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Resumen ejecutivo

Antecedentes Metodologia empleada

e Se realizé una revision bibliografica antes del e Disefo: estudio transversal mediante encuesta

estudio con el fin de conocer las principales ten-
dencias de exclusidon de alimentos, nutrientes e

online autoadministrada

ingredientes. * Muestra: 3.150 residentes en Espana seleccio-

e Se detectd un interés en el analisis de tenden-
cias de exclusion de alimentos y nutrientes con-
siderados objetivamente saludables/no saluda-
bles, asi como en de dietas de eliminacion bien
caracterizadas como las dietas sin gluten, sin
lactosa, bajas en carbohidratos (cetogénicas),
bajas en carbohidratos fermentables (FODMAP)

y dietas de exclusion de carnes y otros alimen-

tos de origen animal (flexitarianas, vegetarianas
y veganas).

Objetivos del estudio de investigacion

e Detectar y cuantificar la proporcion de poblacion
espanola que excluye, total o parcialmente, un
alimento, nutriente o ingrediente especificos, asi
como las dietas de eliminacion de interés: sin glu-
ten, sin lactosa, baja en carbohidratos o cetogéni-
ca, baja en carbohidratos fermentables o baja en
FODMAP, flexitariana, vegetariana y vegana.

e lIdentificar el motivo y objetivo de las exclusiones
alimentarias.

e Determinar si el cambio en el patron dietético
esta justificado desde el punto de vista cientifico
y, en caso contrario, si entrana un riesgo para la
salud humana.

¢ |dentificar la fuente de recomendacion del cambio.

e Conocer el nivel de beneficio y satisfaccion per-
cibidos al introducir los cambios.

e |dentificar si existieron diferencias de tenden-
cias por género, edad o region.
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nados de forma aleatoria y estratificada por
sexo, grupos de edad y comunidad auténoma
con una distribucion asimilada al padrén espa-
fiol (error muestral +/- 1,96% para p=g=50% con
un 95% de intervalo de confianza; sobredimen-
sion de algunas comunidades auténomas para
conseguir un error muestral cercano al 5%).

Fechas importantes: en marzo de 2022 se inici¢ la
preparacion del proyecto; en mayo el trabajo de
campo; en julio se finalizé la memoria del estudio.

Instrumentos: encuesta de 42 items no validada
y creada ad hoc a partir de cuatro encuestas pu-
blicadas en estudios anteriores'“. Dimensiones:

a) 12 items dedicados a la identificacién de exclu-
sion de alimentos, ingredientes y nutrientes;

b] 4 items dedicados a la percepcidn del “nivel
saludable” de los alimentos, ingredientes o
nutrientes, y preocupacién y ansiedad por
una alimentacion poco saludable;

c) 2 items dedicados a la razdén de la elimina-
cion;

d) 4items dedicados a la percepciéon de benefi-
cio y satisfaccion;

e) 1 item dedicado a reconocer las fuentes de
recomendacion o de informacion;

f] 7 items dedicados a la percepcion del riesgo
de enfermedad; 3 items dedicados a enferme-
dades auto referidas o auto diagnosticadas; y
9 items dedicados a datos sociodemograficos
basicos.
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e Andlisis: se realiz6 un analisis descriptivo univa-
riable para resumir los principales hallazgos y
bivariable para evaluar si dos variables estaban
relacionadas estableciéndose el p-valor de sig-
nificacion estadistica en <0.05.

Principales hallazgos

¢ Un alto porcentaje de la muestra declar¢ evitar o
tratar de evitar diferentes alimentos, nutrientes e
ingredientes de la dieta, siendo mayoritariamente
los considerados objetivamente poco saludables.

e Las mujeres y la poblaciéon de mediana edad
fueron los grupos que mas reportaron la exclu-
sion de alimentos “poco saludables”. Algunas
tendencias de exclusion se hicieron extensibles
al ambito familiar. Considerar un componente
de la dieta como “saludable”, disminuyé el ries-
go de excluirlo de la alimentacion.

e Es posible que la tendencia de exclusion de
componentes de la dieta considerados objetiva-
mente como poco saludables se deba a un nivel
de alfabetizacién alimentaria creciente, por lo
que se requieren estudios que lo investiguen.

e Un 77% de los encuestados declara eliminar
completamente (27%) o tratar de eliminar (50%)
los aditivos alimentarios. La aversion de la po-
blacion sobre los aditivos alimentarios ha sido
ampliamente reportada, por lo que se requiere
un trabajo de educacion de la poblacion en rela-
cion a la finalidad y seqguridad del uso de aditivos
alimentarios.

e Ladieta sin lactosa es el tipo de dieta de exclu-
sion probablemente mas practicada por la po-
blacion espariola, un 25% la sigue.

e En esta investigacion, hasta un 9% de los suje-
tos refirié seguir una dieta baja en FODMAP, sin
embargo, existe incertidumbre sobre si se ha
sobreestimado esta prevalencia.

e EL31% de la muestra refiere excluir los alimen-
tos con gluten, aunque solo el 21% dice excluir
el pan con gluteny el 12% las pastas tipo maca-
rrones con gluten. No obstante, lo anterior, el
8% de los encuestados reportd estar siguiendo o
tratando de seguir, una dieta sin gluten.

e Es posible que la prevalencia de seguimiento de
la dieta flexitariana se sitle entorno al 7%.

n Fundacién MAPFRE
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e Asimismo, es posible que la prevalencia de ve-

getarianismo se sitle un poco por debajo del 4%
y la de veganismo algo por debajo del 0.8%, ya
que algunas de las personas que reportaron en
esta investigacion estar dentro de estos grupos,
podrian realizar algunas transgresiones consu-
miendo de forma esporadica pequenas cantida-
des de carnesy pescados (los vegetarianos) y de
huevos (los veganos).

Se constata un alto auto diagnéstico de sensi-
bilidad al gluten no celiaca, enfermedad infec-
ciosa intestinal, otra intolerancia o sensibilidad
alimentaria, mala absorcion o intolerancia a la
lactosa, fatiga cronica, enfermedad de Crohn,
otras enfermedades infecciosas y enfermedad
inflamatoria intestinal, asi como elevada auto
prescripcion de dietas de exclusion.

La mayor parte de las exclusiones alimentarias
se realizan en primera instancia tras una re-
flexion personal. También la decision de realizar
una dieta vegetariana, vegana o flexitaria suele
ser la reflexion personal. Sin embargo, respecto
a las dietas sin gluten, sin lactosa o cetogéni-
cas, la recomendacion de un profesional sanita-
rio que prescribe este tipo de dietas pesa tanto
0 mas que la reflexion personal. En todo caso,
existe un alto grado de auto prescripcion de ex-
clusiones alimentarias, muchas de las cuales no
estaran plenamente justificadas.

Entre el 61% y el 73% de los sujetos que siguen
una dieta sin gluten, sin lactosa o baja en FOD-
MAP, podrian estar haciéndolas sin que estuvie-
ra plenamente justificada la exclusion de dichos
componentes.

El seguimiento de dietas de exclusion de forma
no plenamente justificada podria suponer un
riesgo para el mantenimiento de la salud opti-
ma de la poblacién y suponer ademas un coste
economico y social.

Es posible que aquellos que reportaron seguir
una dieta vegetariana o vegana sin un nivel de
conocimientos o acompanamiento adecuados,
podrian presentar una deficiencia de vitamina
BWZS.

Aquellos que reportaron seguir una dieta sin
gluten o baja en gluten sin justificacion de sa-
lud, podrian estar expuestos a una menor inges-
ta de fibra, vitaminas D, B,, y folatos, asi como
de hierro, zinc, magnesio y calcio, y a un mayor
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consumo de grasas saturadas y parcialmente
hidrogenadas®’.

e Entre los que reportaron seguir sin justificacion de
salud una dieta sin lactosa, podria incrementarse
el riesgo de ingesta inadecuada de calcio, lo que
podria impactar negativamente en su salud gene-
ral y, de modo particular, en su salud dsea’®'.

e Aquellos que reportaron seguir sin una justifica-
cion de salud una baja en FODMAP, podrian ver
comprometido su estado nutricional’™"y sufrir
un impacto negativo en su microbioma intestinal
y metaboloma'’.

e Finalmente, aquellos que reportaron seguir una
dieta cetogénica sin una justificacion de salud,
podrian experimentar a medio o largo plazo
efectos adversos relacionados, principalmente,
con el sistema digestivo.

Importancia de los hallazgos

Es posible que la exclusién de componentes de la
dieta o el sequimiento de dietas de exclusion sin ple-
na justificacion de salud, sea el reflejo de varios pro-
blemas sistémicos, y que deban abordarse mediante
las llamadas intervenciones complejas, las cuales,
son intervenciones en materia de salud publica que
deben abordarse e implementarse en diferentes ni-
veles, desde el nivel individual hasta el nivel social®.

La falta de acceso publico al profesional sanitario
mejor cualificado para fomentar la alfabetizacion
alimentaria, es decir, el dietista-nutricionista, re-
presenta un problema de salud puUblica ineludible y
sobre el que se requiere un diadlogo de politicas en
el que se reflexione sobre la relacion coste-bene-
ficio de su inclusidon. En este sentido, cabe recor-
dar que la inclusion efectiva de la figura del die-
tista-nutricionista en equipos interdisciplinarios
del sistema nacional de salud ha mostrado ser una

medida coste-beneficiosa y coste-efectiva, ya que
mejora la eficacia de dichos equipos y disminuye el
gasto sanitario, tanto en intervenciones terapéuti-
cas como preventivas’.

En tanto existe un mercado creciente de productos
orientados a sequir una dieta de exclusion, tales
como alimentos veganos, sin gluten, lactosa, etc.,
debe apelarse también a una responsabilidad de las
empresas y de la administracion publica. En este
sentido las empresas que comercializan productos
especiales para dietas de exclusion deberian adver-
tir de forma voluntaria en su publicidad y etiquetado
que dichos alimentos deberian ser Unicamente para
grupos de poblacién con necesidades especiales
(responsabilidad social corporativa), reforzandose
esta adhesion voluntaria con actos legislativos?® que
complementen la regulacion existente sobre ali-
mentos para grupos de poblacién especiales y que
regulen el alcance de su publicidad y etiquetado, con
el fin de proteger de forma efectiva al consumidor
(responsabilidad gubernamental).

Finalmente, hay que apelar también a la respon-
sabilidad social individual y de los colectivos que
le rodean, ya que tanto la familia como los amigos,
son potentes influyentes de las conductas alimen-
tarias?"?. Debido a que el nivel de conocimientos
podria estar relacionado con las actitudes y practi-
cas dietéticas®, la busqueda de informacion veraz
en la que poder confiar debe ser un anhelo tanto
individual como de su entorno. En este sentido,
cabe mencionar el potencial papel de las institu-
ciones que agrupan a los profesionales de la nutri-
cion humanay dietética en su capacidad efectiva de
mejorar la alfabetizacion alimentaria de la pobla-
cion (responsabilidad social corporatival.

Se requieren masy mejores estudios para compren-
der las razones por las que la poblacion espanola
muestra una tendencia al seguimiento de dietas de
eliminacion de alimentos, nutrientes e ingredientes
de forma no justificada.

Fundacion MAPFRE n






1. Introduccion

1.1. Antecedentes

El estilo de vida esta estrechamente relacionado con
la alta prevalencia de enfermedades crénicas que
padece la poblaciéon mundial?. Una revision siste-
matica de 2019% concluyé que 11 millones de muer-
tes fueron atribuibles a factores de riesgo dietéticos.
Un alto consumo de sodio, un bajo consumo de ce-
reales integrales y la baja ingesta de frutas fueron
los principales factores de riesgo dietético de muer-
te y morbilidad a nivel mundial y en muchos paises’.
Otro estudio realizado en la region europea sugirid
que el 4,4% de la carga global de enfermedad en la
region podria atribuirse a la baja ingesta de frutas
y hortalizas, y el 7,8% al sobrepeso y la obesidad®.

Las intervenciones para la modificaciéon de los es-
tilos de vida, suelen incluir el fomento de la acti-
vidad fisica, la disminucién de comportamientos
sedentarios, la mejora de la alimentacién, la li-
mitacion del acceso a alimentos poco saludables,
el abandono del habito tabaquico y la disminucion
y limitacidén del consumo de alcohol?®. Es de vital
importancia seguir una dieta que esté en linea con
las pautas que actualmente la evidencia cientifi-
ca sugiere para disminuir el riesgo de mortalidad
por todas las causas y por causas especificas®. En
este sentido, varias revisiones sistematicas apor-
tan claridad sobre lo que dice la ciencia sobre la
alimentacion saludable. La mejora de la alimenta-
cion, fomentando el consumo de cereales de grano
entero?, de frutas y hortalizas?, de fibra dietética?
y la sustitucion de grasas saturadas por grasas in-
saturadas®, puede conducir a una mejora de los
resultados en salud. Ademas del fomento de una
alimentacion saludable, limitar el consumo de al-
gunos alimentos o nutrientes, es una estrategia
necesaria para disminuir el riesgo de algunas en-
fermedades crdnicas, como por ejemplo limitar el
consumo de azUcares libres®!, sodio®?3® o limitar el
consumo de alcohol.

Cuando la poblacidon se preocupa por su salud,
tiende a modificar aspectos relacionados con el estilo
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de vida, como la actividad fisica y el patrén alimen-
tario, sin embargo, no siempre consigue realizar
cambios significativos y, es posible que no siempre
sean cambios oportunos, por lo que resulta de vital
importancia estudiar los factores que determinan
dichos cambios en el patron dietético.

Un estudio multinacional que incluyd participan-
tes de 23 paises® reveld que las creencias sobre
la salud explican una gran proporcion del compor-
tamiento dietético, y que las mujeres le dan mas
importancia a la alimentacion que los hombres. En
este sentido, debido a los altos niveles de desin-
formacion existente entre la poblacién en el campo
de la nutricién y dietética, es posible se estén utili-
zando diferentes estrategias para modificar su ali-
mentacion, algunas de las cuales podrian no estar
plenamente justificadas o soportadas en la eviden-
cia cientifica como, por ejemplo, la eliminacién de
uno o varios grupos de alimentos, o de alimentos o
nutrientes especificos, tendencia que podria estar
asociada, a su vez, con un aumento del riesgo de
ingesta insuficiente de algunos nutrientes clave.

Un estudio realizado en Canada y publicado en
2021 (n=20.487) mostré que una parte importante
de la poblaciéon podria estar siguiendo una dieta sin
gluten, algunos de ellos sin estar diagnosticados
de una patologia que lo requiera (2 %)?, encontran-
do ademas que las mujeres y personas de algunas
areas geograficas concretas, tenderian mas a di-
cha exclusion. Otro estudio realizado en Australiay
publicado en 2015 (n=1.184)%, hallé que después de
eliminar a las personas con diagnéstico o sospe-
cha de enfermedad celiaca, e intolerancia o alergia
al trigo, un 5,8% de la muestra refirié eliminar el
trigo por tener reacciones adversas cunado lo to-
maban. En esta investigacion, la exclusion del tri-
go se asoci6 también con exclusiéon de lacteos. En
otra investigacion también realizada en Australia
y publicada en 2020 (n=1.322)%, el 24% de los en-
cuestados reporté eliminar el gluten de su dieta
(20,5% de forma parcial; 3,8% de forma totall, y la
preocupacion general sobre la salud y los sintomas

11
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abdominales fueron las razones mas frecuentes
para evitarlo.

El estudio mas completo sobre tendencias de eli-
minacion de alimentos, ingredientes y nutrientes
que posiblemente se haya realizado se condujo
en Suecia y fue publicado en 2020 (n=2.000)". De
la muestra entrevistada, el 50% refirio excluir el
azucary el 45% otros agentes edulcorantes, el 22%
elimind las harinas blancas, el alcohol, los conser-
vantes, y los colorantes; el 17% refirié evitar el con-
sumo de grasas saturadas y carnes rojas, el 10%
evitd las grasas y la sal; el 7% evito el gluten, el 3%
la lactosa, y el 5% los lacteos, sin una justificacion
probable. Las mujeres tendieron a eliminar mas
el gluten (odds ratio ajustada - ORa:2,8; IC95% de
1.33 a 6.05), carnes rojas (ORa: 3,29; IC95% de 1,86
a 5,80), harinas blancas (ORa: 2,64; 1C95% de 1,65 a
4,21), conservantes (ORa: 1,7; 1C95% de 1,07 a 2,70)
o colorantes (ORa: 2,10; IC95% de 1,29 a 3,41), que
los hombres.

Los estudios referidos indican cierta tendencia a la
exclusion de alimentos sin una justificacion médica
y que un mayor conocimiento de las mismas po-
dria ayudar a facilitar la planificacion de iniciativas
de salud publica para promover una alimentacion
saludable, tanto en mujeres como en hombres. En
consecuencia, parece existir interés en conocer
si la poblacion espanola estd modificando su pa-
tron alimentario usando estrategias de exclusion
alimentaria, determinar con qué objetivo lo hizo,
quién se lo recomendd, asi como conocer el nivel
de eficacia o satisfaccion percibida en la modifica-
cion de la dieta.

A continuacion, se ofrece una revision para cono-
cer mas a fondo el alcance, objetivos y justificacion
cientifica o no de las dietas de eliminacion de glu-
ten, de lactosa y lacteos, dieta que excluya oligo-
sacaridos, disacaridos, monosacaridos y polioles
fermentables y de absorcién deficiente (FODMAP),
y dietas que excluyan carnes.

1.2. Dieta sin gluten o baja en gluten

1.2.1. EL gluten y la dieta libre de gluten: algunas
definiciones

El gluten es un término utilizado para definir una
mezcla compleja de cientos de proteinas relacio-
nadas pero distintas entre si, denominadas prola-
minas y que conforman principalmente la gliadina
y la glutenina®.

Fundacién MAPFRE
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El gluten se encuentra en el endospermo de va-
rios cereales como el trigo, la cebada, el centenoy
la avena, entre otros. Sus cualidades tecnoldgicas
son esenciales para la panificacion de las masas
elaboradas con harinas de estos cereales, como
la masa del pan, y las propiedades sensoriales de
otros productos derivados, como las pastas ali-
menticias, pasteles, bolleria, galletas, etc. Asimis-
mo, el gluten es ampliamente usado como aditivo
en productos procesados para mejorar la textura,
el sabory la retencion de humedad. Asi, es habitual
en carnes procesadas, mariscos reconstituidos y
sustitutos vegetarianos de la carne, espesantes,
emulsionantes o agentes gelificantes en dulces,
helados, mantequilla, condimentos, rellenos, ado-
bosyaderezos o recubrimientos utilizados en algu-
nos medicamentos o en confiteria. La maltay otras
variedades de trigo como el triticale, la espeltay el
kamut, también contienen gluten.

El término “dieta sin gluten” se refiere a una dieta
cuyos niveles de gluten son suficientemente bajos
como para no provocar dano a personas sensibles
a este compuesto, limite aiin no bien establecido
pero que podria ser de menos de 10mg/dia?. La le-
gislacion europea®® regula la declaracion «sin glu-
ten» en alimentos destinados al consumidor final
cuando no contienen mas de 20 mg/kg de gluten (20
ppm) y «muy bajo en gluten» cuando los alimentos
que contengan trigo, centeno, cebada, avena o sus
variedades hibridas, algunos de sus derivados, que
hayan sido procesados para reducir su contenido de
gluten, no contengan mas de 100 mg/kg de gluten
en el alimento final, es decir 100 ppm.

1.2.2. Enfermedades relacionadas con la ingesta
de gluten

Las enfermedades relacionadas con la ingesta de
gluten se definen como reacciones adversas a la
exposicion alimentaria al gluten y pueden estar o
no mediadas por respuestas del sistema inmune.
La enfermedad celiaca y la sensibilidad al gluten no
celiaca, son dos de las enfermedades mas conocidas
asociadas con la exposicion a alimentos con gluten®.

1.2.2.1. Enfermedad celiaca: diagndstico,
prevalencia y manejo

La enfermedad celiaca es la enfermedad mas re-
levante relacionada con el gluten y se define como
una enfermedad autoinmune altamente compleja y
de larga duraciéon que a menudo ocurre en perso-
nas genéticamente predispuestas®. La enfermedad
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celiaca es una de las causas mas comunes de ma-
labsorcion intestinal, debido al dano que el gluten
genera en la pared intestinal de las personas afec-
tadas por la enfermedad, reduciendo la superficie
de absorcion y de enzimas digestivas, con la consi-
guiente disminucidon de la absorcion de macro y mi-
cronutrientes*'. La falta de una absorcion adecua-
das de nutrientes caléricos conduce a la pérdida de
peso, mientras que la propia malabsorcion provoca
dolory distension abdominal.

La enfermedad celiaca se considera una condicién
infradiagnosticada*?, debido a que el proceso de
diagndstico resulta complejo y no esta claramente
definido qué profesional es el mas adecuado para
realizar su diagnéstico.

Segun las guias de la American College of Gastroen-
terology publicadas en 2013y las de la European So-
ciety for the Study of Coeliac Disease [ESsCD) de 2019,
la enfermedad celiaca se detecta generalmente me-
diante sintomatologia (criterio clinico) y pruebas se-
roldgicas de anticuerpos especificos para celiacos
y, el diagndstico, se confirma mediante multiples
biopsias de la mucosa duodenal. La realizacion de
pruebas seroldgicas en asintomaticos puede estar
justificada, pero genera controversia cientifica. Tan-
to la serologia como la biopsia deben realizarse con
una dieta que contenga gluten®. Seguln una revision
sistematica con metaanalisis, la prueba de los an-
ticuerpos anti-transglutaminasa tisular IgA (IgA -
TG2) es el test seroldgico de preferencia, con una
sensibilidad y especificidad del 95%*“. Si la prueba
es positiva, se deberia confirmar con biopsia duo-
denal, ya que una prueba serolégica especifica de
enfermedad celiaca en presencia de atrofia de las
vellosidades (biopsial, confirmaria el diagnéstico.
Sin embargo, una serologia especifica de enferme-
dad celiaca negativa en pacientes con atrofia de las
vellosidades (biopsia) no excluye completamente el
diagndstico, aunque lo hace mucho menos proba-
ble. En caso de IgA - TG2 negativa, debe considerar-
se establecer los niveles de IgA totales®®“y, cuando
dichos niveles se identifican como bajos, debe rea-
lizarse un testeo basado en IgG, como por ejemplo
el antigeno péptido desaminado de gliadina (DGP) o
anticuerpos anti-transglutaminasa tisular IgG*+.
En caso de que algunas de estas pruebas sean posi-
tivas, se procedera a la confirmacion de diagndstico
mediante biopsia duodenal. Si el test de antigenos
es negativo y la biopsia positiva, deberian evaluarse
otras causas que justifiquen la atrofia de las vello-
sidades intestinales como, por ejemplo: sobrecreci-
miento bacteriano en elintestino delgado, enteropa-
tia autoinmune o asociada a farmacos, enfermedad

de Whipple, esprue tropical, enfermedad de Crohn,
linfoma intestinal, tuberculosis intestinal, enteritis
eosinofilica, enteritis infecciosa, desnutricion, etc.
Si existan dudas o inconsistencias en el diagndsti-
co o hay sospecha de enfermedad celiaca, y hace
mas de un mes que se sigue una dieta libre de glu-
ten, pueden realizarse pruebas genéticas (HLA-DQ
heterodimers DQ2 y DQ8)¥’. Sin embargo, dichas
pruebas no son suficientes para establecer un
diagndstico, que debera confirmarse con una prue-
ba denominada “el reto del gluten”, que sigue con-
siderandose la prueba definitiva o gold standard®y
que consiste en suministrar 3g/dia de gluten du-
rante 2 semanas a la persona que seguia una libre
de gluten y realizar, tras ese periodo, una biopsia
si el paciente muestra sintomas, o bien, seguir con
6 semanas adicionales si se mantienen asintomati-
co, para luego realizar una biopsia y serologia®. En
resumen, el diagndstico de enfermedad celiaca es
altamente complejo, por lo que debe realizarse por
un equipo especializado.

El riesgo de padecer enfermedad celiaca aumenta
considerablemente si existen familiares de primer
y segundo grado afectados por la enfermedad (en-
tre el 5y el 10%)*. En una revision sistematica pu-
blicada en 2018, la prevalencia global combinada
de la enfermedad celiaca fue del 1,4 % (intervalo
de confianza del 95 %, 1,1 % a 1,7 %) segun los re-
sultados positivos de las pruebas de anti-transglu-
taminasa tisular y/o anticuerpos anti-endomisio
(llamada seroprevalencial, mientras que la preva-
lencia confirmada por biopsia fue del 0,7 % (inter-
valo de confianza del 95 %, 0,5 %-0,9 %). La pre-
valencia de enfermedad celiaca se considera mas
alta en poblacion con diabetes tipo 1 que en la po-
blacién general (entre el 3y el 10%])*. También se
considera una enfermedad mas prevalente en per-
sonas con Sindrome de Down (cercano al 10%)%.

