Lancet reunid
a 37 expertos de 16 paises diferentes y publicé un informe en que desarrollaron objetivos
cientificos globales para conseguir dietas saludables a partir de sistemas alimentarios sostenibles
(129). En este informe se acuiid el término de “dieta planetaria saludable” que recomienda el
consumo de unas 2500 kcal diarias y se basa en un alto consumo de productos de origen vegetal
y cantidades moderadas de productos de origen animal y aceites vegetales; evitando el consumo
de carnes procesadas, harinas refinadas y azlcares y restringiendo el consumo de carnes rojas a
unos 100 gramos por semana (130).

Segln estima este informe, la sustitucion de los patrones dietéticos actuales por el
modelo de dieta planetaria evitaria 11 millones de muertes prematuras anuales y favoreceria el
cambio hacia un sistema alimentario global sostenible en 2050 (131), aunque aseguran que la
mayor parte del mundo se aleja bastante de esta dieta, consumiendo menos cantidad de lo
recomendable de frutas, verduras, cereales integrales, frutos secos, legumbres y pescado, y mas
cantidad de lo deseable de carnes rojas y de alimentos ricos en almidén (129) como podemos
observar en la figura 8.
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Figura 8. Diferencia entre los patrones alimentarios en 2016 y las ingestas alimentarias
de referencia (Fuente: W. Willet et al. The Lancet, 2019).

Por lo tanto, para poder reducir el cambio climatico y garantizar la seguridad alimentaria
global, se deben realizar cambios a gran escala en todo el sistema alimentario que abarquen
desde una mayor eficiencia y sostenibilidad en la produccidn, hasta un consumo caldrico y dietas
mas saludables y un menor desperdicio de alimentos (28,132).

Sabemos que una nutriciéon correcta y equilibrada tiene influencia sobre la salud
humana, siendo conocido el efecto que tienen diferentes patrones dietéticos como la Dieta
Mediterranea (MedDiet), las dietas veganas y vegetarianas, el patron dietético saludable
estadounidense (106) o la dieta para detener la hipertensidn (DASH por sus siglas en inglés) (133)
entre otros sobre las enfermedades cardiovasculares, la obesidad, ciertos tipos de cancer y otros
problemas de salud asociados a la alimentacién (134,135). Por otro lado, cada vez existe mas
literatura que relaciona la seleccién de los diferentes alimentos con consecuencias directas sobre
el impacto ambiental en términos de emisiones de GEl, o el consumo de tierra o energia entre
otros (136,137).
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Por este motivo, el cambio en la dieta de los consumidores hacia patrones dietéticos mas
sostenibles se considera una de las claves en la mitigacion del cambio climatico (138,139), y mas
concretamente, aquellos patrones en los que se reduce el consumo de carne y lacteos (ya que
son los que mas cantidad de GEIl generan) y se aumenta el consumo de productos de origen
vegetal (99,140-145). Otros estudios, como la revision llevada a cabo por Van Kernebeek et al.
(102), muestran ademas que las dietas con un mayor aporte de productos de origen animal
podrian estar asociadas a una mayor cantidad de emisiones de GEl y de uso del suelo que
aquellas dietas con mayor consumo de productos vegetales (Figura 9).

Kilogramos de emisiones de gases de efecto invernadero
por cada 100 gramos de alimentos

Figura 9. Emisiones de GEl por cada 100 gramos de alimento (Fuente: Poore and
Nemecek. Science, 2018).

Es importante tener en cuenta que los aspectos relacionados con la salud y el
medioambiente deberian tratarse de manera conjunta para poder ofrecer un mensaje claro y
coherente a los consumidores (146). En este sentido, cada vez estd mas claro que la reduccién
del consumo de productos carnicos y el cambio hacia dietas basadas en plantas puede tener un
efecto beneficioso tanto en el medio ambiente como en la salud (137,147,148). Un ejemplo claro
se ve en la recomendacién de reducir el consumo de carne roja que, ademas de relacionarse
directamente con el cancer colorrectal y con las enfermedades cardiovasculares (149-151), tiene
un mayor impacto ambiental que los productos de origen vegetal (152,153).

Ya sea por razones de salud o consideraciones medioambientales, los consumidores se
encuentran cada vez mdas motivados a seleccionar alimentos que se ajusten a diversas
recomendaciones dietéticas, orientadas hacia beneficios tanto para la salud como para el
entorno, y se llevan a cabo iniciativas de educacion, difusion de informacion y etiquetado de
productos con el objetivo de fomentar estos cambios en los habitos alimenticios (137). No
obstante, diversas investigaciones indican que la adopcién de nuevas pautas dietéticas por parte
de los consumidores sigue siendo un desafio para muchos, y campafias de concienciacién sobre
aspectos nutricionales a menudo no impactan significativamente en nuestros comportamientos
(154).
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Esta dificultad para adherirse a estas nuevas recomendaciones dietéticas puede deberse
a la falta de concordancia entre las preferencias de los consumidores y las dietas que se tendrian
que adoptar para ajustarse a dichas pautas. En este punto, es importante establecer patrones de
dieta sostenible que cumplan tanto las recomendaciones sanitarias como ambientales, y que se
adapten en la mayor medida posible a las preferencias de los consumidores (155). Por ejemplo,
se sabe que la eliminacién de los productos de origen animal, como en el caso de las dietas
veganas, supondria un gran impacto en la reduccién de los GEIl, pero para la mayoria de los
consumidores y productores seria inaceptable por razones culturales, nutricionales y
econdémicas (146).

El patron vegano se cita frecuentemente como una de las opciones dietéticas mas
sostenibles (140,156) ya que es una dieta que aporta alimentos de origen exclusivamente vegetal
y ademas, se asocia con niveles mas bajos de colesterol en sangre y de presidon sanguinea y, por
tanto, con un menor riesgo de enfermedad cardiaca (157). Sin embargo, al eliminar todos los
alimentos de origen animal, puede conducir a deficiencias en ciertos micronutrientes como la
vitamina D, la vitamina B12, el calcio y el hierro (136,158).

Esto entra en conflicto con la definicién de dietas sostenibles de la FAO ya que, segun
esta definicidn, este patrén dietético no seria nutricionalmente adecuado ni culturalmente
aceptable para el publico en general (156), y segun diferentes estudios, desde el punto de vista
ambiental y de la salud no es necesario ni 6ptimo eliminar totalmente la carne (156,159) ya que,
aunque si que tendria un mayor impacto en la reduccion de GEl, no en todos los casos presenta
un perfil nutricional que beneficie a la salud y tampoco reduce el uso de tierra frente a otros
patrones (160).

Aunque las dietas relacionan la sostenibilidad ambiental y la salud, como hemos visto
anteriormente, no significa que las dietas mas saludables sean las mas sostenibles, ni que las
mas sostenibles tengan que ser las mas saludables (141,161,162). No obstante, existen
diferentes opciones dietéticas que podrian mejorar ambos aspectos dando solucién al trilema
dieta-medio ambiente- salud (27).

En la busqueda de patrones alimentarios que sean saludables y a la vez respetuosos con
el medio ambiente, gobiernos de diferentes paises han establecido comités de expertos que
asesoran a la sociedad para lograr estos cambios (156,163—165), y en el caso de Espafia, estas
recomendaciones vienen recogidas en el ultimo informe de la Agencia Espafiola de Seguridad
Alimentaria y Nutricidén (166). Entre las dietas recomendadas por estos organismos, destaca la
MedDiet, la cual es promocionada cada vez mas por paises externos al entorno Mediterraneo
(167,168) y también estan surgiendo nuevas opciones dietéticas siguiendo esas directrices para
lograr patrones dietéticos mas saludables (169-171).

Este patron dietético es un modelo de alimentacion basado en los multiples
intercambios culturales, personales y alimentarios producidos en los paises localizados
alrededor del Mar Mediterraneo y es considerado uno de los mas saludables por organismos
como la OMS (172) o la FAO (173), ya que en diferentes estudios epidemiolégicos se ha
observado que estos paises presentan una mayor esperanza de vida y menores tasas de
morbilidad por enfermedades crénicas (174).

La MedDiet se caracteriza por un consumo elevado de acidos grasos monoinsaturados
(aceite de oliva principalmente) y productos de origen vegetal como frutas, verduras, hortalizas,
legumbres, frutos secos y cereales integrales, un consumo moderado-alto de pescado y marisco,
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un consumo moderado de carnes, aves y lacteos (principalmente en forma de queso y yogur),
un consumo bajo de carnes rojas y una ingesta moderada de vino, principalmente durante las
comidas (175,176).

En base a esto, un grupo de expertos de la Fundacién de la Dieta Mediterranea
desarrollaron la famosa “piramide de la Dieta Mediterrdnea” en la cual se establecen las
proporciones y la frecuencia de consumo de los grupos de alimentos que integran este patrén
alimentario (Figura 10), situdndose en la base los productos de origen vegetal y que hay que
consumir con mayor frecuencia, y en la parte superior los de origen animal y los ricos en grasas
0 azlcar, que se deben consumir de forma mas ocasional (177).

Piramide de la Dieta Mediterranea: un estilo de vida actual
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Figura 10. Pirdmide de la Dieta Mediterrdnea (Fuente Fundacion Dieta Mediterrdnea
2023)

Ademas, la MedDiet no se limita a ser un conjunto de alimentos, sino que se entiende
como un modelo cultural que abarca la manera en la que se seleccionan, procesan y distribuyen
los alimentos y que, ademas, promueve la biodiversidad y el patrimonio cultural local (178,179).
Por ello fue reconocida en noviembre de 2010 por la Organizacion de las Naciones Unidas para
la Educacidn, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) como patrimonio inmaterial de la humanidad
(180).

Atendiendo a la salud, los beneficios estudiados de este patrén alimentario son multiples
y se relaciona con un papel protector en la salud cardiovascular y la prevencién de enfermedades
crénicas como hipertension, obesidad, diabetes tipo Il, e incluso en diferentes tipos de cancer
(181-185). Durante la gestacion, una mayor adherencia a esta dieta, se asocia con menor riesgo
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de defectos en el tubo neural del bebé (186), diabetes gestacional, parto prematuro,
hipertension gestacional y preeclampsia (187). También existen estudios que asocian la MedDiet
con efectos beneficiosos sobre diferentes enfermedades metabdlicas y neurodegenerativas, el
deterioro cognitivo, la depresion y la mortalidad general (185,188), e incluso se relaciona con
mejoras en el suefio (189). Pero a pesar de todos los beneficios reportados de este patrén
dietético, su adherencia se estd reduciendo en los paises mediterraneos (179).

Como ya vimos anteriormente, los diferentes trabajos que analizan los impactos
ambientales asociados a los habitos alimenticios suelen llegar a la conclusiéon de que una
transicién hacia dietas con un menor aporte de productos animales y con mayor énfasis en los
alimentos de origen vegetal, como en el caso de la MedDiet, ademas de ser mas saludable,
podria tener un impacto positivo a nivel medioambiental (125,129,141,145,190).

Por todo ello, dado que el patrén de dieta mediterraneo comparte ciertas caracteristicas
con las dietas sostenibles, la hipdtesis de este trabajo es que un programa de promocién de una
MedDiet hipocaldrica genere también efectos beneficiosos sobre la sostenibilidad ambiental y
el efecto invernadero.
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Objetivos / Objectives

2.1  Objetivo general

Valorar el efecto sobre la sostenibilidad ambiental de una intervencidn intensiva basada
en la promocién de una Dieta Mediterranea hipocaldrica.

2.2 Objetivos especificos

2.2.1 Estimar los efectos medioambientales en términos de: emision de gases de efecto
invernadero, uso de la tierra, energia utilizada, acidificacién y eutrofizacién potencial.

2.2.2 Conocer los determinantes y factores asociados a los cambios en los patrones de
dieta.

2.2.3 Comparar el efecto de los diferentes grupos de alimentos sobre diferentes factores
de impacto ambiental analizados.
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2.3 Main objective

To assess the effect on environmental sustainability of an intensive intervention based
on the promotion of a hypocaloric Mediterranean Diet.

2.4 Specific objectives

2.4.1 To estimate environmental effects in terms of: greenhouse gas emissions, land use,
energy used, acidification and potential eutrophication.

2.4.2 To understand the determinants and factors associated with changes in dietary
patterns.

2.4.3 To compare the effect of the different food groups on the different environmental
impact factors analysed.
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La presente tesis doctoral se ha llevado a cabo en 4 fases:

1.

Generacion de una base de datos que recoge una estimacion del impacto ambiental
de la dieta de los participantes de los diferentes estudios analizados (PREDIMED-
Plus y EPITeen), creada a partir de los cuestionarios de frecuencia de consumo de
alimentos (FFQ) y las tablas de la Comisidn EAT-Lancet.

Estimacién de las diferencias en el impacto medioambiental (en términos de
emisiones de GEI, uso del suelo, energia utilizada, acidificacion y eutrofizacién
potencial) tras un afio de seguimiento en el marco del estudio PREDIMED-Plus, a
través de la adherencia a un patron de MedDiet. Este apartado derivd en una
publicacidon titulada “Impact of mediterranean diet promotion on environmental
sustainability: a longitudinal analysis” en la revista Public Health (Factor de impacto:
5.2, Cuartil: 1, Area: Public, Environmental & Occupational Health) (ANEXO 1).

Valoracidon del efecto de una intervencidn nutricional basada en una Dieta
Mediterrdnea reducida en energia sobre el impacto ambiental y analisis de sus
determinantes. Este apartado ha generado una publicacidn titulada “Effect of a
nutritional intervention based on an energy-reduced Mediterranean Diet on
environmental impact”, en la revista Science of the Total Environment (Factor de
impacto 9.8, Decil: 1, Area: Environmental Sciences) (ANEXO I1).

Se ha llevado a cabo una estancia internacional en el Instituto de Salud Publica de la
Universidad de Oporto (ISPUP), en la que se ha analizado el impacto ambiental de la
dieta de los jovenes portugueses y que ha dado lugar a una publicacidn en la revista
European Journal of Nutrition, cuyo titulo es “Environmental impact of the diet of
young Portuguese and its relationship with adherence to the Mediterranean Diet”
(Factor de impacto: 5.0, Cuartil: 2, Area: Nutrition & Dietetics) (ANEXO Il1).
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Descripcidn de los proyectos

La presente tesis doctoral se enmarca en dos proyectos, el estudio PREDIMED-Plus
(PREvencion con Dieta MEDiterranea-Plus) y la cohorte portuguesa EPITeen (Epidemiological
Health Investigation of Teenagers in Porto), cuyas descripciones se detallan a continuacién:

4.1  Estudio PREDIMED-Plus

Este estudio consiste en un ensayo multicéntrico aleatorizado de prevencidn primaria
cardiovascular, con grupos paralelos, con una duracién total de 6 afios y un periodo de
seguimiento de 2 afios, que actualmente estd en curso en 23 centros de estudio espaioles
(119,191,192) (Figura 11).
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Figura 11. Distribucion geogrdfica de los centros reclutadores del estudio (Fuente:
Protocolo PREDIMED-Plus)

Su objetivo principal es comparar el efecto de una MedDiet tradicional reducida en
energia complementada con la promocién de actividad fisica y terapia conductual sobre la
morbimortalidad por enfermedades cardiovasculares, en comparacion con el consejo de
atencidén habitual, que consiste en una MedDiet tradicional sin restriccion energética ni consejo
para aumentar la actividad fisica.

4.1.1 Reclutamiento

El periodo de reclutamiento durd desde el 5 de septiembre de 2013 al 30 de noviembre
de 2016 vy los participantes elegidos fueron hombres de 55 a 75 afios y mujeres de 60 a 75 afios,
sin enfermedad cardiovascular previa, que tenian sobrepeso u obesidad con un indice de masa
corporal (IMC) entre 27 y 40 kg/m? y que cumplian al menos con 3 criterios de sindrome
metabdlico, segln la definicion de la Federacidén Internacional de Diabetes, la Asociacidon
Estadounidense del Corazon, los Pulmones y la Sangre (193).
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En un principio se contacté con 9677 candidatos potencialmente elegibles mediante
llamadas telefénicas o entrevistas personales durante diferentes vistas. Para garantizar una
comprension completa del estudio y obtener el consentimiento informado, se programé una
entrevista de seleccidén con un investigador del proyecto. Antes de ser aleatorizados, los posibles
participantes completaron un periodo de preinclusiéon de 4 semanas que incluyé 3 visitas de
seleccidn (S1, S2 y S3) disefiadas para evaluar la adherencia a los procedimientos del estudio.

Durante estas visitas se les proporciond diferentes cuestionarios para evaluar variables
sociodemogrdficas y de estilo de vida vy, en la ultima de ellas, los candidatos que cumplian los
criterios de elegibilidad, habian asistido a todas las visitas de seleccidon y habian completado
adecuadamente los cuestionarios administrados pasaron al proceso de aleatorizacion.

Fueron asignados aleatoriamente al grupo de intervencién (Gl) o al grupo control (GC)
en una proporcion 1:1 mediante un sistema de niumeros aleatorios generado por ordenador y
con estratificacion por edad (<65, 65-70 y >70 afios), sexo y centro, en el que las parejas que
compartian hogar se aleatorizaron de manera conjunta. Este proceso fue cegado a todo el
personal del estudio.

De esta forma, 3406 participantes fueron asignados al Gl en el que tendrian que seguir
una MedDiet reducida en energia, con promocién de actividad fisica y terapia conductual para
lograr objetivos especificos de pérdida de peso y 3468 al GC, en el que también recibieron
recomendaciones para seguir una MedDiet tradicional, pero sin pérdida de peso ni
recomendaciones sobre la actividad fisica. Ambos grupos recibieron 1 litro de aceite de oliva
virgen extra al mes y a todos los participantes se les recomendd el consumo de frutos secos,
proporcionandoles 125 gramos de almendras al mes los primeros afos.

La frecuencia de visitas fue de dos veces al afo para el GC y para el G, tres veces al mes
(entrevista presencial, llamada telefénica y sesién grupal) durante el primer afo y dos veces al
mes (sesion grupal y visita presencial) del segundo al sexto afio del estudio. Ademas, ambos
grupos realizaron revisiones al inicio, a los 6 meses y cada afio después de la aleatorizacién en el
que se recogian diferentes cuestionarios y muestras bioldgicas.

4.1.2 Aspectos éticos

Este ensayo se registrd el 24 de julio de 2014 en el International Standar Randomized
Controlled Trial (ISRCT; http://www.isrctn.com/ISRCTN89898870). El protocolo del estudio
cumplié con las normas éticas de la Declaracion de Helsinki (194) y fue aprobado por los comités
de ética de los 23 centros reclutadores. Ademas, todos los participantes firmaron un
consentimiento informado a la entrada en el programa (ANEXO 1V).

Los datos de caracter personal fueron cifrados y anonimizados de acuerdo con las
disposiciones del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo del 27 de
abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento
de datos personales y a la libre circulacion de dichos datos (Reglamento (UE) 2016/679, 2016).
Asimismo, y previo a la promulgacién de la mencionada ley, se cumplid con las normativas
establecidas en la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter
Personal.
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4.1.3 Recogida de datos vy variables

En la Tabla 1 se muestran las diferentes variables recogidas en el ensayo PREDIMED-Plus.
Mediante cuestionarios autorreportados y durante las diferentes visitas programadas en el
estudio se recogieron datos sociodemograficos como la edad, el sexo y el nivel educativo. Este
ultimo se clasificé en estudios primarios, secundarios o universitarios/de postgrado. Ademas, se
recogio informacidn sobre los hdabitos alimentarios y estilo de vida, incluyendo antecedentes
médicos familiares e individuales, medicacion actual o enfermedades entre otros.

Tabla 1. Datos recogidos en las diferentes visitas del ensayo PREDIMED-Plus.

Evaluacion
previa
S1 S2 S3 INICIO 6M ANO1 ANO2 ANO3 ANO4 ANO5 ANO6

1. CUESTIONARIO DE ELEGIBILIDAD

2. REGISTRO DE ALIMENTOS (3 DiAS) e r
3. MEDICIONES ANTROPOMETRICAS* X X X X X X X X X X
4. CUESTIONARIO GENERAL X
5. 137-item FFQ X X X X X X X X
6. CUESTIONARIO DIETA
MEDITERRANEA (17/14-items)** X X X X X
7. CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD

: t +
FISICA £ e r X X X X X X X X
8. 1:E.ST DE’L{-\ SILLA (Evaluacion X X X X X X X X
actividad fisica)
9. ACELEROMETRIA e X X X X X X X X
10. CUESTIONARIO DE SEGUIMIENTO X X X X X X X
11. ELECTROCARDIOGRAMA X X X X X X X
12. MEDICIONES DE TENSION
ARTERIAL X X X X X X X X X X
13. RECOGIDA DE MUESTRA DE
SANGRE X X X X X
14. RECOGIDA DE ORINA MATUTINA X X X X X
15. RECOGIDA DE UNAS X X X X
16. PRUEBAS COGNITIVO- X X X X
NEUROPSICOLOGICAS #
17. CUESTIONARIOS CLiNICO-
PSICOPATOLOGICOS € € X X X X X X X
18. CUESTIONARIOS DE CALIDAD DE . X X X X

VIDA =

S: Visita de seleccién; FFQ: Cuestionario validado semicuantitativo de frecuencia de consumo de alimentos; M: mes; e: Entrega; r: Recogida.
*Las mediciones antropométricas incluyen: peso, talla, circunferencia de la cintura y circunferencia de la cadera. ¥Cuestionario de actividad
fisica en el tiempo libre de Minnesota en su version reducida, y los cuestionarios PAR-Q, RAPA (RAPA1 y RAPA2) y el de preguntas de
sedentarismo del NHS; TCuestionario de Actividad Fisica en el tiempo libre de Minnesota largo. **Se trata de cuestionarios breves de adhesion
a Dieta Mediterranea. En el grupo control se utiliza el mismo cuestionario que se usé en PREDIMED (Schroeder et al, 2011) y que tiene 14 items.
En el grupo de intervencién intensiva se utiliza el cuestionario de Dieta Mediterranea hipocaldrica que tiene 17 items. #Mini-Mental State
Examination, test del reloj, fluencia verbal seméntica y fonoldgica (animales + P), digitos (bateria WAIS-II1) directos e inversos y test del trazo.
€Depresion de Beck BDI-II, escala multidimensional de locus de control sobre el peso y criterios diagndsticos TCA. =Cuestionario de salud SF-
36.

