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Resumen

Se presenta un consenso de la Federacion Espaiiola de
Sociedades de Nutricion, Alimentacién y Dietética (FES-
NAD) y la Sociedad Espaiiola para el Estudio de la Obesi-
dad (SEEDO) sobre la dieta en la prevencién del sobre-
peso y la obesidad, tras efectuar una revision sistematica
de los datos de la literatura médica desde el 1 de enero de
1996 al 31 de enero de 2011.

Las conclusiones obtenidas se han catalogado segiin
niveles de evidencia.

Se establecen unas recomendaciones clasificadas segiin
grados que pueden servir de guia y orientacion en el
diseiio de pautas alimentarias dirigidas a la prevencién de
la obesidad o el sobrepeso.
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EVIDENCE-BASED NUTRITIONAL
RECOMMENDATIONS FOR THE PREVENTION
AND TREATMENT OF OVERWEIGHT
AND OBESITY IN ADULTS (FESNAD-SEEDO
CONSENSUS DOCUMENT). THE ROLE OF DIET
IN OBESITY PREVENTION (II/III)

Abstract

This study is a consensus document of two Spanish
scientific associations, FESNAD (Spanish Federation of
Nutrition, Food and Dietetetic Associations) and SEEDO
(Spanish Association for the Study of Obesity), about the
role of the diet in the prevention and of overweight and
obesity in adults. It is the result of a careful and syste-
matic review of the data published in the medical litera-
ture from January 1st 1996 to January 31st 2011 concer-
ning the role of the diet on obesity prevention.

The conclusions obtained have been classified accor-
ding several evidence levels. Subsequently, in agreement
with these evidence levels, different degree recommenda-
tions are established. These recommendations could be
potentially useful to design food guides as part of strate-
gies to prevent overweight and obesity.
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AGS: Acidos grasos saturados.
AGT: Acidos grasos trans.
ALA: Acido alfa linolénico.
CG: Carga glucémica.

DE: Desviacién estandard.
DHA: Acido docosohexaenoico.
DietMed: Dieta mediterranea.
ECA: Ensayo clinico aleatorio.
EFSA: Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria.
EPA: Acido eicosopentaenoico.
FD: Fibra dietética.



IC: Intervalo de confianza.

IG: Indice glucémico.

IMC: Indice de masa corporal.

IOM: Instituto de Medicina de EEUU.
OMS: Organizacién mundial de la salud.
OR: Odds Ratio.

RR: Riesgo relativo.

Introduccion

Ante la gran prevalencia de obesidad y sobrepeso en
nuestro pais' y la multitud de abordajes nutricionales
que se han propuesto para combatirlos, la Federacién
Espaiiola de Sociedades de Nutricién, Alimentacién y
Dietética (FESNAD) y la Sociedad Espaifiola para el
Estudio de la Obesidad (SEEDQ) conjuntamente se
han planteado clarificar el papel de los distintos facto-
res nutricionales tanto en la prevencién como para el
tratamiento de la Obesidad y el Sobrepeso. Con este fin
se ha elaborado un consenso FESNAD-SEEDO que
recoja unas recomendaciones nutricionales basadas en
la evidencia que sirvan de herramienta a los profesio-
nales sanitarios a la hora de disefar estrategias de pre-
vencion o pautas de tratamiento para la obesidad o el
sobrepeso.

Hay que hacer notar que las opiniones expresadas en
este documento han sido consensuadas entre los repre-
sentantes de las distintas sociedades referidas en la
autoria y, por lo tanto, representan la postura de todas
ellas.

El consenso estd estructurado en 3 documentos
publicados de forma independiente. El presente trabajo
aborda la revisién de los aspectos dietéticos de la pre-
vencién de la obesidad y el sobrepeso.

Metodologia. Niveles de evidencia
La metodologia y sistemadtica de trabajo del presente

consenso ya han sido descritas previamente?. De forma
resumida podemos decir que para el disefio de las

siguientes recomendaciones se reviso la bibliografia
cientifica, que cubriese las dreas de interés general del
consenso, publicada entre el 1 de enero de 1996 y el 31
de enero de 2011. En base a las conclusiones obtenidas
tras dicha revision se clasificaron las evidencia y se for-
mularon recomendaciones segtin el método propuesto
en 2008 por la Asociaciéon Europea para el Estudio de
la Obesidad® y que consiste en una version simplificada
del sistema propugnado por la Scottish Intercollegiate
Guidelines Network (SING) (Red Escocesa Intercole-
giada sobre Guias de Practica Clinica)* (tablas I y II).

En base a los criterios de elaboracién el documento
resultante es de aplicacion a la poblacién adulta (exclu-
yendo el embarazo y la lactancia) que, salvo la obesidad,
no presente malnutricién o enfermedades crénicas.

Analisis previo de las revisiones
y recomendaciones publicadas

Con el objetivo de obtener una visién global y deli-
mitar las dreas clave relacionadas con la prevencién de
la obesidad en adultos mediante la alimentacién, se ha
realizado una revision de guias, consensos, estrategias,
publicaciones o fuentes documentales relevantes sobre
el tema antes de decidir las cuestiones a tratar en el pre-
sente documento (ver apartado metodologia). A conti-
nuacidn se ofrece un breve resumen de los documentos
evaluados cuyo objetivo fue abordar la prevencién de
la obesidad en edad adulta.

Documentos nacionales

En el afio 2005 se puso en marcha la Estrategia
NAOS (Estrategia para la Nutricion, Actividad Fisica y
Prevencion de la Obesidad) desde el Ministerio de
Sanidad y Consumo, a través de la Agencia Espafiola
de Seguridad Alimentaria y Nutricién (AESAN). Su
objetivo sensibilizar a la poblacién del problema que
supone la obesidad para la salud e impulsar iniciativas
que contribuyan a promocionar habitos de vida saluda-

Tabla I
Niveles de evidencia”

Niveles de evidencia

1++ Meta-andlisis de alta calidad, revisiones sistemdticas de ECAs, o ECAs con un riesgo muy bajo de sesgo.
1 1+ Meta-andlisis bien realizados, revisiones sistematicas de ECAs, o ECAs con bajo riesgo de sesgo.
1- Meta-andlisis, revisiones sistemdticas de ECAs o ECAs con alto riesgo de sesgo.
24+ Revisiones sistemdticas de alta calidad de estudios caso-control o de cohortes.
5 2+ Estudios caso-control o de cohortes de alta calidad con un riesgo muy bajo de confusion o sesgo, y una alta
probabilidad de que la relacion sea causal.
2- Estudios caso-control o de cohortes bien realizados con un riesgo bajo de confusién o sesgo y una probabilidad
moderada de que la relacion sea causal.
3 Estudios no analiticos (ej.: casos clinicos, series de casos).
4 Opinidn de experto/s.
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Tabla II
Grados de recomendacion’

Grados de recomendacion

Coémo minimo un meta-andlisis, revision sistematica o0 ECA con una clasificacién de 1++ y directamente aplicable a la
A poblacién diana; o una revision sistemdatica o ECAs con un cuerpo de evidencia consistente principalmente en estudios
puntuados como 1+, directamente aplicable a la poblacién diana, y demostrando una consistencia global en sus resultados.

B Un cuerpo de evidencias que incluya estudios puntuados como 2++. directamente aplicables a la poblacién diana y que
demuestre una consistencia global en sus resultados; o evidencias extrapoladas de estudios puntuados como 1++ 0 1+.

c Un cuerpo de evidencias que incluya estudios puntuados como 2+, directamente aplicables a la poblacién diana y que
demuestre una consistencia glogal en sus resultados; o evidencias extrapoladas de estudios puntuados como 2++.

D Evidencias de nivel 3 6 4; o evidencia extrapoladas de estudios puntuados como 2+.

Los estudios clasificados como 1-y 2—no deben usarse en el proceso de elaboracion de recomendaciones por su alto potencial de sesgo.

bles, principalmente a través de una alimentacion salu-
dable y de la practica regular de actividad fisica®.

En 2007 la Sociedad Espafiola de Médicos de Aten-
cién Primaria, (SEMERGEN), la Sociedad Espaiiola
para el Estudio de la Obesidad (SEEDO) y la Sociedad
Espafiola de Endocrinologia y Nutricién (SEEN)
publicaron una estrategia, en forma de triptico, dise-
fiada con el objetivo de prevenir (aunque también diag-
nosticar y tratar) el sobrepeso y la obesidad en la pobla-
cién general®.

En 2007, Aranceta y cols.” publicaron una revisién
en la revista Public Health Nutrition con el objetivo de
proponer la manera de abordar el desarrollo de estrate-
gias preventivas de la obesidad en Espafia.

Quiles y col, en 20088 describieron los principales
documentos estratégicos desarrollados en diferentes
comunidades auténomas espafiolas que contienen
lineas de actuacién (politicas de salud) para la preven-
ci6n de la obesidad.

Documentos internacionales

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
publicé en 2003 el libro “Dieta, nutricion y prevencién
de las enfermedades crénicas”, que contiene amplia
informacién acerca de las evidencias disponibles hasta
la fecha acerca del papel de la alimentacién en la pre-
vencién de la ganancia no intencionada de peso’.

En 2004, la OMS aprobé la Estrategia Mundial sobre
Dieta y Actividad Fisica, mediante la cual inst6 a los
estados miembros a implantar planes nacionales de
actuacion', y que incluye recomendaciones dietético-
nutricionales concretas para prevenir la obesidad, diri-
gidas tanto a las poblaciones como a las personas.

El Instituto para la Excelencia Clinica (NICE) brita-
nico edité en 2006 un extenso documento cuyos objeti-
VOs eran, entre otros, incrementar la efectividad de las
intervenciones para prevenir el sobrepeso y la obesidad
en la poblacién'’.

En 2007, 1a OMS publicé el documento “El reto de
la obesidad en la regi6én europea de la OMS y las estra-
tegias de respuesta”, que también detalla aspectos die-
tético-nutricionales relacionados con la prevencion de

la obesidad'>.

La Asociacién Americana del Corazén, en 2008",
publicé un amplio documento que revisa, entre otros
aspectos, los patrones saludables de alimentacién rela-
cionados con la ganancia no intencionada de peso cor-
poral.

En 2009, la Asociacién Americana de Dietética
(American Dietetic Association) publicé junto con el
Colegio Americano de Medicina del Deporte (Ameri-
can College of Sports Medicine) un documento de pos-
tura que inclufa consejos acerca de la composicion de
la dieta para la prevencion de la ganancia de peso'.

En 2010, el Scottish Intercollegiate Guidelines Net-
work edité una guia basada en evidencias, que incluye
recomendaciones para la prevencion de la obesidad en
nifios, jévenes y adultos'.

Por tltimo, el Consejo Asesor de las Guias Dietéticas
de Estados Unidos, con la asistencia de 1la Colaboracion
Cochrane, ha publicado en 2010 amplia informacién
relacionada con aspectos dietético-nutricionales pre-
ventivos de la obesidad'®.

Factores dietéticos asociados
ala prevencion de la obesidad

1. Equilibrio energético y peso corporal
1.1. Densidad energética

Parece fuera de duda la aplicacion de los principios
de termodindmica a la fisiologia humana, si bien las
rutas metabodlicas y vias implicadas son factores mas
complejos, de los que estamos atin lejos de comprender
de forma completa. Si bien aceptamos que bajo las con-
diciones de un genotipo concreto, el exceso de energia
ingerido o no utilizado es almacenado en forma de
grasa, queremos revisar la evidencia que nos informe si
la densidad energética de la dieta estd asociada con la
variacion del peso. La densidad energética se define
como la cantidad de energia disponible en un alimento
o bebida, por unidad de peso'. En este sentido, Cucd y
colaboradores observaron en una poblacién mediterra-
nea que la densidad energética de la dieta se asocia de
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forma positiva a una mayor ingesta de energia, grasas
totales y grasas saturadas, aunque no se evalud su
efecto sobre el peso corporal'®. Por otra parte, una revi-
sién sistemdtica de Alinia y cols."” mostré que la mayo-
ria de las evidencias disponibles sefialan hacia una
posible asociacion inversa entre la ingesta de frutas
(cuya densidad energética es en general baja) y el
exceso de peso. Esta revision, en cualquier caso, no se
centro en el efecto de la densidad energética sobre el
peso corporal.

Cuatro estudios de cohortes con un seguimiento que
oscila entre seis meses y ocho afios evidencian una aso-
ciacién positiva entre la densidad energética y la modi-
ficacion del peso.

Bes-Rastrollo y cols.”, estudiaron una cohorte de
50.026 mujeres, entre 1991 y 1999, concluyendo que el
incremento de la densidad energética dietética estaba
asociado con una mayor ganancia de peso en mujeres
de mediana edad. Las mujeres en las que se observo el
mayor incremento de densidad energética durante el
periodo de seguimiento (quintil mas alto) aumentaron
significativamente mds peso que aquellas cuya densi-
dad energética de la dieta era mds baja (quintil mas
bajo) (6,4 kg vs. 4,6 kg; P valor de tendencia < 0,001).

Savage y cols.” a través de un estudio de cohortes
prospectivo de 168 mujeres no institucionalizadas
observaron, tras un periodo de seguimiento de seis
afios, que las mujeres que habfan consumido dietas con
mayor densidad energética ganaron de media 6,4 kg
mientras que las mujeres que habian consumido dietas
con inferior densidad energética (tertil inferior) sélo
habian ganado 2,5 kg, siendo esta diferencia estadisti-
camente significativa.

Westerterp-Plantenga y cols.??, en un Ensayo Cli-
nico Aleatorio (ECA), evaluaron el efecto de l1a densi-
dad energética en 220 voluntarios sanos seguidos
durante 6 meses. Los individuos fueron divididos en
dos grupos en funcién de si presentaban o no un perfil
de “restriccion dietética” (tendencia a limitar de
forma consciente el tipo y cantidad de alimentos inge-
ridos con la intencién de perder o mantener el peso).
A su vez, cada uno de dichos grupos fue instado a
tomar (aleatoriamente) productos comerciales con o
sin grasa. El grupo de individuos con perfil de “res-
triccién dietética” aumentd una media de 0,2 kg si
ingeria productos con grasa, pero perdié 1,5 kg si
ingeria los productos sin grasa. A su vez, el grupo de
individuos sin perfil de “restriccidn dietética” perdid
0,2 kg si ingeria productos sin grasa pero aumenté 1,8
kg al ingerir los productos con grasa. En cualquier
caso, estas diferencias sélo mostraron significacién
estadistica en el grupo de individuos con perfil de
“restriccion dietética” que ingiri6 productos sin grasa.
Se concluyé que la menor densidad energética a partir
de grasas puede contribuir al mantenimiento del peso
corporal, independientemente del perfil de “restric-
cién dietética” que presenten los individuos.

