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Resumen

Antecedentes: en la actualidad, existen controversias sobre las recomendaciones nutricionales en
las enfermedades cardiovasculares. Objetivo: se propuso analizar, en una linea temporal, la tran-
sicién histérica y los cambios de paradigmas en el estudio de la alimentacion y de la enfermedad
cardiovascular a fin de avanzar en el campo de la epidemiologia nutricional, contemplando el patron
alimentario y del estilo de vida. Reflexién: histéricamente, los estudios que investigaron la asocia-
cion entre alimentacion y riesgo cardiovascular se centraron en calorias o nutrientes como factores
aislados; sin embargo, esto ha sido problematico para el abordaje del fenémeno multidimensional de
las enfermedades crénicas. En los Ultimos afios, se ha propuesto el anlisis de los patrones alimen-
tarios y el grado de procesamiento de alimentos, que incluye la combinacion global de alimentos y
el efecto sinérgico de ciertos nutrientes. Conclusion: la epidemiologia nutricional evidencio que el
enfoque en calorias y nutrientes no es suficiente en el andlisis de las enfermedades crénicas, y que
las enfermedades cardiovasculares —fendmeno multicausal y complejo— estan influenciadas por
los efectos sinérgicos de alimentos y nutrientes, la calidad de los alimentos consumidos, el grado de
procesamiento industrial, los entornos alimentarios y los patrones dietarios en general.
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Nutrientes, patrones alimentarios y enfermedad cardiovascular

From Nutrients to Eating Patterns:A Paradigm Shift in the Nutritional Approach to
Cardiovascular Diseases

Abstract

Background: At present, controversies exist around nutrition recommendations for cardiovascular diseases.
Objective: We proposed to analyze over time the historical transition and paradigm shifts in the study of diet and
cardiovascular disease in order to advance the field of nutritional epidemiology, considering dietary patterns and
lifestyles. Reflection: Historically, studies that investigate the association between diet and cardiovascular risk have
centered on calories or nutrients as isolated factors. However, this has been problematic in addressing the multidi-
mensional phenomenon of chronic diseases. In the last few years, the analysis of dietary patterns has been proposed
along with the degree of food processing, which includes the global combination of foods and the synergistic effects of
certain nutrients. Conclusion: Nutritional epidemiology has evidenced that the focus on calories and nutrients is not
sufficient for the analysis of chronic diseases. It's also been shown that cardiovascular diseases — both multicausal
and complex — are influenced by: synergistic effects of food and nutrients; the quality of foods consumed; the degree

of industrial processing; food environments; and dietary patterns in general.

Keywords: Cardiovascular Diseases, Nutrients, Foods, Ultra-Processed, Diet, Food Patterns.

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son
consideradas la primera causa de morbimortali-
dad a nivel mundial en la actualidad. Se reconoce
el importante rol de la alimentacién tanto en la
prevencion como en el tratamiento de estas en-
fermedades y se considera a la alimentacion
inadecuada un factor de riesgo modificable en
la salud cardiovascular (1). Sin embargo, aun
existen ciertas controversias sobre las recomen-
daciones nutricionales en el manejo de las ECV,
los efectos de los diferentes tipos de nutrientes,
como é&cidos grasos y colesterol, o el andlisis de
calorias o nutrientes como factores aislados en la
salud cardiovascular.

Histéricamente, los estudios que investigaron la
asociacion entre alimentacion y riesgo cardiovas-
cular se centraron en los productos alimenticios
individuales o en nutrientes especificos de la
alimentacién. En la actualidad, el enfoque en pa-
trones alimentarios permite reflejar la naturaleza
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multidimensional de las dietas consumidas por la
poblacion, examinar la combinacion global de los
alimentos y los efectos sinérgicos de alimentos y
nutrientes (2). Mas recientemente, el anlisis de
alimentos segun el grado de procesamiento por el
sistema NOVA proporciona una nueva perspecti-
va del riesgo potencial del consumo de alimentos
ultraprocesados (AUP) en la salud cardiovascular
(3). El objetivo de la presente reflexién fue anali-
zar, en una linea temporal, los diferentes enfoques
en el abordaje nutricional en ECV, el cambio de
paradigma en las ultimas décadas y la tendencia
futura.