Las diferentes mediciones antropomeétricas (talla, peso y perimetros de cintura y cadera)
se determinaron por duplicado y fueron tomadas por personal entrenado y segun el protocolo
del estudio. El peso fue medido en kilos mediante basculas calibradas y la talla en metros
mediante estadidometros de pared. El indice de Masa Corporal (IMC) se determiné dividiendo el
peso en kilos por el cuadrado de la estatura en metros y se clasificd siguiendo los criterios de la
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OMS (195). Los analisis bioquimicos se realizaron utilizando muestras de sangre en ayunas
mediante métodos enzimaticos estandar.

La ingesta dietética se evalud a través de un cuestionario semicuantitativo de frecuencia
alimentaria (FFQ) de 143 items validado previamente en poblacién espafiola (196-198) (ANEXO
V). Este cuestionario recoge informacion sobre el consumo de alimentos del afio anterior con
nueve posibles respuestas, que van desde nunca o casi nunca hasta mas de seis veces al dia. El
consumo total de energia y nutrientes de cada participante se calculé multiplicando las
frecuencias de consumo por el peso de la racién estandar y la informacion nutricional se obtuvo
de las tablas espafolas de composicion de alimentos (199,200).

4.1.4 Seleccidn de participantes

Para llevar a cabo los andlisis de la presente tesis doctoral se utilizaron datos basales y
del primer afio de intervencidn. Se excluyeron a los participantes que no habian completado el
FFQ en alguna de las visitas y a los que registraron ingestas energéticas totales extremas (<500
0 >3500 kcal/dia en mujeres o <800 o >4000 kcal/dia en hombres) (201), quedando al final 5800
participantes para el analisis (Figura 12).

Participantes elegibles (n = 9677)

l » | Excluidos en la preseleccion (n = 2803)

Participantes aleatorizados (n = 6874)

| % Sin informacion nutricional o fuera de
1 los limites de energia (n = 1074)

Muestra final para el presente analisis
(n =5800)

Figura 12. Diagrama de flujo de los participantes del PREDIMED-Plus seleccionados para
el estudio.
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4.2  Estudio EPITeen

El estudio EPITeen, desarrollado en Portugal, es una cohorte poblacional que reclutd a
adolescentes que asistian a escuelas publicas o privadas en la ciudad de Oporto. Su objetivo fue
explorar de qué manera los patrones y conductas establecidos durante la adolescencia
impactaran en la salud de los individuos en la edad adulta (202,203).

4.2.1 Reclutamiento y aspectos éticos

Durante el curso escolar 2003 — 2004 jovenes portugueses nacidos en 1990 fueron
seleccionados para participar en el estudio. Para ello se contactd con todas las escuelas publicas
y privadas de la ciudad de Oporto (27 publicas y 24 privadas) y se les pidid que proporcionaran
las direcciones de los estudiantes. Todas las escuelas publicas y 19 privadas accedieron a
participar y permitieron la comunicacidn con los alumnos y sus familias.

Se realizé una evaluacién inicial cuando los participantes tenian 13 afios y la recogida de
datos se repitié a los 17, 21, 24 y 27 afos.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Hospital S3o Jodo y el Comité de Etica
del Instituto de Salud Publica de la Universidad de Oporto y cumple con la Declaracion de Helsinki
(194). Se proporciond informacién oral y escrita tanto a los adolescentes como a sus tutores
legales, explicando el disefio y el objetivo del estudio. Se obtuvo el consentimiento informado
por escrito de los padres y de los participantes al inicio del estudio y en la segunda evaluacién, y
solo de los participantes a partir de la tercera evaluacidon. Ademas, se siguié un procedimiento
estandar seguro para garantizar la confidencialidad y la proteccidn de los datos.

4.2.2 Recogida de datos vy variables

La primera evaluacion incluyé una exhaustiva recopilacion de informacién que consistié
en la distribucion de dos cuestionarios autoadministrados (uno completado en el hogar y otro
en el entorno escolar) y un examen fisico llevado a cabo en la escuela. Este examen fue realizado
por un equipo compuesto por enfermeras, nutricionistas y médicos con experiencia. Ademas, a
los participantes que otorgaron su consentimiento se les recogié una muestra de sangre en
ayunas de 12 horas.

El cuestionario domiciliario hacia referencia a caracteristicas sociodemograficas,
conductuales y clinicas de los participantes y de la familia. En la escuela, y ayudados por el equipo
investigador, los nifios respondieron al segundo cuestionario el cual incluia mas informacion
sobre tabaquismo, consumo de alcohol y practica de actividad fisica.

La evaluacién dietética se realizd solo a los 13 y a los 21 afios mediante el uso de un FFQ
previamente validado para la poblacidn adulta (204,205), y otro adaptado para adolescentes
(202) (ANEXO VI). El FFQ abarcaba los 12 meses anteriores y las respuestas oscilaban entre nunca
o0 menos de una vez al mes y seis o mas veces al dia. A los 13 afios el FFQ era autoadministrado
mientras que a los 21 afios se completaba durante la entrevista. La ingesta energética diaria y la
fibra dietética se calcularon utilizando el software Food Processor Plus® (ESHA Research, Salem,
OR, EE.UU.), afiadiendo los valores de los alimentos portugueses basados en las tablas
portuguesas de composicion de alimentos, recetas tipicas y datos anteriores (204,206).

El nivel educativo de los padres se obtuvo a partir de la informacién del progenitor con
la educacion reglada mds avanzada, representada como el nimero de afios de educacion formal
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completados con éxito. Las escuelas se clasificaron como publicas si eran estatales, y como
privadas en caso contrario. El IMC se determiné dividiendo el peso en kilos por el cuadrado de
la estatura en metros y la clasificacidn se basé en la definicién de la OMS (195), mientras que la
actividad deportiva se evalué segln la frecuencia de dedicacién de al menos 20 minutos
consecutivos a actividades deportivas, excluidas las actividades escolares obligatorias.

4.2.3 Seleccién de participantes

Para llevar a cabo los andlisis de este trabajo se utilizaron los datos relativos a la tercera
ola del estudio, cuando los participantes tenian 21 afios. Se excluyeron aquellos sin informacién
sobre el FFQ, aquellos con una ingesta energética total superior a tres veces el rango
intercuartilico, o una ingesta de frutas o verduras superior a 1,5 veces el rango intercuartilico, y
aquellos con una ingesta energética total extrema (<500 o >3500 kcal/dia en mujeres o <800 o
>4000 kcal/dia en hombres) (201), contando finalmente con una muestra de 1554 participantes
para nuestros analisis (Figura 13).

Participantes inicialmente
seleccionados(n = 2161)

Pérdida de seguimiento entre olas

>
1 (n=396)
Participantes incluidos en la tercera
ola (n=1764)
I > Sin informacion nutricional o fuera de
1 los limites (n = 210)

Muestra final para el presente analisis
(n=1554)

Figura 13. Diagrama de flujo de los participantes de EPITeen seleccionados para el
estudio.
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5.1 Estimacion de la huella ambiental

A partir de la informacién recogida en los FFQ, se estimaron las emisiones de GEI (gramos
de CO,-equivalentes), el uso de la tierra (m?) y de la energia (Kilojulios [kJ]), la acidificacién
(gramos de SO,-equivalentes) y el potencial de eutrofizacién (gramos de POs-equivalentes) de
cada alimento, segun las tablas de la Comisién EAT-Lancet (129).

Los datos recogidos en estas tablas provienen del metaandlisis publicado por Clark et al.
(207), enlos que evaluaron el impacto ambiental de 81 alimentos en funcién de los cinco factores
mencionados anteriormente. La metodologia utilizada se basd en el analisis del ciclo de vida
(LCA) que es una técnica que incluye los impactos medioambientales asociados a todas las
actividades relevantes, desde las actividades previas a la granja hasta el momento en que el
alimento llega al consumidor e incluso la gestion de residuos asociados. Ademads, esta
metodologia estd estandarizada segun la Organizacién Internacional de Normalizacion (ISO) y
unifica los coeficientes medioambientales permitiendo la comparabilidad entre estudios
(208,209).

Los cdlculos para realizar esta tesis se llevaron a cabo de la siguiente forma (Figura 14):

1) Se incluyeron en el analisis todos los alimentos recogidos en el FFQ para los que se
disponia de informacién en las tablas de la Comision EAT-Lancet;

2) En el caso de los items que hacian referencia a platos elaborados, las recetas se
calcularon segln los ingredientes y proporciones de las recetas tradicionales de la MedDiet;

3) Cuando en un item del FFQ aparecia mas de un alimento (p.ej., pescado azul), la tasa
de ingesta se calcul6 siguiendo los datos de consumo de la encuesta nacional espafiola (210);

4) Basandonos en el metaanalisis (27) publicado dentro de las recomendaciones de la
Comisidn EAT-Lancet, se obtuvieron las cargas ambientales de cada alimento, y para calcular el
impacto ambiental de cada item multiplicamos el valor de la carga ambiental por el consumo
diario de cada uno;

5) Por ultimo, el impacto ambiental total de la dieta de cada participante se obtuvo
sumando las contribuciones individuales de cada alimento, a partir de los datos obtenidos en el
FFQ.

Para realizar estos cdlculos tuvimos en cuenta, ademas, las siguientes consideraciones:
el pescado blanco incluia el rape, la merluza, la lubina, el lenguado y el rodaballo; el pescado azul
incluia la caballa, el salmdn, la trucha y el atun; las hamburguesas y albdndigas se consideraron
derivadas de la carne de vacuno y de cerdo en un 50% cada una de ellas; el higado de pollo,
vacuno y cerdo en un 33% cada uno; y por ultimo, las salchichas, el foie gras y otros productos
carnicos derivados del cerdo.

Estas observaciones se fundamentaron en lo siguiente: a la hora de incluir los diferentes
tipos de pescado se tuvieron en cuenta los recogidos en el FFQ y que estaban contemplados
también en las tablas de la Comisién EAT-Lancet. Para el resto de las apreciaciones se consultaron
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los datos de la encuesta nacional espafiola, en la que se recogen los porcentajes de consumo de
alimentos en nuestro pais

Ponderacion de
alimentos: variedades,

Platos elaborados:
proporcion de

Alimentos del FFQ de

los que se dispone de

informacion en EAT-
Lancet.

ingredientes segin Gl mas de un alimento en
recetas (Dieta
Mediterranea)

un mismo item
(Encuestas Nacionales)

Para calcular el impacto Impacto total de la dieta
ambiental de cada item de cada participante:
multiplicamos el valor sumando las
de la carga ambiental contribuciones
por el consumo diario individuales de los
de cada uno alimentos.

Figura 14. Esquema de los pasos seguidos para la estimacion de la huella ambiental.

5.2 Adherencia a la Dieta Mediterranea

El nivel de adherencia a este patrén dietético se calculd segun el indice Dietary Score
(DS), creado por Panagiotakos (211). Este incluye 11 grupos de alimentos (verduras, patatas,
legumbres, frutas, cereales integrales, pescado, carne, aves de corral, lacteos enteros, aceite de
oliva y alcohol) y el rango de puntuacion oscila entre 0 y 55 puntos (Tabla 2). Los seis primeros
grupos y el uso de aceite de oliva como grasa culinaria puntdan favorablemente, es decir, a mayor
consumo mayor puntuacidn, mientras que las carnes, las aves de corral y los lacteos puntuan de
forma inversa, a menor consumo mayor puntuacion.

En el caso del alcohol las puntuaciones oscilaron entre 5 si el consumo era inferior a 300
ml/dia y O si el consumo era superior a 700 ml/dia (100 ml = 12 g etanol). Esto, segun el propio
indice, equivaldria a 5 puntos en el caso de consumir menos de tres copas de vino al dia, 4 puntos
en el caso de consumir 3 copas diarias, 3 puntos si se consumen de 4 a 5 copas diarias, 2 puntos
si se consumen 6, 1 punto si se consumen 7 y 0 puntos si se consumen mas de 7 copas de vino
al dia (212).

Este indice clasifica la adherencia a la MedDiet por terciles, correspondiendo el primero
a una adherencia baja y el tercero a una adherencia alta.
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Tabla 2. Caracteristicas del indice Dietary Score.

Grupo de DS (0-55 puntos)
alimentos Criterio de puntuacién
Verduras Todas 0 -> 0 puntos
Patatas Todas 1-4 -> 1 punto
Legumbres Todas 5-8 -> 2 puntos
Frutas Todas 9-12 -> 3 puntos
Cereales Integrales 13-18 -> 4 puntos
Pescado Todos >18 -> 5 puntos Raci
- aciones/mes
Carne Roja 0 ->5 puntos
Aves de corral | Todas 1-4 -> 4 punto
Lacteos Enteros 5-8 -> 2 puntos
9-12 -> 2 puntos
13-18 -> 1 puntos
>18 -> 0 puntos
Grasas Aceite de oliva Nunca: Op; casi nunca: 1p; <1: 2p; 1-3: 3p; 3-5: 4p; Uso
diario: 5p.
Alcohol Todos los tipos | <300: 5p; 300-399: 4p; 400-499: 3p; 500-599: 2p; 600- MI/dia

699: 1p; >700: Op.
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5.3  Metodologia: Andlisis estadistico

En el marco del ensayo PREDIMED-Plus, se utilizaron estadisticos descriptivos para
mostrar las caracteristicas basales generales de los participantes. Se utilizaron medias vy
desviaciones estandar para representar los datos de ingesta dietética e impacto ambiental. Se
llevaron a cabo modelos de regresidn lineal ajustados por sexo, edad (afios), IMC (kg/m?) y nivel
educativo (primario, secundario o universitario/de posgrado) para clasificar a los participantes
en funcién de los terciles de adherencia a la MedDiet, y se utilizaron pruebas de Kruskal-Wallis
para evaluar las diferencias entre terciles con respecto a 5 indicadores medioambientales (es
decir, emisiones de GEl, uso de la tierra y la energia, acidificacidn y eutrofizacion). La significacion
estadistica se fijé en p < 0,05.

Para los analisis estadisticos se utilizd el programa informatico Stata versiéon 15.1 (213),
y para la determinacién del impacto ambiental de cada individuo se utilizd el programa
informatico R version 4.1.1 (214).

5.4  Resultados

La muestra incluyd a 5800 participantes de los cuales el 52% eran hombres, el 49% tenian
estudios superiores, el 46% eran menores de 65 afios y el 73% presentaba diferentes grados de
obesidad. La adherencia mas alta a la MedDiet con el indice DS se asocié de forma significativa
(p<0,05) con el nivel de estudios, la edad y el IMC (Tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas generales basales de la muestra segun terciles del DS.

General (n=5800) Adherencia DS
n % Baja Media Alta p-valor
Sexo
Hombres 3005 51,81 1191 (55,94%) 868 (45%) 946 (54,31%) 0,150
Mujeres 2795 48,19 938 (44,06%) 1061 (55%) 796 (45,69%)
Nivel educativo
Universitario o + 1288 22,21 439 (20,62%) 435 (22,55%) 414 (23,77%)
Secundaria o bachiller 1558 5859 603 (28,32%) 518 (26,85%) 537 (30,83%) 0,002
Primaria o - 2854 49,21 1087 (51,06%) 976 (50,60%) 791 (45,41%)
Edad
<64 2670 46,03 1031 (48,43%) 860 (44,58%) 779 (44,72%)
65-70 2267 39,09 802 (37,67%) 777 (40,28%) 688 (39,49%) 0,002
271 863 14,88 296 (13,90%) 292 (15,14%) 275 (15,79%)
IMC
<30 1580 27,24 557 (26,16%) 530 (27,48%) 493 (28,30%)
230y <35 2858 49,28 1034 (48,57%) 941 (48,78%) 883 (50,69%) 0,008

<35 1362 23,48 538 (25,27%) 458 (23,74%) 366 (21,01%)
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Los resultados obtenidos en relacion con los factores ambientales segun la adherencia a
la MedDiet (basados en los terciles del indice DS) se muestran en la Figura 15. En este modelo,
al inicio (V00), una mayor adherencia a la MedDiet (alta frente a baja) se asocio
significativamente (p<0,001) con un menor uso del suelo (8,94 frente a 10,56 m?), menores
emisiones de GEIl (4895,75 frente a 5133,16 g/C0,-eq), menor uso de energia (8763,32 frente a
9682,28 kl), menor acidificacion (58,98 frente a 69,79 g SO,-eq) y menor eutrofizacion (22,64
frente a 26,14 g POs-eq).
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Figura 15. Huella ambiental de diferentes factores por terciles de adherencia a la
MedDiet segun el indice DS.

V0O indica visita basal; V01, un afio de intervencion; GEI, Gases de efecto invernadero; y
DS, Dietary Score. Se realizaron modelos de regresion lineal ajustados por sexo, edad (afios), IMC
(kg/m?) y nivel educativo (primario, secundario o universitario/grado) para clasificar a los
participantes en funcion de los terciles de adherencia a la MedDiet (*Todos p < 0,001).
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La figura 14 también muestra que todos los indicadores medioambientales disminuyeron
significativamente (p<0,001) tras 1 aflo de intervencién (V01). En concreto, una mayor
adherencia a la MedDiet (alta frente a baja ) se asocié con un menor uso del suelo (6,81 frente
a 8,37 m?), menores emisiones de GEI (4513,66 frente a 4776 g/CO»-eq), menor uso de energia
(8004,92 frente a 8817,45 kJ), menor acidificacion (47,88 frente a 58,12 g SOz-eq) y menor
eutrofizacion (18,13 frente a 21,48 g POs-eq).

Tras un afio de intervencion con promocién de MedDiet, los cinco indicadores
ambientales analizados se redujeron significativamente (emisiones de GEI: -361,09 g/CO»-eq,
acidificacion: -11,53 g SO,-eq, eutrofizacidén: -4,67 g POs-eq, uso de energia: -842,74 k) y uso del
suelo: -2.19 m?). Ademés, tras el periodo de un afio, la cantidad media de energia consumida
por los participantes disminuyd (-125,06 kcal) y mejoré la adherencia a la MedDiet (+0,86) (en
todos los casos de manera signficativa, p<0,001) (Tabla 4).

Tabla 4. Media y desviacion estdndar para diferentes factores en la visita basal y al afio de intervencion.

Basal 1 afio Diferencia p- valor

GEIl (g/C0O2-eq) 5029,1 +1511,9 4668 + 1293,3 -361,1 + 1484,4 <0,001
Acidificacién (g SOz-eq) | 65,1+ 27 53,5+22,4 -11,5 + 26,8 <0,001
Eutrofizacion (g POs-eq) | 24,6 +11,4 19,9+9,4 -4,7+11,3 <0,001
Uso de energia (kJ) 9277,8 £2723,1 8435 +2318,6 -842,7 £2722,9 <0,001
Uso de tierra (m?) 9,8+5,2 7,6+4,2 -2,2+5 <0,001
Puntuacién DS 33,5+3,9 34,3+3,8 0,9+3,6 <0,001
Energia consumida | 2368,1 + 549,5 2243,1 + 475,6 -125,1 +536,7 <0,001
(kcal/dia)

En la Figura 16 se muestran los principales contribuyentes de cada uno de los impactos
ambientales. En el inicio, el principal contribuyente a las emisiones de GEIl fueron la carne y el
pescado (38,2% y 26,3% respectivamente); en cuanto al uso de la energia, el principal
contribuyente fue la carne (57,1%) seguida de las verduras (22,3%); y, por ultimo, con respecto
a la acidificacion, la eutrofizacidn y el uso del suelo, el principal contribuyente fue la carne
(76,9%, 74,6% y 79% respectivamente). Tras un afo de participacién en el programa, a pesar de
disminuir el porcentaje de contribucién a los distintos factores ambientales, la carne siguio
siendo el principal contribuyente en emisiones de GEI (31,7% seguido del pescado con un 30,3%),
en uso de energia (52,2% seguido de las verduras con un 26,6%), en acidificacion (73,9%),
eutrofizacion (71%) y uso del suelo (75,9%).
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Figura 16. Contribucion por grupo de alimentos a los distintos factores ambientales
analizados al inicio y al afio de intervencion.

VOO indica visita basal; V01, tras un afio de intervencion; Acidif, acidificacion; Eutrof,
eutrofizacion; GEIl, emisiones de gases de efecto invernadero; y Tierra, uso de la tierra.

5.5 Discusion

Los resultados de este andlisis prospectivo de cohortes indicaron que una mayor
adherencia a la MedDiet estaba relacionada con un menor impacto ambiental en términos de
emisiones de GEI, acidificacidon y eutrofizacién potencial, uso del suelo y de la energia. Esto
concuerda con estudios publicados anteriormente, en los que una mayor adherencia a la
MedDiet se asocié con menores emisiones de GEl y un menor uso de la tierra (215-218).

De forma similar a nuestros resultados, la cohorte SUN, un estudio observacional
realizado en Espafia (219), analiz6 la dieta real consumida y mostré que, ademas de los
indicadores ambientales mencionados anteriormente, una mayor adherencia a la MedDiet se
relacionaba con una menor presién ambiental a nivel de uso de energia.

La observacion de que los productos carnicos se asociaban a un mayor impacto
ambiental en todos los factores analizados no es sorprendente, ya que la ganaderia esta
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directamente relacionada con la deforestacién debido a la gran cantidad de suelo agricola que
utiliza, y esto esta relacionado con la degradacion del suelo y la pérdida de biodiversidad (220).
Estos resultados se corresponden con diferentes estudios, que muestran que los productos de
origen animal, especialmente la carne, son los mas responsables del aumento de las emisiones
de GEl y del mayor uso de la tierra y la energia (215,216,221,222).

En el presente estudio, tras un afio de seguimiento, aunque la carne siguié siendo el
principal contribuyente al impacto ambiental, el porcentaje de contribucién disminuyé en los
cinco factores analizados. Esto concuerda con los resultados de un analisis realizado en una
poblacién francesa en el que se asocié una reduccién del 30% de las emisiones de GEIl con
pequefios cambios en la dieta (sustitucién de la carne de vacuno por la de cerdo) (223) . Ademas,
un estudio sueco descubrié que reducir el consumo de carne en un 50% sustituyéndola por
legumbres mejoraba la huella de carbono en un 20% (224). Por lo tanto, una opcién a tener en
cuenta podria ser el asesoramiento dietético para reducir y sustituir el consumo de carne de los
distintos patrones alimentarios en lugar de limitarse a sugerir la exclusién total de estos grupos
de alimentos (225).

