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Introducción 

El cambio climático es uno de los grandes problemas del siglo XXI y cada vez son más las 

estrategias encaminadas a reducir el impacto del ser humano sobre el planeta. En este sentido, 

la dieta desempeña un papel clave, ya que los sistemas alimentarios se consideran responsables 

de un tercio de las emisiones de gases de efecto invernadero (GEI), del uso del 60% del agua 

dulce y de la utilización 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 elección de los diferentes patrones 

dietéticos se vuelve fundamental para promover un sistema alimentario más 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 más de origen vegetal, además de ser más saludables, tienen un menor 

impacto ambiental. Uno de los patrones dietéticos que reúne estas características es la Dieta 

Mediterránea (MedDiet), caracterizada por un elevado consumo de productos vegetales y un 

consumo bajo-moderado de carne, aves y productos lácteos. Este patrón dietético está 

reconocido por sus importantes beneficios para la salud cardiovascular y la prevención de 

enfermedades crónicas. Además, 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 intervención intensiva basada en la promoción de una 

Dieta Mediterránea hipocalórica. 

Metodología 

Se utilizó la información de 5800 participantes del estudio PREDIMED-Plus y de 1554 

participantes de la cohorte EPITeen sobre hábitos alimentarios y estilos de vida. La ingesta de 

alimentos se estimó mediante cuestionarios semicuantitativos de frecuencia de consumo de 

alimentos validados en población española y portuguesa, y la adherencia a la MedDiet mediante 

el índice Dietary Score que se clasificó por terciles. 

A partir de las tablas de la Comisión EAT-Lancet se evaluó la influencia de la ingesta 

alimentaria en el impacto medioambiental medido a través de cinco indicadores: GEI, 

acidificación y eutrofización potencial, uso del suelo y energía utilizada.  

La asociación entre la adherencia a la MedDiet y su impacto ambiental, así como la 

asociación entre la intervención y los cambios en cada uno de los factores ambientales se calculó 

mediante modelos de regresión lineal multivariante ajustados. Además, se realizaron análisis de 

mediación para estimar en qué medida los cambios en cada uno de los 2 componentes de la 

intervención, la adherencia a la MedDiet o la reducción calórica, 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 asoció significativamente con un menor impacto ambiental en los cinco términos 

estudiados tanto al inicio del estudio (GEI (4895,8 vs. 5133,2 g/CO2-eq), uso del suelo (8,9 vs. 

10,6 m2), uso de energía (8763,3 vs. 9682,3 kJ), acidificación potencial (59,0 vs. 69,8 g SO2-eq) y 

eutrofización (22,6 vs. 26,1 g PO4-eq)) como un año después de permanecer en el estudio ((GEI 



(4513,7 vs. 4776,0 g/CO2-eq), uso del suelo (6,8 vs. 8,4 m2), uso de energía (8004,9 vs. 8817,5 

kJ), acidificación potencial (47,9 vs. 58,1 g SO2-eq) y eutrofización (18,1 vs. 21,5 g PO4-eq)). 

Los productos cárnicos tuvieron el mayor impacto ambiental en todos los factores 

analizados, aunque su consumo se redujo tras un año de intervención, provocando una 

reducción de un 6,5% en la emisión de GEI, 4,9% en el uso de energía, 3% en la acidificación, 

3,6% en la eutrofización y 3,1% en el uso del suelo. 

Además, en el grupo de intervención (GI) y tras un año de permanencia en el estudio, 

observamos una reducción significativa de los niveles de acidificación (-13,3 vs.  a -9,9 g SO2-eq), 

eutrofización (-5,4 vs. -4,0 g PO4-eq) y uso del suelo (-2,7 vs. -1,8 m2). En cuanto a las emisiones 

de GEI y el uso de energía, aunque se observó una mayor reducción en el GI, no se alcanzó 

significación estadística (-377,7 vs. -345,1 g CO2-eq; y -899,7 vs. -787,9 kJ respectivamente). 

La adherencia a la MedDiet medió parcialmente la asociación entre la intervención y la 

reducción de la acidificación en un 15%, la eutrofización en un 10% y el uso del suelo en un 10%. 

La reducción calórica medió parcialmente la asociación con los mismos factores en un 55%, 51% 

y 38% respectivamente. Además, la adherencia a la MedDiet medió totalmente en la asociación 

entre la intervención y la reducción de las emisiones de GEI en un 56% y del uso de energía en 

un 53%. 

En el marco del estudio EPITeen, la mayor adherencia (alta vs. baja) a la MedDiet se 

asoció a un menor impacto ambiental en términos de uso del suelo (7,8 vs. 8,5 m2, p =0,002), 

acidificación potencial (57,8 vs. 62,4 g SO2-eq, p =0,001) y eutrofización (21,7 frente a 23,5 g PO4-

eq, p <0,001). El uso de energía disminuyó solo en el modelo ajustado por la ingesta de calorías 

(9689,5 vs. 10265,9 kcal, p <0,001), y las emisiones de GEI únicamente se redujeron en un 

modelo complementario en el que se eliminó el consumo del pescado (3035,3 vs. 3281,2 g CO2-

eq, p <0.001). 

En este estudio, también los productos cárnicos 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 energía, 72,8% en uso del suelo, 70% en acidificación y 61,8% 

en eutrofización. 

 

Conclusiones 

En población adulta española, los participantes con una mayor adherencia a la MedDiet, 

al año de permanencia en el programa, redujeron su impacto medioambiental de forma 

significativa en términos de emisiones de GEI, acidificación y eutrofización potencial, uso del 

suelo y energía utilizada.  

Tras un año de intervención nutricional intensiva con promoción de una MedDiet 

reducida en energía, los participantes del GI redujeron en mayor medida los cinco indicadores 

analizados, haciéndolo de forma significativa en acidificación, eutrofización y uso del suelo. Esta 

mejora en el impacto ambiental estuvo mediada parcialmente por el aumento de la adherencia 

a MedDiet y la reducción calórica en la dieta de los participantes. 

En población joven portuguesa, una mayor adherencia a la MedDiet se asoció con un 

menor impacto ambiental en términos de acidificación, eutrofización y uso del suelo, e incluso 

menores emisiones de GEI y menor uso de energía dependiendo del modelo de ajuste utilizado. 



 

En ambos casos, los productos cárnicos fueron los que tuvieron más peso en términos 

de impacto ambiental en los cinco factores analizados, por lo que se espera que las dietas bajas 

en estos productos sean más sostenibles ambientalmente. 

 

Palabras clave: “Cambio climático”, “Dieta Mediterránea”, “sostenibilidad ambiental” 
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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/CO2-eq), land use (8.9 vs. 10.6 m2), energy use (8763.3 vs. 9682.3 kJ), potential 

acidification (59.0 vs. 69.8 g SO2-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/CO2-eq), land use (6.8 vs. 8.4 m2), energy 

use (8004.9 vs. 8817.5 kJ), potential acidification (47.9 vs. 58.1 g SO2-eq) and eutrophication 

(18.1 vs. 21.5 g PO4-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 SO2-eq), eutrophication (-5.4 vs. -4.0 

g PO4-eq) and land use (-2.7 vs. -1.8 m2). 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 CO2-

eq; and -899.7 vs. -787.9 kJ 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 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 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 CO2-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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Capítulo 1 Introducción 

1.1 Cambio climático. 

En las últimas décadas el impacto del hombre sobre el clima ha cobrado más 

importancia, ya que actividades como la ganadería, la tala de bosques o la quema de 

combustibles fósiles, han tenido cada vez más influencia sobre la temperatura de la Tierra y el 

cambio climático. Ya en 1992, la Convención Marco de las Naciones Unidas definía este último 

como ”un cambio de clima atribuido directa o indirectamente a la actividad humana que altera 

la composición de la atmósfera 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 años en su temperatura con periodos de calentamiento global y periodos 

glaciares como vemos en la figura 1 (2,3), estos cambios se debían fundamentalmente a la 

variabilidad natural del clima. Por ello, publicaciones como “Los límites del crecimiento” (4), o 

acuerdos internacionales como el “Protocolo de Kioto” (5) o el “Acuerdo de París” (6) entre otros, 

plantearon la necesidad y la importancia de tomar medidas sobre esta situación a nivel mundial.  

 

 

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 revolución industrial, las actividades humanas cotidianas 

como  el transporte, la agricultura o la ganadería entre otros, han contribuido de forma notoria 

al calentamiento global siendo las responsables de la mayor parte de este fenómeno (7). Esto se 

debe fundamentalmente al incremento del uso de combustibles fósiles, lo que supone un 

aumento de la emisión de gases de efecto invernadero (GEI) (8).  Estos GEI (dióxido de carbono 

(CO2), óxido nitroso (N2O) y metano(CH4)) deben su nombre a que actúan como un invernadero 

atrapando la radiación 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 rondaría los -20oC (9). Sin 

embargo, en los últimos años, puede ser considerado un problema ya que el aumento en este 

efecto invernadero está cambiando el sistema climático de nuestro planeta y, desde el período 

preindustrial, la temperatura media ha aumentado 1,5oC (10). Según la Organización 

Meteorológica Mundial en su informe “Estado del Clima Global 2022” (11), los años 2015 a 2022 

fueron los más cálidos en los 173 años de los que se tiene registro y el 2022 el segundo año más 

cálido registrado en Europa con 0,9oC por encima de la media (12) (Figura 2), con la consecuencia 

de un claro aumento en la frecuencia de olas de calor, sequías, incendios, huracanes y otros 

desastres climáticos. Además, se calcula que para final de siglo la temperatura global pueda 

aumentar hasta 3,2oC (13), lo que está muy lejos de alcanzar el objetivo del Acuerdo de París que 

exigía limitar el calentamiento global a 1,5oC. 

 

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 climático y salud global.  

Este cambio en la temperatura global tiene una repercusión clara sobre la salud (Figura 

3) debido a su efecto directo sobre el funcionamiento de muchos ecosistemas y de las especies 

que los forman. Los efectos sobre la salud pueden ser directos, como el caso del aumento en la 

mortalidad y morbilidad por la contaminación del aire y por las olas de calor, o indirectos, como 

el aumento de problemas en la producción 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 población (tales 

como incendios, inundaciones, huracanes…);  

- Secundarios, que dan como resultado cambios en la ecología de los vectores (como 

el aumento de alergias o la transmisión de enfermedades infecciosas);  

- Terciarios, los cuales se manifiestan en la convergencia entre el clima, la política y 

los ecosistemas (por ejemplo, la obesidad) (14). 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) calcula que, anualmente, se registran 

alrededor de 7 millones de fallecimientos prematuros debido a las consecuencias de la 

contaminación atmosférica (en relación directa con los GEI) (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 fósiles en el transporte (16). Además, nuevas 

investigaciones señalan que las capacidades cognitivas se pueden ver afectadas por las olas de 

calor cada vez más intensas (17) o que las lluvias extremas pueden tener como consecuencia un 

aumento en la carga de patógenos en las aguas residuales urbanas (18), entre otros efectos. 

Figura 3. Relación 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 climático 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 definición, 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 tecnológico, económico, y la necesidad de preservar nuestro entorno (21). Así nace el 

término de “salud planetaria” que hace referencia al estado de equilibrio en los sistemas 

naturales de la Tierra, o a los límites ambientales seguros del entorno en los que la humanidad 

pueda crecer. Sobrepasar estos límites podría traducirse en condiciones menos favorables para 

el progreso humano, manifestándose en la disminución de la calidad y disponibilidad de 

alimentos y agua (22). 

Según Rockstrom et al. (23) existen 9 límites planetarios: cambio climático, acidificación 

oceánica, uso de agua dulce, uso del suelo, tasa de pérdida de biodiversidad, contaminación 

química, agotamiento del ozono estratosférico, carga de aerosol atmosférico e interferencia con 

los ciclos del nitrógeno (N) y del fósforo (P). En su trabajo exponen que ya se han alcanzado 3 de 

esos límites (interferencia con el ciclo del N, la tasa de pérdida de biodiversidad y el cambio 

climático) y que nos estamos aproximando a los límites del cambio en el uso de la tierra, el uso 

de agua dulce, la interferencia con el ciclo global del P y la acidificación de los océanos. Además, 

hacen referencia a que estos límites están interconectados y que si se traspasa alguno de ellos 

el resto podrían estar en riesgo. 

Para poder lograr preservar la salud planetaria, es fundamental que se limite la 

extracción de recursos terrestres y se evite la degradación ambiental por lo que, para cumplir 

este objetivo, el Panel Intergubernamental sobre Cambio Climático (IPCC) (24) propuso medidas 

concretas entre las que destaca la reducción de las emisiones netas de GEI en un 45% para el 

año 2030 para poder lograr la meta de cero emisiones netas para el año 2050 (22). 

 

1.3 Cambio climático y alimentación. 

Entre todos los sectores, el sistema alimentario mundial es uno de los que más 

contribuye al cruce de varios de los límites planetarios (cambio climático, pérdida de 

biodiversidad y uso de la tierra y del agua entre otros)(25). Según el último informe del IPCC, 

este sector es el responsable de entre el 23% y el 42% de las emisiones antropogénicas de GEI 

(7). Además, se calcula que, aproximadamente, dos tercios del uso de agua dulce (26), el 80% de 

la deforestación a nivel mundial y la transformación en tierras de cultivo o pastizales de, 

aproximadamente, la mitad de las áreas libres de hielo que existen en el mundo están 

directamente relacionadas con este sector (27).  

El cambio climático y el sistema de producción de alimentos están tan intrínsecamente 

relacionados que, incluso si se detuvieran las emisiones de combustibles fósiles, las emisiones 

de GEI del sistema alimentario podrían impedir cumplir el objetivo del Acuerdo de París sobre el 

Clima de limitar el calentamiento global a 1,5 °C en comparación con los niveles preindustriales 

(28). Además, se espera que la huella ambiental generada por este sistema pueda aumentar en 
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los próximos años (25), ya que se estima que la población 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 relación no es unidireccional ya que, el sistema alimentario contribuye al 

cambio climático y, a su vez, es uno de los sectores más afectados por este fenómeno. Cada vez 

hay más evidencia que indica que las alteraciones ambientales están produciendo una reducción 

en la productividad de cultivos esenciales y una disminución en la calidad tanto de los cultivos 

utilizados para alimentación como de los forrajes, lo que podría traducirse en una reducción 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 producción de alimentos abarca diferentes aspectos como las 

emisiones de GEI, la acidificación, la eutrofización o el uso de la tierra, el agua y la energía entre 

otros (32). A medida que aumenta la población, también lo hace la producción de alimentos y 

con ello el uso de fertilizantes, la demanda de energía y el uso de la tierra, incrementado la 

presión sobre los recursos y favoreciendo en mayor medida el desequilibrio natural de los 

ecosistemas (33).  

