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RESUMEN

OBJETIVO. Evaluar la reproducibilidad y validez de un cuestionario autoaplicable,
semicuantitativo de frecuencia de consumo de alimentos para adolescentes. METODO. Se
trabaj0 con una muestra no probabilistica a conveniencia de 88 estudiantes de una
preparatoria privada de Pachuca. Se utiliz6 un Cuestionario semicuantitativo de Frecuencia
de Consumo de Alimentos (CFCA) con 97 alimentos. Se aplicd en dos ocasiones, con un
intervalo de 6 meses; durante este periodo se tomd registro de 2 tercias de Recordatorios de
24 horas (R-24 Hrs). Se evalu6 la reproducibilidad entre el CFCA 1y el CFCA 2, y para la
validez entre ambas aplicaciones del CFCA y los 6 R-24 Hrs. Para evaluar la consistencia
interna se empled el Alpha de Cronbach y para validez y reproducibilidad se usaron
correlaciones de Spearman (datos no ajustados, ajustados y transformados), Coeficiente de
correlacion Intraclase (CCI) y prueba de Wilcoxon. Como analisis confirmatorio se aplico el
método de Bland-Almant. RESULTADOS. Se valor6 la consistencia interna mediante un
andlisis de Alpha de Cronbach obteniéndose un valor muy semejante en ambas aplicaciones
(CFCA1 a=0.91; CFCA2 0=0.92). La reproducibilidad test-retest fue confirmada mediante la
prueba de Wilcoxon, no se encontraron diferencias significativas entre ambas aplicaciones
(Z=<1.96; p >0.05). Correlaciones de Spearman para los siguientes nutrimentos: acido fdlico
(r=0.43; p<0.01), proteina (r = 0.30; p< 0.01), hierro (r=0.27; p< 0.01), calcio (r=0.25;
p<0.05) y zinc (r=0.24; p<0.05). Los analisis de CCI indicaron que el grado de acuerdo entre
las mediciones de los nutrimentos del CFCA fue moderado en acido félico (0.49), hierro
(0.43) y zinc (0.52), regulares en proteinas (0.34) y bajas en los demas nutrimentos. Para la
validez las correlaciones de Sperman fueron: energia (r=0.24; p< 0.05); proteina (r=0.27; p<
0.01); lipidos (r=0.25; p< 0.05) vy calcio (r=0.27; p< 0.05). Las CCI se mostraron moderadas
en calcio (0.28) y leves en energia (0.10), proteinas (0.12) y lipidos (0.12). Se confirmaron
los resultados por medio del método Bland-Almant, en reproducibilidad con datos
transformados de proteinas y zinc, y en validez en proteinas y calcio, observandose
concordancia en todas las gréaficas (>95%+2DE). CONCLUSIONES. ElI CFCA resultd
reproducible para proteina, acido folico, hierro, calcio y zinc. Y valido para energia, proteina,

lipidos y calcio. Por lo tanto es util para medir la ingesta dietética de

vii



estos nutrimentos en adolescentes. PALABRAS CLAVE: Cuestionario de frecuencia de
consumo, validez, reproducibilidad, ingesta dietética y adolescentes.

viii



ABSTRAC

OBJECTIVE. To evaluate the reproducibility and validity of a Semi-quantitative food
intake frequency questionnaire (FFQ) for adolescents. METHOD. It worked a nonrandom
convenience sample of 88 students from a private high school in Pachuca . Food frequency
questionnaire (FFQ) 97 items. Was applied twice, with an interval of six months; during this
period 2 registration 24-hour recall. Reproducibility was evaluated between FFQ 1 and FFQ
2, and the validity between both applications and CFCA 6 and R-24 Hrs. To assess the
internal consistency Cronbach's Alpha,was used for validity and reliability and Spearman
correlations (unadjusted data, adjusted and transformed), Intraclass Correlation Coefficient
(ICC) and Wilcoxon test were used. As confirmatory analysis method was applied Bland-
Almant. RESULTS. Internal consistency was assessed by Cronbach Alpha analysis
yielding a value very similar in both applications (CFCA1 a = 0.91; CFCA2a = 0.92). The
test-retest reproducibility was confirmed by the Wilcoxon test, no significant differences
between the two applications (Z = <1.96; p> 0.05). Spearman correlations for the following
nutrients: folic acid (r = 0.43; p <0.01), protein (r = 0.30; p <0.01), iron (r = 0.27; p <0.01),
calcium (r = 0.25; p <0.05) and zinc (r = 0.24; p <0.05). ICC analyses indicated that the
degree of agreement between measurements of nutrients from the CFCA was moderate in:
folic acid (0.49), iron (0.43) and zinc (0.52), regular protein (0.34) and low in other
nutrients. For the validity Spearman correlations were: energy (r = 0.24; p <0.05); protein (r
= 0.27; p <0.01); lipids (r = 0.25; p <0.05) and calcium (r = 0.27; p <0.05). The CCI were
moderate in calcium (0.28) and light energy (0.10), protein (0.12) and lipids (0.12).The ICC
were moderate in calcium (0.28) and mild in energy (0.10), protein (0.12) and lipid (0.12)
.The results confirmed by the Bland-Almant method, transformed data reproducibility with
protein and zinc, and validity in protein and calcium, showing consistency in all graphic (>
95% £ 2SD). CONCLUSIONS. The CFCA resulted reproducible protein, folic acid, iron,
calcium and zinc. And validate for energy, protein, fat and calcium. Therefore it is useful to
measure dietary intake of these nutrients in adolescents. KEY WORDS: food frequency

questionnaire, validity, reproducibility, dietary intake and adolescents.



l. INTRODUCCION

La adolescencia es definida por la OMS como el periodo de vida que va de los 10 a los 19
afios de edad. Esta dividida en dos etapas, la adolescencia temprana que va de los 10-14
afios y la tardia de 15-19 afios !. Se trata de un momento de cambios bioldgicos,
emocionales, sociales y cognitivos, que el nifio atraviesa para volverse adulto. En esta
etapa se consolida la identidad y un sistema de valores propios, existe lucha por la
independencia y se enfrenta a la adaptacion de un cuerpo nuevo en forma, tamafio y

capacidad fisioldgica .

La adecuada alimentacién en esta etapa y en toda la vida hace que se cubran las

2. Para conocer el estado de

necesidades fisiologicas de nutrimentos de un sujeto
nutricién, es decir, el equilibrio entre la ingestion de alimentos y las necesidades
nutrimentales de los individuos, se utilizan cuatro indicadores: Antropométricos,
Bioquimicos, Clinicos y Dietéticos. En este estudio se pondra primordial atencion al

primero y al Gltimo de estos indicadores®.

La antropometria se refiere a la realizacion de mediciones corporales, uno de los
indicadores mas empleados es el indice de Masa Corporal (IMC) y se calcula dividiendo
el peso en kilogramos sobre la talla al cuadrado”. Las cifras de IMC se interpretan de
manera distinta para adolescentes que para adultos, en este trabajo serd evaluado por
medio de los percentiles propuestos por el Centro Nacional para el Control de

Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos de Norteamérica °.

Los indicadores dietéticos, se centran en determinar el consumo de alimentos y
nutrimentos través de las encuestas dietéticas; mediante la aplicacion de estos indicadores
se pueden identificar alteraciones de la dieta antes de la aparicion de signos clinicos de
déficit 0 exceso °. Las técnicas de evaluacion dietética mas utilizadas son el Recordatorio
de 24 horas (R-24hrs.), el Registro directo de consumo o Diario de alimentos, el Registro
de pesos y medidas, las encuestas de duplicacion y el Cuestionario de Frecuencia de
Consumo de Alimentos (CFCA) ’.



Aunque la mayoria de los adolescentes poseen las habilidades de alfabetizacion necesarias
para responder de forma confiable las encuestas dietéticas, la exactitud de la evaluacion
de la ingesta en este grupo de edad se ve afectada por factores tales como la motivacién
para completar las evaluaciones y el sesgo asociado con hébitos de alimentacion no

810 Estas

estructurados, las preocupaciones de la imagen corporal y el peso
consideraciones deben contemplarse en la seleccion de métodos de evaluacion dietética
apropiados para este grupo de edad. En diversas investigaciones sobre el consumo de
alimentos en nifios, adolescentes y adultos, los CFCA han demostrado ser buenas

herramientas para evaluar la ingesta de energia y macro y micro nutrimentos **™*4.

Todo instrumento para la evaluacion de indicadores dietéticos debe contar con dos
caracteristicas indispensables siendo estos la validez y la confiabilidad los cuales permiten
aumentar la exactitud de la informacion procedente de la dieta y disminuir posibles
fuentes de sesgo *°. La validez se refiere a medir realmente lo que se pretende medir *°, se
obtiene generalmente a través de la evaluacion de concordancia entre un método de
referencia (estandar de oro) y el método que pretende ser probado (en este caso CFCA).
En los estudios de validacion, el recordatorio de 24 horas (R-24 hrs) es el método mas
utilizado como punto de referencia, ya que este es barato, se aplica con rapidez, no
interfiere con el comportamiento alimentario de la familia y no requiere ningun nivel de
educacién minimo, a diferencia de otros métodos como el registro dietético . La
confiabilidad o reproducibilidad se refiere a obtener resultados parecidos en distintos
momentos si se aplica el mismo instrumento °. Existen diversas técnicas entre las que

destacan las pruebas test-retest y el Alpha de Cronbach

Son muchas las razones de tener instrumentos validos y reproducibles para la evaluacion
precisa de la ingesta de alimentos y nutrimentos de los adolescentes. Como se detallara
en el presente trabajo, en México no existe hasta el momento ningin CFCA valido y
reproducible para ellos, a partir de lo cual el objetivo de este estudio es evaluar ambas
caracteristicas de un CFCA para adolescentes de Pachuca, Hidalgo, México.



II.  ANTECEDENTES

2.1 Generalidades

El estado nutricional de los adolescentes, estd determinado por la naturaleza, calidad y
proporcion de alimentos que consume y esto tiene gran importancia para su desarrollo
fisico y mental, pues este periodo se caracteriza por un crecimiento intenso. La mala
nutricion que resulta del consumo deficiente de alimentos o nutrimentos se conoce
genéricamente como desnutricion, mientras que la mala nutricion que resulta del consumo
excesivo de alimentos conduce al sobrepeso o a la obesidad, ambos reconocidos como

factores de riesgo de varias enfermedades %%,

La adolescencia constituye una etapa de gran riesgo nutricional debido al aumento de las
necesidades, los cambios de habitos alimentarios y las posibles situaciones de riesgo
como actividades deportivas, enfermedades crénicas y embarazos, entre otras *"%. En esta
etapa los requerimientos energéticos y de otros nutrimentos son mucho mayores que en
etapas previas debido al intenso crecimiento. Especial importancia tienen los
micronutrimentos como el hierro, calcio y zinc ya que muchas veces no se cubren
mediante la dieta diaria. EI aumento del gasto energético requiere un mayor aporte de
tiamina, riboflavina y niacina muy importantes en el metabolismo de los hidratos de
carbono, grasa y proteinas. La formacidn de nuevos tejidos supone una mayor sintesis de
DNA y RNA por lo que son necesarias la vitamina B12 y &cido folico. Al aumentar la
sintesis proteica aumentan las necesidades de vitamina B6. También participan en la

estructura y funcién celular las vitaminas A, C y E 222,

Se ha observado que en esta etapa, los jovenes adquieren mas libertad para decidir que
alimentos van a consumir, se saltan comidas, éstas se tornan rapidas u omiten algunos

alimentos, propiciando graves errores en la alimentacion ya sea por déficit o por exceso %+
26



2.1.1 Consumo de alimentos

Las poblaciones de Latinoamérica estan en plena transicion demografica, cultural,
tecnoldgica y de desarrollo econdémico, de tal manera que, aunque las diferencias pueden
ser enormes, se registran importantes cambios en los patrones alimentarios. Es posible
afirmar que estos cambios son especialmente constantes en cuanto a un aumento en el
consumo de grasas totales, productos de origen animal y azlcares, al tiempo que se
observa una disminucién en la ingesta de cereales (semillas, raices, tubérculos, frutas y
vegetales) tal y como han demostrado varios investigadores 2°?%. A continuacién se

mencionan otros estudios sobre estos cambios en la alimentacion en Latinoamérica.

En los adolescentes también repercute esta situacion y se ve reflejada en sus habitos y
consumo de alimentos. En un estudio hecho en Chile en 2007 en adolescentes de 17-19
afos, se encontré que 47% consumia frutas y verduras. El 92,1% de los entrevistados
refirio consumir ocasionalmente lacteos. El 35,1% de los varones y el 17,4% de las

2 En otra

mujeres consumian al menos 1/2 litro diario de bebidas de este tipo
investigacion cuyo objetivo era evaluar los habitos alimentarios de adolescentes de
escuelas publicas en Fortaleza, Brasil se hall6 que los alimentos consumidos
habitualmente destacaban: arroz y pan, consumidos por un 95,8% y un 85,2% de los
adolescentes, respectivamente. Carnes y el frijol son ingeridos por un 60,6% y un 75,0%,

respectivamente. Las frutas eran incluidas en su dieta en un 34.3% vy verduras 47,6% *.

En México un trabajo realizado en Guadalajara, Jalisco examiné los habitos alimentarios
en adolescentes entre 12-19 afios. Se obtuvo como resultado que un tercio consumia frutas
y vegetales diariamente, un poco menos de la mitad consumia diariamente productos
lacteos, un tercio bebia refrescos todos los dias, y una quinta parte consumia dulces y
golosinas saladas. Los varones presentaron un mayor consumo de legumbres. Una mayor
edad se asocié con una mayor frecuencia de consumo de leche. Adolescentes que
trabajaban y los que no trabajaban ni estudiaban consumian frutas, dulces y saladas

bocadillos con menos frecuencia. Comer frutas, vegetales, cereales, productos lacteos,



pan, vegetales ricos en almidon, la carne roja, carne blanca y comidas instantaneas

disminuyé segtn la posicién socioeconémica 3.

2.1.2 Consumo y deficiencia de micronutrimentos

La Encuesta Nacional de Nutricion (ENN 99) mostré que la ingesta de hierro entre los 5
y 11 afios de edad cubria entre 61% y 81% de las recomendaciones nutrimentales de este
mineral respectivamente. Con relacion a la ingesta recomendada de calcio, en los nifios de

10 a 11 afios los alimentos cubrian 53% de las recomendaciones 2.

