¥y ¥ ¥y

Nutricion Hospitalaria

ISSN: 0212-1611
nutricion@grupoaran.com
Sociedad Espafiola de Nutricion
Parenteral y Enteral

Espafia

Goni Mateos, Leticia; Aray Miranda, Maritza; Martinez H., Alfredo; Cuervo Zapatel, Marta
Validacion de un cuestionario de frecuencia de consumo de grupos de alimentos basado
en un sistema de intercambios
Nutricién Hospitalaria, vol. 33, nim. 6, 2016, pp. 1391-1399
Sociedad Espafiola de Nutricion Parenteral y Enteral
Madrid, Espafia

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=309249472022

Como citar el articulo

Numero completo Sistema de Informacion Cientifica

Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafa y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

Mas informacioén del articulo


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3092
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3092
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=309249472022
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=309249472022
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3092&numero=49472
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=309249472022
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3092
http://www.redalyc.org

Trabajo Original

Nutr Hosp. 2016; 33(6):1391-1399 ISSN 0212-1611 - CODEN NUHOEQ SVR. 318
- LY &
Nutricion
- -
Hospitalaria

Epidemiologia y dietética

Validacion de un cuestionario de frecuencia de consumo de grupos de alimentos
basado en un sistema de intercambios
Validation of a food groups frequency questionnaire based in an exchange system

Leticia Goni Mateos'?, Maritza Aray Miranda'?, Alfredo Martinez H.">3# y Marta Cuervo Zapatel'?34

"Departamento de Ciencias de la Alimentacion y Fisiologia. Universidad de Navarra. Navarra. Centro de Investigacion en Nutricion. Universidad de Navarra. Pamplona.
SCIBER Fisiopatologia, Obesidad y Nutricion (CIBERobn). Instituto de Salud Carlos Ill. Madirid. “Instituto de Investigacion Sanitaria de Navarra (IdiSNA). Pamplona

Palabras clave:

Validacion.
Cuestionario de
frecuencia de
consumo de grupos
de alimentos
(CFCGA). Registro de
pesada de alimentos
(RPA). Evaluacion
dietética. Nutrientes.

Key words:

Validation. Food
groups frequency
questionnaire
(FGFQ). Dietary
record method.
Dietary assessment.
Nutrients.

Recibido: 15/03/2016
Aceptado: 07/09/2016

Resumen

Introduccion: la valoracion de la ingesta alimentaria se considera cada vez mas importante para relacionarla con el riesgo de enfermedad. Sin
embargo, los cuestionarios de frecuencia de consumo de alimentos (CFCA) tradicionalmente utilizados requieren la dedicacion de gran cantidad
de tiempo, tanto en la practica clinica como en estudios epidemioldgicos de nutricion.

Objetivo: el objetivo del presente estudio fue la validacion de un cuestionario de frecuencia de consumo de grupos de alimentos (CFCGA) basado
en un sistema de intercambios, en relacion a un registro de pesada de alimentos (RPA) de 7 dias como referencia.

Métodos: el estudio conté con 60 adultos sanos de ambos sexos. A cada uno, el dietista-nutricionista les recogié el CFCGA a validar y proporciond
instrucciones para cumplimentar el RPA de 7 dias. Se calcularon los valores de energia y macronutrientes para ambos métodos y se aplicaron
los métodos estadisticos més apropiados.

Resultados: los coeficientes de correlacion entre ambos métodos se hallaron entre r = 0,3y r=0,6 (p < 0,01) y los coeficientes de correlacion
intraclase entre r = 0,2y r=0,6 (p < 0,01). El andlisis de clasificaciones cruzadas revel6 que mas del 80% de los individuos fueron clasificados
en cuartiles idénticos o contiguos por ambos métodos dietéticos.

Conclusiones: el CFCGA propuesto, basado en un sistema de intercambios de 19 grupos, obtiene indices de validez comparables a otros modelos
similares mas complejos para la valoracion de energia y macronutrientes, proporcionando un ahorro de tiempo.

Abstract

Introduction: The assessment of intake and eating habits become increasingly important to relate them to the risk of disease. In this sense, food
frequency questionnaires (FFQ) are a common dietary tool used in both clinical practice and nutritional epidemiological studies.

Objective: The aim of the study was the validation of a food groups frequency questionnaire (FGFQ) based on an exchange system, in relation
to a 7 days food record (FR) used as reference.