La creciente preocupación por el efecto que causa la producción 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 población (34) y se basan en el análisis del 

ciclo de vida (LCA, Life Ciycle Assessment) durante toda la cadena de suministro (abarcando 

desde el productor hasta el consumidor y la gestión de residuos) (35). 

Cada uno de estos indicadores o huellas ambientales se centran en un recurso en 

particular (agua dulce, tierra, etc.) y están vinculadas a los límites de los recursos planetarios, ya 

que miden cuánta capacidad dentro de esos márgenes 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 mayoría de los indicadores ambientales por el elevado coste económico que 

suponen sus análisis (36).  

Entre los distintos indicadores ambientales podemos distinguir diferentes tipos como se 

explica a continuación: 

- Huella ecológica 

Se considera el primer indicador de huella publicado y se desarrolló en la década de los 

90 por Wackernagel y Rees (37). Es una herramienta diseñada para para evaluar las 

repercusiones medioambientales que se generan por la presión humana sobre la biosfera y los 

ecosistemas que la forman, y puede aplicarse desde productos individuales hasta ciudades, 

países y el planeta en su conjunto (38), siendo muy diferente la huella que se produce a nivel 

global (Figura 4) (39). Además, mide el ritmo al que se consumen los recursos y se generan los 

desechos (40).  
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Figura 4. Huella ecológica en el mundo (Fuente: World Wide Fund for Nature, 2022). 

*hag/persona indica hectáreas 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, así como las emisiones generadas durante la producción, como las aguas 

residuales y el CO2, en una única unidad integral como la hectárea global o hectáreas de 

superficie terrestre (41). 

Según la metodología utilizada por Global Footprint Network (GFN), la huella ecológica 

se centra en medir la utilización de recursos humanos en áreas de cultivo, la explotación forestal 

para obtener madera, las áreas urbanas, terrenos de pastoreo y zonas de pesca en relación con 

el consumo. Además, este indicador tiene en cuenta la cantidad de tierra necesaria para capturar 

las emisiones de CO2 en la absorción de residuos (42,43). 

Uno de los datos más mediáticos sobre la huella ecológica es el “Hearth Overshoot day 

o Día del exceso de la Tierra” establecido por GFN. Éste nos indica el día del año en el que la 

demanda de recursos ecológicos por parte de los humanos supera lo que la Tierra puede generar 

en un año. La primera vez que se calculó, en 1971, fue el 25 de diciembre pero cada año se 

adelanta más, 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. ¿Cuántas Tierras necesitaríamos si todo el mundo viviese como…? (Fuente: 

National Footprint and Biocapacity Accounts, 2022) 

 

Sin embargo, este concepto también ha recibido críticas ya que no tiene en cuenta 

muchas de las presiones humanas sobre los ecosistemas como la reducción de la biodiversidad, 

la eutrofización o el agotamiento de recursos minerales, y tampoco contempla cómo la 

agricultura industrial intensiva contribuye a la degradación del suelo (46). 

 

- Huella de carbono  

Es una de las huellas más utilizadas y se considera la más importante por su relación 

directa con la reducción de los efectos del cambio climático. Mide la emisión de GEI como CO2, 

CH4 y N20 a la atmósfera e incluye las emisiones de GEI que se generan por el cambio de uso de 

la tierra (47). Se expresa en equivalentes de CO2 (Kg CO2 eq). 
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Este indicador tiene en cuenta la cantidad total de emisiones de GEI 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 ecológica, existe mucha desigualdad a nivel global acumulando entre China, Estados 

Unidos y la India casi el 48% de las emisiones de GEI de todo el mundo en el año 2022 (48) (Figura 

6).  

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

 

El cálculo de esta huella se realiza principalmente mediante dos enfoques, LCA y por 

análisis insumo-producto (49). Además, existen diferentes opciones a la hora de calcular este 

indicador como calculadoras de huella de carbono (50) o herramientas de software para el 

cálculo de LCA como SimaPro, GaBi y openLCA (47,51–53). 

Entre las múltiples fortalezas de la huella de carbono se encuentra la sencilla 

interpretación de los resultados, debido a que se basa en unidades físicas que no requieren 

grandes conocimientos específicos. Por otra parte, es globalmente transmisible, ya que tiene una 

gran difusión en medios de comunicación; es de interés general, ya que el cambio climático nos 

afecta a todos; y es de amplia aplicación en todo tipo de actividades (54). 

Sin embargo, también posee ciertas limitaciones, como la imposibilidad de utilizarse 

como único indicador ambiental ya que centrarse en reducir únicamente la huella de carbono 

puede llevar a cambios de problemas como, por ejemplo, la destrucción de bosques tropicales 

con el objetivo de cultivar palmas para producir biodiésel (46), o la contaminación del agua y 

degradación del suelo provocada por la extracción masiva de minerales como el litio o el cobalto 

para las baterías de los coches eléctricos (55). Además, al llevarse a cabo en tantos niveles, 

suelen surgir problemas de estandarización metodológica ya que existen multitud de 

calculadoras e iniciativas diferentes, identificándose en 2010 62 metodologías diferentes para 

obtener la huella de carbono de productos y 80 para la huella de carbono corporativa (54).  

Por último, otra de las críticas que recibe esta huella cuando se basa en la producción, 

es que no es capaz de contabilizar las fugas de carbono y lleva a la subcontratación 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 país, incluyendo las 

importaciones y excluyendo las exportaciones, de tal forma que asigna las emisiones al usuario 

final (38,46,57). 

- Huella hídrica  

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 

fabricación del producto o incorporada como ingrediente, pero también considera el uso 

indirecto que corresponde al agua que se utiliza en la producción de las materias primas 

utilizadas en el proceso. La huella hídrica de un producto se mide durante toda la cadena de 

suministro e indica el volumen de agua que se necesita para producirlo (58,59).  

Según Rockström 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 raíces; y la huella 

azul hace referencia a las aguas superficiales y acuíferos. Además de estas dos, se ha incorporado 

a la definición la huella gris, que hace referencia a la contaminación e indica el volumen de agua 

dulce necesario para asumir una determinada carga de contaminantes para que cumpla con los 

estándares de calidad actuales (58). Esta huella se mide en metros cúbicos (m3) y, al igual que 

ocurre con el resto de los indicadores, sus valores varían según los diferentes países (Figura 7) 

(61). 

 

 

Figura 7. Huella hídrica 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 regadío, y cobra especial 

relevancia en países con grandes producciones agrícolas que cuentan con condiciones áridas y 

semiáridas, como algunos de los bañados por el Mar Mediterráneo (62). 

Los problemas asociados a la falta de disponibilidad del agua por el cambio climático 

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 salinización provocada por el 
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aumento del nivel del mar puede repercutir en el metabolismo, la digestión de los animales y la 

calidad de la producción, entre otros (63,64).  

Para poder hacer frente a estos problemas y mantenerse dentro de los límites mundiales 

de agua dulce será necesario diseñar 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 más 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/hectárea y año (67). 

- Huella de nitrógeno 

Hace referencia a la cantidad de nitrógeno reactivo (Nr, todas las formas de nitrógeno 

excepto el N molecular (N2)) que se libera al medio ambiente por la producción de alimentos y 

por la quema de combustibles fósiles (68). Durante miles de años, el ciclo natural del nitrógeno 

se mantuvo en equilibrio con poca acumulación de Nr en el medio ambiente, pero a medida que 

ha aumentado la población, y por consiguiente las actividades humanas que producen N, 

también lo han hecho los niveles de Nr (69).  

El aumento generalizado de la producción de Nr se debe principalmente a tres motivos: 

1) el cultivo globalizado de productos que promueven la transformación de N2 en N orgánico 

como el arroz o las leguminosas; 2) el proceso Haber-Bosch, que transforma el N2 en amoniaco 

(NH3) reactivo (utilizado fundamentalmente para producir fertilizantes) y se utiliza en algunas 

actividades industriales y para aumentar la producción de alimentos; y 3) el uso de combustibles 

fósiles, que transforma el N2 atmosférico en Nr (70). 

Este aumento es tan importante que, en 2010, las actividades humanas fueron 

responsables del 75% del Nr producido en nuestro planeta triplicando la producción natural. Esto 

se traduce en un cambio drástico en el ciclo del nitrógeno en la Tierra (71) dando lugar a los que 

se conoce como “cascada de nitrógeno” y la aparición de diferentes fenómenos nocivos para los 

ecosistemas como la eutrofización del agua, la acidificación del suelo, el smog o la lluvia ácida. 

Puesto que las intervenciones humanas son las principales causantes de esta cascada de 

nitrógeno, es posible intervenir e intentar que el Nr sea menos abundante mediante dos formas: 

reduciendo la tasa de creación de Nr durante la producción de alimentos y la quema de 

combustibles fósiles; o incrementando la transformación de Nr a N2 justo antes de que se emita 

al medio ambiente (70). 

- Huella terrestre  

Esta huella se centra fundamentalmente en analizar la relación 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 país, independientemente del país donde 

realmente se utilizó esa tierra” (72). Además de esta definición, Würtenberg et al. (73), 

introducen el concepto de tierra virtual, que hace referencia a aquellas áreas productivas ocultas 

en productos agrícolas importados o exportados, e indica la cantidad de tierra que se necesita 

para generar un determinado bien agrícola. 

Aunque la huella terrestre puede ofrecer información importante, como el impacto del 

consumo en los países desarrollados en la utilización de la tierra en los países 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 varían 

considerablemente según la ubicación (46). 
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Desde la perspectiva medioambiental, el cambio a nivel mundial hacia un uso más 

intensivo de la tierra puede considerarse un indicador general de impacto ambiental. Esto se 

debe a que la expansión de áreas con un uso más intensivo suele conducir a una reducción de la 

biodiversidad local, el deterioro de la calidad del suelo y un aumento en la contaminación, como 

en los casos de la destrucción de la selva amazónica para la producción de carne de ovino y soja, 

o de la selva de Indonesia para la producción de palma (62,72,74).  

Debido al impacto ambiental que tiene este cambio en el uso de la tierra es fundamental 

determinar cuál sería un nivel sostenible en ese cambio. Aquí, los conceptos de límites 

planetarios y espacio operativo seguro han sido fundamentales y se ha sugerido que no más del 

15% de la superficie libre de hielo debería destinarse a la agricultura (23). Sin embargo, la 

traducción de estos límites globales en objetivos nacionales es un desafío complejo debido a las 

múltiples diferencias entre países en cuanto a densidad de población 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 más 

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 CO2 

procedentes del uso de energía durante un periodo de tiempo determinado (42); Fang et al. (76), 

la define como “la suma de las áreas necesarias para secuestrar las emisiones de CO2 

procedentes del consumo de energía no alimentaria ni forrajera”; y según GFN es la suma de 

todas las áreas necesarias para proporcionar energía alimentaria y no alimentaria (77). 

Esta huella se puede medir en hectáreas locales o en unidades de energía/unidad 

funcional  y tiene diferentes categorías, como la huella fósil, la huella de energía eólica, la huella 

de energía solar y la huella de energía renovable (36).  

Para algunos autores como Muthu et al. (77), es una de las huellas más importantes a la 

hora de evaluar la sostenibilidad por detrás de la de carbono y del agua y, debido a que la energía 

es un recurso que se va agotando, exponen que se deben tomar medidas cuanto antes. Según el 

Departamento de Energía de Estados Unidos, el suministro de combustibles fósiles se agotará 

antes de finales de siglo si lo utilizamos como fuente exclusiva de energía, lo que resalta la 

importancia de potenciar las fuentes de energía renovable (78).  

Además, la utilización de combustibles fósiles para la generación de electricidad se 

relaciona con una importante contaminación 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 acidificación 

Se refiere a la predisposición de una sustancia química para formar otras sustancias 

acidificantes como NH3, óxidos de azufre (SOx), ácido clorhídrico (HCL) y óxidos de nitrógeno 

(NOx), a través de la quema de combustibles fósiles principalmente, y se expresa en masa 

equivalente de dióxido de azufre (SO2) (Kg SO2 eq) (79). 

Aunque la acidificación de suelos es un proceso natural, también se ve aumentada por 

ciertas actividades humanas. La industrialización potencia las emisiones a la atmósfera de NOx y 

SOx, lo que causa una grave deposición de ácido atmosférico y una mayor acidificación de los 

suelos forestales. Además, las emisiones de NH3 generadas por el uso de fertilizantes 
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nitrogenados a nivel global han acelerado la acidificación del suelo en los ecosistemas terrestres 

(80). 

La acidificación (pH ≤ 5.5) provoca la pérdida de cationes básicos y una reducción en la 

fertilidad del suelo, además de un aumento en la filtración de metales pesado tóxicos 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, además debería 

de llevarse a cabo una selección de plantas tolerantes a la acidez y una gestión eficaz de los 

fertilizantes (82,83). 

- Potencial de eutrofización 

Hace referencia a un exceso de nutrientes en el agua (N y P principalmente) que provoca 

una producción excesiva de biomasa, lo que puede llevar al agotamiento del oxígeno y al 

deterioro del ecosistema acuático (62,79). Se expresa como masa equivalente de fosfato 

(PO4)(Kg PO4 eq) y es una de las formas más comunes de contaminación en el agua cuyos efectos 

más conocidos son el crecimiento excesivo de cianobacterias tóxicas en lagos y ríos, y de 

macroalgas verdes en las zonas de costa (84). Puede producirse de forma natural o 

antropogénica, siendo esta última el foco de interés de la sociedad. 

El rápido crecimiento en la población mundial y la industrialización agrícola han 

contribuido al aumento de las concentraciones de ciertos nutrientes en el ambiente y en los 

ecosistemas acuáticos, por lo que para reducir la eutrofización 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 agrícola: control de fertilizantes, 

alimentación animal más local o reutilización de desechos en áreas con una gran concentración 

de animales entre otras (86). 