En los adolescentes la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud de 2006 (ENSANUT 06)*
reportd una prevalencia de anemia 11.5% entre los 12 y 13 afios la prevalencia fue mayor
en los hombres (22.9% vs 8.6%); pero, a partir de los 14 afos, la tendencia fue opuesta
(7.2% versus 11.8%) *,

En la ENN 99 la prevalencia de la deficiencia de zinc (< 65 ug/dL) fue de 21.6%, y entre
la poblacion de 9 y 10 afios de edad de 24.4%; y en las mujeres no embarazadas de 12 a

49 afios la prevalencia fue del 30% 3.

2.1.3 Consumo de energia y macronutrimentos

Volviendo a la ENN 99, la ingestion de energia en escolares fue de 1,377 kcal/dia, lo que
representa 70% de las recomendaciones para este grupo de edad . En otros estudios se ha
observado que entre 6 a 13 afios de edad la ingestion diaria de energia es de 1,853
kcal/dia, lo que satisface 90% de las recomendaciones hechas para esas edades *2. La
ingesta promedio de energia en mujeres adolescentes (12 a 19 afios) reportada en otro
estudio es de 1,659 kcal/dia, que corresponde a 76.3% de las recomendaciones; mientras
otro informe en mujeres de 12 a 16 afios de una zona urbana y otra rural reporta un
consumo similar de energia (~1,600 kcal/dia); pero entre las mujeres de 16 a 20 afios, las
de las zonas rurales consumen menor cantidad de energia que las de las zonas urbanas
(1,500 kcal/dia vs 1,600 kcal/dia); en ambos grupos el consumo de energia era de 70% de

las recomendaciones para mujeres de estas edades **.



En esta misma encuesta ( ENN 99 ), respecto a los macronutrimentos, el porcentaje que
contribuyé al total de la energia fue de 56% para los hidratos de carbono, 13% para las

proteinas y 32% para las grasas *.

2.2 Antecedentes del problema

La nutricion es un proceso mediante el cual el organismo ingiere, digiere, absorbe,
transporta, utiliza y elimina sustancias 2. La alimentacién involucra procesos bioldgicos,
psicoldgicos y sociologicos relacionados con la ingestion de alimentos, mediante el cual el
organismo obtiene del medio los nutrimentos que necesita, asi como las satisfacciones
intelectuales, emocionales, estéticas y socioculturales que son indispensables para la vida
humana plena. Por otro lado, la dieta es el conjunto de alimentos que se consumen cada
dia, y constituye la unidad de la alimentacién *, mientras que la ingesta alimentaria o
dietética se refiere a los nutrimentos que son ingeridos a partir de la dieta ** y nutrimento
se le conoce a toda sustancia presente en los alimentos que juega un papel metabdlico en

el organismo *.

Resulta importante disponer de un adecuado conocimiento sobre el consumo de alimentos
de la poblacion. La medicion de la ingesta es dificil de realizar y esta considerada como
uno de los mayores retos metodoldgicos de la epidemiologia nutricional. Por este motivo
es imprescindible el disponer de instrumentos validos y confiables capaces de evaluar la

ingesta alimentaria para poder identificar asociaciones entre dieta y estado de salud *.

Durante la adolescencia las necesidades nutricionales son mayores debido al crecimiento
y el desarrollo, y este es también el momento en el que se consolidan los habitos
alimentarios. Es una etapa vulnerable en la cual aumenta la tendencia a desarrollar
problemas de malnutricion o deficiencias nutricionales importantes relacionadas con el
4cido folico, zinc, calcio y hierro y entre otros *. Por esta razén la relevancia de contar
con instrumentos que midan de manera valida y confiable la ingesta dietética en este

grupo etario.



Uno de los métodos més utilizados es el CFCA, debido a que permite obtener informacion
del modelo de consumo habitual a largo plazo en poblaciones grandes. Los CFCA son
métodos no invasivos, de bajo costo y ayudan a clasificar a los individuos de una
poblacién segin su consumo, lo que permite realizar comparaciones e identificar patrones
alimentarios de riesgo; Sin embargo, es necesario validar éstos cuestionarios en base al
objetivo del estudio, al grupo etario al que va dirigido y a las caracteristicas regionales de
la poblacién blanco *. De la literatura disponible, acerca de los procesos de validacién de
instrumentos para evaluar la ingesta dietética de adolescentes mediante el uso de CFCA,

se destacan los siguientes trabajos:

Slater y colaboradores, realizaron un estudio cuyo objetivo fue el desarrollo y validacion
relativa de un CFCA para adolescentes brasilefios (hombres y mujeres) de 14 a 18 afios
de edad de wuna preparatoria publica. El instrumento fue semicuantitativo,
autoadministrado, contenia 76 items y una opcion de porcion (estandar). Se llevé a cabo
durante un periodo de seis meses. EI método de referencia para validar fueron tres R-24
hrs aplicadas en dias no consecutivos, incluyendo un dia durante un fin de semana. Como
conclusion se encontraron correlaciones significativas en la mayoria de los nutrimentos

(coeficiente de correlacién promedio fue de 0,52.), con excepcion de retinol y hierro .

En Alemania, se hizo un estudio para evaluar la validez relativa del CFCA ¢Qué comes?
utilizado en el estudio KIGGS (German National Health Interview and Examination
Survey for Children and Adolescents). Se evalud una cohorte de 1,213 adolescentes de 12
a 17 afos de edad. EI CFCA contenia 45 items y diez categorias de frecuencia: nunca,
una vez al mes, dos a tres veces al mes, una o dos veces por semana, tres 0 cuatro veces a
la semana, de cinco a seis veces por semana, una vez al dia, dos a tres veces al dia, de
cuatro a cinco veces al dia, mas de cinco veces al dia. Se cuestionaba sobre los alimentos
consumidos "durante las ultimas semanas”. Como método de referencia para validar se
utilizé la historia dietética DISHES (Dietary Interview Software for Health Examination
Studies). A partir de la comparacion entre los datos de DISHES y el CFCA, se concluyd
que el CFCA mostré una moderada validez en la mayoria de los alimentos, excepto en

pasta y arroz %%



Wong y colaboradores, efectuaron un estudio que tenia como objetivo evaluar la
reproducibilidad test-retest y la validez relativa de un CFCA para adolescentes de Nueva
Zelanda disefiado para conocer el consumo por grupos de alimentos en este grupo etario.
La muestra consto de 41 participantes (hombres y mujeres) de 14 a 18 afios de edad. El
CFCA autoadministrado e integrado por 74 items, cuestionaba sobre el consumo de la
semana anterior de la aplicacion; se dejé un intervalo de 2 semanas entre test-retest. Como
método de referencia utilizaron 4 registros de alimentos 3 dias entre semana y 1 dia de fin
de semana. El instrumento exhibié excelente confiabilidad a corto plazo y validez

razonable en la mayoria de los grupos de alimentos *.

En nuestro pais, los Unicos trabajos identificados hasta el momento son tres. El primero,
de Hernandez y colaboradores quienes validaron un CFCA de tipo semicuantitativo,
disefiado para ser utilizado en estudios epidemioldgicos sobre enfermedades cronicas. Su
muestra consto de 134 mujeres adultas. Para evaluar la validez tomaron como referente el
R-24 hrs. Se concluyd que las ingestas promedio diarias estimadas por los cuestionarios
de frecuencia de consumo eran similares “°. El segundo, se llevé a cabo en la ciudad de
México y en el area conurbana en 497 individuos sanos, de ambos sexos, entre 21 y 88
afios de edad, con la finalidad de estimar la ingesta de folato, se us6 como método de

referencia folato en suero **.

Finalmente, en 2010 se evalu6 un CFCA para estudiantes universitarios del Instituto de
Ciencias de la Salud, de la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo, de 18 a 23 afios
de edad. EI CFCA fue de tipo semicuantitativo, autoadministrado, con 114 alimentos
representativos de todos los grupos de alimentos, teniendo como base de referencia el
Sistema Mexicano de Alimentos de Equivalentes, considerandose los alimentos de
consumo mas comun en la poblacion estudiantil. Las opciones de respuesta para la
frecuencia fueron siete. El instrumento se administré dos veces con un intervalo de 6
meses. Se utilizaron 2 tercias de R-24hrs como método de referencia, evaluandose 2 dias

de entre semana y 1 dia de fin de semana. El instrumento resultd reproducible®.



2.3 Marco Teérico

2.3.1 Adolescencia

La adolescencia, definida por la OMS como el periodo de vida que va de los 10 a los 19
afios de edad “°. Se trata de un momento de cambios biolégicos, emocionales, sociales y
cognitivos, que el nifio atraviesa para volverse adulto. La madurez fisica, emocional y
cognitiva culmina hasta comienzos de la vida adulta. Se forma la identidad personal y un
sistema de valores propios, existe lucha por la independencia y se enfrenta a la adaptacion a

un cuerpo nuevo en forma, tamafio y capacidad fisioldgica **.
Existen dos subetapas de la adolescencia:

e Adolescencia temprana (10 a 14 afos): los individuos comienzan a experimentar
cambios bioldgicos importantes relacionados con la pubertad. Las tareas
psicosociales se centran en el desarrollo de la imagen corporal y el aumento de la
conciencia de la sexualidad. Existe una fuerte influencia de compafieros y amigos.
Desde el punto de vista cognitivo, la etapa temprana constituye un momento
dominado por el pensamiento concreto, egocentrismo y conducta impulsiva.

e Adolescencia tardia (15 a 19 afios): el crecimiento y desarrollo fisico se concluyen.
Se caracteriza por el desarrollo de identidad personal, mayor control de impulsos y
autonomia social. Desarrollo de pensamiento abstracto y complejo. Pueden percibir

por completo las consecuencias futuras de sus actos ***°.
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2.3.1.1 Nutricion en el adolescente

En esta etapa el peso aumenta en promedio 50% y la estatura un 15%, aunque cada
individuo tiene un estilo de crecimiento distinto “°. Las necesidades nutricias se determinan
de acuerdo al grado de maduracion sexual y madurez bioldgica, no por la edad cronologica.
De acuerdo con Marshall y Tanner, los cambios relacionados con el dimorfismo sexual se
valoran especificamente con el desarrollo mamario para mujeres y desarrollo genital para

varones los cuales se muestran en las tablas 1y 2 *¢47.

Tabla 1. Clasificacién de la edad biologica segln estadios de Marshall y Tanner para

mujeres.
Mama | No hay cambios o ligera elevacion <10ay6m
del pezon.
Mama Il Aparece el botdn  mamario. 10ay6m

Crecimiento de la glandula.

Mama 111 Mama en forma de cono. Inicia el 11a

crecimiento del pezon.

Mama IV Crecimiento de la areola y del 12a

pezén: doble contorno.

Mama V Crecimiento de la areola y del 12ay8m

pezén: doble contorno.

Fuente: Marshall WA and Tanner JM. Variations in pattern of pubertal changes in girls. Arch Dis Child 1970;
45:13-33.
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Tabla 2. Clasificacién de la edad Bioldgica segun estadios de Marshall y Tanner para varones.

Genitales | No hay cambios. <12a

Genitales 11 Escroto y testiculos aumentan 12a
ligeramente de tamafio.

Genitales I11 Crece el pene ligeramente, sobre 12ay6m
todo en longitud.

Genitales IV Engrosamiento del pene y desarrollo 13ay6m
de testiculos y escroto.

Genitales V Genitales adultos. l4ay6m

Fuente: Marshall WA and Tanner JM. Variations in pattern of pubertal changes in boys.

Las necesidades nutricias tienen relacion con la cantidad de estrégeno y progesterona en

mujeres, y de testosterona y andrdgenos en hombres. Se sugiere que el célculo energia y

proteina se expresen por unidad de estatura, como se muestra en la tabla 3. Esto se propone

para cubrir las necesidades protefnicas del crecimiento y desarrollo de tejidos *%.

Tabla 3. Recomendaciones de energia y proteina para adolescentes mexicanos.

Mujeres

11-14 157 46 2200 47 14.0 46 0.29
15-18 163 55 2200 40 135 44 0.26
19-24 164 58 2200 38 134 46 0.28
Hombres

11-14 157 45 2500 55 16.0 45 0.28
15-18 176 66 3000 45 17.0 59 0.33
19-24 177 72 2900 40 16.4 58 0.33

Fuente: Casanueva E y Morales M. Nutricién en el adolescente. In: Casanueva E, Kaufer M, Pérez AB y

Arroyo P editores. Nutriologia Médica. 3a ed: Editorial médica panamericana; 2008. p. 88-98.
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Los micronutrimentos también son muy relevantes para el desarrollo y crecimiento, las
vitaminas y minerales que el adolescente debe consumir por medio de la dieta son: calcio,
hierro, zinc, el 4cido félico y vitaminas A, E, y C *. Las deficiencias nutricionales pueden
tener consecuencias a largo plazo, como el desarrollo con problemas de comportamiento,
retardo en la maduracion sexual, disminucion de la estatura final adulta y osteoporosis. A
continuacion se describe la importancia que tienen estos nutrimentos en esta etapa de vida;
en la tabla 4 se enumeran las principales fuentes alimentarias de cada uno de ellos y en la
tabla 5 se especifican las recomendaciones de ingesta para adolescentes mexicanos.

Calcio: representa el principal constituyente de la masa 6sea. Debido a que
alrededor de la mitad de la cifra maxima dsea se acumula durante la adolescencia, el
consumo de calcio es de gran importancia en el desarrollo de masa 6sea densa y la
reduccion de fracturas y osteoporosis durante la vida *°.

e Hierro: el rapido crecimiento lineal, el aumento del volumen sanguineo y el
comienzo de la menarca eleva las necesidades de hierro. Es indispensable para
mantener niveles de hemoglobina y hematocrito 6ptimos y asi prevenir la anemia
por deficiencia de hierro .

e Zinc: es muy importante debido al papel que juega en la sintesis de RNA y proteina
como factor constituyente de mas de 200 enzimas. El zinc es necesario para la
madurez sexual. En los varones la deficiencia de éste mineral provoca falta de
crecimiento y retraso de la maduracién sexual *2.

e Acido félico: forma parte integral del DNA, el RNA y la sintesis de proteina. La
deficiencia grave de &cido fdlico da como resultado el desarrollo de anemia
megaloblastica. En adolescentes embarazadas, este mineral es importante para
prevenir espina bifida y otras anormalidades congénitas en el producto .

e Vitamina A: participa en procesos de la vision y refuerza el sistema inmunitario >.

e Vitamina E: es un importante antioxidante, su papel se vuelve mas significativo a
medida que la masa corporal se expande **.

e Vitamina C: participa en la sintesis de colageno y otros tejidos conectivos. Por esta

razon juega un papel importante en el desarrollo y crecimiento del adolescente.