REFLEXION

Enfermedad cardiovascular y cambio de para-
digma en nutricion

La nutricion inadecuada es un factor de riesgo mo-
dificable que claramente influye en la morbilidad y
la mortalidad por ECV (4). A principios de 1900, el
paradigma de deficiencia predominé en el analisis



de la alimentacién, debido a que la escasez de ali-
mentos y la insuficiencia de calorias y nutrientes
eran situaciones frecuentes. La modernizacion de
la agricultura, el procesamiento y las formulacio-
nes de alimentos alrededor de la década de 1940
mitigaron las deficiencias de nutrientes en Esta-
dos Unidos y en otras naciones de altos ingresos;
ademas, favorecieron el surgimiento de una cre-
ciente epidemia de enfermedades crénicas, entre
ellas las ECV (5). Después de décadas de énfasis
en las enfermedades por deficiencia, el paradigma
de un solo nutriente continué dominando los en-
foques de investigacion en nutricion, identificando
el nutriente relevante y estableciendo recomenda-
ciones nutricionales al respecto (2).

El primer estudio sobre nutricion y ECV data de
1908. En un trabajo experimental, Alexander In-
gatowski observo que los conejos alimentados
con una dieta rica en colesterol, con base en le-
che, huevo y carne, desarrollaron aterosclerosis
(6). A partir de alli, se iniciaron diversas investi-
gaciones en ECV enfocadas, principalmente, en
el papel de las grasas saturadas y el colesterol
sobre el riesgo cardiovascular. El estudio del co-
razén de Framingham, “The Framingham Heart
Study” (7), fue el primero a largo plazo que se
centrd en los factores de riesgo, con una cohorte
original de 5209 reclutados entre 1948 y 1952,
mientras que el estudio de los siete paises de
Ancel Keys, “The Seven Countries Study” (8),
que comenzd en 1956 y se publicéd originalmen-
te en 1978, fue el primer estudio epidemiolégico
que examind la relacién entre la dieta y las ECV
en diferentes poblaciones y partes del mundo.
Sus resultados influyeron en las recomendacio-
nes nutricionales en ECV a nivel mundial y en
la consolidacion de la creencia de que una ma-
yor ingesta de colesterol, grasas totales y acidos
grasos saturados se asociaba directamente con
una mayor prevalencia de ECV.

Las Guias Alimentarias Estadounidenses (1980),
elaboradas por el Departamento de Agricultura de
Estados Unidos y por el Departamento de Salud
y Servicios Humanos, se mantuvieron centradas
en nutrientes e indicaban principalmente evitar el
exceso de grasas, grasas saturadas y colesterol;
consumir alimentos con almidén y fibra adecuada;
evitar el exceso de azlcary el exceso de sodio (9).
Estas directrices dietéticas impulsaron las politi-
cas de nutricion a nivel mundial y en la mayoria
de las naciones occidentales, y algunos paises de
Latinoamérica adoptaron posteriormente consejos
similares. Aligual que la pirdmide de alimentos del
Departamento de Agricultura de Estados Unidos,
las pautas derivadas de las guias alimentarias de
Estados Unidos han sido criticadas por estar exce-
sivamente influenciadas por la industria agricola,
alimentaria y farmacéutica (10).

Asi, el tratamiento nutricional y la prevenciéon de las
ECV en sus inicios se centraron en la reduccion de
las calorias, grasas y colesterol y, paralelamente,
en la creacidén de nuevos productos alimenticios
para dar respuesta a esta demanda, tales como
alimentos procesados bajos en grasas y calorias,
la irrupcion de los edulcorantes y de carbohidratos
de alta carga glucémica (11).