Methods: A total of 60 healthy adults (males and females) were recruited. To each one a dietitian applied the FGFQ to be validated and then
gave instructions for completing the 7 days FR used as a reference standard. Energy and macronutrient distribution were calculated for both
methods and appropriate statistical methods were applied.

Results: The correlation coefficients comparing methods were found between r = 0.3 and r = 0.6 (p < 0.01), and the intraclass correlation
coefficient between r = 0.2 and r = 0.6 (p < 0.01). The cross-classification analysis revealed that over 80% of individuals were classified into
identical and contiguous quartiles from both dietary methods.

Conclusions: The proposed FGFQ, based on an exchange system of 19 groups, has obtained comparable results to other similar models for
assessing of energy and macronutrient distribution with a more rapid outcome.
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INTRODUCCION

La valoracion del estado nutricional es un proceso indispensable
para determinar el estado de salud de un individuo, desde un punto
de vista nutricional (1). Esta aproximacion permite no solo evaluar
el grado de desnutricion, sobrepeso u obesidad, sino también los
requerimientos nutricionales y las implicaciones que tiene su situa-
cion en el riesgo de padecer alguna enfermedad o agravarla (2).

El proceso de valoracion del estado nutricional puede ser rea-
lizado tanto a nivel hospitalario como ambulatorio e incluye el
estudio de los datos obtenidos en la historia clinica, exploracion
fisica, evaluacion antropométrica, analisis bioquimicos, y anamnesis
alimentaria (1). Esta ultima, se lleva a cabo mediante la utilizacion
de cuestionarios dietéticos, los cuales permiten alertar sobre posi-
bles alteraciones nutricionales causadas por una dieta inadecuada.
Estas encuestas pretenden conocer la cantidad y la calidad de los
alimentos ingeridos durante un periodo de tiempo determinado, asi
como habitos alimentarios, nimero, horario y lugar de las tomas, 0
en qué compafiia se consumen los alimentos (3).

El cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos (CFCA)
es una de las encuestas dietéticas mas empleadas en la anamne-
sis alimentaria (4,5). Este método es sencillo y barato, siendo su
principal inconveniente la complejidad a la hora de cumplimentarlo
y el tiempo requerido por parte del entrevistador y entrevistado (5).

Para la aplicacion definitiva de un CFCA es importante que
este sea validado con el objetivo de alcanzar la maxima calidad
de la informacién que se obtiene (6). La mayoria de los estudios
de validacion se realizan tomando como referencia otro método
de valoracion dietética. En este sentido el registro de pesada de
alimentos (RPA) es el método de primera eleccion, el mas utilizado
y reconocido como referencia 0 gold standard ya que es uno de
los mas exactos debido a su proceso de pesada (7).

En este contexto, el objetivo del presente estudio fue la valida-
cion de un Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Grupos
de Alimentos (CFCGA), basado en un sistema de 19 grupos de
intercambios, para la valoracion de la ingesta de energia y macro-
nutrientes frente a un RPA de alimentos de 7 dias.

METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

La recogida de datos tuvo lugar entre septiembre de 2014
y junio de 2015 por una dietista-nutricionista (D-N) del Centro
de Investigacion en Nutricion de la Universidad de Navarra. Un
total de 60 sujetos fueron reclutados e incluidos en el estudio,
un nimero de personas dentro del rango recomendado (8,9). El
tamafio muestral se calculd esperando un coeficiente de correla-
cion de 0,7 y cuyo limite inferior de confianza al 95% fuese 0,5.

POBLACION A ESTUDIO

Las personas interesadas en participar fueron brevemente
entrevistadas para determinar el cumplimiento de los criterios
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de inclusion: adultos sanos (hombres y mujeres) de entre 18y
70 afios, que no hubieran modificado su dieta en el Gltimo afio.
Las personas voluntarias acudieron a la Unidad Metabdlica de la
Universidad de Navarra en dos ocasiones. En la primera visita, la
D-N procedid con la recogida de datos personales, tomd unas
sencillas medidas antropométricas (peso y talla) y cumplimentd
el CFCGA a validar. Asimismo, le entregd al voluntario el RPA de
7 dias consecutivos y le explico el modo de cumplimentacion,
dandole cita 15 dias después para entregarlo en la Universidad
de Navarra en la segunda y ultima visita del estudio.

Este proyecto se ha llevado acabo siguiendo los principios éti-
cos establecidos en la Declaracion de Helsinki y con la aproba-
cion del Comité de Etica de la Investigacion de la Universidad de
Navarra (Ref. 110/2014). Todos los voluntarios leyeron la hoja de
informacion sobre el estudio, hicieron las preguntas que estima-
ron conveniente y firmaron el consentimiento informado.

CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE
CONSUMO DE GRUPOS DE ALIMENTOS
(CFCGA)

Através del CFCGA (Fig. 1) se preguntd a cada voluntario por el
patron de consumo de 19 grupos de alimentos basicos de la dieta:
lacteos enteros, lacteos semidesnatados y desnatados, huevos,
carnes magras y fiambres, carnes grasas y embutidos, pescado
blanco y mariscos, pescado azul, verduras y hortalizas, frutas,
frutos secos, legumbres, aceite de oliva, otras grasas, cereales
refinados, cereales integrales, reposteria industrial, aztcares,
alcohol y agua.

EI CFCGA se baso en el sistema de intercambios, por lo que las
raciones de alimentos de cada uno de sus 19 grupos se habian
unificado previamente por su contenido energético y cantidad de
macronutrientes. Por ejemplo, el grupo de lacteos enteros (valores
medios: 67,6 kcal, 3,99 hidratos de carbono, 4,2 g proteinay 4,0
g grasa) engloba 125 ml de leche, 15 g de leche en polvo, 125 ¢
de distintos tipos de yogur 0 50 g de queso freso, entre otros. Los
voluntarios eran preguntados acerca de la frecuencia de consumo
de los alimentos que se recogen en cada grupo (diaria, semanal,
mensual 0 nunca), en el ltimo afo. Después, se calculd la media
diaria de ingesta energética y distribucion de macronutrientes, en
base a tablas espafiolas de composicion de alimentos (10-12).

METODO DE REFERENCIA

La validez del CFCGA se comprobd utilizando como método de
referencia el RPA (Fig. 2) de 7 dias. El voluntario debia anotar el
peso de cada uno de los alimentos y bebidas consumidos a lo
largo de 7 dias consecutivos, 5 dias laborables y 2 dias de fin de
semana. Se les pidio que para esto mantuvieran su dieta regular
y se les proporciond una hoja ejemplo de cumplimentacion.

En el RPA empleado se debian especificar el alimento o ingre-
dientes, aceite 0 grasa empleada, la tecnologia culinaria, si el peso
era crudo o cocinado (principalmente la pasta, arroz y legum-

[Nutr Hosp 2016;33(6):1391-1399)]
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CONSUMO MEDIO DURANTE EL ANO PASADO

Grupo de alimentos Nunca o Al mes A la semana Al dia

casinunca | 1 2 3 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 | 26
LActeos enteros NN I N N N 1 N 1 N N N I N A B
Lacteos semi/desnatados N I N T N O O
Huevos N I N N N N N A N A N Y
Carnes magras [ N N A N N N O A O O Y
Carnes grasas T I O O R A R R AR A R I A A R R
Pescado blanco [ N N A N N N O A O O Y
Pescado azul N I N N N N N A N A N Y
Verduras [ N N A N N N O A O O Y
Frutas N I N N N N N A N A N Y
Frutos secos I N N N N N N N N N I O N R
Legumbres I I N O
Aceite de oliva [ N N A N N N O A O O Y
Otras grasas NN O O 1 O A N A R AR R RN
Cereales refinados [ N N A N N N O A O O Y
Cereales integrales T I O O R A R R AR A R I A A R R
Reposteria industrial ENN 1 I N N O O A O D U R N
Azlicares N I N N N N N A N A N Y
Alcohol [ N N A N N N O A O O Y
Agua I I N O
Figura 1.

Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Grupos de Alimentos (CFCGA) empleado.

bre), o el tipo de alimento segun su contenido en grasa (entero o
desnatado), en fibra (integral o refinado), en azdcar (edulcorado,
azucarado o natural), entre otros.

En el caso de alimentos precocinados se podia anotar la marca
y si era posible se pedia adjuntar la etiqueta del producto (pizza,
arroz, lasafa, croquetas). En caso de consumo fuera del hogar
se pedia especificar la medida casera. Asimismo, el RPA también
contaba con la posibilidad de anotar el peso del alimento, ya
servido, y poder descontar después tanto el peso del recipiente
como de las sobras, si las hubiera. La hoja de registro se dividi¢ a
su vez en 6 tomas (desayuno, media mafana, comida, merienda,
cena y otras tomas) para cada una de las cuales debia anotarse
el lugar y hora a la que se realizaba. La calibracion de los RPA de
7 dias se realizd mediante el software DIAL (Alce Ingenieria) (13).