Nos gustaria destacar en nuestro estudio que, tras un ano de intervencién nutricional
gue promovia seguir un patron de MedDiet, todos los indicadores ambientales disminuyeron, lo
gue parece indicar que la MedDiet ademas de ser saludable es un patréon alimentario sostenible.
Aunqgue en nuestro trabajo hay dos grupos diferenciados (intervencién y control), ambos
promueven la adherencia a este patrén alimentario y para este trabajo hemos considerado los
datos conjuntamente sin tener en cuenta el valor de la intervencién. En nuestro caso, hemos
utilizado el indice DS propuesto por Panagiotakos (211) dado que el resultado no depende de la
distribucion observada en la muestra de estudio sino que utiliza criterios independientes
basados en recomendaciones generales (226).

Para calcular el impacto medioambiental de cada alimento utilizamos los datos
publicados por Clark et al. (207) que se recopilaron en el marco de la Comision Eat-Lancet (129),
ya que, a nuestro entender, es la base de datos mas completa disponible en la actualidad para
evaluar los cinco factores medioambientales sefialados. Estos datos se basaban en la evaluacién
del ciclo de vida e incluian los impactos medioambientales asociados a todas las actividades
relevantes, desde las actividades previas a la granja hasta el momento en que un alimento
abandona la granja.

Actualmente se dispone de pocas pruebas relacionadas con el andlisis de la asociacién
entre las intervenciones dietéticas y la huella ambiental, pero nuestros resultados coinciden
parcialmente con los publicados por Rosi et al. (227). En este articulo, una intervencién para
promover la adherencia a la MedDiet durante 10 meses, y tras ajustar los resultados por energia
consumida, mostré una pequefia mejora de la sostenibilidad ambiental en la seleccidon de
menus. Por el contrario, en el estudio realizado por Grasso et al. (228), tras un afo de terapia
conductual aplicando pautas dietéticas de estilo mediterraneo, los autores no encontraron
diferencias en el impacto ambiental. En nuestro caso, las estimaciones no fueron ajustadas por
ingesta energética total porque la intervencién se basa en la aplicacién de una dieta
mediterranea hipocaldrica y con este método, podriamos camuflar los resultados obtenidos.

Hasta la fecha, se carece de pruebas relacionadas con la intervenciéon. En su lugar, se
analizan escenarios hipotéticos en los que se evalta el impacto medioambiental relacionado con
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diversos patrones dietéticos, que presentan apoyos a favor de un cambio hacia dietas con un
mayor contenido de productos vegetales y una baja ingesta de productos animales por tener un
mayor efecto beneficioso sobre el medio ambiente (141,178,229,230).

Las pruebas que evallan el impacto de los cambios en la dieta sobre los factores
medioambientales se han resumido en una revisidn sistematica realizada por Aleksandrowicz et
al. (141), en la que se llega a la conclusion de que cambiar el consumo de los patrones
alimentarios occidentales por otros mas sostenibles podria reducir hasta un 70% el uso de la
tierra y las emisiones de GEI. Del mismo modo, en el trabajo publicado por Belgacem et al. (231)
se afirma que este cambio en el patrdn alimentario supondria un ahorro en el uso de la tierra de
18 m?/per capita/dia, una reduccién de 4 kg CO,/per capita/dia y una disminucién de 16 g PO,
eq/per capita/dia.

Las politicas actuales para reducir el cambio climatico suelen centrarse en el sector
energético, mientras que otros sectores como la alimentacion y la ganaderia no reciben tanta
atencion a pesar de que son responsables del 80% del uso antropogénico de la tierra (156) y
esto, a su vez, es una de las principales causas de la pérdida de biodiversidad. El sistema actual
de produccién y consumo de alimentos se considera insostenible (232) y por ello, para garantizar
la sostenibilidad a largo plazo, se necesitan politicas que integren recomendaciones dietéticas
saludables y respetuosas con el medio ambiente.

Desde el punto de vista de la relacién dieta-salud, también se ha demostrado que el
cambio a patrones dietéticos con una menor ingesta de productos de origen animal seria
beneficioso tanto para la salud de la poblacidn como para la del medio ambiente (233—-235). Por
ejemplo, en el estudio publicado por Springmann et al. (234), la sustitucidon de alimentos de
origen animal por alimentos de origen vegetal se tradujo en una reduccion de hasta el 12% de la
mortalidad prematura. Por lo tanto, teniendo en cuenta el impacto que la MedDiet tiene tanto
a nivel de salud como de sostenibilidad medioambiental, este patrén dietético podria influir
significativamente a la hora de abordar de forma positiva el trilema salud-dieta-medio ambiente.

Nuestro estudio comparte algunas limitaciones tipicas de los estudios epidemiolégicos
relacionadas con la exactitud de los datos inferidos a partir de métodos indirectos de notificacion
de la ingesta de alimentos, como los FFQ. Por este motivo, no podemos descartar la existencia
de un sesgo de recuerdo. No obstante, el FFQ utilizado estd validado en la poblacién adulta
espafnola mostrando una buena validez y reproducibilidad (197).

Otra limitacién relacionada proviene del hecho de que algunos de los alimentos
recogidos en nuestro cuestionario FFQ no tenian su impacto ambiental disponible en EAT-Lancet.
Este es el caso de algunas legumbres muy caracteristicas de la MedDiet, como las lentejas y los
garbanzos. Por otro lado, no existe un método unificado para calcular el impacto ambiental de
los alimentos, por lo que los datos obtenidos pueden no ser cuantitativamente comparables con
otras estimaciones. Por ultimo, la extrapolacién de los presentes hallazgos puede ser limitada,
ya que se basan en datos de una poblacién adulta con sobrepeso/obesidad con sindrome
metabdlico.

No obstante, el presente estudio presenta numerosos puntos fuertes. El gran tamario de
la muestra, el disefio multicéntrico del estudio y la disponibilidad de informacidn detallada de
alta calidad obtenida por personal cualificado. Esto proporciona una mayor fiabilidad desde el
punto de vista de la epidemiologia nutricional. Ademds, se han tenido en cuenta posibles
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factores de confusiéon que se han incluido en los modelos estadisticos para reducir posibles
sesgos.

Otra fortaleza es la evaluacién real del cambio en el impacto ambiental por la
intervencidn dietética, ya que la mayoria de los estudios se basan en cambios dietéticos
hipotéticos. Ademads, por lo que sabemos, es la primera vez que se tienen en cuenta las
emisiones de GEl al evaluar el impacto medioambiental de la MedDiet, en combinacidn con otros
indicadores, como el uso de la tierra y la energia y el potencial de acidificacién y eutrofizacién.
Nuestras conclusiones aportan nuevas perspectivas sobre la cuestién de la sostenibilidad
ambiental y su relacidn con la alimentacién y la salud.

En conclusion, los participantes con mayor adherencia al patrén de MedDiet presentaron
un menor impacto ambiental en los cinco factores analizados que aquellos con menor
adherencia. Ademas, tras un afno de intervencion dietética siguiendo un patréon de MedDiet,
estos cinco indicadores disminuyeron.

Los productos carnicos aportaron el mayor impacto ambiental en las cinco dimensiones
analizadas, lo que sugiere que una dieta en la que haya un menor consumo de este grupo de
alimentos puede ser beneficiosa para reducir el impacto ambiental negativo relacionado con la
dieta.

Aunque se necesitan mas estudios de este tipo, esta claro que es necesario un cambio
hacia patrones dietéticos mas sostenibles, como la MedDiet, para intentar garantizar la salud
planetaria a las generaciones futuras.
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Efecto de una intervencion nutricional basada en una MedDiet de valor energético
reducido sobre el impacto ambiental

6.1 Metodologia: Andlisis estadistico

En el marco del ensayo PREDIMED-Plus, se utilizaron medias y desviaciones estandar
para representar los datos de ingesta dietética e impacto ambiental, y pruebas de Kruskal-Wallis
para evaluar las diferencias entre el GCy el Gl.

Para evaluar si la MedDiet y la ingesta energética estaban correlacionadas entre si, al
inicio del estudio y en las diferencias a 1 aino para el Gl y el GC, se realizaron correlaciones de
Pearson por pares.

Se utilizaron modelos de regresidn lineal ajustados por sexo, edad, nivel de estudios e
ingesta calérica basal para analizar la asociacién entre la intervencion y la reduccidn de los
distintos factores ambientales analizados. Se realizd6 un andlisis de mediacién basado en el
modelo propuesto por Baron y Kenny (236) para determinar en qué medida la MedDiet, la
reduccion calérica y la intervencién eran responsables de la reduccion del impacto ambiental
evaluado a través de cinco indicadores (Figura 17). Se llevaron a cabo los siguientes pasos:

a) Una regresidon lineal que analizé la asociacién entre la intervencién (variable
independiente) y la diferencia en el impacto ambiental (variable dependiente), sin tener en
cuenta los mediadores (ingesta caldrica y adherencia a la MedDiet) (ruta c = efecto total);

b) Una regresidn lineal que analizo la asociacién entre la intervencion y los cambios en
la ingesta caldrica y la adherencia a la MedDiet (ruta a);

c) Una regresion lineal que analizé la asociacidn entre los cambios en la ingesta calérica
y la adherencia a la MedDiet con la diferencia en el impacto medioambiental (ruta b);

d) Se determind la existencia de mediacién analizando la asociacién entre la intervencion
y la diferencia en el impacto medioambiental (mientras el mediador permanece constante (ruta
c' = efecto directo)), y el efecto indirecto (ruta a x ruta b);

e) Por ultimo, la proporcién mediada por la ingesta caldrica y la adherencia a MedDiet
se estimé dividiendo el efecto indirecto por el efecto total.

La significacién estadistica se fijé en p < 0,05. Para los andlisis estadisticos se utilizd el
programa Stata versidon 15.1 (213), y para la determinaciéon del impacto ambiental de cada
individuo, el programa R versién 4.1.1 (214).
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X: Intervencion — Y: Impacto ambiental

Energia consumida

MedDiet (DS)

X: Intervencion Y: Impacto ambiental

A 4

Figura 17. Modelo de mediacion convencional para la asociacion entre el grupo de
intervencion y diferentes indicadores de impacto ambiental con la ingesta caldrica y la
adherencia a la MedDiet como mediadores.

MedDiet indica Dieta Mediterrdnea; DS Dietary Score. C = efecto total de X sobre Y (c=c'
ab); c'= el efecto directo de X sobre Y tras controlar los mediadores; ab= efecto indirecto de X
sobreY.

6.2 Resultados

Los datos obtenidos sobre la reduccion de los diferentes factores de impacto ambiental
analizados en los dos grupos del programa se pueden observar en la Tabla 5. En ella se muestra
como el Gl reduce el impacto en los 5 factores analizados, siendo la diferencia significativa (Gl
vs. GC) en el caso de la acidificacion (-13,3 vs. -9,9 g SO»-eq), la eutrofizacion (-5,4 vs. -4,0 g PO,-
eq), y el uso del suelo (-2,7 vs. -1,8 m2). Ademas, se encontraron diferencias significativas en la
reduccion de la ingesta de calorias (-178,4 frente a -73,3 kcal) y en el aumento de la adherencia
a MedDiet (1,2 frente a 0,5 puntos).

La dieta mediterranea y la ingesta energética no se correlacionaron entre si, ni al inicio
(r=-0,1154) ni en las diferencias a 1 afio para el Gl (r=0,0057) y el GC (r=-0,0650).
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Tabla 5. Media y desviacion estdndar de la ingesta caldrica, adherencia a la MedDiet e impacto ambiental
medido a través de 5 factores para los diferentes grupos de estudio al inicio, al afio y sus diferencias.

Basal 1 afio intervencion Diferencias

GC Gl GC Gl GC Gl
Media (DS) Media (DS) p-valor Media (DS) Media (DS) p-valor Media (DS) Media (DS) p-valor
Kcal 2374,5(553,2)  2361,5(545,7) 0,368 2300,8 (490,3) 2183,1(452,2) <0,001 -73,7(525,6) -178,4(543,0) <0,001
MedDiet 33,4 (4,0) 33,5(3,9) 0,196 33,9 (3,8) 34,7 (3,7) <0,001 0,5(3,5) 1,2 (3,7) <0,001
GEI 5058,9 (1529,8) 4998,1(1492,7) 0,126 4713,8(1324,6) 4620,4(1258,4) 0,006 -345,1(1460,0) -377,7(1509,4) 0,403
Acidificacion 61,7 (27,6) 64,4 (26,3) 0,053 55,8 (23,2) 51,1(21,2) <0,001 -9,9 (26,5) -13,3(27,1) <0,001
Eutrofizaciéon 24,9 (11,7) 24,3 (11,1) 0,047 20,9 (9,9) 18,9 (8,9) <0,001 -4,0 (11,2) -5,4 (11,5) <0,001
Uso de tierra 9,9 (5,2) 9,8(5,2) 0,338 8,2 (4,3) 7,1(3,9) <0,001 -1,8 (4,9) -2,7 (5,1) <0,001
Uso de energia  9307,2 (2745) 9247,2(2700,3) 0,402 8519,3(2362,9) 8347 (2268,7) 0,005 -787,9(2647,2) -899,7(2798,8) 0,119

*GC: grupo control; Gl: grupo de intervencion; DS: desviacion estandar; Kcal: Calorias consumidas; GEl:
emisiones de gases de efecto invernadero. Los resultados resaltados en negrita son estadisticamente
significativos (p<0,05).

En la Figura 18 se puede observar los alimentos que mas influyen en cada uno de los
factores medioambientales. El principal contribuyente, al afio de participacién en el estudio, en
ambos grupos (Gl frente a GC) fue la carne con respecto a la acidificacion (72,9 frente a 74,8%),
la eutrofizacion (69,6 frente a 72,2%), la energia (50,9 frente a 53,5%) y el uso del suelo (75,3
frente a 76,4%); el principal contribuyente a las emisiones de GEIl para el GC fue la carne (33,5%)
y en el Gl fueron el pescado y el marisco (32,1%).

Contribucién de los grupos de alimentos a
diferentes factores medioambientales al afio.
Diferencias entre grupos.

100,00

—] — e e —] — = = ] |
80,00 i i N N . . | e
60,00
40,00
20,00
0,00
GC Gl GC Gl GC Gl GC Gl GC Gl
Acidificacion Energia Eutrof GEI Tierra
H Carne M Pescado y marisco M Lacteos M Aceite de oliva
H Verduras Cereales Alcohol B Huevos
Frutas M Dulces y bolleria Zumos

Figura 18. Contribucidn de los grupos de alimentos a los distintos factores ambientales analizados
al afio de la intervencion. *GC indica grupo de control; Gl, grupo de intervencion; Eutrof, eutrofizacion; GEl,
Gases de efecto invernadero; y Tierra, uso de la tierra.
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Ademas, la Figura 19 muestra los cambios que se producen en el porcentaje de
contribucion de los distintos grupos de alimentos en los diferentes factores analizados, tras un
afio de inclusidn en el programa. El Gl aumenta el % de contribucidn frente al GC (Gl frente a GC)
en productos lacteos, frutas, verduras y huevos en los cinco factores analizados; ademas,
aumenta el % de pescado y marisco en el caso de las emisiones de GEI (5,6 frente a 2,7%) y de
alcohol en el caso del uso del suelo (1,7% frente a 1,3%). Por otro lado, el IG disminuye el % de
contribucion frente al GC en carne, zumos, cereales y bolleria en los cinco indicadores
medioambientales.

Cambio en % de contribucion de diferentes grupos de

alimentos
9,00
7,00
5,00 .
3,00 -
- i -
© 1,00 —
1,00 . l I
-3,00
— — |
-5,00 ||
-7,00 —
-9,00 —
GC Gl GC Gl GC Gl GC Gl GC Gl
Acidificacion Energia Eutrofizacién GEl
Lacteos Frutas Tierra B Zumos M Verduras
B Huevos W Carne B Pescado y marisco Cerelaes
M Aceite de oliva m Dulces y bolleria Alcohol

Figura 19. Cambio en el porcentaje de contribucion de los grupos de alimentos a los distintos
factores ambientales analizados al afio de la intervencion. *GC indica grupo de control; Gl, grupo de
intervencion; GEl, Gases de efecto invernadero; y Tierra, uso de la tierra.

En cuanto al andlisis de mediacidn (Figura 20), se observd una asociacion significativa
entre el Gl y la reduccidn caldrica (B1) y la adherencia a la MedDiet (B2) (B1: -104,7 y B: 0,68,
camino a) y entre estos mediadores y el cambio en los indicadores ambientales (camino b): GEI
(B1: 1,39y B2:-25,79), acidificacion (B1: 0,02 y B,:-0,91), eutrofizacion (B1: 0,01 y B2:-0,27), uso del
suelo (B1: 0,003 y B2:-0,13) y uso de la energia (B1: 2,7 y B2:-103,11).

60



Efecto de una intervencion nutricional basada en una MedDiet de valor energético

reducido sobre el impacto ambiental

C

X: Intervencion | SR I Y: GHG | X: Intervencion == Y: Acidificacién
B=-32.61 B=-3.37%*
1 Energia consumida 1 Energia consumida
2 MedDiet (DS) 2 MedDiet (DS)
bl \
By =-104.7** / a b\ By =1.39%* By=-104.7%* < a b\ B1 = 0.02**
\ / \\
B, = 0.68** N\ B.=-25.79** B, = 0.68** / \  B.=-0.91*
/ \ 7 \
4 \‘
’ ,
X: Intervencién - ¢ > Y: GHG | X: Intervencién - ¢t  » Y: Acidificacion
By = 114.38** By =-1.84*
B,=-25.3 By =-3.64**
X: Intervencion B - Y: Eutrofizacién | X: Intervencion & i Y: Uso de la tierra
B=-1.4%* B =-0.91**
1 Energia consumida 1 Energia consumida
2 MedDiet (DS) 2 MedDiet (DS)
< P A
/ \
By =-104.7** /  a b B.=0.01** By =-104.7%* a b B: = 0.003**
B2 = 0.68** \\ B, =-0.27** B2 = 0.68** v B, =-0.13**
/ € A, \*
X: Intervencion —c’> Y: Eutrofizacién | X: Intervencion —C’> Y: Uso de la tierra
B, =-0.85*
Bo=-1.61** 1 =-0.56**
B, =-0.84%*
X: Intervencion —— Y: Uso de energia
B=-111.78
1 Energia consumida
2 MedDiet (DS)
A
/ \\
B1=-104.7** a b \ Bi=2.7**
B, = 0.68** B,=-103.11%*
/ X
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Figura 20. Esquema de mediacion convencional para la asociacion entre la intervencion y los
distintos indicadores de sostenibilidad medioambiental con la ingesta caldrica y la adherencia a la MedDiet
como mediadores. ‘Modelo de mediacion ajustado por sexo, edad, nivel educativo e ingesta caldrica basal.
*p <0,05; ** p <0,001
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La ruta a indica el coeficiente de regresion para la asociacion entre la intervencion y la ingesta
calorica y la adherencia a la MedDiet. La via b indica el coeficiente de regresion para la asociacion entre la
ingesta caldrica y la adherencia a la MedDiet con los diferentes indicadores de sostenibilidad
medioambiental. La ruta c'indica el efecto directo de la intervencion sobre los indicadores de sostenibilidad
medioambiental tras ajustar por la ingesta caldrica o la adherencia a la MedDiet. La via c indica el efecto
total simple de la intervencion sobre los indicadores de sostenibilidad medioambiental sin ajustar por la
ingesta caldrica y la adherencia a la MedDiet.

Los efectos directos e indirectos de la intervencidon sobre los cambios en diferentes
indicadores de sostenibilidad ambiental con la adherencia a la MedDiet y la reduccion caldrica
como mediadores se muestran en la Tabla 6. La reduccién calérica medio significativamente en
la asociacidn entre la intervencién y la reduccién de la acidificacion, la eutrofizacion y el uso del
suelo, explicando el 55%, el 51% y el 38% de la asociacion global, respectivamente. También
medio significativamente en la asociacidn entre la intervencidn y el aumento de GEl y el uso de
energia, pero como la direcciéon del efecto directo y el efecto indirecto eran opuestos, la
proporcion de mediacidén puede no ser interpretable (237).

Por otro lado, la adherencia a la MedDiet medid significativamente en la asociacion entre
la intervencion y la reduccién de la acidificacion, la eutrofizacion y el uso del suelo, explicando el
15%, el 10% y el 10% de la asociacion global respectivamente. Ademas, la adherencia a la
MedDiet medid totalmente en la asociacidn entre la intervencidn y la reduccion de las emisiones
de GEl en un 56% y del uso de la energia en un 53%.

Tabla 6. Efectos directos e indirectos de la intervencion sobre diferentes indicadores de sostenibilidad
medioambiental con la ingesta caldrica y la adherencia a la MedDiet como mediadores.

Variable Variable
independiente Mediador dependiente Efecto indirecto Efecto directo Proporcion mediada
Coeficiente B (95% IC)  Coeficiente B (95% IC) %
GEI -145,6 (-184,7 ; -106,5)*  114,4 (47,5 ; 181,3)* No interpretable
Acidif -2,3(-2,9;-1,7)* -1,8(-2,8;-0,9)* 55% parcial
Intervencién Energia consumida Eutrof -0,9(-1,1;-0,6)* -0,9(-1,3;-0,5)* 51% parcial
Tierra -0,3(-0,4;-0,3)* -0,6 (-0,8;-0,3)* 38% parcial
Energia -242,7 (-308,3 ;-177,1)*  128,8 (4,7 ; 253,0)* No interpretable
GEI -17,0 (-25,6 ; -8,5)* -13,5(-90,0 ; 63,0) 56% completa
) Acidif 0,6 (-0,8;-0,4)* 3,6 (-4,7;-2,6)* 15% parcial
Intervencién Medli);:::énea Eutrof -0,2 (-0,2; -0,1)* -1,6 (-2,0;-1,2)* 10% parcial
Tierra -0,1(-0,1;-0,06)* -0,8(-1,1;-0,6)* 10% parecial
Energia -70,3 (-93,2 ; -47,5)* -63,2 (-195,1; 68,6) 53% completa

GEl: emisiones de gases de efecto invernadero; Acidif: acidificacion; Eutrof: eutrofizacion; IC: intervalo de

confianza.