Ademas funciona como antioxidante °Z.
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Tabla 4. . Principales micronutrimentos para los adolescentes y sus fuentes alimentarias
48,6

Calcio Leche, yogurt, sardina, charales, queso, tortilla de maiz y almendras.

Hierro Higado, moronga, carne de res seca, carnes rojas, huevo; frijol, lenteja, habas,
garbanzos secos, alverjon, soya. Chiles secos, calabacita, acelgas, espinacas,
verdolagas, quelites, hojas de chaya, tomate verde, chile poblano, hongos, coles de
Bruselas. Productos elaborados con harinas adicionadas. Frutas secas, cacahuates y

nueces.

Zinc Leche y derivados, carnes, huevo, mariscos (ostras). Alubias, germen de trigo,
levadura de cerveza, cacahuate, semillas de girasol, semillas de calabaza, nuez y

almendras.

Acido félico Los alimentos con mayor contenido de acido félico son: vegetales de hoja verde,

naranja, pan, tortilla, leche y leguminosas.

Vitamina A Chiles secos, hojas de chaya, chipilin, zanahorias, quelites, jitomate, miltomate,
acelga, tomate verde, espinaca, berros, romeritos, verdolagas, nopales, huauzontles,
calabaza amarilla, aguacate. Tejocote, mango, chabacano, mel6n, mandarina,
platano macho, ciruela, guayaba, platano tabasco, mamey, higo, zarzamora,

guanabana, papaya.

Vitamina E Aceites vegetales, leche, girasol, margarina, mayonesa, nueces, almendras, higado,

trigo, legumbres.

Vitamina C Chile poblano, hojas de chaya, chile, col de Bruselas, jitomate, coliflor, brdcoli,
chile seco, habas verdes, tomatillo, huauzontle. Guayaba, kiwi, mango, limén,

mandarina, papaya, fresa, toronja, naranja, tejocote, melon.

Fuente:

Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2005, Servicios Béasicos de salud. Promocion y educacion para la
salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion. Secretaria de Salud. México.2006

Hidalgo MI y Hidalgo M. Nutricién en la edad preescolar, escolar y adolescente. Pediatr Integral 2007; 11;
11(4):347-362.
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Tabla 5. Valores nutrimentales de referencia (IDR e IDS) de vitaminas para la poblacién

mexicana.

Hombres

14 a 18 730 pgER?

afos

13 mg"*

65 mg*

390 PEF®

1200 mg

18 mg

13.9mg

19 a 30 730 pugER?

afos

13 mg"*

c

84 mg

460 pgEF?

900 mg

13 mg

15 mg

Mujeres

14 a 18 570 pgER®

afos

13 mg"©

57 mg°

2.2 ugEF®

1200 mg

18 mg

12.2 mg

19 a 30 570 pgER?

afos

13 mg"©

75 mg°

2.4 pugEF®

900 mg

17 mg

11 mg

Fuente: **Bourges. Recomendaciones de ingestion de nutrimentos para la poblacién Mexicana tomo 2.

Editorial Panamericana. 2009.

*IDS: Ingesta Diaria Sugerida

a. ugER= ng equivalentes de retinol. 1 pg retinol= 12 pg de B carotenos, 24 mg a caroteno o 24 ug

criptoxantina.

b. como equivalentes de folato dietético (eFD). 1 eFD= 1 pg de folato dietético = 0.6 pg de acido folico

de alimentos adicionados o suplementos = 0.5 pg de suplemento consumido con el estomago vacio.

Mg= miligramos

d. como equivalentes de folato dietético (eFD). 1 eFD= 1 pg de folato dietético = 0.6 ug de acido folico

de alimentos adicionados o suplementos = 0.5 pg de suplemento consumido con el estomago vacio.
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2.3.2 Evaluacion del estado nutricio

Es el resultado del equilibrio entre la ingestion de alimentos y la utilizacién de los
nutrimentos en el organismo, asi mismo es consecuencia de interacciones de tipo biologico,
psicologico y social. También es considerado como una medida de la extension en la que se

han cubierto las necesidades fisiologicas de nutrientes de un sujeto.

La evaluacion del estado nutricio es un proceso sistematico de verificacion e interpretacion
de datos para tomar decisiones sobre la naturaleza y la causa de los problemas relacionados
con la nutricién, se determina con cuatro indicadores: antropométricos, biogquimicos,

clinicos y dietéticos °.

2.3.2.1 Evaluacion antropométrica

La antropometria consiste en la obtencion de mediciones corporales que se comparan con
valores. También ayuda a cuantificar cambios en individuos y poblaciones cuando se
realiza de manera secuencial. Los indicadores mas utilizados son el peso, talla, el indice de
Masa Corporal (IMC) o Indice de Quételet interpretados de acuerdo al sexo, la edad y el

estado fisiolégico .

2.3.2.1.1 indice de Masa Corporal

Uno de los indicadores antropométricos que por su facilidad de estimacion resulta ser el
mas empleado es el IMC y se obtiene al dividir el peso en kilogramos entre la talla en

metros elevada al cuadrado.
IMC = Peso (Kg)/Talla (m?)

Los valores del IMC son interpretados de diferente manera en adultos que en adolescentes,
en cuanto a los primeros segtn la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) *’ considera la
siguiente clasificacion: <18.5 bajo peso, 18.5-24.9 peso normal, 25-29.9 sobrepeso,
Obesidad | 30-34.9, Obesidad 11 35-39.9 y Obesidad 111 >40 *°. Para adolescentes el IMC se
puede evaluar por medio de las tablas de percentiles propuestas por la NCHS (National
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Center for Health Statistics) en conjunto con la OMS. Se utilizan los siguientes puntos de
corte: bajo peso (<percentil 10), peso normal (percentiles >10-<85), sobre peso (percentil
>85<95) y obesidad (percentil >95) %,

2.3.2.2 Evaluacion bioquimica

Los parametros bioquimicos sirven para pronosticar, diagnosticar o revelar el estatus de
diversas enfermedades pero ademas son Utiles para evaluar el estado nutricio de los
individuos. Estas pruebas permiten medir el nivel de vitaminas, minerales y proteinas e
identificar la carencia especifica de éstos. Su importancia radica en detectar estados de
deficiencias subclinicas por mediciones de las consecuencias de un nutrimento o sus
metabolitos, que reflejen el contenido total corporal o el tejido especifico mas sensible a la

deficiencia. *°.

2.3.2.3 Evaluacion clinica

Son aquellos que se evalian por medio de la exploracion fisca, que comprende la
inspeccion, palpacion, percusion y auscultacién del individuo. Algunas observaciones
significativas derivadas de la exploracion fisica que deben alertar al clinico sobre la
necesidad de una mayor valoracion o intervencion puede ser la atrofia de la region
temporal, la debilidad de musculos, la pérdida de volumen muscular, la deshidratacién, la
mala cicatrizacion de heridas y la dificultad para tragar. El aspecto de la piel debe evaluar
cualquier palidez, dermatitis descamativa, hematomas y estado de hidratacion; asi como la

evaluacion de mucosas y cabello .

2.3.2.4 Evaluacion dietética

La relacion que existe entre el modelo de ingesta alimentaria y la malnutricién (deficiencia
dietética o sobrealimentacion) es uno de los aspectos mas interesantes a conocer respecto
de la poblacion, desde el punto de vista de la alimentacion y nutricion. La cantidad y el tipo
de alimentos consumidos proporcionan importantes antecedentes que pueden relacionarse
con la aparicion, prevencion y tratamiento de diversas patologias. Numerosas
investigaciones de indole epidemioldgica y experimental han demostrado que el consumo
de algunos alimentos puede actuar como factor de proteccion (frutas, verduras, cereales no
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refinados, leguminosas) o de riesgo (alimentos ricos en grasas saturadas, colesterol, sal,
azucares simples) en el desarrollo de Enfermedades Crénico No Transmisibles (ECNT) ®.

Una vez evaluado el consumo de alimentos, éste se transforma en ingesta de energia y
nutrientes mediante la bases de datos de composicion de alimentos y, posteriormente, se
compara con las ingesta diaria recomendada para juzgar la adecuacion de la dieta. Ademas,
el calculo de diferentes indices de calidad permite tener una idea global del estado de

nutricion, evaluado a través de la dieta 2.

La importancia de la estimacion conocimiento de la ingesta alimentaria de una poblacion
permite, entre otras cosas:

» Conocer o estimar el estado de nutricion de un individuo o poblacion.

» Medir el impacto de la nutricion sobre la salud.

+ Identificar individuos con riesgo nutricional, prevenir la malnutricion o las afecciones
derivadas de una incorrecta nutricion.

» Monitorizar, vigilar y hacer seguimiento de indicadores, estimando su utilidad y validez

clinica.

2.3.2.4.1 Pesos y medidas

Este método incluye una serie de actividades prospectivas basadas en el peso y medidas de
los alimentos y bebidas consumidos por el participante, asi como el reporte de desperdicios.
Una de las principales ventajas es que es de los métodos mas precisos. Pero entre sus
desventajas son: alto costo, necesita de amplio entrenamiento, la dedicacién de tiempo hace
que muchos sujetos deserten; la precedencia del observado puede provocar cambios en la
ingesta habitual, ademas los alimentos consumidos fuera de casa no pueden ser medidos. Y
en el caso de evaluacion en nifios, es necesario que el cuidador sea el que responda y tenga

disponibilidad para estar en casa ®.
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2.3.2.4.2 Registro de la dieta o diario dietético

El método consiste en que la persona bajo estudio anote a modo de diario o registro todas
las ingestas que ha realizado en un periodo de tiempo establecido, describiendo
detalladamente los tipos y cantidades de alimentos y bebidas consumidos y los desperdicios
tras el consumo. El método requiere previamente que el entrevistado sea instruido con la

ayuda de modelos y/o medidas caseras, 0 que sepa pesar y medir.

Es la precision en la estimacion o calculo de las porciones ingeridas, siendo un
procedimiento que no estd influenciado por la memoria del individuo encuestado. La
valoracion de la ingesta actual esta garantizada con el método, siendo posible caracterizar el
consumo habitual cuando se realizan registros seriados en el tiempo. Como limitaciones
estan: el sujeto encuestado debe saber leer, escribir, contar/pesar, el método en si requiere
mucho tiempo y cooperacion por parte del sujeto bajo estudio como se ha comentado
anteriormente, la precision del diario disminuye al aumentar el numero de dias

consecutivos; por Ultimo, el elevado costo en la codificacién y analisis de los datos .

2.3.2.4.3 Historia dietética

La historia dietética es una entrevista a la persona objeto de estudio llevada a cabo por un
encuestador altamente cualificado en nutricion o dietética, donde se le pide a los
participantes que intenten recordar la ingesta alimentaria propia de un periodo de tiempo
determinado. La persona experimentada que lleva a cabo la historia dietética tratard de
recoger el consumo habitual de alimentos y bebidas, asi como todo aquello que se
considere importante en relacion con los habitos alimentarios del sujeto entrevistado
(alergias alimentarias, preferencias dietéticas, variaciones estacionales, etc.). Pueden dar
una descripcién mas completa y detallada de la ingesta alimentaria habitual que los otros
métodos directos que se describen posteriormente (sobre todo en lo que se refiere a
preparacion de los alimentos y habitos de consumo alimentario), y el poder utilizarse en
personas analfabetas o de culturas diferentes a la propia del lugar donde se realiza el

estudio.
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Entre las limitaciones de este método son que tiende en general a sobreestimar la ingesta,
exige tiempo y cooperacion por parte del entrevistado, el costo de la entrevista resulta
elevado y no existe una manera estandar de realizar la historia dietética por lo que la

comparacién de los datos obtenidos no esta epidemiolégicamente garantizada ®°.

2.3.2.4.4 Recordatorio de 24 horas

En la planificacion metodoldgica de estudios que incluyen encuestas alimentarias, la
técnica de R-24 hrs es probablemente la estrategia preferida para estimar la ingesta de
alimentos, grupos de alimentos y/o nutrimentos, y esto sucede tanto en el &mbito nacional
como internacional. Esto se justifica porque presenta numerosas ventajas en relacion a otras
técnicas de encuestas dietéticas, resultando un método utilizado ampliamente entre los
profesionales del area de la nutricion con aplicacion en la practica clinica y epidemiolégica
66.

Esta técnica consiste en recolectar, generalmente a través de una entrevista, informacion lo
mas detallada posible respecto a los alimentos y bebidas consumidos el dia anterior (tipo,
cantidad, modo de preparacion, etc.). De este modo la precision de los datos recolectados
depende de la memoria a corto plazo del encuestado. Es una técnica en la que el profesional
entrenado hace preguntas de modo que le permite al entrevistado ir recordando la ingesta
reciente. Es ampliable, en el sentido de que permite ir profundizando y completando la
descripcion de lo consumido, se recomienda recordarle brevemente al participante las
actividades que realizd ese dia, ya que a través de la formulacion de preguntas mejora la

memoria del individuo "%, EI

encuestador generalmente empieza con lo primero que el
sujeto consumié o bebio el dia previo. Esta aproximacion cronologica enfocada en un unico

dia es la mas recomendada ®’.

La literatura sugiere otras alternativas cuando el entrevistado no puede recordar lo
consumido el dia anterior, como describir lo ingerido en las veinticuatro horas precedentes
al dia anterior o desde la medianoche hasta la medianoche del dia anterior  ®2 Sin

embargo, en los estudios que involucran varios encuestadores, se pone en evidencia la
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necesidad de definir claramente en la metodologia cuél sera el periodo considerado a fin de
estandarizar entre todos los participantes y obtener datos comparables.

Algunos autores consideran que es una técnica rapida de administrar ya que generalmente
lleva entre 20 y 30 minutos completar una entrevista; pero puede ser considerablemente

mayor si fueron consumidas varias preparaciones con numerosos ingredientes.