Ledikwe y cols.? evidenciaron a través de un ECA
realizado con 810 adultos, pre-hipertensos o hiper-
tensos del estudio PREMIER, que grandes y peque-
fos cambios en la densidad energética dietética

durante seis meses estdn asociados con pérdidas de
peso. Los andlisis se realizaron segun tertiles de
reduccidén de su densidad energética. Los que estaban
en el tertil superior de disminucién de densidad ener-
gética perdieron de media 5,9 kg, 4 kg aquellos que
estaban en el tertil medio y 2,4 kg para aquellos que
situados en el tertil mds bajo de reduccién de la den-
sidad energética.

EVIDENCIA

1. Los patrones alimentarios de alta densidad ener-
gética pueden conducir a un incremento de peso en
adultos (Evidencia Nivel 1+).

RECOMENDACIONES

1. El aumento de peso puede prevenirse mediante
dietas que contengan alimentos con baja densidad
energética (Recomendacién Grado A).

1.2. Equilibrio energético y ambiente obesogénico

Revisar los aspectos ambientales en relacion a la
obesidad tiene una relevancia clara, en especial porque
se han detectado entornos que condicionan y favorecen
la obesidad (ambientes obesogénicos).

Los ambientes alimentarios hacen referencia a la
disponibilidad alimentaria y estdn asociados con la
ingesta dietética, en concreto con un menor consumo
de verduras y frutas. La presencia de supermercados y
otros lugares que hacen disponibles las verduras y fru-
tas en los vecindarios estd asociada a un menor IMC
medio en la poblacién en comparacién a la ausencia de
los mismos o su ubicacién a grandes distancias, sobre
todo para niveles socioeconémicos desfavorecidos. El
incremento del nimero de restaurantes de “comida
rapida” en una unidad geogréfica y de tiendas de con-
veniencia también se ha relacionado con un mayor
IMC medio poblacional.

Estas afirmaciones se realizan en base a 9 revisio-
nes sistemadticas que han investigado la relacion entre
ambiente y peso corporal, la ingesta de energia y el con-
sumo de frutas y verduras, aunque en sus conclusiones
establecian la necesidad de realizar mas investigaciones
para conocer y comprender mejor estas relaciones. Seis
estudios*** encontraron que los vecindarios con proble-
mas socioecondémicos (paro, bajos ingresos y nivel
educativo) estaban asociados con la obesidad y con una
ingesta dietética mds pobre. Ocho estudios encontraron
que la disponibilidad de la alimentacién saludable,
directamente o a través de la ausencia de supermerca-
dos, o la distancia de ubicacidn, estd asociada con el
peso corporal y la ingesta dietética (frutas y hortali-
zas)*?3%3, Dos estudios encontraron que la alta densi-
dad de los restaurantes de comida rdpida y locales de
conveniencia estaba asociada con altas prevalencias de
obesidad®*.
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EVIDENCIA

2. La ausencia de supermercados con disponibili-
dad de frutas y hortalizas o su ubicacién a grandes dis-
tancias, sobre todo de nicleos humanos con niveles
socioecondémicos desfavorecidos, son factores condi-
cionantes de un mayor IMC medio poblacional. (Evi-
dencia Nivel 1+).

RECOMENDACIONES

2. Deben arbitrarse estrategias que hagan posible la
disponibilidad alimentaria y el acceso a alimentos salu-
dables, en especial a frutas y hortalizas, para crear
ambientes favorables para mantener el IMC medio
poblacional (Grado de Recomendacién A).

1.3. Equilibrio energético: comer fuera de casa

El actual estilo de vida ha conducido a un incremento
en el nimero de ocasiones en las que se realizan ingestas
realizadas fuera del hogar, asi como en la variedad de ali-
mentos o de aperitivos consumidos en dichas ocasiones.
Esta tendencia no muestra signos de una futura reduc-
cion. Ello, en combinacién con la posibilidad de que
dichas ingestas no muestren un patrén de dieta saluda-
ble, podria tener implicaciones sobre el control del peso
corporal. El estudio prospectivo EPIC (European Pros-
pective Investigation Into Cancer and Nutrition)*
observo que el porcentaje de calorias diarias ingeridas
fuera del hogar en las comunidades auténomas espafio-
las estudiadas (Granada, Murcia, Navarra, San Sebas-
tidn y Asturias) oscil6 entre un 20% y un 23,9%. El con-
sumo de grasa en mujeres fue mayor fuera del hogar, y se
observé un mayor consumo de azicar y una menor
ingesta de fibra en ambos sexos. Este estudio no evalud,
en cualquier caso, cambios en el peso corporal asociados
alas ingestas realizadas fuera de casa.

Una reciente revisidon sistemdtica realizada por
Rosenheck?” examind la asociacion entre comer en res-
taurantes de comida rdpida (“fast food”) con ganancia
de peso y obesidad. La revisién, que incluyé 16 estu-
dios (seis transversales, siete de cohortes prospectivas
y tres estudios experimentales) permitié concluir al
autor, por una parte, que existen evidencias consisten-
tes que muestran que este tipo de restaurantes desem-
pefian un papel independiente que contribuye al incre-
mento de la ingestion energética acelerando en las tasas
de ganancia de peso y obesidad. Por otra parte, hay
suficiente evidencia para realizar una recomendacion
desde salud puiblica en el sentido de limitar el consumo
de “fast food” para disminuir la ganancia de peso.

Ademas, seis estudios de cohorte prospectivos®+
encontraron una asociacién positiva y significativa
entre el consumo de “fast food” y el peso corporal en
adultos, aunque en uno de ellos la asociacidn positiva
s6lo se observé en mujeres*. Segun el estudio de
Pereira y cols.* el consumo de “fast food” mas de una
vez a la semana estd asociado con incrementos del

IMC. Duffey y cols. no hallaron evidencias de cambios
en el IMC con respecto al incremento de consumo de
alimentos en otro tipo de restaurantes durante un segui-
miento de tres afios*. No obstante, Bes-Rastrollo y
cols.* concluyeron, tras un seguimiento de una cohorte
de 9.182 titulados universitarios espafioles durante una
media de 4,4 afios, quienes declararon en la encuesta
inicial comer fuera de casa dos o mas veces por semana
presentaron, tras el seguimiento, un moderado incre-
mento medio en el peso corporal (+129 g/aiio, valor p <
0,001) y un mayor riesgo de ganar mas de 2 kg por afio
(OR =1,36;IC95% 1,13; 1,63). Realizar comidas fuera
de casa se asoci6 de forma significativa con un mayor
riesgo de acabar padeciendo sobrepeso u obesidad
(RR =1,33; IC 95 % 1,13, 1,57). En cualquier caso, el
hecho de que la encuesta no se repitiese junto con la
evaluacion de los cambios en el peso corporal abre la
posibilidad de que los héabitos de los voluntarios cam-
biasen con el paso de los afios.

EVIDENCIA

3. El consumo de “fast food” de forma habitual
(mds de una vez a la semana) puede contribuir al incre-
mento de la ingestion energética y a la ganancia de peso
y obesidad (Evidencia Nivel 1+).

RECOMENDACIONES

3. Limitar el consumo habitual (frecuencia de mas
de una vez a la semana) de “fast food” puede evitar la
ganancia de peso debido a este factor (Recomendacion
Grado A).

1.4. Equilibrio energético: tamafio de las raciones

Existen datos que sefialan que un mayor tamafio de las
raciones puede dificultar la autorregulaciéon de la
ingesta®. En este sentido, se han publicado ensayos con-
trolados en los que se observa que un tamafio mayor en la
racién ofrecida se asocia a una ingesta significativamente
mds alta del alimento, sin que se haya visto afectada la
sensacion de saciedad de forma mdas pronunciada que
cuando se ofrece una racién mds pequefia‘+’. Una revi-
si6n de experimentos llevados a cabo tanto en laborato-
rios como fuera de ellos, evidencié que todos ellos
mostraron de forma undnime que el incremento del
tamafio de la racién se asociaba a una mayor ingesta
energética de los sujetos®.

El Consejo Asesor de las Guias Dietéticas de Esta-
dos Unidos en 2005 revisé la evidencia del efecto del
tamaifio de la racién sobre la ingesta energética, conclu-
yendo que este influenciaba la cantidad que ingerian
las personas. En general, se ingerfa mds energia cuando
se servian raciones mayores en comparacion a raciones
de menor tamaiio.

Gilhooly C y cols.* realizaron un ECA en el cual
examinaron las caracteristicas de los alimentos de

804 Nutr Hosp. 2012;27(3):800-832

M. Gargallo Fernandez y cols.



picoteo en relacion a la restriccion dietética de energia
y el peso. El ensayo se realiz6 entre 32 mujeres por un
periodo de 6 meses de tiempo. Los resultados eviden-
ciaron que habia una relacién positiva estadisticamente
significativa entre el tamafio de las raciones y el IMC
habitual (r = 0,49, p = 0,005). Los andlisis de regresion
mostraron que los sujetos que informaron un mayor
porcentaje de pérdida de peso eran los que picoteaban
con menos frecuencia (R2 ajustada=0,31, p=0,009).

EVIDENCIA

4. El ofrecimiento de raciones de mayor tamafio
condiciona un aumento en la ingesta energética de los
individuos (Evidencia Nivel 2++).

RECOMENDACIONES

4. La utilizacién de raciones de menor tamafio
limita la ingesta energética (Recomendacién Grado B).

1.5. Equilibrio energético: desayuno

El papel del desayuno en el riesgo de obesidad en
adultos es controvertido y motivo de debate’'. Dos and-
lisis transversales de la ingesta energética mostraron
que el hecho de saltarse el desayuno® o ingerir menos
calorias en éJI°' se asocia con una sustancial menor
ingesta energética total a lo largo del dia. Sin embargo,
los andlisis de los hébitos alimentarios intraindividua-
les han demostrado que un incremento en el aporte
caldrico del desayuno al total de la energia ingerida se
asocia a una menor ingesta energética a lo largo del
dia®**. Un andlisis de 2.959 sujetos tras el manteni-
miento de una pérdida de peso media de 32 kg durante
6 afios, evidencio que la mayoria de ellos (78%) desa-
yunaban de forma habitual, aunque también se
observo, por una parte, que el 22% restante (que se sal-
taba el desayuno de forma regular) también mantuvo la
pérdida de peso; y, por otra parte, que los sujetos que
desayunaban de forma regular reportaron realizar mas
ejercicio fisico, hechos que limitan la posible causali-
dad de la relacién entre el desayuno y el control del
peso corporal®.

Resulta arriesgado extraer conclusiones de estos
estudios, debido al diferente enfoque metodolégico
existente entre ellos, y porque no fueron disefiados para
evaluar cambios en el peso corporal en relacion al desa-
yuno.

Se han identificado seis estudios prospectivos de
cohortes que han evaluado la relacién del desayuno con
el peso corporal. Tres estudios encontraron una rela-
cién inversa entre el consumo de desayuno y la ganan-
cia de peso en adultos®**¥’. Niemeier y cols. y Merten y
cols.*% observaron una relacion inversa entre el desa-
yuno en adolescentes (12-19 afios de edad) y el riesgo
de obesidad afios mds tarde (18-26 afios). Por su parte,
Purslow y cols.”, realizaron un seguimiento de 6.764

varones y mujeres de entre 40 y 75 afios, entre los afios
1993-1997 y 1998-2000. Observaron que los indivi-
duos situados en el quintil inferior de ingesta de desa-
yuno (menor porcentaje de energia diaria aportada por
el desayuno) ganaron 1,23 kg (DE: 0,12) mientras que
los situados en el quintil superior ganaron 0,79 kg (DE:
0,11). Esta relacién se mantuvo significativa tras ajus-
tar por sexo, edad y otros factores de confusion. Sin
embargo, este estudio, pese a que evalud la ingesta die-
tética al inicio de la investigacién, no lo hizo en el
seguimiento. Asi, que la menor ganancia de peso en los
voluntarios que al inicio mostraron un mayor porcentaje
de la energia diaria consumida en el desayuno podria
deberse a un cambio de habitos (ej: reduccién en la
ingesta energética total). El estudio de Nooyens® encon-
tré inicialmente una relacién inversa, sin embargo, tras
ajustar por potenciales factores confusores la asocia-
cién no obtuvo significacién estadistica. Otro estudio
observo esta relacion inversa entre el consumo de desa-
yuno en la adolescencia (edad media: 15,28 afios) y la
ganancia de peso corporal seis aflos después entre los
hombres pero no encontré relacién en las mujeres”.
Van der Heijden A y cols.®, realizaron un estudio de
cohortes sobre 20.064 varones de entre 46 y 81 afios
(no desayunaban 3.386 y 16.678 tomaban habitual-
mente desayuno) para investigar la asociacién entre el
consumo de desayuno y ganancia de peso a largo plazo
(10 afios). Se observé una ganancia de peso ligera-
mente menor en los varones que desayunaban que en
los que no lo hacfan, pero sin significacidn estadistica
(1,55+0,05vs. 1,67 £0,11 kg, p=0,35). Sin embargo,
evidenciaron que el consumo de desayuno estaba
inversamente asociado con el riesgo de una ganancia
de peso de 5 kg después de ajustar por edad, estilos de
vida y el IMC de partida. La asociacién fue mas pro-
nunciada entre los hombres con un IMC = 25 kg/m? res-
pecto a los que mostraban sobrepeso, aunque esta aso-
ciacion se debilité al ajustar por potenciales factores de
confusiéon. Los autores concluyeron que desayunar
podria contribuir de forma modesta a la prevencion de
la ganancia de peso en varones de mediana edad.

EVIDENCIA

5. Son controvertidas e inconsistentes las investiga-
ciones que estudian la relacién entre la omisién del desa-
yuno en adultos y el riesgo de sobrepeso y obesidad.