Las personas diagnosticadas de enfermedad celia-
ca deberan seguir una dieta libre de gluten durante
toda su vida®. La adherencia al tratamiento resul-
tara en la reduccién de los sintomas, la mejora del
estado nutricional y del dano intestinal, mientras
que la no adherencia al tratamiento, ademas de no
resolver dichos aspectos, podra conllevar un au-
mento de la morbimortalidad®'.

1.2.2.2. Sensibilidad al gluten no celiaca:
diagnéstico, prevalencia y manejo

El conocimiento de la patogenia, epidemiologia
e historia natural de la sensibilidad al gluten no
celiaca es aln bastante incipiente®%.
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En una encuesta realizada en poblacion australia-
na, la prevalencia auto referida de sensibilidad al
gluten no celiaca fue del 14%, con una incidencia
del 1,8% anual.

No se ha podido establecer alin una base heredita-
ria, y aunque se presenta con sintomas similares a
la enfermedad celiaca®, no se asocia con malab-
sorcion, deficiencias nutricionales ni un aumento
del riesgo de enfermedades autoinmunes. De he-
cho, es importante diferenciar ambas condiciones
porque el riesgo de desenlaces negativos y, por
lo tanto, del incremento de la morbimortalidad, es
muy diferente, asi como la duracién y nivel de ex-
clusion de gluten en la dieta.

Sin embargo, segun las guias de la European Society
for the Study of Coeliac Disease (EssCD), para la sen-
sibilidad al gluten no celiaca, a diferencia de la en-
fermedad celiaca, no cuenta con marcadores bioqui-
micos, inmunoldgicos o histopatolégicos especificos
asociados*, lo que dificulta ain mas su diagndstico.
En las guias se sugiere que en pacientes que siguen
una dieta con gluten y tiene molestias intestinales
y/o extraintestinales persistentes con marcadores
serolégicos de enfermedad celiaca normales, que
notifiquen un empeoramiento de los sintomas des-
pués de comer alimentos ricos en gluten, se debe
excluir el diagndstico de enfermedad celiaca y rea-
lizar una dieta libre de gluten durante 6 semanas y
evaluar si hay mejora de sintomas. La sensibilidad
al gluten no celiaca se excluye cuando no hay mejo-
ria sintomatica* y es dificil de diferenciar de los pa-
cientes con sindrome de colon irritable que cursan
tanto con diarrea como con estrenimiento.

La dieta libre de gluten ayuda a resolver tanto los
sintomas intestinales, como los extra-intestinales,
y una dieta menos estricta suele ser suficiente.

1.2.2.3. Alergia al trigo: diagndstico, prevalencia

y manejo

El trigo blando para la elaboracion de harina (Triti-
cum aestivum) es el mas cultivado en todo el mun-
do debido a que su cultivo se adapta facilmente a
diferentes climas y ofrece altos rendimientos. Por
otra parte, el trigo esta entre los desencadenantes,
cada vez mas reconocido, de alergias alimentarias
mediadas o no por IgE y pueden deberse a la inges-
tion (alergia alimentaria) o a la inhalacién (alergia
respiratoria)®.

La alergia alimentaria al trigo mediada por IgE
se manifiesta con una variedad de sintomas que
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incluyen urticaria/angioedema, asma, rinitis alér-
gica, dolor abdominal, vomitos, exacerbacién agu-
da de la dermatitis atépica y anafilaxia inducida por
el ejercicio®.

En los ultimos anos ha habido avances significativos
en la descripcién de alérgenos que pueden causar
alergias alimentarias respiratorias y/o mediadas
por IgE. Sin embargo, ninglin método ha alcanzado
alta especificidad y sensibilidad como para con-
vertirse en la prueba definitiva (gold standard) para
su diagnoéstico por lo que, en la actualidad, adn se
basa en desafios clinicos estandarizados realiza-
dos bajo supervision médica®’, prueba realizada a
ciegas que busca la aparicion de sintomatologia
tras la ingesta de trigo o un placebo. Si los sinto-
mas ocurren dentro de 1 a 3 horas de la exposi-
cion al trigo, la alergia al trigo debe confirmarse
midiendo pruebas cutdneas o séricas positivas en
el aumento de la IgE.

Se desconoce la prevalencia de la alergia al trigo
mediada por IgE que haya sido confirmada por
la provocacion alimentaria, pero si se sabe que
es mas prevalente en edades infantiles, y que en
el 65% de los casos se resuelve a los 12 anos de
edad®.

Por otro lado, el trigo (aunque también la leche)
puede causar un trastorno alérgico no mediado por
IgE caracterizado por una infiltracion eosinofilica
en el tracto gastrointestinal®? y es una condicién
que, si bien puede afectar a todo el tracto gastroin-
testinal, suele ser mas frecuente que afecte a la
disfuncion del esdfago. Se desconoce la prevalen-
cia confirmada por desafio clinico estandarizado,
pero se estima que podria ser de entre el 0,2% y
el 1%%.

El tratamiento para ambas condiciones se basa en
evitar los alergenos que las causan, es decir, evitan-
do la ingesta de trigo, sus derivados y extractos®.

1.2.3. Dieta libre de gluten para poblacion
general: beneficios y riesgos

Ademas de los beneficios indiscutibles de una dieta
estricta sin gluten en la enfermedad celiacay otras
afecciones inducidas por la ingesta de gluten o de
trigo, las dietas bajas en gluten y sin gluten tam-
bién han ganado gran popularidad en la poblacion
general. Segun un anélisis de mercado europeo,
se espera que el mercado de productos sin gluten
de Europa se incremente en un 9,3% (crecimiento
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anual compuesto) durante el periodo de 2018 -
2024%, implicando a grandes multinacionales de la
alimentacion. Otro estudio de mercado mas recien-
te apunta a un crecimiento del 11%?".

Segln una encuesta realizada en Canada, el 1,9%
de la poblacion evita el consumo de gluten?, inclu-
yendo personas con enfermedad celiaca, con alergia
al trigo y sensibilidad al gluten no celiaca, asi como
personas que excluyen el gluten en el tratamiento
del sindrome del intestino irritable o por razones
relacionadas con tendencias dietéticas. En otra en-
cuesta realizada en Australia, tras excluir los ca-
sos de enfermedad celiaca declaraday sospechada
(1,2%), el 7,3% de la muestra refiri efectos fisiold-
gicos adversos, predominantemente gastrointesti-
nales, que asociaba al consumo de trigo®. EL 5.7%
de este grupo, afirmé tener una intolerancia o aler-
gia diagnosticada adecuadamente que requiriera
evitar los alimentos a base de trigo. La evitacion
o exclusion del trigo motivada por percepcién de
sintomas asociados a su ingesta, estuvo altamente
correlacionada con la evitacion de lacteos y el gé-
nero femenino, menor receptividad a la medicina
convencional y mayor a la medicina complemen-
taria, pero no por hipocondria®. En otra encuesta
australiana* el 24% de los encuestados declaré
evitar total (3,8%) o parcialmente (20,5%) la inges-
ta de gluten, siendo la mejora del estado de salud
general el motivo mas frecuente de la exclusion.
Una minoria de esos casos se debi6 a enfermedad
celiaca, sindrome de colon irritable o dispepsia
funcional. En una encuesta realizada en Suecia, el
9% de los encuestados refirid evitar el consumo de
gluten’. Ademas, cabe mencionar una alta propor-
cion de los que evitaron el gluten, también excluian
el consumo de lacteos®. En otro estudio se observd
que las razones para evitar el gluten eran princi-
palmente el automanejo de sintomas percibidos,
la creencia de que es una opcién mas saludable y
otras influencias externas®Z.

A pesar de que a las dietas libres de gluten se per-
ciben como una opcidon mas saludable por parte de
un sector de la poblacion, existen incertezas al res-
pecto por parte de la comunidad cientifica.

Una revision Cochrane de 2022%, concluyé que no
esta claro si el consumo de gluten se asocia con la
mortalidad por cualquier causa, que existe poca o
ninguna asociacion con la mortalidad cardiovascu-
lar e infarto de miocardio no mortal, pero que po-
dria estar asociado con un riesgo levemente mayor
de desarrollar diabetes tipo 2, un factor de riesgo
cardiovascular importante.

En otras revisiones no sistematicas se sostiene
que no existen evidencias suficientes para reco-
mendar evitar el consumo de gluten en poblacidén
general para prevenir enfermedades crdonicas o
como opcion mas saludable®, y apuntan a que este
tipo de dietas podrian ser bajas en fibra, en vitami-
na D, vitamina B,,, folatos, hierro, zinc, magnesio
y calcio, y mayor consumo de grasas saturadas e
hidrogenadas®”, lo que en su conjunto significaria
un mayor riesgo nutricional. Asimismo, algunos
autores apuntan a que una dieta libre de gluten
que incluya productos y opciones sin gluten, po-
dria significar un coste extra’ y un impacto social
importante®.

A pesar de lo expresado anteriormente, en un en-
sayo clinico® que hizo el seguimiento de 15 hom-
bresy 15 mujeres sanosy con dietas libre de gluten,
mostré una mejora significativa en los parametros
considerados beneficiosos como el recuento de
glébulos rojos, hemoglobina, colesterol total y Li-
poproteinas de alta densidad y una mejora de los
parametros psicolégicos y otros adversos, como un
aumento significativo de la actividad pancreatica
de la a-amilasa y una reduccidn de los niveles de
vitamina B,, y magnesio.

1.3. Dieta sin lactosa o sin lacteos

1.3.1. Lactosa, lacteos, deficiencia de lactasa,
malabsorcion de lactosa e intolerancia a la
lactosa: definiciones

La lactosa es el principal disacarido de la leche,
cuyo contenido en sus productos derivados es algo
menor. Por ejemplo, el yogur suele contener el
50% de lactosa que la leche y los quesos aun me-
nos dependiendo del tipo.

La deficiencia de lactasa es la falta de capacidad
para digerir una cantidad elevada de lactosa de-
bido a la falta de expresion de esta enzima en las
microvellosidades del yeyuno, y que se encarga de
hidrolizar la lactosa en galactosa y glucosa en el
intestino delgado®. Se dice que una poblacién es
lactasa persistente, cuando mantiene la capacidad
de expresar lactasa después de la infancia (feno-
tipo dominante en los paises occidentales), mien-
tras que la no persistente es aquella poblacién cuya
expresion de lactasa disminuye después de las dos
primeras décadas de vida (fenotipo en la mayoria
de los individuos en todo el mundo)®. La deficien-
cia congénita a la lactasa es una entidad pediatrica
rara.
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La malabsorcion de lactosa se da cuando la lactosa
pasa al intestino sin digerir debido a deficiencia de
lactasa, aumentando el transito intestinal o cual-
quier otro aspecto fisiopatoldgico®, pero sin causar
sintomatologia especifica apreciable. La malabsor-
cion primaria de lactosa estaria asociada a feno-
tipos de lactasa no persistente, mientras que la
malabsorcion secundaria, seria debida a una me-
nor expresion de lactasa secundaria a una causa
subyacente, como una inflamaciéon o un aumento
del transito intestinal.

La intolerancia a la lactosa es la aparicion de
sintomas como dolor abdominal, hinchazdén o
diarrea en pacientes con malabsorcion a la lac-
tosa después de la ingestion de alimentos que
la contengan®. Cuando estos sintomas apare-
cen después de una prueba de sobrecarga oral
de lactosa realizada en sujetos sin malabsorcion
para saber qué cantidad de lactosa pueden di-
gerir se denominaria intolerancia funcional a la
lactosa. Por su parte, la intolerancia a la lactosa
auto referida seria aquella que es auto diagnos-
ticada o auto reportada por el individuo sin un
diagndstico médico.

1.3.2. Condiciones relacionadas con la lactosa
o la eliminacion de la lactosa

1.3.2.1. Malabsorcion a la lactosa e intolerancia

a la lactosa

Un metaanalisis®” estimd que la prevalencia de ma-
labsorcién de lactosa global es del 68%, con tasas
que van desde el 28 % en el oeste, el sury el norte
de Europa hasta el 70 % (57-83) en Oriente Medio
y practicamente del 100% en corea y china, mien-
tras que en el otro extremo con prevalencias mas
bajas (<5%) estaria algunos paises nérdicos, lo que
refleja una amplia variabilidad entre poblaciones.
Este mismo estudio estimd que la prevalencia en
Espana se situaba entre el 27% y el 31%.

Para un adecuado diagndstico, se requiere de una
prueba de carga a multiples dosis de lactosa com-
parando con un placebo, lo que dificulta su diag-
nostico®8. Por este motivo, y porque en muchos
casos es una condicion auto diagnosticada, la pre-
valencia de intolerancia a la lactosa con sintoma-
tologia contrastada con placebo es desconocida.
Incluso, entre los sujetos con una prueba de hidro-
geno en aliento que no sugiere malabsorcion a la
lactosa, el 50% refiere tener sintomatologia, de ahi
la importancia de la prueba contrastada con pla-
cebo®.
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1.3.2.2. Patologias digestivas e intolerancia

a la lactosa

El 45% de los pacientes con alguna patologia di-
gestiva, incluyendo enfermedad celiaca, sindrome
de colon irritable, enfermedad de Crohn, sobrecre-
cimiento de bacterias intestinal, auto refieren te-
ner intolerancia a la lactosa®.

Segln un metaanalisis™, la intolerancia a la lac-
tosa, pero no la malabsorcidon a la lactosa, es mas
frecuente en sujetos con patologias que afectan al
sistema digestivo cuando se compara con sujetos
sanos (hasta 6 veces menos tolerantes en dosis de
10 g de lactosa; hasta 2 veces menos tolerantes en
dosis de 20 g de lactosa)’".

1.3.3. Manejo de las condiciones relacionadas con
la lactosa y la eliminacion de la lactosa

El tratamiento de la intolerancia a la lactosa tie-
ne como objetivo mejorar los sintomas y evitar el
riesgo de desnutricion o malnutricion a largo pla-
zo, recomendandose una dieta baja en lactosa sin
la necesidad de una exclusion total, ya que, segun
una revision sistematica®®’?, la mayoria de sujetos
con malabsorcion a la lactosa, toleraria hasta 12-
15g de lactosa sin la aparicion de sintomas.

Atendiendo a los resultados de algunas revisiones
sistematicas™’4, aunque existe incertidumbre al
respecto, es posible que el uso de probidticos, con-
juntamente con otras estrategias, pueda ayudar a
disminuir la sintomatologia.

La administracion de lactasa podria mejorar la ma-
labsorcion y disminuir la sintomatologia’™, sin em-
bargo, no estan claros sus beneficios netos cuando
se compara con el tratamiento habitual de mantener
unaingesta de lactosa por debajo de los 12-15 g/dia.

1.3.4. Dieta libre de lactosa o lacteos para
poblacion general: beneficios y riesgos

Los productos lacteos sin lactosa cuentan con un
amplio y creciente atractivo para la salud de los
consumidores, incluso en paises donde la mayoria
de las personas toleran la lactosa’™. El mercado de
productos lacteos sin lactosa es el segmento de
mas rapido crecimiento en la industria lactea. Los
lacteos sin lactosa alcanzarian en 2025 el valor de
18.400 millones de ddlares, registrando un creci-
miento del 8,7 %”’, mayor que el de la leche y otros
lacteos con lactosa’.
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A pesar de que la mayoria de las personas con
malabsorcion de lactosa pueden tolerar entre 12
y 15 g de lactosa al dia, algunas encuestas halla-
ron que el 75% de las personas con intolerancia a
la lactosa, ya sea auto reportada o diagnosticada,
eliminan por completo los lacteos de su dieta. Una
encuesta realizada en Suecia' encontré que el 9%
de la poblacién evitaba consumir lactosa (3% si se
eliminan aquellos que auto referian intolerancia a
la lactosa), y el 6% evitaba el consumo de lacteos
(5% si se eliminan aquellos que auto referian into-
lerancia a la lactosa). En otra encuesta realizada
en Australia, el 11,8% refirié no tomar lacteos por
efectos adversos gastrointestinales, hallando como
predictor negativo (que disminuye la probabilidad)
la edad y como predictor positivo (que aumenta la
probabilidad) el miedo a la enfermedad, y el 3,6%
refirié no tomar lacteos ni trigo’.

Algunos estudios sugieren que existe la percep-
cion de que los lacteos o los productos con lactosa
son menos saludables’. Una revision de revisiones
sistematicas” encontrd evidencias convincentes y
probables de que el consumo de lacteos se asocia
con una disminucidon del riego de cancer colorrec-
tal, hipertension, ictus mortal y enfermedades car-
diovasculares en general. Asimismo, hallé como
posible que su consumo condujera a una disminu-
cion del riesgo de cancer de mama, de sindrome
metabdlico y de diabetes tipo 2. A pesar de que esta
revision encontré una posible asociacién positiva
entre consumo de lacteos y aumento del riesgo de
cancer de prdstata’”, otros trabajos especificos so-
bre este aspecto y con la misma metodologia, es
decir revision de revisiones sistematicas, sugieren
que existen inconsistencias en los datos®.

No obstante, los productos lacteos sin lactosa pue-
den proporcionar los nutrientes esenciales pre-
sentes en la leche’, por lo que son una buena
alternativa para las personas con intolerancia o
malabsorcion de lactosa, al igual que las bebidas
vegetales fortificadas cuando se tomar en el marco
de una alimentacion saludable.

En relacion a los posibles efectos adversos de la
exclusion de productos con un alto contenido en
lactosa, esto es, principalmente leche, pero tam-
bién la del resto de lacteos, cabe mencionar que
en la mayoria de las investigaciones o documentos
en los que se evalla dicha cuestion, se relaciona la
baja ingesta de lacteos con una menor ingesta de
calcio. Son pocos los estudios que muestran una
relacion directa entre evitar el consumo de lacteos
y un impacto negativo relevante en la salud. Y la

evidencia es alin mas escasa, cuando la razon de
exclusion es un diagndstico o autodiagndstico de
intolerancia a la lactosa.

En un estudio transversal publicado en 2011 reali-
zado en 3.452 sujetos, el 12,3% de los encuestados
se percibid a si mismo como persona con intole-
rancia a la lactosa', asociandose de forma signifi-
cativa el autodiagnéstico con una ingesta media de
calcio inferior cuando se comparaba con el resto
de poblacion. En un estudio transversal realizado
en canadienses', aquellos que auto reportaron te-
ner intolerancia a la lactosa tuvieron una ingesta
menor de leche y bebidas alternativas, y, pese a
que consumieron mas suplementos de calcio, la in-
gesta de calcio total fue algo menor que en el resto
de poblacion.

En una revision sistematica publicada en 2015%", los
autores hallaron que, entre otros factores, evitar
durante la infancia el consumo de leche y lacteos
de forma prolongada se asocié con mayor riesgo de
fractura 6sea en la adultez. En un estudio de sequi-
miento (no incluido en la anterior revision) durante
2 afos a 46 ninos con historia de eliminacion pro-
longada de lacteos, favorecer de nuevo un consu-
mo de lacteos y de calcio adecuado se asocidé con
una mejora de la densidad mineral 6sea®. Tenien-
do en cuenta sélo los estudios en los que la razon
de exclusion fue el autodiagndstico de intolerancia
a la lactosa, en un estudio realizado en una mues-
tra de ninas de entre 10y 13 anos de edad, aquellas
que auto referian tener intolerancia a la lactosa (sin
diagndstico y test de hidrégeno negativo), consu-
mian unos 200mg de calcio menos al dia que sus
homologas, correspondiéndose también con menor
densidad mineral 6sea'. En otro estudio realizado
en una comunidad de mujeres afroamericanas, la
ingesta de calcio diaria media en mujeres con res-
triccion en su dieta de lactosa fue casi la mitad que
sus homdlogas sin dicha restriccion®.

En un documento de consenso de la National Insti-
tutes of Health (NIH) de Estados Unidos'", se afirma
que muchas personas con intolerancia real o per-
cibida a la lactosa evitan los productos lacteos e in-
gieren cantidades inadecuadas de calcio y vitamina
D. Esto podria predisponerlos a una disminucion
de la masa 6sea, osteoporosis y otros resultados
adversos para la salud. Este riesgo representa un
problema de salud publica a considerar, mas aun
siendo conscientes de que en muchas ocasiones
es innecesario eliminar por completo el consumo
de lacteos. En una revision extensa de la literatu-
ra publicada en 2019'° se concluyé que los ensayos
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y metaanalisis en humanos publicados reciente-
mente sugieren una asociacion débil pero signifi-
cativa entre el consumo de lacteos y una correcta
salud ésea, particularmente en los nifios. En dicha
revision se argumenta, después de analizar la evi-
dencia disponible, que la intolerancia a la lactosa
podria provocar una reduccion de la densidad dsea
y aumentar las fracturas por fragilidad cuando se
acompana de una disminucién o exclusién comple-
ta del consumo de lacteos. Esta practica compro-
meteria la ingesta normal de calcio, catalogandose
como un auténtico desafio garantizar una ingesta
adecuada de calcio en personas diagnosticadas o
auto diagnosticadas de intolerancia a la lactosa.

1.4. Dieta baja en FODMAP
1.4.1. Dieta baja en FODMAP: definiciones

El término FODMAP responde al termino en inglés
que identifica a los oligosacaridos, disacaridos, mo-
nosacaridos y polioles fermentables y de absorcion
deficiente (del inglés fermentable oligosaccharides,
disaccharides, monosaccharides, and polyols)®. La
dieta baja en FODMAP se administra en tres fases:
la primera es de restriccion de todos los FODMAP
de la dieta, la segunda es una provocacién con-
trolada con FODMAP?, seguido de la tercera fase,
una reintroduccion de FODMAP especificos que han
mostrado estar bien tolerados por los pacientes®.

1.4.2. Enfermedades para las que se
recomiendan las dietas bajas en FODMAP

En 2016, la British Dietetic Association®” concluyo
que la dieta baja en FODMAP puede usarse durante
3-4 semanas como estrategia adicional a la con-
vencional para tratar la enfermedad inflamatoria
intestinal (enfermedad de Crohn y colitis ulcero-
sa). Después de ese periodo se recomienda que se
abandone si no ha producido mejoras y continuar
con las recomendaciones convencionales para di-
cha enfermedad: restriccion de alcohol, evaluacion
del impacto de alimentos picantes o que causan
dolor, regulacion de la ingesta de grasas, periodos
de ingesta baja de lactosay gluten, etc. ELAmerican
College of Gastroenterology*® sugirié en 2021 una
estrategia similar, es decir, realizar una prueba li-
mitada en el tiempo del impacto de dicha dieta en
pacientes con sindrome de intestino irritable.

Varios metaanélisis apoyan las anteriores reco-
mendaciones. Un metaanalisis publicado en 20178
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concluyd que el seguimiento de la dieta baja en
FODMAP en pacientes con sindrome de intesti-
no irritable disminuia de forma estadisticamen-
te significativa el dolor y el sangrado digestivo en
comparacion con la dieta tradicional. Sin embargo,
no analiz6 la comparacion con la dieta convencio-
nalmente administrada para esta afeccién, lo que
compromete seriamente la aplicabilidad de esta
dieta como alternativa. En otra revision sistema-
tica publicada un ano después se llegd a conclu-
siones parecidas tras analizar 7 ensayos controla-
dos aleatorizados®’, observandose una diferencia
destacable cuando se comparé FODMAP versus
cualquier dieta (riesgo relativo - RR=0.69; 1C95%
de 0,54 a 0.88; 12 = 25%, heterogeneidad bajal, y
resultados menos prometedores cuando se com-
pard con dietas adecuadas a la patologia (basado
en tan sélo 3 ensayos controlados aleatorizados,
calidad de la evidencia muy baja). En un metaa-
nalisis posterior, de 2021%, las conclusiones fue-
ron algo mas contundentes, observandose una
mejora moderada en la severidad de los sintomas
y una pequena mejora de la calidad de vida en
comparacion a cualquier dieta. Este resultado se
mantuvo estable sin verse afectada por el género,
la duracidn del estudio, el subtipo de sindrome de
colon irritable, el método de evaluacion o el tipo
de dieta del grupo control.

En relacion al impacto de una dieta baja en FOD-
MAP en el manejo de la enfermedad inflamato-
ria intestinal (que incluye enfermedad de Crohn 'y
colitis ulcerosa), un metaanalisis de 2017%', en el
que se incluyeron ademas de ensayos controlados
aleatorizados estudios pre-post (cuasiexperimen-
tales), los autores concluyeron que la dieta baja en
FODMAP resulté beneficiosa para reducir los sin-
tomas gastrointestinales en pacientes con enfer-
medad inflamatoria intestinal. Sin embargo, en una
revision Cochrane publicada en 2021%2 en la que
solo se incluyeron ensayos controlados aleatoriza-
dos, concluyd que no fue posible llegar a ninguna
conclusion sobre la eficacia o seguridad de la dieta
baja en FODMAP sobre la intensidad del dolor, la
frecuencia del dolor y el éxito del tratamiento, de-
bido a la escasez de estudios al respecto.