Dentro de las fortalezas se tiene en cuenta que al ser de facil comprension entre individuos
de distintas edades, diferente nivel socio- econémico o afios de escolaridad alcanzada; y
sumado a que no requiere tanto tiempo ni interfiere en las actividades cotidianas de los
encuestados, el porcentaje de individuos que aceptan participar del estudio es mayor. Como
ventajas adicionales se destaca que la técnica de R-24 hrs es de utilidad en estudios de tipo
descriptivos Y, a diferencia de los registros de alimentos de un dia, no influye sobre los
habitos alimentarios de los individuos.

La principal limitacion es que la técnica depende de la memoria, tanto para la identificacion
de los alimentos consumidos como para la cuantificacion de las porciones. Sin embargo,
profesionales entrenados pueden minimizar las dificultades de los entrevistados al momento
de recordar *. Otra desventaja es que resulta poco (til en estudios de epidemiologia causal
ya que éstos requieren estimar la ingesta usual de los individuos, sin embargo, ésta

disminuye si se logra la aplicacién multiples recordatorios "*".

2.3.2.4.5 Cuestionario de frecuencia de consumo (CFCA)

Al tratarse del objeto de estudio del presente trabajo se hard una descripcion detallada del
CFCA. En este método el sujeto indica la frecuencia habitual de consumo durante un
periodo determinado (semanal, quincenal, mensual o anual) de cada uno de los alimentos o
grupos de alimentos enumerados en una lista. Cuando se pregunta solo la frecuencia se
considera un cuestionario cualitativo, pero cuando se incluyen preguntas sobre las
cantidades o porciones consumidas se convierte en un instrumento semicuantitativo "™

Apropiadamente disefiado, un CFCA puede evaluar la ingesta de muchos o casi todos los

nutrimentos de la dieta de un individuo. Para ello, la lista de los alimentos incluidos ha de
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reflejar las fuentes de estos nutrimentos en la poblacion a estudiar y los alimentos han de

ser listados de una manera propia.

Los CFCA pueden ser administrados mediante entrevista o contestados por el sujeto sin
necesidad de ayuda. Dado que este método es de bajo costo, rapido y relativamente facil de
administrar, se ha usado en los estudios epidemioldgicos de cohortes con decenas de miles

de participantes, siempre y cuando hayan sido previamente validados y confiabilizados .

Estos instrumentos varian en relacion al nimero y tipo de alimentos listados, la cantidad de
items puede ser muy reducido, tan bajo como 15 o superior a 250 alimentos listados. Asi,
pues, la confeccion de la lista de alimentos debe ser disefiada con esmero. Willett ha
propuesto tres criterios a tener en cuenta para la inclusion de alimentos en ella: los sujetos
de la poblacion en estudio han de consumir los alimentos con relativa frecuencia; estos han
de tener un contenido importante de los nutrimentos de interés, y ha de existir una variacion
interindividual considerable en el consumo de los mismos. Si estas tres caracteristicas se
cumplen, se podra utilizar este método para estimar la magnitud relativa del consumo

habitual de nutrimentos de los individuos participantes en el estudio’.

El disefio y desarrollo de un CFCA no es facil y requiere un trabajo considerable. Para
desarrollarlo, ha de realizarse un estudio preliminar en una muestra de la poblacion a
estudiar. Los fines del estudio piloto son mudltiples: establecer patrones, identificar
alimentos particularmente consumidos por esta poblacion, asi como las porciones
habituales y suministrar datos con los que comparar ecuaciones de regresion apropiadas
para ésta °2. Durante las Gltimas dos décadas, el CFCA ha encontrado su aplicacién
primordial en estudios epidemioldgicos que requieren un gran namero de participantes.
Este metodo se ha utilizado efectivamente en estudios longitudinales de dieta y

enfermedades croénicas.

Este método tiene diferentes ventajas, entre las que destacan: La rapidez y eficiencia para
determinar el consumo habitual de alimentos, Lo relativamente barato y facil de utilizar que

resulta el administrar un CFCA (puede ser autoadministrado), lo requiere entrevistadores
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especialmente entrenados; tiene la capacidad de clasificar individuos en categorias de

consumao.

En cuanto a las limitaciones de este tipo de encuestas son: la dificultad que conlleva el
desarrollo del instrumento (cuestionario), que requiere un tiempo preliminar antes de poder
ser aplicado sobre la poblacion bajo estudio, requiere que la persona bajo estudio tenga
memoria de la ingesta dietética en el pasado; el CFCA puede ofrecer poca precision en la

estimacion de las porciones de alimentos "

El principal objetivo de los métodos de encuesta dietética es determinar la ingestion real de
la poblacion o el individual "°. Un buen instrumento de recoleccion de datos de medicién es
aquel que registra datos observables, que representan verazmente a los conceptos o las
variables que el investigador tiene en mente. Por lo cual debe reunir dos criterios
importantes para determinar su calidad y adecuacion: la reproducibilidad o confiabilidad y

la validez . En los siguientes parrafos se explican cada uno de estos conceptos.

2.3.3 Reproducibilidad y validez

2.3.3.1 Reproducibilidad o confiabilidad

La reproducibilidad o confiabilidad se relaciona con la consistencia interna, coherencia,
estabilidad y equivalencia de los resultados que dependen de la medicion. Indica que la
aplicacion repetida de un instrumento genera los mismos resultados en diferentes
circunstancias, y expresa la proporcion de error aleatorio inherente a la medicion. Un
instrumento es confiable si la caracteristica que mide en los sujetos es atribuible a
diferencias verdaderas entre estos, y no a las caracteristicas de la técnica o de quienes la
administran. Documenta el grado de estabilidad entre individuos, observadores y a traves
del tiempo ®*.

La reproducibilidad de un instrumento de medida puede valorarse a través de la

consistencia, de la estabilidad temporal o de la concordancia interobservadores.
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+ Consistencia. Se refiere al nivel en que los diferentes items o preguntas de
una escala estan relacionados entre si. Esta homogeneidad entre los items nos
indica el grado de acuerdo entre los mismos y, por tanto, lo que determinara que
éstos se puedan acumular y dar una puntuacion global. La consistencia se puede
comprobar a través de diferentes métodos estadisticos. El coeficiente alfa de
Cronbach es un método estadistico muy utilizado. Sus valores oscilan entre 0 y
1. Se considera que existe una buena consistencia interna cuando el valor de
alfa es superior a 0,7.

+ Estabilidad temporal. Es la concordancia obtenida entre los resultados del
test al ser evaluada la misma muestra por el mismo evaluador en dos
situaciones distintas (confiabilidad test-retest). La confiabilidad (normalmente
calculada con el coeficiente de correlacién intraclase (CCI), para variables
continuas y evaluaciones temporales distantes) indica que el resultado de la
medida tiene estabilidad temporal. Una correlacion del 0.7 indica una
confiabilidad aceptable.

+ Concordancia interobservadores. Se obtiene cuando el instrumento es
evaluado en las mismas condiciones por dos evaluadores distintos, o en
diferente tiempo, se obtienen resultados iguales entre interobservadores. La
concordancia entre observadores se puede analizar mediante el porcentaje de

acuerdo al indice Kappa

Existen diferentes procedimientos para determinar la confiabilidad mediante coeficientes
dentro de los cuales se destacan:
a) Medida de estabilidad (confiabilidad test-retest). Consiste en repetir la
prueba dos 0 mas veces a los mismos sujetos con el objeto de correlacionar sus
respuestas y determinar su estabilidad.
b) Método de formas alternativas o paralelas. En este procedimiento no se
administra el mismo instrumento de medicion, sino dos o0 mas versiones
equivalentes de éste. Las versiones son similares en contenido, instrucciones,
duracion y otras caracteristicas. El instrumento es confiable si la correlacion

entre los resultados de ambas administraciones es significativamente positiva .
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c) Método de mitades partidas (split-halves). Los procedimientos anteriores
requieren cuando menos dos administraciones de la medicién en el mismo
grupo de individuos. En cambio, el método de mitades partidas requiere solo
una aplicacion de la medicién. Especificamente, el conjunto total de items (o
componentes) es dividido en dos mitades y las puntuaciones o resultados de

ambas son comparadas .

2.3.3.2 Validez

La validez o exactitud de una escala se refiere al “grado de confianza que podemos tener de
que la medicion corresponde a la realidad del fendmeno que se esta midiendo” 82 Es el
grado en que un instrumento de medida mide aquello que realmente pretende medir o sirve
para el proposito para el que ha sido construido. La validez es un concepto del cual puede

tenerse diferentes tipos de evidencias %

a) Evidencia relacionada con el contenido: el grado en que un instrumento
refleja un dominio especifico de contenido de lo que se mide. Se refiere a si el
cuestionario elaborado, y por tanto los items elegidos, son indicadores de lo que se
pretende medir.

b) Evidencia relacionada con el criterio: Establece la validez del instrumento
de medicion compardndola con algun criterio externo. Este criterio es un estandar
con el que se juzga la validez del instrumento. Relacion de la puntuacion de cada
sujeto con un estandar de oro (Gold Standard) que tenga garantias de medir lo que
deseamos medir. No siempre hay disponibles indicadores de referencia, por lo que,
muchas veces, en la practica se recurre a utilizar instrumentos que han sido
respaldados por otros estudios o investigaciones y nos ofrecen garantias de medir lo
que deseamos medir.

C) Evidencia relacionada con el constructo: Se refiere al grado en que una
medicion se relaciona consistentemente con otras mediciones de acuerdo con
hipétesis derivadas tedricamente y que conciernen a los conceptos (0 constructos)
que estan siendo medidos. La validez de constructo garantiza que las medidas que

resultan de las respuestas del cuestionario pueden ser consideradas y utilizadas
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como medicion del fenédmeno que queremos medir. Puede ser calculada por
diversos métodos, pero los mas frecuentes son el analisis factorial y la matriz

multirrasgo-multimétodo.

2.3.3.3 Reproducibilidad de CFCA

Para determinar si un CFCA proporciona resultados reproducibles es importante para todos
los tipos de disefio del estudio 2. La reproducibilidad de CFCAs ha sido en general
evaluado mediante la administracion de ellos en dos momentos para el mismo grupo de
personas y se utilizan los coeficientes de correlacidn (o alguna otra prueba de asociacién)

para evaluar la asociacion entre las dos respuestas ®.

Cuando se administra el CFCA por un entrevistador, dos aspectos de confiabilidad deben
ser distinguidos: la confiabilidad intra-examinador cuando se establece el grado de
consistencia al efectuar la medicion de un observador consigo mismo; mientras que la
fiabilidad inter-examinador se refiere a la consistencia entre varios observadores cuando

efecttian la medicién en un mismo individuo®.

En general no es aconsejable administrar un cuestionario en un intervalo muy corto ya que
los encuestados pueden recordar sus respuestas anteriores. Alternativamente, cuando se
utiliza intervalo méas largo, los verdaderos cambios en la dieta como habito asi como

variacion en la respuesta de contribuir a la reduccion de reproducibilidad &'

A continuacién veremos unos de los métodos estadisticos mas utilizados para evaluar si un
CFCA es reproducible, y que seran utilizados en esta investigacion, entre los que se
encuetran el coeficiente de correlacion intraclase, correlacién de Sperman y el método de
Bland-Almant.
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2.3.3.3.1 Coeficiente de correlacioén intraclase

Desde el punto de vista matematico, el indice mas apropiado para cuantificar la
concordancia entre diferentes mediciones de una variable numérica es el Ilamado
coeficiente de correlacién intraclase (CCI). EI CCl estima el promedio de las correlaciones
entre todas las posibles ordenaciones por pares de observaciones disponibles y, por tanto,
evita el problema de la dependencia del orden del coeficiente de correlacion (r). Ademas,

extiende su uso al caso en el que se dispongan de mas de dos observaciones por sujeto.

La forma de calculo méas habitual se basa en un modelo de andlisis de varianza (ANOVA)
con medidas repetidas. La idea es que la variabilidad total de las mediciones se puede
descomponer en dos componentes: la variabilidad debida a las diferencias entre los
distintos sujetos de la muestra y la variabilidad debida a las diferencia entre las medidas
para cada sujeto. Esta Ultima, a su vez, se compone de la variabilidad entre observaciones
(debida a diferencias entre los observadores, entre distintas sesiones de medida, entre
distintos métodos de medida) y de una variabilidad residual o aleatoria asociada al error que
conlleva toda medicion. EI CCI podria definirse, entonces, como la proporciéon de la
variabilidad total que se debe a la variabilidad de los sujetos. Como toda proporcion, el CClI
puede tomar valores entre 0y 1 %,

2.3.3.3.2 Correlacién de Spearman

El método mas comdnmente utilizado en este tipo estudios, por evaluar la reproducibilidad
es el coeficiente de correlacion #®, Este método ha sido demostrado recientemente ser no
suficiente para evaluar la reproducibilidad, porque no mide el acuerdo entre las dos
administraciones del cuestionario, s6lo el grado de que las dos administraciones estan
relacionados. Desde que usamos el mismo cuestionario sobre las mismas personas, lo
hariamos esperando que estén muy relacionados. Otros problemas incluyen el hecho de que
la fuerza de la correlacion depende de la gama de valores en la poblacion (que en si mismo
puede ser parcialmente influenciado por el tamafio de la muestra) y las caracteristicas de

los sujetos de la muestra particular usada. Sin embargo, debido al uso generalizado de
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correlacion para evaluar reproducibilidad, puede ser Util usar en conjuncién con otro

método més apropiado %°.

Cuando se utiliza la correlacion, coeficientes de correlacion de Pearson se deben utilizar en
los datos distribuidos normalmente y coeficientes Spearman deben utilizarse donde los
datos no se distribuyen normalmente. En diversas investigaciones, los coeficientes de

correlacion entre las dos administraciones mas comunes oscilan entre 0,5 a 0,7 **%

2.3.3.3.3 Método de Bland-Altman

El método de Bland-Almant utiliza un grafica de promedio y diferencia de las medidas. En
esta grafica el eje-x corresponde al promedio de las dos mediciones, (A + B) /2, y el eje-y a
la diferencia de los valores de los dos métodos, (B - A). Esta grafica proporciona mas
informacion que la gréfica de correlacion entre pruebas pues permite evaluar las diferencias
en cada individuo. Si los dos métodos generan en cada sujeto aproximadamente el mismo
valor, todos los puntos de la grafica deben estar préximos a y = 0. Por el contrario, cuanto
mas esparcidos estén los puntos respecto a este valor, y = 0, méas diferentes seran los
resultados de ambos métodos.