1.6. Equilibrio energético: aperitivos

Ingerir a menudo “refrigerios” o aperitivos es una
prictica que parece ser cada vez mds frecuente®'.
Resulta, por tanto, relevante evaluar su papel en la
ganancia de peso, particularmente dada la controversia
existente al respecto en el ambito cientifico. No obs-
tante, se trata de una practica dificil de valorar
mediante el andlisis de las publicaciones al respecto
debido a la variedad de enfoques que distintos autores
han dado a la practica de realizar aperitivos. La falta de
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una definicién universalmente aceptada del término
“snack” en la literatura cientifica complica la interpre-
tacion de los estudios®'. Para el presente andlisis, en
cualquier caso, se ha aceptado el término “snack” asi
como las palabras derivadas de €l (snacks, snacking,
snacker, etc.) como criterio de biisqueda, en linea con
lo propuesto por el Consejo Asesor de las Guias Dieté-
ticas de Estados Unidos'".

Un andlisis transversal realizado en 2.437 volunta-
rios europeos de entre 20 y 70 afios observé que aque-
llos que realizaban aperitivos entre comidas era més
probable que fuesen obesos (OR = 1,24)%. Otros estu-
dios similares, como el de Sanchez Villegas y cols.® o
el de Marin-Guerrero y cols.* han observado esta aso-
ciacion en poblacion espanola. En cualquier caso, el
disefio transversal de todos estos estudios impide con-
cluir causalidad.

Se han localizado tres estudios de cohortes que han
evaluado la relacion entre aperitivos y ganancia de
peso. Un estudio llevado a cabo en Dinamarca® sobre
una poblacién de entre 50 y 64 afios observé que las
dietas con contenido alto en aperitivos estaban asocia-
das con un aumento de la circunferencia de cintura a los
cinco afnos. Es importante subrayar que los autores de
dicho estudio consideraron como aperitivos, exclusiva-
mente, los siguientes alimentos: bombones, caramelos,
regaliz, chicles de frutas, caramelos con mantequilla
(“toffees”), cortezas de cerdo, o patatas chips. Una
investigacion llevada a cabo en Hong Kong®, observé
que una mayor variedad en el consumo de aperitivos se
asoci6 con un incremento en el riesgo de alcanzar un
IMC de 23 kg/m? tras un seguimiento de entre cinco y
nueve afios, pero no con el riesgo de alcanzar un IMC
mayor de 25 kg/m? (sobrepeso). Por ltimo, Bes-Ras-
trollo y cols.”” evaluaron de forma especifica la relacion
entre los aperitivos y la ganancia de peso en una
cohorte de 10.162 graduados universitarios espafioles
(edad media: 39 afos) seguidos durante una media de
4.6 afios. Se identificé a los sujetos que tomaban aperi-
tivos de forma usual (aquellos que respondieron afir-
mativamente al ser preguntados sobre si comian entre
horas de forma habitual). Los sujetos que tomaban ape-
ritivos de forma usual ganaron mas peso que los que no
lo hacian (188 gramos/afio frente a 131 gramos/afio,
p <0,01) tras ajustar por potenciales factores de confu-
sién si bien estas diferencias ponderales son muy
pequeiias para tener relevancia clinica a medio plazo.
En cualquier caso, tanto el hecho de que la encuesta no
se repitiese al evaluar los cambios en el peso tras el
paso de los afios (para evaluar si los hébitos al respecto
habian cambiado) como el disefio observacional del
estudio abren la posibilidad de la existencia de factores
de confusion residuales, lo cual limita la extrapolacién
de inferencias causales.

EVIDENCIA
6. Son controvertidas e inconsistentes las investiga-

ciones que sugieren que el consumo de aperitivos esta
asociado con el incremento de peso.

1.7. Equilibrio energético: frecuencia

El efecto de la frecuencia de la ingesta sobre el meta-
bolismo ha sido motivo de estudio activo desde hace
mds de 40 afios®®. Es habitual encontrar alusiones, por
parte de organizaciones de salud o libros de referencia,
al hecho de comer a menudo pequefias cantidades de
comida para evitar la ganancia de peso. Pese a ello,
existen posturas encontradas al respecto®. La frecuen-
cia de las ingestas podria desempefiar un papel en la
regulacion de la ingesta energética y en el control del
peso corporal, pero también podria contribuir a un
mayor aporte caldrico. Dicho patrén de alimentacion se
ha asociado a beneficios sobre el control del apetito™ o
a incrementos en el efecto termogénico de los alimen-
tos’, pero también se ha asociado tanto a un menor™”
como a un mayor™7 riesgo de obesidad. Un estudio
hallé un riesgo significativamente menor de obesidad
(45%) en individuos que realizaban 4 0 mds ingestas
diarias en comparacion con aquellos que realizaban 3 o
menos”. Por el contrario, otro estudio basado en una
muestra representativa de la poblacién de Estados Uni-
dos hall6 que el IMC se incrementaba al aumentar la
frecuencia de las ingestas™. Incluso encontramos estu-
dios en que no se ha encontrado efecto alguno de la fre-
cuencia de la ingesta sobre el IMC™.

Aunque todos estos estudios son transversales (algu-
nos de los cuales con limitaciones metodolégicas) e
impiden establecer, por tanto, relaciones causales,
fomentan dudas acerca de la promocidn de la ingesta
frecuente de alimentos para controlar el peso corporal.

El estudio de cohortes de van der Heijden y cols.*, al
que hemos aludido en la seccién del desayuno, inves-
tigd la asociacion entre patrones alimentarios y ganan-
cia de peso en hombres a largo plazo (10 afios), en
EEUU. Se observé que un aumento de al menos dos
momentos alimentarios en adicién a las tres comidas
estdndar estuvo asociado a un mayor riesgo de ganar 5
kg de peso al cabo de 10 afios (RR: 1,15 (IC 95%, 1,06
a 1,25, para =2 vs. 0 ocasiones adicionales de ingesta).

EVIDENCIA

7. Lasinvestigaciones que estudian la relacién entre
frecuencia de comidas y variacion de peso corporal son
inconsistentes.

2. Patrones alimentarios y peso corporal
2.1. Dieta mediterrdnea

La dieta mediterranea (DietMed) se caracteriza por
una abundancia de alimentos de origen vegetal, mini-
mamente procesados y estacionales, preferentemente
frescos; fruta fresca como postre tipico diario; con-
sumo de dulces ocasional; aceite de oliva como princi-
pal fuente de grasa; un consumo bajo o moderado de
productos lacteos (principalmente queso y yogur), asi
como de pescado y de aves; consumo de huevos sema-
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nal; carne roja en pequefias cantidades; y un consumo
bajo o moderado de vino, habitualmente durante las
comidas™?®'. El término DietMed refleja los patrones
dietéticos caracteristicos de varios paises de la cuenca
del Mediterrdaneo a principios de la década de 1960, y
procede de investigaciones coordinadas por el Dr. Ancel
Keys®#!. Varela-Moreiras y cols.* han concluido recien-
temente que la alimentacién actual de los espaifioles
difiere marcadamente de la que se seguia hace 40 afios, y
que pese a que Espafia es, paraddjicamente, un impor-
tante productor y exportador de alimentos bdsicos en la
DietMed, se estd desviando de forma marcada del segui-
miento del patrén de DietMed, a causa de considerables
cambios econémicos y sociales.

La DietMed puede disminuir el riesgo de mortalidad y
proteger de forma significativa de la incidencia de las
principales enfermedades crénicas®*®, aunque, tal y
como detallan Martinez-Gonzalez y cols.®*, y Bellisle®,
los estudios epidemioldgicos disponibles no permiten
concluir con certeza si todos los componentes de la
DietMed son protectores o si muestran el mismo nivel
de proteccidn, siendo plausible que el patrén de ingesta
en su conjunto, u otros factores asociados a la DietMed
relacionados con el estilo de vida, sean responsables de
algunos de los beneficios observados.

La promocién de la DietMed ha generado ciertas
dudas debido a la preocupacion de que pueda generar
incrementos del IMC a causa de su a su alto contenido
en grasa (principalmente monoinsaturada)®. No obs-
tante, numerosos estudios muestran una asociacion
inversa entre la adherencia a la DietMed y tanto el IMC
como la obesidad en adultos®* si bien la naturaleza
transversal del disefio de estas investigaciones impide
inferir causalidad.

Diversos estudios no transversales han revisado el
papel de la DietMed en relacion al peso corporal en
adultos sanos desde 1996 hasta 2011.

Un ensayo cruzado y aleatorizado en 22 voluntarios
sanos evalué en 2004 el efecto de un patrén dietético
inspirado en la DietMed o la dieta tipica de Suiza sobre
el perfil lipidico durante 4 semanas. Pese a que su obje-
tivo era mantener constante el peso de los voluntarios,
se observé un descenso pequefio pero significativo en
su IMC!™, En cualquier caso, se trata de un estudio a
corto plazo y con una muestra muy pequefia de pobla-
cién. Ademads, tanto el planteamiento de la DietMed
(que no coincide en muchos aspectos con la descrita al
principio de este apartado) como la diferencia energé-
tica entre la dieta planteada y la tipica de Suiza (la
Suiza aportaba 221 kcal de mds cada dfa) limitan la
validez de la relacién observada entre la dieta y el peso
corporal.

Uno de los primeros estudios prospectivos de cohor-
tes hallado, centrado en el efecto de la adherencia a la
DietMed sobre el peso corporal o el cambio del IMC,
es el de Sanchez-Villegas y cols., publicado en 2006'".
Se realiz6 un seguimiento de 6.319 titulados universi-
tarios espafioles (cohorte Seguimiento Universidad de
Navarra —SUN—) durante 28 meses, a los que se
estratific6 en funcion de su adherencia a la DietMed al
inicio del estudio. Se evaluaron también los cambios en

la dieta durante el seguimiento. Aunque los participan-
tes aumentaron su peso medio durante el seguimiento,
la menor adherencia a la DietMed al inicio del estudio
se asocid a una mayor ganancia de peso (0,73 kg) en
comparacién a una mayor adherencia a la DietMed
(0.45 kg). Los resultados indicaron una relacién
inversa dosis-dependiente (p-tendencia = 0,016). Se
observé una asociacién inversa similar al evaluar los
cambios producidos en la dieta durante el seguimiento.
Sin embargo, ambas asociaciones no resultaron esta-
disticamente significativas tras ajustar por factores de
confusion relevantes.

En el mismo afio, Méndez y cols.'” publicaron un
estudio en base a datos provenientes de la cohorte espa-
fola del estudio EPIC (European Prospective Investi-
gation into Cancer and Nutrition). Se evalud si la Diet-
Med se asocia con la incidencia de obesidad tras 3 afios
de seguimiento en una muestra de 17.238 mujeres y
10.589 hombres sin obesidad de entre 29 y 65 afios. Los
datos relativos a la ingesta alimentaria fueron recolec-
tados por dietistas-nutricionistas al inicio del estudio.
La alta adherencia a la DietMed no se asoci6 con una
mayor incidencia de sobrepeso u obesidad en sujetos
con peso normal al inicio del estudio, hecho que se
mantuvo tras ajustar por potenciales factores de confu-
sién. En cualquier caso, el hecho de que la encuesta
dietética inicial no se repitiese junto con la evaluacién
de los cambios en el peso corporal abre la posibilidad
de que los habitos de los voluntarios cambiasen con el
paso de los afios.

Un afio més tarde, Tortosa y cols.!® publicaron un
seguimiento de 5.360 voluntarios incluidos en la
cohorte SUN (Seguimiento Universidad de Navarra).
Tras 6 afios de seguimiento se observé que el perimetro
abdominal de los voluntarios con mds adherencia a la
DietMed (82 + 12 cm) era menor que el de aquellos con
menor adherencia a la DietMed (82,5 + 12 cm) (p =
0,038, tras ajustar por edad y sexo). Los resultados se
mantuvieron tras ajustar por el estilo de vida u otras
variables. Los autores puntualizaron que es poco pro-
bable que este efecto pueda ser explicado por factores
de confusion residuales.

En 2009, Yannakoulia y cols.!* no hallaron una aso-
ciacidn significativa entre la DietMed y la incidencia
de sobrepeso u obesidad tras evaluar a 1.528 mujeres y
1.514 hombres de Grecia (estudio ATTICA) mediante
un seguimiento de 5 afos de duracidn, tras realizar un
andlisis multivariante.

Rumawas y cols.'” examinaron en 2009 la asocia-
cion longitudinal entre la DietMed y el perimetro abdo-
minal en 2.720 voluntarios de la cohorte Framingham
Heart Study Offspring seguidos durante una media de 7
afios. Una mayor adherencia se asocié a un menor peri-
metro abdominal (p < 0,001), tras ajustar por potencia-
les factores de confusién. En cualquier caso, el hecho
de que la encuesta dietética inicial no se repitiese junto
con la evaluacién de los cambios en el peso corporal
abre la posibilidad de que los habitos de los voluntarios
cambiasen con el paso de los afios.

Romaguera y cols.'”, publicaron en 2010 el resul-
tado de un seguimiento de 5 afios de la cohorte EPIC-
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PANACEA (European Prospective Investigation into
Cancer and Nutrition-Physical Activity, Nutrition,
Alcohol Consumption, Cessation of Smoking, Eating
Out of Home, and Obesity) que conté con 270.384
mujeres y 373.803 hombres de entre 25 y 70 afios de
edad. Los individuos con mayor adherencia a la Diet-
Med presentaron un cambio de peso a los 5 afios de
-0,16 kg (IC95%: -0,24, -0,07 kg) y fueron un 10% (IC
95%: 4%, 18%) menos proclives a desarrollar sobre-
peso u obesidad que aquellos individuos con menor
adherencia a la DietMed Los autores tuvieron en cuenta
diversos potenciales factores de confusion. El bajo con-
tenido en carne de la DietMed pareci6 ser el mayor res-
ponsable de estos efectos beneficiosos frente a la ganan-
cia de peso. Debe tenerse en cuenta, de nuevo, que el
hecho de que la encuesta dietética inicial no se repitiese
junto con la evaluacién de los cambios en el peso corpo-
ral abre la posibilidad de que los hébitos de los volunta-
rios cambiasen con el paso de los afios.

Las diferencias observadas en los estudios mencio-
nados podrian atribuirse, tal y como detallan Roma-
guera y cols.'™ al uso de diferentes marcadores para
definir a la DietMed, a la utilizacion de distintos facto-
res de confusion en los modelos estadisticos, al manejo
de las infra-estimaciones, al tamafio de la muestra, o a
la falta de homogeneidad en el patrén dietético de los
voluntarios.

Una revisién sistemdtica publicada en 2008 por Buc-
kland y cols.'® concluyé que los estudios que evalian
la relacién entre DietMed y peso corporal muestran
resultados inconsistentes, pero que apuntan hacia un
posible papel de la DietMed en la prevencién del sobre-
peso y la obesidad. Otra revision sistemadtica de la lite-
ratura, més reciente108, concluy6 que pese a que no
todos los estudios muestran un efecto protector, las evi-
dencias en su conjunto sugieren un posible efecto bene-
ficioso de la DietMed sobre el IMC y la obesidad.