1.4.3. Dieta baja en FODMAP para poblacion
general: posibles beneficios y riesgos

En un Unico estudio, se han hallado pruebas de que
las dietas bajas en FODMAP podrian estar siguién-
dose en colectivos de poblacion saludable y ade-
mas fisicamente activos®.
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Debido a que no se ha encontrado ninguln estudio
en el que se evalle el impacto (positivo o negativo)
de una dieta baja en FODMAP en poblacién gene-
ral, y a pesar de que no se pueden determinar los
posibles beneficios o efectos adversos, se usaran
los hallazgos del potencial impacto negativo de las
dietas bajas en FODMAP en pacientes con patolo-
gia digestiva como proxy o evidencia indirecta para
poblacion general.

En este sentido, cabe mencionar que en las prin-
cipales revisiones sistematicas publicadas’®?%, no
se reporta ningulin caso de efectos adversos tras la
administracion de una dieta baja en FODMAP.

Sin embargo, la recomendaciéon de la British Die-
tetic Association® y las Guias del American College
of Gastroenterology*® de abandonar la dieta baja en
FODMAP cuando en un periodo de 3-4 semanas no
se observen mejoras sintomatolégicas en pacien-
tes con patologia intestinal, no es una recomenda-
cion totalmente infundada.

Por un lado, tal y como argumentaron algunos au-
tores en una revision extensa de la literatura publi-
cada en 2020, cabe mencionar que las evidencias
del posible beneficio de las dietas bajas en FOD-
MAP para pacientes con patologia digestiva, no son
muy contundentes, y que ademas existen pocos es-
tudios controlados aleatorizados a largo plazo en
los que se evalle la seqguridad del seguimiento de
dichas dietas.

Por otro lado, y pese a la escasez de evidencias
al respecto, existe una fuerte preocupacion en la
comunidad cientifica’® por que dicha dieta pue-
da comprometer un adecuado estado nutricional,
pueda suponer un coste econémico considerable
(teniendo un impacto en equidad de acceso al tra-
tamiento), y también por las dificultades que en-
trana el aprendizaje y adherencia a dicha dieta.
Otros autores anaden, de forma interesante, que
el seguimiento de una dieta baja en FODMAP tam-
bién puede tener un impacto en la modificacion del
microbioma intestinal’® y metaboloma?”, sin que se
puedan aun determinar las consecuencias para la
salud de dichos cambios. Una revision sistematica
publicada en 2020, tras revisar toda la literatura
disponible, apoya dichas sospechas y preocupacio-
nes sobre el impacto de las dietas bajas en FOD-
MAP y la microbiota'. Los autores de la revision'
hallaron que la restriccion de la ingesta de carbo-
hidratos no digeribles, es decir, seguir una dieta
baja en FODMAP, en pacientes con enfermedades
intestinales tiene efectos opuestos en comparacion

con la suplementacion con prebiéticos, provocando
una reduccion de las bifidobacterias y un aumento
de las bacterias asociadas a la disbiosis. Ademas
de los aspectos mencionados anteriormente, algu-
nos autores indican que la dieta baja en FODMAP,
como dieta altamente restrictiva que, ademas de
poder conllevar riesgos de insuficiencia nutricio-
nal, también podria fomentar trastornos de la con-
ducta alimentaria, aspecto que ha recibido muy
poca atencion?.

En una evaluacion realizada en poblacién espano-
la"™ en la que se identificaron las principales fuen-
tes de FODMAP (con una ingesta de 33,4g/dia en
poblacién de 3 a 9 afios de edad; 21,4 g/dia en adul-
tos) se evalud el riesgo de una dieta baja en FOD-
MAP. El estudio concluye que existe la posibilidad
de una ingesta algo deficiente de varios nutrientes,
especialmente de calcio, con una disminucién de
hasta el 50%, de fibra, con una disminucion de has-
ta el 45%, asi como de vitamina C y riboflavina. Los
autores concluyeron que los resultados obtenidos
indicaban que el riesgo de ingesta inadecuada de
calcio fue notable, seguido de la fibra, no pudiendo
descartar carencias en otras vitaminas o minerales.

En consecuencia, es muy posible que los potencia-
les beneficios del seguimiento de una dieta baja en
FODMAP por parte de una poblaciéon para la que no
esta indicada esta dieta, tenga potencialmente mas
riesgos que beneficios.

1.5. Dieta cetogénica
1.5.1. Dieta cetogénica: definiciones

La dieta cetogénica se define como aquella que
contiene un nivel bajo de hidratos de carbono
(<55g/d), siendo la principal fuente de energia los
lipidos y las proteinas. Esta composicion de la dieta
lleva al organismo a un estado de cetosis, aunque
no de cetoacidosis, que seria una presencia masiva
de cuerpos cetdnicos; =10mM, es decir, se incre-
mentaria el nivel de cuerpo cetdnicos circulantes
(<5-6mM], simulando un estado bioquimico de ayu-
no no muy prolongado®.

1.5.2. Enfermedades para las que se
recomiendan las dietas cetogénicas
Las dietas cetogénicas han sido propuestas para

tratar una multitud de condiciones de salud, exis-
tiendo muchas revisiones sistematicas al respecto
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que evaltan su eficacia. Quizas, una de las aplica-
ciones en la que hay menos controversia es en el
manejo de las epilepsias refractarias resistentes
a tratamientos farmacoldgicos. Una revision sis-
tematica Cochrane publicada en 2020'® concluyé
que la evidencia sugiere que las dietas cetogénicas
podrian mostrar efectividad en nifos con epilepsia
refractaria, incluso considerandose evidencias de
calidad baja o muy baja, sin embargo, las eviden-
cia para el manejo de la enfermedad en adultos, a
pesar de ser prometedoras permanecen dudosas.

Una revision sistematica publicada en 2022'%" en la
que se incluyeron 18 ensayos controlados aleato-
rizados, los autores concluyeron que la dieta ceto-
génica tuvo un impacto positivo en el peso corpo-
ral, indice de masa corporal, masa grasa, y masa
libre de grasa. Cabe mencionar que el grupo con
el que se compararon los resultados fue muy hete-
rogéneo, desde dietas hipocaldricas (comparacién
adecuada) a la no intervencién (comparacién no
adecuada), sin que los autores realizaran un suba-
nalisis al respecto de forma adecuada. Un estudio
sin grupo comparador'®, en el que los sujetos si-
guieron una dieta mediterranea cetogénica espa-
nola, mostraron una tendencia a la disminucion de
peso, sin que se pudiera comparar con una dieta
hipocaldrica estandar. En otra revision sistematica
publicada en ano antes'®, en la que si se tuvo en
cuenta el uso de un comparador adecuado (dieta
hipocalérica equilibradal, no se observaron dife-
rencias significativas ni en peso, ni en bioquimica
general.

Una revision sistematica publicada en 2022'% en la
que se incluyeron 8 ensayos controlados aleatori-
zados sugiere que las dietas cetogénicas, en com-
paracion a la intervencion convencional de dieta hi-
pocaldrica, parecen ayudar en el control glucémico
y a la pérdida de peso a medio plazo (6 meses] en
personas con obesidad y diabetes tipo 2.

En una revision sistematica publicada en 2021'%,
en la que se incluyeron 6 ensayos controlados
aleatorizados para evaluar el impacto de las dietas
cetogénicas como coadyuvantes en el tratamiento
de cancer, se concluyé que no existe un adecuado
cuerpo de evidencia que soporte un efecto benefi-
cioso neto de estas dietas como coadyuvante en el
tratamiento del cancer.

Finalmente, una revision sistematica publicada en
2022 sugiere que también podria ser beneficioso
en caso de migrana'®, sin embargo, los autores
también concluyeron que el nivel de la evidencia
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fue bajo, por lo que no se pudo establecer si el
efecto observado era debido exclusivamente al tra-
tamiento.

1.5.3. Dieta cetogénica para poblacion general:
posibles beneficios y riesgos

No se han encontrado estudios en los que se evalle
el impacto de las dietas cetogénicas en poblacion
general o sana, aunque si se han hallado dos re-
visiones sobre su uso en deportistas. Una revision
sistematica publicada en 2021'%, evalué el impacto
de la dieta cetogénica en el rendimiento deportivo
de personas sanas y deportistas, concluyendo que
el seguimiento de este tipo de dieta no tuvo ningln
impacto identificable en el rendimiento deportivo.
En otra revision sistematica, también de 2021'% y
sobre el mismo tema, llegé a conclusiones simi-
lares.

Debido a que no se han hallado estudios en pobla-
cion general o sana, se ha usado la evaluacion de
efectos adversos o secundarios en estudios clini-
cos como proxy o evidencia indirecta. En este sen-
tido, se revisaron 23 revisiones sistematicas en las
que se evaluo el riesgo de efectos adversos como
objetivo secundario. En una revisién sistematica
que evalud el impacto de las dietas cetogénicas
para epilepsia refractaria', informd que el efec-
to adverso mas prevalente fueron problemas gas-
trointestinales y alteraciones metabélicas (lipidos),
mientras que la principal causa para abandonar
la dieta fue la no eficacia y la aparicion de alguna
intolerancia dietética. A conclusiones parecidas se
llegd en una revision sistematica publicada tan solo
un ano antes (2021)"°, afadiendo, ademas en este
caso, que no se traté de efectos adversos graves.
El resto de revisiones concluyeron que, o bien no
hubo efectos adversos destacables, o bien no se
pudo analizar de forma adecuada el riesgo de efec-
tos adversos.

Finalmente, en una revision sistematica publicada
en 2021"", se estiméd que el 5,8% de los ninos y el
7,9% de los adultos sometidos a una dieta cetogé-
nica, para tratar cualquier enfermedad, tuvieron
urolitiasis. Cabe mencionar que los autores no
pudieron comparar dicha incidencia con la de los
sujetos no sometidos a este tipo de dietas, lo que
compromete seriamente la interpretacion de los
resultados.

En conclusidn, para aquellas enfermedades en las
que se haya demostrado eficacia de un tratamiento
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con dieta cetogénica, a pesar de que no existen
pruebas suficientes para asegurar que a largo pla-
zo tenga efectos adversos, es probable que los be-
neficios (cuando se hayan demostrado), superen a
los riesgos. Sin embargo, teniendo en cuenta que
no se han obtenido evidencias que indiquen que se-
guir una dieta cetogénica pudiera tener un impacto
positivo en la prevencion de enfermedades croni-
cas en poblacién general, es muy probable que no
exista una buena relacidon riesgo-beneficio y por lo
tanto sea mas prudente desaconsejarlas.

1.6. Dieta de exclusion de carnes, dietas
flexitarianas o dieta basada en plantas

1.6.1. Dietas de exclusion de carnes, dieta
flexitariana o dietas basadas en plantas vs
vegetariana y vegana: definiciones

Las dietas de exclusion de carnes serian aquellas
en las que se decide evita este grupo de alimentos,
pero no el consumo de pescados.

Las dietas flexitarianas o dietas basadas en plan-
tas, seria patrones dietéticos en las que se limita,
aunque no se excluye del todo, el consumo de car-
nes. A este respecto, actualmente parece no existir
una definicion estandarizada para distinguir entre
alimentacion basada en plantasy dieta flexitariana.
La dieta basada en plantas podria definirse'? como
un “patron de alimentacién basado en alimentos
de origen vegetal, tales como hortalizas, frutas, le-
gumbres, frutos secos, semillas, y cereales, y en
consecuencia contiene poca cantidad de alimentos
de origen animal”, es decir que no implica que el
sujeto excluya por completo las carnes, definicion
que parece corresponderse bastante con el con-
cepto de dieta flexitariana o semi-vegetariana ha-
llada en la literatura cientifica'®.

Los grupos que si evitarian por completo el consu-
mo de carnes serian los vegetarianos y veganos.
Los conceptos de vegetarianismo y veganismo
estan mas estandarizados. Segun la definicion re-
cogida desde 2003 en el Medical Subject Headings
(MesH) y que proviene del concepto mas usado
entre 1963 y 2003 para “vegetarianismo™', la die-
ta vegetariana se entiende como, aquella practica
dietética que evita por completo los productos de la
carney el pescado, consumiendo hortalizas, cerea-
les y legumbres, entre otros alimentos. Las dietas

vegetarianas pueden ser lacto-ovo, dependiendo
de si incluyen o no leche y otros lacteos, asi como
huevos y sus derivados. Por su parte, la dieta vega-
na?responderia a la practica dietética que evita por
completo los productos de origen, o explotacion,
animal en cualquiera de sus formas, por lo que se
eliminaria adicionalmente el consumo de huevos,
leche y miel.

1.6.2. Enfermedades para las que se recomiendan
las dietas flexitarianas o dietas basadas en
plantas, dietas vegetarianas y veganas

A pesar de que existe la recomendacién de reduc-
cion o limitacion de carnes rojasy procesadas', no
se ha encontrado en la literatura cientifica ningin
informe en la que se identifique de forma inequivo-
ca una poblacion para la que existiria un beneficio
para la salud por seguir una dieta libre de carne, es
decir para la exclusion total. De forma parecida, en
los informes sobre dieta sostenible, se nombra de
forma reiterada la necesidad de limitar el consumo
de carnes para evitar el impacto medioambiental de
su produccion', sin embargo, tampoco se aboga
por una limitacion absoluta.

Vale la pena mencionar que, en la literatura cienti-
fica, el término de dieta basada en plantas incluye
a menudo la dieta vegetariana y vegana.

En una revision de revisiones sistematicas publi-
cada en 2020 y especifica sobre la evaluacion del
impacto de la dieta vegetariana en diferentes re-
sultados de salud®, se concluyod tras la evaluacion
de 20 metaanalisis, el seguimiento de una dieta
vegetariana parece estar asociado a mejoras en el
perfil lipidico y reduccién del riesgo cardiovascu-
lar, diabetes, enfermedad isquémica del corazdn
o cancer, y una revision de ensayos controlados
aleatorizados'® también habria hallado un impacto
positivo en la disminucion de peso corporal.

En otra revision sistematica publicada en 20177,
se concluyé que seguir una dieta vegana podria
conferir una reduccién del riesgo de cancer signifi-
cativa (-15%) respecto a la dieta omnivora, y en una
revision sistematica de 2018'8, hallé que seguir
una dieta vegana se asociaria con un perfil cardio
metabdlico favorable. De la misma forma, tanto la
dieta vegetariana como la vegana se asociaron, en
otra revision sistematica publicada en 2021"?, con

! Medical Subject Headings (MesH). https://id.nlm.nih.gov/mesh/D014676.html
? Medical Subject Headings (MesH) https://id.nlm.nih.gov/mesh/D000067269.html
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una mejora significativa en los parametros bioqui-
micos, la calidad de vida, la calidad del sueno, el
dolor en reposo y el estado general de salud en pa-
cientes con fibromialgia. Asimismo, en una revision
sistematica publicada en 2021'?° se encontrdé que
seguir una dieta vegana se asocid con una menor
incidencia y prevalencia de diabetes tipo 2.

Por su parte, la dieta basada en plantas, catego-
ria en la que se incluiria la eliminacion completa
de carnesy la dieta mediterranea, se considera un
patrén dptimo para la prevencion de enfermedades
cronicas en la poblacion general'?'y de mortalidad
por cualquier causa'?.

1.6.3. Dieta de exclusion de carnes, dieta
vegetariana y vegana para poblacion general:
posibles beneficios y riesgos

Existe muy poca literatura cientifica sobre este
colectivo, sin embargo, en 2022 se publicé un ar-
ticulo'” en el que se concluia que existen pruebas
de un creciente colectivo de personas en Estados
Unidos, principalmente jévenes, con un alto nivel
educativo y econdmico, con una clara tendencia a
la exclusion del consumo de carnes, debido a su
preocupacion por la salud, el medioambiente y el
bienestar animal.

A nivel espanol, por una parte, los datos de la
Encuesta Nacional de Alimentacion en poblacion
adulta, mayores y embarazadas ENALIA2-2016'%
mostré que el 10% de la poblacion no consume
carne ni derivados (7.8% en edades de 18-39, 11%
en 40-64, 15% en 65-74).

Por otra parte, un estudio de mercado elaborado
por IPSOS en 2011'%, cifra en 1,5% la poblacion es-
panola que sigue una dieta vegetariana, de la cual,
el 30% seria vegana. El informe de 2018 de la con-
sultora IPSOS con datos de 28 paises, “Nuevas ten-
dencias alimentarias a nivel mundial. ;Han cam-
biado nuestros habitos alimentarios?”'? muestra
como a nivel mundial, el 14% de la poblacién se de-
clararia flexitariana, el 5% vegetariana, el 3% vega-
nay el 3% pescetarianas, con una tendencia mayor
en las mujeres y los grupos mas jovenes. Es im-
portante destacar que lo datos relativos a Espana,
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muestran que la adhesion a este tipo de dietas es
relativamente reciente, siguiendo la tendencia de
estos modelos en la sociedad actual.

De forma general, existe consenso cientifico res-
pecto a que una dieta basada en plantas, categoria
en la que se incluiria la eliminacién completa de
carnes y la dieta mediterranea, se considera un
patrén optimo para la prevencion de enfermedades
crénicas en la poblacion general''.

A pesar de que también existe un consenso global
de profesionales de la nutricion que sugiere que
seguir una dieta vegetariana o vegana bien plani-
ficada es también un patron de alimentacion muy
compatible con un estado de salud adecuado'?,
existe preocupacion en relacion a la posible defi-
ciencia de vitamina B,,° y estado de hierro'®, cuan-
do la poblacién no esté bien asesorada.

Finalmente, una revision sistematica publicada en
2021'?? encontrd una asociacion entre seguir una dieta
vegetariana/vegana y un menor riesgo de depresion.

Parece existir cierta tendencia de exclusién de ali-
mentos y nutrientes en poblacién general que po-
drian no estar plenamente justificadas por la cien-
cia, especialmente en lo relativo a la evitacion del
gluten y lacteos.

Para las principales tendencias de exclusion de
interés o detectadas: gluten, lacteos, dieta baja en
FODMAP, dieta cetogénica y dieta basada en plan-
tas o flexitariana y dieta vegetariana/vegana, se
han podido identificar situaciones fisiopatolégicas
en las que podria existir un beneficio con la exclu-
sion. También habria pruebas que sugieren que la
relacion riesgo-beneficio de las exclusiones en po-
blacion general decantaria la balanza hacia la no
recomendacion activa, exceptuando el caso de las
dietas basadas en plantas.

Resulta de interés, en consecuencia, identificar
el estado de las tendencias de eliminacién de ali-
mentos y nutrientes en poblacién espanola, para
comprobar si deberia existir o no preocupacion por
dichas tendencias y para ayudar a los tomadores
de decisiones en salud publica a implementar me-
didas adecuadas.



2. Objetivos

2.1. Primarios  Caracterizar los cambios en el patrén dietético
de la poblacién espanola.
¢ Detectary cuantificar la proporcién de poblacion
espanola que ha excluido (total o parcialmente) e Identificar qué profesional recomendé el cambio
un grupo de alimento, un alimento o nutriente o a través de qué fuente de informacion se obtu-
especifico. vieron los argumentos que lo promovieron.

e Conocer el nivel de beneficio y satisfaccion per-

2.2. Secundarios cibida al introducir los cambios.

e lIdentificar el motivo y objetivo de dicho cambio. ¢ ldentificar qué factores sociodemograficos se
asocian a las tendencias de exclusion de ali-

e Determinar si el cambio en el patrén dietético mentos.

esta justificado desde el punto de vista cientifico
y, en caso contrario, si entrana un riesgo para la
salud humana.
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3. Metodologia

3.1. Diseno de investigacion

Estudio descriptivo transversal mediante un cues-
tionario online autoadministrado y creado ad-hoc
basado en encuestas y estudios transversales si-
milares, que permita detectar las tendencias de
exclusion de alimentos en la poblacién espanola.

3.2. Ambito y cronograma

El estudio se realizé a nivel nacional, tomando una
muestra aleatoria estratificada de poblacién espa-
nola reclutada desde diversas bases de datos de
internet auditadas y validadas. La muestra no tuvo
ningun tipo de seguimiento una vez finalizada la
encuesta. Fechas relevantes (ver Tabla 1).

3.3. Participantes y diseno muestral

Las caracteristicas mas destacadas del proceso de
seleccion de la muestra, son:

a. Serealizé un muestreo probabilistico obteniendo
una muestra aleatoria estratificada de una base
de consumidores de internet de mas de 150.000
espanoles/as vélidos que se inscriben volunta-
riamente para formar parte de paneles de con-
sumidores para realizar estudios de investiga-
cién (mayores de 18, que no hayan completado
ninguna encuesta en los Gltimos meses);

Tabla 1. Cronograma del estudio con fechas relevantes

b. Se estimd un tamano muestral necesario de
3.150 encuestas (error muestral +/- 1,96% para
p=q=50% con un 95% de intervalo de confianza).
Para ello, se lanzaron mas encuestas, estiman-
do una tasa de respuesta del 60-70% y un por-
centaje de pérdidas del 10%j;

c. Previamente a la invitacion, se selecciond de
forma aleatoria simple y estratificada por sexo,
edad y comunidad auténoma, segun el padrén.
En el caso de CC.AA. se planted un disefio pro-
porcional para algunas Comunidades Autdno-
mas a fin de obtener un nimero minimo sufi-
ciente de entrevistas para las comunidades de
Andalucia, Catalunya, Comunidad Valenciana,
Galicia, Comunidad de Madrid y Pais Vasco;

d. Fueron elegibles los hombres y mujeres entre
18 y 65 anos hasta completar las cuotas para
cada comunidad auténoma en funcion del sexo
y los grupos de edad establecidos (18-25, 26-34,
35-44, 45-54, 55-64y 65 0 mas).

A este grupo preseleccionado, se les envi6 una in-
vitacion para participar en el estudio, que requirio
de un registro web donde se recopilaron datos so-
ciodemograficos basicos. Los sujetos recibieron
un incentivo por unirse al estudio que consistia en
puntos canjeables por obsequios, siendo el nime-
ro de puntos recibido proporcional a la longitud
y complejidad de la encuesta final. La invitacion
inicial no contenia informacién sobre el tipo de
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encuesta o incentivo, pero si, del tiempo estimado
para su completado.

A medida que se completaba la cantidad de mues-
tra necesaria para cada estrato, se cancelaban el
resto de las invitaciones de dicho estrato, aunque
hubieran aceptado participar.

3.4. Fuentes de datos e instrumentos

Considerando la falta de estandarizacion en la eva-
luacién de la exclusion de alimentos, ingredientes
o nutrientes, para la construccion ad hoc de la en-
cuesta no validada, online y autoadministrada, se
tomd en consideracién cuatro encuestas que ha-
bian evaluado las variables de interés de este estu-
dio’™*. En la presente investigacion se evaluaron 8
dimensiones o tipos de variables:

¢ Exclusion de grupos de alimentos, alimentos, in-
gredientes o nutrientes (12 items): se plantearon
preguntas especificas para detectar la exclusion
de carnes rojas, carnes blancas, carnes procesa-
das, pescados y mariscos, huevos, lacteos (con y
sin lactosal, cereales (con y sin gluten, e integra-
les) y productos con gluten, legumbres, frutos
secos, frutas y hortalizas seleccionadas (con alto
contenido en FODMAP), azlcares anadidos, bebi-
das azucaradas, bolleria y productos azucarados,
bebidas edulcoradas, bebidas con alcohol, car-
bohidratos, proteinas animales, grasas, grasas
saturadas y sal. Se pregunté sobre si la exclusion
fue total o parcial. Adicionalmente se pregunto di-
rectamente sobre si la persona trataba de sequir
una dieta vegetariana, vegana, cetogénica o baja
en FODMAP. También se pregunto, para algunas
dietas de exclusion, si se tomaban productos es-
pecialmente disenados para dicho tipo de dietas.

e Percepcion del “nivel saludable” de los alimen-
tos, ingredientes o nutrientes, y preocupacion
por una alimentacion poco saludable (4 items):
se pregunté sobre la percepcion del nivel de sa-
lud atribuido a cada alimento, ingrediente o nu-
triente considerado. Las opciones fueron: “nada
saludable”, “poco saludable”, “saludable” y “muy
saludable”. Adicionalmente, se preguntd sobre la
preocupacion y ansiedad por tener una dieta poco
saludable, siendo las opciones de respuesta pro-
porcionadas: muy de acuerdo, parcialmente en
desacuerdo, y muy en desacuerdo.