El Método de Bland-Altman, que evalta el acuerdo entre los métodos en toda la gama de
ingesta de nutrimentos. Se puede determinar si existe alguna diferencia sistematica entre las
administraciones del cuestionario (sesgo), y en qué medida las dos administraciones estan
de acuerdo (limites de acuerdo). También proporciona un método de evaluacién de si la
diferencia entre los métodos es el mismo en toda la gama de administraciones, y si el grado
de acuerdo difiere de ingestas bajas en comparacion con la alta ingestas. Estos pueden ser
evaluados por el trazado de la diferencia entre los métodos contra la media de las dos
administraciones. La diferencia media general indica si un método tiende a sobreestimar o
subestimar, los limites de acuerdo (diferencia de medias 2 desviaciones estandar)

muestran el desempefio de las administraciones, es decir si concuerdan o no %
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2.3.3.3.4 Validez de CFCA

Existen varios enfoques estadisticos para la validacién, y, a menudo varios métodos de
referencia para validar el CFCA. El uso de méas de un enfoque demuestra la potencia del

proceso de la validacion.

2.3.3.3.4.1 Correlacion, regresion y el método de Bland-Altman

Los mismos argumentos se aplican a la evaluacion estadistica de validez en cuanto a la
reproducibilidad. Sin embargo, la correlacion y de regresion puede ser Util para ayudar a
evaluar la validez, porque la investigacion de la asociacion entre diferentes métodos pueden

ser de caracter informativo.

La regresion puede utilizarse para calibrar un método en comparacion con otro. Cuando se
utiliza la correlacion o la regresion, deberia ser junto al andlisis Bland- Altman y no como
una remplazo. Los métodos mencionados se aplican a las variables continuas; sin embargo
para variables categdricas se debe utilizar el estadistico Kappa. Cuando Kappa no es

practico la correlacion de Spearman puede ser utilizada como una herramienta *°.

Los aspectos importantes de la validez variaran dependiendo el proposito del cuestionario
de frecuencia de alimentos. No es posible producir recomendaciones sobre una media ideal
de diferencia, de los limites de acuerdo y de la correlacion o regresion pendiente, ya que

dependera de los objetivos del estudio *.
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2.3.3.3.4.2 Prueba de Wilcoxon

Se considera importante evaluar la diferencia de medias de ingesta de dos métodos de dieta
cuando el estudio de validacion debe evaluar la capacidad de la mediana de la prueba para

% Esto se puede lograr mediante el uso de pruebas t

reflejar la media del grupo
emparejadas (en datos distribuidos normalmente). Para los datos de ingesta dietética, las
distribuciones son menos propensas a ser pruebas paramétricas que no paramétricas y

puede ser més apropiado el uso de la prueba de Wilcoxon .
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I1l.  JUSTIFICACION

Los adolescentes enfrentan una serie de problemas relacionados con la ingesta alimentaria
inadecuada, como la malnutricion y las deficiencias de micronutrimentos. Debido a las
crecientes demandas nutricionales para un crecimiento rapido y los habitos alimentarios no
apropiados, aparecen condiciones de sobrepeso y obesidad, bajo peso, desnutricion, bajo
consumo o deficiencia de vitaminas y minerales esenciales, lo que afecta su crecimiento y

desarrollo %,

Las estadisticas internacionales indican que en Estados Unidos el 17 % de adolescentes tiene
obesidad *; en Espafia dos de cada diez son obesos, y uno de cada diez presenta sobrepeso
190 En América Latina los datos revelan que Ecuador presenta una prevalencia de obesidad

en mujeres es 30% y en hombres de 34%; en El Salvador, el 40 % de las adolescentes son

101 "En contraste, se calcula que hay més de 168 millones de adolescentes

desnutridos en el mundo %; y el 85 % de ellos pertenecen a paises en vias de desarrollo **.

obesos

En Latinoamérica entre un 2y 22 % esta por debajo del peso normal; y se estima que el
60-80% de los adolescentes en todo el mundo sufren de deficiencias de micronutrimentos,

sobresaliendo el Zinc, Calcio, Hierro y Acido félico **4*%.

En cuanto a datos nacionales, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT
2012) sefiala que uno de cada cinco adolescentes Mexicanos tiene sobrepeso y que uno de
cada diez presenta obesidad. Los datos arrojan que el porcentaje de adolescentes de sexo
masculino con obesidad fue de 14.5% y en las del sexo femenino 12.1% . En el estado de
Hidalgo, segln datos de la ENSANUT 2012 mostré una prevalencia de obesidad en las

adolescentes de 34.5 % y en los adolescentes de 29.1% .

En un estudio realizado en Pachuca, Hidalgo en puberes de 11 a 15 afios de edad, el
sobrepeso alcanzé un 9 % y 8 % para obesidad '°; mientras que en trabajos efectuados en
universitarios de 16 a 23 afios de edad se encontraron los siguientes resultados: 25 % de
sobrepeso y 5 % de obesidad en una institucién ptblica ** y 21.2 % sobrepeso y 8.3 %

obesidad en una institucion privada %°.
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En México de acuerdo a la UNICEF (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia), en el
grupo de edad de cinco a catorce afios la desnutricion crénica es de 7.25% en las
poblaciones urbanas, y la cifra se duplica en las rurales *°. En datos locales, segiin un
estudio realizado en estudiantes de 8 a 18 afios de &reas suburbanas de Hidalgo, se hall6

una prevalencia de 11 % de bajo peso y un 5 % de desnutricién .

En Pachuca acorde a
una investigacion realizada en estudiantes de secundaria se encontrd un 7% bajo peso y 3%

desnutricion 2.

En cuanto al bajo consumo de micronutrimentos en adolescentes, se han identificado de
acuerdo a un estudio realizado en Guadalajara, México, el zinc con un consumo medio de
6.34+4.90 mg/dia (46% de IDR) en mujeres, mientras que en los hombres fue de 8.41+4.11
mg/dia (45% de la IDR); y el calcio con un consumo medio de 910.16+509.21 mg/dia (59
% de IDR) en mujeres y en hombres un consumo medio de 1110.80+579.14 mg /dia (70 %
de IDR) . En relacion al hierro, la baja ingesta dietética de este mineral es la causa més
frecuente de anemia; la ENASANUT 2012 indica que hay 1 024 580 (5.6%) adolescentes
anémicos en México %; en Hidalgo se report6 una prevalencia de anemia de 2.5 % que

equivale a 10 784 adolescentes 3.

Las estadisticas mencionadas llevan a destacar la importancia de la valoracion de la ingesta
alimentaria en adolescentes para establecer su relacion con el estado nutricional. La
valoracion de esta ingesta por medio de encuestas dietéticas, entre ellas el CFCA, es una
tarea compleja. Se ha encontrado que en el mundo existen pocos estudios de validacion y
reproducibilidad de un CFCA para adolescentes. En México el vacio en este &mbito es aun

mayor ya que hasta el momento no se ha validado ninguno para ellos.

Otro aspecto poco indagado en este tipo de estudios son los factores que influyen en el
subreporte y sobreestimacion de consumo de alimentos, y por ende de nutrimentos, por
parte de los encuestados. Entre estos aspectos esta el IMC, ya que existe evidencia de que a

mayor IMC, mayor subregistro y a menor IMC, los sujetos tienden a sobrestimar su
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consumo . Punto que ser& considerado al realizar los analisis estadisticos en el presente

trabajo.

IV. HIPOTESIS

ElI CFCA es util para medir de forma valida y confiable el consumo de energia,
macronutrimentos y de micronutrimentos, especificamente calcio, hierro, zinc y acido

folico, en adolescentes.

HO: no existe asociacion estadisticamente significativa entre las dos aplicaciones del
CFCA

HA: existe asociacion estadisticamente significativa entre las dos aplicaciones del CFCA
HO: existe diferencia significativa entre las medias de las dos aplicaciones del CFCA

HA: no existe diferencia significativa entre las medias de las dos aplicaciones del CFCA
HO: no existe asociacion estadisticamente significativa entre los resultados de la medicion
de la ingesta dietética arrojados por CFCA y el R-24 hrs.

HA: existe asociacion estadisticamente significativa entre los resultados de la medicion de
la ingesta arrojados por CFCA y el R-24 hrs.

HO: existe diferencia estadisticamente significativa entre las medias de la ingesta dietética
de CFCA (F1yF2)y los R-24 hrs.

HA: no existe diferencia estadisticamente significativa entre las medias de la ingesta
dietéticade CFCA (F1yF2)y los R-24 hrs.
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V. OBJETIVOS

5.1 Objetivo General

Evaluar la reproducibilidad y validez de un cuestionario autoaplicable, semicuantitativo de
frecuencia de consumo de alimentos, en alumnos de una preparatoria privada de Pachuca,

Hidalgo, México.

5.2 Objetivos Especificos

e Cuantificar la frecuencia de consumo por grupo de alimentos por sexo y
categoria de IMC en una muestra de adolescentes de Pachuca, Hidalgo.

e Evaluar la ingesta dietética de energia, macro y micro nutrimentos (calcio,
hierro, zinc, &cido folico) en adolescentes de una preparatoria de Pachuca,
Hidalgo, por medio del CFCA vy el promedio de 6 R-24 horas.

e Estimar la reproducibilidad del CFCA mediante un test-retest y la
consistencia interna a partir del Alpha de Cronbach.

e Establecer la validez del cuestionario comparando la media de la ingesta
dietética del CFCA con la media de los recordatorios de 24 horas.

e Confirmar la reproducibilidad y la validez del CFCA mediante el método de
Bland-Altman.
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VI. MATERIAL Y METODO

6.1 Tipo de estudio

Es un estudio observacional, longitudinal, descriptivo y correlacional.

6.2 Poblacion y muestra

Adolescentes hombres y mujeres estudiantes de una preparatoria privada de Pachuca,
Hidalgo, México.

Muestra: no probabilistica, a conveniencia de 106 sujetos (15-19 afios de edad).
Conforme al método de Bland-Altman " se requiere una muestra de 50-100 sujetos para

este tipo de estudios.

6.3 Criterios de seleccion

6.3.1 Criterios de inclusion

e Ser alumnos inscritos en la institucion.
e Estudiantes adolescentes de primero a quinto semestre.

e Alumnos que entreguen firmado su consentimiento informado.
6.3.3 Criterios de exclusion

e Alumnos que no quieran participar en la investigacion.

e Estudiantes que no presenten el consentimiento informado firmado.
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6.3.3.1 Criterios de eliminacién

6.4

Alumnos que no completen los dos CFCA y los 6 R-24 horas.
Participantes que reporten valores extremos en el CFCA (>3DE)

Alumnos que abandonen el estudio.

Materiales

Modelos de alimentos

Taza medidora de 240 ml

Cuchara sopera de 10 ml.

Cuchara cafetera de 5 ml.

Sistema Mexicano de alimentos equivalentes .

Bascula Onda marca SECA ®, modelo 843, precision de +0.5%, graduacion de 100
g y capacidad de 140 Kg.

Tallimetro tipo escuadra, retractil para instalacion en pared, marca ADE, modelo
MZ10017; rango de 0 a 2200 mm, graduacion de 1 mm.

6.5 Infraestructura

La escuela donde se realiz6 el estudio proporciond las siguientes areas para realizar el

trabajo de campo:

1 aula de clases para aplicar los CFCA
1 aula de clases que sera acondicionada para realizar las medidas antropometricas
1 sala de usos multiples para recolectar los R-24 hrs.

1 auditorio
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6.6 Equipo de trabajo

e Coordinadora del proyecto

e Una Licenciada en Nutricion supervisora del trabajo de campo
e Tres encuestadoras

e Tres antropometristas

e Una psicéloga

6.7 Instrumentos

6.7.1 Recordatorio de 24 horas

116 el

El R-24 hrs, es una adaptacion del creado por Shamah-Levy y colaboradores
cuestionario esté integrado por 17 categorias. Fue modificado agregando las columnas de
unidad de medida y equivalentes; asi como incluyendo el factor tiempos de comida (Anexo

1).

6.7.2 Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos

La primera version fue utilizada en una investigacion realizada en Pachuca, Hidalgo en
estudiantes universitarios de 18 a 23 afios de edad. EI CFCA constaba de tres secciones, la
primera para identificacion del sujeto y datos socioeconémicos; la segunda correspondia a
una lista 114 alimentos tomados de manera aleatoria del Sistema Mexicano de Alimentos
Equivalentes *°, y la tercera a las categorias de frecuencia (4-5 por dia, 2-3 por dia, 1 vez
por dia, 5-6 por semana, 2-4 por semana, 1 vez por semana, 2-3 por mes, > 1 vez por mes y
nunca), en esta Gltima seccion también se cuestionaba el tamafio de la racion con las

siguientes opciones de respuesta: <0.5, 1,2,3, >4 .

Dicho CFCA fue modificado para ser utilizado en la presente investigacion de la siguiente
manera. A partir de las respuestas de los participantes del estudio en universitarios, se
realizd un andlisis de frecuencia con el cual se decidi6é que si un alimento era consumido

menos del 50 % de las veces seria eliminado; de este modo se descartaron 17 alimentos,
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quedando finalmente una lista de 97. También se omitieron las opciones de frecuencia > 1
vez por mes, 1 vez por mes y 2-3 veces por mes, debido a que de acuerdo a Wong y
colaboradores #°, la capacidad cognitiva de los adolescentes es menor que la de los adultos,
reflejandose en una mayor dificultad para recordar, por lo tanto se redujo la frecuencia de
consumo a la ultima quincena, lo que hace més facil esta tarea para ellos. Fue asi como las
opciones de frecuencia quedaron: 4-5 por dia, 2-3 por dia, 1 por dia, de 5-6 por semana, 2-4

por semana, 1 por semana, 2-3 por quincena y nunca (Anexo2).
6.8 Definicion de variables

Nutrimento

Definicion conceptual: cualquier sustancia incluyendo a las proteinas, aminoacidos, grasas
o lipidos, carbohidratos o hidratos de carbono, agua, vitaminas y nutrimentos inorganicos
(minerales) consumida normalmente como componente de un alimento o bebida no
alcohodlica que proporciona energia; o es necesaria para el crecimiento, el desarrollo y el
mantenimiento de la vida; o cuya carencia haga que produzcan cambios quimicos o

fisioldgicos caracteristicos °.