EVIDENCIA

8. Pese a que existen resultados inconsistentes, los
estudios apuntan hacia un posible papel de la DietMed
en la prevencion del sobrepeso y la obesidad (Eviden-
cia Nivel 2-).

9. Las evidencias disponibles sugieren que una mayor
adherencia a la DietMed podria prevenir el aumento del
perimetro abdominal (Evidencia Nivel 2+).

RECOMENDACIONES

5. Una mayor adherencia a la DietMed podria pre-
venir el sobrepeso y la obesidad y prevenir el aumento
del perimetro abdominal (Recomendacién Grado C).
2.2. Dietas vegetarianas

Tanto la Asociaciéon Americana de Dietética'®;
como la Asociacion de Dietistas de Canada'' sefialan

que las personas vegetarianas tienden a presentar un
IMC maés bajo que las omnivoras. Una revision de Ber-
kow y cols.""" sefialé que los estudios observacionales
indican que el peso y el IMC de las personas vegetaria-
nas es aproximadamente un 3-20% inferior que el de
las no vegetarianas, y que mientras que las cifras de
prevalencia de obesidad oscilan entre un O y un 6% en
personas vegetarianas, en personas no vegetarianas
oscilan entre un 5 y un 45%. El Consejo Asesor de las
Guias Dietéticas de Estados Unidos', por su parte,
indica que el colectivo vegetariano presenta menores
prevalencias de obesidad, y sugiere que es posible que
ello se deba, entre otros, al diferente perfil dietético de
su alimentacién, que suele ser menos energético, con
un aporte proporcional de energia menor a partir de las
grasas y una mayor presencia de fibra dietética en la
dieta. En cualquier caso, puede que el diferente estilo
de vida asociado a la dieta vegetariana contribuya a un
IMC medio menor en los seguidores de este patrén ali-
mentario.

En 1998, Appleby y cols."? realizaron un estudio
transversal, en 3.378 mujeres y 1.914 varones no fuma-
dores de edades comprendidas entre 20 y 89 afos, para
examinar la asociacion de la dieta en personas vegeta-
rianas y omnivoras con el IMC, utilizando datos de la
cohorte Oxford Vegetarian Study. Observando que el
IMC de las personas vegetarianas era menor que en las
personas no vegetarianas (0,99 kg/m? en mujeres y 1,13
kg/m? en hombres). Tras ajustar por varios potenciales
factores de confusion, estas diferencias se atenuaron
pero siguieron presentando significacién estadistica.

Kennedy y cols.!* examinaron en el afio 2001, en
10.014 voluntarios sanos mayores de 19 afios, el efecto
de una dieta vegetariana sobre el IMC. Tras subdividir
alos participantes en vegetarianos o no vegetarianos se
observé que el IMC de los vegetarianos era significati-
vamente inferior que el de los no vegetarianos. Este
estudio, en cualquier caso, no evalué el efecto de
potenciales factores de confusion (ej: ejercicio fisico
habitual).

Spencer y cols.', realizaron un estudio transversal
para establecer diferencias en el IMC entre los participan-
tes de la cohorte de Oxford del European Prospective
Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC-Oxford).
En los andlisis se incluyeron 37.875 participantes entre
20 y 97 afios, divididos en cuatro grupos segun su
caracterizacion dietética: Comedores de carne, come-
dores de pescado (pero no de carne), ovo-lacteo-
vegetarianos y veganos (no consumian productos ani-
males). Los comedores de carne presentaron la ingesta
més alta de energia, proteinas, grasas totales, grasas
saturadas y grasas monoinsaturadas. En contraposi-
cidn, los veganos presentaron las ingestas mds altas en
fibra y grasas poliinsaturadas. La media de IMC ajus-
tada por edad fue estadisticamente diferente entre los
cuatro grupos: valores mayores en los comedores de
carne (24,41 kg/m? en hombres, 23,52 kg/m? en muje-
res) y valores medios menores en el grupo veganos
(22,5 kg/m? en hombres; 21,98 kg/m? en mujeres). Los
otros dos grupos (comedores de pescado y ovo-lacto-
vegetarianos) obtuvieron valores intermedios y simila-
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res entre si. La prevalencia de obesidad fue significati-
vamente mas baja en veganos; y entre vegetarianos y el
grupo de comedores de pescado fue menor que la
observada en los comedores de carne. Estas diferencias
se mantuvieron tras ajustar por diversos factores. Entre
los factores dietéticos con mayor magnitud de asocia-
cién con el IMC se encontraron el alto porcentaje de
ingestion proteica y la baja ingesta de fibra tanto entre
grupos dietéticos como dentro de cada grupo. Los auto-
res concluyen que las dietas veganas y, en menor grado
las dietas ovo-lacto-vegetarianas y las de los comedo-
res de pescado exclusivamente como proteina animal,
estdn asociadas a IMC mads bajos y menor frecuencia de
obesidad que las dietas que incluyen carne.

Resultados semejantes fueron observados en la Swe-
dish Mammography Cohort, estudiada por Newby y
cols.'>. Este estudio transversal fue disefiado para eva-
luar en 55.459 mujeres sanas, la asociacién con el IMC
y el riesgo de sobrepeso y obesidad de diferentes patro-
nes dietéticos autodeclarados: omnivoros (consumian
todos los alimentos); semi-vegetarianos (mayoritaria-
mente lacteo-vegetarianos con algin pescado o hue-
vos); lacto-vegetarianos (sin carne, ave, pescado o
huevo) y, veganos (no carne, no aves, no pescado, no
huevos ni lacteos). Al grupo de “omnivoros” se le
estimé significativamente, una ingesta mas energética,
mds proteica, con mas grasas saturadas y monoinsatu-
radas y significativamente mds baja en hidratos de car-
bono y fibra que a los otros grupos “vegetarianos”. El
grupo de “omnivoros” present6 la ingesta mas alta de
cereales refinados y productos animales y la mas baja
de frutas y vegetales. La prevalencia de exceso de peso
(IMC = 25 kg/m?) fue del 40% entre los omnivoros, del
29% entre semi-vegetarianos y veganos, y del 25%
entre lacto-vegetarianos. En el andlisis multivariante
de regresion lineal las mujeres no “omnivoras” tenian
un IMC significativamente més bajo que las “omnivo-
ras”. En el andlisis de regresion logistica los tres grupos
“vegetarianos” presentaron un menor riesgo de sobre-
peso y obesidad que el “omnivoro” lo que fue estadisti-
camente significativo.

Rosell y cols.!'¢ disefiaron un estudio de cohortes
prospectivo para evaluar cambios en el peso a los cinco
afos entre los participantes de EPIC-Oxford. Se divi-
dieron los 21.966 adultos sanos segtin su ingesta en seis
grupos: comedores de carne (al inicio y final del estu-
dio); comedores de pescado (no comian carne, en los
dos controles del estudio); vegetarianos (no comian
carne o pescado pero comian lacteos o huevos al inicio
y final del estudio); veganos (no comian productos ani-
males en ninguno de los dos momentos); “revertidos”
(cambiaron su dieta en la direccién de veganos a vege-
tarianos a comedores de pescado a comedores de
carne) y, “convertidos” (aquellos que cambiaron su
dieta en direccion opuesta). Se observaron las siguien-
tes diferencias entre los grupos dietéticos. Una menor
ganancia de peso (significativa) fue observada entre
hombres y mujeres veganos y comedores de pescado
en comparacién con los comedores de carne. La mayor
ganancia de peso se observé en los comedores de carne
que no habian modificado su patrén dietético. De los

que modificaron su alimentacién en el periodo de 5
afios, la menor ganancia de peso observada fue la del
grupo de “convertidos”, y la mayor, la del grupo de
“revertidos”; sin embargo, la media de ganancia de
peso no fue significativamente mayor en este grupo
que la observada entre los comedores de carne.

EVIDENCIA

10. Las dietas vegetarianas estdn asociadas en adul-
tos sanos con indices de masa corporal menores (Evi-
dencia Nivel 2+).

RECOMENDACIONES

6. El consumo de dietas vegetarianas podria condu-
cir a una menor ganancia de peso con el tiempo en
adultos sanos (Recomendacién Grado C).

3. Nutrientesy peso corporal

El papel de 1a composicion de la dieta en el control del
peso y la obesidad es controvertido. Todos los macronu-
trientes son capaces de proveer energia y por lo tanto, de
contribuir a la ingesta caldrica total diaria pudiendo pro-
ducir potencialmente un balance energético positivo. Sin
embargo, varios factores (ej: su aprovechamiento meta-
bdlico) afectan a su capacidad de producir dicho balance
positivo'”. Una de las principales preguntas que pode-
mos plantearnos es, en cualquier caso, (la diferente con-
tribucién relativa de los macronutrientes a la ingesta
total tiene efectos sobre la ganancia de peso?

La importancia de de esta cuestioén radica en que si la
ingesta energética vehiculizada por un macronutriente
produce un balance energético positivo diferente a la
de otro macronutriente esto podria derivar en una reco-
mendacion especifica de composicién nutricional para
prevenir la ganancia de peso de una persona.

3.1. Hidratos de carbono y peso corporal

El Consejo Asesor de las Guias Dietéticas de Esta-
dos Unidos, con la asistencia de la Colaboracion Coch-
rane, ha sefialado recientemente que las dietas saluda-
bles son ricas en hidratos de carbono e insta a la
poblacién a cambiar sus actuales patrones de alimenta-
cion hacia una dieta mds basada en alimentos de origen
vegetal que enfatice el consumo de hortalizas, legum-
bres, frutas, cereales integrales, frutos secos y semi-
llas'e. La ingesta actual de hidratos de carbono en
Espaiia se sitda alrededor del 41%%*'** de la energia de
la dieta, es decir, por debajo de las recomendaciones
establecidas por la Autoridad Europea de Seguridad
Alimentaria (45-60%)'" y de la Organizacién Mundial
de la Salud (55-75%)°.

Sin embargo, el papel de los hidratos de carbono en
el control de peso corporal es en la actualidad un claro
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motivo de controversia cientifica'®'22. Los hidratos de
carbono son macronutrientes que aportan energia y
teéricamente pueden contribuir a una ganancia exce-
siva de peso. Pese a ello, no existen evidencias claras
que muestren que alterar la proporcién de hidratos de
carbono totales de la dieta sea un determinante impor-
tante en la ingesta energética'®.

Los hidratos de carbono contenidos en las dietas
(exceptuando los azucares totales) tienden a tener una
modesta asociacion inversa con su densidad energé-
tica, sin embargo, el contenido en grasas estd, en gene-
ral, directamente asociado con dietas con alta densidad
energética® 241,

En 2006, un ECA'™! que investigaba los efectos de la
composicién de la dieta y el equilibrio energético sobre
la prediccién de cambios en la composicién corporal
estim6 que los sujetos que ingerian un alto porcentaje
de hidratos de carbono (55%) con respecto a dietas iso-
caldricas con alto contenido en grasa (50%), ganaron
menos masa grasa, porcentaje de grasa corporal y peso.
Sin embargo, al ajustar por la sensibilidad a la insulina
s6lo permanecieron como factores predictores los cam-
bios en masa grasa y el porcentaje de grasa corporal.

La mayoria de estudios epidemiolégicos muestran
una asociacion inversa entre el consumo de hidratos de
carbono e IMC.

En 2005, Ma y cols.'” investigaron la relacion entre
el IMC y la ingesta dietética de hidratos de carbono en
572 adultos sanos seguidos durante 1 afio. Tras ajustar
por posibles factores de confusién observaron que el
IMC no estuvo relacionado con la ingesta de hidratos
de carbono.

Una revisién realizada en 2007'* analiz6 4 estudios
con participacion de hombres y mujeres'®-'* y 3 sélo
con mujeres**'¥, en todos ellos, la media de IMC de los
grupos de mayor consumo de hidratos de carbono era
mayor que los del grupo de menor consumo. Ha de
tenerse presente, en los estudios transversales revisa-
dos, los problemas metodoldgicos que limitan el esta-
blecimiento de causalidad. Ademas dado que el alto
consumo de hidratos de carbono tiende a estar asociado
con alta ingesta de fibra dietética resulta dificil imputar
este efecto a su ingesta exclusiva'®>13137,

En 2009, Ahluwalia y cols.'*? observaron, en una
muestra de 966 varones franceses de mediana edad,
que la ingesta de hidratos de carbono se relaciona, con-
sistentemente, de forma inversa tanto con el IMC como
con el perimetro de cintura tras ajustar por numerosos
posibles factores de confusion.

Merchant y cols.'* evaluaron en 2009 los hébitos
dietéticos de adultos canadienses sanos con un IMC
optimo pertenecientes a una comunidad en la que la
prevalencia de obesidad es alta. El estudio conté con
4.451 voluntarios participantes del estudio The Cana-
dian Community Health Survey. Tras ajustar por
numerosos posibles factores de confusién, se observé
que el riesgo de obesidad se asocié de forma inversa
con la ingesta de hidratos de carbono. El menor riesgo
se observo ante ingestas de 290-310 gramos de hidratos
de carbono/dia. La ingesta de hidratos de carbono por
debajo del 47% del total de la energia ingerida se aso-

ci6 con un mayor riesgo de padecer sobrepeso u obesi-
dad, y el menor riesgo ante ingestas de entre el 47-64%.

La Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria ha
sefialado en 2010, tras analizar varios estudios de inter-
vencion a largo plazo, que las modificaciones dietéti-
cas que promueven una mayor ingesta de hidratos de
carbono (> 50% de la energia) “ad libitum” se han aso-
ciado con un menor riesgo de ganancia de peso en
varios grupos de poblacién, incluyendo sujetos con
normopeso, sobrepeso u obesidad!'®.

EVIDENCIA

11. Las dietas con mayor contenido de hidratos de
carbono complejos (= 50% del aporte energético total,
aproximadamente) se asocian con IMC mas bajos en
adultos sanos (Evidencia Nivel 2+).

RECOMENDACIONES

7. Las dietas para adultos sanos que pretenden pre-
venir la ganancia de peso deben contar con una presen-
cia importante de hidratos de carbono complejos (= 50%
del aporte energético total, aproximadamente) (Reco-
mendacién Grado C).