Numerosos ensayos aleatorizados y estudios
epidemioldgicos revisaron las pautas dietéticas
mencionadas previamente y cuestionaron sus
conclusiones. Entre ellos se destacan un metaana-
lisis (12) y dos revisiones, que no confirmaron en
sus hallazgos la asociacion entre las grasas satu-
radas y las ECV (13,14). Ademas, varios estudios,
entre ellos el estudio epidemiol6gico prospectivo
urbano y rural “The Prospective Urban Rural Epi-
demiology study (PURE)” (15), un estudio a gran
escala, evidenciaron que una dieta baja en grasas
totales y grasas saturadas era ineficaz para combatir
las ECV, obesidad, diabetes o cancer.

Perspectivas en Nutricion Humana 1 03



Nutrientes, patrones alimentarios y enfermedad cardiovascular

Con el correr de los afios, los avances metodo-
l6gicos en la ciencia de la nutricion pusieron de
manifiesto que los enfoques en calorias y nutrien-
tes no son suficientes y que las ECV —fendémeno
multicausal y complejo— estéan influenciadas por
los efectos sinérgicos de alimentos y nutrientes, la
calidad de los alimentos consumidos, su grado de
procesamiento industrial y los patrones de la dieta
en general (2,16).

Patrones alimentarios

En los Ultimos afios, se ha propuesto el analisis de
los patrones alimentarios en el estudio de la rela-
cion alimentacién-enfermedades crénicas, lo que
permite tener una vision mas general de la dieta
que incluye la combinacion global de alimentos y
el efecto sinérgico de ciertos nutrientes (17,18).

Conceptualmente, los patrones alimentarios re-
presentan “el consumo de diferentes alimentos,
bebidas y nutrientes de la dieta, contemplando
su variedad y combinacién, como asi también, la
cantidad y frecuencia con que se consumen de
manera habitual” (19, p. 9). Sin embargo, los pa-
trones alimentarios pueden definirse de muchas
maneras, entre ellas, “como una exposiciéon o un
comportamiento, como una construcciéon univa-
riada o multivariada, basados en investigacion o
datos estaticos o dindmicos” (20, pp. 1,2). En ge-
neral, los métodos cominmente aplicados por los
investigadores para examinar los patrones alimen-
tarios pueden ser a priori, tales como los indices
0 scores (21), 0 a posteriori, incluyendo técnicas
estadisticas multivariadas de reduccion de datos,
tales como analisis factorial, andlisis de cluster
y andlisis de componentes principales (22). Los
indices o scores miden la adherencia de la alimen-
tacién de una poblacién a un patrén predefinido,
por ejemplo, el nivel de adherencia a la dieta medi-
terranea “Mediterranean Diet Adherence Screener
(MEDAS)” (23) 0 el score de adherencia a la dieta
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para detener la hipertension “Dietary Approaches
to Stop Hypertension (DASH)-style diet adherence
score” (24); o la adherencia a recomendaciones
alimentarias, por ejemplo, al indice de alimenta-
cion saludable Healthy Eating Index (HEI) (25),
con base en una escala de puntuacién basada
en la frecuencia de consumo de los alimentos,
tamafio y porciones, presencia de alimentos y
nutrientes protectores, entre otros. Aunque la ma-
yoria de estos indices se basan en alimentos o
nutrientes, actualmente se han propuesto nuevos
instrumentos para valorar la adherencia a estilos
de vida saludable, incluyendo no solo el compo-
nente alimentario, sino también la actividad fisica,
la interaccion social y el estrés (26).