Definicion operacional: se evaluara por medio del programa Food Processor. A partir de la
ingesta dietética recopilada en el R-24 hrs. y el CFCA.

Ingesta dietética

Definicion conceptual: se considera como el nivel de ingesta de alimentos y por ende de

nutrimentos 2.

Definicion operacional: se medird por medio del R-24 hrs. y el CFCA.

Frecuencia de consumo de alimentos

Definicion conceptual: la frecuencia habitual de consumo de alimentos durante un periodo

determinado *’.
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Definicion operacional: se medira mediante la aplicacion del CFCA.

Recordatorio de 24 horas

Definicion conceptual: método retrospectivo, consiste en pedirle al sujeto que recuerde

todos los alimentos y bebidas que ingiri6 durante el dia anterior .
Definicién operacional: se aplicaran 6 R-24 hrs.

indice de Masa Corporal:

Definicion conceptual: es un nimero que pretende determinar, a partir de la estatura y el
peso, el rango mas saludable de peso que puede tener una persona *.

Definicion operacional: resulta de la division del peso en kilogramos entre el cuadrado de la
estatura expresada en metros, se utiliza la siguiente férmula: IMC = Peso (Kg)/Talla (m?).
Se tomaran como puntos de corte recomendados por la CDC, siendo los siguientes:
desnutricion (<5), bajo peso (>5-15) peso saludable (>15percentil - < percentil 85), sobre

peso (percentil >85->95) y obesidad (percentil >95) °.

Datos ajustados por energia:

Definicion conceptual: datos que se someten a procedimientos como la regresion lineal para

obtener un modelo predictor de consumo real de nutrimentos **'.

Definicion operacional: existen varios modelos para ajustar datos, en este trabajo se
utilizard el modelo de nutrientes residuales (ajustados por energia), aplicando la formula 1

nutriente residual+ B, energia total **’.
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Datos transformados:

Definicion conceptual: aquellos datos que obtienen un valor entre 0 y 1 al aplicarles una
transformacion logaritmica. Se usa con el fin de disminuir la desviacion estandar, la

varianza y acercar los datos a la normalidad 2,

Definicion operacional: transformacion logaritmica = In(x) **%,

Datos atenuados:

Definicion conceptual: coeficientes de correlacidn corregidos por atenuacion, es decir esta
correlacion corregida por atenuacién es la que hubiéramos obtenido si hubiésemos podido
suprimir los errores de medicion en las dos variables (0 al menos en una de las dos; no

siempre conocemos la fiabilidad de las dos variables) **°.

Definicion operacional: se obtiene con la siguiente formula: 1+ (sz/csz)n) 0527

6.9 Procedimiento

El primer paso para llevar a cabo esta investigacion, fue obtener el permiso de las
autoridades correspondientes de la preparatoria donde se pretende realizar el estudio. Aun
cuando se trata de un estudio observacional, de minimo o nulo riesgo para los participantes,

120 se ytilizo una

conforme a los lineamientos establecidos en la Declaracion de Helsinki
carta de consentimiento informado. Los padres o representantes legales de los adolescentes,
una vez informados del objeto, beneficio y riesgos de la investigacion, firmaron este
consentimiento para la inclusion de sus hijos en el presente proyecto (Anexo 3). En cuanto
a la confidencialidad de la informacién los datos obtenidos serdn manejados con total
discrecion, y se garantizara que seran utilizados solamente con fines de investigacion,

quedando bajo el total resguardo de las responsables del estudio.

Para obtener el IMC, se medio el peso y talla de cada uno de los participantes. Se utilizé

tallimetro y bascula marca SECA, aplicando las técnicas antropométricas adecuadas™®.
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Posteriormente los sujetos contestaron el CFCA y después de un intervalo de seis meses fue
contestado por segunda vez por los mismos participantes.

En R-24 hrs se evaluaran los dias lunes, miércoles y viernes. Esto para considerar el
consumo de alimentos de 2 dias de entre semana y un dia de fin de semana. Cada entrevista
tuvo una duracion aproximada de 15-20 minutos. Se aplicaron 2 tercias en el intervalo de
las 2 aplicaciones del CFCA. La primera después de la aplicacion del CFCA 1y la segunda
antes del CFCA 2. Es importante resaltar que para que los participantes contesten de una
manera mas precisa la seccion referente al tamafio de las porciones, tanto al contestar el
CFCA, como los R-24hrs., se les mostraron modelos de alimentos y medidas
estandarizadas (taza, cuchara, cucharadita). Tomando como base al Sistema Mexicano de
Alimentos Equivalentes se calcularon los equivalentes correspondientes de cada modelo de

alimento asi como de las medidas caseras para obtener los datos en gramos.

6.10 Andlisis estadisticos

Para que los datos sean analizados es necesario hacer las siguientes transformaciones:

Tabla 6. Trasformaciones a alimentos/gramos/dia.

Alimento-frecuencia-cédigo ( frecuencia/cddigo™)

Alimento-frecuencia- (Alimento-frecuencia-cddigo X porcidn recodificada**)
Porcion

Alimento-gramos-dia (Alimento-frecuencia-Porcion X gramos de porcion)

*Cadigo (nunca=0, 2-3xquincena= 0.16, 1xsem= 0.14, 2-4xsem= 0.43, 5-6xsem= 0.8, 1xdia=1, 2-3xdia= 2.5
y 4-5xdia=4.5).
**Porcion (<1/2 = 0.5, 1=1, 2=2, 3=3, 4=4).

La variable alimento-gramos dia, fue capturada en el programa Food Procesor SQL., para
obtener la ingesta dietética de los participantes. Posteriormente se capturo en el programa

SPSS 19.0 para los analisis estadisticos.
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Para conocer la distribucion de la ingesta se calcularan los cuartiles 25, 50 y 75. Para
obtener la reproducibilidad, se obtuvo en primer lugar la consistencia interna del
cuestionario mediante el Alpha de Cronbach. En segundo lugar, se llevaran a cabo
correlaciones de Spearman entre las dos aplicaciones del CFCA (confiabilidad test-retest),
con datos ajustados por energia y transformados por logaritmo natural. Finalmente se
calcularan coeficientes de correlaciéon intraclase (CCl) y coeficientes de correlacion

atenuados para confirmar la reproducibilidad.

Para la validez se calcularan correlaciones de Spearman con los datos sin ajustar y
ajustados por la energia mediante regresion lineal y datos transformados, asi como los
coeficientes de correlacion intraclase (CClI) y coeficientes atenuados. Se realizé un analisis
para datos apareados mediante la prueba de Wilcoxon para valorar la significacion de las

medias de las diferencias de la ingesta dietética entre los CFCA y los R-24 hrs.

Se aplicara el método de Bland-Almant para reforzar los analisis estadisticos. Para la
validez se hara un gréafico entre el promedio de la ingesta dietética del CFCA y el R-24 hrs
(eje X) y la diferencia de la ingesta dietética de ambos métodos (eje Y). La
reproducibilidad se evaluara contrastando la media de la ingesta del CFCA 1y 2 contra la

diferencia de la ingesta de la aplicacion de ambas aplicaciones.

En todas las pruebas estadisticas se utilizara el nivel de significancia p < 0.05.
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VIlI. RESULTADOS

7.1 Muestra

Se trabajo con una muestra a conveniencia, integrada por estudiantes de preparatoria de
Pachuca, Hidalgo, hombres y mujeres, con un rango de edad de 15 a 19 afios. Inicialmente
la muestra estuvo conformada por 106 adolescentes, hombres 49% y 51% mujeres, sin
embargo debe mencionarse que 10 alumnos ya no complementaron la segunda aplicacion
del cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos. Fue asi como de un total de 96
sujetos, ocho fueron excluidos por presentar valores extremos en la ingesta del CFCA 1. Se
consideraron como valores extremos aquellos que se alejaban de >3DE en el consumo de
alimentos del grupo de aceites y grasas, leche, Kilocalorias y carbohidratos; asi como la
diferencia de energia observada entre los instrumentos (CFCA menos R-24 hrs) (8 sujetos).
Finalmente qued6 una muestra de 88 sujetos, 54% hombres y 46 % mujeres, de 15 a 19
afios de edad, con una media de edad de 16.98 (DE=%£1.10).

Al respecto de la distribucion porcentual por IMC por sexo, predominé tanto en mujeres
como en hombres un IMC normal con un 76.3% y un 66.7% respectivamente, se encontrd
sobrepeso, en mujeres 13.2 %, en hombres 23.8%; y obesidad 5.3 % en mujeres y 7.1 % en
hombres. Unicamente los hombres presentaron bajo peso (2.4 %) y s6lo se hallo

desnutricion en las mujeres (5.3%).

23.8%
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Figura 1. Estado nutricional a través de IMC
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7.2 Frecuencia de consumo de grupo de alimentos por IMC.

A continuacion se describe el consumo por grupo de alimentos, clasificada en bajo
moderado y alto. Las categorias de consumo fueron hechas a base de las respuestas del
CFCA (bajo consumo: < 2-3 veces por quincena, Moderado consumo: >1 vez por semana,
> 1 vez por dia y alto consumo: > 1 vez al dia) Asi como por categoria de IMC de los
sujetos agrupados en 3 grupos, desnutricion y bajo peso, normopeso y sobrepeso y obesidad
(ver tabla 8).

La muestra, en las tres categorias de IMC, declaré tener un alto consumo en todos los
grupos de alimentos, excepto en leguminosas y en azlcares. De lo que destaca la ingesta

del grupo de leche una media de 856 ml/ dia.

En el grupo de leguminosas los sujetos con bajo peso, reporté bajo consumo (75%) y

aquellos con IMC normal y sobrepeso/obesidad, fue moderado (ambos 62%).
En azucares los sujetos con normopeso tuvieron una ingesta moderada (94%), sujetos con

bajo peso y desnutricion, declaré en un 100 % tenian un consumo alto; aquellos con IMC

por arriba de la normalidad mencioné tener un alto consumo en el 94% de los casos.

44



Tabla 7. Frecuencia de consumo de grupo de alimentos por categoria de IMC.

Verduras
Desnutricién/bajo peso 100%
Normopeso 8% 92%
Sobrepeso/obesidad 6% 94%
Frutas
Desnutricién/bajo peso 33% 67%
Normopeso 7% 93%
Sobrepeso/obesidad 10% 90%
Cereales y tubérculos
Desnutricién/bajo peso 100%
Normopeso 100%
Sobrepeso/obesidad 100%
Leguminosas
Desnutricién/bajo peso 67% 33% -
Normopeso 23% 62% 16%
Sobrepeso/obesidad 10% 62% 28%
Alimentos de origen animal
Desnutricién/bajo peso 100%
Normopeso 2% 98%
Sobrepeso/obesidad 100%
Leche
Desnutricién/bajo peso 33% 67%
Normopeso 3% 21% 76%
Sobrepeso/obesidad 2% 24% 71%
Aceites y grasas
Desnutricién/bajo peso 100%
Normopeso 2% 19% 79%
Sobrepeso/obesidad - 10% 90%
Azlcares
Desnutricién/bajo peso 100%
Normopeso 2% 94% 4%
Sobrepeso/obesidad 10% - 90%
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7.3 Evaluacion dietética de la ingesta de micro y macro nutrimentos por el CFCA (1y 2)y
R-24 hrs.

En la tabla 8 se muestra la distribucion de las medias de cada uno de los macro y
micronutrimentos evaluados mediante el CFCA vy los R-24 hrs, expresada en los

percentiles 25, 50 y 75.

Tabla 8. Distribucidn percentilar de ingesta dietética CFCA y el R-24 hrs.

Percentil 25 50 75 25 50 75
Kecal 3336.9 4227.9 5706.6 1782.7325 2063.07 2472.49
Carbohidratos 498.8 632.7 875.2 57.345 71.305 84.4775
Proteina 107.2 147.8 194.5 263.9925 306.39 378.555
Lipidos 98.8 130.2 180.0 49.4825 59.815 77.575
Folato 2311 392.2 604.0 96.9125 144.85 234.1025
Calcio 1250.1 17131 2603.0 679.525 886.26 1081.3075
Hierro 16.3 20.9 311 8.5375 10.56 13.915
Zinc 4.5 7.1 9.5 2.215 3.05 5.2025

En las tablas 9 y 10 se presenta la ingesta dietética medida por ambos CFCA, asi como las
recomendaciones para adolescentes mexicanos por sexo, Yy los porcentajes de adecuacion de

cada nutrimento evaluado.

En el sexo femenino la media de la ingesta de la energia fue de 4572.7 kcal. EIl promedio de
consumo de los macronutrimentos resulté de: proteina 151.4 g y carbohidratos 330 g. En
micronutrimentos la media de ingesta fue de: folato 435.4 mcg calcio 1925,7 mg, hierro
23.7 mgy zinc 7.8 mg.

Se observd que la mayoria de los nutrimentos excede a la recomendacion para las

adolescentes, es el caso de la energia, carbohidratos y lipidos; sin embargo en zinc no se

alcanza la recomendacion (ver tabla 10).
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Tabla 9. Evaluacion dietética de micro y macro nutrimentos por medio del CFCA, en
mujeres.

Media 4572.7 151.4 709.2 135.1 4354 1925.7 23.7 7.8

Recomen-  2200.0 83.0 330.0 61.0 230.0 1040.0 17.5 11.6
dacion

% de la 207.8% 182.4% 214.9% 221.5% 189.3% 185.2% 135.3% 67.4%
recomen-

dacion

En los hombres el consumo diario promedio de energia fue de 5520.5 Kcal, proteinas 199.6
g y lipidos 169.8 g. En micronutrimentos, la ingesta media de folato fue de 570.6 mcg,
calcio 2192.7 mg, hierro 29.3 g y zinc 10.2 mg.

La ingesta excedid la recomendacion en el consumo de energia en un 187.1 %,
carbohidratos 184.6 % y calcio 210.8%. Pero en zinc solo se lleg6 al 70.3 % de la
recomendacion (tabla 10).

Tabla 10. Evaluacion dietética de micro y macro nutrimentos por medio del CFCA, en
hombres.