HIDRATOS DE CARBONO LIQUIDOS V5.
HIDRATOS DE CARBONO SOLIDOS

No han sido observadas asociaciones entre la forma
de un alimento, la ingesta de energia y peso corporal.
La revision de la DGAC 2010, incluy6 12 estudios que
no presentaban disefios experimentales consistentes'.
Un estudio (ensayo PREMIER) compard la energia de
los liquidos con la aportada por los sélidos'*, donde
una reduccion de 100 kcal por dia en la ingesta energé-
tica a partir de los liquidos estuvo asociada con una pér-
dida de peso de 250 g a los seis y dieciocho meses. En
comparacion, una reduccién en la ingestion energética
de 100 kcal por dia en alimentos s6lidos fue tan sélo de
100 g para los mismos periodos de tiempo. La diferen-
cia s6lo fue estadisticamente significativa a los seis
meses. Una tendencia dosis-respuesta entre los cam-
bios en el peso corporal y la ingesta de energia en bebi-
das fue observada alos 6 y 8 meses.

Seis estudios transversales investigaron el impacto
de un suplemento energético con productos de rempla-
zamiento antes del desayuno o de la comida o de
ingesta “ad libitum” de una comida.

El estudio de Almiron-Roig y cols.'*!, comparoé el
impacto sobre la ingesta energética de reemplazos (300
kcal) de cola o galletas libres de grasa ingeridas dos
horas o veinte minutos antes de un momento alimenta-
rio. El formato del alimento (liquido o s6lido) no tuvo
impacto con diferencias significativas, sobre la inges-
tién energética.

Tsuchiya y cols.'2, compararon el poder saciante de
yogur liquido y semisélido, con bebidas de fruta y
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bebidas l4cteas con frutas. Los autores concluyeron
que tanto los mds hambrientos como los mds saciados
después del consumo de yogur no presentaron compen-
sacion energética en la siguiente comida.

Mourao y cols.'® investigaron el efecto indepen-
diente de la forma del alimento y la ingesta energética
en adultos obesos y delgados con alimentos ricos en
hidratos de carbono (melén y zumo de melén), grasa
(coco y leche de coco) o proteinas (queso y leche). La
inclusioén de bebidas energéticas en una comida con-
dujo a una ingesta de energia mayor que la ingesta de la
version sélida de los mismos alimentos.

Stull y cols.'* concluyen que la respuesta a los pro-
ductos de reemplazo de comida en forma liquida y
s6lida no influye de forma comparable en el apetito y ni
en la respuesta del comportamiento de ingestién. Los
participantes de su estudio consumieron mas calorias a
partir de farindceos tras la ingesta de productos de
reemplazo liquidos que tras los sélidos.

Flood-Obbagy y Rolls'¥, condujeron en EEUU un
ensayo transversal aleatorio, en el que examinaron
c6émo influenciaban sobre el apetito diferentes forma-
tos fisicos (piezas sélidas o zumos) de manzana sobre
la saciedad y la ingesta energética de una comida. Los
autores concluyen que el consumo de fruta antes de una
comida puede conseguir saciar y reducir la ingesta sub-
siguiente de alimentos, conduciendo a una reduccién
sustancial en la ingesta energética total de la comida.
Ademads, el contenido de la energia del zumo de man-
zana con o sin fibra era compensado con una reduccién
de la ingesta subsiguiente; por otra parte, el zumo de
manzana como suplemento tampoco incremento la in-
gesta energética total de la comida.

Mattes y Campbell'“, a través de un ensayo transver-
sal en USA, investigé de la forma de presentacién de
los alimentos (s6lido —manzana—, semi-s6lido —puré
de manzana— o liquido —zumo de manzana—) y el
momento alimentario (como postre de las comidas, o
entre horas) sobre el apetito y la ingesta energética dia-
ria, en 40 individuos (20 adultos con normopeso y 20
con obesidad). Si bien se observaron diferentes res-
puestas sobre el apetito para las diferentes presentacio-
nes de los alimentos, estos efectos no se tradujeron en
diferencias en la ingesta energética diaria.

Por otra parte, Anne Moorhead y cols.'¥, realizaron
un ensayo transversal aleatorio en Reino Unido, que
evaluo los efectos del contenido de fibra y de la estruc-
tura de la fibra de las zanahorias (completas, trituradas
o sus nutrientes en salsa) de las zanahorias sobre sacie-
dad postprandial y subsiguiente ingesta de alimentos.
Se observaron diferencias significativas para las tres
presentaciones en la ingesta energética. La ingesta
energética fue mas baja en la ingesta de zanahorias
completas y trituradas que en la salsa de los nutrientes.
Cuando se consumié como parte de una comida mixta
aumento significativamente la saciedad y disminuyo la
ingesta subsiguiente.

DiMeglio y Mattes'*, concluyen en su trabajo
(ensayo cruzado de 8 semanas de duracién), realizado
con 15 voluntarios, que las bebidas hidrocarbonadas
promueven un balance energético positivo mientras

que el alimento sélido que produce una compensacién
dietética exacta.

En un ensayo cruzado de 5 semanas de duracion,
Flood y Rolls, 2007 examinaron los efectos de consu-
mir diferentes formas de sopas de baja densidad energé-
tica sobre la ingesta energética total de la comida en 60
voluntarios sanos. El consumo de sopa redujo significati-
vamente la ingestion total de energia en la comida, en
comparacién con los que no consumian sopa. La reduc-
cion de la energia ingerida en la comida en los consumi-
dores de sopa fue aproximadamente de un 20%.

EVIDENCIA

12. Las evidencias sobre la asociacion entre las
caracteristicas fisicas de los hidratos de carbono
(liquida o s6lida), la ingesta energética y el peso corpo-
ral son controvertidas.

INDICE GLUCEMICO (IG) 0 CARGA GLUCEMICA (CG)

El indice glucémico es un sistema para cuantificar la
respuesta glucémica de un alimento que contiene la
misma cantidad de hidratos de carbono que un alimento
de referencia'®. La carga glucémica surge como producto
del IG y de la cantidad de hidratos de carbono ingeridos, y
aporta una indicacién de la cantidad de glucosa disponi-
ble para metabolizar o almacenar tras la ingesta de un ali-
mento que contenga hidratos de carbono'*'.

Tanto el IG como la CG de la dieta en Espaiia pre-
sentan los valores més bajos de Europa. El1 IG medio de
la dieta de los espafioles oscila entre 52,2 y 54,8 en
mujeres y entre 53,6 y 56,6 en varones. Mientras la CG,
se estim6 entre 96,7 y 108,5 en mujeres y, 117 y 144,1
en varones'>.

Pese a que se ha propuesto su utilizacién para reali-
zar selecciones de alimentos que contribuyan a mejorar
el perfil nutricional de la dieta, Venn y Green, en el
marco de la actualizacién cientifica auspiciada por
FAO-OMS, concluyeron en 2007 que se debe mante-
ner una actitud cauta al escoger alimentos basdndonos
tan s6lo en el IG o la CG, debido a que dichos alimentos
podrian también presentar una alta densidad energética
o contener cantidades sustanciales de aziicares o de 4ci-
dos grasos saturados®'.

En cualquier caso, existe actualmente controversia
acerca del papel del IG y de la CG en el control del peso
corporal'®.

En un estudio transversal realizado en Dinamarca,
Lau y cols.!** examinaron las asociaciones entre indice
glucémico, carga glucémica e IMC en 6.334 adultos
(media de IMC: 26,2 kg/m?) del estudio Inter99. Tras
ajustar por ingesta energética, tanto el indice como la
carga glucémica se asociaron positivamente con el
IMC (p=0,017y p< 0,001, respectivamente).

Un estudio transversal realizado en Reino Unido
publicado por Milton y cols.'*, estudi6 si un indice glu-
cémico bajo estaba asociado con un mas bajo peso cor-
poral o IMC en 1.152 adultos, mayores de 65 afios, del

Recomendaciones nutricionales
basadas en la evidencia

Nutr Hosp. 2012;27(3):800-832 811



National Diet and Nutrition Survey. No se encontraron
asociaciones significativas para el IG y el peso corporal
o IMC. Los autores concluyeron que este estudio no
apoya el consejo de consumo de una dieta con bajo IG
para prevenir la ganancia de peso en la vejez.

Un estudio transversal en mujeres japonesas jovenes
(18-20 afios)'** evidenci6 una correlacién indepen-
diente positiva entre el indice y la carga glucémica con
el IMC después de controlar por diversos factores de
confusion.

Un estudio transversal realizado en Espafia por Mén-
dez y cols.”, examiné la asociacién entre indice y
carga glucémica e IMC en una poblacién mediterranea
(7.670 adultos entre 35 y 74 afios). Los autores conclu-
yen que su estudio no apoya la hipétesis de que exista
una relacién positiva entre IG, CG y obesidad sino que,
en una cultura alimentaria mediterranea, una dieta
caracterizada por una gran CG puede estar asociada
con bajo IMC.

Hare-Bruun y cols.'?, publicaron un estudio prospec-
tivo de cohortes en Dinamarca, para investigar la rela-
cién entre el indice glucémico y la carga glucémica y los
subsiguientes cambios en el peso corporal en 185 hom-
bres y 191 mujeres de la armada danesa de el estudio
Monitoring Trends and Determinants in Cardiovascular
Disease (MONICA). No se encontraron asociaciones
significativas entre la carga glucémica y cambios en el
peso corporal en hombres y mujeres. Ni tampoco entre
indice glucémico y cambios del peso corporal en hom-
bres. Entre las mujeres, el indice glucémico se asocid
positivamente con cambios ponderales en analisis ajus-
tados (p < 0,04). En seis afios, los incrementos de 10 uni-
dades sobre los valores basales incrementaron en un 2%
(IC95%: 0,1; 4) el peso corporal.

Du y cols.® llevaron a cabo un estudio prospectivo de
cohortes con 89.432 europeos de entre 20 y 78 afios de
edad, seguidos durante una media de 6,5 afios, para eva-
luar el efecto del IG y la CG sobre el peso corporal y el
perimetro abdominal. El estudio no apoya su efecto sobre
el cambio de peso corporal. El IG (pero no la CG) se aso-
cié ligeramente con un mayor perimetro abdominal.

Un ECA realizado en Dinamarca entre 45 mujeres de
20 a 40 afios, para investigar los efectos de una dieta baja
en grasa y alta en hidratos de carbono con bajo IG o alto
IG sobre el peso corporal publicado por Sloth y cols.!®,
estimé que el peso corporal bajé significativamente en
ambos grupos, pero que las diferencias entre ellos no fue-
ron significativas. Los autores concluyeron que el estudio
no apoya la hipdtesis que las dietas bajas en grasa e indice
glucémico sean mas beneficiosas que las altas en IG en
relacién al peso corporal, a las diez semanas.

Un ECA realizado en Brasil'®, investigo el efecto a
largo término de una dieta con bajo indice glucémico
comparada con una dieta con alto IG sobre el cambio
de peso en 203 mujeres entre 25 y 45 afios. Después de
18 meses, el cambio de peso no fue significativamente
diferente entre ambos grupos.

De Rougemont y cols.161, llevaron a cabo un ECA
en Francia que examind los efectos de una dieta con
alto o bajo IG sobre el peso corporal, el IMC y otros
parametros en adultos. Los participantes fueron de

forma aleatoria sometidos a dietas diferentes. Tras 5
semanas de intervencion, el peso corporal y el IMC dis-
minuy6 significativamente en el grupo de bajo IG,
mientras que los cambios en grupo de alto IG no fueron
estadisticamente significativos. Las diferencias entre
los grupos segtin el peso corporal y el IMC fue signifi-
cativo (p=0,04 y p = 0,03, respectivamente). Los auto-
res concluyeron que los grupos con dietas de bajo
indice glucémico pueden tener beneficios sobre la
regulacion del peso corporal. Sin embargo, este estudio
se realiz6 en personas con sobrepeso.

Un metaanalisis indicé en 2008, tras revisar los estu-
dios publicados hasta 2005, que la reduccion en la carga
glucémica equivalente a 17 g de glucosa por dia se asocia
con lareduccion del peso corporal y viceversa'®.

van Damm, en el marco de la actualizacion cientifica
auspiciada por FAO-OMS, concluyé en 2007 que los
estudios que han evaluado el efecto del IG sobre el peso
corporal no han sido consistentes'?. Por dltimo, la
Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria ha sefia-
lado en 2010 que no hay evidencias que demuestren
que el indice glucémico o la carga glucémica estén
implicados en el control del peso corporal'®.

EVIDENCIA

13. No existe suficiente evidencia que permita afir-
mar que el IG y la CG de la dieta se asocien a un incre-
mento del peso corporal en adultos sin patologia.

3.2. Lipidosy peso corporal

Las grasas dietéticas, o lipidos, son macronutrientes
que engloban a los 4cidos grasos, los triglicéridos y el
colesterol. Tanto la cantidad como la calidad de los 4ci-
dos grasos varian en funcion de la fuente alimentaria,
pudiendo observarse diferencias entre carnes, pesca-
dos, vegetales y alimentos obtenidos por procedimien-
tos industriales, entre otros.

Como los dcidos grasos son un grupo heterogéneo
de sustancias, sus efectos biolégicos presentan una
variacion significativa. Existen evidencias que mues-
tran que la oxidacion y el almacenaje en humanos de
los AGS, AGM, AGP y AGT son diferentes'®, hecho
que apoya la hipdtesis de que los diferentes tipos de
acidos grasos contribuirian de forma distinta a la
ganancia de peso'*!%. Es por ello que se analizard de
forma separada el efecto sobre la prevencién de la
ganancia de peso corporal de grasas totales, saturadas
(AGS), monoinsaturadas (AGM), poliinsaturadas
(AGP), omega-3 y dcidos grasos trans (AGT).

GRASA TOTAL

La ingesta de grasa en Espafa cubre aproximada-
mente el 40% de la energia de la dieta®!"*, cifra por
encima del limite superior (35%) establecido por la
Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria'®.

812 Nutr Hosp. 2012;27(3):800-832

M. Gargallo Fernandez y cols.



La grasa es el macronutriente mds energético y
ejerce un débil efecto sobre la saciedad. Bray y cols.'¢’
han sugerido que una proporcién alta de grasa en la
dieta puede conducir a la ganancia de peso al promover
una ingesta energética excesiva, ya que €S menos
saciante que la misma cantidad de energia proveniente
de los hidratos de carbono. El Comité Asesor de las
Guias Dietéticas para los americanos ha indicado
recientemente que la grasa desempefia un factor clave
en el mantenimiento del balance energético y el mante-
nimiento del peso'c.