La literatura cientifica indica que la adherencia a
determinados patrones alimentarios nutricional-
mente equilibrados se asocia con un menor riesgo
de ECV (17,18). El estudio de los siete paises fue
el primer estudio epidemioldgico que examind la
relaciéon entre la dieta y las ECV en diferentes
poblaciones y partes del mundo (8), como ya se
mencionod, y puso en evidencia que los paises
con dietas ricas en alimentos de origen animal y
azlcares pertenecientes al norte de Europa y de
América tuvieron mayores tasas de mortalidad por
enfermedad coronaria, mientras que los paises
con un consumo mayor de vegetales y pesca-
dos (costa mediterranea y Japén) presentaron
menores tasas de mortalidad por cardiopatia co-
ronaria (27). Con base a estos resultados, Ancel
Keys publico en su libro How to Eat well and Stay
well the mediterranean way (Como comer bien y
mantenerse sano al estilo mediterrdneo) las pro-
piedades y los beneficios de esta forma de vida,
acufiando el concepto de dieta mediterranea (28).

El patron alimentario mediterraneo junto al DASH
son los patrones mas estudiados en relacién con
las enfermedades crénicas y, particularmente, con
las ECV (2). La dieta mediterranea comprende



una alta ingesta de frutas, verduras, legumbres,
frutos secos, semillas, cereales integrales y acei-
te de oliva; una ingesta moderada de pescado,
aves de corral y huevo; bajo consumo de carnes
rojas y procesadas, consumo ocasional de alimen-
tos dulces y postres; y una ingesta moderada de
vino tinto. En relacion con los ensayos clinicos,
el estudio de la dieta del corazon de Lyon, “The
Lyon Diet Heart Study”, fue el primer trabajo sobre
prevencion secundaria de eventos coronarios. En
este estudio, De Lorgeril et at. (29) hallaron que
el patron mediterrdneo se asocio con una menor
tasa de recurrencia después de un primer infarto
de miocardio. El estudio prevencion con dieta me-
diterranea, “Prevention with Mediterranean Diet”
(PREDIMED), un ensayo multicéntrico realizado
en Espafia, puso de manifiesto que la dieta medi-
terrdnea suplementada con aceite extra virgen de
oliva o frutos secos reduce la incidencia de even-
tos cardiovasculares en personas con factores
de riesgo (30). Resultados preliminares del estu-
dio de intervencion dietaria coronaria con aceite
de oliva y prevencion cardiovascular, “Coronary
Diet Intervention with Olive oil and Cardiovascular
Prevention” (CORDIOPREV), un ensayo clinico
reciente sobre prevencién secundaria de ECV,
mostro que la adherencia a una dieta mediterra-
nea rica en aceite de oliva extravirgen mejora la
funcién endotelial de pacientes diabéticos y pre-
diabéticos (31). De igual manera, los estudios
observacionales realizados a gran escala han
reportado el efecto cardioprotector del patrén me-
diterraneo (32).

El patrén alimentario DASH, basado fundamen-
talmente en la ingesta de cereales integrales,
verduras, frutas, legumbres, nueces, carnes ma-
gras, lacteos con bajo contenido en grasa y un
aporte de sodio limitado, ha demostrado ser eficaz
en la disminucion de la presion arterial (33). Aun-
que la dieta DASH tiene muchas similitudes con
la mediterranea, Korakas et al. (4) sostienen que

ambos patrones alimentarios se diferencian por el
contenido en grasas, aportadas por el aceite de
oliva en el patron mediterraneo y por los productos
lacteos en el DASH, ademas del contenido de so-
dio. Asimismo, diversos trabajos han demostrado
que la adherencia a una dieta DASH se relaciona
con otros beneficios para el sistema cardiovascu-
lar, tales como el descenso del peso corporal, de
marcadores de inflamacion y cardiometabélicos y
una mejoria de la funcién endotelial y en la calidad
de vida (34).