Media 5520.5 199.6 817.0 169.8 570.6 21927 293 10.2
Recomen- 2950.5 110.6 442.5 184.27 425.00 1040.0 15.15 14.45
dacion 0

% de la 187.1% 180.5% 184.6% 92.2% 134.3%  210.8% 193.6% 70.3
recomen- %
dacion
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7.4 Reproducibilidad del CFCA

La reproducibilidad se define como la cualidad que tiene un instrumento para generar los
mismos resultados en aplicaciones repetidas, para tal efecto se realizaron los siguientes

analisis.
7.4.1 Consistencia interna

Se realizd un andlisis de Alpha de Cronbach donde se obtuvieron valores muy semejantes

en ambas aplicaciones (F1 =0.91; F2a0=0.92).

7.4.2 Estabilidad pre-postest

7.4.2.1 Prueba de Wilcoxon

Se ocupd esta prueba por que los datos no se distribuyeron de una manera normal. Se
contrastaron las medianas de macro y micro nutrimentos del CFCA 1y el CFCA 2. Los

resultados procedentes de este analisis se muestran en la tabla 11.

Como puede observarse no hubo diferencias estadisticamente significativas entre la primera

y segunda aplicacion del CFCA en todos de los nutrimentos (p > 0.05).
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Tabla 11. Prueba de Wilcoxon para CFCA 1y 2.
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7.4.2.2 Correlaciones

Otro analisis que se realizé para evaluar la reproducibilidad fue la correlacion de Spearman
entre los nutrimentos del CFCA 1 y 2. Los anélisis se llevaron a cabo con datos no
ajustados (crudos) y datos ajustados por energia (mediante correlacion lineal), datos
ajustados atenuados; y con datos ajustados trasformados con Logaritmo natural.

Finalmente se realizaron anélisis de correlacién intraclase con datos crudos.

Los resultados se muestran en la tabla 12, en la que se observa que en datos no ajustados se
encontraron correlaciones moderadas significativas entre proteina (r = 0.306; p< 0.01)
acido folico (r= 0.432; p< 0.01); correlaciones bajas pero aun significativas en calcio
(r=0.250; p< 0.05); hierro (r=0.274; p< 0.01); zinc (r=0. 240; p< 0.05). Entre energia,
lipidos y carbohidratos no se hallaron asociaciones significativas. Sin embargo en datos

ajustados solo se hall6 asociacion significativa en zinc (r=0.216; p< 0.05).

Tabla 12. Reproducibilidad entre CFCA 1y 2.

..

Energia 0.20 - - 0.24 0.20
Proteinas 0.30** 0.19 0.23* 0.19 0.34
Carbohidratos 0.19 0.16 0.16 0.16 0.19
Lipidos 0.18 0.07 0.07 0.07 0.15
Acido folico 0.43** 0.18 0.19 0.18 0.49
Calcio 0.25* 0.18 0.19 0.19 0.18
Hierro 0.27** 0.15 0.15 0.15 0.43
Zinc 0.240* 0.216* 0.266* 0.220 0.52

**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (Unilateral).
*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (Unilateral).

+ Transformados con Logaritmo natural.
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En datos transformados se hall6 asociacion significativa en proteina (r= 0.23, p < 0.05) y
zinc (r=0.26, p < 0.05).

Los anélisis de correlacion intraclase indican que el grado de acuerdo entre las mediciones
de nutrimentos del primero y segundo CFCA son moderadas en &cido folico (0.49), hierro

(0.43) y zinc (0.52), regulares en proteinas (0.34) y bajas en los demés nutrimentos.

7.4.2.3 Método de Bland-Almant

Para confirmar la reproducibilidad de los nutrimentos que tenian una correlacion
significativa en datos transformados (proteina y zinc), se empled el método de Bland-
Altman. El eje X del grafico corresponde al promedio de consumo del nutrimento de
ambas aplicaciones y el eje Y concierne a la diferencia de consumo del nutrimento entre
CFCAly?2.

Los limites de acuerdo se establecieron como el método lo indica, es decir +2 DE de la
diferencia de la media del consumo del nutrimento en cuestion. La figura 2 corresponde al
grafico para proteina, se puede observar que solo un sujeto se encuentra por arriba de 2DE,
concentrandose asi la mayoria de los sujetos dentro de los limites de acuerdo, lo que

significa que se comprobd la reproducibilidad para este nutrimento.
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Figura 2. Comparacion Bland-Altman del promedio de gramos de proteina de las aplicaciones 1y 2 del

CFCA (eje X) con la diferencia de gramos de proteina por ambas aplicaciones (eje Y). La linea del centro

indica la media de la diferencia entre ambos métodos.

Para zinc también se elabor6é un grafico Bland-Almant, y se pudo confirmar la

reproducibilidad para este nutrimento, en base a que solo tres sujetos estan por arriba vy

s6lo uno por debajo de 2DE (figura 3).
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Figura 3. Comparacion Bland-Altman del promedio de mg de zinc de las aplicaciones 1y 2 del CFCA (eje

X) con la diferencia de mg de zinc por ambas aplicaciones (eje Y). La linea del centro indica la media de la

diferencia entre ambos métodos y las lineas punteadas.
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7.5 Validez del CFCA

Recordando que la validez se refiere al grado en el que un instrumento mide lo que
pretende medir, a continuacion se presentan los coeficientes de correlacion de Spearman
para la validez, entre el promedio de ambos CFCA y el promedio de los seis R-24 hrs; con
datos ajustados y no ajustados por energia mediante correlacion lineal. Asi como con datos

transformados a Logaritmo natural.

7.5.1 Correlaciones

En datos no ajustados se identificaron correlaciones bajas pero significativas en energia
(r=0.24; p< 0.05); proteina (r=0.27; p< 0.01); lipidos(r=0.25; p< 0.05) y calcio(r=0.27; p<
0.05). Mientras que en datos ajustados hubo significancia estadistica en proteinas (r=0.22;
p< 0.05) y calcio (r=0.28; p< 0.05). En ninguno de los casos se encontré asociacion

significativa en carbohidratos, acido félico, hierro y zinc (tabla 14).

En datos transformados la correlacion en calcio aumenta, en proteinas se mantiene, en el

caso de lipidos ya no resulta ser significativo.

Las correlaciones intraclase se mostraron moderadas en calcio (0.28) y leves en energia
(0.10), proteinas (0.12) y lipidos (0.12).
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Tabla 13. Validez entre CFCA (ambas aplicaciones)-R24 hrs.

Energia 0.24* - 0.24 0.10
Proteinas 0.27** 0.22* 0.22* 0.22 0.13
Carbohidratos 0.14 0.03 0.03 0.08
Lipidos 0.25* 0.08 0.08 0.12
Acido folico 0.07 0.07 0.07 0.02
Calcio 0.27** 0.28** 0.28** 0.29 0.28
Hierro -0.02 0.12 0.12 0.06
Zinc 0.16 0.11 0.12 0.09

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

T Transformados con Logaritmo natural.

7.5.2 Diferencia entre medias

Se aplico la prueba de Wilcoxon entre el promedio de las dos aplicaciones del CFCA y el

promedio de los seis R-24 hrs, para evaluar si existia una diferencia significativa entre

ambas aplicaciones. En todos los nutrimentos se encontraron con diferencia significativa en

esta prueba (ver tabla 14).
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Tabla 14. Prueba de Wilcoxon para R-24 hrs 'y el CFCA
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7.5.3 Método de Bland-Almant

Para confirmar la validez de los nutrimentos que tenian una correlacion significativa en
datos transformados (proteina y calcio), se empled el método de Bland-Altman. El eje X del
gréafico corresponde al promedio de consumo del nutrimento de ambos CFCA vy de los R-

24 hrs y el eje Y concierne a la diferencia de consumo del nutrimento tanto por los CFCA
como por el R-24 hrs.

Los limites de acuerdo se establecieron como el método lo marca, es decir +2 DE de la
diferencia de la media del consumo del nutrimento en cuestion. En la figura 4 se encuentra
el grafico Bland-Almant para proteina, se observo que la mayor parte de los sujetos estan

dentro de los limites de acuerdo, confirmando asi la validez para este nutrimento.
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Figura 4. Comparacion Bland-Altman del promedio de gramos de proteina por ambos métodos (eje X) con la
diferencia de Kilocalorias por ambos métodos (eje Y). La linea del centro indica la media de la diferencia

entre ambos métodos y las lineas punteadas los limites de acuerdo +2 DE.

Finalmente en el grafico para calcio se observa que solo un sujeto se encuentra por debajo
de 2 DE, con lo cual se afirma la validez del instrumento para medir este nutrimento (ver
figura 5).
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VIIIl. DISCUSION DE RESULTADOS

La evaluacion de la ingesta dietética es un proceso complejo, en la adolescencia resulta
todavia mas dificil por los cambios psicoldgicos, fisicos y sociales que estan involucrados,
ademas gue sus habitos de alimentacion no estan totalmente estructurados. Sin embargo los
CFCA en diversos estudios han resultado herramientas Utiles para medir el consumo de

micro y macro nutrimentos 2212122,

Actualmente no hay un CFCA validado en México para la poblacion adolescente, por lo
cual esta investigacion tuvo como objetivo evaluar la reproducibilidad y validez de un
CFCA autoadministrado, de 97 alimentos para determinar el consumo de energia,
macronutrimentos (proteinas, lipidos, carbohidratos) y micronutrimentos (&cido folico,
hierro, calcio y zinc) para adolescentes, siendo estos de los nutrimentos mas importantes en
esta etapa de la vida. EI nimero items reportados en la literatura van de 15 hasta mas de
250, para este trabajo se enlistaron el nimero de alimentos (98 items) que fueran suficientes
para poder medir los nutrimentos objetivo, otros autores como Matos y colaboradores **

elaboraron un CFCA con un niimero de reactivos similar.

Se trabajo con una muestra de 88 participantes, se sabe que este nimero de sujetos es
suficiente para identificar como significativas diferencias relevantes en la estimacion de la
ingesta, otros estudios han validado cuestionarios con un ndmero similar o inferior de

27,80, 110 ghteniéndose resultados aceptables. Ademés de que para realizar los

individuos
analisis confirmatorios de reproducibilidad y validez se utilizd el método Bland-Almant, el

cual requiere un minimo de 50 sujetos para poder ser aplicado®’.

La distribucion del IMC mostr6 que el 18.5 % de los participantes tenian sobrepeso y el 6.2
% obesidad; desnutricion solo se hallo en mujeres en un 5.3% y bajo peso en hombres con
un 2.4 %. Estos datos son semejantes a los encontrados en una investigacion realizada por

9 1% en una muestra total de n= 845 sujetos (381 hombres y 464

Saucedo-Molina en el 200
mujeres), de los cuales 45.1% eran de nivel preparatoria con un rango de edad de 15 a 17

afios (X=15.82), con respecto a la categoria de sobrepeso se encontré un 17.2% y en
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obesidad 7.6 %. En bajo peso los resultados fueron distintos, en la investigacion de 2009 si
se hallé mujeres con bajo peso (1%) y hombres desnutricion (1.1%). En la Encuesta de
Salud y Nutricién 2012 en el Estado de Hidalgo (ENSANUT) * se encontraron cifras de

22 % en sobrepeso y en obesidad los resultados fueron mayores (9.7) %.

Por otra parte se obtuvo informacion valiosa sobre la frecuencia por grupo de alimentos de
la muestra, segun los resultados en ambos CFCA, se observd que los participantes de
ambos sexos, indistintamente de la categoria de IMC, tienen un consumo alto (> 1 vez al
dia) de verduras, frutas, cereales y tubérculos, leche, alimentos de origen animal, aceites y
grasas. Resultados semejantes se hallaron en un estudio realizado por Puig- Mdjer y
colaboradores ** en Palma de Mallorca, Espafia, con 461 sujetos entre 14-18 afios de edad,
se encontrd una ingesta por dia 0 mas veces por dia de verduras, frutas, cereales, alimentos
de origen animal y aceites. En este estudio los lacteos eran ingeridos moderadamente. En
otra investigacién llevada a cabo por Macedo-Ojeda *?* en Guadalajara, México, (n= 632,
12 a 15 afios), los cereales, azucares y alimentos de origen animal de igual forma la

frecuencia resultd elevada, sin embargo leche, frutas y verduras fue baja.

Con respecto a las leguminosas, en este trabajo, era moderado en sujetos de IMC normal y
sobrepeso/obesidad, y bajo en sujetos con bajo peso. Estos resultados coinciden con los
reportados por Puig-Méjer y Macedo-Ojeda donde era bajo en todos los sujetos. Y se

encontré un alto consumo de azucares en todos los sujetos de ambos estudios'?*%,

Segun el CFCA se observd que los adolescentes de este estudio tenian un consumo
excesivo de la mayoria de los grupos de alimentos, cuyo aspecto Unicamente positivo fue
en verduras, ya que el de frutas al ser tan elevado incrementa el aporte de carbohidratos
simples a la dieta, aunado al grupo de azlcares. La ingesta de alimentos del grupo de leche
fue de 856 g al dia, lo cual no fue Optimo ya que la recomendacion para poblacion
mexicana es de 500 ml de lacteos **. Superar la recomendacién incrementa el aporte de
grasa saturada a la dieta, lo cual estd asociado al desarrollo de enfermedades

cardiovasculares
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El consumo alto de casi todos los grupos de alimentos tiene como consecuencia la ingesta
elevada de energia y nutrimentos. En mujeres el promedio de energia fue de 4572.7 kcal
(207% de la IDR), proteina 151.2 g (182% de la IDR), carbohidratos 709.4 g, (214 % de la
IDR), lipidos 135.1 g, (182% de la IDR), folato 435.4 mcg (189% de la IDR), calcio 1925.7
mg (185% de la IDR) y hierro 23.7 mg (135% de la IDR). Estos datos estdn muy por arriba
de los obtenidos en la ENSANUT 2006 a nivel nacional **’, donde la ingesta media de
energia fue de 1517 kcal (79 % de la IDR), proteina 45.6 g, (55% de la IDR), carbohidratos
214 g, (64 % de la IDR), lipidos 48.4 g, (79% de la IDR), folato 190 mcg (120% de la
IDR), calcio 739.6 mg (71% de la IDR) y hierro 9.9 mg (5% de la IDR).