 

Es importante entender que ninguna huella por sí sola puede dar una visión 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 ecológica, la de carbono y la hídrica (38,87), pero quedan fuera otras cuestiones 

ambientales o el impacto socioeconómico de la sostenibilidad (46,76).Es importante mencionar 

que la investigación en torno a la familia de huellas es aún muy limitada en comparación con los 

estudios que se centran en una única huella (88). 

Además, existen otras huellas como la de material y la del fósforo (89,90), que se centran 

en la apropiación 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 química, 

que mide la liberación de sustancias químicas 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 plástico, que 

cuantifica las emisiones de plástico de un producto al medio ambiente durante todo el ciclo de 

vida (93). 

La limitación 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 hídrica, pero bajo en 
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la huella de carbono). Además, no se puede ignorar el valor nutricional de los alimentos a la hora 

de establecer modelos de dietas sostenibles ya que, no se pueden diseñar dietas saludables que 

cubran las necesidades de la población a base de un solo alimento aunque tenga la menor huella 

ambiental (94). 

 

1.4 Cambio climático, alimentación y salud.  

A pesar de que el sistema alimentario produce suficientes alimentos para satisfacer las 

necesidades de toda la población mundial, los patrones dietéticos actuales tienen consecuencias 

negativas sobre la salud de las personas y el entorno natural. El patrón de consumo actual nos 

lleva a que, aproximadamente, la mitad de la población mundial sufra hambre, desnutrición 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 más 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 

cómo las preferencias alimentarias de los consumidores afectan, por ejemplo, a la huella de 

carbono del país (98–102) o al uso del agua en el sistema alimentario (103,104) entre otros. 

Además, 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 relación 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 preparación o el 

contexto cultural que determina la elección de esos productos (107). Pueden distinguirse tres 

tipos de patrones (108):  

- Basados en hipótesis o a priori, en los cuales, los investigadores desarrollan 

puntuaciones o índices de calidad dietética global. Estas puntuaciones se fundamentan 

en recomendaciones o guías dietéticas para una alimentación saludable o en patrones 

dietéticos conocidos por sus beneficios (109,110), y son utilizadas con frecuencia en 

población adulta, mientras que en población infantil su uso es más limitado (111). 

Existen más de veinte puntuaciones de calidad dietética general diferentes (112), siendo 

ejemplos claros de este tipo de patrones el Índice de Alimentación Saludable (113), el 

Índice de Alimentación Saludable Alternativa (114) o el patrón de MedDiet (115). 

Estos índices pueden fundamentarse en  las características de la población analizada 

(siendo típico el uso de las medianas específicas por sexo), o establecer cantidades 

predefinidas de consumo para los distintos grupos alimentarios, facilitando la 

comparación de resultados sobre todo con este segundo método (116). 
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- A posteriori o derivados de forma empírica, que buscan identificar patrones de consumo 

alimentario mediante el análisis estadístico de los datos de ingesta, recogidos a través 

de diferentes registros dietéticos (117). 

Este análisis se puede llevar a cabo, mayoritariamente, mediante dos técnicas: el análisis 

de componentes principales, en el que las variables dietéticas se combinan en menos 

variables en función de sus relaciones, y el análisis de clúster o conglomerados, en el 

que los individuos que comparten ciertas características se agrupan en un mismo grupo 

o clúster (118). 

Para obtener este tipo de patrones, el investigador es el que debe realizar la selección 

de las variables con las que se va a trabajar y, aunque la interpretación de los resultados 

es mucho más compleja, representan de manera más exacta un patrón 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 

patrón prudente se caracteriza por un alto consumo de frutas, verduras, legumbres, 

cereales integrales, pescados y mariscos, mientras que el patrón occidental destaca por 

un elevado consumo de carnes rojas y procesadas, mantequilla, cereales refinados, 

patatas y lácteos ricos en grasas (121). 

 

- Híbridos, combinando los dos grupos anteriores, con enfoques basados en hipótesis 

para estudiar la dieta general.  

Estos métodos pueden emplear técnicas de regresión de rango limitado para definir una 

relación lineal entre la ingesta dietética y los factores predictivos de enfermedades 

(122), pero también pueden utilizar enfoques como el análisis de árboles de decisión 

para identificar subgrupos dentro de una población. Estos subgrupos comparten 

características 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 específicas vinculadas a la alimentación (124), 

nutrientes asociados con resultados de interés (122), o puntuaciones de calidad 

dietética basadas en recomendaciones para una dieta saludable (123). 

Los métodos híbridos para analizar la dieta en su conjunto pueden ser especialmente 

efectivos al descubrir conjuntos de componentes alimenticios que tengan relevancia en 

relación a resultados específicos para la salud (108). 

 

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

nutricional durante los últimos años, ya que hace referencia al consumo de alimentos y 

nutrientes desde una perspectiva más global del impacto que tiene la dieta sobre diferentes 

eventos, ya sean de salud o ambientales (107,125).  

La relación existente entre los sistemas alimentarios, la salud de la población y el cambio 

climático cada vez se hace más evidente y ya se habla del “trilema dieta-medio ambiente-
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salud”(27), que hace referencia a que la salud y el medio ambiente se ven afectados, simultánea 

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 alimentación sin poner en riesgo los pilares ambientales, sociales 

o económicos para las generaciones futuras (126). Según el Comité de Seguridad Alimentaria 

Mundial, además deben ser ”inclusivos, equitativos y resilientes, fomentar los medios de vida de 

los agricultores y los trabajadores del sistema alimentario y la gestión y utilización sostenibles de 

los ecosistemas, los recursos naturales, el agua y la biodiversidad, así como reducir al mínimo la 

pérdida y el desperdicio de alimentos” (127). 

Por otra parte, la Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la 

Agricultura (Food and Agriculture Organization o FAO) junto con la Organización 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 presión 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 Comisión EAT-Lancet reunió 

a 37 expertos de 16 países diferentes y publicó un informe en que desarrollaron objetivos 

científicos globales para conseguir dietas saludables a partir de sistemas alimentarios sostenibles 

(129). En este informe se acuñó 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 azúcares y restringiendo el consumo de carnes rojas a 

unos 100 gramos por semana (130).  

Según estima este informe, la sustitución de los patrones dietéticos actuales por el 

modelo de dieta planetaria evitaría 11 millones de muertes prematuras anuales y favorecería 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 más 

cantidad de lo deseable de carnes rojas y de alimentos ricos en almidón (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 climático 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 producción, hasta un consumo calórico y dietas 

más saludables y un menor desperdicio de alimentos (28,132). 

Sabemos que una nutrición correcta y equilibrada tiene influencia sobre la salud 

humana, siendo conocido el efecto que tienen diferentes patrones dietéticos como la Dieta 

Mediterránea (MedDiet), las dietas veganas y vegetarianas, el patrón dietético saludable 

estadounidense (106) o la dieta para detener la hipertensión (DASH por sus siglas en inglés) (133) 

entre otros sobre las enfermedades cardiovasculares, la obesidad, ciertos tipos de cáncer y otros 

problemas de salud asociados a la alimentación (134,135). Por otro lado, cada vez existe más 

literatura que relaciona la selección de los diferentes alimentos con consecuencias directas sobre 

el impacto ambiental en términos de emisiones de GEI, o el consumo de tierra o energía entre 

otros (136,137). 
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Por este motivo, el cambio en la dieta de los consumidores hacia patrones dietéticos más 

sostenibles se considera una de las claves en la mitigación del cambio climático (138,139), y más 

concretamente, aquellos patrones en los que se reduce el consumo de carne y lácteos (ya que 

son los que más cantidad de GEI generan) y se aumenta el consumo de productos de origen 

vegetal (99,140–145). Otros estudios, como la revisión llevada a cabo por Van Kernebeek et al. 

(102), muestran además que las dietas con un mayor aporte de productos de origen animal 

podrían estar asociadas a una mayor cantidad de emisiones de GEI y de uso del suelo que 

aquellas dietas con mayor consumo de productos vegetales (Figura 9). 

Figura 9. Emisiones de GEI 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 deberían tratarse de manera conjunta para poder ofrecer un mensaje claro y 

coherente a los consumidores (146). En este sentido, cada vez está más claro que la reducción 

del consumo de productos cárnicos 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 recomendación de reducir el consumo de carne roja que, además de relacionarse 

directamente con el cáncer 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 más 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 educación, difusión de información y etiquetado de 

productos con el objetivo de fomentar estos cambios en los hábitos alimenticios (137). No 

obstante, diversas investigaciones indican que la adopción de nuevas pautas dietéticas por parte 

de los consumidores sigue siendo un desafío para muchos, y campañas de concienciación 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 tendrían 

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 eliminación de los productos de origen animal, como en el caso de las dietas 

veganas,  supondría un gran impacto en la reducción de los GEI, pero para la mayoría de los 

consumidores y productores sería inaceptable por razones culturales, nutricionales y 

económicas (146). 

El patrón vegano se cita frecuentemente como una de las opciones dietéticas más 

sostenibles (140,156) ya que es una dieta que aporta alimentos de origen exclusivamente vegetal 

y además, se asocia con niveles más bajos de colesterol en sangre y de presión sanguínea y, por 

tanto, con un menor riesgo de enfermedad cardíaca (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 definición de dietas sostenibles de la FAO ya que, según 

esta definición, este patrón dietético no sería nutricionalmente adecuado ni culturalmente 

aceptable para el público en general (156), y según diferentes estudios, desde el punto de vista 

ambiental y de la salud no es necesario ni óptimo eliminar totalmente la carne (156,159) ya que, 

aunque sí que tendría un mayor impacto en la reducción de GEI, 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 más saludables sean las más sostenibles, ni que las 

más sostenibles tengan que ser las más saludables (141,161,162). No obstante, existen 

diferentes opciones dietéticas que podrían mejorar ambos aspectos dando solución al trilema 

dieta-medio ambiente- salud (27).  

En la búsqueda de patrones alimentarios que sean saludables y a la vez respetuosos con 

el medio ambiente, gobiernos de diferentes países han establecido comités de expertos que 

asesoran a la sociedad para lograr estos cambios (156,163–165), y en el caso de España, estas  

recomendaciones vienen recogidas en el último informe de la Agencia Española de Seguridad 

Alimentaria y Nutrición (166). Entre las dietas recomendadas por estos organismos, destaca la 

MedDiet, la cual es promocionada cada vez más por países externos al entorno Mediterráneo 

(167,168) y también están surgiendo nuevas opciones dietéticas siguiendo esas directrices para 

lograr patrones dietéticos más saludables (169–171). 

Este patrón dietético es un modelo de alimentación basado en los múltiples 

intercambios culturales, personales y alimentarios producidos en los países localizados 

alrededor del Mar Mediterráneo y es considerado uno de los más saludables por organismos 

como la OMS (172) o la FAO (173), ya que en diferentes estudios epidemiológicos se ha 

observado que estos países presentan una mayor esperanza de vida y menores tasas de 

morbilidad por enfermedades crónicas (174).  

La MedDiet se caracteriza por un consumo elevado de ácidos 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 lácteos (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 Fundación de la Dieta Mediterránea 

desarrollaron la famosa “pirámide de la Dieta Mediterránea” en la cual se establecen las 

proporciones y la frecuencia de consumo de los grupos de alimentos que integran este patrón 

alimentario (Figura 10), situándose 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 

o azúcar, que se deben consumir de forma más ocasional (177). 

 

 

Figura 10. Pirámide de la Dieta Mediterránea (Fuente Fundación Dieta Mediterránea 

2023) 

 

Además, 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, además, promueve la biodiversidad y el patrimonio cultural local (178,179). 

Por ello fue reconocida en noviembre de 2010 por la Organización de las Naciones Unidas para 

la Educación, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) como patrimonio inmaterial de la humanidad 

(180). 

Atendiendo a la salud, los beneficios estudiados de este patrón alimentario son múltiples 

y se relaciona con un papel protector en la salud cardiovascular y la prevención de enfermedades 

crónicas como hipertensión, obesidad, diabetes tipo II, e incluso en diferentes tipos de cáncer 

(181–185). Durante la gestación, 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, 

hipertensión gestacional y preeclampsia (187). También existen estudios que asocian la MedDiet 

con efectos beneficiosos sobre diferentes enfermedades metabólicas y neurodegenerativas, el 

deterioro cognitivo, la depresión y la mortalidad general (185,188), e incluso se relaciona con 

mejoras en el sueño (189). Pero a pesar de todos los beneficios reportados de este patrón 

dietético, su adherencia se está reduciendo en los países mediterráneos (179). 

Como ya vimos anteriormente, los diferentes trabajos que analizan los impactos 

ambientales asociados a los hábitos alimenticios suelen llegar a la conclusión de que una 

transición 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, además de ser más saludable, 

podría tener un impacto positivo a nivel medioambiental (125,129,141,145,190).  

Por todo ello, dado que el patrón de dieta mediterráneo comparte ciertas características 

con las dietas sostenibles, la hipótesis de este trabajo es que un programa de promoción de una 

MedDiet hipocalórica genere también efectos beneficiosos sobre la sostenibilidad ambiental y 

el efecto invernadero. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

23 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Capítulo 2 / Chapter 2 

                                         Objetivos / Objectives 

 

 

 

 

 



 

24 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Objetivos / Objectives 

25 

 

Capítulo 2 / Chapter 2 Objetivos / Objectives 

2.1  Objetivo general 

Valorar el efecto sobre la sostenibilidad ambiental de una intervención intensiva basada 

en la promoción de una Dieta Mediterránea hipocalórica. 

2.2 Objetivos específicos 

2.2.1 Estimar los efectos medioambientales en términos de: emisión de gases de efecto 

invernadero, uso de la tierra, energía utilizada, acidificación y eutrofización 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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Capítulo 3 Plan de trabajo 

La presente tesis doctoral se ha llevado a cabo en 4 fases: 

1. Generación de una base de datos que recoge una estimación 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 Comisión EAT-Lancet. 