Modelo de mediacion ajustado por sexo, edad, nivel educativo y punto de partida de la ingesta caldrica.

*p < 0,05
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6.3 Discusion

Este trabajo muestra cdmo una intervencion nutricional basada en la aplicacién de una
MedDiet con reduccidn energética durante un afio mejora los datos de impacto ambiental,
haciéndolo de forma significativa en el caso de la acidificacidn, la eutrofizacidn y el uso del suelo.
Ademads, muestra como esta mejora en la sostenibilidad medioambiental estd mediada por la
adherencia a la MedDiet y la reduccién calérica.

Hasta donde sabemos, el presente estudio es el primero que evalua el papel de la
reduccion caldrica y la adherencia a la MedDiet en la relacién entre la intervencién nutricional
intensiva y la reduccidn del impacto ambiental utilizando un analisis de mediacidn. En nuestro
trabajo, la reduccidon de la ingesta caldrica actué como mediador entre la intervencidn
nutricional y la reduccién de la acidificacidn, la eutrofizacién y el uso del suelo (con una
proporcion mediada del 55%, 51% y 38% respectivamente). Del mismo modo, pero en menor
medida, la mayor adherencia a la MedDiet actué como mediador parcial de estas asociaciones
(con una proporcion mediada del 15%, 10% y 10% respectivamente).

El grupo de alimentos que tuvo un mayor impacto ambiental en ambos grupos (GCy Gl)
en los 5 indicadores analizados fueron los productos cdrnicos, con mayor impacto siempre en el
GC, excepto sélo en el Gl en el que el mayor contribuyente a la emisién de GEI fue el pescado.
Estos resultados estdn en linea con diferentes trabajos publicados que establecen que los
productos de origen animal, y mds concretamente la carne, son responsables de la emisién de
una mayor cantidad de GEl y de un mayor uso de energia y suelo (27,99,216,222,238). Esto
podria explicarse por el hecho de que cerca del 70% de la superficie agricola mundial es utilizada
por la ganaderia, lo que se traduce en la principal causa de deforestacion y, a su vez, implica una
mayor pérdida de biodiversidad y una mayor degradacion del suelo (220,239).

En el caso del Gl, el mayor contribuyente a las emisiones de GEI fue el pescado,
aumentando su consumo tras un afio de intervencion. Esta puede ser la razén por la que, aunque
el Gl reduce las emisiones de GEl mas que el GC, no lo hace de forma significativa. Aunque dentro
del patréon de la MedDiet se recomienda el consumo de 2 a 3 raciones semanales de pescado
por sus indiscutibles beneficios para la salud (240-242), el pescado puede contribuir a la
exposicidn a ciertos contaminantes como los metales pesados (243) y, ademas, tiene valores de
GEl similares a los de la carne, por lo que esta recomendacién puede no ser tan sostenible (244).

A pesar de que cada vez hay mas evidencias de la relacion entre los habitos dietéticos y
el impacto sobre el medio ambiente (27,239,245), uno de los problemas que encontramos al
comparar nuestros resultados es que hay pocos trabajos publicados que analicen el cambio real
en el impacto ambiental a través de intervenciones dietéticas. No obstante, nuestros resultados
estan en linea con los publicados por Rosi et al. (227), cuyo estudio mostrd una cierta mejora en
la sostenibilidad medioambiental promoviendo la adherencia a la MedDiet. Ademas,
concuerdan con otros trabajos ya publicados en los que los autores observaron una reduccion
de las emisiones de GEIl y del uso de la tierra y la energia con una alta adherencia a la MedDiet
(179,215,216,218,219,246).

La mayoria de los estudios se basan en cambios hipotéticos en el consumo de
determinadas poblaciones, pero coinciden en que el consumo de dietas ricas en productos
vegetalesy con un menor aporte de productos animales y alimentos procesados, tendria un claro
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beneficio sobre la sostenibilidad ambiental (141,178,231,247). Por ejemplo, la revision publicada
por Fresan et al. (22) expuso que el cambio de dietas omnivoras a opciones veganas vy
ovolactovegetarianas se asocia con el uso de menos recursos naturales y menores emisiones de
GEl y, por tanto, con una mayor sostenibilidad ambiental y, en la revisién publicada por Berardy
et al. (230) se relaciond el uso de bebidas vegetales con una dieta mas sostenible. Sin embargo,
cabe mencionar que las dietas vegetarianas, si no se planifican adecuadamente, pueden
provocar deficiencias en ciertos micronutrientes como la vitamina D, la vitamina B12, el calcio o
el hierro (136,158).

En comparacion con el gran niumero de estudios que analizan la relacién entre la dieta y
la salud, hay muy poca bibliografia (aunque esta aumentando considerablemente en los Ultimos
afios) que aborde la relacion entre los patrones dietéticos y la sostenibilidad medioambiental. Es
bien sabido que las elecciones dietéticas afectan a la salud de las personas, y también que esas
elecciones dietéticas, junto con el sistema alimentario, afectan al medio ambiente. Por ello, en
los ultimos afios se ha extendido el uso del término “trilema dieta-medio ambiente-salud”.

En este contexto, la MedDiet, caracterizada por la moderaciény la frugalidad, se postula
como patron dietético de referencia ya que, ademas de sus conocidos beneficios sobre la salud
cardiovascular, la prevencion de enfermedades crdnicas y ciertos tipos de cancer (181-
185,248,249), es un modelo dietético que promueve la biodiversidad y reduce el impacto
ambiental (178,179).

Una de las principales limitaciones de nuestro trabajo es que existen diferentes bases de
datos que recogen el impacto ambiental generado por distintos alimentos, por lo que los
resultados obtenidos pueden no ser cuantitativamente comparables. Ademas, entendemos que
hay productos que podrian producirse localmente vy, por tanto, tener un impacto
medioambiental diferente al utilizado para nuestros cdlculos. También hay que tener en cuenta
que el impacto ambiental puede variar en funcién de la localizacién geografica, especialmente
en el cultivo de productos agricolas, por lo que siempre hablamos de estimaciones.

Otra de las limitaciones es que la base de datos en la que nos basamos para realizar los
calculos no incluye todos los items del FFQ, por lo que quedaron fuera del andlisis alimentos con
gran presencia en la MedDiet como algunos tipos de legumbres y frutos secos. Tampoco se
puede excluir el sesgo de recuerdo cuando los datos de ingesta de alimentos se obtienen a partir
de un método de notificacidn indirecta como el FFQ. Sin embargo, este FFQ ha sido validado en
poblacion espafiola y muestra un buen nivel de reproducibilidad y validez (197). Ademas, la
poblacién en la que se basd el estudio eran adultos de 55-75 afios con sindrome metabdlico, lo
que puede limitar la extrapolacidn de los resultados a la poblacidn general.

Por ultimo, aunque no se realiza una intervencién dietética sobre el GC ni se aplica una
dieta de reduccién energética, se le dan pautas de MedDiet que podrian haber impedido ver
mas diferencias entre ambos grupos ya que ambos disminuyen la ingesta calérica y mejoran la
adherencia a la MedDiet tras un aiio de permanencia en el estudio.

Por lo que sabemos, no existe ningln estudio publicado que examine la relacién entre
una intervencién nutricional intensiva basada en una MedDiet de valor energético reducido y la
reduccion del impacto medioambiental utilizando el andlisis de mediacién. Por lo tanto, creemos
que este trabajo puede llenar este vacio en la literatura.
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Efecto de una intervencion nutricional basada en una MedDiet de valor energético
reducido sobre el impacto ambiental

Otro de los puntos fuertes de este trabajo es que realiza un anadlisis del cambio real en
el impacto ambiental por la intervencidn nutricional mientras que la mayoria de los estudios
publicados se basan en escenarios hipotéticos de cambio en los patrones dietéticos.

Ademds, aunque normalmente este tipo de estudios se centran en las emisiones de GEl,
en este trabajo se han tenido en cuenta otros cuatro indicadores para evaluar el impacto
medioambiental de la MedDiet: acidificacién, eutrofizacién y uso del suelo y de la energia.

Por ultimo, también es necesario mencionar el tamafio de la muestra utilizada para
realizar los analisis que es relativamente grande.

En resumen, tras un afio de intervencién nutricional intensiva con promocion de la
MedDiet de valor energético reducido, los participantes del Gl redujeron en mayor medida que
el GC los cinco indicadores de impacto ambiental analizados, haciéndolo de forma significativa
en acidificacidn, eutrofizacion y uso del suelo.

Aunque en casi todos los casos los productos carnicos fueron los que mds contribuyeron
alimpacto ambiental en todos los indicadores analizados, el Gl siempre tuvo un menor consumo,
lo que refuerza la idea de que las dietas con menor contribucion de estos productos tendran un
menor impacto ambiental.

Ademas, este estudio muestra como esta mejora en el impacto medioambiental estuvo
mediada en parte por el aumento de la adherencia a la MedDiet y la reduccidn caldrica en la
dieta de los participantes.

Por tanto, una intervencidn nutricional intensiva basada en el consumo de una MedDiet
con reduccidn energética se asocia a la mejora de diferentes pardmetros de calidad ambiental
que se traduce en una dieta mas sostenible.
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Impacto medioambiental de la dieta de los
jovenes portugueses y su relacion con la
adherencia a la Dieta Mediterranea
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Impacto medioambiental de la dieta de los jovenes portugueses y su relacion con la
adherencia a la Dieta Mediterrdnea

7.1  Metodologia: Andlisis estadistico

En el marco del estudio EPITeen, se utilizaron estadisticos descriptivos para mostrar las
caracteristicas basales generales de los participantes. La prevalencia para cada categoria de cada
variable cualitativa descrita se expresd como n y porcentaje. Para comprobar si existian
diferencias entre los grupos descritos, se utilizé la prueba de chi-cuadrado, incluyendo su
correspondiente valor p. Los valores de la ingesta dietética para los grupos de alimentos y las
huellas ambientales se representaron mediante medias y desviaciones estandar. Se realizaron
modelos de regresidn lineal, ajustados por sexo, ingesta energética total y afios de escolarizacion
de los padres (<8 afios, 9-12 afios 0 =13 afios), para clasificar a los participantes en funcion de
los terciles de adherencia a la MedDiet, y se utilizaron pruebas de Kruskal-Wallis para evaluar las
diferencias entre terciles con respecto a las emisiones de GEl, el uso de la tierra y la energia, la
acidificaciéon y la eutrofizacidn. La significacidn estadistica se fijé en p < 0,05.

Se utilizd el programa informatico R version 4.1.1 (214) para calcular el impacto
medioambiental de la dieta de los individuos, y el analisis estadistico se realizé con el programa
informatico Stata version 15.1 (213).

7.2 Resultados

La muestra, descrita en la Tabla 7, incluyé 1554 participantes, de los cuales 51% eran
mujeres, 75% habian estudiado en escuela publica, 42% habian estudiado mas de 15 afiosy 71%
de sus padres habian estudiado 9 afios 0 mas, 69% tenian normopeso, 51% hacian deporte, 63%
eran no fumadores o exfumadores y 62% consumian alcohol menos de una vez por semana. Un
mayor nivel de estudios, tanto del participante como de los padres, la practica de actividades
deportivas, no fumar y no beber alcohol se asociaron significativamente (p<0,05) con una mayor
adherencia a la MedDiet segln el indice DS.

Los resultados obtenidos en relacion con los factores ambientales segun la adherencia
al patrén dietético MedDiet por terciles se muestran en la Figura 21. En el modelo crudo, una
mayor adherencia a la MedDiet (adherencia alta frente a baja) se asocié con una menor
acidificacién (57,8 frente a 62,4 g SO»-eq, p =0,001), una menor eutrofizacién (21,7 frente a 23,5
g POs-eq, p =0,001) y un menor uso del suelo (7,8 frente a 8,5 m?, p =0,001). Sin embargo, una
mayor adherencia a la MedDiet se asocié a mayores emisiones de GEI (4561,7 frente a 3861,6 g
COz-eq, p <0,001) y a un mayor uso de energia (10140 frente a 9840 kJ, p = 0,144).
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Tabla 7. Caracteristicas generales de la muestra segun terciles de puntuacion DS.

General (n=1554) Adherencia MedDiet
n % Baja (0-28) Media (29-33) Alta (34-54) p-valor
Sexo
Mujeres 800 51,5 288 (49,8%) 270 (50,6%) 242 (54,8%) 0,130
Hombres 754 48,5 290 (50,2%) 264 (49,4%) 200 (45,3%)
Tipo de escuela*
Publica 1032 75,2 388 (76,7%) 355 (75,7%) 289 (72,6%)
Privada 270 19,7 88 (17,4%) 92 (19,6%) 90 (22,6%) 0,124
Profesional 71 5,2 30 (5,9%) 22 (4,7%) 19 (4,8%)
Sin datos 181
Afios de escolarizacién padres
< 8 afios 441 28,5 186 (32,4%) 142 (26,8%) 113 (25,6%)
9-12 afios 607 39,3 208 (36,2%) 220 (41,6%) 179 (40,5%) 0,046
> 13 afios 497 32,2 180 (31,4%) 167 (31,6%) 150 (33,9%)
Sin datos 9
Afios de escolarizacion participantes
<12 afios 530 38,0 242 (46,5%) 170 (35,6%) 118 (29,8%)
13-14 afios 283 20,3 98 (18,8%) 107 (22,4%) 78 (19,7%) <0,001
> 15 afios 581 41,7 181 (34,7%) 200 (41,9%) 200 (50,5%)
Sin datos 160
IMC (kg/m?)
<185 93 6,0 43 (7,4%) 23 (4,3%) 27 (6,1%)
>18.5&<25 1074 69,1 404 (69,9%) 366 (68,5%) 304 (68,8%)
>258&<30 289 18,6 96 (16,6%) 109 (20,4%) 84 (2%) 0,568
>30 98 6,3 35 (6,1%) 36 (6,7%) 27 (6,1%)
Deporte
No 758 48,8 308 (53,3%) 251 (47,0%) 199 (45,0%)
Si 796 51,2 270 (46,7%) 283 (53,0%) 243 (55,0%) 0,007
Habito tabaquico
No fumador 435 28,0 133 (23,1%) 156 (29,2%) 146 (33,0%)
Fumador 568 36,6 257 (44,5%) 183 (34,3%) 128 (29,0%) <0,001
Exfumador 550 35,4 187 (32,4%) 195 (36,5%) 168 (38,0%)
Sin datos 1
Consumo de alcohol
No 39 2,5 17 (2,9%) 10 (1,9%) 12 (2,7%)
Si 545 35,1 236 (40,9%) 174 (32,6%) 135 (30,5%) 0,001
Ex bebedor o < 1 vez/semana 969 62,4 324 (56,2%) 350 (65,5%) 295 (66,8%)
Sin datos 1

*Tipo de escuela a los 21 afios, datos recogidos en la tercera ola del estudio. IMC indica indice de Masa
Corporal; y MedDiet, Dieta Mediterrdnea.
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Figura 21. Huella ambiental de diferentes factores por terciles de adherencia a la MedDiet
(modelo crudo).

GEl indica emisiones de gases de efecto invernadero, e IC, intervalo de confianza. Los GEl se
expresan en gramos equivalentes de dioxido de carbono; la acidificacion, en gramos equivalentes de
diéxido de azufre; la eutrofizacién, en gramos equivalentes de fosfato; la tierra, en m?; y la energia, en
kilojulios.
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Posteriormente, se estimaron diferentes modelos, ajustando por ingesta energética total
y después por sexo y afios de escolarizacion de los padres (Tabla 8). En el modelo ajustado por
la ingesta energética total, una mayor adherencia a la MedDiet (adherencia alta frente a baja) se
asocié con una menor acidificacion (54,5 frente a 65,5 g SO;-eq, p<0,001), una menor
eutrofizacion (20,5 vs. 24,6 g PO4-eq, p<0,001), menor uso del suelo (7,3 vs. 8,9 m?, p<0,001) y
menor uso de energia (9689,5 vs. 10265,9 kJ, p=0,001). En cuanto a la emisién de GEI,
encontramos un menor impacto para los de menor adherencia a la MedDiet (4042,8 g CO,-eq) y
un impacto similar para el segundo y tercer tercil (4397,3 y 4370,0 g COz-eq, p<0,001,
respectivamente).

En el modelo ajustado por sexo y afios de escolarizacion de los padres, se observé que
una mayor adherencia a la MedDiet (adherencia alta frente a baja) se asociaba
significativamente con una menor acidificacion (58,1 frente a 62,9 g SO;-eq, p<0,001), una menor
eutrofizacion (21,9 frente a 23,6 g POs-eq, p=0,001) y un menor uso del suelo (7,8 frente a 8,6
m?, p<0,001).

Ademds, para intentar comprender la relacion que obtuvimos entre una mayor
adherencia a la MedDiet y una mayor cantidad de emisiones de GEl, realizamos un analisis
eliminando la ingesta de pescado y marisco de la dieta (Tabla 9 y Figura 22). En este caso, en el
modelo ajustado por la ingesta total de energia, todos los factores ambientales analizados
disminuian con una mayor adherencia a la MedDiet. Una mayor adherencia a la MedDiet
(adherencia alta vs. baja) se asocié significativamente con menores emisiones de GEI (3035,3 vs.
3281,2 g COz-eq, p<0,001), una menor acidificacion (54,8 vs. 65,4 g SO,-eq, p<0,001), una menor
eutrofizacion (20,6 vs. 24,4 g POs-eq, p<0,001), un menor uso del suelo (7,3 vs. 8,9 m?, p<0,001)
y un menor uso de energia (9701,5 vs. 10202,1 kJ, p=0,006) .
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Tabla 8. Huella ambiental de distintos factores por terciles de adherencia a la MedDiet segun distintos

modelos de ajuste.
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*MedDiet indica Dieta Mediterrdnea; GEI, emisiones de gases de efecto invernadero; IC, intervalo de

confianza; g CO2-eq, gramos equivalentes de didéxido de carbono; g SOz-eq, gramos equivalentes de dioxido

de azufre; g POs-eq, gramos equivalentes de fosfato, y kJ, kilojulios.

Los resultados resaltados en negrita son estadisticamente significativos (p<0,05).
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Tabla 9. Huella ambiental de distintos factores por terciles de adherencia a la MedDiet sin pescado ni
marisco.

Modelo de regresion lineal ajustado por la ingesta energética total (excluyendo
pescado y marisco)

Baja adherencia Media adherencia a Alta adherenciaa  p-valor
a MedDiet MedDiet MedDiet
Media IC 95% Media IC 95% Media IC 95%

GEI (g CO2-eq) 3281,2 74,1272 3283,37 74,774 3035,29 79,086 <0,001
Acidificacién (g SO2-eq) 65,4 1,6856 62,67 1,7052 54,79 1,7836 <0,001
Eutrofizacion (g POs-eq) 24,36 0,6272 23,62 0,6272 20,56 0,6664 <0,001

Tierra (m?) 8,87 0,2744 8,43 0,2744 7,34 0,2744 <0,001
Energia (kJ) 10202,05 240,1588 10463,27 242,2364 9701,46 256,2112 <0,001

Se realizaron modelos de regresion lineal ajustados a la ingesta total de energia para clasificar a los
participantes en funcion de los terciles de adherencia a la MedDiet excluyendo la ingesta de pescado y
marisco. Se utilizaron pruebas de Kruskal-Wallis para evaluar las diferencias entre terciles con respecto a
las emisiones de GEl, el uso de la tierra y la energia, la acidificacion y la eutrofizacion.

*MedDiet: Dieta Mediterrdnea; GEI: emisiones de gases de efecto invernadero; IC: intervalo de confianza;
g CO2-eq: gramos equivalentes de didxido de carbono; g SOz-eq: gramos equivalentes de didxido de azufre;
g POs-eq: gramos equivalentes de fosfato; y kJ: kilojulios.

Los resultados resaltados en negrita son los estadisticamente significativos (p<0,05).
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Figura 22. Huella ambiental de diferentes factores por terciles de adherencia a la MedDiet sin tener en
cuenta el pescado.

Se realizaron modelos de regresion lineal ajustados a la ingesta total de energia para clasificar a los
participantes en funcion de los terciles de adherencia a la MedDiet excluyendo la ingesta de pescado y
marisco. Se utilizaron pruebas de Kruskal-Wallis para evaluar las diferencias entre terciles con respecto a
las emisiones de GEl, el uso de la tierra y la energia, la acidificacion y la eutrofizacion.

GEl indica emisiones de gases de efecto invernadero;, MedDiet, Dieta Mediterrdnea e IC, intervalo de
confianza. Los GEIl se expresan en gramos equivalentes de dioxido de carbono; la acidificacion, en gramos
equivalentes de diéxido de azufre; la eutrofizacidn, en gramos equivalentes de fosfato; la tierra, en m?; y
la energia, en kilojulios.

En la Figura 23 se puede observar que el principal contribuyente a las emisiones de GEl
fue la carne, seguida del pescado y marisco (35,7% y 29,2%, respectivamente); en cuanto al uso
de la energia, el principal contribuyente fue la carne, seguida de los lacteos (60,9% y 13,2%,
respectivamente); en el caso del uso de la tierra, el principal contribuyente fue la carne, seguida
de los cereales (72,8% y 11,0%, respectivamente) y, por ultimo, con respecto a la acidificacién y
la eutrofizacién, el principal contribuyente fue la carne (70,0% y 61,8%), seguida de los lacteos
(21,8% y 25,9%).

75



Capitulo 8

Contribucién por grupo de alimentos al impacto ambiental
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Figura 23. Contribucion por grupos de alimentos al impacto ambiental segun diferentes factores
analizados.