* Razones por las que se ha realizado una exclu-
sion alimentaria y sintomatologia asociada al

) 1
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consumo (2 item): se pregunté sobre las razo-
nes principales por las que se excluy6é un com-
ponente de la alimentacion, siendo de interés
diferenciar si se trataba de un cambio: por una
enfermedad, por recomendacion de un/a profe-
sional, porque le sienta mal (sintomatologia), o
si se trata de una preferencia personal, dejando
ademas la posibilidad de contestar “otra razén”.
Ademas, se profundizd en los sintomas experi-
mentados cuando tomaba el componente que
referia evitar.

Percepcion de beneficio y satisfaccion (4 items):
se pregunté sobre su percepcion acerca del
beneficio y satisfaccion percibidos al excluir el
alimento, ingrediente o nutriente. Las opciones
fueron para beneficio: sin beneficio, poco benefi-
cioso, algo beneficioso, y muy beneficioso; y para
satisfaccion: nada satisfactorio, poco satisfacto-
rio, bastante satisfactorio, y muy satisfactorio.

Fuentes de recomendacion o de informacion
(1 item): se preguntd sobre qué fuente le sugi-
rié evitar/reducir el consumo de dicho alimen-
to, ingrediente o nutriente. Se incluyeron las
siguientes categorias: médico/a general o de
familia; médico/a especialista; farmacéutico/a,
enfermero/a, dietista-nutricionista; naturépata;
otro terapeuta de medicina alternativa; entrena-
dor/a personal o de gimnasio; familia, amigos o
companeros de trabajo; medios de comunica-
cion (radio, television, prensal, internet, redes
sociales o fruto de una reflexion personal, por
motivos morales y de sostenibilidad.

Percepcion del riesgo de enfermedad (7 items):
se midid la preocupacion por la enfermedad me-
diante el indice de Whitely de 7 items'® para la
evaluacion de la hipocondria (respuestas dico-
témicas; si 0 noJ, generando un score de hipo-
condria.

Enfermedades auto referidas/diagnosticadas
(3 items): se preguntd sobre las enfermedades
que padecia o creia padecery, si dicha enferme-
dad, fue o no diagnosticada por un/a médico/a.
Se preguntd con una lista cerrada de enferme-
dades y sindromes que incluyeron celiaquia,
sensibilidad al gluten no celiaca, malabsorcién
e intolerancia a la lactosa, otra intolerancia,
alergia o sensibilidad alimentaria, sindrome de
intestino irritable, enfermedad de Crohn, enfer-
medad inflamatoria intestinal, reflujo gastroe-
sofagico y un item para enmarcar otras patolo-
gias digestivas (gastritis, pirosis, etc.).
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o Datos sociodemograficos basicos (9 items):
sexo (cualitativa dicotdmica), edad (cuantitativa),
caracteristicas geograficas (ciudad, municipio,
comunidad auténoma) (cualitativa politémical,
nivel educativo (cualitativa politémical, nivel de
ingresos (cualitativa politémica), situacién labo-
ral (cualitativa politdmica) y nimero de miem-
bros en el hogar.

Todas las respuestas fueron con respuestas de tipo
cerradas.

3.5. Aspectos éticos

En la presente investigacion los participantes al
inscribirse en la base de datos tuvieron que leer
y aceptar de forma explicita la politica de confi-
dencialidad, privacidad y proteccion de datos de la
empresa que gestiona la base de datos de la comu-
nidad de internautas y que vela por su integridad y
seguridad, responder de forma positiva a la invita-
cion para participar en proyectos de investigacion
en general y un consentimiento informado para
participar en la presente investigacion. A modo de
consentimiento informado, se daba acceso a la in-
formacion general del estudio, tales como su obje-
tivo, el tiempo estimado de respuesta a la encues-
ta, el uso anonimizado de los datos, los posibles
riesgo y los beneficios de su participacion a través
de incentivos en forma de puntos acumulables y
canjeables por regalos diversos, requiriéndose an-
tes de continuar con el proceso de participacion,
senalar de forma explicita la opcidn de participar
voluntariamente y autorizar el uso de los datos
anonimizados recuperados en la encuesta con fi-
nes de investigacion.

Atendiendo a la LEY 14/2007, de 3 de julio, de Inves-
tigacion biomédica y entendiendo que el presente
estudio no se trata de un estudio de intervencion
o prospectivo, ni investigacion basica o clinica, ni
observacional ni en el que se evalle un procedi-
miento terapéutico, ni observacional con procedi-
mientos de evaluacidn invasivos, ni de obtencion de
muestras bioldgicas o genéticas, la presente inves-
tigacion no requirié de aprobacion por un Comité
de Etica previa a su realizacién.

3.6. Potenciales sesgos y mecanismos
empleados para evitarlos

Se establecié como posible que los resultados pu-
dieran verse afectados por los sesgos tipicos de

los estudios transversales, considerandose como
posibilidad:

* Sesgo de voluntariado (sesgo de seleccion):
dada la naturaleza de las bases de datos em-
pleadas, asi como la profesionalizacién, pre-
disposicion e incentivos de los encuestados, se
consideré como posible que los resultados se
vieran afectados por este sesgo. Para evitar que
la muestra finalmente seleccionada fuera sis-
tematicamente diferente a la poblacion general
espanola, se realizé una seleccion aleatoria es-
tratificada entre sujetos que no hubieran reali-
zado una encuesta en los Ultimos meses.

e Sesgo de no respuesta: se establecio la posi-
bilidad de que existiera este sesgo si muchos
contactados no quisieran participar. Se propuso
un sistema de incentivos, asi como elaborar una
encuesta de tiempo limitado a 10 minutos, para
evitar este tipo de sesgo.

* Sesgo de desgaste: se estimd como posible que
existiera este sesgo en la medida en que los su-
jetos que aceptaran participar en la encuesta,
no la completaran. Para asegurar una cantidad
de muestra adecuada para a los objetivos de la
investigacion, se incrementd el nUmero de invi-
taciones y elabord una encuesta de tiempo limi-
tado a 10 minutos, para evitar este tipo de sesgo.

¢ Sesgo de memoria: siendo un sesgo tipico en
los estudios transversales y de encuestas, se
establecio como posible que los sujetos recor-
daran los aspectos para los que se les pregunta
de forma diferente a lo que realmente ocurrid.
Para evitar este sesgo se evitd en la encuesta
que los sujetos tuvieran que recordar aconte-
cimientos que pasaron hace mas de un ano.ht-
tps://catalogofbias.org/biases/recall-bias/

¢ Sesgo de medicion: al ser una encuesta crea-
da ad hoc y no validada, se desconoce su validez
y confiabilidad, por lo que hay que considerar
que resulte incierta su validez. Se usaron otras
cuatro encuestas no validadas parecidas de es-
tudios publicados, para asegurar que como mi-
nimo los datos fueran comparables.

e Error muestral en subgrupos: es posible que no
se obtenga una muestra suficiente para algunos
subgrupos de edad, como por ejemplo de algu-
nas comunidades auténomas, en algunas de las
cuales se espera un error muestral por encima
del 5%. Por este motivo se sobredimensionaron
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algunas comunidades auténomas y, en todo
caso, en los subgrupos en los que se esperaba
un error muestral mayor al 5%, no se tuvieron
en cuenta los resultados para discusion ni para
el establecimiento de conclusiones.

3.7. Analisis de datos y métodos
estadisticos

Se registré el nimero de invitaciones lanzadas, el
indice de rechazo (personas que no aceptan), el de
abandonos (personas que aceptan, pero no termi-
nan) y el de sujetos a los que se les interrumpa el
cuestionario por haberse completado la cuota o es-
trato preespecificado.

En el andlisis descriptivo univariante se utilizé la
frecuencia y porcentaje para las variables categd-
ricas. Usando el test de Kolmorogrov-Smirnov se
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comprobd la normalidad de las variables cuantita-
tivas y se usé la media y desviacién estadndar (dis-
tribucién normal) o medianay rango intercuartilico
(no distribucién normal).

Se estimo la prevalencia de exclusién de alimentos,
ingredientes y nutrientes, y de las principales dietas
de exclusion con tabulacion cruzada con las varia-
bles clave (por sexo, grupos de edad, percepcion de
nivel de saludable, preocupacion por estar enfermo,
diagnodstico de enfermedad o enfermedad auto re-
ferida, fuente de recomendacién, percepcion de be-
neficio y satisfaccion), estableciéndose el p-valor de
la comparacion para establecer si existid diferencia
estadisticamente significativa tanto con respecto a
la muestra total como para cada subgrupo.

Se utilizo el programa IBM SPSS Statistics 25 para
el andlisis estadistico, situando el p-valor de signi-
ficacion estadistica en <0.05.



4. Resultados

4.1. La encuesta

La encuesta (Anexo 1) quedd conformada por 42
items que cubrieron los 8 dominios establecidos
como bloques importantes para la presente inves-
tigacion:

e Exclusion de grupos de alimentos, alimentos,
ingredientes o nutrientes (12 items).

e Percepcion del “nivel saludable” de los alimen-
tos, ingredientes o nutrientes, y preocupacion
por una alimentacién poco saludable (4 items).

* Razones por las que se ha realizado una exclu-
sion alimentaria y sintomatologia asociada al
consumo (2 item).

e Percepcidn de beneficio y satisfaccion (4 items).

e Fuentes de recomendacién o de informacion (1
item).

e Percepcidn del riesgo de enfermedad (7 items).

e Enfermedades auto referidas/diagnosticadas
(3 items); y datos sociodemogréficos basicos (9
items).

Todas las respuestas fueron con respuestas de tipo
cerradas. La encuesta fue piloteada entre dietis-
tas-nutricionistas y poblacion general selecciona-
da de forma intencional para asegurar la compren-
siony funcionalidad de la misma.
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4.2. Participantes y caracteristicas
principales

Se lanzaron un total de 3150 invitaciones, selec-
cionando a los participantes de forma aleatoria y
estratificada por sexo, grupos de edad y comunidad
auténoma para que tuvieran una distribucion asi-
milada al padrdon espanol.

Se sobredimensionod la muestra en Andalucia, Ca-
taluna, Comunidad Valenciana, Galicia, Comunidad
de Madrid y Pais Vasco para tener en dichas comu-
nidades auténomas un error muestral adecuado
(5,4%).

La muestra quedd constituida por 3,150 participan-
tes, 48% de ellos hombres y un 52% de mujeres. En
la Tabla 2 se ofrece el detalle de la distribucion de
participantes por sexo, edad, y comunidad auténo-
ma junto al error muestral de cada subgrupo.

La edad media de la muestra fue de 49.83 anos (DS
16,05 afnos) y donde el 38% se concentran entre los
35y 54 afos (Figura 1).

Por Comunidad Auténoma, tres de ellas concen-
tran el 49% de la muestra: Andalucia (18%), Ca-
talufa (16%) y Madrid (14%). Por el contrario, La
Rioja, Cantabria, Navarra, Asturias y Extremadura
Unicamente concentran el 7,2% de la muestra. La
distribucion por sexo apenas presenta diferencias
entre si (Figura 2).
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Tabla 2. Distribucion de participantes por sexo, edad, y Comunidad Autonoma junto al error muestral de
cada subgrupo

SEXO0 % ENTREVISTAS N.° ENTREVISTAS ERROR MUESTRAL
Hombre 50% 1.575 + 2,50%
Mujer 50% 1.575 + 2,50%
18-25 anos 16% 500 + 4,50%
26-35 afos 16% 500 + 4,50%
36-45 anos 19% 600 + 4,10%
46-55 anos 19% 600 + 4,10%
56-64 anhos 16% 500 + 4,50%
65 anos o mas 14% 450 + 4,70%
Andalucia 1% 340 + 5,40%
Aragén 3% 100 + 10,00%
Asturias 3% 100 + 10,00%
Balears, Illes 3% 100 + 10,00%
Canarias 3% 100 + 10,00%
Cantabria 3% 100 + 10,00%
Castillay Ledn 3% 100 + 10,00%
Castilla - La Mancha 3% 100 + 10,00%
Cataluna 12% 350 + 5,40%
Comunidad Valenciana 1% 340 + 5,40%
Extremadura 3% 100 + 10,00%
Galicia 1% 340 + 5,40%
Madrid, Comunidad de 1% 340 + 5,40%
Murcia 3% 100 + 10,00%
Navarra 3% 100 + 10,00%
Pais Vasco 1% 340 + 5,40%
Rioja, La 3% 100 + 10,00%
TOTAL 100% 3.150 + 1,90%

Figura 1. Caracteristicas de la muestra por sexo y grupos de edad.

49 anos
MEDIA

23%

20%
18% 17%

4, i

48% 52%
Hombres Mujeres
n=3.150 18-25 afos 26-34 anos 35-44 anos 45-54 anos 55-64 afos =/> 65 afos
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Figura 2. Distribucion de la muestra por comunidades auténomas
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En la muestra existe una tendencia clara a la urba-
nizacion de la poblacion, pues mas del 70% de los
residentes de 18 a mas de 65 anos vive en nucleos
urbanos de mas de 30.000 habitantes, y 1 de cada
4, en ciudades con mas de 500.000 habitantes.

El 44% de la muestra tiene estudios universitarios
y el nimero medio de miembros por hogar es de 3
individuos (Figura 3).

El 54% de la muestra trabaja, y los ingresos netos
medios por persona son de 1.708 € al mes, siendo
mas altos en el caso de los hombres, en los grupos
de (56-65y mas de 65 afos) y en las poblaciones de
mas de 500.000 habitantes. Pais Vasco, Cantabria
y Madrid tienen los ingresos medios por persona
més altos. Canarias y La Rioja los més bajos (Fi-
gura 4).
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Figura 3. Distribucion de la muestra por nivel de estudios y ntcleo de poblacion de residencia
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Figura 4. Distribucion de la muestra por situacion laboral y nivel de ingresos
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4.3. Prevalencia de exclusion de
alimentos, bebidas, ingredientes
y nutrientes

Las bebidas edulcoradas son los alimentos que con
mas frecuencia se declaran excluir (Figura 5), pues
el 75% de la muestra refiere excluirlas, ya sea por
completo (37%) o bien sefala que las intenta excluir
o realizar una exclusion parcial (38%), mientras que
el 72% indica excluir la bebidas azucaradas (33%
exclusion total; 39% exclusion parciall, el 63% las
bebidas con alcohol (26% exclusidn total; 37% ex-
clusion parciall, el 61% las galletas, bolleria y dul-
ces (14% exclusion total; 47% exclusion parcial] y
el 58% las grasas para untar (21% exclusién total;

TENDENCIA DE EXCLUSION ALIMENTARIA EN LA POBLACION ESPANOLA

37% exclusidon parcial), mientras que un 12% sefa-
la excluirlas de forma total las carnes procesadas y
carnes rojas, y entre el 28 y 37% de forma parcial.

En general, la exclusion de estos productos que se
consideran objetivamente menos saludables (bebi-
das edulcoradas, bebidas azucaradas, bebidas con
alcohol, galletas y bolleria, grasas para untar, car-
nes procesadas y carnes rojas) fue mas frecuente
entre mujeres y en la poblacién de mayores de 56
anos. Cataluna, C. Valenciana y Pais Vasco es don-
de mas excluyen las bebidas edulcoradas.

Los alimentos reportados como mas excluidos
son, por lo general, también evitados por el ambito

Figura 5. Distribucion de la muestra en funcién de los alimentos excluidos o que intenta evitar (a) y de la

respuesta de sus familiares a la exclusion (b).
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Quesos

Frutos secos

Pasta tipo macarrones, espaguetis, etc. con gluten
Ajos, puerros y cebollas

Pollo, pavo, etc. (carnes blancas)
Aceites

Legumbres

Frutas

n=3.150 Huevos

familiar. Sin embargo, los que menos se reportan
excluir, suelen evitarse solo por los individuos que
declara excluirlos. Los mayores de 46 afnos son los
que con mayor frecuencia refieren extender las ex-
clusiones al @mbito familiar.

Respecto a la exclusion de ingredientes y nutrien-
tes, el 88% de los encuestados declaran evitar
o tratar de excluir el aceite de palma, las grasas
hidrogenadas o trans (50% exclusién total; 38%
exclusion parciall, el 77% los aditivos (27% exclu-
sion total; 50% exclusién parciall, el 70% las grasas
saturadas (22% exclusion total; 48% de exclusidn
parciall, el 67% los azucares anadidos (19% exclu-
sion total; 48% de exclusion parciall, el 62% evitan
o tratan de excluir las grasas (15% exclusion total;
47% parcial] y el 26% refiere excluir las proteinas

LO EXCLUYEN MAS MIEBROS
DE LA FAMILIA

SOLAMENTE EL
PARTICIPANTE

29

34

33

A

38

34

34

37

48

41

50

68

50

58

52

50

61

53

41
64

65

59

de origen animal (6% de forma totaly 20% de forma
parcial) (Figura 6).

Estas exclusiones, en general, se reportaron tam-
bién en la unidad familiar, y fueron mas frecuente
entre la poblacion mayor de 45 afos y en las regio-
nes de Valencia, Cataluna, Madrid y Galicia.

Respecto a la exclusion de la lactosa, el 35% de la
poblacion encuestada dice evitar este compuesto
(11% de forma total y 24% de forma parcial) (Figura
6], mientras que el 34% declara excluir la leche con
lactosa (20% de forma total y el 14% de forma par-
ciall, el 16% los yogures (6% de forma total y 10%
de forma parciall y el 14% los quesos (4% de forma
total y 10% de forma parcial) (Figura 5A). Cuando
se refiere excluir los alimentos con lactosa, el 64%

1
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Figura 6. Distribucion de la muestra en funcion de los nutrientes e ingredientes excluidos o que intenta

evitar (a) y de la respuesta de sus familiares a la exclusio
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moreno, miel, panela, etc.)

n=3.150 Sal

INGREDIENTES

lo hace extensible también al @mbito familiar, con-
cretamente, los que declaran evitar la leche con
lactosa, el 52% lo hace extensible a todo el nucleo
familiar, mientras que los que indican no consumir
yogures y quesos, s6lo en el 32% y el 42% respec-
tivamente, afecta a todo el ambito familiar (Figura
5B).

Por su parte, el 31% refiere excluir los alimen-
tos con gluten (9% de forma total y 22% de for-
ma parcial] (Figura 6), sin embargo, solo el 21%
dice excluir el pan con gluten (8% de forma total
y 13% de forma parcial] y el 12% las pastas tipo
macarrones con gluten (3% de forma total y 9% de

Fundacion MAPFRE

LO EVITO SIEMPRE

LO EXCLUYEN MAS MIEMBROS

64

forma parcial] (Figura 5A]). Cabe mencionar que
entre aquellos que refieren evitar los alimentos
con gluten, el 70% lo hace extensible a su nu-
cleo familiar. Entre aquellos que indican excluir
el pan con gluten, el 59% lo hace extensible el
nlcleo familiar, y el 50% de los que declaran no
consumir las pastas tipo macarrones con gluten,
también los hacen extensible al nicleo familiar
(Figura 5B).

EL4% de la poblacion declara excluir totalmente los
carbohidratos, mientras que el 37% de los encues-
tados refiere limitar parcialmente su consumo.
Entre aquellos que declaran excluir los hidratos de
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carbono, el 70% lo hace extensible a su nucleo fa-
miliar (Figura 6A/B).

Los complementos referidos como menos exclui-
dos son los huevos, las frutas y las legumbres (Fi-
gura 5A). En general, la declaracién de exclusién
de estos productos, considerados mas saludables,
fue mas frecuente entre en los tramos de pobla-
cién menores de 45 afos.

Cuando se pregunté sobre si la exclusion de deter-
minados alimentos, nutrientes o ingredientes de
origen animal estaba motivada por la adherencia
un patron dietético o perfil de dieta concretos que
asi lo estableciese, el 4,4% (n=138; 3% hombres,
5% mujeres) refirid seguir o tratar de seguir una
dieta vegetariana, el 0,8% una dieta vegana (n=24;
0,4% hombres, 1,1% mujeres) y el 7% (n=226; 6%
hombres, 8% mujeres) una dieta flexitariana.

Asi mismo, el 24,6% (n=775; 11,3% hombres, 13,3%
mujeres) refiri¢ estar tratando de seguir una dieta
sin lactosa, el 7,6% (n=238; 3,5% hombres, 4,1%
mujeres) una sin gluten, el 12,3% (n=388; 6,3%
hombres, 6,0% mujeres) una dieta cetogénica, y el
8,7% (n=274; 5,4% hombres, 3,3% mujeres) refirid
estar siguiendo una dieta baja en FODMAP (Figura
7), destacando en este uUltimo caso, los hombres y
el grupo de edad menor a 46 anos.

4.4. Uso de productos especialmente
disenados para ciertas dietas de exclusion

Entre aquellos que refirieron estar siguiendo una
dieta de eliminacién caracterizada, se les preguntd
acerca de si usaban productos especialmente dise-
fados para dicha dieta (Figura 8).

Los vegetarianos y veganos son los que indican to-
mar en mayor proporcion bebidas vegetales (apro-
ximadamente el 30%) y alimentos especialmente
disefados para estos subgrupos (aproximadamen-
te el 45%) en comparacién a aquellos que siguen
dietas flexitarianas. Sélo la mitad de los vegetaria-
nos y veganos tomarian suplementos de vitamina
B,, (ligeramente superior en los veganos), y sélo el
15% se habria puesto en manos de un profesional
de la salud que les ayudara.

La mitad de personas que reportan evitar o tra-
tar de evitar el gluten, usan productos especiales
como la pastay el pan sin gluten (considerados sa-
ludables), y la misma proporcién ademéas también
consumiria bolleria y dulces sin gluten (considera-
dos no saludables).

Casi el 60% de las personas que indican llevar una
dieta sin lactosa, refieren tomar leche sin lactosa,
y en menor proporcion (44%) también tomarian le-
ches vegetales. EL 58% toma quesos que saben que
contienen poca lactosa, y hasta un 40% se fija en los
alimentos que toma, la cantidad de lactosa presente.

Figura 7. Distribucion de la muestra en funcion de la adherencia reportada a determinados patrones

dietéticos asociados a la exclusion de algunos alimentos, nutrientes o ingredientes.

100%

Vegetariano Flexitariano Vegano Dieta Dieta Sin gluten Sin lactosa
Cetogénica

3 )

1
Fundacion MAPFRE



TENDENCIA DE EXCLUSION ALIMENTARIA EN LA POBLACION ESPANOLA

Figura 8: Uso de productos especialmente disefiados para ciertas dietas de exclusion
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Tomo bebidas vegetales (de avena, avellana,
almendras, etc.) como sustituto de la leche

Tomo alimentos especialmente disefados
para personas vegetarianas
(hamburguesas, sustitutivos de carnes, etc.)

Me he puesto en manos de un profesional
para ayudarme a seguir adecuadamente
este tipo de alimentacion

Tomo pasta tipo macarrones espaguetis, 3

etc., sin gluten

Tomo galletas, cereales de desayunoy
bolleria sin gluten

Tomo algunos tipos de quesos como los
muy curados porque tienen menos lactosa

Tomo bebidas vegetales para sustituir la
leche

Todos los alimentos que tomo, miro si
tienen lactosa (leche o derivados de la
lechel), y si la tienen no los tomo

4.5. Percepciones, razones, sintomas embutidos, hamburguesas y salchichas (81%) y gra-
y fuente de recomendacion sas para untar (79%). Las mujeres son las que en
mayor medida las consideran “poco saludables”.
4.5.1. Percepcion del nivel saludable atribuido a
los alimentos, ingredientes y nutrientes Los alimentos percibidos como “mas saludables”
fueron: frutas, ajos, puerros, cebollas, alcachofas,
Los alimentos percibidos como “menos saludables”  brécoli o coles, pescados y mariscos, frutos secos,
("poco” o “nada saludables”) son las bebidas azu-  legumbres, huevos, pollo, pavo, carnes blancas (Fi-
caradas (91%), bebidas edulcoradas (90%), bebidas  gura 9). Los grupos mas jévenes los que los perci-
con alcohol (89%), galletas, bolleria y dulces (86%), ben como “més saludables”.

1
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Figura 9. Distribucion de la muestra en funcion de la percepcion del nivel saludable atribuido a los

diferentes alimentos
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n=23.150 Huevos

Los nutrientes e ingredientes considerados “menos
saludables” (poco o nada saludables) son el aceite
de palma, las grasas hidrogenadas o trans (90%], lo
aditivos (89%), las grasas saturadas (81%), los azu-
cares anadidos (79%) y las grasas en general (71%)

(Figura 10).

El aceite de palma y los aditivos son considerados
“menos saludables” por las mujeres. Asturias y

13

NO SALUDABLE

18

18

Galicia, son zonas con una mayor percepcion nega-
tiva de estas sustancias. Las personas de mas de
46 ahos, son los que consideran “menos saluda-
bles” las grasas saturadas y las grasas en general,
y Asturias, Cataluna y Galicia son las regiones en
las que la poblacién considera las grasas satura-
das como “menos saludables”.