 

2. Estimación de las diferencias en el impacto medioambiental (en términos de 

emisiones de GEI, uso del suelo, energía utilizada, acidificación y eutrofización 

potencial) tras un año de seguimiento en el marco del estudio PREDIMED-Plus, a 

través de la adherencia a un patrón de MedDiet. Este apartado derivó en una 

publicación titulada “Impact of mediterranean diet promotion on environmental 

sustainability: a longitudinal analysis” en la revista Public Health (Factor de impacto: 

5.2, Cuartil: 1, Área: Public, Environmental & Occupational Health) (ANEXO I). 

 

3. Valoración del efecto de una intervención nutricional basada en una Dieta 

Mediterránea reducida en energía sobre el impacto ambiental y análisis de sus 

determinantes. Este apartado ha generado una publicación 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, Área: Environmental Sciences) (ANEXO II). 

 

4. Se ha llevado a cabo una estancia internacional en el Instituto de Salud Pública de la 

Universidad de Oporto (ISPUP), en la que se ha analizado el impacto ambiental de la 

dieta de los jóvenes portugueses y que ha dado lugar a una publicación en la revista 

European Journal of Nutrition, cuyo título 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, Área: Nutrition & Dietetics) (ANEXO III). 
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Capítulo 4 Descripción de los proyectos 

La presente tesis doctoral se enmarca en dos proyectos, el estudio PREDIMED-Plus 

(PREvención con Dieta MEDiterránea-Plus) y la cohorte portuguesa EPITeen (Epidemiological 

Health Investigation of Teenagers in Porto), cuyas descripciones se detallan a continuación: 

4.1 Estudio PREDIMED-Plus 

Este estudio consiste en un ensayo multicéntrico aleatorizado de prevención primaria 

cardiovascular, con grupos paralelos, con una duración total de 6 años y un periodo de 

seguimiento de 2 años, que actualmente está en curso en 23 centros de estudio españoles 

(119,191,192) (Figura 11).  

 

Figura 11. Distribución geográfica de los centros reclutadores del estudio (Fuente: 

Protocolo PREDIMED-Plus) 

 

Su objetivo principal es comparar el efecto de una MedDiet tradicional reducida en 

energía complementada con la promoción de actividad física y terapia conductual sobre la 

morbimortalidad por enfermedades cardiovasculares, en comparación con el consejo de 

atención habitual, que consiste en una MedDiet tradicional sin restricción energética ni consejo 

para aumentar la actividad física. 

4.1.1 Reclutamiento  

El periodo de reclutamiento duró desde el 5 de septiembre de 2013 al 30 de noviembre 

de 2016 y los participantes elegidos fueron hombres de 55 a 75 años y mujeres de 60 a 75 años, 

sin enfermedad cardiovascular previa, que tenían sobrepeso u obesidad con un índice de masa 

corporal (IMC) entre 27 y 40 kg/m2 y que cumplían al menos con 3 criterios de síndrome 

metabólico, según la definición de la Federación Internacional de Diabetes, la Asociación 

Estadounidense del Corazón, los Pulmones y la Sangre (193). 
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En un principio se contactó con 9677 candidatos potencialmente elegibles mediante 

llamadas telefónicas o entrevistas personales durante diferentes vistas. Para garantizar una 

comprensión completa del estudio y obtener el consentimiento informado, se programó una 

entrevista de selección con un investigador del proyecto. Antes de ser aleatorizados, los posibles 

participantes completaron un periodo de preinclusión de 4 semanas que incluyó 3 visitas de 

selección (S1, S2 y S3) diseñadas para evaluar la adherencia a los procedimientos del estudio.  

Durante estas visitas se les proporcionó diferentes cuestionarios para evaluar variables 

sociodemográficas y de estilo de vida y, en la última de ellas, los candidatos que cumplían los 

criterios de elegibilidad, habían asistido a todas las visitas de selección y habían completado 

adecuadamente los cuestionarios administrados pasaron al proceso de aleatorización.  

Fueron asignados aleatoriamente al grupo de intervención (GI) o al grupo control (GC) 

en una proporción 1:1 mediante un sistema de números aleatorios generado por ordenador y 

con estratificación por edad (<65, 65-70 y >70 años), sexo y centro, en el que las parejas que 

compartían hogar se aleatorizaron de manera conjunta. Este proceso fue cegado a todo el 

personal del estudio. 

De esta forma, 3406 participantes fueron asignados al GI en el que tendrían que seguir 

una MedDiet reducida en energía, con promoción de actividad física y terapia conductual para 

lograr objetivos específicos 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 física. Ambos grupos recibieron 1 litro de aceite de oliva 

virgen extra al mes y a todos los participantes se les recomendó el consumo de frutos secos, 

proporcionándoles 125 gramos de almendras al mes los primeros años. 

La frecuencia de visitas fue de dos veces al año para el GC y para el GI, tres veces al mes 

(entrevista presencial, llamada telefónica y sesión grupal) durante el primer año y dos veces al 

mes (sesión grupal y visita presencial) del segundo al sexto año del estudio. Además, ambos 

grupos realizaron revisiones al inicio, a los 6 meses y cada año después de la aleatorización en el 

que se recogían diferentes cuestionarios y muestras biológicas.  

4.1.2 Aspectos éticos 

Este ensayo se registró el 24 de julio de 2014 en el International Standar Randomized 

Controlled Trial (ISRCT; http://www.isrctn.com/ISRCTN89898870). El protocolo del estudio 

cumplió con las normas éticas de la Declaración de Helsinki (194) y fue aprobado por los comités 

de ética de los 23 centros reclutadores. Además, todos los participantes firmaron un 

consentimiento informado a la entrada en el programa (ANEXO IV). 

Los datos de carácter 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 protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento 

de datos personales y a la libre circulación de dichos datos (Reglamento (UE) 2016/679, 2016). 

Asimismo, y previo a la promulgación de la mencionada ley, se cumplió con las normativas 

establecidas en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter 

Personal. 

 

http://www.isrctn.com/ISRCTN89898870
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4.1.3 Recogida de datos y 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 sociodemográficos como la edad, el sexo y el nivel educativo. Este 

último se clasificó en estudios primarios, secundarios o universitarios/de postgrado. Además, se 

recogió información sobre los hábitos alimentarios y estilo de vida, incluyendo antecedentes 

médicos familiares e individuales, medicación actual o enfermedades entre otros.  

 

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

 

Evaluación 
previa 

        

 S1 S2 S3 INICIO 6M AÑO1 AÑO2 AÑO3 AÑO4 AÑO5 AÑO6 

1. CUESTIONARIO DE ELEGIBILIDAD X           

2. REGISTRO DE ALIMENTOS (3 DÍAS) e  r         

3. MEDICIONES ANTROPOMÉTRICAS* X  X X X X X X X X X 

4. CUESTIONARIO GENERAL    X        

5. 137-ítem FFQ   X  X X X X X X X 

6. CUESTIONARIO DIETA 
MEDITERRÁNEA (17/14-ítems)** 

   X X X X X X X X 

7. CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD 
FÍSICA ‡ 

e†  r† X X X X X X X X 

8. TEST DE LA SILLA (Evaluación 
actividad física) 

   X X X X X X X X 

9. ACELEROMETRÍA   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 TENSIÓN 
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 UÑAS    X  X  X  X  

16. PRUEBAS COGNITIVO-
NEUROPSICOLÓGICAS ≠ 

  X    X  X  X 

17. CUESTIONARIOS CLÍNICO-
PSICOPATOLÓGICOS € 

e  X   X X X X X X 

18. CUESTIONARIOS DE CALIDAD DE 
VIDA ≈ 

e  X   X  X  X  

S: Visita de selección; 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 
física en el tiempo libre de Minnesota en su versión reducida, y los cuestionarios PAR-Q, RAPA (RAPA1 y RAPA2) y el de preguntas de 
sedentarismo del NHS; †Cuestionario de Actividad Física en el tiempo libre de Minnesota largo. **Se trata de cuestionarios breves de adhesión 
a Dieta Mediterránea. En el grupo control se utiliza el mismo cuestionario que se usó en PREDIMED (Schroeder et al, 2011) y que tiene 14 ítems. 
En el grupo de intervención intensiva se utiliza el cuestionario de Dieta Mediterránea hipocalórica que tiene 17 ítems. ≠Mini-Mental State 
Examination, test del reloj, fluencia verbal semántica y fonológica (animales + P), dígitos (batería WAIS-III) directos e inversos y test del trazo. 
€Depresión de Beck BDI-II, escala multidimensional de locus de control sobre el peso y criterios diagnósticos TCA. ≈Cuestionario de salud SF-
36. 

 

Las diferentes mediciones antropométricas (talla, peso y perímetros de cintura y cadera) 

se determinaron por duplicado y fueron tomadas por personal entrenado y según el protocolo 

del estudio. El peso fue medido en kilos mediante básculas calibradas y la talla en metros 

mediante estadiómetros de pared. El Índice de Masa Corporal (IMC) se determinó dividiendo el 

peso en kilos por el cuadrado de la estatura en metros y se clasificó siguiendo los criterios de la 
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OMS (195). Los análisis bioquímicos se realizaron utilizando muestras de sangre en ayunas 

mediante métodos enzimáticos estándar. 

La ingesta dietética se evaluó a través de un cuestionario semicuantitativo de frecuencia 

alimentaria (FFQ) de 143 ítems validado previamente en población española (196–198) (ANEXO 

V). Este cuestionario recoge información sobre el consumo de alimentos del año anterior con 

nueve posibles respuestas, que van desde nunca o casi nunca hasta más de seis veces al día. El 

consumo total de energía y nutrientes de cada participante se calculó multiplicando las 

frecuencias de consumo por el peso de la ración estándar y la información nutricional se obtuvo 

de las tablas españolas de composición de alimentos (199,200). 

 

4.1.4 Selección de participantes 

Para llevar a cabo los análisis de la presente tesis doctoral se utilizaron datos basales y 

del primer año de intervención. Se excluyeron a los participantes que no habían completado el 

FFQ en alguna de las visitas y a los que registraron ingestas energéticas totales extremas (<500 

o >3500 kcal/día en mujeres o <800 o >4000 kcal/día en hombres) (201), quedando al final 5800 

participantes para el análisis (Figura 12). 

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 reclutó a 

adolescentes que asistían a escuelas públicas o privadas en la ciudad de Oporto. Su objetivo fue 

explorar de qué manera los patrones y conductas establecidos durante la adolescencia 

impactarán 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 jóvenes portugueses nacidos en 1990 fueron 

seleccionados para participar en el estudio. Para ello se contactó con todas las escuelas públicas 

y privadas de la ciudad de Oporto (27 públicas y 24 privadas) y se les pidió que proporcionaran 

las direcciones de los estudiantes. Todas las escuelas públicas y 19 privadas accedieron a 

participar y permitieron la comunicación con los alumnos y sus familias. 

Se realizó una evaluación inicial cuando los participantes tenían 13 años y la recogida de 

datos se repitió a los 17, 21, 24 y 27 años.  

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética del Hospital São João y el Comité de Ética 

del Instituto de Salud Pública de la Universidad de Oporto y cumple con la Declaración de Helsinki 

(194). Se proporcionó información oral y escrita tanto a los adolescentes como a sus tutores 

legales, explicando el diseño 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 evaluación, y 

solo de los participantes a partir de la tercera evaluación. Además, se siguió un procedimiento 

estándar seguro para garantizar la confidencialidad y la protección de los datos. 

4.2.2 Recogida de datos y variables 

La primera evaluación incluyó una exhaustiva recopilación de información que consistió 

en la distribución de dos cuestionarios autoadministrados (uno completado en el hogar y otro 

en el entorno escolar) y un examen físico llevado a cabo en la escuela. Este examen fue realizado 

por un equipo compuesto por enfermeras, nutricionistas y médicos con experiencia. Además, a 

los participantes que otorgaron su consentimiento se les recogió una muestra de sangre en 

ayunas de 12 horas. 

El cuestionario domiciliario hacía referencia a características sociodemográficas, 

conductuales y clínicas de los participantes y de la familia. En la escuela, y ayudados por el equipo 

investigador, los niños respondieron al segundo cuestionario el cual incluía más información 

sobre tabaquismo, consumo de alcohol y práctica de actividad física.  

La evaluación dietética se realizó solo a los 13 y a los 21 años mediante el uso de un FFQ 

previamente validado para la población adulta (204,205), y otro adaptado para adolescentes 

(202) (ANEXO VI). El FFQ abarcaba los 12 meses anteriores y las respuestas oscilaban entre nunca 

o menos de una vez al mes y seis o más veces al día. A los 13 años el FFQ era autoadministrado 

mientras que a los 21 años 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.), añadiendo los valores de los alimentos portugueses basados en las tablas 

portuguesas de composición de alimentos, recetas típicas y datos anteriores (204,206). 

El nivel educativo de los padres se obtuvo a partir de la información del progenitor con 

la educación reglada más avanzada, representada como el número de años de educación formal 
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completados con éxito. Las escuelas se clasificaron como públicas si eran estatales, y como 

privadas en caso contrario. El IMC se determinó dividiendo el peso en kilos por el cuadrado de 

la estatura en metros y la clasificación se basó en la definición de la OMS (195), mientras que la 

actividad deportiva se evaluó según la frecuencia de dedicación de al menos 20 minutos 

consecutivos a actividades deportivas, excluidas las actividades escolares obligatorias. 

4.2.3 Selección de participantes 

Para llevar a cabo los análisis de este trabajo se utilizaron los datos relativos a la tercera 

ola del estudio, cuando los participantes tenían 21 años. Se excluyeron aquellos sin información 

sobre el FFQ, aquellos con una ingesta energética total superior a tres veces el rango 

intercuartílico, o una ingesta de frutas o verduras superior a 1,5 veces el rango intercuartílico, y 

aquellos con una ingesta energética total extrema (<500 o >3500 kcal/día en mujeres o <800 o 

>4000 kcal/día en hombres) (201), contando finalmente con una muestra de 1554 participantes 

para nuestros análisis (Figura 13). 

Figura 13. Diagrama de flujo de los participantes de EPITeen seleccionados para el 

estudio. 