7.3 Discusion

Los resultados de este trabajo muestran que una mayor adherencia a un patrén de
MedDiet, entre los participantes de esta cohorte, se asocia con un menor impacto
medioambiental en términos de acidificacidn, eutrofizacion y uso del suelo. Ademas, el modelo
ajustado a la ingesta total de energia también asocid una mayor adherencia a este patrén
dietético con un menor uso de energia. Esto concuerda con otros estudios publicados en los que
una mayor adherencia a la MedDiet se asocié con un menor uso de la energia y de la tierra
(216,219). En el estudio realizado por Fresan et al. (219) en el que se analizé la dieta real
consumida en una cohorte mediterrdanea espafiola, se observé que una mayor adherencia al
patron de MedDiet se relacionaba con un menor uso de la energia y de la tierra, ademas de
mejorar otros factores ambientales.

A diferencia de otros estudios (217,218), nuestros resultados indican que una mayor
adherencia a la MedDiet esta relacionada con mayores emisiones de GEI. Esto puede explicarse
por el elevado consumo de pescado (con altos valores de GEI) de los participantes, ya que
Portugal es el tercer pais del mundo en el que mas pescado se consume, por detrds de Islandia
y Japén (250). En Portugal coexisten la MedDiet y la Dieta Atlantica y, aunque tienen
caracteristicas comunes, como un consumo abundante de frutas y verduras y el uso de aceite de
oliva como grasa principal, hay un mayor consumo de pescado, carne, legumbres y patatas en la
Dieta Atlantica (251).
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Aunque la ingesta de pescado es muy recomendable, desde el punto de vista nutricional,
por sus amplios beneficios para la salud, y se recomienda el consumo de al menos dos o tres
raciones a la semana (240,241), consumir mds de esta cantidad podria ser perjudicial para el
medio ambiente ya que aumentaria la sobreexplotacién a la que ya estdn sometidas las
poblaciones de peces en mas del 80% del mundo (252). Ademas, organizaciones como el Consejo
de Asesores de Politica Alimentaria recomiendan un cambio en el consumo hacia productos
procedentes Unicamente de cultivos sostenibles (253).

Por otra parte, el consumo elevado de pescado contribuye a la exposicidn y al aumento
de la ingesta de metales pesados como el mercurio (243). Una alternativa con menor impacto
medioambiental podria ser la proteina vegetal procedente de las legumbres. Como en el indice
propuesto por Panagiotakos et al. (211), un mayor consumo de pescado se relaciona con una
mayor adherencia a la MedDiet, realizamos un analisis de sensibilidad en el que eliminamos
estos productos de los calculos y obtuvimos que, en este caso, una mayor adherencia a la
MedDiet también disminuia las emisiones de GEI.

En nuestro trabajo, observamos como los productos carnicos son responsables de un
mayor impacto medioambiental en los cinco factores analizados. Esto se explica por el hecho de
que la mayor parte de las tierras agricolas son utilizadas por la ganaderia, siendo ésta la principal
causa de deforestacidn, pérdida de biodiversidad y degradacion del suelo (220). Estos datos se
corresponden con lo publicado en diferentes articulos que relacionan los productos de origen
animal, especialmente la carne, con aumentos en las emisiones de GEl y en el uso de la tierray
la energia (27,221,222,238,254).

La mayoria de los trabajos que analizan la relacién entre los diferentes patrones
dietéticos y el impacto ambiental coinciden en que el cambio hacia dietas con un menor
contenido en productos animales y un mayor consumo de productos vegetales seria beneficioso
para el medio ambiente (129,141,229-231). En el estudio publicado por Belgacem et al. (231),
muestran como el cambio de las dietas occidentales y europeas hacia un patron MedDiet
supondria un menor impacto ambiental en términos de emisiones de GEl, eutrofizacién y uso
del sueloy del agua. Ademas, la revision publicada por Fresan et al. (22), concluyen que las dietas
veganas y ovolactovegetarianas generan menores emisiones de GEl y utilizan menos recursos
naturales.

Otros datos obtenidos en el estudio fueron que los participantes con una mayor
adherencia a la MedDiet y, por tanto, con un menor impacto ambiental en su dieta eran aquellos
con mas afios de escolarizacién propia y de sus padres, que realizaban ejercicio fisico, no
fumadores y que no bebian alcohol o lo hacian menos de una vez a la semana. Nuestros
resultados concuerdan parcialmente con los publicados por Sanchez-Villegas et al. (255), en los
que, en una cohorte espafiola que examinaba la relacién entre factores sociodemograficos y
patrones dietéticos, los no fumadores que realizaban mas ejercicio fisico se encontraban en el
quintil mds alto de adherencia a la MedDiet. También concuerdan con diversos articulos que
muestran que niveles mas altos de educaciéon (256) o de actividad fisica (257) se asocian a una
mayor adherencia a la MedDiet.

Dado que la poblacion mundial no deja de aumentar y se calcula que alcanzara los
10.000 millones en 2050 (29) y que la produccidn de alimentos es la principal causa del cambio
medioambiental global (27), es esencial que las directrices y politicas alimentarias pasen de un
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enfoque tradicional exclusivamente sanitario a otro sensible a la sostenibilidad (48), y, en este
punto, la MedDiet se presenta como una posible solucidn al trilema salud-dieta-medio ambiente
(258).

Los resultados presentados en este documento no estdn exentos de limitaciones. Dado
gue no existe un método Unico para evaluar el impacto ambiental de la dieta, los resultados
pueden no ser comparables cuantitativamente, y también hay que tener en cuenta que, dentro
de la base de datos utilizada, hay productos que podrian producirse localmente y, por tanto,
presentar un impacto ambiental diferente del utilizado para nuestros calculos. Ademas, la base
de datos de impacto ambiental elegida no incluia algunos de los alimentos incluidos en el FFQ,
Yy que este cuestionario incluia recetas que debian desglosarse en ingredientes principales
siguiendo recetas estandar. Por ultimo, la recogida de datos de ingesta a través de este tipo de
cuestionario podria presentar un sesgo de recuerdo.

Sin embargo, también presenta numerosos puntos fuertes. Hasta donde sabemos, es la
primera vez que se analiza el impacto medioambiental de la dieta en Portugal en asociacién con
la MedDiet. Adema3s, se llevé a cabo en una amplia muestra de poblacion que fue reclutada en
las escuelas, con una alta proporcion de participacion (alrededor del 78%). Otro punto fuerte es
que este estudio esta basado en la poblacién, y su informacién puede contribuir a la planificacion
y aplicacion de estrategias de promocidn de alimentos saludables.

En conclusién, una mayor adherencia a la MedDiet se asocia a un menor impacto
ambiental en términos de acidificacion, eutrofizacion y uso del suelo, e incluso a menores
emisiones de GEl y menor uso de energia en funcién del modelo de ajuste utilizado. Los
productos carnicos son los que mas peso tienen en términos de impacto medioambiental en los
cinco factores analizados, por lo que se espera que las dietas bajas en estos productos sean mas
sostenibles desde el punto de vista medioambiental.

A pesar del impacto del consumo de pescado en las emisiones de GEIl, nuestros
resultados apoyan la recomendacion de la MedDiet como estrategia para aumentar la salud de
la poblacidn y de nuestro planeta.
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8.1

Conclusiones / Conclusions

Conclusiones

Segun los resultados de la presente tesis, podemos concluir que:

1.

Una mayor adherencia al patron de MedDiet se asocia con un menor impacto
ambiental en términos de emisiones de GEl, acidificacidon, eutrofizacidn y en el uso
de la tierra y la energia, disminuyendo todos los valores tras un afo de intervencién
dietética en el marco del ensayo PREDIMED-Plus.

En el marco del ensayo PREDIMED-Plus, una intervencidn nutricional intensiva con
promocién de una MedDiet con valor energético reducido durante un afio frente a
recomendaciones sencillas sobre MedDiet tradicional, reduce en mayor medida los
cinco indicadores de impacto ambiental analizados, haciéndolo de forma
significativa en acidificacion, eutrofizacion y uso del suelo.

Esta mejora en el impacto ambiental se debe a una mediacién parcial por el
aumento de la adherencia a la MedDiet y la reduccién caldrica en la dieta de los
participantes en el caso de la acidificacién, eutrofizacién y uso del suelo, y a una
mediacién completa por el aumento de adherencia a la MedDiet en el caso de las
emisiones de GEl y el uso de la energia.

Los productos carnicos aportaron el mayor impacto ambiental en las cinco
dimensiones analizadas, tanto en el ensayo PREDIMED-Plus como en el estudio
EPITeen, lo que refuerza la idea de que una dieta en la que haya un menor consumo
de este grupo de alimentos puede ser beneficiosa para reducir el impacto ambiental
negativo relacionado con la alimentacion.

A pesar del impacto del consumo de pescado en las emisiones de GEIl, nuestros

resultados apoyan la recomendacion de la Dieta Mediterrdnea como estrategia para
aumentar la salud de la poblacidn y de nuestro planeta.
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Conclusions

Based on the results of the present thesis, we can conclude that:

1.

Higher adherence to the MedDiet pattern is associated with a lower environmental
impact in terms of GHG emissions, acidification, eutrophication and in land and
energy use, decreasing all values after one year of dietary intervention in the
framework of the PREDIMED-Plus trial.

In the PREDIMED-Plus trial, an intensive nutritional intervention with promotion of
a MedDiet with reduced energy value for one year versus simple recommendations
on traditional MedDiet, reduces to a greater extent the five environmental impact
indicators analyzed, doing so significantly in acidification, eutrophication, and land
use.

This improvement in environmental impact is partially mediated by increased
adherence to the MedDiet and caloric reduction in participants' diets in the case of
acidification, eutrophication, and land use, and fully mediated by increased
adherence to the MedDiet in the case of GHG emissions and energy use.

Meat products contributed the highest environmental impact in all five dimensions
analyzed in both the PREDIMED-Plus trial and the EPITeen study reinforcing the idea
that a diet with lower consumption of this food group can be beneficial in reducing
negative diet-related environmental impacts.

Despite the impact of fish consumption on GHG emissions, our results support the

recommendation of the Mediterranean Diet as a strategy to increase the health of
the population and our planet.
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Impact of mediterranean diet promotion on environmental sustainability: a
longitudinal analysis.
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PMID: 38479163

Abstract

Objective: This article aims to estimate the differences in environmental impact (greenhouse gas
[GHG] emissions, land use, energy used, acidification and potential eutrophication) after one
year of promoting a Mediterranean diet (MD).

Methods: Baseline and 1-year follow-up data from 5800 participants in the PREDIMED-Plus
study were used. Each participant's food intake was estimated using validated semi-quantitative
food frequency questionnaires, and the adherence to MD using the Dietary Score. The influence
of diet on environmental impact was assessed through the EAT-Lancet Commission tables. The
influence of diet on environmental impact was assessed through the EAT-Lancet Commission
tables. The association between MD adherence and its environmental impact was calculated
using adjusted multivariate linear regression models.

Results: After one year of intervention, the kcal/day consumed was significantly reduced (-125,1
kcal/day), adherence to a MD pattern was improved (+0,9) and the environmental impact due to
the diet was significantly reduced (GHG: -361 g/CO2-eq; Acidification:-11,5 g SO2-eq;
Eutrophication:-4,7 g PO4-eq; Energy use:-842,7 kJ; and Land use:-2,2 m2). Higher adherence to
MD (high vs. low) was significantly associated with lower environmental impact both at baseline
and one year follow-up. Meat products had the greatest environmental impact in all the factors
analysed, both at baseline and at one-year follow-up, in spite of the reduction observed in their
consumption.

Conclusions: A program promoting a MD, after one year of intervention, significantly reduced
the environmental impact in all the factors analysed. Meat products had the greatest
environmental impact in all the dimensions analysed.

Keywords: Environmental footprint; Mediterranean diet; Sustainable diets.
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Effect of a nutritional intervention based on an energy-reduced Mediterranean diet on
environmental impact.
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print. PMID: 38642762

ABSTRACT

Objective: To estimate the environmental impact of a dietary intervention based on an energy-
reduced Mediterranean diet (MedDiet) after one year of follow-up.

Methods: Baseline and 1-year follow-up data were used for 5800 participants aged 55-75 years
with metabolic syndrome in the PREDIMED-Plus study. Food intake was estimated through a
validated semiquantitative food consumption frequency questionnaire, and adherence to the
MedDiet was estimated through the Diet Score. Using the EAT-Lancet Commission tables we
assessed the influence of dietary intake on environmental impact (through five indicators:
greenhouse gas emissions (GHG), land use, energy used, acidification and potential
eutrophication). Using multivariable linear regression models, the association between the
intervention and changes in each of the environmental factors was assessed. Mediation analyses
were carried out to estimate to what extent changes in each of 2 components of the
intervention, namely adherence to the MedDiet and caloric reduction, were responsible for the
observed reductions in environmental impact.

Results: We observed a significant reduction in the intervention group compared to the control
group in acidification levels (-13.3 vs. -9.9 g SO2-eq), eutrophication (-5.4 vs. -4.0 g PO4-eq) and
land use (-2.7 vs. -1.8 m2). Adherence to the MedDiet partially mediated the association
between intervention and reduction of acidification by 15 %, eutrophication by 10 % and land
use by 10 %. Caloric reduction partially mediated the association with the same factors by 55 %,
51 % and 38 % respectively. In addition, adherence to the MedDiet fully mediated the association
between intervention and reduction in GHG emissions by 56 % and energy use by 53 %.

Conclusions: A nutritional intervention based on consumption of an energy-reduced MedDiet
for one year was associated with an improvement in different environmental quality parameters.

” u

Keywords: “climate change”, “healthy dietary pattern”, “sustainable food”.
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Environmental impact of the diet of young Portuguese and its relationship with
adherence to the Mediterranean Diet.

Authors: Laura Alvarez-Alvarez, Maria Rubin-Garcia, Facundo Vitelli-Storelli, Vicente Martin-
Sénchez, Camino Garcia Fernandez, Catarina Carvalho, Joana Araujo, Elisabete Ramos

ABSTRACT

Objective: To estimate, in a cohort of young Portuguese adults, the environmental impact
(greenhouse gas (GHG) emissions, land use, energy used, acidification and potential
eutrophication) of diet according to adherence to the Mediterranean Diet (MD).

Methods: We used data from 1554 participants aged 21 years of the Epidemiologic Health
Investigation of Teenagers in Porto (EPITeen cohort). Each participant’s food intake and MD
adherence were estimated using validated questionnaires, the semi-quantitative food frequency
and Diet Score, respectively. The influence of dietary intake on environmental impact was
assessed through the EAT-Lancet Commission tables. The association between MD adherence
and its environmental impact was calculated using adjusted multivariate linear regression
models.

Results: Higher adherence (high vs. low) to the MD was associated with lower environmental
impact in terms of land use (7.8 vs. 8.5 m2, p=0.002), potential acidification (57.8 vs. 62.4 g SO2-
eq, p=0.001) and eutrophication (21.7 vs. 23.5 g PO4-eq, p<0.001). Energy use decreased only in
the calorie-adjusted model (9689.5 vs. 10265.9 kJ, p<0.001), and GHG emissions were reduced
only in a complementary model where fish consumption was eliminated (3035.3 vs. 3281.2 g
CO2-eq, p< 0.001). Meat products had the greatest environmental impact for all five
environmental factors analysed: 35.7% in GHG emissions, 60.9% in energy use, 72.8% in land
use, 70% in acidification and 61.8% in eutrophication.

Conclusions: Higher adherence to the MD is associated with lower environmental impact in
terms of acidification, eutrophication, and land use, and even lower GHG emissions and energy
use depending on the adjustment model used. Meat products have the most weight in terms of
environmental impact in the five factors analysed, so diets low in these products are expected
to be more environmentally sustainable.

”n

Keywords: “climate change”, “healthy dietary pattern”, “sustainable food”.
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ESTUDIO PREDIMED PLUS

MODELO HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE o REPRESENTANTE LEGAL

TITULO DEL ESTUDIO: “Efecto de una intervencién intensiva sobre el estilo de vida a
base de una Dieta Mediterranea tradicional con restriccién de energia, actividad fisica y
tratamiento conductual sobre la prevenciéon de enfermedad cardiovascular”

PROMOTOR DEL ESTUDIO:

Nombre:
Servicio:
Teléfono: Fax.
CENTRO:

Le invitamos a participar en una investigacion sobre la dieta mediterranea y las
enfermedades cardiovasculares. El estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica de
Investigacion Clinica del Hospital [nombre del hospital].

Antes de decidir si desea participar en este estudio, es importante que entienda por qué
es necesaria esta investigacion, lo que va a implicar su participacion, cémo se va a
utilizar su informacioén y sus posibles beneficios, riesgos y molestias. Por favor, témese el
tiempo necesario para leer atentamente la informacion proporcionada a continuacion.

éCual es el motivo del estudio?

En este estudio se pretende conocer si seguir una dieta mediterranea baja en calorias, el
ejercicio fisico y la pérdida de peso mejora los beneficios de una dieta mediterranea
tradicional que ya se ha demostrado que reduce en un 30% el riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares asi como otras enfermedades cronicas.

RESUMEN DEL ESTUDIO:

Se propone desarrollar un estudio clinico multicéntrico dirigido a la prevencion primaria
de enfermedad cardiovascular en adultos con sindrome metabdlico (con alteraciones
metabodlicas asociadas a obesidad abdominal) mediante una intervencién intensiva
basada en una dieta mediterranea hipocalérica (baja en calorias), promocién de actividad
fisica y terapia conductual en comparacién a consejos dietéticos sobre dieta mediterranea
que se ha visto que reduce el riesgo de enfermedades cardiovasculares. Se incluird en el
estudio un total de 6000 participantes en toda Espafia. Nuestro grupo incluye un total de
300 participantes.

PARTICIPACION VOLUNTARIA Y RETIRADA DEL ESTUDIO

Debe saber que su participacién en este estudio es voluntaria y que puede decidir no
participar o cambiar su decisién y retirar el consentimiento en cualquier momento, sin
que por ello se altere la relaciéon con su médico ni se produzca perjuicio alguno en su
tratamiento.

En caso de que Vd. decidiera abandonar el estudio puede hacerlo permitiendo el uso de
los datos obtenidos hasta el momento y de la utilizacién de las muestras biolégicas para
la finalidad del estudio o, si fuera su voluntad, sus muestras bioloégicas serian destruidas
y sus datos borrados de los ficheros informaticos.

También se le podra retirar del estudio si en cualquier momento se le detectase algun
tipo de intolerancia o malestar relacionados con la dieta o si sufriese alguna lesiéon que
pudiese estar relacionada con la practica de un ejercicio fisico moderado. Todo esto se

Este documento junto con el proyecto han sido aprobados por el Comité de Investigaciéon Clinica del Hospital
[nombre del hospital] en la reunién de [fecha].
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realizara en todo momento de manera coordinada y bajo la supervision de su médico de
atencion primaria.

éQuién puede participar?

Dicho estudio se realizard en voluntarios de ambos sexos que presenten sobrepeso u
obesidad y que cumplan al menos con tres de los siguientes criterios de sindrome
metabdlico: triglicéridos en sangre elevados, colesterol bueno (HDL) bajo, glucosa
elevada, hipertension o perimetro de la cintura elevado. El reclutamiento de los
participantes serda a través de médicos de asistencia primaria, o poblacién que
voluntariamente quiera participar en el estudio.

Si acepta participar usted va a formar parte de un estudio en el que se incluiran a unos
6000 pacientes procedentes de 20 centros repartidos por toda Espafia. Nuestro grupo
NURETA incluye un total de 300 participantes.

Tras comprobar que se cumplen los criterios de inclusién para poder empezar el estudio,
los participantes seran citados en el [Nombre del centro de reclutamiento] para
comprobar que no presenten criterios que imposibiliten la entrada al estudio.

ZEn qué consiste este estudio?

En la primera visita se recogeran datos socio-demograficos, personales y clinicos del
participante (edad, sexo, escolarizacion y posible consumo de sustancias téxicas)
antecedentes personales, antecedentes patolégicos y toma de medicaciones. También se
recogeran datos sobre su alimentacion y su actividad fisica. En esta visita también se
explicara la dieta a seguir durante las 4 préximas semanas antes de empezar el estudio
con el objetivo de perder peso. En el caso de que usted no cumpliera con los criterios de
inclusion propuestos no podria ser incluido en el presente estudio.

El estudio consiste en comparar dos tipos de intervenciones sobre dieta y estilos de vida.
En concreto se pretende ver cual de ellas es mejor para reducir la obesidad y prevenir las
enfermedades cardiovasculares como el infarto o el ictus. También se quiere valorar el
efecto en otras enfermedades cronicas incluyendo el cancer, la enfermedad de Alzheimer
y otras demencias, la enfermedad de Parkinson, la depresién unipolar, fracturas
osteopordticas, colecistectomia y gota.

Las dos intervenciones incluyen recomendaciones para que pueda seguir una dieta de
tipo Mediterraneo (rica en verduras, frutas, hortalizas, pescado, aves, legumbres, etc.).
Cada participante recibira periédicamente alimentos gratuitos como, por ejemplo, aceite
de oliva virgen y frutos secos. La entrega gratuita de estos productos se hara durante
las sesiones grupales, en agradecimiento a su asistencia a las mismas.

Adicionalmente, en una de las intervenciones se realizaran una serie de actividades para
reducir la ingesta de calorias y aumentar la actividad fisica. La finalidad de esto es
comprobar si una intervencion mas intensiva en la que, ademas de hacer una
recomendacion sobre la dieta, se hace hincapié en la restriccién calérica y el aumento de
su actividad fisica supone un beneficio afiadido.

La duracion del estudio es de 8 afios. Durante el primer afio, los participantes en el
grupo con una intervencion intensiva asistiran mensualmente a una sesién individual y
otra reunién de grupo. Cada mes las intervenciones individuales y grupales tendran en su
conjunto una duracién como maximo de una hora. Durante los 7 afios restantes los
participantes asistiran a una sesion individual cada 3 meses, una reunién de grupo al
mes hasta que finalice el estudio. En el otro grupo de intervencion las reuniones seran
cada 6 meses a lo largo de los 8 afios.

Al inicio del estudio asi como en las visitas anuales debera rellenar una serie de
cuestionarios que en total le supondran unos 90 minutos.