ANALISIS ESTADISTICO

Para valorar las diferencias entre los datos a validar y los de
referencia se emplearon el test de la t de student para muestras
relacionadas o el test de los rangos con signo de Wilcoxon, en
funcion de la normalidad. Para determinar la fuerza de asociacion

[Nutr Hosp 2016;33(6):1391-1399]

entre los dos métodos se aplico el coeficiente de correlacion de
Pearson o de Spearman en funcion de la normalidad. El grado de
concordancia entre ambos cuestionarios se valoré mediante el
Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCl) y el método desarro-
llado por Bland Altman conocido como Limits of Agreement (LOA)
(14,15). Por ultimo, para conocer la habilidad del CFCGA para
categorizar a los voluntarios en cuartiles de ingesta de energia o
macronutrientes cuando se compara con el método de referencia
se empleo el andlisis cross classification o clasificacion cruzada
(4,16-20). Los andlisis fueron realizados con el paquete estadisti-
co STATA/SE, version 12.0 (Stata-Corp, College Station, TX, USA).

RESULTADOS

Un total de 60 adultos; 18 hombres y 42 mujeres se incluyeron
en el estudio. La variable indice de masa corporal (IMC) no mostro
diferencias entre géneros. Con respecto al estado nutricional, el
60% de la muestra presentd normopeso (IMC 18,5-24,9 kg/m?),
el 30% sobrepeso (IMC 25-29,9 kg/m?) y el 10% obesidad (IMC
> 30 kg/m?), sinobservarse diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre géneros (Tabla ).
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Cddigo voluntario:

DIARIO DIETETICO DiA 1

DIA DE LA SEMANA: FECHA:

DESAYUNO Lugar: Hora:

MEDIA MANANA Lugar; Hora:

COMIDA Lugar: Hora:

MERIENDA Lugar: Hora:

CENA Lugar: Hora:

OTRAS TOMAS Lugar: Hora:
Figura 2.

Registro de Pesada de Alimentos (RPA) empleado.

Al comparar ambos métodos, se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas para energia, hidratos de carbono
totales (simples y complejos), fibra, grasa total y acidos grasos
saturados (AGS), mientras que no se observaron diferencias para
proteina, acidos grasos monoinsaturados (AGM), &cidos grasos
poliinsaturados (AGP) y colesterol (Tabla Il).

Los coeficientes de correlacion de Pearson y Spearman se
hallaron entre r = 0,33 y r = 0,62) (Tabla Ill). Se obtuvo alta aso-
ciacion para la energia, hidratos de carbono totales, hidratos de
carbono simples, hidratos de carbono complejos, AGS y colesterol

(valores de r entre 0,52-0,62); y moderada para proteina, fibra,
grasa total, AGM y AGP (valores de r entre 0,33-0,49).

Al calcular el CCl para determinar el grado de concordancia
entre ambos métodos de estimacion de la ingesta (Tabla V), se
obtuvieron valores en el rango de r = 0,16y 0,61, que oscilan
desde valores de concordancia mala para fibra y AGS (valores de
r < 0,30); aceptable para proteina, hidratos de carbono complejos,
grasa total, AGM, AGP y colesterol (valores de r entre 0,31-0,50);
y finalmente buena para energia, hidratos de carbono totales e
hidratos de carbono simples (valores de r entre 0,51-0,70).

[Nutr Hosp 2016;33(6):1391-1399)]
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Tabla I. Caracteristicas de la muestra del estudio de validacion de un CFCGA

Variables Todos. (n = 60) Hombre-s (n=18) Mujere_s (n=42) o
Media (DE) Media (DE) Media (DE)

Edad (afios) 39,8 (14,1) 42,4 (13,7) 38,7 (14,3 0,239
Talla (cm) 1,65(0,1) 1,77 (0,1) 1,60 (0,12) < 0,001
Peso (kg) 67,9 (13,1) 80(10,9) 62,3 (9,6) <0,0012
IMC (kg/m?) 24,71 (4,0) 25,73 (3,5) 24,27 (4,2) 0,064°
Estado nutricional

Normopeso (%) 36 (60,0) 8 (44,4) 28 (66,7)

Sobrepeso (%) 18 (30,0) 8 (44,4) 10 (23,8) 0,240°

Obesidad (%) 6(10,0) 2(11,1) 49,5
Educacion

Primarios (%) 18 (30,0) 8 (44,4) 10 (23,8)

Bachillerato/FP (%) 15 (25,0) 7(38,9) 8(19,1) 0,015

Universidad (%) 27 (45,0) 3(16,7) 24 (57,1)
Estado civil

Soltero (%) 29 (48,3) 8 (44,4) 21 (50,0 0,693

Casado (%) 31 (51,6) 10 (55,6) 21 (50,0)

Test de U Mann-Whitney. *Chi cuadrado de Pearson. IMC: indice de masa corporal; DE: desviacion estandar.