 



 

39 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Capítulo 5  

Metodología general 

 

 

 

 

 

 



 

40 

 

 



Metodología general 

41 

 

Capítulo 5 Metodología general  

5.1 Estimación de la huella ambiental 

A partir de la información recogida en los FFQ, se estimaron las emisiones de GEI (gramos 

de CO2-equivalentes), el uso de la tierra (m2) y de la energía (Kilojulios [kJ]), la acidificación 

(gramos de SO2-equivalentes) y el potencial de eutrofización (gramos de PO4-equivalentes) de 

cada alimento, según las tablas de la Comisión EAT-Lancet (129).  

Los datos recogidos en estas tablas provienen del metaanálisis publicado por Clark et al. 

(207), en los que evaluaron el impacto ambiental de 81 alimentos en función de los cinco factores 

mencionados anteriormente. La metodología utilizada se basó en el análisis 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 gestión de residuos asociados. Además, esta 

metodología está estandarizada según la Organización Internacional de Normalización (ISO) y 

unifica los coeficientes medioambientales permitiendo la comparabilidad entre estudios 

(208,209). 

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

1) Se incluyeron en el análisis todos los alimentos recogidos en el FFQ para los que se 

disponía de información en las tablas de la Comisión EAT-Lancet; 

2) En el caso de los ítems que hacían referencia a platos elaborados, las recetas se 

calcularon según los ingredientes y proporciones de las recetas tradicionales de la MedDiet;  

3) Cuando en un ítem del FFQ aparecía más de un alimento (p.ej., pescado azul), la tasa 

de ingesta se calculó siguiendo los datos de consumo de la encuesta nacional española (210); 

4) Basándonos en el metaanálisis (27) publicado dentro de las recomendaciones de la 

Comisión EAT-Lancet, se obtuvieron las cargas ambientales de cada alimento, y para calcular el 

impacto ambiental de cada ítem multiplicamos el valor de la carga ambiental por el consumo 

diario de cada uno; 

5) Por último, 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 cálculos tuvimos en cuenta, además, las siguientes consideraciones: 

el pescado blanco incluía el rape, la merluza, la lubina, el lenguado y el rodaballo; el pescado azul 

incluía la caballa, el salmón, la trucha y el atún; las hamburguesas y albóndigas se consideraron 

derivadas de la carne de vacuno y de cerdo en un 50% cada una de ellas; el hígado de pollo, 

vacuno y cerdo en un 33% cada uno; y por último, las salchichas, el foie gras y otros productos 

cárnicos 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 Comisión EAT-Lancet. Para el resto de las apreciaciones se consultaron 
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los datos de la encuesta nacional española, en la que se recogen los porcentajes de consumo de 

alimentos en nuestro país 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

5.2 Adherencia a la Dieta Mediterránea 

El nivel de adherencia a este patrón dietético se calculó según el índice Dietary Score 

(DS), creado por Panagiotakos (211). Este incluye 11 grupos de alimentos (verduras, patatas, 

legumbres, frutas, cereales integrales, pescado, carne, aves de corral, lácteos enteros, aceite de 

oliva y alcohol) y el rango de puntuación oscila entre 0 y 55 puntos (Tabla 2). Los seis primeros 

grupos y el uso de aceite de oliva como grasa culinaria puntúan favorablemente, es decir, a mayor 

consumo mayor puntuación, mientras que las carnes, las aves de corral y los lácteos puntúan de 

forma inversa, a menor consumo mayor puntuación.  

En el caso del alcohol las puntuaciones oscilaron entre 5 si el consumo era inferior a 300 

ml/día y 0 si el consumo era superior a 700 ml/día (100 ml = 12 g etanol). Esto, según el propio 

índice, equivaldría a 5 puntos en el caso de consumir menos de tres copas de vino al día, 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 más de 7 copas de vino 

al día (212). 

Este índice clasifica la adherencia a la MedDiet por terciles, correspondiendo el primero 

a una adherencia baja y el tercero a una adherencia alta. 

 

 

 

Alimentos del FFQ de 
los que se dispone de 
información en EAT-

Lancet.

Platos elaborados: 
proporción de 

ingredientes según 
recetas (Dieta 
Mediterránea)

Ponderación de 
alimentos: variedades, 
más de un alimento en 

un mismo ítem 
(Encuestas Nacionales)

Para calcular el impacto 
ambiental de cada ítem 
multiplicamos el valor 
de la carga ambiental 
por el consumo diario 

de cada uno

Impacto total de la dieta 
de cada participante: 

sumando las 
contribuciones 

individuales de los 
alimentos.
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Tabla 2. Características del índice Dietary Score. 

Grupo de 
alimentos 

DS (0-55 puntos) 

Criterio de puntuación 

Verduras Todas 0 -> 0 puntos 
1-4 -> 1 punto 
5-8 -> 2 puntos 

9-12 -> 3 puntos 
13-18 -> 4 puntos 
>18 -> 5 puntos 

Raciones/mes 

Patatas Todas 

Legumbres Todas 

Frutas Todas 

Cereales Integrales 

Pescado Todos 

Carne  Roja 0 -> 5 puntos 
1-4 -> 4 punto 
5-8 -> 2 puntos 

9-12 -> 2 puntos 
13-18 -> 1 puntos 
>18 -> 0 puntos 

Aves de corral Todas 

Lácteos Enteros 

Grasas Aceite de oliva Nunca: 0p; casi nunca: 1p; ≤1: 2p; 1-3: 3p; 3-5: 4p; 
diario: 5p. 

Uso 

Alcohol Todos los tipos <300: 5p; 300-399: 4p; 400-499: 3p; 500-599: 2p; 600-
699: 1p; >700: 0p. 

Ml/día 
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Capítulo 6 Impacto de la promoción de la Dieta 

Mediterránea en la sostenibilidad medioambiental: Un 

análisis longitudinal 

5.3 Metodología: Análisis estadístico 

En el marco del ensayo PREDIMED-Plus, se utilizaron estadísticos descriptivos para 

mostrar las características basales generales de los participantes. Se utilizaron medias y 

desviaciones estándar para representar los datos de ingesta dietética e impacto ambiental. Se 

llevaron a cabo modelos de regresión lineal ajustados por sexo, edad (años), IMC (kg/m2) y nivel 

educativo (primario, secundario o universitario/de posgrado) para clasificar a los participantes 

en función 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 GEI, uso de la tierra y la energía, acidificación y eutrofización). La significación 

estadística se fijó en p < 0,05.  

Para los análisis estadísticos se utilizó el programa informático Stata versión 15.1 (213), 

y para la determinación del impacto ambiental de cada individuo se utilizó el programa 

informático R versión 4.1.1 (214). 

5.4 Resultados 

La muestra incluyó a 5800 participantes de los cuales el 52% eran hombres, el 49% tenían 

estudios superiores, el 46% eran menores de 65 años y el 73% presentaba diferentes grados de 

obesidad. La adherencia más alta a la MedDiet con el Índice DS se asoció de forma significativa 

(p<0,05) con el nivel de estudios, la edad y el IMC (Tabla 3). 

Tabla 3. Características generales basales de la muestra según terciles del DS. 

 General (n=5800)  Adherencia DS  

 n % Baja Media Alta p-valor 

Sexo 

   Hombres 

   Mujeres 

      

0,150 3005 

2795 

51,81 

48,19 

1191 (55,94%) 

938 (44,06%) 

868 (45%) 

1061 (55%) 

946 (54,31%) 

796 (45,69%) 

Nivel educativo 

   Universitario o + 

   Secundaria o bachiller 

   Primaria o - 

1288 

1658 

2854 

22,21 

28,59 

49,21 

439 (20,62%) 

603 (28,32%) 

1087 (51,06%) 

435 (22,55%) 

518 (26,85%) 

976 (50,60%) 

414 (23,77%) 

537 (30,83%) 

791 (45,41%) 

 

0,002 

Edad 

   ≤ 64 

   65 - 70 

   ≥ 71 

    

2670 

2267 

863 

 

46,03 

39,09 

14,88 

 

1031 (48,43%) 

802 (37,67%) 

296 (13,90%) 

 

860 (44,58%) 

777 (40,28%) 

292 (15,14%) 

 

779 (44,72%) 

688 (39,49%) 

275 (15,79%) 

 

 
 

0,042 

IMC 

   < 30 

   ≥ 30 y < 35 

   ≤ 35 

 

1580 

2858 

1362 

 

27,24 

49,28 

23,48 

 

557 (26,16%) 

1034 (48,57%) 

538 (25,27%) 

 

530 (27,48%) 

941 (48,78%) 

458 (23,74%) 

 

493 (28,30%) 

883 (50,69%) 

366 (21,01%) 

 

 
 

0,008 
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Los resultados obtenidos en relación con los factores ambientales según la adherencia a 

la MedDiet (basados en los terciles del índice DS) se muestran en la Figura 15. En este modelo, 

al inicio (V00), una mayor adherencia a la MedDiet (alta frente a baja) se asoció 

significativamente (p<0,001) con un menor uso del suelo (8,94 frente a 10,56 m2), menores 

emisiones de GEI (4895,75 frente a 5133,16 g/CO2-eq), menor uso de energía (8763,32 frente a 

9682,28 kJ), menor acidificación (58,98 frente a 69,79 g SO2-eq) y menor eutrofización (22,64 

frente a 26,14 g PO4-eq). 

Figura 15. Huella ambiental de diferentes factores por terciles de adherencia a la 

MedDiet según el índice DS.  

V00 indica visita basal; V01, un año de intervención; GEI, Gases de efecto invernadero; y 

DS, Dietary Score. Se realizaron modelos de regresión lineal ajustados por sexo, edad (años), IMC 

(kg/m2) y nivel educativo (primario, secundario o universitario/grado) para clasificar a los 

participantes en función 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 año de intervención (V01). En concreto, una mayor 

adherencia a la MedDiet (alta frente a baja ) se asoció con un menor uso del suelo (6,81 frente 

a 8,37 m2), menores emisiones de GEI (4513,66 frente a 4776 g/CO2-eq), menor uso de energía 

(8004,92 frente a 8817,45 kJ), menor acidificación (47,88 frente a 58,12 g SO2-eq) y menor 

eutrofización (18,13 frente a 21,48 g PO4-eq).  

Tras un año de intervención con promoción de MedDiet, los cinco indicadores 

ambientales analizados se redujeron significativamente (emisiones de GEI: -361,09 g/CO2-eq, 

acidificación: -11,53 g SO2-eq, eutrofización: -4,67 g PO4-eq, uso de energía: -842,74 kJ y uso del 

suelo: -2.19 m2). Además, tras el periodo de un año, la cantidad media de energía consumida 

por los participantes disminuyó (-125,06 kcal) y mejoró la adherencia a la MedDiet (+0,86) (en 

todos los casos de manera signficativa, p<0,001) (Tabla 4). 

 

Tabla 4. Media y desviación estándar para diferentes factores en la visita basal y al año de intervención. 

 Basal 1 año Diferencia p- valor 

GEI (g/CO2-eq) 5029,1 ± 1511,9 4668 ± 1293,3 -361,1 ± 1484,4 <0,001 

Acidificación (g SO2-eq) 65,1 ± 27 53,5 ± 22,4 -11,5 ± 26,8 <0,001 

Eutrofización (g PO4-eq) 24,6 ± 11,4 19,9 ± 9,4 -4,7 ± 11,3 <0,001 

Uso de energía (kJ) 9277,8 ± 2723,1 8435 ± 2318,6 -842,7 ± 2722,9 <0,001 

Uso de tierra (m2) 9,8 ± 5,2 7,6 ± 4,2 -2,2 ± 5 <0,001 

Puntuación DS 33,5 ± 3,9 34,3 ± 3,8 0,9 ± 3,6 <0,001 

Energía consumida 
(kcal/día) 

2368,1 ± 549,5 2243,1 ± 475,6 -125,1 ± 536,7 <0,001 

 

 

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 GEI fueron la carne y el 

pescado (38,2% y 26,3% respectivamente); en cuanto al uso de la energía, el principal 

contribuyente fue la carne (57,1%) seguida de las verduras (22,3%); y, por último, con respecto 

a la acidificación, la eutrofización y el uso del suelo, el principal contribuyente fue la carne 

(76,9%, 74,6% y 79% respectivamente). Tras un año de participación en el programa, a pesar de 

disminuir el porcentaje de contribución a los distintos factores ambientales, la carne siguió 

siendo el principal contribuyente en emisiones de GEI (31,7% seguido del pescado con un 30,3%), 

en uso de energía (52,2% seguido de las verduras con un 26,6%), en acidificación (73,9%), 

eutrofización (71%) y uso del suelo (75,9%). 
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Figura 16. Contribución por grupo de alimentos a los distintos factores ambientales 

analizados al inicio y al año de intervención. 

V00 indica visita basal; V01, tras un año de intervención; Acidif, acidificación; Eutrof, 

eutrofización; GEI, emisiones de gases de efecto invernadero; y Tierra, uso de la tierra.  

 

5.5 Discusión 

Los resultados de este análisis prospectivo de cohortes indicaron que una mayor 

adherencia a la MedDiet estaba relacionada con un menor impacto ambiental en términos de 

emisiones de GEI, acidificación y eutrofización potencial, uso del suelo y de la energía. Esto 

concuerda con estudios publicados anteriormente, en los que una mayor adherencia a la 

MedDiet se asoció con menores emisiones de GEI y un menor uso de la tierra (215–218). 

De forma similar a nuestros resultados, la cohorte SUN, un estudio observacional 

realizado en España (219), analizó la dieta real consumida y mostró que, además de los 

indicadores ambientales mencionados anteriormente, una mayor adherencia a la MedDiet se 

relacionaba con una menor presión ambiental a nivel de uso de energía. 

La observación de que los productos cárnicos se asociaban a un mayor impacto 

ambiental en todos los factores analizados no es sorprendente, ya que la ganadería está 
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directamente relacionada con la deforestación debido a la gran cantidad de suelo agrícola que 

utiliza, y esto está relacionado con la degradación 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 más responsables del aumento de las emisiones 

de GEI y del mayor uso de la tierra y la energía (215,216,221,222). 