1
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Figura 10. Distribucion de la muestra en funcion de la percepcion del nivel saludable atribuido a los

diferentes nutrientes e ingredientes
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En general, los alimentos, nutrientes e ingredien-
tes mas excluidos son los que se perciben como
“menos saludables”. Esto se muestra especial-
mente con las bebidas edulcoradas, las azucara-
das, las bebidas con alcohol, las galletas, bolleria
y dulces, las grasas para untar, las carnes proce-
sadas, las grasas saturadas, las grasas totales, el
aceite de palmay las grasas hidrogenadas, los adi-
tivos y los azlcares anadidos.

NO SALUDABLE

Si se analiza el riesgo relativo de exclusion de ali-
mentos, nutrientes e ingredientes en funcion de
la percepcion del nivel saludable atribuido a los
mismos, el hecho de considerarlos “saludables”
disminuyé el riesgo de excluirlo de la dieta en
comparacion a los considerados “no saludables”
(Tabla 3).

Tabla 3. Riesgo relativo de exclusion de alimentos, nutrientes e ingredientes en funcion de la percepcién

del nivel saludable atribuido a los mismos

Carnes rojas

Carnes blancas
Carnes procesadas
Pescados y mariscos
Huevos

Leche con lactosa
Yogures

Quesos

Pasta con gluten
Pan con gluten
Cereales sin gluten
Bolleria

Cereales integrales
Legumbres

Frutos secos

Fundacion MAPFRE

RR IC95%
0.328 0.300a 0.359
0.094 0.080a0.111
0.320 0.270a 0.380
0.199 0.170 a 0.234
0.121 0.092a0.160
0.290 0.267a0.316
0.249 0.214 a2 0.289
0.233 0.198 2 0.274
0.259 0.216a0.310
0.344 0.302a0.392
0.521 0.472a 0.576
0.414 0.355a 0.483
0.521 0.472a 0.576
0.128 0.100a 0.164
0.246 0.204 2 0.296
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Tabla 3. Riesgo relativo de exclusion de alimentos, nutrientes e ingredientes en funcion de la percepcion
del nivel saludable atribuido a los mismos

1C95%

Ajos, puerros... 0.207 0.160 a 0.267
Alcachofas... 0.322 0.268 a 0.386
Frutas 0.151 0.105a0.218
Aceites 0.157 0.125a0.196
Grasas de untar 0.369 0.322 a 0.422
Bebidas azucaradas 0.447 0.380 a 0.526
Bebidas endulzadas 0.523 0.460a0.596
Bebidas con alcohol 0.528 0.458 a 0.609
Carbohidratos 0.388 0.358 a 0.421
Alimentos con lactosa 0.377 0.346 a2 0.411
Proteinas animales 0.220 0.196 a 0.246
Grasas saturadas 0.478 0.428 a 0.533
Grasas 0.412 0.373 a 0.455
Gluten 0.396 0.355 a 0.443
Sal 0.345 0.299 a 0.398
Azlcares anadidos 0.524 0.476 a 0.577
Aceite de palma e hidrogenadas 0.600 0.542 a 0.665
Aditivos 0.531 0.469 a 0.601

En comparacion al resto de la muestra, las perso-
nas entrevistadas que dicen seguir una dieta ve-
getariana o vegana, consideran en general a los
alimentos de origen animal como opciones algo
“menos saludables” (Tabla 4). Sin embargo, cuando
se compara la percepcion de los vegetarianos frente
a los veganos, pese a excluir las carnes y los pes-
cados, una mayoria de vegetarianos sigue recono-
ciendo las carnes blancas, los pescados, mariscos,
los huevos, la leche, los yogures, los quesos y otros
los alimentos con lactosa, como opciones saluda-
bles, con un porcentaje de vegetarianos que asi los
considerd cercano o superior al 60%. Por su parte,
los flexitarianos, en comparacion con el total de la
muestra, Unicamente consideraron como no salu-
dables las carnes rojas (sélo el 30.9% las considerd
saludables). Si bien la muestra para dieta vegana es
muy pequena como para extraer conclusiones, es
posible que este grupo muestre un comportamiento
mucho mas tacito, siendo el grupo que considera los
productos de origen animal como menos saludable
(Tabla 4).

La mayoria de personas que dice seguir una dieta
cetogénica no consideran a los cereales integrales

como “poco saludables”. En cambio, si que una ma-
yoria de las personas que dicen seguir una dieta
cetogénica considera los carbohidratos y el gluten
como nutrientes no saludables (64.8% y 63.3% res-
pectivamente; vs 33.8% y 43.1% respectivamente
en el total de la muestra). Aunque mas del 55% de
la muestra considera como “saludables” el pan, la
pasta con gluten y los alimentos con lactosa, ese
porcentaje es menor entre los que prefieren seguir
una dieta cetogénica (Tabla 4).

Las personas que dicen seqguir una dieta sin glu-
ten consideran en mayor proporcidn que el gluten
en general (64.4%; vs 43.1% en la muestra totall,
y en especifico, el pan con gluten y la pasta no es
saludable (55,7% y 51% respectivamente; vs 24% y
17.6% respectivamente en el conjunto de la mues-
tra). Las personas que dicen seguir una dieta sin
lactosa consideran, en mayor proporcion que, en
general, los alimentos con lactosa no son saluda-
bles (54%; vs 26.1% en el conjunto de la muestra)
y, en concreto, que la leche con lactosa tampoco lo
es (57% en este grupo; vs 22% en el conjunto de la
muestra). También una mayoria considera que el
gluten no es saludable (60%) (Tabla 4).

41
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4.2.5. Razones referidas para evitar ciertos
alimentos

La principal razén por la que la muestra refiere
evitar o tratar de evitar los alimentos, nutrientes o
ingredientes de la dieta es por “una preferencia per-
sonal” (rango de 56-28%) (Figuras 11y 12). La ex-
clusién por “recomendacién de un profesional de la
salud” oscila entre el 30% y 8%, y significativamente
mayor en los hombres, para las bebidas edulcora-
das, azucaradas, con alcohol, bolleria, grasas para

untar, leche con lactosa, pan con gluten, pescados,
frutos secos, pasta, ajos, carnes blancas vy frutas.
Entre el 28% y 7% sefalan “me sienta mal” y es una
razon que ocupa un papel muy secundario respecto
de las anteriores, excepto en la exclusion de la leche
con lactosa pues la principal razén por la que se ex-
cluye es precisamente porque “le sienta mal” (33 a
43%). La exclusion de alimentos “por una enferme-
dad” es practicamente anecddtica pues ninguno de
los alimentos, nutrientes o ingredientes alcanza un
porcentaje superior al 10% por este motivo.

Figura 11. Distribucion de la muestra en funcion de la razon por que realiza la exclusion de alimentos
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Grasas para untar [mantequilla, margarina y similares)

Embutidos, hamburguesas, salchichas, etc.
(carnes procesadas)

Ternera, bistec, etc. (carnes rojas)

Cereales integrales y productos derivados, como
el pan integral, pasta integral

Leche [con lactosa)

Pan con gluten

Alcachofa, brocoli, o coles
Yogures

Pescados y mariscos

Quesos

Frutos secos

Pasta tipo macarrones, espaguetis, etc. con gluten
Ajos, puerros y cebollas

Pollo, pavo, etc. [carnes blancas)
Aceites

Legumbres

Frutas

n=3.150 Huevos

POR PROFESIONAL MESIENTA PREFERENCIA OTRA
PROFESIONAL RAZON

SALUD MAL
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TENDENCIA DE EXCLUSION ALIMENTARIA EN LA POBLACION ESPANOLA

Figura 12. Distribucion de la muestra en funcion de la razén por que realiza la exclusion de nutrientes

e ingredientes

Grasas saturadas
Grasas
Carbohidratos o hidratos de carbono

Alimentos con lactosa

NUTRIENTES

Gluten

Proteinas animales

Aceite de palma, grasas hidrogenadas

o parcialmente hidrogenadas o grasas trans
Aditivos (edulcorantes, conservantes,
colorantes, e ingredientes...

Azlcares anadidos (azucar blanco,

moreno, miel, panela, etc.)

n=3.150 Sal

INGREDIENTES

Entre las personas que dicen seguir una dieta vege-
tariana, la principal razén de exclusion de las carnes
y pescados, es obviamente por preferencia perso-
nal. El huevo sélo se reporta excluir por el 46% de
los vegetarianos, siendo la razén principal también la
preferencia personal. El 67% de los que se declaran
vegetarianos refieren excluir la leche con lactosa, y
destaca ademas de la preferencia personal, que a un
32.2% dice que estos productos “le sienta mal”. Los
yogures y los quesos son excluidos por aproximada-
mente un 40% de los vegetarianos (Tablas 5y 6).

Un 96% de los que dicen seguir una dieta flexita-
riana excluyen las carnes rojas y un 95% las car-
nes procesadas, siendo en ambos casos la razdn
principal la preferencia personal. Las carnes blan-
cas s6lo son excluidas por el 57% de los que se
declaran flexitarianos, también siendo las razones
personales aquellas que las empuja a excluir estos
alimentos. No hubo suficiente muestra para explo-
rar las razones de exclusion de los que dicen ser
veganos (Tablas 5y 6).

EL97% de los que dicen seguir una dieta cetogénica
refieren evitar o tratar de evitar los carbohidratos
por razones personales.

Entre aquellos que dicen seguir una dieta baja en
FODMAP, un alto porcentaje declar¢ evitar o tratar

Fundacion MAPFRE
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de evitar los cereales sin gluten (67%), los cereales
integrales (85%), los ajos, puerros y cebollas (73%)
y las alcachofas y coles (88%], siendo las razones
para dicha exclusién una mezcla a partes iguales
entre decision personal, porque le sienta maly por
recomendacion de un profesional (Tablas 5y 6).

Entre los que dicen seguir o tratan de seguir una
dieta sin gluten, ademas de tratar de excluir los
alimentos con gluten (por decision personal prin-
cipalmente; 32.1%), el 82% también refirié excluir
las carnes procesadas, el 81% trataron los carbo-
hidratos en general (por reflexion personal y reco-
mendacion de un profesional), el 79% los alimen-
tos con lactosa en general, y el 69% la leche con
lactosa. La decision personal es la principal razon
de declarada para la exclusion, excepto para los
alimentos con lactosa y la leche con lactosa, que
ademas de una decision personal se anadiria que a
un 30% de les sienta mal (Tablas 5y 6).

Entre aquellos que dicen seguir una dieta sin lacto-
sa, la principal razon de exclusion de alimentos sin
lactosa en general y, en concreto, de la leche con
lactosa es porque les sienta mal (41% y 47%, res-
pectivamente). El 56% de los que siguen este tipo
de dieta también declaran evitar o tratar de evitar
el gluten, siendo la razén principal de exclusion la
preferencia personal (Tablas 5y 6).
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TENDENCIA DE EXCLUSION ALIMENTARIA EN LA POBLACION ESPANOLA

4.5.3. Experimentacion de sintomas

Los principales sintomas referidos por la poblacion
que excluyé cualquier alimento, nutriente o ingre-
diente (n=2.958] estuvieron relacionados principal-
mente con molestias digestivas, como estomaca-
les, hinchazén abdominal, flatulencias, acidez y
reflujo de 4cido o indigestién (Figura 13).

Estos sintomas fueron mas frecuentes en muje-
res que en hombre y en general en menores de 45
anos. Canarias y Galicia destacan por encima de
otras zonas en sintomas relacionados con el sis-
tema digestivo.

En general, la muestra no vincula la exclusion de
alimentos, nutrientes o ingredientes con el hecho

de haber tenido sintomas concretos, siendo mino-
ritarioy no superior al 3%.

Tomando como base las dietas de exclusion ante-
riormente caracterizadas, cabe destacar un por-
centaje mayor de personas que refieren sintomas
de hinchazdn abdominal o flatulencias en dieta
cetogénica (49,5%), dieta sin lactosa (55,3%) y die-
ta sin gluten (62%), asi como malestar estomacal
entre aquellos que siguen dieta sin lactosa (49,8%),
dieta sin gluten (48,3%) y dieta vegana (47,7%).
También existié un porcentaje mayor de personas
que refirié tener acidez estomacal entre las per-
sonas que declararon seguir una dieta cetogénica
(36,9%), dieta sin lactosa y dieta sin gluten (38,7%).
Tanto las personas que senalaron seguir una die-
ta cetogénica, dieta sin gluten y dieta sin lactosa

Figura 13. Distribucion de la muestra en funcion de la percepcion de sintomas que justificaran la exclusion

de alimentos, nutrientes o ingredientes

Hinchazén abdominal, flatulencias o aire en el intestino o estémago
Malestar estomacal

Mayor cansancio

Acidez estomacal, reflujo de acido o indigestion

Problemas de la piel [picazdn, urticaria o erupciones cuténeas)
Acumulacion de moco en vias nasal o respiratoria

Dolores de cabeza

Otros dolores corporales

Trastornos del sueno

Sentir ansiedad o irritabilidad

Vémitos o nduseas

Problemas respiratorios (dificultad al respirar, sibilancias)

Sudar en exceso

Sentir inquietud o hiperactividad

n=2.958

Estrefimiento

Diarrea

Tristeza

Ninguno

1
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TENDENCIA DE EXCLUSION ALIMENTARIA EN LA POBLACION ESPANOLA

Tabla 7. Sintomas reportados por personas que refieren seguir alguna de las dieta de exclusion caracterizadas
DIETA

VEGETARIANA | FLEXITARIANA | VEGANA | CETOGENICA | FODMAP

Hinchazén abdominal

DIETA
SIN SIN
GLUTEN | LACTOSA
(N=238] | (N=775)

62.0 55.3

TOTAL
MUESTRA
(2.958)

Malestar estomacal 38.7 35.6 48.3 49.9

Acidez estomacal 27.2 32.1 38.7 38.7

Estrenimiento 29.0 20.6 25.0

Diarrea 14.0 15.5 17.4 13.8 224 21.8 21.0 14.3
Mayor cansancio 20.6 14.5 20.0 15.2 21.2 19.9 13.4
Dolores de cabeza 14.1 1.7 15.1 13.4 14.4 9.9
Trastornos del suefio 9.7 7.3 16.2 9.6 16.8 11.9 9.2
i‘;’;ggigiﬁdad © 9.1 8.8 8.5 10.5 10.3 15.9 8.9 7.0
Sudar en exceso 3.9 7.1 WA 12.4 8.3 16.0 9.9 6.9
Vémitos o nduseas 8.3 7.7 14.2 6.5 9.9 10.2 9.7 6.2
Problemas de la piel 9.3 7.6 2.8 8.3 9.8 14.3 9.2 55
ﬁii?rit"of'.is nasal o 8.0 63 9.0 8.1 8.0 9.7 7.6 46
ﬁfp’:;;é’t‘l‘\‘lﬂgtd“d 0 23 74 23 63 28 9.00 5.6 "
Sg:;zrda"lges 25 24 0.0 5.6 3.7 9.4 6.1 3.6
Tristeza 5.0 3.6 6.9 6.0 45 5.8 42 3.1
:;’silg:‘;?os 2.2 1.0 0.0 41 3.1 6.1 2.9 1.9
Ninguno 19.8 26.7 19.9 18.4 23.7 13.9 14.8 32.4

refirieron en mayor proporcion tener sintomas re-
lacionados con malestar del sistema digestivo en
comparacion al total de la muestra (Tabla 7).

De hecho, la probabilidad de seguir una dieta vege-
tariana entre aquellos que refirieron algin sintoma
fue 1.96 veces mayor que entre aquellos que no
refirieron ningn sintoma (Intervalo de Confianza
IC95% de 1.3 a 2.97). Del mismo modo, la probabi-
lidad de seguir una dieta cetogénica entre aquellos
que refirieron algun sintoma fue 2.12 veces mayor
que entre aquellos que no refirieron ninguln sinto-
ma (IC95% de 1.65 a 2.72). Mientras que la proba-
bilidad de seqguir una dieta baja en FODMAP entre
aquellos que refirieron algin sintoma fue 1.53
veces mayor que entre aquellos que no refirieron
ningln sintoma (IC95% de 1.17 a 2.01). Lo mismo
ocurre entre los que refirieron algln sintoma y la
probabilidad de seguir una dieta sin gluten, siendo
2,97 veces mayor que entre los que no refirieron

Fundacion MAPFRE

ningun sintoma (IC95% de 2.07 a 4.26), al igual que
en los que refirieron sintomas y la probabilidad de
seguir una dieta sin lactosa, que fue 2.77 veces
mayor que entre aquellos que no refirieron ningdn
sintoma (IC95% de 2.31 a 3.33). Sin embargo, no se
encontré mayor probabilidad estadisticamente sig-
nificativa de seqguir una dieta flexitariana o vegana
en funcién de la presencia o no de sintomas (RR
flexitariana: 1.36, 1C95% de 0.99 a 1.75; RR vegana:
1.92,1C95% de 0.72 a 5.09).

4.5.4. Percepcion de beneficio y satisfaccion

Cuando se preguntd sobre el beneficio percibido
tras la exclusion, el 74% de los casos, respondié
que habia percibido un gran beneficio o algo de be-
neficio. Por el contrario, el 25% reconoce que ha
sido poco o nada beneficioso (Figura 14). Cabe des-
tacar que estos datos estan referidos al total de la
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Figura 14. Distribucion de la muestra en funcion de la percepcion de beneficio tras la exclusion de

alimentos, nutrientes o ingredientes

14%

No he percibido ningun beneficio

Ha sido poco beneficioso

n=3.150

muestra y no las dietas de exclusion caracteriza-
das en el estudio.

Los jévenes son los que declaran percibir mas be-
neficios en sequir dietas de exclusion, mientras
que los mayores de 45 anos son los que menos lo
hacen. Los que declaran haber percibido benefi-
cios en su dieta por la evitacion de alimentos, nu-
trientes o ingredientes, consideran que ese bene-
ficio ha sido largo y duradero en uno de cada dos
casos y en casi en la misma proporcion le ha dado
un beneficio medio o transitorio (Figura 15). Las
mujeres declaran percibir el beneficio mas largo y
duradero, mientras que el beneficio percibido por
los hombres es de una duraciéon media.

24%

He percibido un gran beneficio

50%

Ha sido algo beneficioso

Sin embargo, cuando se evalla la percepcion del
beneficio por la exclusion de alimentos concre-
tos, se observa que esa eliminacidn especifica o
esfuerzo por evitarlos no se asocié con una per-
cepcion de beneficio atribuible. La mayoria, con
porcentajes del 70% o superiores, reconoce que
la exclusion de alimentos especificos les ha pro-
ducido poco o ninglin beneficio. Las personas que
excluyen las carnes rojas, las frutas, la leches con
lactosa y las bebidas edulcoradas, son las que
mas beneficios perciben, aunque con porcentajes
no superiores al 30% (Figura 16). Destacar que al
igual que en caso anterior, los datos estan referi-
dos al total de la muestray no las dietas de exclu-
sidn caracterizadas en el estudio.

Figura 15. Distribucion de la muestra que ha percibido beneficios en funcion de la duracion del mismo

Corto, transitorio

43%

De una duracion media

n=2.535

51%

Largo y duradero

1
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Figura 16. Distribucion de la muestra en funcion de la percepcion de beneficios tras la exclusion

de alimentos concretos

Bebidas edulcoradas

Bebidas azucaradas (refrescos de diferentes sabores)
Bebidas con alcohol

Galletas, bolleria y dulces

Grasas para untar [mantequilla, margarina y similares)

Embutidos, hamburguesas, salchichas, etc.
(carnes procesadas)

Ternera, bistec, etc. (carnes rojas)

Cereales integrales y productos derivados, como
el pan integral, pasta integral

Leche [con lactosa)

Pan con gluten

Alcachofa, brocoli o coles
Yogures

Pescados y mariscos

Quesos

Frutos secos

Pasta tipo macarrones, espaguetis, etc. con gluten
Ajos, puerros y cebollas

Pollo, pavo, etc. [carnes blancas)
Aceites

Legumbres

Frutas

n=3.150 Huevos

Lo mismo ocurre con la exclusién de nutrientes e
ingredientes, pues esa eliminacion especifica o es-
fuerzo por evitarlos no se asocié con una percep-
cion de beneficio, lo que apunta a que no parece
existir una asociacion clara entre exclusion del nu-
triente y la percepcion de beneficio tras su exclu-
sion. (Figura 17).

Sin embargo, tomando como base las dietas de
exclusion caracterizadas en el estudio, la percep-
cion de beneficio fue mas declarado entre aquellas

Fundacion MAPFRE

NO TIENE BENEFICIO
(Poco + Ningtin)

personas que dicen seguir una dieta vegetariana
(81,5%), dieta sin lactosa (89%], vegana (90%), ce-
togénica (91%) y dieta sin gluten (91%) en compa-
racion al total de la muestra, y dicho beneficio fue
percibido como de duracién larga o media (a partes
iguales). Cabe asimismo mencionar que los vega-
nos que notaron beneficio sugieren que este fue
largo y duradero en el 97% de los casos, aunque
como se ha mencionado anteriormente, la base
de personas que se declaran veganas es muy bajo
(n=24). (Tabla 8).
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Figura 17. Distribucion de la muestra en funcion de la percepcion de beneficios tras la exclusion

de nutrientes e ingredientes concretos

Grasas saturadas
Grasas
Carbohidratos o hidratos de carbono

Alimentos con lactosa

NUTRIENTES

Gluten

Proteinas animales

Aceite de palma, grasas hidrogenadas

o parcialmente hidrogenadas o grasas trans
Aditivos (edulcorantes, conservantes,
colorantes, e ingredientes...

Azlcares anadidos (azUcar blanco,

moreno, miel, panela, etc.)

Sal

INGREDIENTES

n=3.150

NO TIENE BENEFICIO
(Poco + Ningun)

Tabla 8. Percepcion y tipo de beneficio en funcion de la referencia en el seguimiento de alguna de las dietas

de exclusion caracterizadas
BENEFICIO

TIPO DE BENEFICIO

Dieta vegetariana 138

Dieta flexitariana 226 77.8
Dieta vegana 24 90.3
Dieta cetogénica 375
Dieta FODMAPs 269 76.1
Dieta sin gluten 238 AW
Dieta sin lactosa 775
Muestra total 2.958 74.3

No n Largo Medio Corto
18.5 125 56.5 37.5 6.0
22.2 202 51.4 42.0 6.6
9.7 22 3.2 0.0
8.9 363 52.4 43.2 A
23.9 238 385 53.3 8.2
8.8 228 52.9 44.2 2.9
10.9 727 59.8 36.0 4.2
25.7 2.535 50.8 42.8 6.4

Entre aquellos que no percibieron ningtin beneficio
por la exclusion (n=423), existié polaridad de opi-
nion sobre el grado de satisfaccién obtenida con el
cambio. A la mitad les resulté “muy o bastante sa-
tisfactorio” aunque no percibiera ningun beneficio,
frente a la otra mitad que no les resulté “satisfac-
torio” ni “beneficioso”(Figura 18).

Entre los que no percibieron ningln beneficio pero
experimentaron algun tipo de satisfaccion con la
exclusion (n=222), la mayoria (64%) la obtuvo “por
motivos morales / personales”, seguido a mucha
distancia por un 14% que declaré tener una “sa-
tisfaccion emocional o de estado de animo” (14%)
(Figura 19). No se perciben diferencias entre los
distintos grupos poblacionales.

51
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Figura 18. Distribucion de la muestra en funcion de la satisfaccion percibida por los cambios en la dieta

10%

Muy satisfactorio

17%

Nada satisfactorio

43%

Poco satisfactorio Bastante satisfactorio

n=423

Figura 19. Distribucion de la muestra en funcion del tipo de satisfaccion percibido al excluir o intentar

evitar algun alimento, nutriente o ingrediente de la dieta

He sentido un beneficio por motivos morales/personales
He notado un beneficio mental o de estado de animo
Tengo menos malestar estomacal

Duermo mejor

Ha disminuido mi hinchazén abdominal

Tengo menos cansancio

Ya no tengo estrenimiento

Tengo menos problemas de la piel

Ya no tengo diarrea

Tengo menos acidez estomacal

Ya no tengo tanta ansiedad o irritabilidad

He notado que sudo menos

Ya no tengo tristeza

He dejado de sentir inquietud o hiperactividad
Problemas respiratorios

Ya no tengo acumulacion de moco en vias nasal o respiratoria
Se me ha ido o a disminuido el dolor de cabeza

Ya no tengo vémitos o nduseas

1
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Al presentar los datos de satisfaccion en funcion del
elemento de la dieta para los individuos que no per-
cibieron ningun beneficio con su exclusion (n=423)
(Figura 20), se observan opiniones polarizas. Hay
exclusiones de alimentos para los que se refiere un
nivel de satisfaccion o insatisfaccion mas clara, y
otros para los que estan practicamente divididos al
50% entre satisfaccién e insatisfaccion (la mayoria).
Por un lado, los alimentos cuya exclusion parece
no generar satisfaccién son el pollo, pavo, las fru-
tas, las legumbres, huevos, la pasta tipo macarro-
nes y los frutos secos, todos ellos con porcentajes
de la muestra por encima del 65% que declaran no

sentirse satisfechos con su evitacion. Por otro lado,
los alimentos cuya exclusion parece haber generado
satisfaccion son los aceites, el ajo, puerros y cebo-
llas, ternera, bistec, todos ellos por encima del 67%
de satisfaccion tras su exclusion (Figura 20).