Tabla Il. Diferencia de medias entre el
CFCGA y el RPA

Tabla lll. Coeficientes de correlacion
entre el CFCGA y RPA para la ingesta de

Energia/ CFCGA | RPA de 7 dias energia y macronutrientes
Nutriente Media (DE) | Media (DE) P Energia/Nutriente r P
Energia (kcal) 1755 (398) 1872 (535) 0,043 Energia (kcal) 0,60 < 0,001
Proteina (g) 72,9 (18,5) 78,4 (25,4) 0,135 Proteina (g) 0,49 <0,0012
HC totales (g) 208,2 (57,8) 188,2 (61,0) 0,007 HC totales (g) 0,56 < 0,001
HC simples (g) 85,1 (24,2) 79,7 (23,7) 0,048 HC simples (g) 0,62 < 0,001
HC complejos () | 127,2 (47,0) 100,1 (47,3) < 0,001 HC complejos () 0,52 < 0,001
Fibra (g) 27,6 (6,7) 19,3 (5,3) < 0,001 Fibra (g) 0,38 0,003
Grasa total (g) 70,2 (20,0) 80,4 (26,5) 0,003 Grasas total (g) 0,44 < 0,001
AGS (g) 13,8 (3,6) 25,1(9,7) <0,0012 AGS (g) 0,57 <0,0012
AGM (g) 34,5(11,6) 37,6 (13,1) 0,074 AGM (g) 0,44 <0,0012
AGP (g) 10,3 (2,7) 10,6 (3,8) 0,630 AGP (9) 0,33 0,010
Colesterol (mg) 279,7 (140) 296,4 (118) 0,169 Colesterol (mg) 0,53 <0,0012

2No paramétrico (Test de Wilcoxon). HC: hidratos de carbono; AGS: dcidos
grasos saturados; AGM: dcidos grasos monoinsaturados; AGP: dcidos grasos
poliinsaturados, CFCA: cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos;
RPA: registro de pesada de alimentos, DE: desviacion estandar.

En el andlisis de clasificaciones cruzadas se observo que, el
38,4% de los voluntarios fueron clasificados, de forma global,
en cuartiles idénticos por ambos métodos (desde el 30,0% para
AGM hasta el 45,0% para energia, hidratos de carbono totales y
simples) y el 81,0% en el mismo cuartil o cuartiles adyacentes

[Nutr Hosp 2016;33(6):1391-1399]

2No paramétrico (Spearman). HC: hidratos de carbono; AGS: dcidos grasos
saturados; AGM: Acidos grasos monoinsaturados; AGP: dcidos grasos
poliinsaturados.

(desde 73,3%, para AGP hasta 85,0% para AGS). Un 11,6% de
los voluntarios fueron clasificados en cuartiles extremos, obser-
vandose la peor clasificacion para hidratos de carbono complejos
(15,0%).

Los resultados del andlisis de Bland-Altman para energia y
macronutrientes se muestran en la figura 3, que presenta, grafi-
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Tabla IV. Coeficientes de correlacion
intraclase (CCI) entre el CFCGA y
el RPA para la ingesta de energia y

macronutrientes

Energia/

Nutrignte = (G P
Energia (kcal) 0,558 0,357-0,710 < 0,001
Proteina (g) 0,397 0,166-0,588 0,001
HC totales (g) 0,536 0,320-0,697 < 0,001

HC simples (g) 0,614 0,428-0,750 < 0,001
HC complejos (g) 0,450 0,160-0,653 < 0,001
Fibra (g) 0,193 -0,083-0,457 0,002
Grasas total (q) 0,387 0,149-0,582 < 0,001
AGS (g) 0,163 -0,085-0,419 0,002
AGM (g) 0,418 0,191-0,604 < 0,001
AGP (g) 0,303 0,053-0,517 0,009
Colesterol (mg) 0,336 -0,092-0,542 0,004

HC: hidratos de carbono; AGS: dcidos grasos saturados; AGM: dcidos grasos
monoinsaturados; AGP: dcidos grasos poliinsaturados; ICC: coeficiente de
correlacion intraclase; 1C95%: intervalo de confianza al 95%.

camente, las diferencias de los valores de cada macronutriente
obtenidos por el CFCGA y el RPA en el gje Y (CFCGA-RPA), y la
media de los dos valores en el eje X (CFCGA+RPA/2). La linea
central del grafico representa la media de las diferencias y las
lineas externas representan los limites de concordancia (LOA:
+ 1,96 desviaciones estandar de las diferencias). El valor de la
media de las diferencias fueron -116,76, -5,46, 19,97 y 10,29
para energia, proteina, hidratos de carbono totales y grasa total
respectivamente, encontrandose a una distancia pequefia o cer-
cana a cero.