Pese a ello, existe un intenso debate cientifico en la
actualidad acerca de su papel como predictor de la obe-
sidad y en la ganancia no intencionada de peso!"1¢7-1,
En general, las dietas con un mayor porcentaje de ener-
gia a partir de grasa se asocian a una mayor ingesta
energética'’"'”*, aunque no esta claro si el contenido en
grasa, tras ajustar por la ingesta energética total, afecta
ala ganancia de peso.

Un andlisis del estudio Nurses’ Health Study entre
41.518 enfermeras comunic6 una débil asociacién
positiva entre la ingesta de grasa total y la ganancia de
peso alos 8 afos!'®.

En 2009, Forouhi y cols.!” publicaron un estudio
prospectivo de seguimiento de 89.432 adultos euro-
peos en 6 cohortes del estudio EPIC en el que se evalué
la asociacion entre la cantidad total de grasa y el cam-
bio de peso, sin observarse una relacion significativa
entre ambos parametros.

Donnelly y cols.!” llevaron a cabo un ensayo aleato-
rizado para evaluar el efecto de dietas con diferente
porcentaje de grasa para la prevencion de la ganancia
de peso en 305 adultos sanos, seguidos durante 12
semanas, con normopeso o sobrepeso. Mientras la
ingesta energética tuvo asociacién con la ganancia de
peso, no fue observada ninguna relacién con el porcen-
taje de energia a partir de grasas.

EVIDENCIA

14. Laingesta de grasa, tras ajustar por la ingesta
energética, no estd asociada con la ganancia de peso en
adultos sanos (Evidencia Nivel 2+).

RECOMENDACIONES

8. Para prevenir la ganancia de peso en adultos
sanos resulta de mayor importancia el control de la
ingesta energética total, que el de la ingesta de grasas
totales (Recomendacién Grado C).

ACIDOS GRASOS SATURADOS (AGS)

Los principales tipos de AGS en la dieta son el lau-
rico, el miristico, el palmitico y el estedrico. Se estima
que los dos alimentos que mds contribuyen a la ingesta
de AGS en la dieta de europea y espaiiola son los lac-
teos enteros y los carnicos'7*'%,

La ingesta de AGS en Espafia cubre el 12,1% de la
energia de la dieta*. Esta cifra se sitia por encima del
maximo recomendado por la Organizacién Mundial de
la Salud (10%) y del Comité Cientifico Asesor de las
Guias Dietéticas americanas (7%) para prevenir las
enfermedades crénicas asociadas a su excesivo con-
sumo®'®. La Autoridad Europea de Seguridad Alimen-
taria'® no establece una ingesta de referencia, aconse-
jando que se ingiera “la menor cantidad posible”.

La ingesta de AGS se ha asociado a disminuciones
en el gasto energético tras comparar su ingesta con 4ci-
dos grasos insaturados'”, aunque se requieren mas
estudios para confirmar estas observaciones'®.

Field y cols.'® en el estudio Nurses’ Health Study,
observaron una fuerte asociacion positiva entre la
ingesta de grasa saturada y la ganancia de peso a los 8
afios. De forma contraria, Forouhi y cols."%, no obser-
varon una relacion significativa entre la ingesta de
AGS y la ganancia de peso, en el estudio prospectivo
EPIC. Entre las mujeres, observaron una asociacion
débil pero sin significacidn estadistica.

EVIDENCIA

15. Las investigaciones que estudian la relacién
entre la ingesta de AGS en adultos sanos y el riesgo de
obesidad observan resultados contradictorios.

ACIDOS GRASOS MONOINSATURADOS (AGM)

Laingesta de AGM se ha asociado a diversos benefi-
cios para la salud, particularmente por un posible papel
cardioprotector'®.

En Espafia se ha estimado que cubren el 17,6% de la
energia de la dieta'"®, siendo el aceite de oliva el ali-
mento que mas contribuye a su ingestal’!”®, que se
analiza en el apartado 4.5. La Autoridad Europea de
Seguridad Alimentaria no especifica recomendaciones
enrelacién alos AGM'®.

El andlisis del Nurses’ Health Study no observé que un
mayor consumo de AGM se asociara con una ganancia de
peso a los 8 afios'®. Tampoco en el andlisis sobre las 6
cohortes del estudio EPIC se observé ninguna asociacion
significativa entre cantidad de AGM y el cambio de
peso'’s.

EVIDENCIA

16. Laingestade AGM no se ha asociado a la ganan-
cia de peso en adultos sanos (Evidencia Nivel 2+).
ACIDOS GRASOS POLIINSATURADOS (AGP)

Los 4cidos grasos poliinsaturados (AGP) presentan
dos 0 mds insaturaciones en su cadena. Su ingesta se ha

relacionado con diversos beneficios para la salud, par-
ticularmente el dcido linoleico y el alfa-linolénico, ya
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que el ser humano no puede sintetizarlos a partir de
otros sustratos's.

La ingesta de AGP en Espaiia cubre el 6,7% de la
energia de la dieta4, cifra comprendida en el rango de
las recomendaciones establecidas por la Organizacién
Mundial de la Salud en 2003 (6-10%). La Autoridad
Europea de Seguridad Alimentaria no especifica reco-
mendaciones en relacion a los AGP'.

Ni las observaciones el estudio de Field y cols.'® ni las
publicadas por Forouhi y cols.” asocian el consumo de
AGP con la ganancia o cambio de peso. Si bien en el and-
lisis del estudio EPIC se estim6 una asociacion positiva
para mujeres al considerar la ratio AGP/AGS, esta fue
débil y sin significacion estadistica.

Los dcidos grasos omega-3 son un tipo de AGP esen-
ciales cuyo primer doble enlace se sitiia en el tercer car-
bono empezando por el final de la cadena (grupo
metilo). El 4cido alfa-linolénico (ALA) es un 4cido
graso omega-3 esencial, de origen vegetal, a partir del
que el organismo humano puede sintetizar dcidos gra-
sos omega-3 de cadena larga (EPA y DHA)®!. La
ingesta de acidos grasos omega-3 se ha asociado a
diversos efectos beneficiosos para la salud'.

La Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria
(EFSA) propone una ingesta adecuada de ALA de un
0,5% de la energia y una ingesta adecuada de EPA +
DHA de 250 mg/dia, en adultos'®. El pescado azul y, en
menor medida, el pescado blanco son las principales
fuentes de dcidos grasos omega 3, observandose, en
cualquier caso, grandes diferencias entre las distintas
regiones de Espafia'”’.

La EFSA sefiala que los estudios en humanos no
aportan evidencias que indiquen que los 4cidos grasos
omega-3 presenten efectos en el balance energético'.
Ademas no se ha establecido una relacion causa-efecto
entre el consumo de DHA y el mantenimiento de un
peso corporal normal'®2.

No se han hallado evidencias a partir de ensayos ale-
atorizados o estudios longitudinales acerca del papel de
los 4dcidos grasos omega-3 en la prevencién de la
ganancia de peso en adultos sanos. En una revisién de
Mousavi y cols.'® se concluye acerca de la relacion
entre la ingesta de los 4cidos grasos omega-3 y la
ganancia de peso que las evidencias son inconsistentes.

EVIDENCIA

17. Laingestade AGP no se ha asociado a la ganan-
cia de peso en adultos sanos (Evidencia Nivel 2+).

18. Las evidencias referidas al consumo de acidos
grasos omega-3 y su efecto en la variacion de peso o
prevencidon de exceso de peso en adultos son insufi-
cientes para establecer ninguna recomendacion.

AcIDOS GRASOS TRANS (AGT)
Los 4cidos grasos trans (AGT) son acidos grasos

monoinsaturados o poliinsaturados que contienen por
lo menos un doble enlace en la configuracién trans.

Esta configuracion puede oroducirse tanto por un pro-
ceso de fermentacién microbiana en el rumen de los
rumiantes (que conduce a la presencia de AGT en pro-
ductos lacteos o en su carne) como mediante determi-
nados procesos de hidrogenacion llevados a cabo por
algunos segmentos de la industria alimentaria'®. En la
ultima década, en cualquier caso, se ha observado una
significativa reduccién del contenido de AGT en
muchos alimentos y por ello es importante que las
bases de datos de composicién de alimentos utilizadas
para evaluar el impacto de los AGT sobre la salud estén
actualizadas'. Los AGT aportan en Espafia un 0,7%
de la energia ingerida'®, cifra por debajo del limite
superior de ingesta (1%) propuesto en 2003 por la
Organizacién Mundial de la Salud®.

En referencia a la asociacién entre ingestién de AGT
y ganancia de peso las evidencias disponibles son esca-
sas. Una revision realizada en 2009 por Mozaffarian y
cols.'® a partir de estudios observacionales y ensayos
clinicos arguye que no han sido evaluados los efectos a
largo plazo a través de ECAs en humanos por limita-
ciones éticas, de tal forma que se han realizado ensayos
controlados en primates.

En un estudio de cohortes'” con la participacién de
16.587 hombres a quienes se les practicé dos medicio-
nes de la circunferencia abdominal en 9 afios, se
observé que cada 2% de incremento en el consumo de
AGT (en comparacion a su equivalente energético en
acidos grasos poliinsaturados) estuvo asociado con un
incremento de 2,7 cm de la cintura abdominal tras ajus-
tar por errores de medicion y otros factores de confu-
sién. Un segundo estudio'® con 41.518 mujeres a quie-
nes se les realizaron dos mediciones de peso en 8 afios,
evidenci6 una asociacién entre el consumo aumentado
de AGT y un incremento del peso corporal tanto en el
analisis transversal como en el longitudinal.

En ambos estudios, fueron menos consistentes 1os
cambios de adiposidad o de peso asociados con el con-
sumo de grasa total, 4cidos grasos saturados, 4cidos gra-
sos monoinsaturados y dcidos grasos poliinsaturados.

Los dos estudios observacionales prospectivos, con
un periodo de estudio entre 8 y 9 afios, sugieren que el
consumo de AGT promueve la ganancia de peso y, en
particular, la acumulacién de grasa abdominal.

EVIDENCIA

19. Los limitados estudios epidemiolégicos dispo-
nibles muestran una relacién consistente acerca del
papel de los AGT en la ganancia de peso y el incre-
mento de la grasa abdominal (Evidencia Nivel 2-).

3.3. Proteinas y peso corporal

Resulta relevante revisar el papel de las proteinas en
la prevencién de la obesidad tanto por la actual popula-
ridad de las dietas con alto contenido en proteina en el
manejo de la obesidad'®, como para evaluar la relacién
riesgo/beneficio de potenciar el actual consumo de pro-
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teinas, ya que Espaiia es actualmente uno de los paises
de Europa donde mas proteina se ingiere'®. De entre los
riesgos de potenciar el consumo de proteinas cabe citar
la existencia de datos que asocian su alta ingesta con un
mayor riesgo de padecer osteoporosis, cdlculos rena-
les, insuficiencia renal, cancer o enfermedad cardio-
vascular'®. Dos estudios de cohortes poblacionales con
grandes muestras seguidas entre 10 y 26 afios han mos-
trado recientemente que el consumo prolongado de
dietas pobres en hidratos de carbono y ricas en protei-
nas se asocia a un mayor riesgo de mortalidad*"'*?, aun-
que es probable que este efecto sea atribuible a la carne
mads que a la proteina en su conjunto, tal y como obser-
varon Sinha y cols., en un estudio prospectivo con mas
de medio millén de personas'®.

El papel de las proteinas en el peso corporal es, en
cualquier caso, controvertido. Pese a que se ha suge-
rido que el mayor consumo de proteinas podria incre-
mentar la saciedad a corto plazo y por lo tanto dismi-
nuir la ingesta energética'*, existen estudios que no
sustentan esta asociacién'>'®. La Autoridad Europea
de seguridad alimentaria considera, asimismo, que las
evidencias al respecto son insuficientes'”.

El posible, en todo caso, que el papel de las proteinas
en el control de peso ejerza diferentes efectos en fun-
cién de su origen predominante vegetal o animal'*2® y
es por ello que a continuacién se analizan de forma
separada. Se ha dedicado un apartado a la proteina de
soja dada la amplia literatura hallada en referencia a su
posible papel en el peso corporal.

PROTEINA TOTAL

Tan sélo se ha hallado un estudio prospectivo que haya
evaluado en humanos el efecto de la ingesta de proteina
total (independientemente de su origen vegetal o animal)
sobre el peso corporal en adultos sanos. Koppes y cols.",
tras un seguimiento de 182 mujeres y 168 hombres
durante 23 afios, concluyeron que la ingesta de proteina
se asocia de forma significativa con un mayor IMC.

EVIDENCIA

20. Las evidencias referidas al consumo de proteina
total y su efecto en la variacién de peso o prevencion de
exceso de peso en adultos son insuficientes para esta-
blecer ninguna recomendacion.

PROTEINAS DE ORIGEN ANIMAL

La proteina de origen animal incluye a la proteina de
carnes, pescados, huevos, leche o productos derivados
de dichos alimentos.

Se han seleccionado cinco articulos para examinanar
la relacion entre proteinas de origen animal y peso cor-
poral en adultos sanos.

Kahn y cols.*? evaluaron los cambios en el IMC y en
el perimetro de la cintura en una cohorte de 79.236

adultos seguida durante 10 afios. El incremento del
IMC estuvo asociado de forma directa con el consumo
de carne y de forma inversa con el consumo de alimen-
tos de origen vegetal tras ajustar por numerosos posi-
bles factores de confusion.

En 2006, Rosell y cols.!'¢ valoraron la ganancia de
peso en 5 afos de 21.966 adultos pertenecientes a la
cohorte European Prospective Investigation Into Cancer
(EPIC-Oxford). Tras ajustar por potenciales factores de
confusion se observo que la ganancia de peso fue signifi-
cativamente menor en los voluntarios que durante el
seguimiento habfan cambiado su dieta hacia una con
menos contenido de alimentos de origen animal.

En 2008, Vang y cols.?” tras un seguimiento de
8.401 voluntarios pertenecientes al Adventist Health
Study observaron mayor riesgo de ganancia de peso,
significativo, asociado a la ingesta de carne roja, aves y
carnes procesadas.