En el presente estudio, tras un año de seguimiento, aunque la carne siguió siendo el 

principal contribuyente al impacto ambiental, el porcentaje de contribución disminuyó en los 

cinco factores analizados. Esto concuerda con los resultados de un análisis realizado en una 

población francesa en el que se asoció una reducción del 30% de las emisiones de GEI con 

pequeños cambios en la dieta (sustitución de la carne de vacuno por la de cerdo) (223) . Además, 

un estudio sueco descubrió 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 opción a tener en 

cuenta podría ser el asesoramiento dietético para reducir y sustituir el consumo de carne de los 

distintos patrones alimentarios en lugar de limitarse a sugerir la exclusión total de estos grupos 

de alimentos (225). 

Nos gustaría destacar en nuestro estudio que, tras un año de intervención nutricional 

que promovía seguir un patrón de MedDiet, todos los indicadores ambientales disminuyeron, lo 

que parece indicar que la MedDiet además de ser saludable es un patrón alimentario sostenible. 

Aunque en nuestro trabajo hay dos grupos diferenciados (intervención y control), ambos 

promueven la adherencia a este patrón alimentario y para este trabajo hemos considerado los 

datos conjuntamente sin tener en cuenta el valor de la intervención. En nuestro caso, hemos 

utilizado el índice DS propuesto por Panagiotakos (211) dado que el resultado no depende de la 

distribución 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 Comisión Eat-Lancet (129), 

ya que, a nuestro entender, es la base de datos más completa disponible en la actualidad para 

evaluar los cinco factores medioambientales señalados. Estos datos se basaban en la evaluación 

del ciclo de vida e incluían 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 análisis de la asociación 

entre las intervenciones dietéticas y la huella ambiental, pero nuestros resultados coinciden 

parcialmente con los publicados por Rosi et al. (227). En este artículo, una intervención para 

promover la adherencia a la MedDiet durante 10 meses, y tras ajustar los resultados por energía 

consumida, mostró una pequeña mejora de la sostenibilidad ambiental en la selección de 

menús. Por el contrario, en el estudio realizado por Grasso et al. (228), tras un año de terapia 

conductual aplicando pautas dietéticas de estilo mediterráneo, los autores no encontraron 

diferencias en el impacto ambiental. En nuestro caso, las estimaciones no fueron ajustadas por 

ingesta energética total porque la intervención se basa en la aplicación de una dieta 

mediterránea hipocalórica y con este método, podríamos camuflar los resultados obtenidos. 

Hasta la fecha, se carece de pruebas relacionadas con la intervención. En su lugar, se 

analizan escenarios hipotéticos en los que se evalúa 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 evalúan el impacto de los cambios en la dieta sobre los factores 

medioambientales se han resumido en una revisión sistemática realizada por Aleksandrowicz et 

al. (141), en la que se llega a la conclusión de que cambiar el consumo de los patrones 

alimentarios occidentales por otros más sostenibles podría 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 patrón alimentario supondría un ahorro en el uso de la tierra de 

18 m2/per cápita/día, una reducción de 4 kg CO2/per cápita/día y una disminución de 16 g PO4 

eq/per cápita/día. 

Las políticas actuales para reducir el cambio climático suelen centrarse en el sector 

energético, mientras que otros sectores como la alimentación y la ganadería no reciben tanta 

atención 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 producción y consumo de alimentos se considera insostenible (232) y por ello, para garantizar 

la sostenibilidad a largo plazo, se necesitan políticas que integren recomendaciones dietéticas 

saludables y respetuosas con el medio ambiente. 

Desde el punto de vista de la relación dieta-salud, también se ha demostrado que el 

cambio a patrones dietéticos con una menor ingesta de productos de origen animal sería 

beneficioso tanto para la salud de la población como para la del medio ambiente (233–235). Por 

ejemplo, en el estudio publicado por Springmann et al. (234), la sustitución de alimentos de 

origen animal por alimentos de origen vegetal se tradujo en una reducción 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 patrón dietético podría influir 

significativamente a la hora de abordar de forma positiva el trilema salud-dieta-medio ambiente. 

Nuestro estudio comparte algunas limitaciones típicas de los estudios epidemiológicos 

relacionadas con la exactitud de los datos inferidos a partir de métodos indirectos de notificación 

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 está validado en la población adulta 

española mostrando una buena validez y reproducibilidad (197). 

Otra limitación relacionada proviene del hecho de que algunos de los alimentos 

recogidos en nuestro cuestionario FFQ no tenían su impacto ambiental disponible en EAT-Lancet. 

Este es el caso de algunas legumbres muy características 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 último, la extrapolación de los presentes hallazgos puede ser limitada, 

ya que se basan en datos de una población adulta con sobrepeso/obesidad con síndrome 

metabólico. 

No obstante, el presente estudio presenta numerosos puntos fuertes. El gran tamaño de 

la muestra, el diseño multicéntrico del estudio y la disponibilidad de información detallada de 

alta calidad obtenida por personal cualificado. Esto proporciona una mayor fiabilidad desde el 

punto de vista de la epidemiología nutricional. Además, se han tenido en cuenta posibles 
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factores de confusión que se han incluido en los modelos estadísticos para reducir posibles 

sesgos. 

Otra fortaleza es la evaluación real del cambio en el impacto ambiental por la 

intervención dietética, ya que la mayoría de los estudios se basan en cambios dietéticos 

hipotéticos. Además, por lo que sabemos, es la primera vez que se tienen en cuenta las 

emisiones de GEI al evaluar el impacto medioambiental de la MedDiet, en combinación con otros 

indicadores, como el uso de la tierra y la energía y el potencial de acidificación y eutrofización. 

Nuestras conclusiones aportan nuevas perspectivas sobre la cuestión de la sostenibilidad 

ambiental y su relación con la alimentación y la salud. 

En conclusión, los participantes con mayor adherencia al patrón de MedDiet presentaron 

un menor impacto ambiental en los cinco factores analizados que aquellos con menor 

adherencia. Además, tras un año de intervención dietética siguiendo un patrón de MedDiet, 

estos cinco indicadores disminuyeron. 

Los productos cárnicos 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 más estudios de este tipo, está claro que es necesario un cambio 

hacia patrones dietéticos más sostenibles, como la MedDiet, para intentar garantizar la salud 

planetaria a las generaciones futuras. 
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Capítulo 7 Efecto de una intervención nutricional 

basada en una MedDiet de valor energético reducido sobre 

el impacto ambiental. 

6.1 Metodología: Análisis estadístico 

En el marco del ensayo PREDIMED-Plus, se utilizaron medias y desviaciones estándar 

para representar los datos de ingesta dietética e impacto ambiental, y pruebas de Kruskal-Wallis 

para evaluar las diferencias entre el GC y el GI.  

Para evaluar si la MedDiet y la ingesta energética estaban correlacionadas entre sí, al 

inicio del estudio y en las diferencias a 1 año para el GI y el GC, se realizaron correlaciones de 

Pearson por pares. 

Se utilizaron modelos de regresión lineal ajustados por sexo, edad, nivel de estudios e 

ingesta calórica basal para analizar la asociación entre la intervención y la reducción de los 

distintos factores ambientales analizados. Se realizó un análisis de mediación basado en el 

modelo propuesto por Baron y Kenny (236) para determinar en qué medida la MedDiet, la 

reducción calórica y la intervención eran responsables de la reducción del impacto ambiental 

evaluado a través de cinco indicadores (Figura 17). Se llevaron a cabo los siguientes pasos: 

a) Una regresión lineal que analizó la asociación entre la intervención (variable 

independiente) y la diferencia en el impacto ambiental (variable dependiente), sin tener en 

cuenta los mediadores (ingesta calórica y adherencia a la MedDiet) (ruta c → efecto total); 

b) Una regresión lineal que analizó la asociación entre la intervención y los cambios en 

la ingesta calórica y la adherencia a la MedDiet (ruta a); 

c) Una regresión lineal que analizó la asociación entre los cambios en la ingesta calórica 

y la adherencia a la MedDiet con la diferencia en el impacto medioambiental (ruta b); 

d) Se determinó la existencia de mediación analizando la asociación entre la intervención 

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 último, la proporción mediada por la ingesta calórica y la adherencia a MedDiet 

se estimó dividiendo el efecto indirecto por el efecto total. 

La significación estadística se fijó en p < 0,05. Para los análisis estadísticos se utilizó el 

programa Stata versión 15.1 (213), y para la determinación del impacto ambiental de cada 

individuo, el programa R versión 4.1.1 (214). 
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Figura 17. Modelo de mediación convencional para la asociación entre el grupo de 

intervención y diferentes indicadores de impacto ambiental con la ingesta calórica y la 

adherencia a la MedDiet como mediadores. 

MedDiet indica Dieta Mediterránea; 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 

sobre Y. 

 

6.2 Resultados 

Los datos obtenidos sobre la reducción 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 

cómo el GI reduce el impacto en los 5 factores analizados, siendo la diferencia significativa (GI 

vs. GC) en el caso de la acidificación (-13,3 vs. -9,9 g SO2-eq), la eutrofización (-5,4 vs. -4,0 g PO4-

eq), y el uso del suelo (-2,7 vs. -1,8 m2). Además, se encontraron diferencias significativas en la 

reducción de la ingesta de calorías (-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 mediterránea y la ingesta energética no se correlacionaron entre sí, ni al inicio 

(r=-0,1154) ni en las diferencias a 1 año para el GI (r=0,0057) y el GC (r=-0,0650). 
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Tabla 5. Media y desviación estándar de la ingesta calórica, adherencia a la MedDiet e impacto ambiental 

medido a través de 5 factores para los diferentes grupos de estudio al inicio, al año y sus diferencias. 

 
Basal 1 año intervención Diferencias 

 
GC GI 

 
GC GI 

 
GC GI 

 

 
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 

Acidificación 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 

Eutrofización 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 energía 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; GI: grupo de intervención; DS: desviación estándar; Kcal: Calorías consumidas; GEI: 

emisiones de gases de efecto invernadero. Los resultados resaltados en negrita son estadísticamente 

significativos (p<0,05). 

 

En la Figura 18 se puede observar los alimentos que más influyen en cada uno de los 

factores medioambientales. El principal contribuyente, al año de participación en el estudio, en 

ambos grupos (GI frente a GC) fue la carne con respecto a la acidificación (72,9 frente a 74,8%), 

la eutrofización (69,6 frente a 72,2%), la energía (50,9 frente a 53,5%) y el uso del suelo (75,3 

frente a 76,4%); el principal contribuyente a las emisiones de GEI para el GC fue la carne (33,5%) 

y en el GI fueron el pescado y el marisco (32,1%). 

  

Figura 18. Contribución de los grupos de alimentos a los distintos factores ambientales analizados 

al año de la intervención. *GC indica grupo de control; GI, grupo de intervención; Eutrof, eutrofización; GEI, 

Gases de efecto invernadero; y Tierra, uso de la tierra. 
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Además, la Figura 19 muestra los cambios que se producen en el porcentaje de 

contribución de los distintos grupos de alimentos en los diferentes factores analizados, tras un 

año de inclusión en el programa. El GI aumenta el % de contribución frente al GC (GI frente a GC) 

en productos lácteos, frutas, verduras y huevos en los cinco factores analizados; además, 

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 

contribución frente al GC en carne, zumos, cereales y bollería en los cinco indicadores 

medioambientales. 

Figura 19. Cambio en el porcentaje de contribución de los grupos de alimentos a los distintos 

factores ambientales analizados al año de la intervención. *GC indica grupo de control; GI, grupo de 

intervención; GEI, Gases de efecto invernadero; y Tierra, uso de la tierra. 

 

En cuanto al análisis de mediación (Figura 20), se observó una asociación significativa 

entre el GI y la reducción calórica (β1) y la adherencia a la MedDiet (β2) (β1: -104,7 y β2: 0,68, 

camino a) y entre estos mediadores y el cambio en los indicadores ambientales (camino b): GEI 

(β1: 1,39 y β2:-25,79), acidificación (β1: 0,02 y β2:-0,91), eutrofización (β1: 0,01 y β2:-0,27), uso del 

suelo (β1: 0,003 y β2:-0,13) y uso de la energía (β1: 2,7 y β2:-103,11). 
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Figura 20. Esquema de mediación convencional para la asociación entre la intervención y los 

distintos indicadores de sostenibilidad medioambiental con la ingesta calórica y la adherencia a la MedDiet 

como mediadores. ‘Modelo de mediación ajustado por sexo, edad, nivel educativo e ingesta calórica basal. 

* p < 0,05; ** p <0,001 
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La ruta a indica el coeficiente de regresión para la asociación entre la intervención y la ingesta 

calórica y la adherencia a la MedDiet. La vía b indica el coeficiente de regresión para la asociación entre la 

ingesta calórica y la adherencia a la MedDiet con los diferentes indicadores de sostenibilidad 

medioambiental. La ruta c' indica el efecto directo de la intervención sobre los indicadores de sostenibilidad 

medioambiental tras ajustar por la ingesta calórica o la adherencia a la MedDiet. La vía c indica el efecto 

total simple de la intervención sobre los indicadores de sostenibilidad medioambiental sin ajustar por la 

ingesta calórica y la adherencia a la MedDiet. 

 

Los efectos directos e indirectos de la intervención sobre los cambios en diferentes 

indicadores de sostenibilidad ambiental con la adherencia a la MedDiet y la reducción calórica 

como mediadores se muestran en la Tabla 6. La reducción calórica medió significativamente en 

la asociación entre la intervención y la reducción de la acidificación, la eutrofización y el uso del 

suelo, explicando el 55%, el 51% y el 38% de la asociación global, respectivamente. También 

medió significativamente en la asociación entre la intervención y el aumento de GEI y el uso de 

energía, pero como la dirección del efecto directo y el efecto indirecto eran opuestos, la 

proporción de mediación puede no ser interpretable (237). 

Por otro lado, la adherencia a la MedDiet medió significativamente en la asociación entre 

la intervención y la reducción de la acidificación, la eutrofización y el uso del suelo, explicando el 

15%, el 10% y el 10% de la asociación global respectivamente. Además, la adherencia a la 

MedDiet medió totalmente en la asociación entre la intervención y la reducción de las emisiones 

de GEI en un 56% y del uso de la energía en un 53%. 

 

Tabla 6. Efectos directos e indirectos de la intervención sobre diferentes indicadores de sostenibilidad 

medioambiental con la ingesta calórica y la adherencia a la MedDiet como mediadores. 