DISCUSION

Dentro de la valoracion del estado nutricional, la anamnesis
alimentaria se ocupa de conocer los habitos alimentarios de un
individuo o poblacion. En este sentido, los CFCA son las encues-
tas tradicionalmente mas empleadas por su elevado rendimiento
coste-efectividad (21). Sin embargo, requieren de una dedica-
cion temporal importante en funcion del ndmero de preguntas
que incluyan. Por ello, la utilizacion de encuestas dietéticas mas
reducidas capaces de recoger la ingesta alimentaria de la manera
mas rapida y precisa posible, supondria un importante ahorro de
tiempo y posibilitaria un empleo mas extendido de las mismas.
En este sentido, el CFCGA que se presenta en este trabajo consta
de 19 grupos basicos de alimentos, que engloban un total de 470
alimentos. De esta forma, cada grupo recoge un determinado
nimero de alimentos, de cantidades variables pero similar valor
nutricional (22,23). Estos cuestionarios deben ser validados con
el fin de comprobar que miden lo que se desea de manera eficaz

L. Goni Mateos et al.

(=]
Elh
ST ° - _739.36
8
o
] ot o . L
o °
o ° ° °
< ° e
Go .. ° )
o Py o % P ~-116.76
L LML .
o ° . * o .
@8 ¢ * e e
o0 7 . °
2 . °
o L] L]
28 e 97288
TS -
foin =
8 °
js)=)
£o
24
- b T T T T
000 1500 2000 2500 3000
Ingesta de energia ((CFCGA+RPA)/2) kcal/dia
©3 . _ 4203
3 ® e .
—_ L] -
< & °
° L °
E.Lo— ° -'.|p"!|": s +-5.46
pid ., K o R o O °
(] 'Y e e o ®
S o ® S e
53 . _-52.96
©
e
©
°
Qo
9 |
o
< L]
k7
[
<)
co
= 4
' 4‘0 SIO 8‘0 160 1é0
Ingesta de proteinas ((CFCGA+RPA)/2) g/dia
«cQ
=10 - °
ES _128.96
= 0
fo a9 ° .
oo .
<
8 ® . L) ® .
Lo | ®e o o0
oo °
° ° s °
2 . oo ® ) _19.97
s Lo 0 L
to .. ) )
3 U fd ° ° . °
&) ° b ) ° .
@ . °
% g 4 . - .
kel
£ ° . _ -89.03
O
TO L]
av b T T i T T
$ 100 150 200 250 300 350
= Ingesta de hidratos de carbono ((CFCGA+RPA)/2) g/dia
o
o ° _39.20
k<] L °
<}
> ° o o
< . 4 o o .
T o o ° e, ° L
o7 e s ¢ . 110.29
8 o LJ . Ul [] L] - .
2 ‘s . °
g ° (4 L) [ X ]
] ° ° L T . oy ° °
o
=) a
ord = N _-59.77
o
g
]
(]
(=2
= °
o
o 4
T T T T T
40 60 80 100 120
Ingesta de grasa ((CFCGA+RPA)/2) g/dia
Figura 3.

Gréficos de Bland-Altman para la ingesta de energia y macronutrientes (A, ener-
gia; B, proteinas; C, hidratos de carbono; D, grasa). La linea central del grafico
representa la media de las diferencias entre el CFCGA y RPA de 7 dias, las lineas
externas representan los limites de concordancia (LOA: + 1,96 desviaciones
estandar de las diferencias).
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en la poblacion en la que va a ser empleado (6-9,16,21,24,25),
en este caso poblacion general espafiola. Para ello, se requiere
contar con un método de referencia o gold standard que permita
el estudio de la validez de criterio del cuestionario a validar. En
este sentido, el RPA se considera uno de los métodos mas preci-
S0S por su proceso de pesada, porque tiene en cuenta alimentos
consumidos con menor frecuencia y obtiene altas correlaciones
con el cuestionario a validar (5,25,26). Asi, se planted compro-
bar la validez de criterio de un CFCGA basado en un sistema de
intercambios y recogido por una D-N frente a un RPA recogido
por el voluntario.