Inconsistentes fueron los hallazgos observados en
2009 en una cohorte de adultos ingleses** en la que se
estudio, con un seguimiento de 10 afios, el consumo de
carne roja y carne procesada y su relacion con el peso cor-
poral y circunferencia abdominal. El peso corporal se
increment6 més de 5 kg para hombres y mujeres entre
1989 y 1999. Los hombres con el consumo mads alto de
carne roja y carne procesada combinada en 1989 tenfan
de forma estadisticamente significativa, el IMC y la cir-
cunferencia abdominal més elevados. En mujeres, el con-
sumo de carne roja y procesada en 1999 se asocid de
forma estadisticamente significativa con un mayor IMC.
Se trata, en cualquier caso, de un estudio sujeto a sesgos
metodolégicos, segtin la Nutrition Evidence Library del
Departamento de Agricultura de Estados Unidos*®.

En 2010, por dltimo, Vergnaud y cols."® evaluaron la
asociacion entre el consumo de carne (carne roja, aves
y carne procesada) y la ganancia de peso en adultos.
Los autores llevaron a cabo un seguimiento de 5 afios
de 270.348 mujeres y 103.455 hombres participantes
en el proyecto EPIC-PANACEA (European Prospec-
tive Investigation into Cancer and Nutrition-Physical
Activity, Nutrition, Alcohol, Cessation of Smoking,
Eating Out of Home and Obesity). Tras controlar por
numerosos potenciales factores de confusion se
observé una asociacién positiva entre el consumo de
carne roja, aves y carnes procesadas y un mayor IMC.

EVIDENCIA

21. Las evidencias referidas al consumo de protei-
nas animales y su efecto en la variacion de peso o pre-
vencion de exceso de peso en adultos son insuficientes
para establecer ninguna recomendacién).

PROTEINAS DE ORIGEN VEGETAL

La proteina de origen vegetal hace referencia a la
presente en cereales, frutas, hortalizas, legumbres, fru-
tos secos, semillas o productos derivados de dichos ali-
mentos.
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No se han hallado estudios que evaltden de forma espe-
cifica el efecto de las proteinas de origen vegetal (descar-
tando el efecto de la proteina de soja, que se analiza de
forma separada) sobre el control de peso corporal.

EVIDENCIA

22. Las evidencias referidas al consumo de protei-
nas vegetales y su efecto en la variacién de peso o pre-
vencién de exceso de peso en adultos son insuficientes
para establecer ninguna recomendacion.

PROTEINAS DE ORIGEN VEGETAL (SOJA)

En 2008 fue publicada una revisién sistematica>®
que incluy6 91 trabajos, con resultados de datos in
vitro, estudios en animales, estudios epidemioldgicos y
clinicos que evaluaron la relacién entre alimentos de
soja, incluyendo la proteina de soja y la prevencién de
la ganancia de peso. Los autores concluyeron que el
consumo el consumo de soja o sus derivados, inclu-
yendo a la proteina de soja, no se asocié con un menor
IMC o con una reduccién de la ganancia de peso con el
tiempo en los estudios epidemioldégicos disponibles.
No estd claro, por otra parte, que su consumo conduzca
apérdidas de peso en dietas “ad libitum”.

McVeigh y cols.*” examinaron los efectos de la pro-
teinas de soja con distinto contenido en isoflavonas
sobre los lipidos séricos en hombres jévenes sanos
(27,9 £ 5,7 afios) en un ensayo aleatorio transversal en
Canadd. La composicién corporal fue medida por
impedanciometria bioeléctrica al inicio y a los 57 dias
de tratamiento. Durante el estudio, no se observaron
diferencias significativas de tratamiento sobre las
mediciones antropométricas, incluidos el peso corpo-
ral, el IMC y el porcentaje de grasa corporal.

Un andlisis transversal con 2.811 adultos del estudio
Nutrition and Health of Aging Population en China®®,
evalud la asociacion entre la ingesta de proteina de soja
y el riesgo de sindrome metabdlico y sus componentes.
En él, los autores no observaron asociacion estadistica-
mente significativa entre la ingestién de proteina de
soja y obesidad central en hombres (p-tendencia =
0,655), en mujeres (p-tendencia = 0,827), o en la mues-
tra total de forma conjunta (p-tendencia = 0,757).

EVIDENCIA

23. No se han establecido evidencias referidas al
consumo de proteinas vegetales (soja) y su efecto en la
variacién de peso que permitan realizar recomendacio-
nes sobre prevencién de ganancia de peso en adultos.

3.4. Vitaminas y minerales

Una investigacion publicada en 1999, evalué el con-
sumo de suplementos vitaminicos y minerales en 39.833

espafioles de entre 29 y 69 afos. El consumo, referido ala
semana anterior a la entrevista, fue un 5,2% en mujeres y
un 1,7% en hombres®®. Datos mds recientes, publicados
en 2009, en base a una muestra de 3.220 espaiioles, refie-
ren una prevalencia de consumo de suplementos dietéti-
cosdeun 12,1% en mujeres y un 5,9% en hombres, de los
que un 70%, en mujeres y un 66%, en hombres, son
exclusivamente vitaminas, minerales o complementos de
vitaminas y/o minerales, lo que revela un incremento en
el consumo de este tipo de suplementos. El porcentaje de
consumo de suplementos dietéticos es, en cualquier caso,
inferior al observado en otros paises europeos, como
Reino Unido, Dinamarca, Suiza o Noruega, donde
asciende en algunos casos a una tercera parte de la pobla-
cién?'’, La Asociacién Americana de Dietética (ADA)
sefiala que en Estados Unidos uno de cada tres adultos los
toma de forma regular.

Pese a la arraigada creencia de que los suplementos
vitaminico-minerales pueden prevenir determinadas
enfermedades cronicas, la ADA indicé en diciembre de
2009 que las evidencias no han demostrado que sean
efectivos para ello*'!. De hecho, existen datos que sefia-
lan que tomar una alta cantidad de dichos suplementos
podria aumentar el riesgo de padecer determinadas
enfermedades cronicas?'>25.

Algunos estudios han explorado, en cualquier caso,
la asociacién entre IMC y algunos micronutrientes.
Kimmonds y cols.?* han analizado esta relacién a tra-
vés de los niveles sanguineos en una muestra represen-
tativa de EEUU (National Health and Nutrition Exami-
nation Survey III ) de adultos mayores de 19 afios. En él
observaron que el incremento del IMC estaba en rela-
cién con unos bajos niveles de ciertos nutrientes (alfa-
carotenos beta-carotenos, beta-cryptoxantina, luteina/
zeaxantina, carotenoides totales, vitamina C, selenio y
folato) en comparacién con sujetos con normopeso.
Los autores concluyen indicando que existe la necesi-
dad de estudiar mds profundamente estas relaciones.

Zulet y cols.?" evaluaron en Espaiia, la posible aso-
ciacion de la ingesta de vitamina A con el IMC en 61
adultos sanos de entre 18 y 22 afios. Tras ajustar por la
ingesta energética total, la ingesta de vitamina A mos-
tré una correlacién negativa con varias medidas de la
adiposidad.

Sneve y cols.?¢ realizan un ECA a doble ciego en el
que se plantean estudiar si la suplementacién con 20.000
Ul de vitamina D una o dos veces por semana durante 12
meses conduce a una modificacion del peso en 445 suje-
tos con sobrepeso u obesidad. Durante el estudio no se
observaron cambios significativos en el peso, indice cin-
tura-cadera o porcentaje de grasa corporal en ninguno de
los grupos ni entre unos grupos y otros.

Por otra parte, Jorde y cols.?” examinaron la relacién
transversal y longitudinal entre el IMC y los niveles
séricos de 25(OH)D a través del Tromsg Study plante-
ando una intervencién (ECA) de un afio de duracién
con 93 sujetos que recibieron 40.000 UI de colecalcife-
rol por semana. Se observé una fuerte asociacion nega-
tiva entre niveles séricos de 25(OH)D y el IMC.

Mencién especial merece el calcio porque la hipétesis
de que este nutriente podria ser beneficioso para la pre-
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vencién de la ganancia de peso (o su pérdida) ha gene-
rado bastante literatura cientifica. Una revision sistemd-
tica?'® con subsiguiente metaandlisis de 13 ECAs que
usaron suplementos con calcio y que notificaron como
salida final el peso corporal, no encontré asociacidon
entre un aumento de consumo de cada suplemento de
calcio o productos lacteos y la pérdida de peso tras
ajustar por diferencias en los pesos iniciales entre los
grupos control e intervencion.

Teegarden y cols.? realizaron un estudio para inves-
tigar el impacto del calcio dietético o la ingesta de pro-
ductos lacteos sobre el gasto total energético. No se
observaron diferencias entre los grupos con respecto al
gasto energético total.

En 2009, con el objetivo de testar la hipdtesis de que
la suplementacién con calcio puede prevenir la ganan-
cia de peso en personas con sobrepeso u obesidad, se
lleva a cabo un ECA en el que se suplementa la dieta de
340 voluntarios con 1.500 mg de calcio/dia durante 2
afios, no observandose efectos clinica ni estadistica-
mente significativos sobre el peso?.

Caan y cols.”?! llevaron a cabo un ensayo aleatori-
zado a doble ciego en 36.282 mujeres postmenopausi-
cas de entre 50 y 79 afios, pertenecientes al estudio
Women’s Health Initiative clinical trial para evaluar el
efecto combinado de vitamina D y calcio. Las volunta-
rias recibieron diariamente 1.000 mg de calcio y 400
UI de colecalciferol (vitamina D), o placebo, y se eva-
lué su cambio de peso durante una media de 7 afios. Las
mujeres que recibieron los suplementos presentaron
una diferencia minima, pero favorable, en el cambio de
peso corporal (diferencia media -0,13 kg; IC 95%, -0,21
a -0,05; p =0,001). Los autores concluyeron que la
suplementacion de calcio y colecalciferol presenta un
efecto pequefio en la prevencion de la ganancia de peso
en mujeres postmenopausicas.

EVIDENCIA

24. Las evidencias disponibles indican que la suple-
mentacion con calcio no estd asociada con una menor
ganancia de peso (Evidencia Nivel 1+).

25. Las evidencias disponibles indican que la suple-
mentacién conjunta con calcio y vitamina D no pro-
duce mejoras clinicamente relevantes en el control de
peso corporal en mujeres postmenopdéusicas (Eviden-
cia Nivel 1+).

26. Las evidencias relativas al papel de la vitamina
D de forma aislada para la prevencion de la ganancia de
peso en adultos sanos son controvertidas y no permiten
extraer conclusiones.

3.5. Fibradietética

La fibra dietética hace referencia, segiin la dltima
actualizacion cientifica auspiciada por FAO-OMS, a
los polisacdridos intrinsecos de las paredes celulares de
las plantas®2. Pese a que tradicionalmente se ha clasifi-
cado en base a su solubilidad en agua, se ha recomen-

dado que los términos “soluble” e insoluble” sean
reemplazados gradualmente por términos que hagan
referencia a su fermentabilidad y viscosidad*??%.

La alta ingesta de fibra dietética se ha asociado a
numerosos beneficios para la salud®**. No obstante, el
consumo medio de FD total en los hogares espafioles?®
se halla muy por debajo de las ingestas dietéticas de
referencia®.

Uno de los beneficios atribuidos a la fibra dietética
es modular el peso corporal mediante varios mecanis-
mos*?, siendo uno de ellos su contribucién a la baja
densidad energética de la dieta'*. Pese a ello, es motivo
de controversia si la asociacion de la FD con el peso
corporal se debe a la ingesta de fibra o a otros posibles
factores de confusién, incluyendo factores dietéticos?”".

La ingesta de fibra dietética a partir de alimentos se
ha asociado con una menor ganancia de peso en estu-
dios tranversales's>*$2%_Un estudio transversal que
evalué 16 estudios de cohortes en 7 paises mostrd que
el IMC se asociaba de forma inverso con la ingesta de
fibra a partir de alimentos®'.

La asociacion entre la ingestion de alimentos y el cam-
bio de peso corporal ha sido examinada en varios estu-
dios de cohorte prospectivos cuyos resultados se han
ajustado por potenciales factores de confusién. Koh-
Banerjee Py cols.?2 evidenciaron que el incremento de la
ingesta de fibra de la fruta y cereales integrales estaba
inversamente asociada con la ganancia de peso a largo
plazo. La relacién dosis respuesta fue mds fuerte para la
fibra de la fruta. Por cada incremento de 20 g/d, 1a ganacia
de peso se reducia en 2,51 kg (p valor para tendencia <
0,001), en una cohorte de 27.082 hombres (entre 40 y 75
afios) con 8 afios de seguimiento. Resultados parecidos se
observaron en mujeres'*’**, en mujeres adultas jovenes®,
en una poblacién mediterrdnea®* y en una muestra for-
mada por 89.432 adultos europeos>*.

Por tltimo, los ECAs que han evaluado el efecto de
incrementar el contenido de fibra de la dieta mediante
suplementos dietéticos han proporcionado resultados
inconsistentes®’.

EVIDENCIA

27. Una alta ingesta de fibra en el contexto de una
dieta rica en alimentos de origen vegetal se asocia a un
mejor control del peso corporal en adultos sanos (Evi-
dencia Nivel 2++).
RECOMENDACIONES

9. Aumentar el consumo de fibra a partir de alimen-
tos de origen vegetal puede evitar la ganancia de peso
en adultos sanos (Recomendacion Grado B).

3.6. Agua

Esté arraigada la creencia de que la ingesta de agua
facilita el mantenimiento del peso. Una revision lle-
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vada a cabo en 2009* intent6 estudiar este tema con-
cluyendo que si bien los limitados datos epidemioldgi-
cos disponibles sugieren un efecto beneficioso del con-
sumo de agua para reducir la ingesta energética y
promover el manejo del peso (particularmente cuando
se utiliza en sustitucion de bebidas con alto contenido
en calorias), se necesitan estudios de intervencién para
hacer recomendaciones de ingesta de consumo de agua
basadas en la evidencia.

Datos epidemioldgicos evidenciaron en el afio 2005
que; en EEUU, la ingesta energética entre los bebedo-
res de agua es aproximadamente un 9% menor entre los
no bebedores de agua®® pero se trata de una relacién
que no prueba causalidad.

Por otra parte, un andlisis observacional publicado
en 2009 en base a datos de 16.395 adultos americanos,
concluyé que la ingesta de agua no esté relacionada con
el IMC?.