Variable 
independiente Mediador 

Variable 
dependiente Efecto indirecto Efecto directo Proporción mediada 

                  Coeficiente β (95% IC) Coeficiente β (95% IC) % 

Intervención Energía consumida 

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 

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 

Energía -242,7 (-308,3 ; -177,1)* 128,8 (4,7 ; 253,0)* No interpretable 

Intervención 
Dieta 

Mediterránea 

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 

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% parcial 

Energía -70,3 (-93,2 ; -47,5)* -63,2 (-195,1 ; 68,6) 53% completa 

 

GEI: emisiones de gases de efecto invernadero; Acidif: acidificación; Eutrof: eutrofización; IC: intervalo de 

confianza. 

Modelo de mediación ajustado por sexo, edad, nivel educativo y punto de partida de la ingesta calórica. 

* p < 0,05 
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6.3 Discusión 

Este trabajo muestra cómo una intervención nutricional basada en la aplicación de una 

MedDiet con reducción energética durante un año mejora los datos de impacto ambiental, 

haciéndolo de forma significativa en el caso de la acidificación, la eutrofización y el uso del suelo. 

Además, muestra cómo esta mejora en la sostenibilidad medioambiental está mediada por la 

adherencia a la MedDiet y la reducción calórica. 

Hasta donde sabemos, el presente estudio es el primero que evalúa el papel de la 

reducción calórica y la adherencia a la MedDiet en la relación entre la intervención nutricional 

intensiva y la reducción del impacto ambiental utilizando un análisis de mediación. En nuestro 

trabajo, la reducción de la ingesta calórica actuó como mediador entre la intervención 

nutricional y la reducción de la acidificación, la eutrofización y el uso del suelo (con una 

proporción mediada del 55%, 51% y 38% respectivamente). Del mismo modo, pero en menor 

medida, la mayor adherencia a la MedDiet actuó como mediador parcial de estas asociaciones 

(con una proporción mediada del 15%, 10% y 10% respectivamente). 

El grupo de alimentos que tuvo un mayor impacto ambiental en ambos grupos (GC y GI) 

en los 5 indicadores analizados fueron los productos cárnicos, con mayor impacto siempre en el 

GC, excepto sólo en el GI en el que el mayor contribuyente a la emisión de GEI fue el pescado. 

Estos resultados están en línea con diferentes trabajos publicados que establecen que los 

productos de origen animal, y más concretamente la carne, son responsables de la emisión de 

una mayor cantidad de GEI y de un mayor uso de energía y suelo (27,99,216,222,238). Esto 

podría explicarse por el hecho de que cerca del 70% de la superficie agrícola mundial es utilizada 

por la ganadería, lo que se traduce en la principal causa de deforestación y, a su vez, implica una 

mayor pérdida de biodiversidad y una mayor degradación del suelo (220,239). 

En el caso del GI, el mayor contribuyente a las emisiones de GEI fue el pescado, 

aumentando su consumo tras un año de intervención. Esta puede ser la razón por la que, aunque 

el GI reduce las emisiones de GEI más que el GC, no lo hace de forma significativa. Aunque dentro 

del patrón 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 

exposición a ciertos contaminantes como los metales pesados (243) y, además, tiene valores de 

GEI similares a los de la carne, por lo que esta recomendación puede no ser tan sostenible (244). 

A pesar de que cada vez hay más evidencias de la relación entre los hábitos 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 

están en línea con los publicados por Rosi et al. (227), cuyo estudio mostró una cierta mejora en 

la sostenibilidad medioambiental promoviendo la adherencia a la MedDiet. Además, 

concuerdan con otros trabajos ya publicados en los que los autores observaron una reducción 

de las emisiones de GEI y del uso de la tierra y la energía con una alta adherencia a la MedDiet 

(179,215,216,218,219,246). 

La mayoría 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 

vegetales y con un menor aporte de productos animales y alimentos procesados, tendría un claro 
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beneficio sobre la sostenibilidad ambiental (141,178,231,247). Por ejemplo, la revisión publicada 

por Fresán et al. (22) expuso que el cambio de dietas omnívoras a opciones veganas y 

ovolactovegetarianas se asocia con el uso de menos recursos naturales y menores emisiones de 

GEI y, por tanto, con una mayor sostenibilidad ambiental y, en la revisión publicada por Berardy 

et al. (230) se relacionó el uso de bebidas vegetales con una dieta más 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 comparación con el gran número de estudios que analizan la relación entre la dieta y 

la salud, hay muy poca bibliografía (aunque está aumentando considerablemente en los últimos 

años) que aborde la relación 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 últimos años se ha extendido el uso del término “trilema dieta-medio ambiente-salud”. 

En este contexto, la MedDiet, caracterizada por la moderación y la frugalidad, se postula 

como patrón dietético de referencia ya que, además de sus conocidos beneficios sobre la salud 

cardiovascular, la prevención de enfermedades crónicas y ciertos tipos de cáncer (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. Además, entendemos que 

hay productos que podrían producirse localmente y, por tanto, tener un impacto 

medioambiental diferente al utilizado para nuestros cálculos. También hay que tener en cuenta 

que el impacto ambiental puede variar en función de la localización geográfica, especialmente 

en el cultivo de productos agrícolas, 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 

cálculos no incluye todos los ítems del FFQ, por lo que quedaron fuera del análisis 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 notificación indirecta como el FFQ. Sin embargo, este FFQ ha sido validado en 

población española y muestra un buen nivel de reproducibilidad y validez (197). Además, la 

población en la que se basó el estudio eran adultos de 55-75 años con síndrome metabólico, lo 

que puede limitar la extrapolación de los resultados a la población general. 

Por último, aunque no se realiza una intervención dietética sobre el GC ni se aplica una 

dieta de reducción energética, se le dan pautas de MedDiet que podrían haber impedido ver 

más diferencias entre ambos grupos ya que ambos disminuyen la ingesta calórica y mejoran la 

adherencia a la MedDiet tras un año de permanencia en el estudio. 

Por lo que sabemos, no existe ningún estudio publicado que examine la relación entre 

una intervención nutricional intensiva basada en una MedDiet de valor energético reducido y la 

reducción del impacto medioambiental utilizando el análisis de mediación. Por lo tanto, creemos 

que este trabajo puede llenar este vacío en la literatura. 
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Otro de los puntos fuertes de este trabajo es que realiza un análisis del cambio real en 

el impacto ambiental por la intervención nutricional mientras que la mayoría de los estudios 

publicados se basan en escenarios hipotéticos de cambio en los patrones dietéticos. 

Además, aunque normalmente este tipo de estudios se centran en las emisiones de GEI, 

en este trabajo se han tenido en cuenta otros cuatro indicadores para evaluar el impacto 

medioambiental de la MedDiet: acidificación, eutrofización y uso del suelo y de la energía. 

Por último, también es necesario mencionar el tamaño de la muestra utilizada para 

realizar los análisis que es relativamente grande. 

En resumen, tras un año de intervención nutricional intensiva con promoción de la 

MedDiet de valor energético reducido, los participantes del GI redujeron en mayor medida que 

el GC los cinco indicadores de impacto ambiental analizados, haciéndolo de forma significativa 

en acidificación, eutrofización y uso del suelo. 

Aunque en casi todos los casos los productos cárnicos fueron los que más contribuyeron 

al impacto ambiental en todos los indicadores analizados, el GI siempre tuvo un menor consumo, 

lo que refuerza la idea de que las dietas con menor contribución de estos productos tendrán un 

menor impacto ambiental. 

Además, este estudio muestra cómo esta mejora en el impacto medioambiental estuvo 

mediada en parte por el aumento de la adherencia a la MedDiet y la reducción calórica en la 

dieta de los participantes. 

Por tanto, una intervención nutricional intensiva basada en el consumo de una MedDiet 

con reducción energética se asocia a la mejora de diferentes parámetros de calidad ambiental 

que se traduce en una dieta más sostenible. 
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Capítulo 8 Impacto medioambiental de la dieta de 

los jóvenes portugueses y su relación con la adherencia a la 

Dieta Mediterránea. 

7.1 Metodología: Análisis estadístico 

En el marco del estudio EPITeen, se utilizaron estadísticos descriptivos para mostrar las 

características basales generales de los participantes. La prevalencia para cada categoría de cada 

variable cualitativa descrita se expresó como n y porcentaje. Para comprobar si existían 

diferencias entre los grupos descritos, se utilizó 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 estándar. Se realizaron 

modelos de regresión lineal, ajustados por sexo, ingesta energética total y años de escolarización 

de los padres (≤8 años, 9-12 años o ≥13 años), para clasificar a los participantes en función 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 GEI, el uso de la tierra y la energía, la 

acidificación y la eutrofización. La significación estadística se fijó en p < 0,05.  

Se utilizó el programa informático R versión 4.1.1 (214) para calcular el impacto 

medioambiental de la dieta de los individuos, y el análisis estadístico se realizó con el programa 

informático Stata versión 15.1 (213). 

7.2 Resultados 

La muestra, descrita en la Tabla 7, incluyó 1554 participantes, de los cuales 51% eran 

mujeres, 75% habían estudiado en escuela pública, 42% habían estudiado más de 15 años y 71% 

de sus padres habían estudiado 9 años o más, 69% tenían normopeso, 51% hacían deporte, 63% 

eran no fumadores o exfumadores y 62% consumían alcohol menos de una vez por semana. Un 

mayor nivel de estudios, tanto del participante como de los padres, la práctica de actividades 

deportivas, no fumar y no beber alcohol se asociaron significativamente (p<0,05) con una mayor 

adherencia a la MedDiet según el índice DS. 

Los resultados obtenidos en relación con los factores ambientales según la adherencia 

al patrón 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 asoció con una menor 

acidificación (57,8 frente a 62,4 g SO2-eq, p =0,001), una menor eutrofización (21,7 frente a 23,5 

g PO4-eq, p =0,001) y un menor uso del suelo (7,8 frente a 8,5 m2, p =0,001). Sin embargo, una 

mayor adherencia a la MedDiet se asoció a mayores emisiones de GEI (4561,7 frente a 3861,6 g 

CO2-eq, p <0,001) y a un mayor uso de energía (10140 frente a 9840 kJ, p = 0,144). 
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Tabla 7. Características generales de la muestra según terciles de puntuación DS. 

*Tipo de escuela a los 21 años, datos recogidos en la tercera ola del estudio. IMC indica Índice de Masa 

Corporal; y MedDiet, Dieta Mediterránea. 

 General (n=1554)  Adherencia MedDiet  

 n % Baja (0-28) Media (29-33) Alta (34-54) p-valor 

Sexo 

   Mujeres 

   Hombres 

      

0,130 

 

800 

754 

51,5 

48,5 

288 (49,8%) 

290 (50,2%) 

270 (50,6%) 

264 (49,4%) 

242 (54,8%) 

200 (45,3%) 

Tipo de escuela* 

    Pública 

    Privada 

    Profesional 

    Sin datos 

1032 

270 

71 

181 

75,2 

19,7 

5,2 

388 (76,7%) 

88 (17,4%) 

30 (5,9%) 

355 (75,7%) 

92 (19,6%) 

22 (4,7%) 

289 (72,6%) 

90 (22,6%) 

19 (4,8%) 

 

0,124 

Años de escolarización padres 

    ≤ 8 años 

    9-12 años 

    ≥ 13 años 

     Sin datos 

 

441  

607 

497 

9 

 

28,5 

39,3 

32,2 

 

186 (32,4%) 

208 (36,2%) 

180 (31,4%) 

 

142 (26,8%) 

220 (41,6%) 

167 (31,6%) 

 

113 (25,6%) 

179 (40,5%) 

150 (33,9%) 

 

 

0,046 

Años de escolarización participantes 

    ≤ 12 años 

    13-14 años 

    ≥ 15 años 

     Sin datos 

 

530 

283 

581 

160 

 

38,0 

20,3 

41,7 

 

242 (46,5%) 

98 (18,8%) 

181 (34,7%) 

 

170 (35,6%) 

107 (22,4%) 

200 (41,9%) 

 

118 (29,8%) 

78 (19,7%) 

200 (50,5%) 

 

 

<0,001 

IMC (kg/m2) 

   < 18.5 

   ≥ 18.5 & < 25 

   ≥ 25 & < 30 

   ≥ 30 

 

93 

1074 

289 

98 

 

6,0 

69,1 

18,6 

6,3 

 

43 (7,4%) 

404 (69,9%) 

96 (16,6%) 

35 (6,1%) 

 

23 (4,3%) 

366 (68,5%) 

109 (20,4%) 

36 (6,7%) 

 

27 (6,1%) 

304 (68,8%) 

84 (2%) 

27 (6,1%) 

 

 

 

0,568 

Deporte 

   No 

   Si 

 

758 

796 

 

48,8 

51,2 

 

308 (53,3%) 

270 (46,7%) 

 

251 (47,0%) 

283 (53,0%) 

 

199 (45,0%) 

243 (55,0%) 

 

 

0,007 

Hábito tabáquico 

   No fumador 

   Fumador 

   Exfumador 

    Sin datos 

 

435 

568 

550 

1 

 

28,0 

36,6 

35,4 

 

133 (23,1%) 

257 (44,5%) 

187 (32,4%) 

 

156 (29,2%) 

183 (34,3%) 

195 (36,5%) 

 

146 (33,0%) 

128 (29,0%) 

168 (38,0%) 

 

 

<0,001 

Consumo de alcohol 

   No 

   Si 

   Ex bebedor o < 1 vez/semana 

   Sin datos 

 

39 

545 

969 

1 

 

2,5 

35,1 

62,4 

 

17 (2,9%) 

236 (40,9%) 

324 (56,2%) 

 

10 (1,9%) 

174 (32,6%) 

350 (65,5%) 

 

12 (2,7%) 

135 (30,5%) 

295 (66,8%) 

 

 

0,001 
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Figura 21. Huella ambiental de diferentes factores por terciles de adherencia a la MedDiet 

(modelo crudo). 