Este documento junto con el proyecto han sido aprobados por el Comité de Investigacién Clinica del Hospital
[nombre del hospital] en la reunidn de [fecha].
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Es importante resaltar que no va a recibir ningin farmaco especifico ni se le modificara
el tratamiento que usted toma habitualmente. Si a lo largo del estudio fueran necesarias
modificaciones en su tratamiento habitual, éstas seran realizadas por el personal médico
y de enfermeria que le atienden habitualmente.

éCOmo se asigna la intervenciéon?

El tipo de intervencién que va a recibir se asigna al azar, es decir, ni usted ni el
investigador deciden el grupo al que van a pertenecer. La asignacion al azar es
aceptable porque ambos grupos son igualmente recomendables y no hay actualmente
motivos para pensar que una sea mejor que la otra. Este procedimiento es muy
necesario para que los resultados del estudio sean validos.

¢En qué consiste mi participacién?

En primer lugar usted habra contestado a unas preguntas para determinar si cumple los
requisitos del estudio. Una vez que ha sido seleccionado su participacion consistira en:

Contestar encuestas sobre su estado de salud, consumo de alimentos, actividad fisica,
consumo de tabaco y alcohol.

e Recibir periédicamente consejos, material educativo sobre la alimentacion
saludable que usted debera seguir tal como se le asigne desde el principio del
estudio y recibir alimentos gratuitos para su consumo. Los consejos los recibira
de manera individual o grupal.

« Facilitar que se le realice una historia clinica, se le tome la tension arterial, se le
mida el peso, la talla y diametros de cintura y cadera, se le realicen
electrocardiogramas, se le determine la densidad se sus huesos para diagnosticar
una posible osteoporosis y la cantidad de grasa que tiene, y extracciones de
sangre (se le extraeran unos 65 mL de sangre) y muestras de orina y de ufias
para realizar determinaciones bioquimicas y metabdlicas al inicio, a los 6 meses y
después de forma anual. Las muestras de sangre, orina y ufias obtenidas seran
debidamente procesadas y almacenadas para los posteriores analisis bioquimicos.
Los procedimientos de manipulacidon y conservaciéon de muestras biolégicas estan
sujetos a lo que dispone la Ley 14/2007 de 3 de julio, de Investigacién
Biomédica.

e Una vez al afo, en algunos participantes se les realizara la medicién de su
actividad fisica mediante un pequefio aparato que debera llevar puesto durante el
dia.

e Autorizar a los investigadores el acceso a su historial médico con el fin de
confirmar y actualizar la informacion médica necesaria para el estudio.

Como se le ha explicado previamente usted sera seleccionado al azar para participar en
uno de los dos posibles grupos de intervencion. La participacion descrita mas arriba no
es exactamente igual en los dos grupos. La diferencia es que en uno de ellos se pondra
un énfasis mayor en los consejos para que mejor su ejercicio fisico, la dieta y los estilos
de vida que debe seguir para lograr una reduccién de su peso.

éCOmo se accedera a mi historial médico y con qué fines?

Durante el transcurso del estudio y en los 10 afios posteriores los miembros del equipo
investigador necesitan poder acceder a su historia clinica para consultar sus
electrocardiogramas, los resultados de sus analisis de sangre y orina que hayan sido
solicitados desde el centro de salud (o desde el hospital) y para conocer si algiin médico
le ha diagnhosticado alguna enfermedad.

Su historia clinica se consultara en su centro asistencia habitual o a través de la historia
clinica electrénica. En ningln caso se sacara el original del centro. En caso de ser
necesario documentar informacién obtenida a partir de su historia clinica, se realizara
una copia anénima.

Este documento junto con el proyecto han sido aprobados por el Comité de Investigaciéon Clinica del Hospital
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3



Hoja de Informacién y Consentimiento informado
ESTUDIO PREDIMED PLUS

BENEFICIOS Y RIESGOS DERIVADOS DE SU PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

Su participacién en el estudio le puede ayudar a un mejor conocimiento de su estado de
salud, a un mejor control de los factores de riesgo cardiovascular asi como al
seguimiento de una dieta saludable adaptada a su estado de salud asi como a su edad y
sexo. En un estudio previo los investigadores de este proyecto han demostrado que la
dieta Mediterranea ayuda a prevenir enfermedades como el infarto o el ictus en personas
de alto riesgo cardiovascular y otras enfermedades crénicas, como es su caso.

También es posible que usted no obtenga ningin beneficio directo por participar en el
estudio. No obstante, se prevé que la informacion que se obtenga pueda beneficiar en un
futuro a otros pacientes y pueda contribuir a un mejor conocimiento del efecto de la dieta
mediterranea sobre la enfermedad cardiovascular, la pérdida de peso a largo plazo y
otras enfermedades croénicas.

Al finalizar la investigacion podra ser informado, si lo desea, sobre los principales
resultados y las conclusiones generales del estudio.

El estudio no supone ningln riesgo para su salud ya que la cantidad de sangre extraida
sera ligeramente superior a la cantidad extraida al realizar una analitica completa. La
extraccion de la muestra de sangre puede provocar una sensacion de ardor en el punto
en el que se introduce la aguja en la piel y le puede ocasionar un pequefio hematoma
que desaparece en pocos dias. Mas raramente puede provocar un mareo transitorio.
Dado que para valorar la densidad mineral 6sea y la cantidad de grasa corporal se
realizara mediante rayos X (densitometria 6sea), la radiacion a la que sera sometido es
pequefia y parecida a la exposicion de una radiografia. Siempre existe una leve
probabilidad de tener cancer como consecuencia de la exposicion a la radiacién, sin
embargo, el beneficio de un diagnéstico exacto sobre la presencia de osteoporosis es
ampliamente mayor que el riesgo ya que su diagnoéstico y tratamiento temprano de la
osteoporosis puede evitar fracturas oseas [SOLO PARA NODOS QUE REALICEN ESTA
PRUEBA]. Al no tratarse de un estudio con farmacos, no se prevé ningun efecto adverso,
a no ser alguna reaccion de hipersensibilidad a alguno de los componentes de la dieta
mediterranea como el aceite de oliva o los frutos secos, que seguramente usted ya habra
probado alguna vez.

CONFIDENCIALIDAD

El tratamiento, la comunicacion y la cesién de los datos de caracter personal de todos los
sujetos participantes se ajustara a lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre de proteccion de datos de caracter personal. De acuerdo a lo que establece la
legislacién mencionada, usted puede ejercer los derechos de acceso, modificacion,
oposicion y cancelacion de datos, para lo cual debera dirigirse a su médico del estudio.

Los datos recogidos para el estudio estaran identificados mediante un cédigo y solo su
meédico del estudio/colaboradores podra relacionar dichos datos con usted y con su
historia clinica. Por lo tanto, su identidad no sera revelada a persona alguna salvo
excepciones, en caso de urgencia medica o requerimiento legal.

Los investigadores le garantizamos que su identidad no trascendera al equipo clinico.
Todos los datos que se obtengan de su participacion en el estudio seran almacenados con
un codigo y en un lugar seguro, de acceso restringido. En todo el proceso se seguira la
Ley de Proteccién de Datos (Ley organica 15/1999 de 13 de Diciembre) y otras leyes
vigentes aplicables.

Sélo se transmitiran a terceros y a otros paises los datos recogidos para el estudio que
en ninglin caso contendran informacion que le pueda identificar directamente, como
nombre y apellidos, iniciales, direccion, n° de la seqguridad social, etc. En el caso de que
se produzca esta cesion, sera para los mismos fines del estudio descrito y garantizando

Este documento junto con el proyecto han sido aprobados por el Comité de Investigacion Clinica del Hospital
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la confidencialidad como minimo con el nivel de proteccién de la legislacién vigente en
nuestro pais.

El acceso a su informacién personal quedara restringido al médico del
estudio/colaboradores, autoridades sanitarias (Agencia Espafiola del Medicamento y
Productos Sanitarios), al Comité Etico de Investigacién Clinica y personal autorizado por
el promotor, cuando lo precisen para comprobar los datos y procedimientos del estudio,
pero siempre manteniendo la confidencialidad de los mismos de acuerdo a la legislacion
vigente.

Este estudio asi como el proceso de desarrollo del mismo se realizaran bajo la LEY
14/2007 de 3 de julio, de Investigacion Biomédica.

Si usted lo autoriza, los datos clinicos encontrados durante el estudio y que sean
relevantes para su salud le seran comunicados a través de su médico de cabecera. Estos
datos clinicos pueden ser resultados previstos en los objetivos del estudio o pueden ser
hallazgos inesperados pero relevantes para su salud.

COMPENSACION ECONOMICA

No se prevé ningun tipo de compensacion econéomica durante el estudio. No obstante, los
participantes recibiran una compensacion en forma de productos alimenticios (frutos
secos, aceite de oliva virgen, u otros alimentos) para mantener su interés en el estudio
y adscripcion a la intervencion nutricional.

OTRA INFORMACION RELEVANTE

Si usted decide retirar el consentimiento para participar en este estudio, ninglin dato
nuevo sera afiadido a la base de datos y, puede exigir la destruccion de sus datos y/o
todas las muestras identificables previamente retenidas para evitar la realizacion de
nuevos analisis.

También debe saber que puede ser excluido del estudio si los investigadores del estudio
lo consideran oportuno, ya sea por motivos de seguridad, por cualquier acontecimiento
adverso que se produzca o porque consideren que no esta cumpliendo con los
procedimientos establecidos. En cualquiera de los casos, usted recibira una explicacion
adecuada del motivo que ha ocasionado su retirada del estudio

Al firmar la hoja de consentimiento adjunta, se compromete a cumplir con los
procedimientos del estudio que se le han expuesto.

Cuando acabe su participacion recibira el mejor tratamiento disponible y que su médico
considere el mas adecuado para su enfermedad, pero es posible que no se le pueda
seguir administrando los mismos procedimientos que en el estudio. Por lo tanto, ni el
investigador ni el promotor adquieren compromiso alguno de mantener dicho tratamiento
fuera de este estudio.

éQuién financia esta investigacion?

Esta investigacion se esta financiando con fondos publicos procedentes del Instituto de
Salud Carlos III (Ministerio de Economia y Competitividad). Esta previsto ademas
presentar el proyecto a otras convocatorias regionales, nacionales e internacionales.

DESTINO DE LA MUESTRA BIOLOGICA

Las muestras derivadas de este estudio se almacenaran en Biobancos acreditados y por
un plazo ilimitado de tiempo. El acceso a las muestras solo podra realizarse bajo la
conformidad del investigador que tenga asignada la responsabilidad de custodiarlas bajo
documento firmado. Cualquier analisis o cesién de muestras a terceros se realizara bajo

Este documento junto con el proyecto han sido aprobados por el Comité de Investigaciéon Clinica del Hospital
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la aceptacion, mediante documento escrito, del investigador responsable de custodiar las
muestras, pudiéndose obtener toda la informacién del voluntario exceptuando cualquier
dato que pudiera identificarlo. Si el participante revoca su consentimiento al empleo de
las muestras biologicas que de él se hayan derivado, éstas seran destruidas. En este
nodo las muestras se guardaran y procesaran en el [nombre del biobanco]l y se
guardaran para analisis posteriores. [Direcciéon completa de contacto].

Si Ud. nos autoriza, los investigadores guardaremos parte de la muestra bioldgica para
estudios futuros).

Para poder analizar las muestras, los investigadores sacamos las muestras del biobanco y
las llevamos a los laboratorios de investigacién de otros centros del estudio PREDIMED-
PLUS.

DESTINO DE LOS DATOS

Los datos recogidos para el estudio se almacenaran en el Fichero de Investigacion que
tiene el codigo [numero del cddigo] de la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos que
es propiedad del [nombre y direccién del propietario]. Con estos datos los investigadores
hacemos los analisis estadisticos pertinentes para poder extraer los resultados.

CALIDAD CIENTIFICA Y REQUERIMIENTOS ETICOS DEL ESTUDIO

Este estudio ha sido aprobado por la Comision de Investigacion del [nombre del hospital]
que vela por la calidad cientifica de los proyectos de investigacion que se llevan a cabo
en el centro. Igualmente, este estudio ha sido aprobado por el Comité Etico de
Investigacion Clinica del [nombre del hospital] ue vigila para que la investigacion que se
hace con personas se haga de acuerdo con la declaracién de Helsinki y aplicando la
normativa legal vigente sobre investigacion biomédica (ley 14/2007, de 3 de Junio de
investigaciéon biomédica) y ensayos clinicos (R.D. 223/2004 de 6 de Febrero por el que se
regulan los ensayos clinicos con medicamentos)

CESION DE DATOS Y MUESTRA BIOLOGICA A OTROS INVESTIGADORES

Los investigadores a menudo establecemos colaboraciones con otros investigadores de
nuestro pais u otros paises. En estas colaboraciones podemos ceder datos o parte del
material biolégico de su muestra. Siempre lo hacemos siguiendo la normativa legal
vigente y para proteger su confidencialidad, estas cesiones siempre se hacen con los
datos codificados. Es decir, que ni su nombre ni ninglin otro dato identificativo aparezca.

PREGUNTAS

Llegado este momento le damos la oportunidad de que, si no lo ha hecho antes, haga las
preguntas que considere oportunas. El equipo investigador le respondera lo mejor que le
sea posible.

INVESTIGADORES DEL ESTUDIO

Si tiene alguna duda sobre algin aspecto del estudio o le gustaria comentar algin
aspecto de esta informacion, por favor no deje de preguntar a los miembros del equipo
investigador [nombre del investigador principal y teléfono de contacto]. En caso de que
una vez leida esta informacion y aclaradas las dudas decide participar en el estudio,
debera firmar su consentimiento informado. Este estudio fue aprobado por el Comité
Etico de Investigacion Clinica del [nombre del hospital].

Este documento junto con el proyecto han sido aprobados por el Comité de Investigacion Clinica del Hospital
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Nombre y Apellidos

Acepto participar de forma voluntaria en el estudio : "Efecto de una
intervencion intensiva sobre el estilo de vida a base de una Dieta 0O o
Mediterrénea tradicional con restriccion de energia, actividad fisica y
tratamiento conductual sobre la prevencidon de enfermedad cardiovascular”

He leido la Hoja de Informacion al Paciente, comprendo los riesgos y los
beneficios que comporta, que mi participacién es voluntaria y que me puedo | [0 | [
retirar o solicitar que retiren mis datos y/o muestras siempre que quiera.

Comprendo que mi participacion en el estudio consiste en: Asistir a las
visitas programadas y sesiones individuales i/o grupales informativas, Ol o
seguir con las pautas indicadas por los dietistas/médicos del estudio y
consumir los alimentos proporcionados por los investigadores.

Doy mi permiso para que los investigadores contacten conmigo nuevamente
si soy apto para el estudio de PREDIMED-PLUS a través de los teléfonos que | [1 | [
tambien INAICOS: wnummmmrar s T T T S e R s

Doy permiso para ser informado, a través de mi médico de cabecera, sobre
los resultados de las pruebas que me realicen durante el estudio y que sean | [1 | [
relevantes para mi salud.

Doy mi permiso para que los investigadores guarden las muestras de
sangre y orina en el [nombre del biobanco] para otros estudios relacionados | [1 | [
con la enfermedad cardiovascular y factores de riesgo asociados.

Comprendo que no recibiré un beneficio directo por mi participacién en este
estudio y que no recibiré ninglin beneficio econémico en el futuro en el caso | [ | [
en que se desarrolle un nuevo tratamiento o test médico.

Comprendo que la informacién del estudio sera confidencial y que ninguna Ol o
persona no autorizada tendra acceso a los datos o a las muestras.

Sé como ponerme en contacto con los investigadores si lo necesito. N
Firmas
- . ; Acompafiante
Participante: Quién ha informado: P

(tutor o representante legal):

Fecha (Dia/mes/afio):

Contacto: En el caso que necesite ponerse en contacto con los investigadores del estudio
puede llamar al teléfono [nimero de teléfono] para hablar con el Investigador Principal:
[nombre del investigador principal].

Este documento junto con el proyecto han sido aprobados por el Comité de Investigacion Clinica del Hospital
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MODELO HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE o REPRESENTANTE LEGAL

TITULO DEL ESTUDIO: “Efecto de una intervencion intensiva sobre el estilo de vida a
base de una Dieta Mediterranea tradicional con restriccién de energia, actividad fisica y
tratamiento conductual sobre la prevencion de enfermedad cardiovascular”

PROMOTOR DEL ESTUDIO:

Nombre:
Servicio:
Teléfono:
Fax.
CENTRO:

Usted ya ha aceptado participar en el estudio “Efecto de una intervencién intensiva
sobre el estilo de vida a base de una Dieta Mediterranea tradicional con restriccién de
energia, actividad fisica y tratamiento conductual sobre la prevencion de enfermedad
cardiovascula”. En este formulario le pedimos que autorice, de manera adicional,
la donacion de muestras de sangre para la realizacion de pruebas genéticas o
analisis de biomarcadores.

éPara qué se me pide una muestra de sangre?

Su muestra de sangre servira para extraer el ADN que es un elemento que esta presente
en todas las células del cuerpo y lleva un cédigo en forma de genes que determina las
caracteristicas fisicas personales como el color de los ojos, de la piel, etc. Las diferencias
genéticas entre unas personas y otras nos pueden ayudar a explicar por qué algunas
personas desarrollan la enfermedad cardiovascular y otras no.

Por otro lado, en su sangre también se pueden determinar biomarcadores que permiten
conocer como funciona el metabolismo de sus células o las caracteristicas de sus
proteinas, entre otros. Esta informacién es importante para conocer otros factores que
expliquen por qué a veces unas personas desarrollan enfermedades crénicas (como el
cancer, la enfermedad de Alzheimer y otras demencias, la enfermedad de Parkinson o la
depresion unipolar) o no.

éTengo que participar?

Su participacion es completamente voluntaria e independiente del estudio al que ya ha
aceptado participar. Ademas, en cualquier momento puede retirar su autorizacién, sin
tener que dar explicaciones y sin que se vaya a ver afectada la relaciéon con su equipo
médico habitual.

éQué debo hacer?

Se le pedira que done una pequeia cantidad de sangre para poder extraer su ADN. El
estudio del ADN se compone de dos partes:

PARTE 1: En la Parte 1, pueden analizarse genes especificos en su ADN relacionados con
factores que pueden explicar las diferencias entre los participantes en este estudio y que
se relacionan con la nutricion, la oxidacién, la coagulacion, la respuesta inflamatoria,
enfermedades cardiovasculares y otras enfermedades relacionadas. También se
estudiaran marcadores genéticos asociados con otras enfermedades crénicas incluyendo
el cancer, las enfermedades neuro-psiquiatricas y la osteoporosis.

Este documento junto con el proyecto han sido aprobados por el Comité de Investigacion Clinica [NOMBRE] en
la reunién de [FECHA].
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PARTE 2: En la Parte 2, se conservara su muestra de ADN en una coleccion de muestras.
Esto permitira que, a medida que se hagan descubrimientos cientificos, se puedan
realizar futuras investigaciones una vez finalizado este estudio. Estas investigaciones
estaran igualmente relacionadas con las enfermedades crénicas incluyendo las
enfermedades cardiovasculares, el cancer, las enfermedades neuro-psiquiatricas y la
osteoporosis.

Si desea donar su muestra, usted puede dar su consentimiento para:

- Solo la parte 1 (pruebas de genes especificos relacionados con enfermedad
cardiovascular y la dieta).

- Soélo la parte 2 (conservacion para futuras investigaciones del ADN relacionadas con
enfermedades crénicas).

- Ambas partes.

El uso de las muestras para estudios genéticos y su almacenamiento en una coleccién de
muestras ha recibido la autorizacion del Comité Etico de Investigacién Clinico del
[NOMBRE DEL HOSPITAL].

£Coémo se protegera la confidencialidad de mi muestra y mis datos genéticos?

Tal como prevé la Ley Organica de Proteccion de Datos de Caracter Personal (15/1999),
todos sus datos personales y genéticos seran considerados como confidenciales y
tratados con el nivel de proteccion que el reglamento de desarrollo de dicha norma (RD
1720/2007) exige para este tipo de datos personales. El investigador responsable le
garantiza la absoluta confidencialidad de los datos obtenidos en el estudio. De este
modo, a los datos recogidos que permitan identificarle sélo tendra acceso la persona
responsable del fichero y tales datos que permitan identificarle estaran siempre en una
base de datos protegida con contrasefia y de acceso restringido.

Tanto las muestras como sus datos genéticos estaran protegidos con un cédigo. Las
claves que permitan conocer la identidad de sus muestras estaran bajo la custodia del
investigador principal del estudio.

Los resultados del estudio en el que usted participa podran comunicarse a la comunidad
cientifica en el contexto de seminarios o congresos, o publicarse en articulos cientificos.
Sin embargo, su identidad no podra revelarse nunca en ninguna publicacién ni informe
relacionado con este estudio.

£Quién tendra acceso a mi muestra y a mis datos genéticos?

Tanto su muestra como sus datos genéticos seran utilizados por investigadores del
proyecto de investigacion. Los datos o las muestras podran, en el marco de los fines del
estudio, transferirse a colaboradores externos procedentes de grupos de investigacién
que forman parte de este proyecto. Esta transferencia se realizara siempre en formato
codificado, es decir, no podran acceder a sus datos personales.

éPor cuanto tiempo se guardara mi muestra?

Si acepta participar soélo en la Parte 1, su muestra sera destruida una vez que haya
finalizado oficialmente el estudio (6 afios aproximadamente).

Si acepta participar en la Parte 2, los investigadores conservaran la muestra hasta que se
acabe la fuente de ADN.

Este documento junto con el proyecto han sido aprobados por el Comité de Investigacion Clinica [NOMBRE] en
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éConoceré los resultados de la investigacion genética?

Usted tiene derecho a conocer los datos genéticos que se obtengan a partir de su
muestra si asi lo solicitase. No obstante, los resultados que se van a obtener se
consideran exploratorios, es decir, que no tendran suficiente validez cientifica para ser
utilizados en su atencién médica. Por tanto, en un principio y de forma habitual, sus
datos no se le enviaran ni a usted ni a su médico, ni se incluiran en su historia médica.

Aungque es poco probable, podrian encontrarse datos genéticos, o relacionados con sus
biomarcadores, que sean relevantes para su salud. Estos datos pueden estar
relacionados con los objetivos del estudio o pueden ser hallazgos inesperados. Cuando
esto ocurra le haremos llegar los resultados a través de su médico de atencién primaria,
si usted asi lo ha autorizado.