Lo mismo ocurre con nutrientes e ingredientes,
pues la satisfaccion percibida por los individuos
que no percibieron ningun beneficio con su exclu-
sién (n=423), estuvo practicamente dividida al 50%,
excepto para los azlcares anadidos y proteinas
animales, cuya exclusién generd satisfaccion al
63% (Figura 21).

Figura 20. Distribucion de la muestra en funcidn de si se ha percibido o no satisfaccion al excluir o intentar

evitar algin alimento de la dieta

Bebidas edulcoradas (n=303)

Bebidas azucaradas (refrescos de diferentes
sabores) (n=244)

Bebidas con alcohol (n=226)

Galletas, bolleria y dulces (n=163)

Grasas para untar (mantequilla, margarina
y similares) [n=187)

Embutidos, hamburguesas, salchichas, etc.
(carnes procesadas) (n=154)

Ternera, bistec, etc. (carnes rojas) (n=140)

Cereales integrales y productos derivados, como
el pan integral, pasta integral [n=174)

Leche (con lactosa) (n=98)

Pan con gluten (n=69)

Alcachofa, brécoli o coles (n=101)
Yogures (n=65)

Pescados y mariscos (n=53)

Quesos (n=43)

Frutos secos (n=41)

Pasta tipo macarrones, espaguetis, etc.
con gluten (n=25)

Ajos, puerros y cebollas (n=41)

Pollo, pavo, etc. (carnes blancas) (n=29)
Aceites [n=15)

Legumbres (n=20)

Frutas (n=29)

n=423 Huevos (n=18)

SATISFACTORIO
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Figura 21. Distribucion de la muestra en funcion de si se ha percibido o no satisfaccion al excluir o intentar

evitar algun nutriente o ingrediente de la dieta

Grasas saturadas (n=204)

Grasas [n=168)

)
w
E Carbohidratos o hidratos de carbono (n=135)
E Alimentos con lactosa (n=74)
=}
=z Gluten (n=87)
Proteinas animales (n=70)
" Aceite de palma, grasas hidrogenadas o
w parcialmente hidrogenadas o grasas trans (n=341)
E Aditivos (edulcorantes, conservantes, colorantes, e
W ingredientes con letra E sequida de un n°) (n=280)
8 Azlcares anadidos (aztcar blanco,
g moreno, miel, panela, etc.) (n=203)
Z n=423 Sal (n=136)

La muestra es demasiado pequefa como para ex-
traer datos fiables sobre la satisfaccion/insatisfac-
cion al realizar las dietas de exclusidon considera-
das en el presente estudio.

4.5.5. Prescriptor del cambio

La decision de excluir alimentos, nutrientes e in-
gredientes es principalmente auto prescrita, prin-
cipalmente fruto de la reflexion personal (40%).
Entre los profesionales sanitarios prescriptores
declarados, el principal fue el médico general o de
familia (32%), seguido de otros profesionales de la
salud, como el médico especialista (18%) o el die-
tista-nutricionista (17%). La influencia de la familia
(17%) o por influencia de los medios de comuni-
cacién (internet, radio y redes sociales), tendrian
también un peso importante. Enfermeros, entre-
nadores personales, farmacéuticos, naturdpatas
y otros terapeutas alternativos tendrian un papel
secundario como prescriptores (Figura 22).

Fundacién MAPFRE

SATISFACTORIO

No se observa en general una asociacion entre la
fuente de prescripcion y la exclusion de alimen-
tos, nutrientes e ingredientes concretos. Sélo en el
caso del pan con gluten, quesos, frutos secos, ajos,
puerros y cebollas, parece tener algo mas fuerza la
recomendacion del médico general.

Sin embargo, tomando como base las dietas de ex-
clusion descritas en el estudio, la reflexion perso-
nal es el principal motivo de seguir una dieta vege-
tariana, flexitariana y vegana. Por lo contrario, en
la dieta cetogénica y la sin gluten coexisten varios
prescriptores prevaleciendo la prescripcion por
parte de profesionales sanitarios (médico general:
36% y 37% respectivamente; médico especialista:
23% y 25% respectivamente; dietista-nutricionis-
ta: 25% y 27% respectivamente), pero también la
reflexion personal (29% y 26% respectivamente).
Para la dieta sin lactosa destacan a partes igua-
les la reflexion personal (36%] y el médico general
(36%), pero también teniendo un porcentaje im-
portante como prescriptor el médico especialista
(23%) (Tabla 9).
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Figura 22. Distribucion de la muestra en funcion del agente que prescribe la exclusion de alimentos,

nutrientes o ingredientes

Fruto de una reflexion personal

Médico/a general o de familia

Médico/a especialista

Familia

Dietista-Nutricionista

Lo lei en internet

Lo vio lef en la radio

Lo vi en redes sociales

Enfermero/a

Entrenador/a personal o en el gimnasio

Farmacéutico/a

Otro terapeuta de medicina alternativa o complementaria

Naturépata

Tabla 9. Prescripcion referida de las diferentes dietas de exclusion caracterizadas

SIN SIN TOTAL
GLUTEN LACTOSA MUESTRA
(N=238)  (N=775) (2.958)

VEGETARIANA FLEXITARIANA VEGANA CETOGENICA FODMAP
(N=138) (N=226) (N=24) (N=375) (N=269)

Auto prescripcion

Reflexién personal 29.1 27.7 26.0 36.2 39.8
Familia 13.9 11.0 6.3 18.0 17.8 10.7 15.6 16.5
Lo vi en internet 8.9 12.5 6.3 14.2 14.0 15.8 14.5 13.0
Lo vien la radio 5.0 8.6 0.0 5.7 3.9 4.8 6.7 7.5
Lo vi en redes sociales 3.1 7.7 2.9 8.3 5.9 5.6 5.4 5.7
Profesionales

Médico general 17.0 30.0 5.6 35.8 26.6 &7.8 35.6 325

Médico especialista 14.4 17.8 10.5 22.8 211 25.1 234 17.6
Dietista-Nutricionista 14.4 19.0 15 25.1 28.0 17.4 15.5
Enfermero/a 13.5 5.9 6.3 10.6 10.0 8.6 5.2 4.1
Entrenador personal 4.8 4.6 7.0 5.2 4.8 5.0 4.1 3.9
Farmacéutico 5.4 3.3 0.0 6.3 7.8 6.3 3.9 2.8
Naturdpata 6.7 3.8 3.4 5.4 4.8 6.7 5.8 2.2
Otro terapeuta 6.1 5.3 34 46 6.7 7.3 b 25

alternativo

1
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4.5.6. Preocupacion y ansiedad porque la dieta no
sea saludable

Un 87% de la muestra esta de acuerdo con que le pre-
ocupa que su dieta no sea saludable (Figura 23). Los
declaran estar mas preocupados son las personas
entre 36 y 55 anos y se encuentran en regiones como
Galicia, Canarias, Valencia, Castillay Ledny Catalufa.

Sin embargo, un 40% reconoce tener ansiedad por-
que su dieta no sea saludable, frente a un 60% que
no esta de acuerdo con esta afirmacion (Figura 24).
Los que tienen mayor ansiedad son los menores de
45 anos, sin diferencias entre zonas geograficas.

TENDENCIA DE EXCLUSION ALIMENTARIA EN LA POBLACION ESPANOLA

En el presente estudio, las personas que han ex-
cluido componentes especificos de su dieta pre-
sentan un perfil de preocupacion y ansiedad simi-
lar entre si'y con respecto al conjunto de la muestra
porque la dieta no sea saludable. No parece existir
una tendencia de asociacion entre estar o no preo-
cupadoy tener o no ansiedad porque la dieta no sea
saludable con la exclusién de alimentos (Figura
25), nutrientes e ingredientes especificos (Figura
26), ya que el nivel de preocupacion y ansiedad por
estar siguiendo una dieta saludable se mantiene
constante independientemente de las exclusiones
alimentarias realizadas.

Figura 23. Distribucion de la muestra en funcion de su preocupacion por la calidad de su dieta

4%

Muy en desacuerdo

Parcialmente en desacuerdo

43%

Muy de acuerdo

44%

Parcialmente de acuerdo

n=3.150

Figura 24. Distribucion de la muestra en funcion de la ansiedad percibida por la calidad de su dieta

9%

Muy de acuerdo

32%

Muy en desacuerdo

31%

Parcialmente de acuerdo

Parcialmente en desacuerdo n=3.150
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Figura 25. Distribucion de la muestra en funcion de si le preocupa o no la exclusion de alimentos

y la calidad de su dieta

PREOCUPADO

Bebidas edulcoradas

Bebidas azucaradas (refrescos de diferentes sabores)
Bebidas con alcohol

Galletas, bolleria y dulces

Grasas para untar [mantequilla, margarina y similares)

Embutidos, hamburguesas, salchichas, etc.
(carnes procesadas)

Ternera, bistec, etc. (carnes rojas)

Cereales integrales y productos derivados, como
el pan integral, pasta integral

Leche (con lactosal

Pan con gluten

Alcachofa, brocoli o coles
Yogures

Pescados y mariscos

Quesos

Frutos secos

Pasta tipo macarrones, espaguetis, etc. con gluten
Ajos, puerros y cebollas

Pollo, pavo, etc. (carnes blancas)
Aceites

Legumbres

Frutas

n=3.150 Huevos
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Figura 26. Distribucion de la muestra en funcion de si le preocupa o no la exclusion de nutrientes o

ingredientes y la calidad de su dieta

Grasas saturadas
Grasas
Carbohidratos o hidratos de carbono

Alimentos con lactosa

NUTRIENTES

Gluten

Proteinas animales

Aceite de palma, grasas hidrogenadas

o parcialmente hidrogenadas o grasas trans
Aditivos (edulcorantes, conservantes,
colorantes, e ingredientes...)

Azlcares afadidos (azlcar blanco,

moreno, miel, panela, etc.]

n=3.150 Sal

INGREDIENTES

4.6. Enfermedades (diagnosticadas y auto
referidas), hipocondria y exclusiones
potencialmente justificadas versus no
justificadas

El score de hipocondria® es de un 0,28 para el total
de la poblacién espafola y es mayor en mujeres
(0.29 vs. 0.26). También vemos scores altos en la
poblacion joven menor de 45 anos. Por zonas, los
mayores scores se hallan en Castilla La Mancha,
Galicia, Canarias, Valencia y Castilla y Ledn, mien-
tras que, en la Region de Murcia y La Rioja, se ob-
servan los valores menores.

El score de hipocondria es mayor entre aquellos
que estan preocupados porque su dieta no sea sa-
ludable (0.30 vs. 0.15) y muy superior entre aque-
llos que sienten ansiedad porque su dieta no sea
saludable (0.44 vs. 0.17).

Aquellos que declaran haber eliminado de su die-
ta las frutas, quesos, legumbres, pan con gluten,
ajos, puerros, cebolla y aceites, todos considera-
dos alimentos saludables, son los que presentan
un score de hipocondria mayor, mientras que los
que han excluido alimentos considerados menos
saludables, como las bebidas edulcoradas, grasas
para untar, embutidos, hamburguesas, salchichas

PREOCUPADO

(carnes procesadas), galletas, bolleria, dulcesy be-
bidas azucaradas, son los que presentan de media
un score de hipocondria menor (Figura 27).

Asimismo, los que declaran haber eliminado de su
dieta alimentos con lactosa, proteinas animalesy glu-
ten tienen un score de hipocondria mayor. Mientras
que los que han eliminado grasas saturadas, grasas,
azlcares anadidos, aceite de palma y aditivos, tienen
scores de hipocondria menores (figura 28).

Hay 14 enfermedades que los individuos dicen su-
frir y que en mas del 40% de los casos reconocen
no haber sido diagnosticadas por un médico (Figura
29, datos de autoreferida >40). Las enfermedades
que se auto diagnostican con mayor frecuencia son
la sensibilidad al gluten no celiaquia (69%]), enfer-
medad infecciosa intestinal (68%), otra intolerancia
o sensibilidad alimentaria (67%), mala absorcién o
intolerancia a la lactosa (66%), fatiga créonica (65%),
enfermedad de Crohn (65%), otra enfermedad in-
fecciosa (60%) y la enfermedad inflamatoria intes-
tinal (60%). Sin embargo, las méas diagnosticadas
son el colesterol o triglicéridos altos en sangre
(88%), la hipertensién (86%), la diabetes (80%), los
problemas de la salud ésea (77%), los problemas
respiratorios (75%), algun tipo de cancer (73%) y
problemas de la piel (70%) (Figura 29).

3 El score de hipocondria evalGa la preocupacién o conviccién constante de padecer una enfermedad, y se calculé con el

indice de Whitley de 7 items.
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Figura 27. Scores de hipocondria en funcién de los alimentos que se excluyen o tratan de evitarse

Ternera, bistec, etc. (carnes rojas)

Pollo, pavo, etc. [carnes blancas)

Embutidos, hamburguesas, salchichas, etc. [carnes procesadas)
Pescados y mariscos

Huevos

Leche (con lactosa)

Leche (sin lactosa)

Yogures

Quesos

Pasta tipo macarrones, espaguetis, etc., con gluten

Pan con gluten

Cereales sin gluten [maiz, arroz, quinoa, mijo..., y productos derivados, pan...)
Galletas, bolleriay dulces

Cereales integrales y productos derivados, como el pan integral, pasta integral
Legumbres

Frutos secos

Ajos, puerros y cebollas

Alcachofa, brocoli, o coles

Frutas

Aceites

Grasas para untar (mantequilla, margarina y similares)

Bebidas azucaradas (refrescos de diferentes sabores)

Bebidas edulcoradas

n=3.150 Bebidas con alcohol

Figura 28. Scores de hipocondria en funcion de los nutrientes e i
o tratan de evitarse

Carbohidratos o hidratos de carbono
Alimentos con lactosa
Proteinas animales

Grasas saturadas

NUTRIENTES

Grasas
Gluten

Sal
Azlcares anadidos (azlcar blanco, moreno, miel, panela, etc.)

Aceite de palma, grasas hidrogenadas o parcialmente hidrogenadas o grasas trans

INGREDIENTES

n=3.150 Aditivos (edulcorantes, conservantes, colorantes, e ingredientes...
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Figura 29. Distribucion de la muestra en funcion de las enfermedades que dice tener y su han sido

diagnosticadas por un médico o si, por el contrario, son auto referidas

Colesterol o triglicéridos altos en sangre (n=977)
Hipertension (n=760)

Diabetes (aztcar elevado en la sangre) (n=363)
Problemas con la salud dsea (n=506)
Problemas respiratorios (n=408)

Otra enfermedad (n=399)

Algun tipo de cancer [n=180)

Problemas de la piel [n=544)

Problemas del corazén o circulatorios (n=425)
Problemas de higado (n=231)

Depresion (n=519)

Problemas renales (n=210)

Alergia alimentaria (al pescado, al huevo,
a los frutos secos, etc.) (n=267)

Obesidad o exceso de peso (n=1.110)
Problemas relacionados con el eséfago (n=243)
Otras patologias digestivas (n=516)

Celiaquia [n=130)

Sindrome de intestino irritable (n=481)
Enfermedad inflamatoria intestinal (n=369)
Otra enfermedad infecciosa (n=98)

Enfermedad de Crohn (n=92)

Fatiga cronica (n=426)

Malabsorcién o intolerancia a la lactosa (n=626)
Otra intolerancia o sensibilidad alimentaria (n=493)
Enfermedad infecciosa intestinal (n=108)

n=3.150 Sensibilidad al gluten no celiaca (n=287)

Los sujetos que auto refieren o se auto diagnosti-
can alguna enfermedad, tienen un score de hipo-
condria mayor que los que dicen tener una enfer-
medad diagnosticada por un médico. En concreto,
el score es sustancialmente mas alto entre aque-
llos que se han auto referido enfermedad de Cro-
hn (0,73), otra enfermedad infecciosa (0,74), fatiga
crénica (0,71) y los diagnosticados de enfermedad
infecciosa intestinal (0,75).

Del 8% de la poblacién que declara sequir una dieta
sin gluten, realmente esta potencialmente justificado

Fundacion MAPFRE

DIAGNOSTICADA

un 2.24%. El otro 5,76% esta realizando una dieta sin
gluten que no esta justificada por los problemas de
salud que ha referido (Tabla 8). En el caso de la die-
ta sin lactosa, del 25% de la muestra que la refiere
seguirla, realmente podria estar justificado solo un
9,75%. El otro 15,25% no parece estar plenamente
justificada por los problemas de salud menciona-
dos. Del mismo modo, en el caso de la dieta FOD-
MAP’s, del 9% de la poblacién que dice seguirla, solo
estaria justificada en el 2,43%, mientras que 6,57%
restante la estaria aplicando sin estar justificada por
los problemas de salud referidos (Tabla 10).
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Tabla 10. Distribucion de la muestra segun la dieta de exclusion seleccionada y en funcion de si esta
suficientemente justificada por la exclusion de alimentos, nutrientes o ingredientes.

DIETA SIN GLUTEN DIETA SIN LACTOSA FODMAPS
Total Justificada No del todo Total  Justificada Nodeltodo Total Justificada No deltodo
justificada justificada justificada
8% 28% 72% 25% 39% 61% 9% 27% 73%
(n=238) (n=775) (n=274)

61
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5. Discusion

En el presente estudio, en el que se entrevisté a
3.150 hombres y mujeres de nacionalidad espano-
la, se ha detectado un alto porcentaje de poblacion
que excluye de su alimentacion habitual uno o mas
alimentos, nutrientes o ingredientes sin plena jus-
tificacion, eliminacién que se hace principalmente
por razones personales. Asi mismo, algunas de las
exclusiones reportadas fueron estadisticamente
diferentes entre uno y otro género y entre los gru-
pos de edad considerados, observandose, ademas,
que en algunas regiones se suelen detectar con
mayor frecuencia estas exclusiones dietéticas.

En general, existe un elevado reporte de exclusion
de alimentos, nutrientes e ingredientes considera-
dos objetivamente menos saludables, tales como
bebidas azucaradas y edulcoradas, bebidas con al-
cohol, bolleria y dulces, grasas para untar, carnes
procesadas y rojas, aceite de palma, grasas hidro-
genadas, aditivos alimentarios, grasas saturadas,
azlcares anadidos y grasas. Sin embargo, cabe
destacar que 7 de cada 10 personas encuestadas
en esta investigacion, desean evitar el consumo
de aditivos. En este sentido, algunas investigacio-
nes realizadas sobre las actitudes, conocimientos
y percepciones de los consumidores en relacion a
los aditivos concluyen que, pese a que los aditivos
alimentarios son ingredientes rigurosamente ana-
lizados en cuanto a su seguridad y que muchos de
ellos tienen el objetivo de mejorar la seguridad de
los alimentos, estos son percibidos como “malos”
y en consecuencia existe una tendencia a su exclu-
Sién 1317136_

Las prevalencias de exclusién observadas son en
general superiores a las reportadas en un estudio
realizado en Suecia'. También es bastante superior
la prevalencia de exclusion de grasas observada en
nuestro estudio en comparacion a otro que inclu-
yo 23 paises, entre ellos Espana®. A pesar de es-
tas diferencias, y en la misma linea reportada por
otros estudios'®, se observa que las mujeres y la
poblacion de mediana edad fueron los grupos que
mas reportaron la exclusion de alimentos “poco
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saludables”, pues las mujeres priorizarian mas
que los hombres las condutas conducentes a una
alimentacion saludable®. De hecho, en nuestra in-
vestigacion, los componentes de la dieta percibidos
como “mas saludables” fueron los menos exclui-
dos, de modo que considerar a un componente de
la dieta como “saludable” disminuyd el riesgo de
exclusion, mientras que considerarlo “no saluda-
ble” aumentd el riesgo de exclusion, aspecto que
también se reporté en los estudios anteriormente
referidos.

También de forma importante, en el presente es-
tudio existieron algunas tendencias de exclusion
de componentes de la dieta que se hicieron ex-
tensibles a todo el dmbito familiar. En la literatura
cientifica, existen multiples publicaciones que ex-
plican el alcance y las formas en las que la familia
y sus miembros se influyen entre si en los cono-
cimientos, actitudes y practicas de alimentacion?".
Asimismo, y aunque en esta investigacion no se
haya evaluado, es posible que los amigos también
tengan una influencia importante en las conductas
alimentarias®.

Con respecto a las dietas de exclusion caracteri-
zadas en este estudio, un 0,8% de la poblacion dijo
seguir una dieta vegana, el 4% se considerd vege-
tariana y un 7% dijo seguir una dieta flexitariana.
La prevalencia de vegetarianismo en este estudio
seria algo mayor a las reportadas por el estudio
ENIDE2011 que estima en 1.5% la poblacion es-
panola que no consume ni carne ni pescado y de
las predicciones de IPSOS en 2011, y de Lantern
en 2019 y 2021%7, que también sitdan la prevalen-
cia de vegetarianismo en Espana en el 1,5%. Sin
embargo, nuestros datos estarian muy alienados
con la estimacion de IPSOS en 2018 a nivel mundial
(5%)%. Asimismo, la estimacion de prevalencia de
veganismo en este estudio en 0.8% se situd un poco
por encima de la estimada por IPSOS en 2011 para
Espafa (0,5%), pero de nuevo, muy alineada con
la estimacidn de Lantern en 2021 (0.8%)'¥ aunque
muy por debajo de la estimada a nivel mundial por
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IPSOS en 2018 (3%). Finalmente, el 7% de preva-
lencia de flexitarianismo observada en este estudio
se halla por debajo de la estimada por Lantern en
2021 (10,8%)"*" y supone solo la mitad de la estima-
da a nivel mundial por IPSOS en 2018 (14%).

Aunque el 31% de los encuestados en este estu-
dio refirié excluir el gluten (9% de forma total y
22% de forma parcial], solo el 8% dijo hacerlo en
el marco de una dieta sin gluten. Estos datos son
algo superiores a los reportados en Australia, don-
de el 24% de los encuestados declaré evitar total
(3,8%) o parcialmente (20,5%) la ingesta de gluten®,
sin embargo, son muy similares a la prevalencia de
exclusion de gluten hallada en Suecia (9%)'. Como
se comentd anteriormente, existié una mayor ten-
dencia de exclusion, en este caso del gluten, en las
mujeres’.

Por otra parte, un 9% de la muestra de este estudio
reporto estar siguiendo una dieta baja en FODMAP.
A pesar de que no se han encontrado datos de pre-
valencia de uso en poblacién general, se esperaba
que la prevalencia de uso fuera mas alta en muje-
res que en hombres, como en la mayoria de die-
tas de exclusion, sin embargo, en este estudio la
exclusion de alimentos ricos en carbohidratos fer-
mentables fue mas reportada por hombresy por el
grupo de mediana edad. Es posible que la alta pre-
valencia de problemas gastrointestinales inducidas
por el deporte, situada entre 30% y 50% en deporte
de media-alta intensidad y en hasta el 90% en los
de muy alta intensidad, esté motivando el uso de
dieta baja en FODMAP como estrategia para com-
batir dichos sintomas'®. Ademas, el que hecho de
que sean los hombres los que suelen reportar un
nivel de actividad fisica algo mayor y de mayor in-
tensidad', podria explicar en parte un reporte de
seguimiento de este tipo de dieta algo mayor en los
hombres. No obstante, los autores reconocen que
también podria ser debido a que el conocimiento
de los hombres sobre la denominacion de dietas de
exclusion es menor que en las mujeres®y que en
general consumen menos verduras'?, alimentos
integrales, etc., recogidos en el cuestionario y, en
consecuencia, su patrén alimentario lo identifica-
ran con este tipo de dieta. Existe también la posi-
bilidad de que en la presente investigacion se haya
sobreestimado la prevalencia de personas que si-
guen una dieta baja en FODMAP debido a que no
todos los encuestados entendieran qué se les es-
taba preguntando.