GEI indica emisiones de gases de efecto invernadero, e IC, intervalo de confianza. Los GEI se 

expresan en gramos equivalentes de dióxido de carbono; la acidificación, en gramos equivalentes de 

dióxido de azufre; la eutrofización, en gramos equivalentes de fosfato; la tierra, en m2; y la energía, en 

kilojulios. 
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Posteriormente, se estimaron diferentes modelos, ajustando por ingesta energética total 

y después por sexo y años de escolarización 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 

asoció con una menor acidificación (54,5 frente a 65,5 g SO2-eq, p<0,001), una menor 

eutrofización (20,5 vs. 24,6 g PO4-eq, p<0,001), menor uso del suelo (7,3 vs. 8,9 m2, p<0,001) y 

menor uso de energía (9689,5 vs. 10265,9 kJ, p=0,001). En cuanto a la emisión de GEI, 

encontramos un menor impacto para los de menor adherencia a la MedDiet (4042,8 g CO2-eq) y 

un impacto similar para el segundo y tercer tercil (4397,3 y 4370,0 g CO2-eq, p<0,001, 

respectivamente). 

En el modelo ajustado por sexo y años de escolarización de los padres, se observó que 

una mayor adherencia a la MedDiet (adherencia alta frente a baja) se asociaba 

significativamente con una menor acidificación (58,1 frente a 62,9 g SO2-eq, p<0,001), una menor 

eutrofización (21,9 frente a 23,6 g PO4-eq, p=0,001) y un menor uso del suelo (7,8 frente a 8,6 

m2, p<0,001). 

Además, para intentar comprender la relación que obtuvimos entre una mayor 

adherencia a la MedDiet y una mayor cantidad de emisiones de GEI, realizamos un análisis 

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 energía, todos los factores ambientales analizados 

disminuían con una mayor adherencia a la MedDiet. Una mayor adherencia a la MedDiet 

(adherencia alta vs. baja) se asoció significativamente con menores emisiones de GEI (3035,3 vs. 

3281,2 g CO2-eq, p<0,001), una menor acidificación (54,8 vs. 65,4 g SO2-eq, p<0,001), una menor 

eutrofización (20,6 vs. 24,4 g PO4-eq, p<0,001), un menor uso del suelo (7,3 vs. 8,9 m2, p<0,001) 

y un menor uso de energía (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 según distintos 

modelos de ajuste. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*MedDiet indica Dieta Mediterránea; GEI, emisiones de gases de efecto invernadero; IC, intervalo de 

confianza; g CO2-eq, gramos equivalentes de dióxido de carbono; g SO2-eq, gramos equivalentes de dióxido 

de azufre; g PO4-eq, gramos equivalentes de fosfato; y kJ, kilojulios. 

Los resultados resaltados en negrita son estadísticamente 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 regresión lineal ajustado por la ingesta energética total (excluyendo 
pescado y marisco) 

   Baja adherencia 
a MedDiet 

      Media adherencia a 
MedDiet 

        Alta adherencia a 
MedDiet 

p-valor 
 

 
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 

Acidificación (g SO2-eq) 65,4 1,6856 62,67 1,7052 54,79 1,7836 <0,001 

Eutrofización (g PO4-eq) 24,36 0,6272 23,62 0,6272 20,56 0,6664 <0,001 

Tierra (m2) 8,87 0,2744 8,43 0,2744 7,34 0,2744 <0,001 

Energía (kJ) 10202,05 240,1588 10463,27 242,2364 9701,46 256,2112 <0,001 

 

Se realizaron modelos de regresión lineal ajustados a la ingesta total de energía para clasificar a los 

participantes en función 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 GEI, el uso de la tierra y la energía, la acidificación y la eutrofización. 

*MedDiet: Dieta Mediterránea; GEI: emisiones de gases de efecto invernadero; IC: intervalo de confianza; 

g CO2-eq: gramos equivalentes de dióxido de carbono; g SO2-eq: gramos equivalentes de dióxido de azufre; 

g PO4-eq: gramos equivalentes de fosfato; y kJ: kilojulios. 

Los resultados resaltados en negrita son los estadísticamente 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 regresión lineal ajustados a la ingesta total de energía para clasificar a los 

participantes en función 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 GEI, el uso de la tierra y la energía, la acidificación y la eutrofización.  

GEI indica emisiones de gases de efecto invernadero; MedDiet, Dieta Mediterránea e IC, intervalo de 

confianza. Los GEI se expresan en gramos equivalentes de dióxido de carbono; la acidificación, en gramos 

equivalentes de dióxido de azufre; la eutrofización, en gramos equivalentes de fosfato; la tierra, en m2; y 

la energía, en kilojulios. 

 

En la Figura 23 se puede observar que el principal contribuyente a las emisiones de GEI 

fue la carne, seguida del pescado y marisco (35,7% y 29,2%, respectivamente); en cuanto al uso 

de la energía, el principal contribuyente fue la carne, seguida de los lácteos (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 último, con respecto a la acidificación y 

la eutrofización, el principal contribuyente fue la carne (70,0% y 61,8%), seguida de los lácteos 

(21,8% y 25,9%). 
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Figura 23. Contribución por grupos de alimentos al impacto ambiental según diferentes factores 

analizados. 

 

7.3 Discusión 

Los resultados de este trabajo muestran que una mayor adherencia a un patrón de 

MedDiet, entre los participantes de esta cohorte, se asocia con un menor impacto 

medioambiental en términos de acidificación, eutrofización y uso del suelo. Además, el modelo 

ajustado a la ingesta total de energía también asoció una mayor adherencia a este patrón 

dietético con un menor uso de energía. Esto concuerda con otros estudios publicados en los que 

una mayor adherencia a la MedDiet se asoció con un menor uso de la energía y de la tierra 

(216,219). En el estudio realizado por Fresán et al. (219) en el que se analizó la dieta real 

consumida en una cohorte mediterránea española, se observó que una mayor adherencia al 

patrón de MedDiet se relacionaba con un menor uso de la energía y de la tierra, además de 

mejorar otros factores ambientales. 

A diferencia de otros estudios (217,218), nuestros resultados indican que una mayor 

adherencia a la MedDiet está 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 país del mundo en el que más pescado se consume, por detrás de Islandia 

y Japón (250). En Portugal coexisten la MedDiet y la Dieta Atlántica y, aunque tienen 

características 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 Atlántica (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 más de esta cantidad podría ser perjudicial para el 

medio ambiente ya que aumentaría la sobreexplotación a la que ya están sometidas las 

poblaciones de peces en más del 80% del mundo (252). Además, organizaciones como el Consejo 

de Asesores de Política Alimentaria recomiendan un cambio en el consumo hacia productos 

procedentes únicamente de cultivos sostenibles (253). 

Por otra parte, el consumo elevado de pescado contribuye a la exposición y al aumento 

de la ingesta de metales pesados como el mercurio (243). Una alternativa con menor impacto 

medioambiental podría ser la proteína vegetal procedente de las legumbres. Como en el índice 

propuesto por Panagiotakos et al. (211), un mayor consumo de pescado se relaciona con una 

mayor adherencia a la MedDiet, realizamos un análisis de sensibilidad en el que eliminamos 

estos productos de los cálculos y obtuvimos que, en este caso, una mayor adherencia a la 

MedDiet también disminuía las emisiones de GEI. 

En nuestro trabajo, observamos cómo los productos cárnicos 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 agrícolas son utilizadas por la ganadería, siendo ésta la principal 

causa de deforestación, pérdida de biodiversidad y degradación del suelo (220). Estos datos se 

corresponden con lo publicado en diferentes artículos que relacionan los productos de origen 

animal, especialmente la carne, con aumentos en las emisiones de GEI y en el uso de la tierra y 

la energía (27,221,222,238,254). 

La mayoría de los trabajos que analizan la relación 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 sería beneficioso 

para el medio ambiente (129,141,229–231). En el estudio publicado por Belgacem et al. (231), 

muestran cómo el cambio de las dietas occidentales y europeas hacia un patrón MedDiet 

supondría un menor impacto ambiental en términos de emisiones de GEI, eutrofización y uso 

del suelo y del agua. Además, la revisión publicada por Fresán et al. (22), concluyen que las dietas 

veganas y ovolactovegetarianas generan menores emisiones de GEI 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 más años de escolarización propia y de sus padres, que realizaban ejercicio físico, no 

fumadores y que no bebían alcohol o lo hacían menos de una vez a la semana. Nuestros 

resultados concuerdan parcialmente con los publicados por Sánchez-Villegas et al. (255), en los 

que, en una cohorte española que examinaba la relación entre factores sociodemográficos y 

patrones dietéticos, los no fumadores que realizaban más ejercicio físico se encontraban en el 

quintil más alto de adherencia a la MedDiet. También concuerdan con diversos artículos que 

muestran que niveles más altos de educación (256) o de actividad física (257) se asocian a una 

mayor adherencia a la MedDiet. 

Dado que la población mundial no deja de aumentar y se calcula que alcanzará los 

10.000 millones en 2050 (29) y que la producción de alimentos es la principal causa del cambio 

medioambiental global (27), es esencial que las directrices y políticas 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 solución al trilema salud-dieta-medio ambiente 

(258). 

Los resultados presentados en este documento no están exentos de limitaciones. Dado 

que no existe un método único 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 podrían producirse localmente y, por tanto, 

presentar un impacto ambiental diferente del utilizado para nuestros cálculos. Además, la base 

de datos de impacto ambiental elegida no incluía algunos de los alimentos incluidos en el FFQ, 

y que este cuestionario incluía recetas que debían desglosarse en ingredientes principales 

siguiendo recetas estándar. Por último, la recogida de datos de ingesta a través de este tipo de 

cuestionario podría 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 asociación con 

la MedDiet. Además, se llevó a cabo en una amplia muestra de población que fue reclutada en 

las escuelas, con una alta proporción de participación (alrededor del 78%). Otro punto fuerte es 

que este estudio está basado en la población, y su información puede contribuir a la planificación 

y aplicación de estrategias de promoción de alimentos saludables. 

En conclusión, una mayor adherencia a la MedDiet se asocia a un menor impacto 

ambiental en términos de acidificación, eutrofización y uso del suelo, e incluso a menores 

emisiones de GEI y menor uso de energía en función del modelo de ajuste utilizado. Los 

productos cárnicos son los que más 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 más 

sostenibles desde el punto de vista medioambiental. 

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

resultados apoyan la recomendación de la MedDiet como estrategia para aumentar la salud de 

la población y de nuestro planeta. 
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Capítulo 9 / Chapter 9 Conclusiones / Conclusions 

8.1 Conclusiones 

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

1. Una mayor adherencia al patrón de MedDiet se asocia con un menor impacto 

ambiental en términos de emisiones de GEI, acidificación, eutrofización y en el uso 

de la tierra y la energía, disminuyendo todos los valores tras un año de intervención 

dietética en el marco del ensayo PREDIMED-Plus. 

 

2. En el marco del ensayo PREDIMED-Plus, una intervención nutricional intensiva con 

promoción de una MedDiet con valor energético reducido durante un año frente a 

recomendaciones sencillas sobre MedDiet tradicional, reduce en mayor medida los 

cinco indicadores de impacto ambiental analizados, haciéndolo de forma 

significativa en acidificación, eutrofización y uso del suelo. 

 

3. Esta mejora en el impacto ambiental se debe a una mediación parcial por el 

aumento de la adherencia a la MedDiet y la reducción calórica en la dieta de los 

participantes en el caso de la acidificación, eutrofización y uso del suelo, y a una 

mediación completa por el aumento de adherencia a la MedDiet en el caso de las 

emisiones de GEI y el uso de la energía. 

 

4. Los productos cárnicos 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 alimentación. 

 

5. A pesar del impacto del consumo de pescado en las emisiones de GEI, nuestros 

resultados apoyan la recomendación de la Dieta Mediterránea como estrategia para 

aumentar la salud de la población y de nuestro planeta. 
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8.2 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. 

 

2. 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. 

 

3. 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. 

 

4. 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. 

 

5. 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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Salas-Salvadó J, Fitó M, Martínez JA, Tojal-Sierra L, Wärnberg J, Vioque J, Romaguera D, López-

Miranda J, Estruch R, Tinahones FJ, Santos-Lozano JM, Serra-Majem L, Bueno-Cavanillas A, 

García-Fernández C, Esteve-Luque V, Delgado-Rodríguez M, Torrego-Ellacuría M, Vidal J, Prieto L, 

Daimiel L, Casas R, García Arellano A, Shyam S, González JI, Castañer O, García-Rios A, Ortiz Díaz 

F, Fernández AC, Sánchez-Villegas A, Morey M, Cano-Ibañez N, Sorto-Sánchez C, Bernal-López 

MR, Bes-Rastrollo M, Nishi SK, Coltell O, Zomeño MD, Peña-Orihuela PJ, Aparicio DV, Zulet MA, 

Vázquez Z, Babio N, Pérez KA, Tur JA, Martín-Sánchez V. 

Public Health. 2024 May; 230:12-20. doi: 10.1016/j.puhe.2024.02.010. Epub 2024 Mar 12. 

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. 

Álvarez-Álvarez L, Rubín-García M, Vitelli-Storelli F, García S, Bouzas C, Martínez-González MÁ, 

Corella D, Salas-Salvadó J, Malcampo M, Martínez JA, Alonso-Gómez ÁM, Wärnberg J, Vioque J, 

Romaguera D, López-Miranda J, Estruch R, Tinahones FJ, Lapetra J, Serra-Majem L, Bueno-

Cavanillas A, Fernández CG, Pintó X, Delgado-Rodríguez M, Matía-Martín P, Vidal J, Vázquez C, 

Daimiel L, Ros E, García-Arellano A, Martínez MÁ, Sorlí JV, Zomeño MD, García-Rios A, González-

Palacios S, Monserrat-Mesquida M, Abete I, Fernández AC, Casas R, Ibañez NC, Ugarriza L, Bernal-

López MR, Bes-Rastrollo M, Paz-Graniel I, Asensio EM, Fitó M, Arenas Larriva AP, Oncina-Cánovas 

A, Vázquez Z, de la Puente MF, Pérez-Vega A, Tur JA, Martín-Sánchez V. 

Sci Total Environ. 2024 Apr 18:172610. doi: 10.1016/j.scitotenv.2024.172610. Online ahead of 

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. 

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 Álvarez-Álvarez, María Rubín-García, Facundo Vitelli-Storelli, Vicente Martín-

Sánchez, Camino García Fernández, Catarina Carvalho, Joana Araújo, 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. 

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