éQué beneficios puedo esperar tras la donacidn de la muestra?

No se espera que su participacion en este estudio implique beneficio directo para usted
de forma inmediata. Sin embargo, la informacién que se obtenga en este estudio puede
afiadir conocimientos que ayuden a la prevencion de las enfermedades cardiovasculares
y otras enfermedades croénicas.

éQué riesgos o molestias existen si dono la muestra?

La extraccién de sangre no implica ningin riesgo para su salud porque la cantidad
obtenida sera pequefia. Durante la extracciéon podria sufrir una pequefia molestia. Esto
podria incluir una sensacién de ardor en el punto en el que se introduce la aguja en la
piel y le puede ocasionar un pequefo hematoma que desaparece en pocos dias. Mas
raramente puede provocar un mareo transitorio y muy raramente una infeccion o
flebitis.

No se facilitara informacion personal, ni sobre su salud, ni datos genéticos a terceras
personas salvo si asi lo exigiera la ley, las autoridades sanitarias o los comités éticos con
el fin de verificar la informacion que se obtenga en este estudio.

Si decidiese solicitar sus datos personales informese a través de su médico sobre las
implicaciones que esta informacion pueda tener para su persona y su familia.

Cabe la posibilidad que en un futuro nos pongamos en contacto con usted en caso de
confirmar informacién necesaria para este proyecto de investigacion.

éRecibiré alguna remuneracion por participar en este estudio?

Conforme a la ley vigente, la donacién y utilizacion de muestras biologicas de origen
humano seran gratuitas.

éPuedo solicitar la destruccion de la muestra y datos genéticos?

En todo momento puede revocar su autorizacién para cualquiera de las partes de esta
investigacion y solicitar la anonimizacién de las muestras y/o datos genéticos de forma
irreversible o su completa destruccion. Si elige la primera opcion, se procedera a destruir
sus datos personales y el cdédigo que permite asociarle con la muestra o los datos
genéticos.

éQuién financia este estudio?

Esta investigacion se esta financiando con fondos publicos procedentes del Instituto de
Salud Carlos III (Ministerio de Economia y Competitividad). Esta previsto ademas

Este documento junto con el proyecto han sido aprobados por el Comité de Investigaciéon Clinica [NOMBRE] en
la reunidén de [FECHA].
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Hoja de Informacidén y Consentimiento info[mado
ESTUDIO PREDIMED PLUS-GENETICA

presentar el proyecto a otras convocatorias regionales, nacionales e internacionales.

éCon quién deberia contactar para solicitar mas informacion?

Si tiene alguna duda sobre algin aspecto del estudio o le gustaria comentar algin
aspecto de esta informacion, por favor no deje de preguntar a los miembros del equipo
investigador [NOMBRE DEL INVESTIGADOR, DIRECCION Y TELEFONO]. En caso de que
una vez leida esta informacion y aclaradas las dudas decide participar en el estudio,
debera firmar su consentimiento informado. Este estudio fue aprobado por el Comité
Etico de Investigacion del [NOMBRE DEL HOSPITAL].

Este documento junto con el proyecto han sido aprobados por el Comité de Investigaciéon Clinica [NOMBRE] en
la reunién de [FECHA].
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Hoja de Informacién y Consentimiento infogmado
ESTUDIO PREDIMED PLUS-GENETICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre y Apellidos

SI | NO

Acepto participar de forma voluntaria en el subestudio genético del estudio: “Efecto
de una intervencion intensiva sobre el estilo de vida a base de una Dieta Mediterranea
tradicional con restriccion de energia, actividad fisica y tratamiento conductual sobre
la prevencion de enfermedad cardiovascular”

He leido la Hoja de Informacién al Paciente, comprendo los riesgos y los beneficios
que comporta mi participacion en el estudio genético, que mi participacidén es
voluntaria y que me puedo retirar o solicitar que retiren mis datos y/o muestras
siempre que quiera.

Comprendo que mi participacién en el estudio consiste en: Donar muestras de sangre
para el posterior estudio genético de las mismas.

Doy mi permiso para que los investigadores guarden el ADN de mi sangre al
[NOMBRE DEL BIOBANCQ] para otros estudios relacionados con la enfermedad | o o
cardiovascular y factores de riesgo asociados.

Comprendo que no recibiré un beneficio directo por mi participacion en este estudio y
que no recibiré ningln beneficio econémico en el futuro en el caso en que se | o o
desarrolle un nuevo tratamiento o test médico.

Comprendo que la informacion del estudio sera confidencial y que ninguna persona no
autorizada tendra acceso a los datos o a las muestras.

Sé cdmo ponerme en contacto con los investigadores si lo necesito. o a

DOY / NO DOY mi conformidad para participar en la parte 1 del estudio, en la que autorizo que
se guarde mi ADN para la realizacion de pruebas que permitan identificar factores genéticos
relacionados con la nutricién y enfermedades cardiovasculares asi como otras enfermedades
cronicas (cancer, enfermedades neuro-psiquidtricas y osteoporosis).

DOY / NO DOY mi conformidad para participar en la parte 2 del estudio, en la que autorizo que
se guarde mi ADN para la realizacién de nuevas pruebas en el futuro que permitan identificar
factores genéticos relacionados con enfermedades crénicas (enfermedades cardiovasculares,
cancer, enfermedades neuro-psiquiatricas y osteoporosis).

DOY / NO DOY mi consentimiento para ser informado, a través de mi médico de cabecera, sobre
los datos genéticos o relacionados con mis biomarcadores del estudio que sean relevantes para mi
salud.

Firmas

Acompafiante

Participante: Quién ha informado: (tutor o representante legal):

Fecha (Dia/mes/aiio):
Contacto: En el caso que necesite ponerse en contacto con los investigadores del estudio puede
llamar al teléfono [NUMERQ] para hablar con el Investigador Principal: Dr. [NOMBRE].

Este documento junto con el proyecto han sido aprobados por el Comité de Investigacién Clinica [NOMBRE] en
la reunién de [FECHA].
Pagina 5 de 5



Anexo V

137



138



Fecha actual

ESTUDlo Nodo Paciente Visita Dia Mes  Ano @ 4 9 2 9 ‘EJ
PREDIMED I Jleaa il ] | [ ’ l ] 1
PLUS @0 @00 o o |©@| [ Q@O0 O =—
® o DNONORONO) ONO) ( ONONONONE
® @ (ONONORGRO) @ @ @ G 00006
. ONE) @000 0 @ @ @; ® ©) (ONONORONE)
Frecuencia @0 @0o®®®@ @ ® & O @060
de C?nsumo ® 6 6 6 6 ® ® ®! ® e 6 6 6 6
de alimentos @6 lee®®® ® ® ® o ere®e®
TR @O ODODDD @ @ @ @ GNOGRGEORG)
mnrquea:/ asi no marque ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® ff) [,5) !%’ “j‘?‘
(@le) OBNXNoO ® ©® ONONORONO] ®@ @ ® ® @0 60 0 @
B 3 Por favor, marque una tnica opcién para cada alimento.
ara
C oo T e GUS 1500 st S | CONSUMONEDO OURANTEELARO 48400
cuenta tam
e Sor;‘ gjseer;\;élo si toma helaaec?s2322?:/:13%\2er:22%flg\33£23te '3“&%? ALMESY ~ ALAREIS L
e verano, el consumo promedio al ano es 1/semana | NuNca | 1-3 | 1 2-4 | 5-6 2-3 | 4-6 | 6+
. Leche entera (1 taza, 200 cc) ollVa. 1Ll Bl eyl O ik [L S| O
2. Leche semidesnatada (1 taza, 200 cc) ololo|lo|lalole e | S
. Leche descremada (1 taza, 200 cc) @ O O (@] (@] () @) (®) O
. Leche condensada (1 cucharada) @) (@] O O O (@) O (@) @)
- Nata o crema de leche (1/2 taza) el 1Rl B e ) (2t e el W (e
- Batidos de leche (1 vaso, 200 cc) o el o |leo«ola || O]
. Yogurtentero (1, 125gr.) (@l &Ko) O O (@) O @) ®) O
. Yogurt descremado (1, 125 ar.) @) O @) (@) (@) (@) @) (@) O
. Petit suisse (1, 55 gr.) a5l (@8 [N, @) O (@) O (@) (@) (@)
. Requeson o cuajada (1/2 taza) o || © O O (@) O @) ) @)
. Queso en porciones o cremoso (1, porclén 25 gr) @) ) (@ (@) O O (@) @) @)
. Otros quesos: curados, semicurados (Manchego,
Bola, Emmental...) (50gr) . O @) O (@) (@) (@] @ O
. Queso blanco o fresco (Burgos cabra ) (50 gr) ol e & | ) (@] (®) @) (@) @)
. Natillas, flan, puding (1, 130 cc) ... o | © O o) (@) O @) O ®,
. Helados (1 cucurucho) (@) (@) O (@) O @] @) © ®)
Un plato o racién de 100-150 gr., excepto cuando oy (ALMes]  ALASEMANA ALDIA
se indique otra cantidad NUNCA | 1-3 1 2.4 | 5-8 1 2.3 | 4-6 | 6+
16. Huevos de gallina (uno) ... (®) (@) O (@) @) O (@) O O
17. Pollo o pavo CON piel (1 racién o pteza) ...... O (@) (@] (&) © O O O (@)
18. Pollo o pavo SIN piel (1 racién o pieza) (@) ®) @) O O (@) (@) O (@)
19. Carne de ternera o vaca (1 racién) ... (@) @] @) O & (@) o (@) @)
20. Carne de cerdo (1 racion) QIO O [l O OLIFOsTS &)
21. Carne de cordero (1 racién) O O @) ) O O (@) (@) (@)
22. Conejo o liebre (1 racién) . il ipaierl e rarltie e &
23. Higado (ternera, cerdo, pollo) ( racrén) ,,,,,,, Sl e 1O |10 1000 .| 9.0
b4 24. Otras visceras (sesos, corazén, mollejas) (1racién) ...l O O o | o | o | o |o | O | O
2 . Jamon serrano o paletilla (1 loncha, 30 gr.) ©) @) O O (& (@) (@) O (@)
74 26. Jamon York, jamon cocido (1 loncha, 30 gr.) -..... OR=E- FOHCO>| "0 [FORRON[—OR RO
4 27. Carnes procesadas (salchichén, chorizo, morcilla,
7)) mortadela, salchichas, butifarra, sobrasada) (50 gr.). @@ OO e O] oS
4 28. Patés, foie-grasi(25 gr:) Akt o R S e O (@) (@) (@) (@) (@) @]
£ 29. Hamburguesa (una, 50 gr.), albénd|gas (3 umdades) | L& [ O P oM @ | © | O ®
21 30. Tocino, bacon, panceta (50gr.) .. ... .. . e el eflfar elolrolorira
8 . Pescado blanco: mero, lenguado, besugo, merluza
@ pescadilla,... (1 plato, pieza o racién) . 1terlt e e e ol a | ollto
=1 32. Pescado azul: sardinas, atun, bonlto caballa salmén
s (1 plato, pieza o racién 130 gr.) .. (@) O (@) @) O O (@) @) @)
B 33. Pescados salados: bacalao, salazones (1 racuén 60 gr en seoo) O (@) @) (@) @) o @ O (@]
. Ostras, almejas, mejillones y similares (6 unidades) . (@) O @) @) @) @) (®) ®) (@
. Calamares, pulpo, chipirones, jibia (sepia) (1 racién, 200gr) | O (@) @) (6] @) (@] (@) (@] (@)
. Crustaceos: gambas, langostinos, cigalas, etc. (4-5
piezas, 200 gr.) A ) (@) &) (@) o (@) (@) @)
. Pescados y mariscos enlatados al natural (sard nas anchoas
bonito, atun) (1 latapequenao media latanormal, 50 gr.) O (®) (@) ®) @) © @) ®) @)
. Pescados y mariscos en aceite (sardinas, anchoas,
bonito, atL'm) (1 lata pequena o media latanormal, 50gr) | O | O | O | O | O | O | O | O | O
e R e e e e
© Departamento de Medicina Preventiva ~ UNIVERSIDAD DE NAVARRA
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Por favor, marque una tnica opcién para cada alimento. CONWANTE EL ANO PASADO
NUNCA |ALMES| A LA SEMANA | Apia i
Un plato o racién de 200 grs., excepto cuando se indique mjﬂ g 4 [ 2.4 | 5-6 i 1'{ 2-3 | 4.6 | 64
39. Acelgas, espinacas @) O o | O - JLHOAINO 1O
40. Col, coliflor, brécoles ol O C 2, _ J | O
41. Lechuga, endivias, escarola (100 gr.) @) @) ®) < ( ®) O
7 42. Tomate crudo (1, 150 gr.) 'S, Q| O O Q| ©
=] 43. Zanahoria, calabaza (100 gr.) St ol o, | @l a fiC D D | O
3 44, Judias. verdes ojlojo|©° - ( P O
=1 45. Berenjenas, calabacines, pepinos @) (@) D ) ) ! - | O
=1 46. Pimientos (150 gr.) : ol e || O ) - C @)
1 47. Espérragos ®) @) @) @) ) D O (e [
‘g 48. Gazpacho andaluz (1 vaso, 200 ar.) ol ole | o ) || ©|lO]|o
=1 49. Otras verduras (alcachofa, puerro, cardo, apio) sl (e (e O O O - O 10
=1 50. Cebolla (media unidad, 50 gr.) ; olojlo|olO ]9 ]0]0 |0
1 51. Ajo (1 diente) ol EeB R gad Lo 28 B8 R R
=1 52. Perejil, tomillo, laurel, orégano etc (una pizca) ®) Q ©; O O (& O &5 &
3 53. Patatas fritas comerciales (1 bolsa, 50 gr.) @] (@) (®) 2] ( O ) O | O
54. Patatas fritas caseras (1 racion, 150 gr.) . . : ol Mol e ) &) o O | O
55. Patatas asadas o cocidas . . ] ®) @) (@) @) C (@) O O
56. Setas, niscalos, champinones . 9 olol]lo]|] o] ©]:¢ ol ol o

CONSUMO MEDIO DURANTE EL ANO PASADO

NUNCA || AL MES A LA SEMANA AL DIA
Una pieza o racion S aal 1 [2alss] o | 250 |ws | 02
57. Naranja (una), pomelo (uno), 0 mandarinas (dos) - ©) O @) @) O O O O O
58. Platano (uno) TR ®) O @) @) @) @) @ O O
59. Manzana o pera (una) ... ... (@) (@) (@5 @) O S O O O
60. Fresas/fresones (6 umdades 1 plato postre) (©)] & @ O @) O O Q| O
61. Cerezas, picotas, ciruelas (1 plato de postre) . .... (@) @) @, @) @) @ O @0 @)
62. Melocotén, albaricoque, nectarina (una pieza) (@) O @) O O O O O | 0O
63. Sandia (1 tajada, 200-250 gr.) . @) O O O QO o O O (&
64. Meldn (1 tajada, 200-250 gr.) (@) @) (@) O @) O O ® (@)
65. Kiwi (1 unidad, 100 gr.) .. s (@] @) & @) @] O @) O @)
66. Uvas (un racimo, 1 plato postre) ... O O (@] @) @) @) @) O (@)
67. Aceitunas (10 unidades) ... O (@) @) O & O O O O
68. Frutas en almibar o en su Jugo (2 umdades) (®) @) (® O @) @) ®) '®) O
69. Datiles, higos secos, uvas-pasas, ciruelas-pasas (50 gr) O (@) ) © O @ O O (@)
70. Almendras (30 gr.) . o [ e el S O @) (@] O O @) (@) Q| O
71. Pistachos (30 gr.) LR SR PR G O © @) O O O O (@] (W@
72. Nueces (30 gr.) - SERSL e : R ®) (®) (@) O & O (&) O ®)
73. Otros frutos secos (30 gr) ()] =i (e @ OMIES QOO
l 74. iCuéntos dias a la semana toma fruta como postre?. : Io (@] I1 o |2 @) |3 o |4 '®) ls ®) ]5 o [7 OJ
CONSUMO MEDIO DURANTE EL ANO PASADO
L NUNCA | AL MES A LA SEMANA AL DIA
Un plato o racién r?um T3 7 =y [ ; o ey
71 75. Lentejas (1 plato, 150 gr. cocidas) .. O @) @, @) D O D, Q.| ©
‘g 76. Alubias (pintas, blancas o negras) (1 plato, 150 gr. coadas) lelele|ole | olo| e
1 77. Garbanzos (1 plato, 150 gr. cocidos) (e Pya| S iAl B =Tl el =dl CanllikEm| e
=) 78. Guisantes, habas (1 plato, 150 gr. cocidas) .. elolae || la|o|C| o
==| 79. Pan blanco, pan de molde (3 rodajas, 75 gr.) Ol e e e | allla .l | ia)e
(7] . i
1 80. Pan negro o integral (3 rodajas, 75 gr.) Oflo o || o [le|oe|)o. O
g 81. Cereales desayuno (30 gr.) . : @) (@) @) @) ® @) ®) ot
=] 82. Cereales integrales: muesli, copos avena, aIl-bran (30 gr) lola|l@e|lele |el]e |
g 83. Aoz blanco (60 gr. en crudo) ... ®) @) @) @) @) O O ) @
W 84. Arroz integral (60 gr. en crudo) . Clole|lolocolo | olo| o
85. Pasta: fideos, macarrones, espaguens otras (60 gr.en crudo) (@) () @) o (@) O O (@) @
86. Pasta integral (60 gr. en crudo) . - O o IS o o o o ) e
87. Pizza (1 racién, 200 gr.) .. R e e CAI ORI O 5O W v e ]| (e

Certificado. SI633  ©Copyright 2019 Dara Informatica SLUL Todos los derechos reservados. M. WwWwdara s o
———————— — ————————— — — — — — — = .
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marque as"/ asi no marque Repita el nimero de la 1* hoja QQ “
i y vuelva a marcarlo P65\ | @) @) @ @ @
20w Q&N Ro DDDDD
0000
ONORORONE)]
CONSUMO MEDIO DURANTE EL ANO PASADO @ & ®
;Con que frecuencia consume? ':U&%? ALMES| A LA SEMANA ALDIA el
NUNCA | 1-3 1 2-4 | 5-6 1 2-3 | 4-6 | 6+ /‘,S) 6\ (_‘Gj) ‘/ﬁ’ (G
88. Alimentos fritos en casa ol o o - =) P - = ‘;j : Zf f; ;/]
89. Alimentos fritos fuera de casa Ololo|lo|lololololollee®e®
U:: Za::}:;:‘:(;:u: :2::::3 °:_°'_‘;" p’l"‘;c“da alimento. CONSUMO MEDIO DURANTE EL ARIO PASADO
T L Individual. Para freir, untar, | NUNCA |aLmes A LA SEMANA ALDIA
mojar en el pan, alinar o para ensaladas, utiliza en total: ,?lf,:é,{ 1.3 1 2:4 | 58 1 2:3 | 528 | &%
90. Aceite de oliva (una = ~ = .
91. Aceite de oliva i/irge(;\uf::;a:jc:;)?:c;:) RS LR i i | 4O Cha) &2 &
2 5 k sopera) O l19]0o|oel.a]lo || 0|
92. Aceite de oliva de orujo (una cucharada sopera) ol o il e s e ™ Ne ® =l We
93. Aceite de maiz (una cucharada sopera) ol o ((1 o | o 3 *) o| o
94. Aceite de girasol (una cucharada sopera) 5 o 5 S (J = ol o
95. Aceite de soja (una cucharada sopera) olol o f) = ;J) j o O
96. Mezcla.de los gntgriores (una cucharada sopera) CS é) ®) r:j 5 E) u C_) (;‘.;
97. Margarina (porcién individual, 12 ar.) o o O o A o o o o
98. Mantequilla (porcion individual, 12 gr.) el el ==l = :
99. Manteca de cerdo (10 gr.) SNET D[22 ES D afiOn W8
- : o O O O @) (@) O O ©)
100. Marca de aceite de oliva que usa habitualmente:
oo ®® { No marque
POPPDOE®DO®® e
CONSUMO MEDIO DURANTE EL ANO PASADO } 'gucrfsAl ALMES MASEAIA LD
NUNCA | 1-3 1 2-4 | 5-6 1 2-3 | 4-6 | 6+
101. Galletas tipo Maria (4-6 unidades, 50 gr.) . Sl eslelleleLlra. el 8 | &
102. Galletas integrales o de fibra (4-6 unidades, 50 ar.) @l © Q| o (@) (@] o ) o
103. Galletas con chocolate (4 unidades, 50 gr.) . . oflio’l o lror | c*iFo* e | o |'o
104. Reposteria y bizcochos hechos en casa (50 gr.) .. @) @) (®) O O O @) (®) O
105. Croissant, ensaimada, pastas de té u otra bolleria
industrial comercial... (uno, 50 gr.) . ... .. aorlEosl & Gl Vol e Lol
106. Donuts (uno) ... . e ok olleole ololol|lol olo
107. Magdalenas (1-2 unidades) ....... ) ®) (@ ], @) ®) ®) ®) @)
108. Pasteles (uno, 50 gr.) ... ... .. - @) (@) o | o ®) ®) @ D) &
109. Churros, porras y similares (1 racién, 100 gr.) @) @) Salliey ®) S @) ®) ®)
110. Chocolates y bombones (30 gr.) ... it || ) @) o | © ®) @) @) ®) ®)
111. Cacao en polvo-cacaos solubles (1 cucharada de postre) | O @) (@) '®) (&) O (%) ®) @)
112. Turrén (1/8 de barra, 40 gr.) ... (@) @) @) ®) (@) ®) @) @) @)
113. Mantecados, mazapan (90 gr.) ... O O O O O (@) O (@) @)
CONSUMO MEDIO DURANTE EL ANO PASADO } 't‘)ucNAcs? e D e
NUNCA | 1-3 1 | 2.4 | 5-8 2-3 | 4-6 | 6+
114. Croquetas, empanadillas, precocinados (una racién) (@) (@) (Sl | (@) @) Q @) O @)
115. Sopas y cremas de sobre (1 plato) ... O |lole|le] ale | e | ol"a
116. Mostaza (una cucharadita de postre) ... .| O @) 200 s @) O ®) ®) O
117. Mayonesa comercial (1 cucharada sopera = 20 gr.) . O lelelelalele |l o
118. Salsa de tomate frito, ketchup (1 cucharadita) O || OO Ot RO [HO: RO @) (@,
119. Picante: tabasco, pimienta, pimenton (una pizca) . o |lole|la|ole @) @) ()
120. Sal (una pizCa) ..o (D) @ @) (@) ®) @) ®) O @,
121. Mermeladas (1 cucharadita) ... R ®) (@) @) @) ®) @) @) D ®)
122. Azdcar (1 cucharadita) ... .o Olole |l o |ale | S ® O
123. Miel (1 cucharadita) ... ... o (@) @] O | O o © (@) (@] (®)
124. Snacks distintos de patatas fritas: gusanitos,
palomitas, maiz, etc. (1 bolsa, 50 gr.) ... ©) O @) @) O O @) ®) @)
125. Otros alimentos de frecuente consumo:
125 T I = D = ST ot i) @) S O | © @) '®) =) ®) ®)
1B e i s e el S el el o |l alle ]l o
Certificado 919833  ©Copyright 2019 Dara Informatica SLU. Todos los derechos reservados. hitp.// wwwdars es/ome
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125. Otros alimentos de frecuente consumo (continuacion)