Segun recoge la bibliografia el numero de items de los CFCA
varia entre 5-350, con una media alrededor de 80 items (8,16).
El CFCGA del presente estudio se podria clasificar como un
cuestionario corto, aunque al estar basado en un sistema de
intercambios recoge indirectamente la valoracion de mayor
numero de alimentos, agrupados por similares caracteristicas
nutricionales, abriendo la posibilidad de hacer un uso dinami-
co de los alimentos ya que el mercado esta continuamente
cambiando (23). Esta aproximacion permite valorar la ingesta
de macronutrientes a diferencia de otros cuestionarios cortos.
Ademas, existen estudios que demuestran que es posible obte-
ner buenas correlaciones con cuestionarios sencillos, cortos y
bien disefiados, obteniendo buena validez para clasificar a los
sujetos segun su ingesta (3,27).

Respecto al tamafio muestral del estudio, el nimero de sujetos
calculado resultd ser de 49, pero para lograr un intervalo de con-
fianza atin mas estrecho se incluyeron 60 individuos, un nimero
de muestra equivalente al utilizado en otros estudios de validacion
similares (9,28,29) y dentro del rango recomendado (50-100) (8).

El andlisis de la ingesta de energia y macronutrientes da una
clara vision sobre la relacion de los habitos alimentarios y el riesgo
de enfermedad (2). Esta informacion puede ser comparada con
las ingestas dietéticas de referencia (30) para conocer el grado en
que estas quedan cubiertas y asi poder recomendar un mayor o
menor consumo de distintos grupos de alimentos. En el presente
estudio, tanto la energia como la grasa total, a expensas de la
grasa saturada fundamentalmente, fueron subestimadas por el
CFCGA respecto al RPA. Sin embargo, todos los hidratos de carbo-
no, especialmente los complejos y la fibra, mostraron una mayor
ingesta en el CFCGA, tendencia a reconocer un mayor consumo
de aquello que se asocia como méas saludable también encontra-
da por otros autores (3,29,31), quienes sefialan que estos resul-
tados suponen una validez razonable y una medida reproducible
del consumo de alimentos y nutrientes, muy Util para conocer la
relacion entre el tipo de dieta y la salud de la poblacion. A pesar
de estas diferencias, los coeficientes de correlacion indicaron en
todo momento una buena asociacion entre los dos métodos valo-
rados. Este andlisis resulta Util para expresar la validez relativa de
la clasificacion de los individuos segun la ingesta de nutrientes
(16,24,32) y mide la intensidad de la asociacion lineal entre los
dos métodos empleados (33).

La mayoria de estudios de validacion consideran una pobre
asociacion cuando el coeficiente de correlacion entre métodos
es < 0,30, una asociacion moderada o aceptable entre 0,30-
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0,49 y alta si es > 0,50 (8,25). Los coeficientes de correlacion
hallados en el presente estudio se encuentran entre r = 0,33 y
r=0,63, dando como resultado general una alta asociacion entre
métodos. Buscemi y cols. observaron coeficientes de correlacion
entre 0,32-0,73 para energia, carbohidratos, proteinas y fibra
(29), datos muy similares a los encontrados en nuestro estudio,
entre 0,38-0,60. Asimismo, los coeficientes de correlacion para
energia, proteinas y AGS observados por Johansson y cols. (19)
fueron similares a los aqui presentados, si bien cabe sefialar que
este estudio utilizo el registro de 24 h (R24h) como método de
referencia.

Dado que para la validacion de un cuestionario el uso de un solo
analisis estadistico puede no ser suficiente y teniendo en cuenta
que el analisis de correlacion determina el grado de asociacion
pero no la concordancia que existe entre dos métodos (4,14),
se realizaron también el analisis de CCl, el método de clasifi-
cacion cruzada y los graficos de Bland Altman. La magnitud del
CCl (r=0,16-0,61) es similar a la encontrada por Goni y cols.
(28) (r=0,10-0,72), no siendo estrictamente comparable ya que
sus datos son obtenidos con alimentos y no nutrientes. Los CCl
para energia (0,56), proteina (0,40) y carbohidratos totales (0,54)
fueron también comparables con el estudio de Fernandez-Ballart
y cols. (32) donde oscilaban entre 0,44-0,55.