Con respecto a la dieta cetogénica, el 12% de la
poblacion encuestada refirié seguirla, prevalencia

Fundacién MAPFRE

TENDENCIA DE EXCLUSION ALIMENTARIA EN LA POBLACION ESPANOLA

muy por debajo de algunas estimaciones realiza-
das en otros paises. Segln un estudio la Interna-
tional Food Information Council (IFIC) realizado en
2021, el 39% de los estadounidenses podria estar
siguiendo la dieta cetogénica para el manejo del
peso corporal, la prevencion de enfermedades,
mejorar su fisico o sentirse mejor'!, siendo una
tendencia dietética mas seguida por mujeres. La
propia entidad refiere que no es un método ade-
cuado por ser “una dieta demasiado estricta”. Da-
tos provenientes de centros especializados en die-
tas cetogénicas podria ayudar a entender mejor las
barreras y dificultades del seguimiento de este tipo
de dietas, casi todas asociadas a dificultades en el
cambio conductual del acto de comer'2,

Finalmente, el 25% de la muestra de este estudio
refirié seguir una dieta sin lactosa y concretamen-
te el 34% declard no tomar leche con lactosa. Esta
prevalencia es coherente con el creciente merca-
do de productos sin lactosa, que experimenta una
tasa de crecimiento anual del 8.7%77, sin embargo,
las cifras son muy superiores a las encontradas
en otras encuestas. Por ejemplo, en una encues-
ta realizada en Suecial se reportd que el 9% de la
poblacion evitaba consumir lactosa y el 6% evitaba
el consumo de lacteos, mientras que, en otra reali-
zada en Australia, el 11,8% refirid no tomar lacteos
por efectos gastrointestinales adversos’.

Al igual que con el resto de componentes de la
dieta excluidos, cuando se considerd la lactosa,
el gluten, o los carbohidratos como ingredientes o
nutrientes “saludables”, se redujo el riesgo de se-
guir una dieta sin lactosa, sin gluten o cetogénica.
Mientras que, en el caso de los encuestados que
reportaron seguir una dieta vegetariana y flexita-
riana, a pesar de declarar que excluian total o par-
cialmente las carnesy los pescados de su dieta, no
los consideraron alimentos “poco saludables”.

La principal razén de exclusién reportada para la
mayoria de alimentos, nutrientes e ingredientes
responde a “preferencias personales”, a excepcion
de la leche con lactosa, que se excluye porque “les
sienta mal’.

Con respecto a las dietas de exclusion caracteri-
zadas en este estudio, entre los encuestados que
refieren seguir una dieta sin gluten, cetogénica,
flexitariana, vegetariana o vegana, dicen hacer
exclusiones principalmente “por decision perso-
nal”. En el caso de la dieta vegetariana y dieta sin
gluten, un alto porcentaje evita el consumo de ali-
mentos con lactosa, esgrimiendo como razén de
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dicha evitacion “porque les sienta mal”. Asimismo,
la dieta sin lactosa, es reportada principalmen-
te porque “[los alimentos con lactosal les sientan
mal”, aunque no esté diagnostica una malabsor-
cion. Respecto las dietas bajas en FODMAP, los
que la reportan suelen evitar los alimentos que
caracterizan dicha dieta a partes iguales “por de-
cisién personal”, “porque les sientan mal” y “por
recomendacion de un profesional de la salud”. En
consecuencia, para la mayoria de exclusiones de
componentes de la dieta declaradas, asi como para
las dietas de exclusion consideradas, sin gluten,
cetogénica y para dieta vegetariana, vegana e in-
cluso para la dieta sin lactosa, prevalece la auto
prescripcion como el principal motivador de la ex-
clusion. En las dietas bajas en FODMAP es la Unica
dieta en la que los profesionales de la salud desta-
can un poco mas como prescriptores.

Un alto porcentaje de los encuestados de este es-
tudio refirid tener al menos un sintoma relaciona-
do con el sistema digestivo. Aunque no se vinculd
de forma clara la exclusion de los componentes de
la dieta con una sintomatologia especifica, la pro-
babilidad de sequir una dieta cetogénica, baja en
FODMAP, sin gluten o, especialmente, sin lactosa
fue considerablemente mayor entre los que refirie-
ron algun sintoma que entre los que no reportaron
sintomatologia alguna.

El estudio reporta un alto porcentaje de poblacion
que auto refiere tener enfermedades que, aunque
podrian justificar algunas de las exclusiones o die-
tas de exclusion consideradas, no estuvieron diag-
nosticadas por un sanitario. De hecho, entre el 61%
y el 73% de los sujetos que siguen una dieta sin
gluten, sin lactosa o baja en FODMAP, podrian es-
tar haciéndolas sin que estuviera plenamente jus-
tificada la exclusion. Asimismo, es posible que los
sujetos que se consideran a si mismos vegetaria-
nosy veganos, realicen, como se ha demostrado en
varias investigaciones'®'45 algunas transgresio-
nes consumiendo algunas carnes y pescados (las
personas que reportan ser vegetarianas) o huevos
y lacteos (las personas que reportan ser veganas).
De hecho, en los datos del presente estudio se ha
podido constatar que el 25% de los sujetos que se
consideran veganos, eventualmente pueden estar
consumiendo huevos y que, hasta un 50%, pudiera
estar consumiendo eventualmente yogures o que-
sos (tabla 4).

Aunque la percepcion del beneficio de seguir una
de las dietas de exclusion consideradas en este es-
tudio fue muy alta, segun la literatura consultada

es posible que un porcentaje nada desdenable de
poblacion se esté exponiendo a un cambio dietético
con una mala relacién riesgo-beneficio. Asi, aun-
que el seguimiento de una dieta vegetariana y ve-
gana es compatible con una salud 6ptima’?, existe
auln cierta preocupacion entre los profesionales sa-
nitarios en relacion a la posible deficiencia de vita-
mina B, y el estado de hierro'®, cuando la pobla-
cion no esté bien asesorada desde el punto de vista
dietético. En este sentido, y seguln los resultados
del presente estudio, cabe mencionar dos aspectos
importantes: por un lado la mitad de vegetarianosy
veganos estaria utilizando productos especialmen-
te disefiados para ellos (probablemente fortifica-
dos en nutrientes clave), y por el otro, sélo la mitad
se esta suplementando en vitamina B, hecho que
podria poner claramente en riesgo sus salud, ya
actualmente se considera que tanto vegetarianos
como veganos deberian suplementarse con vitami-
na B "', independientemente de que consuman
alimentos fortificados en esta vitamina.

En relacion al seguimiento de dietas bajas en glu-
ten o sin gluten en poblacion general sin diagnos-
tico relacionado, algunos autores apuntan a que
seguir este tipo de dietas podria conducir a una
menor ingesta de fibra, vitaminas D, B,, y folatos,
asi como de hierro, zinc, magnesio y calcio, y ma-
yor consumo de grasas saturadas y parcialmente
hidrogenadas®’. Asimismo, hay que tener en cuen-
ta, como se ha constatado en la presente investi-
gacion, que las personas que siguen este tipo de
dietas consumiran productos especiales sin gluten
(tanto saludables como no saludables), y que esto
repercutird en un coste econémico personal supe-
rior’ y un impacto social importante®.

Asimismo, y en relacion a las dietas sin lactosa, al-
gunos estudios sugieren que el auto diagndstico de
intolerancia o malabsorcién de la lactosa se asocid
con un consumo de lacteos significativamente me-
nor asociado a un mayor riesgo de ingesta de calcio
insuficiente, pudiendo impactar de forma negativa
en la salud general y, de modo particular en la sa-
lud 6sea de dicha poblacion'-'4. Sin embargo, cabe
mencionar, que en la presente investigacion se ha
encontrado un alto porcentaje de personas que se
auto prescriben una dieta sin lactosa usarian algu-
na bebida sustitutiva, posiblemente fortificada en
calcio.

Del mismo modo, algunos autores han sugerido
que la relacion riesgo-beneficio de seguir una dieta
baja en FODMAP, no esta clara, incluso para tra-
tar las enfermedades para las que se recomienda
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con cierto consenso cientifico, como las patolo-
gias intestinales o digestivas, debido a que podria
comprometer un adecuado estado nutricional’>', y
tenar un impacto negativo en el microbioma intes-
tinal y metaboloma'.

Finalmente, en relacién a la dieta cetogénica, es-
tudios que evaluaron posibles efectos adversos en
personas con epilepsia farmacorresistente como
opcion terapéutica a medio-largo plazo, que es el
Unico uso justificado para recomendar este tipo de
dietas'®1%-""" ‘hallaron que los sujetos que siguen
una dieta cetogénica experimentaron mas efectos
adversos, principalmente gastrointestinales, aun-
que también renales. También fue comuin que la
dificultad para seguir este tipo de dieta, fuera la
razén de abandono del estudio. Estos datos repre-
sentan evidencias indirectas que sugieren que en
los casos de no existir una justificacion terapéutica
para seguir una dieta cetogénica (poblacion gene-
rall, es muy probablemente que la relacion ries-
go-beneficio no sea favorable.

En este estudio, existen algunas fortalezas y li-
mitaciones. Por un lado, como fortalezas, se tra-
ta de un estudio con una muestra de gran tamano
con caracteristicas sociodemograficas parecidas
a la poblacién espanola, seleccionada de forma
aleatoria (estratificada), lo que permite considerar
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que probablemente se trate de una muestra re-
presentativa de la poblacion espanola. De hecho,
cabe mencionar que los datos de prevalencia de
seguimiento de las diferentes dietas de exclusion
consideradas en el estudio son razonablemente
consistentes con lo de otros estudios y estima-
ciones anteriores. Asimismo, este parece ser el
primer estudio nacional publicado de tendencias
de exclusiéon de alimentos a nivel espanol. Por
otro lado, como limitaciones, en el estudio no se
ha usado ningln instrumento validado para de-
tectar los componentes excluidos o caracterizar
las dietas de exclusién, debido a que no se encon-
tré ninguno con dicho objetivo. Sin embargo, este
estudio es comparable en cuanto a metodologia
empleada a otros estudios realizados en Australia
o Suecia.

El presente estudio permite ahondar en las ten-
dencias de exclusion de diferentes componentes
de la dieta, sugiriendo que existe un alto porcenta-
je de poblacion que realiza dietas restrictivas auto
prescritas, sin justificacion médica y sin el aseso-
ramiento especializado del dietista-nutricionista.
Estas conductas alimentarias, tal y como se ha
explicado anteriormente, podria significar un ries-
go para la salud de las personas que las practican,
tanto por sus efectos adversos como por el riesgo
nutricional asociado a su seguimiento.



6. Conclusiones

Un alto porcentaje de la poblacién declara evitar o
tratar de evitar diferentes alimentos, nutrientes e
ingredientes de la dieta. La poblacién suele repor-
tar la exclusion de los considerados objetivamente
“poco saludables”, por lo que se podria considerar
que dichas exclusiones son justificadas. En el pre-
sente estudio se constataron algunas diferencias
de género en cuanto al reporte de exclusion de ali-
mentos, nutrientes e ingredientes, siendo las mu-
jeres las que presentaron una mayor tendencia de
exclusion de los considerados objetivamente “poco
saludables”. Es importante destacar que el hecho
de considerar “saludable” un alimento, nutriente o
ingrediente, disminuyd el riesgo de su exclusion,
mientras considerarlo “poco saludable”, aumentd
el riesgo de exclusion.

Es posible que la decision de excluir alimentos
“poco saludables” se deba en parte a cierto nivel
de alfabetizacién alimentaria'’, es decir que la ex-
clusién de alimentos “poco saludables” se deba a
la capacidad de la poblacién de identificar los efec-
tos de una inadecuada alimentacién sobre la salud.
Este elemento seria, sin duda, de gran interés para
futuras investigaciones, es decir, evaluar si el nivel
de alfabetizacion alimentaria se corresponde con
tendencias de exclusidn alimentaria y si existen di-
ferencias entre géneros.

Aunque las exclusiones mas reportadas corres-
ponden a alimentos objetivamente poco saluda-
bles, es de destacar que un altisimo porcentaje de
la muestra declaro tratar de excluir el consumo de
aditivos; de hecho, en la presente investigacion un
27% de los encuestados refiri6 eliminar de forma
total los aditivos alimentarios, y el 50% de forma
parcial. A pesar de la rigurosa evaluacion de la
seguridad de los aditivos, la aversion de la pobla-
cion hacia los aditivos alimentarios ha sido amplia-
mente reportada’™'%, por lo que se requiere un
trabajo de educacion alimentaria de la poblacién
para explicar el objetivo que cumplen los aditivos
para la conservacion de los alimentos, diferenciar-
los de aquellos que son superfluos y que son muy
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comunes en los alimentos altamente procesados,
asi como informar con transparencia sobre su nivel
de seguridad.

Respecto a las dietas de exclusidn caracterizadas
en el estudio, la dieta sin lactosa es probablemente
la mas practicada por la poblacion espafola pues
un 25% la sigue. En esta investigacion, hasta un 9%
de los sujetos refirié seguir una dieta baja en FOD-
MAP, sin embargo, existen incertidumbres sobre si
puede haberse sobreestimado su prevalencia.

Es posible que la prevalencia de seguimiento de la
dieta flexitariana se sitle entorno al 7%. Asimismo,
es posible que la prevalencia de vegetarianismo se
sitle un poco por debajo del 4% y la de veganismo
algo por debajo del 0.8%, debido a que algunas de
las personas que reportaron en esta investigacion
estar dentro de estos grupos, podrian realizar al-
gunas transgresiones consumiendo de forma tem-
poral pequenas cantidades de carnes y pescados
(los vegetarianos) y de huevos (los veganos).

La principal razén de exclusion reportada para la
mayoria de alimentos, nutrientes, ingredientes y
dietas de exclusion responde a “preferencias per-
sonales”, a excepcion de la dieta de exclusion de
lactosa y dietas bajas en FODMAP, que también re-
fieren que “les sienta mal”, y en general prevalece
la auto prescripcion como el principal motivador
de la exclusion. Los que reportaron seguir dietas
bajas en FODMAP lo hicieron principalmente por
prescripcion de un profesional de la salud.

Entre el 60% y el 75% de los sujetos que siguen
una dieta sin gluten, sin lactosa o baja en FODMAP,
podrian estar haciéndolas sin que estuviera plena-
mente justificada la exclusion (ya sea por sintoma-
tologia asociada, por diagnéstico de una enferme-
dad o por prescripcién de un profesional sanitario).
De hecho, se constaté un alto auto diagnéstico de
sensibilidad al gluten no celiaca, enfermedad in-
fecciosa intestinal, otra intolerancia o sensibilidad
alimentaria, mala absorcion o intolerancia a la
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lactosa, fatiga crdnica, enfermedad de Crohn, otras
enfermedades infecciosas y enfermedad inflama-
toria intestinal, asi como elevada auto prescripcién
de dietas de exclusion.

En consecuencia, es posible que un porcentaje
nada desdenable de poblacién se esté exponiendo
a un cambio dietético con una mala relacidn ries-
go-beneficio, a pesar de que en la presente inves-
tigacion se halld un alto porcentaje de sujetos que
reportaron haber notado un beneficio tras la ex-
clusion del componente de la dieta o al seguir una
dieta de exclusion,

También es probable que aquellos que reportaron
seguir una dieta vegetariana o vegana sin un nivel
de conocimientos o acompanamiento adecuados,
puedan presentar una deficiencia de vitamina B>
De igual modo, aquellos que respondieron que se-
guian o trataban de seguir una dieta sin gluten o
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baja en gluten sin una justificacion de salud, po-
drian estar expuestos a una menor ingesta de fi-
bra, vitaminas D, B,, y folatos, asi como de hierro,
zinc, magnesio y calcio, y a un mayor consumo de
grasas saturadas y parcialmente hidrogenadas®~.
Por su parte, los que reportaron seguir sin una jus-
tificacion de salud una dieta sin lactosa, podrian
verse aumentado el riesgo de ingesta inadecuada
de calcio, pudiendo impactar negativamente en
su salud general y, de modo particular en la sa-
lud dsea de dicha poblacién''. Igualmente, aque-
llos que indicaron seguir una baja en FODMAP sin
justificacion, podrian ver comprometido su estado
nutricional'®'é, y sufrir un impacto negativo en su
microbioma intestinal y metaboloma'. Finalmen-
te, las personas que reportaron seguir una dieta
cetogénica sin justificacion de salud, podrian ex-
perimentar a medio o largo plazo efectos adver-
sos relacionados, principalmente, con el sistema
digestivo.



7. Importancia de los hallazgos

Cabe finalmente senalar que el seguimiento de
dietas de exclusion de forma no plenamente justi-
ficada podria ser, a criterio de los autores del pre-
sente documento, el reflejo de varios problemas
sistémicos, y podria representar segun la litera-
tura, un riesgo para el mantenimiento de la salud
optima de la poblacidn, y un coste econdmico y so-
cial, por lo que deberia considerarse como un pro-
blema de salud publica a abordar. En este sentido
es posible que este potencial problema deba abor-
darse de igual modo que la mayoria de problemas
relacionados con la salud publica en general y con
la alimentacion y nutricion en especifico, es decir,
mediante intervenciones complejas implementa-
das desde el nivel individual hasta el nivel social™.
Es decir, habria que apelar primero a la respon-
sabilidad social publica o gubernamental, seguida
de las responsabilidades sociales corporativas de
empresas y entidades, y finalmente a la responsa-
bilidad social individual.

La falta de acceso publico al profesional sanitario
mejor cualificado para fomentar la alfabetizacion ali-
mentaria, el dietista-nutricionista, representa un pro-
blema de salud publica ineludible y sobre el que se
requiere un diadlogo de politicas en el que se reflexione
sobre la relacion coste-beneficio de su inclusion. La
falta de dietistas-nutricionistas en el sistema nacional
de salud repercute tanto en la salud de la poblacion,
como en el gasto sanitario y representa un problema
en términos de acceso equitativo a las intervenciones
dietéticas terapéuticas y preventivas, pero especial-
mente, a su capacidad de mejorar la alfabetizacion
alimentaria de la poblacion. Cabe recordar que la in-
clusion efectiva de la figura del dietista-nutricionista
en equipos interdisciplinarios del sistema nacional de
salud ha mostrado ser una medida coste-beneficiosa
y coste-efectiva, ya que mejora la eficacia de los equi-
pos y disminuye el gasto sanitario, tanto en interven-
ciones terapéuticas como preventivas'.

Por otra parte, en tanto existe un mercado cre-
ciente de productos orientados a seguir una die-
ta de exclusion, tales como alimentos veganos,
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sin gluten, lactosa, etc., debe apelarse también a
la responsabilidad de las empresas y de la admi-
nistracion publica. La publicidad de alimentos ha
mostrado ser un modificador claro de la conducta
alimentaria, especialmente en ninos y adolescen-
tes'®1% | as empresas que comercializan produc-
tos para dietas de exclusion deberian advertir de
forma voluntaria en su publicidad y etiquetado que
dichos alimentos deberian ser Unicamente para
grupos de poblacién con necesidades especiales.
Para complementar esta medida voluntaria, es po-
sible que se deba establecer legislacion especifi-
ca para proteger al consumidor, pues los cddigos
voluntarios pueden no reducir suficientemente la
publicidad de alimentos que ponen en riesgo las
dietas saludables?®. Cabe recordar que las politi-
cas sobre publicidad alimentaria y de informacion
al consumidor™?', podrian tener un gran impacto en
términos de equidad en salud'™2.

Finalmente, hay que apelar también a la respon-
sabilidad social individual y de los colectivos que
le rodean, ya que tanto la familia como los amigos,
son potentes influyentes de las conductas alimen-
tarias?"?, tanto positivas como negativas. Cabe re-
cordar que en esta investigacion algunos patrones
de exclusion no sélo fueron reportados por los in-
dividuos encuestados, sino que se hacian extensi-
bles a todo el &mbito familiar. Debido a que el nivel
de conocimiento podria estar relacionado con las
actitudes y practicas dietéticas®, la busqueda de
informacién veraz en la que poder confiar debe ser
un anhelo tanto individual como de su entorno. En
este sentido, cabe mencionar el potencial papel de
las instituciones que agrupan a los profesionales
de la nutriciéon humana y dietética en su capacidad
efectiva de mejorar la alfabetizacion alimentaria de
la poblacién (responsabilidad social corporatival.

No obstante lo anterior, se requieren mas y mejo-
res estudios para comprender las razones por las
que la poblacién espanola muestra una tendencia al
seguimiento de dietas de eliminacion de alimentos,
nutrientes e ingredientes de forma no justificada.
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ANEXO 1

Encuesta






BLOQUE 0: CUOTAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

F.1. ¢Esusted...? (RESPUESTA UNICA)

F.2. ¢;Podriadecirme su edad?
Il___|__| Ahos

(CLASIFICAR SEGUN F2.)

cODIGOS:
Hombre 1
Mujer | 2

Menos de 18 anos 1 = FIN ENTREVISTA

De 18 a 25 anos
De 26 a 35 anos
De 36 a 45 anos
De 46 a 55 anos
De 56 a 65 anos
Més de 65 anos

F.3. ¢En qué provincia reside? (SOLO UNA RESPUESTA VALIDA)

Alava 1
Albacete 2
Alicante 3
Almeria 4
Asturias 5
Avila 6
A Coruna 7
Badajoz 8
Baleares 9
Barcelona 10
Burgos 11
Caceres 12
Cadiz 13

Cantabria 14
Castelldn 15
Ciudad Real 17
Cérdoba 18

2

~N o~ 0o W

Cuenca
Gerona
Granada
Guadalajara
Guipuzcoa
Huelva
Huesca
Jaén

La Rioja
Las Palmas
Ledn

Lugo
Lleida
Madrid
Malaga
Murcia
Navarra
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19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
35
36

Orense
Palencia
Pontevedra
Salamanca
S.C. Tenerife
Segovia
Sevilla
Soria
Tarragona
Teruel
Toledo
Valencia
Valladolid
Vizcaya
Zamora
Zaragoza

37
38
39
40
41
42
43
A
45
46
47
48
49
50
51
52
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F.4.

F.5.

F.6.

F.7. ¢En cual de las siguientes situaciones se encuentra Ud. actualmente? (RESP.UNICA)

TENDENCIA DE EXCLUSION ALIMENTARIA EN LA POBLACION ESPANOLA

Clasificacién CCAA [CLASIFICAR SEGUN F3)

Andalucia 1 Comunitat Valenciana 10
Aragoén 2 Extremadura 11
Asturias, Principado de 3 Galicia 12
Balears, Illes 4 Madrid, Comunidad de 13
Canarias 5 Murcia, Region de 14
Cantabria b Navarra, Comunidad Foral de 15
Castillay Ledn 7 Pais Vasco 16
Castilla - La Mancha 8 Rioja, La 17
Cataluna 9
¢La localidad donde reside tiene...? [CLASIFICAR SEGUN F3)

Menos 30.000 habitantes 1

De 30.000 a 500.000 habitantes 2
M3as de 500.000 habitantes 3

¢Podria indicar cual es su nivel de estudios terminados? (RESP. UNICA)

ANALIZAR RESULTADOS
POR ESTOS GRUPOS

Sin estudios o estudios no
universitarios

Sin estudios

Primarios

Secundarios (ESO/Bachillerato)

Secundarios (Formacién profesional)

Estudios universitarios

Universitarios

Posgrado

o~ R WIN|—

ANALIZAR RESULTADOS
POR ESTOS GRUPOS

Sin estudios o estudios no
universitarios

Sin estudios

Primarios

Secundarios (ESO/Bachillerato)

Secundarios (Formacién profesional)

Estudios universitarios

Universitarios

Posgrado

o~ WIN|[—
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F.8.

F.9.

(SI P30 < 5] Y, ¢ podria decirme qué ingresos mensuales percibe? [RESPUESTA UNICA)

ANALIZAR RESULTADOS
POR ESTOS GRUPOS

Menos o igual a 300 € 1
De 301 a 600 € 2
Hasta 1.500 € De 601 a 900 € 3
De 901a 1.200 € b
De 1.201 a 1.500 € o
De 1.501 a 2.500 € De 1.501 a 2.500 € 6
De 2.501 a 3.000 € 7
De 3.001 a 4.000 € 8
Mas de 2.500 € De 4.001 a 5.000 € 9
De 5.001 a 6.000 € 10
Mas de 6.000 € 1
No contesta (no leer] 96
Y, ¢podria indicarme el numero de miembros en su hogar? [RESPUESTA UNICA)
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 0 mas 8
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TENDENCIA DE EXCLUSION ALIMENTARIA EN LA POBLACION ESPANOLA

BLOQUE 1: EXCLUSION DE GRUPOS DE ALIMENTOS, INGREDIENTES 0 NUTRIENTES, PERCEPCIONES,
RAZON DE EXCLUSION y FUENTES DE RECOMENDACION

P.1. ¢Cualde los siguientes alimentos evita o intenta evitar? [RESPUESTA MULTIPLE)

Lo excluyo Lo intento
TABLA RESPUESTAS siempre / Lo excluir / Lo Lo consumo
evito siempre | excluyo a veces
Ternera, bistec, etc. (Carnes rojas) 1 2 3
Pollo, pavo, etc. (Carnes blancas) 1 2 3
Embutidos, hamburguesas, salchichas, etc.
(Carnes procesadas) 1 2 3
Pescados y mariscos 1 2 3
Huevos 1 2 3
Leche (con lactosal) 1 2 3
Leche (sin lactosa) 1 2 3
Yogures 1 2 3
Quesos 1 2 3
Pasta tipo macarrones, espaguetis, etc., con 1 9 3
gluten
Pan con gluten 1 2 3
%y Cereales sin gluten (maiz, arroz, quinoa, mijo,
=N etc., y productos derivados, como pan, pasta, 1 2 3
il etc.)
% Galletas, bolleria y dulces 1 2 3
= Cereales integrales y productos derivados, 1 9 3
como el pan integral, pasta integral, etc.
Legumbres 1 2 3
Frutos secos 1 2 3
Ajos, puerros y cebollas 1 2 3
Alcachofa, brécoli, o coles 1 2 3
Frutas 1 2 3
Aceites 1 2 3
Grasas para untar (mantequilla, margarina y 1 2 3
similares)
Bebidas azucaradas (refrescos de diferentes 1 9 3
sabores])
Bebidas edulcoradas 1 2 3
Bebidas con alcohol 1 2 3

(Si alguno de P1 =1 o0 2; pasar a P1.1. Si todo = 3; pasar a P2. Y si F.9 = 1 pasar tb a P.2)
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TENDENCIA DE EXCLUSION ALIMENTARIA EN LA POBLACION ESPANOLA

P1.1.