(=)

125.1 (No marque aqui) 125.2 (No marque aqui) 125.3 (No marque aqui) —
loooeeeeo®® PPPPOOO®D®® PO E®D®®
POPPOOPP®0| |lvrroeee0ee| PO E®DO®D
CONSUMO MEDIO DURANTE EL ANO PASADO

Por favor, marque una unica opcién para cada alimento. %Uc'% i ALASEMAN ADA

Nncal 1-3 [ 1 [ 2-4|s-8 | 1 | 2-3)|4-6 | 6+ |
126. Bebidas carbonatadas con aztcar: bebidas con cola, = L
limonadas, ténicas, etc. (1 botellin, 200 cc) @) @) ) @) @) O ® @)
127. Bebidas carbonatadas bajas en calorias, bebidas .
light (1 botellin, 200 cc) e el [lle B W e O @ o @ (@)
128. Zumo de naranja natural (1 vaso, 200 cc) @) (@) O (&) O O O (':) m
129. Zumos naturales de otras frutas (1 vaso, 200 cc) 2. © | & | © O O o = 2
130. Zumos de frutas en botella o enlatados (200 cc) o @) @) @) O (&) O O O
131. Café descafeinado (1 taza, 50 cc) ... . elel|le|lo|lolo.le |2 [
132. Café (1 taza, 50 cc) @) O (4] (@) O O O O :\
133.. Te:118728,: 5000 otosusinsiia . ol ol ol o @) O (@) O ©
134. Mosto (100 cc) ol a* 1M a1 a2, O O
135. Vaso de vino rosado (100 cc) s (@) @ ®) O @) @) &) (@) @)
136. Vaso de vino moscatel (50 cc) o le s | e | o G| oLl 8 |12
71 137. Vaso de vino tinto joven, del afo (100 cc) og'l'c l|lololole || o |.C
é‘ 138. Vaso de vino tinto anejo (100 cc) @) @) B) @) @) O o (@) O
] 139. Vaso de vino blanco (100 cc) (@) O (@] &) (@) (@) (&) O (@)
=1 140. Vaso de cava (100 cc) ollve |'or| e e ®) (®, O &)
=4 141. Cerveza (1 jarra, 330 cc) el @ |C || ©| @ | ©
142. Licores, anis o anisetes... (1 copa, 50 cc) ....... s (®)] (@) (D) (@] (@) o (®) (@) (@)
143. Destilados: whisky, vodka, ginebra, conac (1 copa, 5000) o le) o @) o £3 (@) O O

Edad (ONONONONONORCHRGEONE)
(anos) (ONORONONONOCECEGEONO)

Decena
Unidad

OO O®EOEO®®
(ONONORONONORCHGRORO)

Anos —

Decena
Unidad

144. ;A que edad empez6 a beber alcohol (vino, cerveza o licores), incluyendo el que toma con las comidas con
regularidad (mds de siete “bebidas” a la semana)?

145. ;Cuéntos anos ha bebido alcohol con regularidad (mas de siete “bebidas” a la semana)?

Si durante el ano pasado tomé vitaminas y/o minerales (incluyendo calcio) o productos dietéticos especiales (salvado, aceite
de onagra, leche con acidos grasos omega-3, flavonoides, etc.), por favor indique la marca y la frecuencia con que los tomé:

Marcas de los suplementos de vitaminas o minerales [ vor

CONSUMO MEDIO DURANTE EL ANO PASADO

g i [ AL MES A LA SEMANA AL DIA

o de los productos dietéticos wick] s ] 7 lae |5kl 1 |25 |ae | o

TR eilefloe o lelelololo
146.1 gleale oo le |l le e
146.2 o'la e ol el e ta |l G

146 (No marque aqui) 146.1 (No marque aqui) 146.2 (No marque aqui)

ONoRORORONCNORGRGRO) | (CRORORONONORGRORONO] _@@@O@OOO@O
(ONORONONORONCRONONC) (ONONONORORONONGNORO) OO OO®E®D®®®

Certificado, 19833 ©Copyright 2069 Dara Informatica SLU. Todas los derechos reservados. M./ www dara es. omr

Muchas gracias por su colaboracion

© Departamento de Medicina Preventiva
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Unidade de Epidemiologia Nutricional
Servigo de Higiene e Epidemiologia
Faculdade de Medicina do Porto

IN STRUQGES {PARA ENTREVISTADOR)

® As questdes devem ser "neutras”, isto €, ndo devem influenciar de qualquer forma
o tipo de respostas

® O questionério pretende identificar o consumo de alimentos do ano anterior.
Assim para cada alimento, deve assinalar, preenchendo o respectivo circulo, quantas

vezes, em média, por dia, semana ou més o inquirido consumiu cada um dos
alimentos referidos nesta lista, ao longo do ultimo ano. N&o se esqueca de assinalar
no circulo respectivo 0s alimentos que o inquirido nunca come, ou come menos de 1
YeZ por mes.

im @

Exvencla assim nio &Y K}’/

® Na coluna correspondente a quantidade assinale se a por¢édo que habitualmente
o inquirido come € igual, maior ou menor do que a referida como porcéo media.

® Para 0s alimentos que sé sdo consumidos, em determinadas épocas do ano (por
ex; cerejas, diospiros, etc.), assinale as vezes em que o inquirido consumiu o alimento
nessa época, e coloque uma cruz (x) na ultima coluna (Sazonal).

assim Igi
innthaL;shnlﬁn tSl TET/
® N&o se esqueca de ter em conta as vezes gue o alimento & consumido sozinho e

aquelas em que € adicionado a outros alimentos ou pratos (ex café com leite, 0s ovos
das omeletas, etc).

* Nogrupo Il - Oleos e Gorduras - pergunte apenas os que séo adicionados em
saladas, no prato, no péo, etc, e nao aos utilizados para cozinhar

® No grupo VI - Hortaligas e Legumes - pergunte pensando nos que séo
consumidos no prato {cozidos ou em saladas) e ndo nos que entram na confeccéo da
sopa.

*® No item n® 86, anote a frequéncia com que o inquirido come sopa de legumes. No
caso da sopa consumida ser caldo verde, canja ou sopa instantanea, com uma

frequéncia de pelo menos 1 vez por semana, deve assinalar este consumo
separadamente no quadro existente para outros alimentos, tendo o cuidado em o
subtrair a frequéncia que foi referida anteriormente para a sopa de legumes.

® Se houver algum alimento ndo mencionado na lista de alimentos e que consuma
pelo menos 1 vez por semana, assinale, no quadro que existe para outros alimentos,
arespectiva frequéncia e indique ainda a por¢céo meédia de consumo. Por ex: frutos
tropicals, sumos de fruta natural, bebidas espirituosas, café de mistura, alheiras,
farinheiras, frutos secos (figo, ameixa, damasco), produtos dietéticos,
rebucados, efc.
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Por favor, antes de iniciar o questionario leia as instrugées da pagina anterior.

Pense durante o Ultimo ano quantas vezes por dia, semana ou més, em média, consumiu cada um dos alimentos
referidos. Na coluna referente a quantidade devera assinalar se sua porgéo € igual, menor ou maior do que a referida
como porgéo média. Para os alimentos consumidos s6 em determinadas épocas do ano, anote a frequéncia com que
o alimento é consumido nessa época e assinale com uma cruz (X) na ultima coluna (Sazonal).

®

Unidade de Epidemiologia Nutricional
Servigo de Higiene e Epidemiologia - FMUP
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Frequéncia alimentar Quantidade 2
l. P. LACTEOS Nunca | 1-3 1 24 | 56 1 23 | 45 | 6+ Porcéo A sua porgao é: z
ou <1 por por por por por por por por Média Menor | Igual | Maior h
més més | sem | sem | sem | dia dia dia dia 2
~ 1 chavena
1. Leite gordo O (o] O (@] OO (o] o} 0] =250 ml o o o O
2. Leite meio-gordo le) (@) (o) O | 0| O O | OO0 1_025agemnla (o) (o) (o) ]
3. Leite magro O|o/o|o|o0o |0 o]0 o 'dxa | o | 0| 0|0
4. logurte O o0 |0|0O0| 0 O O | O | O ||un=t25g | O o | O ||O
5.Queijo (de qualquer tipo 1 fatia
incluindo queijo fresco e O (o) (o] (o] (o] (o] (o] (o] o] =30g (o] (o} (o] a
requeijao)
6. Sobremesas lacteas: Um ou
pudim, aletria e leite O (@) (@) (@] O (@) O O O 1 prato O O O O
creme , etc sobremesa
7. Gelados oO|lojojfo|O0|0 O|O|O| Jr 0| O|oO]|O
Frequéncia alimentar Quantidade =
Il. OVOS, CARNES E Nuntf]a 1-3 1 2-4 5-6 1 2-3 4-5 6+ F’:/Térg?: A sua porgéo é: z
ou < por por por por por por por por Mai n
PEIXES més més | sem | sem | sem dia dia dia dia Menor | lgual alor q
8.0vos @) O | 0O O/ o0 |0 |0 |0 Um (@) o | C O
1 porgéo ou
9.Frango oOololo|lol ol o O | O |Precas=150g O o | 0|0
1 porgéo ou
10.Peru, coelho (o) (o) (o) O\ O O | 0 O |0 | p’;ga;s:‘I 50g (@) (o) O ||O
11.Carne vaca, 1 porgéo
porco,cabrito O O ) O O ) O O O =120g O o o O
12. Figado de vaca, porco, 1 porgéo
Geiin P o|lo|o|lo|o/o0o|0o|0O0|O e | O | O | OO
13 Lingua, méao de vaca, 1 porcéo
tripas, chispe, coragéo, rim o o o o o o o o o =100g o o o O
14.Fiambre, chourigo, 2 fatias ou 3
salpig8o, presunto, etc o o o o o O o o o rodelas =20g o o o O
15. Salsichas (@] (@] O O O O O O 0 3 médias (o) (o) O O
16. Toucinho, bacon (o] O| O[O | 0| O | O| O] O] 2fatias=50g | O 0 O ||O
17. Peixe gordo: sardinha, 1 porgéo
cavala, carapau, salméo, o o o o o O o o O =125¢g o o o a
18. Peixe magro: pescada, 1 porgéo
faneca, dourada, etc o o o o o o o o o =125¢g o o o O
19.Bacalhau (@) O () (o) O (@) o) Ie) fo) 1_p102rggo o o o O
20.Peixe conserva: atum, 1 lata
sardinhas etc o 0 o o o o) O O O i (o) (o} (o] a
21.Lulas, polvo o|lo|lo|lo|lo|o/lo|olo 1-‘31%530 ol o ollO
22.Camaréo, améijoas, 1 prato
mexilhdo, etc (o] (o] (o} (o] (o} (o) (o} O| 0 sobremesa (o] (o} (o} O
=100g
Frequéncia alimentar Quantidade 2
I. Oleos e Nunca | 1-3 1 2-4 5-6 1 2-3 4-5 6+ POI’Q?_?lO A sua porgéo é: £
Gorduras ou<i | por | por | por | por | por | por | por | por Média ;
més més | sem | sem sem dia dia dia dia Menor| Igual |Maior |
23. Azeite O O (@) O O O O O QO | [1cohersopal QO (@) (o) ]
22_. Oleos: girassol, milho, fe) 0 o fe) fo) o fo) O Te) 1 colhersopa| @ o) 0 O
ja
25. Margarina (@] (@] O (o] O (o) O O (o) 1 colher cha (e (@] (0] ]
26. Manteiga (@) (@) (@) O O O O O (o] 1colhercha| Q (@) (o) O
30295
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l D l
~ Frequéncia alimentar Quantidade -
IV.PAO, CEREAIS E Nunca | 1-3 1 2-4 5-6 1 2-3 4-5 6 + Porgéo A sua porgéo é: <
SIMILARES ou <1 por por por por por por por por Media Menor| Igual |Maior n
més més | sem | sem sem dia dia dia dia i
x Um ou 2
27. P&o branco ou tostas O (o) (o) (o) o) O o) o) (o) tostasi= 405 (@] O O a
28. Péo (ou tostas), Umou 2 O
integral centeio, mistura O O O O O O O O o) tostas= 50g 0 o o
29. Broa, broa de avintes O (o) (o} (o) O O O le) (o) 1fatia=80g| O (o} (o) O
30. Flocos cereais (muesli, 1 chéavena
corn-flakes, chocapic,etc.) O o (0] o o (0] o @) o =40g o o o O
¥ prat
31. Arroz o|olojo|o|o|o |0 |O]| 0 o |0 | o|DO
32. Massas: esparguete, Y2 prato
macarréo, etc. o 0 o o o o o o o =100g o o o o
1,
33. Batatas fritas caseiras O O O O o) O o) O O f%%ts O O O O
1 pacote
34. Batatas fritas de pacote O O O O O O o) O O pequeno (o) O O O
=30g
35. Batatas cozidas, O o o O o o O o o 2”&2]):;?;25 o o o D
assadas, estufadas e puré =160 g
Frequéncia alimentar Quantidade 5
V.DOCES E Nunc1a 1-3 1 2-4 5-6 1 2-3 4-5 6+ PMOI”ZQO A sua porgéo é: é
2 ou < por por por por por | por por por édia Menor| lgual |Maior n
PASTEIS més més |sem |sem | sem | dia | dia dia dia : g
36. Bolachas tipo maria,
agua e sal ou integrais o o o o o o o o o H Rl O o o O
it ERbms haiskbas o O 0|0 |O0O|0|0O0|O | O |O | 3bolchas o o |O
38. Croissant, pasteis, Um;
bolicao, doughnut ou bolos o o o o o o o o o 1 fatia = 80g o o o O
39.Chocolate (tablete ou 3 quadrados;
oo O |O| O |0 |0 | O |O |0 | O | |[jonrsms ©| O 0O]O
40. Snacks de chocolate ]
(Mars, Twix, Kit Kat, etc ) O O &) o O o) O O O o O O 0o O
41. Marmelada, compota, 1 colher
geleia, mel O O O O O O O O O sobremesa o) O O O
1 colher
42, Aglcar O O O O O O O QO | O ||sobremesa; (@] O O O
1 pacote
Frequéncia alimentar Quantidade :
VI. HORTALICAS E Nunca | 1-3 1 2-4 5-6 1 2-3 | 45 6+ Porgéo A sua porgéo é: =
LEGUMES ou <1 por por por por por | por por por Media Meno Igual | Maior "
més més | sem sem sem dia dia dia dia
43. Couve branca, couve % chavena
lombarda o o ) o O ®) o O o =7§g o O O E
44. Penca, Tronchuda (o) (o) (o) 0 (o) (o) (o) o) Ya chgg/ena fe) fo) O
=099
45. Couve galega o|/o|o|o|ofo|jo|o|o| "™ o| 0| 0|O
46. Brocolos ololololololololo]l* C_hséf:’;"a o| ol ollO
47. Couve-flor, % chavena
Couve-bruxelas o o o o o o o o o =65g o o o =
48. Grelos, Nabicas, ¥ chavena
i o/o|o|o|o|lo|o|o|o|*Fe| o| 0| 0O
49. Feijao verde o|lolo|o|o|o|o|o 0| |"&™| o] o] o]0
50. Alface, Agrizo o/o|o|/o|jofo |0 |0 0| " o O] 0| O
51. Cebola O (o) O (o) (o) (o) (o) O | O | |[#média=40g| O O O |[|O
52. Cenoura O | O0O|O0O]|] O| O[O | O] O| O|[tmedia=sog| O O | O |0
53. Nabo O O O O O O O O Q | |1 médio=78g| O O (o) O
54. Tomate fresco (o] (@) O O O O O O Q | [amédio=63g] QO O (o) O
55. Pimento O (@] O (@] (@] (@) (o] O O | [s medio=68g] O O (o) O
56. Pepino O O O O (@] O O (0] Q | |¥ameédio=50g QO O O E
57. Leguminosas: feijao, :
S ol O|0|0|0|0|O0O O O|O]||tchaena| O| O | O ||O
58. Ervilha gréo, Fava O (@) (@) O O (o) (@) (0] (o) ¥ chavena (o) O (o) O
30295
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n ID N
Frequéncia alimentar Quantidade 2
VIl. FRUTOS Nunca | 1-3 1 24 | 56 1 23 | 45 | 6+ Porgéo A sua porgéo é: :
ou<t | por | por | por | por | por | por | por | por Media Menor| Igual |Maior | | ™
més més | sem | sem | sem | dia dia dia dia &
59. Maga, pera O 0o|lo|o|/o|Oo|o0|[0 |0 ]|[wamda| O O | O |[O
60. Laranja, Tangerinas (0] O O O O O | O (@] (@] ; :::g::s O O (@] a
61. Banana o) e Mo Ol ool o | O O ||umameda | O O | O ||O|
62. Kiwi O[O0|[O0|[o|[O0|O|O | O |0 ||wmmdo [ O | O[O |[O]
63. Morangos (o] O | 0O (o) (o) O| O O | 0 1 chavena O (0] o ||O]
64. Cerejas (0] O | 0 O O O| O O | 0 1chavena | Q (o] O ||O|
5 : 1 médio;
65. Péssego, Ameixa (o) O | O (o) O O| O O | O 3 medios (o] (o] (o) E
66. Meléo, Melancia (o] O | O [o) (o) O| o el e) 1 fit'?égzd'a o) o) o O
67. Diospiro Ol olo|lololo|lo| oo 1 médio o) O | o ||O
68. Figo fresco, Nésperas, i =1
68 Figo i O/oc/o|o|/o|o|o|o0 |0 |[3mds | O] OO |O
69. Uvas frescas (o] O | 0 O O O| O O | O ||1cachomedio| O (o) (o) O
70. Frutos conserva 2 metades = |
péssego, ananas o o o o o o o o o ou rodelas o o ) E
71. Améndoas,'avelés, 1% chavena
nozes, amendoins, (o) (o) O (o] O O (o] (o] (o] (descascado) o) o o O
|pistachio, etc. L
72. Azeitonas O | O0O|O0O | O|O0O|O| O | O| O ||6unidades | O o | O ||0O
Frequéncia alimentar Quantidade -
VIll. BEBIDAS E Nunca | 1-3 1 2-4 5-6 1 2-3 4-5 6+ F':/Trzéo A sua porgéo é: -
ou <1 por por por por por | por por por edia : n
MISCELANEAS més més | sem | sem sem dia | dia dia dia Mshol|[igust] Mais i
73. Vinho (@) O O O (@] O (@] (@] Q | [t copo=125ml QO (o) O | |0O]
74. Cervela o|lo|/o|o|o|o0 o|o0|o|/smEx 0| 0|0 |O
75. Bebidas brancas: 1 cdlice
whisky, aguardente, O | O Ol 0| O|O Oo| O =40 ml O o} o ||O
brandy, etc |
76. Coca-cola, pepsi-cola 1 f;
ou outras colas o o o o o o o o o i fja?g:;%g L:m o o o E
1 f:
7. lce-tea olo|lo|o|o|o|o|o|o]|/umex] 0| 0|0 O
78.0utros refrigerantes, 1 garrafa ou
sumos de fruta ou néctares (@) O 0 (o] O O| O O O 1 copo (o] (o] (o) O
embalados =250ml L
79.Café (incluindo pingo, .
meia de leite e outras 0 O O 0 O (oI O | 0 1 gheyera (@) (o) (o] a
bebidas com café) café ]
80. Cha preto e verde (o] 0| 0 O/ o0/ o0|0O0|]0]|O0O 1chavena | O O | O ||O
81. Croquetes, rissdis, .
bolinhos de bacalhau, etc. o o o o o o o o o 3 :mldlahdes o o o E
82. Maionese O[O0 |0 | 0| 0| O |0 | 0|0 | smmeal ©|©0]o0|DO
83. Molho de tomate, 1 colher
e o/lojlojojlojo o|o|o| ‘& o oo O
84. Pizza O| 0/ 0| 0|0| 0 O 0|0 || ueema O| OO o
85. Hamburguer O O| O (o) O O O O | O Ummédio | O (0] o ||O|
86. Sopa de legumes (@) O (0] O O O (@] (@] (@) 1 prato O (o) O ||O]

Existe algum alimento ou bebida que eu n&o tenha mencionado e que tenha consumido pelo menos 1 vez por semana mesmo em pequenas
quantidades, ou numa época em particular. Por ex: frutos tropicais, sumos de fruta natural, bebidas espirituosas, café de mistura, alheiras,
farinheiras, frutos secos (figo, ameixa, damasco), produtos dietéticos, rebugados, etc.

Frequéncia alimentar Quantidade :

0utros Alimentos Nunca 1-3 1 2-4 5-6 i 2-3 4-5 6+ ~ o E
ou <1 por | por | por | por | por | por | por | por Porgéo Media n

més més | sem | sem sem dia dia dia dia i

o) Oj]o0|O0O|0O0O|O0O|O0|O|O O

(0} OO | O O/ 0|0 |O | O O

(o) Oj]O0|O0|0O0O|O0O|O0O |0 |O O
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