Las menores correlaciones, aunque dentro de lo aceptable
para su aplicacion practica, encontradas para fibra y AGP podrian
deberse a la tendencia habitual de sobreestimar el consumo de
aquellos alimentos considerados mas saludables (cereales inte-
grales, frutas, verduras y/o pescados azules), al contrario de lo
que podria ocurrir con los alimentos menos saludables tal y como
se observd en la baja concordancia mostrada entre ambos méto-
dos para la ingesta de AGS. A pesar de alcanzar concordancias
relativamente débiles, el andlisis de clasificaciones cruzadas indi-
ca que, para todos los macronutrientes, mas del 80% de los indi-
viduos fueron clasificados en su mismo cuartil o cuartil adyacente,
y tan solo un 11,6% fueron clasificados de forma erronea. Estos
datos son consistentes con los hallados al medir la validez de un
CFCA en otros paises con el andlisis de clasificaciones cruzadas
por cuartiles (17,34,35) o incluso por quintiles (16,36), utilizando
como método de referencia el RPA (16,31) o varios R24h en dias
alternos (17,34-36). En poblacion espariola, la capacidad de cla-
sificacion obtenida por Macedo-Ojeda y cols. (37) fue ligeramente
menor que la observada en el presente estudio.

El método de Bland-Altman fue empleado para analizar,
mediante graficas, las diferencias entre métodos en funcion de
la magnitud del valor. En los gréficos para la energia y macronu-
trientes el CFCGA subestima ligeramente la ingesta de energia,
proteinas y grasa total mientras que sobreestima la de hidratos
de carbono totales. Sin embargo, las medias de las diferencias en
los graficos mostraron aceptable acuerdo entre ambos métodos,
encontrandose a una distancia pequefia 0 cercana a cero. Estos
datos son comparables con el estudio de Dehghan y cols., en
donde las medias de las diferencias para energia, proteinas, gra-
sas e hidratos de carbono se muestran también cercanas a cero
(18). En definitiva, puede sefalarse que estos resultados apoyan
el analisis realizado a través de los coeficientes de correlacion,
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los CCl y la clasificacion cruzada, de este modo es posible una
mejor interpretacion en base al contexto.

El presente estudio presenta algunas limitaciones. Por un lado,
el uso de diferentes programas de calibracién para calcular la
ingesta de energia y macronutrientes del CFCGA y del RPA podria
haber contribuido a aumentar la diferencia entre métodos (38),
aunque el programa propio elaborado para la calibracion del CFC-
GA utiliza como base las tablas de composicion de alimentos de
los autores del programa (2) que se utilizd para calibrar los RPA
(13). Por otro lado, la calidad de respuesta basada en el recuerdo
propia de los CFCA puede arrastrar errores de memoria por parte
del voluntario (5), lo cual en parte pudo mejorarse con el uso de
modelos fotograficos para estimaciones mas precisas de porcio-
nes de ingesta de alimentos (39).

A pesar de las limitaciones mencionadas también pueden resal-
tarse las siguientes fortalezas. Se presenta un modelo de CFCA
planteado en 19 grupos de alimentos, que alcanza valores de
asociacion y concordancia propios de cuestionarios mas largos,
y teniendo en cuenta que existen pocos cuestionarios validados
de este tipo puede resultar Util tanto en la practica clinica como
en futuros estudios nutricionales. Otra gran fortaleza es el método
de referencia que utiliza, el RPA de 7 dias consecutivos, que no
depende de la memoria y es capaz de recoger mayor variedad
de alimentos que se toman con menor frecuencia. La mayoria
de estudios revisados utilizan los R24h o RPA de pocos dias y
dispersos en algunos casos, lo que claramente puede atribuir
errores de estimacion por variaciones o cambios en la ingesta.

Finalmente, el modelo del presente CFCGA permite recoger la
frecuencia con la que se ingieren los distintos grupos de alimentos
en base a un sistema de intercambios, donde las cantidades de
alimentos intercambiables dentro de cada grupo pueden variar en
funcién de su valor energético y nutricional. Este planteamiento
facilita su aplicacion y analisis con mayor eficiencia, teniendo en
cuenta que hoy en dia la confeccion de dietas por intercambios
es un método muy extendido, ya que permite disefiar dietas mas
comprensibles y manejables para muchos pacientes.

CONCLUSIONES

El presente CFCGA basado en un sistema de intercambios de
19 grupos de alimentos, ha obtenido indices de validez compara-
bles a otros CFCA mucho mas extensos, siendo una herramienta
razonablemente aceptable para la estimacion de la ingesta de
energia y macronutrientes en poblacion espafola.
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