Otros patrones alimentarios, el occidental y el
prudente, también han sido relacionados con las
ECV. En el estudio prospectivo de salud de las en-
fermeras “Nurses’ Health Study” (NHS), el patrén
occidental, caracterizado por un consumo elevado
de carnes rojas y procesadas, granos refinados y
bebidas azucaradas, como también el consumo
frecuente de alimentos AUP y comidas rapidas, se
asocid con un mayor riesgo de enfermedad car-
diaca coronaria, de accidente cerebrovascular y
de mortalidad por ECV, mientras que el patrén ali-
mentario prudente (ingesta elevada de verduras,
frutas, legumbres, pescado, aves y granos ente-
ros) produjo un efecto opuesto (35). En el estudio
de seguimiento de los profesionales de la salud,
“Health Professionals Follow-up Study” (HPFS),
se observd que la dieta occidental se asocié con
un mayor riesgo de cardiopatia coronaria, por
oposicién al patrén alimentario prudente, que se
correlacion6 inversamente con el riesgo cardio-
vascular (36).

Es claro que los patrones alimentarios ricos en
frutas, vegetales, fibra dietética y &cidos gra-
s0s mono y poliinsaturados podrian favorecer la
disminucion de la carga de ECV a través de di-
versos mecanismos, entre ellos, la disminucion
de biomarcadores lipidicos y de inflamacién (33),
la interaccion con la expresion de genes involu-
crados en el metabolismo de la obesidad y un
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efecto positivo en la composicion de la microbiota
intestinal, en tanto que el consumo desmedido de
alimentos ricos en grasas saturadas y trans, sodio
y azUcares tendria un impacto negativo (37).

El analisis de los patrones alimentarios de una
poblacién constituye tanto un enfoque comple-
mentario y eficaz, en la epidemiologia nutricional,
apoyando la evidencia cardioprotectora de cier-
tos habitos alimentarios, como también una base
solida para la formulacién de recomendaciones y
pautas alimentarias acordes con las necesidades
individuales, preferencias socioculturales y estilos
de vida locales. Si bien aun persiste el estudio
del impacto de la dieta sobre las ECV basado en
el analisis aislado de un solo alimento o nutrien-
tes especificos, actualmente, la ciencia de los
patrones alimentarios ha tomado auge, en aras
de mejorar los aspectos metodolégicos y con-
ceptuales que permitan disminuir las brechas de
investigaciones futuras, con mejor interpretacion
del efecto de la dieta en su totalidad, incluyendo
la multidimensionalidad, el dinamismo, la com-
binacién de comidas y preparaciones y el efecto
sinérgico de los nutrientes sobre la promocion de
la salud y la prevencion de las enfermedades cré-
nicas (38).

Clasificacion de alimentos segin grado de
procesamiento por sistema NOVA

El sistema de clasificacion NOVA, basado en el
grado de procesamiento de alimentos, fue des-
crito de manera formal hace aproximadamente
una década por Monteiro et al. (39) en la Univer-
sidad de San Pablo, Brasil. Este sistema agrupa
los alimentos segun el alcance y el propdsito del
procesamiento industrial (alimentos minimamente
procesados, ingredientes culinarios procesados,
alimentos procesados y ultraprocesados) (3).
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Los estudios basados en el sistema NOVA
muestran que los AUP en la actualidad domi-
nan el suministro de alimentos de varios paises
de altos ingresos y son cada vez mas generali-
zados en los paises de ingresos medios-bajos y
medios-altos (40). La evidencia muestra que el
desplazamiento de alimentos minimamente pro-
cesados por AUP esta asociado con perfiles de
nutrientes dietéticos poco saludables y enferme-
dades cronicas relacionadas con la dieta (41). La
OMS y el Fondo Mundial para la Investigacion del
Céncer sefialan que la proporcién de AUP en los
suministros de alimentos puede considerarse una
medida de la calidad general de la alimentacién de
una poblacion e influir en el desarrollo de obesidad,
diabetes, ECV y varios tipos de canceres (40, 41).