El agua consumida antes de o junto una comida se
asoci6 a una reduccidn en la sensacién de hambre y a
un incremento de la saciedad en un pequefio estudio
comparativo llevado a cabo con 21 sujetos no obesos
de mediana edad (60-80 afios), pero no cuando se
evalu6 este efecto en poblacién més joven (21-35
afios, n = 29)*°,

Un estudio transversal observacional realizado en
Japon?' en 1.136 mujeres jévenes estudiantes (de 18
a 22 afios) estimo tras ajustar por potenciales factores
de confusidén, que la ingestion de agua procedente de
la bebida no estuvo asociada con el IMC (p tendencia
=0,25) o con la circunferencia abdominal (p tenden-
cia = 0,43). Sin embargo, la ingesta de agua prove-
niente de los alimentos mostré una asociacién
inversa e independiente con el IMC (p tendencia =
0,03) y con la circunferencia abdominal (p tendencia
=0,0003).

El Beverage Guidance Panel de EEUU hizo unas
recomendaciones sobre los beneficios y riesgos de las
diferentes categorias de bebidas teniendo en considera-
cién el estatus ponderal y de salud*?. Estas recomenda-
ciones fueron cuestionadas por no estar apoyadas en
evidencias cientificas?32#,

El Grupo estadounidense responsable de las Ingestas
Dietéticas de Referencia para electrolitos y agua®
recomendd en el afio 2004 que los individuos estén
atentos a la sensacién de sed y consuman bebidas para
mantener su estado de hidratacién, pero no hizo reco-
mendaciones relacionadas al consumo de bebidas y
manejo de peso. El Consejo Asesor de las Guias Dieté-
ticas de Estados Unidos*®, por su parte, ha indicado
recientemente que las evidencias son insuficientes para
establecer relaciones entre la ingesta de agua y el peso
corporal.

EVIDENCIA

28. Las evidencias referidas al consumo de agua 'y
su efecto en la variacién de peso/prevencion de exceso
de peso en adultos sanos son insuficientes para estable-
cer ninguna recomendacion.

3.7. Etanol y peso corporal

El etanol es un alcohol que constituye el principal
producto de las bebidas alcohdlicas como el vino, la
cerveza o licores. Si bien su consumo a través de bebi-
das alcohdlicas estd relacionado con la alimentacién de
practicamente todas las poblaciones, desde el punto de
vista del metabolismo se ha de considerar que es una
sustancia capaz de proporcionar energia, que no se le
reconoce ninguna funcién esencial en el ser vivo, y que
a diferencia de los macronutrientes no es transportado
por proteinas, difunde libremente, no es posible su
regulacidn, ni se puede almacenar como macromolé-
cula. En el texto utilizaremos las palabras alcohol y eta-
nol como sinénimos exactos.

Por sus efectos sobre el sistema nervioso central y
otros 6rganos diana, asi como por su capacidad adic-
tiva y téxica es considerado como una droga psicoac-
tiva*’. Desde una vision de salud puiblica su consumo
elevado (en Espafia se ha calculado que suponen apro-
ximadamente el 5% de la ingesta energética diaria, es
decir 247 gramos de bebida alcohélica/dia®>?#, esta
asociado con una mayor morbilidad, mortalidad y
problematica social. En cualquier caso, al consumo de
alcohol (incluso de forma moderada) se le han aso-
ciado tanto relaciones positivas como negativas para
ciertos problemas de salud, por lo que cualquier con-
sejo sobre su consumo debe evaluarse de forma indi-
vidualizada®>2#7-4,

Como sustancia relacionada con la nutricién pre-
senta una considerable densidad energética por lo que
su ingesta de forma regular podria, teéricamente, pro-
ducir desequilibrios en el balance energético de los
individuos. En este sentido, el consumo de bebidas
alcohdlicas se ha asociado al aumento de la sensacién
de hambre®*, a un menor control del mecanismo de la
saciedad®*?> asi como a débiles compensaciones dieté-
ticas en respuesta a su ingesta a corto plazo®®. Pese a
ello, las evidencias relacionadas con su efecto sobre el
peso corporal aportan resultados contradictorios. A
continuacién se ofrecerd una revision de estudios pros-
pectivos que hayan evaluado la relacion del consumo
habitual de bebidas alcohélicas con el peso corporal o
el perimetro abdominal.

Desde 1996 hasta 2011 se han identificado diez estu-
dios prospectivos observacionales dirigidos a estable-
cer asociaciones entre el consumo de alcohol y ganan-
cia de peso o incrementos en el perimetro abdominal.

El estudio de Sherwood y cols.> indica que el con-
sumo ligero o moderado de etanol no esta asociado con
una substancial ganancia de peso, en un estudio con
voluntarios de la comunidad. En €1, 826 mujeres y 218
hombres participantes en el Pound of Prevention Study
fueron seguidos durante 3 afios. En este periodo la
media de ganancia de peso fue de 1,69 kg (DE + 5,4 kg)
en los hombres y de 1,76 kg (DE = 6,7kg) entre las
mujeres, mientras que la media de consumo de energia
disminuyé 211 kcal por dia entre los hombres y 168
kcal/dia en las mujeres, con un incremento correspon-
diente al aporte energético total del alcohol de 0,88% y
0,30%, respectivamente. En el andlisis prospectivo, el
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cambio en la energia del alcohol no se relacion6 con el
cambio de peso en los hombres o en las mujeres. En cual-
quier caso, al tratarse de un estudio de voluntarios que
formaban parte de un proyecto de prevencién de ganan-
cia de peso, es probable que su ingesta de alcohol fuese
menor que la observada en el resto de la poblacidn.

En 2003, Sammel y cols.>®, realizaron un estudio
prospectivo de 4 afios de seguimiento, con 336 mujeres
(afro-americanas y caucdsicas), para establecer facto-
res asociados con el aumento de peso en los dltimos
afios reproductivos. Compararon el consumo de alco-
hol entre aquellas (25%) que habian aumentado mas de
10 libras (4,5 kg) y el resto de mujeres. La media de
consumo de alcohol fue de 7,3 (DE + 15,2) y 8,5 (DE +
19,0) bebidas por semana, respectivamente. Estas dife-
rencias no fueron estadisticamente significativas tras
ajustar en el andlisis multivariante con otros factores
predictores del peso en esta cohorte.

Los dos estudios realizados por el equipo de Wanna-
methee, evidencian una asociacion entre ingesta de eta-
nol de los grandes bebedores y el incremento de peso a
los 5 y 8 afios de seguimiento, tanto en hombres como
en mujeres. En el estudio de Wannamethee y cols.”!, se
examiné en Reino Unido la asociacién entre ingesta de
alcohol y peso corporal para un periodo de cinco afios
de seguimiento en 6.832 hombres de 45 a 64 afios parti-
cipantes en el British Regional Heart Study. Tras ajus-
tar por potenciales factores de confusion (edad, clase
social, actividad fisica, nimero de cigarrillos, peso
basal), la media de IMC y la prevalencia de sujetos con
IMC superior a 28 kg/m? no fue estadisticamente dife-
rente entre hombres abstemios o consumidores ligeros
(< 30 g/dia de alcohol) en comparacién con los consu-
midores moderados. Sin embargo, los grandes bebedo-
res (> 30 g por dia) mostraron una Odds Ratio de 1,29
(IC 95%: 1,10; 1,51), contribuyendo el gran consumo
de alcohol directamente a la ganancia de peso y obesi-
dad en hombres.

Otro estudio de Wannamethee y cols.?®, realizado
entre mujeres de USA, examind la relacidn entre etanol
y ganancia de peso a los ocho afios de seguimiento
(1991-1999) en 49.324 enfermeras de edad compren-
dida entre 27 y 44 afios procedentes del Nurses’ Health
Study II. Los datos sugieren que la ingestion de etanol,
de ligera a moderada (menos de 30 g/dia) no esta aso-
ciada con ganancia de peso excepto, posiblemente, en
las mujeres afro-americanas. Las bebedoras de una
cantidad de etanol superior a 30 g /dia pueden promo-
ver un aumento de la ganancia de peso. La OR mas
marcada de asociacién con la ganancia de peso entre
las grandes bebedoras (> 30 g/dia) se observo para las
mujeres de menos de 35 afios (OR = 1,64; IC 95%:
1,03;2,61).

Sayon-Orea y cols.?® han publicado recientemente
un estudio prospectivo realizado en Espaiia, dentro de
la cohorte SUN, que incluyé a 9.318 adultos con una
media de edad de 37,9 afios, y en el que observaron tras
un periodo de 6,1 afios que el consumo alto (7 bebidas/
semana) de cerveza o licores, pero no de vino, se
encuentra asociado a un mayor riesgo de sobrepeso/
obesidad y a una mayor ganancia de peso. El consumo

de alcohol, en cualquier caso, se midié exclusivamente
al inicio del estudio, y no en el seguimiento posterior,
no pudiendo excluirse la posibilidad de cambios en los
habitos de ingesta de alcohol por parte de los volunta-
rios. En cuanto al aparente beneficio del vino en com-
paracién con el resto de bebidas, los autores reconocen
que podria deberse, entre otros, a factores confusores
como los habitos dietéticos u otros relacionados con un
estilo de vida saludable.

Tres investigaciones han estudiado exclusivamente
los cambios a través de la circunferencia abdominal.
Koh-Banerjee y cols."*” no encontraron una asociacién
significativa entre el consumo total de alcohol y la
ganancia de circunferencia en nueve afios de segui-
miento entre los participantes del Health Professionals
Follow-up Study (1986). En su estudio examinaron,
tras un periodo de 9 afios, la asociacién entre el cambio
en la ingesta dietética, la actividad fisica, el consumo
de alcohol y el hdbito tabdquico, con la ganancia pon-
deral y de circunferencia abdominal en una cohorte de
16.587 hombres de 40 a 75 afios. Si bien la circunferen-
cia abdominal media aument6 3,3 cm (DE + 6,2) en el
periodo de estudio, los datos obtenidos no alcanzaron
significacién estadistica.

Vadstrup y cols.? realizaron un estudio prospectivo
con 10 afios de seguimiento en el que analizaron la cir-
cunferencia abdominal, con una muestra de 2.916
hombres y 3.970 mujeres danesas de entre 20-83 afios
participantes del Copenhagen City Heart Study. Con-
cluyeron que el consumo entre moderado y alto de cer-
veza y licores estaba asociado con mayores circunfe-
rencias abdominales.

El estudio de Tolstrup y cols., en 2008>%, analiz6 la
frecuencia de consumo de alcohol y su relacién con los
cambios en la circunferencia abdominal y el desarrollo
de obesidad abdominal. En el anélisis se incluy6 un
total de 43.543 individuos procedentes del estudio
danés Diet, Cancer and Health Study. Del mismo se
desprende que la frecuencia de ingesta de bebidas alco-
hélicas estuvo asociada de forma inversa con una
mayor ganancia de circunferencia abdominal.

Dos estudios han evaluado la relacion entre el con-
sumo de alcohol y tanto el aumento del IMC como del
perimetro abdominal.

Un estudio poblacional longitudinal llevado a cabo
por Pajari y cols.? evalué tanto la ganancia de peso
como el incremento en el perimetro abdominal en rela-
cidén al consumo de alcohol. Se cuantificé la ingesta de
alcohol, el IMC y el perimetro de cintura a 5.563 fin-
landeses de 16 a 27 afios de edad. Tras ajustar por
potenciales factores de confusion (tabaquismo, dieta,
actividad fisica, lugar de residencia, estatus socioeco-
némico e IMC de los padres), no se observaron relacio-
nes entre la ingesta de alcohol y la ganancia de peso o el
desarrollo de obesidad abdominal. En este estudio, en
cualquier caso, se observé que muy pocos sujetos
bebian de forma frecuente, por lo que fueron agrupados
en la misma categoria los voluntarios que bebian “a
diario” con los que bebian “de forma semanal”, hecho
que limita la evaluacién del efecto del alto consumo de
alcohol sobre la ganancia de peso. Asimismo, el con-
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sumo de alcohol por parte de los adolescentes de Fin-
landia esta por debajo de la media de consumo europeo
por lo que es posible, tal y como detallan los autores,
que el efecto del alcohol sobre el peso corporal obser-
vado en este estudio difiera en relacién al alto consumo
observado en otros paises europeos.

Por dltimo, Bergmann y cols.?” evaluaron la relacién
entre el uso a lo largo de la vida de alcohol y medidas de
adiposidad tanto abdominal como general en la cohorte
EPIC . Tras ajustar por potenciales factores de confusion
se observé que el consumo de bebidas alcohdlicas se
asocia de forma positiva con la obesidad abdominal y
general en varones, y con la obesidad abdominal en
mujeres. El incremento en el riesgo de obesidad abdomi-
nal se observé que aumentaba de forma continua en
ambos sexos a partir de consumos superiores a 6 g de
alcohol/dia (aproximadamente la mitad del alcohol que
aporta un vaso de bebida alcohdlica).

EVIDENCIA

29. Los estudios muestran observaciones contradic-
torias e inconsistentes si bien algunas evidencias sugie-
ren una cierta asociacion entre el consumo alto de eta-
nol y la ganancia de peso (Evidencia Nivel 2-).

RECOMENDACIONES

10. Limitar el consumo alto de etanol podria preve-
nir la ganancia de peso debida a este factor (Recomen-
dacion Grado D).

4. Alimentosy peso corporal
4.1. Frutasy hortalizas

El consumo habitual de frutas y hortalizas se asocia
de forma clara con un mejor estado de salud, una menor
prevalencia de enfermedades crénicas y un menor
riesgo de mortalidad®*. Pese a ello, el 57% de la pobla-
cién espafiola no consume hortalizas diariamente, y el
62,2% no consume frutas diariamente!'',

Con el incremento de consumo de frutas y hortalizas
se ha informado de una modesta asociacién con una
menor ganancia de peso a los cinco o0 mds afios en suje-
tos de mediana edad. Los estudios revisados mostraron
una relacion inversa pero débil entre el consumo de
hortalizas y frutas y la ganancia de peso.

Un andlisis transversal del estudio Seguimiento Uni-
versidad de Navarra (SUN)? determind la asociacidon
entre ingesta de fibra y consumo de fruta y hortalizas
con la probabilidad de ganancia de peso en cinco afios.
Encontr6 una asociacién inversa significativa entre el
consumo de fruta y hortalizas y la ganancia de peso,
pero s6lo en los hombres.

El estudio de Goss y Grubbs?® comparé el consumo
de frutas y hortalizas de los 7 condados con un IMC
medio mds alto y los 7 condados con el IMC medio mas

bajo. En los condados con IMC medio alto, el 40,5%
tres o menos frutas y hortalizas por dia comparado con
un 30,3% en los condados de IMC medio més bajo. De
igual forma, un 59,6% en los condad