De los alimentos que no toma nunca o intenta excluir, ; cuales excluyen o intentan excluir tam-

bién su ambito familiar? (solo se ven los que en P1=10 2)

ALIMENTOS

TABLA RESPUESTAS

Lo excluyen

Solamente lo
excluyo yo

mas miembros
de la familia

Ternera, bistec, etc. (Carnes rojas) 1

Pollo, pavo, etc. (Carnes blancas) 1

Embutidos, hamburguesas, salchichas, etc. (Carnes 1 9
procesadas)

Pescados y mariscos 1 2
Huevos 1 2
Leche (con lactosal) 1 2
Leche (sin lactosa)

Yogures 1 2
Quesos 1 2
Pasta tipo macarrones, espaguetis, etc., con gluten 1 2
Pan con gluten 1 2
Cereales sin gluten (maiz, arroz, quinoa, mijo, etc., y 1 ’
productos derivados, como pan, pasta, etc.)

Galletas, bolleriay dulces 1 2
Cereales integrales y productos derivados, como el pan 1 ’
integral, pasta integral, etc.

Legumbres 1 2
Frutos secos 1 2
Ajos, puerros y cebollas 1 2
Alcachofa, bréocoli, o coles 1 2
Frutas 1 2
Aceites 1 2
Grasas para untar (mantequilla, margarina y similares) 1 2
Bebidas azucaradas (refrescos de diferentes sabores) 1 2
Bebidas edulcoradas 1 2
Bebidas con alcohol 1 2

(Todos pasan por P.2)

91
Fundacion MAPFRE .



TENDENCIA DE EXCLUSION ALIMENTARIA EN LA POBLACION ESPANOLA

P.2. ;Cualde los siguientes nutrientes o ingredientes de su alimentacion evita o intenta evitar? (RES-
PUESTAMULTIPLE)

Lo intento
IR excluir / Lo
TABLA RESPUESTAS siempre / Lo Lo consumo
. excluyo a
evito siempre
veces

Carbohidratos o hidratos de carbono 1 2 3
‘é’ Alimentos con lactosa 1 2 3
7 Proteinas animales 1 2 3
E Grasas saturadas 1 2 3
= Grasas 1 2 3

Gluten 1 2 3

Sal 1 2 3
@ Azlcares anadidos (azucar blanco, moreno, miel, 1 9 3
= panela, etc.)
=8 Aceite de palma, grasas hidrogenadas o
a . ) 1 2 3
o parcialmente hidrogenadas o grasas trans.
<2’> Aditivos (edulcorantes, conservantes, colorantes, e
B ingredientes del etiquetado que tienen una letra E 1 2 3

seguida de un nimero)

(Si alguno de P2 =1 0 2; pasar a P2.1. Y si F.9 = 1 pasar a P.3)

P2.1. De los nutrientes o ingredientes que no toma nunca o intenta excluir, ; cuales excluyen o tratan
de excluir también su ambito familiar? (solo se ven los que en P2 =10 2).

o Lo excluyen Solamente lo
o | TABLA RESPUESTAS mas miembros excluvo vo
S de la familia yoyo:
Carbohidratos o hidratos de carbono 1
m Alimentos con lactosa 1
=8 Proteinas animales 1
ﬁ Grasas saturadas 1
o
=8 Grasas 1
o
=4 Gluten 1
Sal 1
Azlcares anadidos (azucar blanco, moreno, miel, panela, 1 ’
" etc.)
=8 Aceite de palma, grasas hidrogenadas o parcialmente 1 ’
ﬁ hidrogenadas, grasas trans
B Aditivos (edulcorantes, conservantes, colorantes, e
o] ingredientes del etiquetado que tienen una letra E seguida de 1 2
=N un nimero)

(Si en P1, se marca 1 o 2 en: Ternera, bistec, etc. (Carnes rojas); y Pollo, pavo, etc. [Carnes blancas);
y Embutidos, hamburguesas, salchichas, etc. (Carnes procesadas) ; y Pescados y mariscos (en tres
(Flexivegetariano) o cuatro (vegetariano) de los 4)

1
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TENDENCIA DE EXCLUSION ALIMENTARIA EN LA POBLACION ESPANOLA

P.3. (Estatratando de seguir una dieta vegetariana al evitar carnes, pescados y mariscos?

Si
No 2

P3.1. (SiP3=1) Respecto a la dieta vegetariana, senale segin corresponda

| S No

Tomo alglin suplemento de vitamina B12 1 2
Tomo alimentos especialmente disefados para personas vegetarianas 1 2
(hamburguesas, sustitutivos de carnes, etc.)

Tomo bebidas vegetales (de avena, avellana, almendras, etc.) como 1 ?
sustituto de la leche

Me he puesto en manos de un profesional para ayudarme a seguir 1 9
adecuadamente este tipo de alimentacion

(Sien P1, se marca 1 en todos los siguientes criterios: Ternera, bistec, etc. (Carnes rojas); y Pollo, pavo,
etc. (Carnes blancas); y Embutidos, hamburguesas, salchichas, etc. (Carnes procesadas) ; y Pescados y
mariscos;y Sien P1se marca 102 en dos de los cinco siguientes criterios: Huevos; Leche (con lactosal;
Leche [sin lactosa); Yogures; Quesos) ¢Esta tratando de seguir una dieta vegana al evitar carnes, pes-
cados y mariscos, leche y derivados lacteos, huevos, y productos derivados de animales, como la miel?

Si
No 2

P4.1. (SiP4=1) Respecto a la dieta vegana, sehale segln corresponda

| S No

Tomo alglin suplemento de vitamina B12 1 2
Tomo alimentos especialmente disefados para personas veganas 1 ?
(hamburguesas, sustitutivos de carnes, etc.)

Tomo bebidas vegetales (de avena, avellana, almendras, etc.) como 1 ?
sustituto de la leche

Me he puesto en manos de un profesional para ayudarme a seguir 1 9
adecuadamente este tipo de alimentacion

P4.2. (Sien P2, se marca 1o 2en Carbohidratos) ¢Esta tratando de seguir una dieta cetogénica al in-
tentar excluir o restringir la ingesta de carbohidratos?

Si
No 2

P.5. (Sien P1, se marca1 o 2 en tres de los cinco siguientes alimentos: Cereales con gluten (trigo,
centeno, etc. y productos derivados, como pan, pastas, etc; Legumbres; Ajos, puerros y cebo-
llas; Alcachofa, brécoli, o coles; Frutas) ¢ Esta tratando de seguir una dieta baja en FODMAPs al
intentar excluir o restringir la ingesta de alimentos ricos en fructanos presentes en Ajos, pue-
rros, cebollas y trigo; fructosa y polioles de frutas y productos enducoradoss; galactanos de las
legumbres, y lactosa de los lacteos)?

Si
No 2
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TENDENCIA DE EXCLUSION ALIMENTARIA EN LA POBLACION ESPANOLA

P6.1. (SienP1semarcalo2enCereales con gluten, o en P2 se marca 1 o 2 en Gluten) Respecto a su
alimentacion sin Gluten, senale segtn corresponda

s No__

Tomo pan o tortitas especiales sin gluten

1 2
Tomo pasta tipo macarrones, espaguetis, etc., sin gluten 1 2
Tomo galletas, cereales de desayuno y bolleria sin gluten 1 2
Tomo otros pasteles o dulces sin gluten 1 2

Pé6.2. (Sien P1se marcalo2enLeche con lactosa, o en P2 se marca 1 o0 2 en Alimentos con lactosa)
Respecto a su alimentacion sin Lactosa, sefale seguin corresponda

s No__
2

Tomo leche sin lactosa 1

Tomo yogures sin lactosa 1

Tomo quesos sin lactosa 1 2
Tomo algunos tipos de quesos como los muy curados porque tienen menos 1 ’
lactosa

Tomo bebidas vegetales para sustituir la leche 1 2
Todos los alimentos que tomo, miro si tienen lactosa (leche o derivados de 1 9

la leche), y si la tienen no los tomo

(pasar a P7)

1
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TENDENCIA DE EXCLUSION ALIMENTARIA EN LA POBLACION ESPANOLA

P.6.

¢Cual es su percepcion sobre los siguientes alimentos de la dieta? [RESPUESTA MULTIPLE)

ALIMENTOS

TABLA RESPUESTAS

Ternera, bistec, etc. (Carnes rojas)

saludable

1

Poco Nada

Saludable

saludable | saludable

Pollo, pavo, etc. (Carnes blancas)

1

Embutidos, hamburguesas, salchichas, etc.
(Carnes procesadas)

w
~

Pescados y mariscos

Huevos

Leche (con lactosa)

Leche (sin lactosa)

Yogures

Quesos

WIWwWw w w w

Pasta tipo macarrones, espaguetis, etc., con
gluten

Pan con gluten

N IR~

Cereales sin gluten (maiz, arroz, quinoa, mijo,
etc., y productos derivados, como pan, pasta,
etc.)

Galletas, bolleriay dulces

Cereales integrales y productos derivados, como
el pan integral, pasta integral, etc.

w

Legumbres

Frutos secos

Ajos, puerros y cebollas

Alcachofa, brécoli, o coles

Frutas

Aceites

Wl w|w|w|lw|w
NN NSNSNO~ [~

Grasas para untar (mantequilla, margarina 'y
similares)

w
~

Bebidas azucaradas (refrescos de diferentes
sabores)

Bebidas edulcoradas

Bebidas con alcohol

(pasar a P8)
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TENDENCIA DE EXCLUSION ALIMENTARIA EN LA POBLACION ESPANOLA

P.7. ¢Cual es su percepcion sobre los siguientes nutrientes o ingredientes de la dieta? (RESPUESTA
MULTIPLE)

Muy Poco Nada

TABLA RESPUESTAS Saludable

saludable saludable | saludable

Carbohidratos o hidratos de carbono 1 2 3 4
g Alimentos con lactosa 1 2 3 4
i Proteinas animales 1 2 3 4
'0__= Grasas saturadas 1 2 3 4
=8 Grasas 1 2 3 4
Gluten 1 2 3 4
Sal 1 2 3 4
0 Azlcares anadidos (azlcar blanco, moreno,
w ) 1 2 3 4
= miel, panela, etc.)
—M Aceite de palma, grasas hidrogenadas o
o . ) 1 2 3 4
w parcialmente hidrogenadas, grasas trans
% Aditivos (edulcorantes, conservantes, colorantes,
Y e ingredientes del etiquetado que tienen una 1 2 3 4
letra E seguida de un nimero)

(Después de P8, si P1 0 P2 = al menos un 1 o 2; pasar a P9; si P1 6 P.2 todo =3 ahi si saltas a P.15)
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TENDENCIA DE EXCLUSION ALIMENTARIA EN LA POBLACION ESPANOLA

P.8. ¢Cual es la razon principal por la que evita o trata de evitar estos componentes de la dieta? (Se
ven sélo losqueenP10P2=102)

Es por una | Me lo recomendo Es una preferencia
TABLA RESPUESTAS enfermedad | un profesional de personal (moral,
que tengo la salud ética o por salud)
Ternera, bistec, etc. (Carnes rojas) 1 5
Pollo, pavo, etc. (Carnes blancas) 1 5
Embutidos, hamburguesas, salchichas,
1 2 3 4 5
etc. (Carnes procesadas)
Pescados y mariscos 1 2 3 4 5
Huevos 1 2 3 4 5
Leche (con lactosa) 1 2 3 4 5
Leche (sin lactosa) 1 2 3 4 5
Yogures 1 2 3 4 5
Quesos 1 2 3 4 5
Pasta tipo macarrones, espaguetis, etc., 1 2 3 4 5
con gluten
Pan con gluten 1 2 3 4 5
Cereales sin gluten (maiz, arroz, quinoa,
8 mijo, etc., y productos derivados, como 1 2 3 4 5
= pan, pasta, etc.)
w
>3 Galletas, bolleria, y dulces 1 2 3 4 5
3:‘ Cereales integrales y productos
derivados, como el pan integral, pasta 1 2 3 4 5
integral, etc.
Legumbres 1 2 3 4 5
Frutos secos 1 2 3 4 5
Ajos, puerros y cebollas 1 2 3 4 5
Alcachofa, brécoli o coles 1 2 3 4 5
Frutas 1 2 3 4 5
Aceites 1 2 3 4 5
Grasas para u.ntér (mantequilla, 1 2 3 4 5
margarina y similares)
B.ebldas azucaradas (refrescos de 1 2 3 4 5
diferentes sabores)
Bebidas edulcoradas 1 2 3 4 5
Bebidas con alcohol 1 2 3 4 5
Carbohidratos o hidratos de carbono 1 2 3 4 5
' Alimentos con lactosa 1 2 3 4 5
'—
= Proteinas animales 1 2 3 4 5
E Grasas saturadas 1 2 3 4 5
=8 Grasas 1 2 3 4 5
Gluten 1 2 3 4 5
Sal 1 2 3 4 5
" Azlcares ahadldos (azUcar blanco, 1 2 3 4 5
[Z8 moreno, miel, panela, etc.)
| Aceite de palma, grasas hidrogenadas o
= . . 1 2 3 4 5
Q parcialmente hidrogenadas, grasas trans
% Aditivos (edulcorantes, conservantes,
= colorantes, e ingredientes del etiquetado
. . 1 2 3 4 5
que tienen una letra E sequida de un
ndmero)

(pasar a P10)
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P.9.

P.10.

P.11.

P.12.

TENDENCIA DE EXCLUSION ALIMENTARIA EN LA POBLACION ESPANOLA

Cuando consume o consumia estos componentes que evita o trata de evitar, ;experimenta o ex-

perimentaba alguno de estos sintomas? (RESPUESTAMULTIPLE)

Hinchazon abdominal, flatulencias o aire en el intestino o estémago 1
Malestar estomacal 2
Mayor cansancio 3
Estrenimiento 4
Diarrea 5
Acidez estomacal, reflujo de acido o indigestion 6
Problemas de la piel (picazdn, urticaria o erupciones cutaneas) 7
Acumulacién de moco en vias nasal o respiratoria 8
Dolores de cabeza 9
Otros dolores corporales 10
Trastornos del suefo "
Sentir ansiedad o irritabilidad 12
Vémitos o nduseas 13
Problemas respiratorios (dificultad al respirar, sibilancias) 14
Tristeza 15
Sudar en exceso 16
Sentir inquietud o hiperactividad 17
Ninguno 18

(pasar a P11)

Tras la exclusion de los componentes de la dieta, ¢ ha percibido algun efecto beneficioso?

He percibido un gran beneficio

Ha sido algo beneficioso

He percibido poco beneficio

No he percibido ningln beneficio

NlwiNn|—

(si P11 =1 a 3; pasar a P12; si P11 = 4; pasar a P13)

¢Como diria que ha sido ese beneficio?

Largo, duradero

De una duracion media

Corto, transitorio

(pasar a P13)

¢Como ha sido de satisfactorio el cambio en su dieta?

Muy satisfactorio

Bastante satisfactorio

Poco satisfactorio

Nada satisfactorio

MNlwiNn|—

(Si P13=1 0 2; pasar a P13.1)
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TENDENCIA DE EXCLUSION ALIMENTARIA EN LA POBLACION ESPANOLA

P13.1. ¢Cuales son los motivos de esa satisfaccion? [RESPUESTAMULTIPLE)

Ha disminuido mi hinchazén abdominal, flatulencias o aire en el intestino o 1
estomago

Tengo menos malestar estomacal 2
Tengo menos cansancio 3
Ya no tengo estrenimiento 4
Ya no tengo diarrea 5
Tengo menos acidez estomacal, reflujo de acido o indigestion 6
Tengo menos problemas de la piel (picazdn, urticaria o erupciones cutaneas) 7
Ya no tengo acumulacion de moco en vias nasal o respiratoria 8
Se me ha ido o a disminuido el dolor de cabeza 9
Duermo mejor 1
Ya no tengo tanta ansiedad o irritabilidad 12
Ya no tengo vdmitos o nduseas 13
Problemas respiratorios (dificultad al respirar, sibilancias) 14
Ya no tengo tristeza 15
He notado que sudo menos 16
He dejado de sentir inquietud o hiperactividad 17
He notado un beneficio mental o de estado de &nimo 18
He sentido un beneficio por motivos morales/personales 19

P.13. ¢Quién o qué le llevo a evitar el consumo de ese componente?

Médico/a general o de familia 1
Médico/a especialista 2
Enfermero/a 3
Farmacéutico/a 4
Dietista-Nutricionista 5
Naturdpata 6
Otro terapeuta de medicina alternativa o complementaria 7
Entrenador/a personal o en el gimnasio 8
Familia, amigos o companeros del trabajo 9
Lo vi o lei en la radio, television, prensa, etc 10
Lo lei en internet "
Lo vi en redes sociales 12
Fruto de una reflexidn personal, por motivos morales y de sostenibilidad 13

(pasar a P15)

P.14. Indique si esta de acuerdo o en desacuerdo con la siguiente afirmacion: Me preocupa que mi
dieta no sea saludable.

Muy de acuerdo

Parcialmente de acuerdo

Parcialmente en desacuerdo

AW IN|—

Muy en desacuerdo

(pasar a P16)
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TENDENCIA DE EXCLUSION ALIMENTARIA EN LA POBLACION ESPANOLA

P.15. Indique si esta de acuerdo o en desacuerdo con la siguiente afirmacion: A menudo tengo ansie-
dad por que mi dieta no sea saludable.

Muy de acuerdo

Parcialmente de acuerdo

Parcialmente en desacuerdo

MNlwiNn|—

Muy en desacuerdo

(pasar a P17)
BLOQUE 2: PREOCUPACION POR ESTAR ENFERMO Y ENFERMEDADES REFERIDAS

P.16. ¢Cree que hay algo que funciona francamente mal en su cuerpo?

Si 1
No 2

(pasar a P18)

P.17. ¢Esta muy preocupado por su salud?

Si 1
No 2

(pasar a P19)

p-18. ¢Le cuesta creer al médico cuando le dice que no tiene ninglin motivo para preocuparse?

Si 1
No 2

(pasar a P20)

P.19. ;Se preocupa a menudo por la posibilidad de que tengas una enfermedad seria?

Si 1
No 2

(pasar a P21)

P.20. ;Sufre de dolores o dolencias diversas?

Si 1
No 2

(pasar a P22)
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TENDENCIA DE EXCLUSION ALIMENTARIA EN LA POBLACION ESPANOLA

P.21 Sitiene noticias de alguna enfermedad, por ejemplo en radio, TV, los periddicos o de algtn cono-
cido, ;se preocupa por la posibilidad de padecerla?

Si
No 2

(pasar a P23)

P.22 ;Se encuentra mal por tener numerosos sintomas diferentes?

Si 1
No 2

(pasar a P24)

P.23. ¢Tiene ocree que tiene alguna de las siguientes enfermedades? [RESPUESTA MULTIPLE) / Sigue
aleatoria /Obesidad repetida

TABLA RESPUESTAS Si,latengo | Si,creoque |\
diagnosticada la tengo
Celiaquia 1 2 3
Sensibilidad al gluten no celiaca 1 2 3
Malabsorcién o intolerancia a la lactosa 1 2 3
Otra intolerancia o sensibilidad alimentaria 1 2 3
Alergia alimentaria (al pescado, al huevo, a los frutos secos, etc.) 1 2 3
Sindrome de intestino irritable 1 2 3
Enfermedad inflamatoria intestinal 1 2 3
Enfermedad de Crohn 1 2 3
Problemas relacionados con el esdéfago 1 2 3
Otras patologias digestivas 1 2 3
Obesidad o exceso de peso 1 2 3
Fatiga cronica 1 2 3
Diabetes (azucar elevado en la sangre) 1 2 3
Hipertension 1 2 3
Colesterol o triglicéridos altos en sangre 1 2 3
Problemas del corazoén o circulatorios 1 2 3
Obesidad o exceso de peso 1 2 3
Algun tipo de cancer 1 2 3
Depresion 1 2 3
Enfermedad infecciosa intestinal 1 2 3
Otra enfermedad infecciosa 1 2 3
Problemas de higado 1 2 3
Problemas renales 1 2 3
Problemas con la salud ésea 1 2 3
Problemas de la piel 1 2 3
Problemas respiratorios 1 2 3
Otra enfermedad 1 2 3

(Si P24 = al menos un 1 o 2; pasar a P25; Si P24 = todo es 3; finalizar)
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TENDENCIA DE EXCLUSION ALIMENTARIA EN LA POBLACION ESPANOLA

P.24. De los problemas de salud que acaba de referir, indique cuales han sido diagnosticados por un/a
médico/a (RESPUESTA SIMPLE, solo se ven las enfermedades con P24 = 1) / Sigue saliendo alea-

torio
TABLA RESPUESTAS . Ssi | No
Celiaquia 1 2
Sensibilidad al gluten no celiaca 1 2
Malabsorcién o intolerancia a la lactosa 1 2
Otra intolerancia o sensibilidad alimentaria 1 2
Alergia alimentaria (al pescado, al huevo, a los frutos secos, etc.) 1 2
Sindrome de intestino irritable 1 2
Enfermedad inflamatoria intestinal 1 2
Enfermedad de Crohn 1 2
Problemas relacionados con el eséfago 1 2
Otras patologias digestivas 1 2
Obesidad o exceso de peso 1 2
Fatiga crénica 1 2
Diabetes (azucar elevado en la sangre) 1 2
Hipertension 1 2
Colesterol o triglicéridos altos en sangre 1 2
Problemas del corazén o circulatorios 1 2
Obesidad o exceso de peso 1 2
Algun tipo de cancer 1 2
Depresion 1 2
Enfermedad infecciosa intestinal 1 2
Otra enfermedad infecciosa 1 2
Problemas de higado 1 2
Problemas renales 1 2
Problemas con la salud 6sea 1 2
Problemas de la piel 1 2
Problemas respiratorios 1 2
Otra enfermedad 1 2

(Si alguna de P25 = 2; pasar a P26; en caso contrario, terminar)
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TENDENCIA DE EXCLUSION ALIMENTARIA EN LA POBLACION ESPANOLA

P.25. ;Ha pensado en acudir a un especialista para dichos problemas de salud? (solamente se ven
aquellos en que P25 = 2)

TABLA RESPUESTAS . si | No
Celiaquia 1 2
Sensibilidad al gluten no celiaca 1 2
Malabsorcién o intolerancia a la lactosa 1 2
Otra intolerancia o sensibilidad alimentaria 1 2
Alergia alimentaria (al pescado, al huevo, a los frutos secos, etc) 1 2
Sindrome de intestino irritable 1 2
Enfermedad inflamatoria intestinal 1 2
Enfermedad de Crohn 1 2
Problemas relacionados con el eséfago 1 2
Otras patologias digestivas 1 2
Obesidad o exceso de peso

Fatiga cronica 1 2
Diabetes (azucar elevado en la sangre) 1 2
Hipertension 1 2
Colesterol o triglicéridos altos en sangre 1 2
Problemas del corazén o circulatorios 1 2
Obesidad o exceso de peso 1 2
Algun tipo de cancer 1 2
Depresion 1 2
Enfermedad infecciosa intestinal 1 2
Otra enfermedad infecciosa 1 2
Problemas de higado 1 2
Problemas renales

Problemas con la salud dsea 1 2
Problemas de la piel 1 2
Problemas respiratorios 1 2
Otra enfermedad 1 2

(finalizar)

YA HEMOS TERMINADO LA ENTREVISTA. MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION

1
Fundacion MAPFRE









Fundacién

MAPFRE

www.fundacionmapfre.org
Paseo de Recoletos, 23
28004 Madrid