Segun lo define el sistema de clasificacion de
alimentos NOVA, los AUP no son alimentos modifi-
cados 0 meramente procesados, sino que se trata
de formulaciones industriales fabricadas a partir de
sustancias derivadas de los alimentos, que sue-
len contener productos cosméticos, otros tipos de
aditivos y escasos alimentos intactos (3). Las sus-
tancias presentes en los AUP, como el jarabe de
maiz alto en fructosa, carbohidratos de alta carga
glucémica, edulcorantes no caléricos, potenciado-
res de sabor, emulsionantes, sodio, acidos grasos
trans y aceites vegetales hidrogenados, se encuen-
tran asociadas a ECV por diferentes mecanismos,
tales como resistencia a la insulina, inflamacion,
obesidad y, segun hallazgos mas recientes, por la
modificacion de la microbiota intestinal (42). Ade-
més, el procesamiento de alimentos a menudo
implica la adicion de una variedad de aceites vege-
tales que contienen un excedente relativo de acidos
grasos w-6, sobre el balance de acidos grasos w-3.
Este desbalance w-6: »-3 puede inducir a inflama-
cidn cronica de bajo grado a partir de la formacion
de eicosanoides con potencial inflamatorio, lo que
contribuye en la progresiéon de la ECV (43). Por
otra parte, los acidos grasos trans también son un



componente que se encuentra de manera frecuente
en los AUP y se ha reportado a través de diversos
estudios que existe un mayor riesgo de ECV al
consumir niveles elevados de estos &cidos grasos,
ya que estan implicados en diversas vias inflama-
torias, por lo que aumentan las concentraciones
séricas de marcadores de inflamacion, tales como
la proteina C reactiva, la interleucina 6 y el factor de
necrosis tumoral alfa, con impacto negativo en la
funcién endotelial (3,4).

La clasificacién de los alimentos segin su grado
de procesamiento se considera en la actualidad
de interés en las investigaciones relacionadas con
la salud de la poblacién y algunos investigadores
sugieren su incorporacion en la clasificacion de
alimentos para evaluar y monitorear los patrones
alimentarios (11,16).

Si bien la incorporacion del analisis por sistema
NOVA es de suma importancia, es la combinacién
global de alimentos que se consumen habitual-
mente o los patrones alimentarios los que en
conjunto producen efectos sinérgicos de salud.
Este enfoque, junto con el estudio de los entor-

nos o ambientes alimentarios, es considerado el
méas completo para el anlisis de los procesos de
salud en alimentacion (44). La siguiente figura es-
quematiza la historicidad en el enfoque y cambios
de paradigma en el estudio de la alimentacion y la
ECV (Figura 1).

CONCLUSIONES

Si bien el andlisis de la alimentacién por nutrientes
individuales ha funcionado para el tratamiento de
las enfermedades de deficiencia, esto ha sido pro-
blematico para abordar las enfermedades cronicas,
entre ellas las ECV. Es evidente que los factores
dietéticos que afectan las ECV difieren de aquellos
que conducen a las enfermedades carenciales, y su
implicancia en estas Ultimas esta relacionada con
una ingesta o absorcion nutricional disminuida, en
tanto que el desarrollo de las ECV representa un
proceso mas complejo, de mayor duracidn, con la
participacion de multiples componentes dietéticos
integrados en un contexto de riesgo; por ejemplo, la
exposicion al humo del cigarrillo, el sedentarismo y
el estrés crdnico, entre otros.

| 1930 1980 2000 200 | 2020
Enfermedades Enfermedades Enfermedades Enfermedades A futuro se
Carenciales Cronicas Cronicas Cronicas espera
Enfoque basado | Enfoque basado Comienza a Comienzaa Enfogue
en nutrientes en nutrientes desarrollarse desarrollarse basado en

Enfoque basado | Enfoque basado | Patrones
Recomendaciones | en en Alimentarios
Nutricionales Patrones procesamiento queincluya
Piramides Alimentarios de alimentos sistema NOVA
alimentarias (Hu, 1999) por sistema y
(Keys, 1978) NOVA Entornos
(Monteiro, 2009) | Alimentarios

-

Figura 1. Transicion historica y cambios de paradigmas en el estudio de la alimentacidn y enfermedad cardiovascular.
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Aunque el enfoque reduccionista ha sido aplicado
de manera historica en los estudios nutricionales,
este presenta ciertas limitaciones, pues supone que
un componente dietético o alimento actia de mane-
ra aislada en la fisiopatologia de la enfermedad y
asume el efecto absoluto del nutriente en estudios
sobre el riesgo cardiovascular. Con base en esto,
durante mucho tiempo se han postulado diferentes
intervenciones alimentarias tendientes a mejorar
la salud cardiovascular centradas en los macro o
micronutrientes, sin contemplar el patrén alimenta-
rio 0, mas bien, el patrén de estilo de vida de las
personas.

En las ultimas décadas, la epidemiologia nutricional
ha virado a favor del abordaje nutricional de las ECV
desde un andlisis multidimensional, representada
por diferentes enfoques, entre ellos, los patrones
alimentarios, el sistema de clasificacion NOVAy en-
tornos alimentarios. Si bien estos enfoques permi-
ten un andlisis integrador u holistico, con una visién
méas amplia de la realidad alimentaria-nutricional,
y contemplan la totalidad de la dieta y la interrela-
cién bioldgica entre los nutrientes presentes en los
alimentos, aln se requiere una mejor definicion en
lo que respecta a los aspectos metodologicos. En
este sentido, los instrumentos de evaluacion de la
dieta, los métodos de construccion de los patrones
alimentarios y el analisis estadistico pueden variar
entre investigadores y, en algunos casos, ser com-
plejos. Es por ello que se enfatiza en la estandari-
zacion de los disefios de estudios para mejorar la
comprensién del impacto de ciertos patrones sobre
la salud y las enfermedades cronicas.

Sin duda, el cambio de paradigma en el abordaje
nutricional de las ECV se traduce en cambios posi-
tivos, entre ellos, una mejora en el analisis de las in-
vestigaciones en nutricion y el relevamiento de da-
tos, el disefo de tablas de composicion quimica con
base en la evidencia local, la formacién de recursos
humanos en salud con visién critica desde un para-
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digma integral, la promocién de recomendaciones
alimentarias y la elaboracion de guias nacionales
que contemplen la alimentacion tradicional y las
costumbres locales, la reglamentacion de la venta
y publicidad de alimentos, el cuidado del medioam-
biente con base en la alimentacion consciente y la
promocion de patrones de alimentacion saludables
y adecuados a cada entorno, considerando el pro-
cesamiento industrial de los alimentos y su impacto
a nivel individual y global.

En el proceso de reflexion no se realizd un me-
taanalisis de los resultados reportados por la alta
heterogeneidad de los estudios mencionados, lo
cual constituye una limitacién de este trabajo. Sin
embargo, se propuso un abordaje conceptual no-
vedoso acerca de la historicidad en el abordaje
clinico-nutricional de las ECV, como un primer paso
para futuras investigaciones en el area.

La reflexion desarrollada pretende manifestar que,
aungue aun existen diversos desafios en el estu-
dio de las ECV, a futuro se espera el desarrollo
de instrumentos de evaluacién de los entornos ali-
mentarios con la inclusion de factores emergentes
tales como contaminantes ambientales, disruptores
endocrinos, cambios en la composicién corporal,
conductas sedentarias y tiempo en pantalla, publi-
cidad y marketing de alimentos, ritmos circadianos,
descanso y estrés cronico, a fin de avanzar en el
campo de la epidemiologia nutricional y ampliar el
analisis del fendmeno multidimensional de las ECV,
con resultados centrados en la promocién de estilos
de vida y no en “grasas” o “carbohidratos”.
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