En este estudio la ingesta dietética en hombres fue la siguiente: 5520.5 kcal (187% de la
IDR), proteina 199.69 (180% de la IDR), carbohidratos 817.0 g, (184% de la IDR), lipidos
169.8 g, (92% IDR), folato 570.6 mcg (134% de la IDR), calcio 2192.7mg (210% de la
IDR) y hierro 29.3 mg (193% de la IDR). Al igual que en los datos obtenidos en mujeres,

6 2" a nivel nacional,

estos resultados superan de los presentados en la ENSANUT 200
donde la ingesta media de energia fue de 1 903 kcal (64 50% de la IDR), proteina 55.3 g,
(50% de la IDR), carbohidratos 292.7 g (66% de la IDR), lipidos 57.5 g (31% de la IDR),
folato 232.1 mcg (55% de la IDR), calcio 887.2 mg (85% de la IDR) y hierro 12.4 mg

(82% de la IDR).

Llama la atencion que en ambos sexos no se cumple con la IDR de zinc, mujeres 11.6 mg
(67%IDR), hombres 14.45 mg (70% de la IDR). En la ENSANUT 2006 ' los resultados
son similares aunque la ingesta es ain mas baja (mujeres 6.4 mg (55% de la IDR),
hombres 7.8 mg (54% de la IDR); en el estudio realizado por Valdez y colaboradores en
2011 en Guadalajara, fue semejante, las mujeres tenfan una ingesta media de este
mineral de 6.3 mg (54% de la IDR), y hombres 8.4 mg (58% de la IDR).

De acuerdo a las cifras anteriores se destaca que la dieta de los participantes no cumple con
las caracteristicas de la alimentacion correcta, puesto que no es equilibrada y es excesiva
en la mayoria de los nutrimentos, excepto en zinc. Es preocupante ya que el elevado

consumo de energia, carbohidratos y lipidos, que es un factor riesgo de que incrementa el
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sobrepeso y la obesidad y el desarrollo de enfermedades crénico no transmisibles como
diabetes, hipertension y enfermedades cardiovasculares en la edad adulta '*; ademas el que
no haya una adecuada ingesta de zinc puede perjudicar el 6ptimo crecimiento y desarrollo

neuroldgico de las y los adolescentes 2.

Por otra lado uno de los objetivos méas importantes de este estudio fue evaluar la
reproducibilidad del CFCA, para ello se aplicd en dos ocasiones con un intervalo de seis
meses. De acuerdo a Willet * periodos demasiado cortos no permiten incluir variaciones
estacionales y facilitan el hecho de que los participantes respondan en funcion a las
respuestas recordadas en la primera administracion del cuestionario. Intervalos demasiado
largos conllevan a una mayor pérdida de participacién y desinterés y pérdida de memoria
en lo referente al consumo realizado. Otras investigaciones como la de Hong y
colaboradores '?® realizadas en adolescentes de Vietnam, uso este intervalo de tiempo,
obteniendo resultados significativos.

Como parte de la reproducibilidad se evalud la consistencia interna del cuestionario con el
Alpha de Cronbach, donde se considera buena cuando alcanzan valores mayores a 0.70. En
este estudio se obtuvieron valores de 0=0.91 (CFCA1); a=0.92 (CFCA2), ambos fueron
muy semejantes Yy satisfactorios. En el cuestionario disefiado por Tayyem y colaboradores

129 obtuvieron valores o 0.87, un poco menor que en el de esta investigacion.

Para evaluar la estabilidad test-retest se aplicé la prueba de Wilcoxon, no encontrandose
diferencias significativas entre la ingesta dietética declarada en el CFCA 1y CFCA 2.
Confirmando con esto la estabilidad. Resultados muy similares se obtuvieron en un
estudio hecho por Filippi y colaboradores ** en 2014, donde sélo hallaron diferencias

significativas en carbohidratos.

Otro analisis que se realizo para evaluar la reproducibilidad fueron las correlaciones de
Sperman entre los nutrimentos de la primera y segunda aplicacién del CFCA, con datos
crudos, ajustados por medio de regresion lineal y datos transformados a logaritmo natural.

Las correlaciones entre nutrimentos oscilaron entre 0.24 y 0.43, aunque las correlaciones
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fueron bajas en comparacion con otros estudios ' #" 2 113 ' donde el valor de r esta entre
0.20 y 0.70, se hall¢ significancia. Por lo cual se procedioé a ajustar los datos por energia
mediante una correlacién lineal con el objetivo de controlar el efecto de confusion de las
calorias. Este proceso de ajuste por la energia deberia tender a incrementar las
correlaciones por la reduccién de las variaciones interpersonales, sin embargo no se

observé este aumento en el presente estudio ni tampoco en otros 1213,

Se llevo a cabo la trasformacion de datos a logaritmo natural, en investigacion biomédica y
epidemiologia nutricional se utiliza con el fin de aproximar a la normalidad los datos y
mejorar la homogeneidad de las varianzas y disminuir la desviacion estdndar y con ello
mejorar las correlaciones'®. Sin embargo en esta investigacién sélo mejoré la correlacién

131

para zinc. Autores como Watson y colaboradores " observaron de igual forma que no habia

mejora en las correlaciones o algunas permanecian igual o bajaban un poco.

Por otra parte para evaluar la variabilidad intrasujeto se utiliz6 el CCI. Los valores
oscilaron entre 0.15-0.52, en promedio (0.31), es decir con un grado de acuerdo de bajo a
moderadas, obteniéndose los mejores resultados en zinc (0.52), acido folico (0.49), hierro
(0.43) y proteinas (0.34).

Los valores de los coeficientes de correlacion se corrigieron después por la varianza. Sin
embargo tampoco mejoraron las correlaciones, al contrario disminuyeron. Lo mismo
sucedié al hacer este procedimiento en el estudio de Slater donde la mayoria de las

correlaciones bajaron®.

Para reforzar los analisis de reproducibilidad se aplico el método de Bland-Almant, se
realizaron los graficos para los nutrimentos que resultaron con correlaciones
estadisticamente significativas en datos trasformados, ya que estos tienen un
comportamiento aproximado a la normalidad, que es un supuesto que se debe de tomar en
cuenta para aplicar el método. Se hizo este procedimiento con proteinas y zinc, los graficos
mostraron que la dispersion entre las ingestas medias estimadas a partir de las dos

aplicaciones presentaban una buena tendencia de concordancia para estos nutrimentos.
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Cade recomienda usar este anélisis como confirmatorio de la reproducibilidad ".Con esto
se logro reafirmar la reproducibilidad para proteinas y zinc.

Para el proceso de validacion se realizd entre la correlacion del promedio de ingesta
dietética de los dos CFCA vy los seis R-24 hrs. Se identificaron correlaciones bajas pero
significativas en energia (r=0.24; p< 0.05); proteina (r=0.27; p< 0.01); lipidos(r=0.25; p<
0.05) vy calcio (r=0.27; p< 0.05), dando una correlacion promedio de r= 0.26. Algunas
investigaciones como la de Rodriguez en 2008 ha obtenido correlaciones de 0.30 y 0.49

1

13- Barrios-Diaz ** reporta correlaciones entre 0.33 y 0.51. Las bajas correlaciones en

nuestro estudio estan relacionadas a que el CFCA sobrestimo la ingesta dietética.

Se observd al igual que en la reproducibilidad, que después del ajuste por energia, el
coeficiente de correlacion disminuy6 para la mayoria de los nutrientes, excepto para calcio.
De acuerdo con Willet *°, este procedimiento aumenta el coeficiente de correlacién cuando
la variabilidad del consumo de nutrimentos esta relacionada con la ingesta de energia, pero
disminuye cuando la variabilidad de los nutrimentos depende de los errores sistematicos de
sobreestimacion y la subestimacion. Fue asi como al haber diferencias significativas al
comparar las medias de la ingesta dietética entre ambos métodos, el CFCA sobrestimo la

ingesta casi el doble de lo declarado en los R-24 hrs.

Para la validez nuevamente se llevd a cabo el analisis confirmatorio de aquellos
nutrimentos con r estadisticamente significativa en datos transformados, con el método de
Bland-Almant. Se elaboré estos graficos para proteinas y calcio. Obteniéndose datos
satisfactorios, ya que en ambos la mayoria de los sujetos se mantuvieron dentro de los

limites de acuerdo (x2DE).

Este trabajo como antecedente tiene el estudio realizado por Pérez S. en 2010, para evaluar
la reproducibilidad y validez del CFCA para universitarios *, hubo diferencias entre los
resultados de ese estudio y este, en el anterior se obtuvieron correlaciones mas altas para
reproducibilidad, sin embargo para la validez no se obtuvieron correlaciones

estadisticamente significativas en ninguno de los nutrimentos evaluados, en cambio en esta
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investigacion se obtuvieron correlaciones significativas de moderadas a bajas en acido

félico, proteinas, calcio, hierro y zinc.

Aunque se debe tener en cuenta que los resultados podian variar ya que fueron evaluados
en grupos de edad distintos y se hicieron algunas modificaciones, como la disminucion de
la lista de alimentos de 114 a 97, agrupar los distintos tipos de leche (entera,
semidescremada, descremada) en un sola opcion, las cuales fueron utiles en el estudio
anterior para mejorar los resultados. Otra sugerencia fue usar modelos de alimentos
preferentemente a fotografias para estimar de una manera més real las porciones, los cuales
se utilizaron en el presente estudio. Siguiendo las recomendaciones del trabajo antecesor se

observaron resultados satisfactorios al obtener correlaciones mas altas en validez.

En general medir la ingesta dietética de los individuos de cualquier edad es dificil y a su
vez recibe la influencia tanto de la variabilidad intrasujeto como la variabilidad

interindividual ***,

Hay que tener presente que es una etapa de cambios psicoldgicos donde la rebeldia esta
presente y también la falta de motivacién, que pudo interferir en contestar correctamente
los cuestionarios. Otro factor a considerar es que los participantes por su edad no tienen
habitos de alimentacion estructurados, comen fuera de casa, asisten a eventos sociales,
comen lo que se les oferta en la cafeteria escolar y en ocasiones llevan almuerzo de su casa,

por lo cual hay una mayor variabilidad en su consumo de alimentos*.
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IX. CONCLUSIONES

Segun los resultados de IMC persiste la malnutricion en la muestra estudiada, 6.2%
obesidad, 18.5% sobrepeso; bajo peso 2.4% (sélo en hombres) y desnutricion 5.3 %

(s6lo en mujeres).

La frecuencia de consumo, revela que los sujetos tienen alto consumo de todos los

grupos de alimentos excepto leguminosas.

Las leguminosas son consumidos moderadamente por sujetos de normo peso y

sobrepeso. Sujetos con bajo peso y desnutricion, reporto un bajo consumo.

La ingesta dietética proporcionados por el CFCA, en ambos sexos, indica estar por

encima de la recomendacion para adolescentes, excepto en Zinc.

Se obtuvo asociacion estadisticamente significativa entre las dos aplicaciones del
CFCA en proteinas, acido folico, calcio, hierro y zinc, lo que indica que es

reproducible para estos nutrimentos.

De acuerdo a la prueba de Wilcoxon no existe diferencia significativa entre las
medias de las dos aplicaciones del CFCA, con lo cual se comprobd la estabilidad

test-retest del cuestionario.
Existe asociacion estadisticamente significativa entre los resultados de la medicion
de la ingesta arrojados por CFCA y el R-24 hrs, en los nutrimentos de energia,

proteinas, lipidos y calcio.

Se hall6 diferencia estadisticamente significativa entre las medias de la ingesta

dietética de ambos CFCA y los R-24 hrs, ya que el CFCA tendi6 a sobrestimar.
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Se confirmé la reproducibilidad y validez por medio del método de Bland-Almant,
en datos trasformados de proteinas, calcio y zinc, los cuales son de gran importancia

para el 6ptimo estado nutricional de los adolescentes.

De las aportaciones mas destacadas de este trabajo fue la elaboracion de un CFCA
dirigido a adolescentes, del cual no se tiene un antecedente en la literatura para
poblacién mexicana. El cual es valido y confiable para evaluar la ingesta de

nutrimentos clave en esta etapa de la vida.

66



X. RECOMENDACIONES

Se sugiere replicar el estudio en una muestra probabilistica.

Se recomienda aplicar el CFCA en grupos pequefios, maximo 10 participantes.

Recolectar la primer tercia de R-24 hrs. una semana previa al CFCA, con el fin de

reforzar la memoria de lo consumido dias anteriores a la aplicacion del cuestionario.

Segun los resultados, la ingesta dietética reportada por parte de los participantes es
inadecuada, se exhorta implementar un programa de orientacion alimentaria, ya que
es el momento oportuno para conducir a habitos de alimentacién saludables y asi

mejorar su estado de nutricidn y prevenir problemas de salud en la edad adulta.
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XI11. ANEXOS

13.1 Recordatorio de 24 horas
Recordatorio de 24 horas.

FOLIO:
NOMBRE: GRUPO: SEXO: EDAD:
FECHA DE APLICACION:
NOMBRE DEL ENCUESTADOR:

Nunca Pocas veces Muchas veces Siempre

Acostumbro a realizar mis tres comidas (desayuno, comida y cena)

Acostumbro cenar o merendar

Acostumbro desayunar

Nombre de la Unidad de

Tiempo de comida Ingredientes Cantidad

Preparacion medida

DESAYUNO

COLACION 1

COMIDA

COLACION 2

CENA
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13.2 Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD

Trata sobre la frecuencia con la que consumes determinados alimentos. No hay respuestas ni buenas ni malas, solamente te

pedimos que seas muy honesto(a) al contestar marcando con una (X) la opcion que mas refleje tu consumo en las Ultimas

dos semanas.

NUm. De Matricula: Sexo: (F) (M) Fecha de aplicacion:
Edad: Afos Grado: Grupo: Talla: Peso:
1. Municipio donde vives: 2. Colonia donde vives:
3. (Cudl es el estado civil de tus padres? () Casados ( ) Separados () Viudo/a () Soltero ( ) Unién libre
4. ;Cuél es la ocupacion y Gltimo grado de estudio de tu padre?
5. ¢(Cudl es la ocupacion y ultimo grado de estudio de tu madre?
6. ;Con quién vives? ()Padres ()Solo(a) ()Pareja ()Amigos ()Otro
7. ¢Cuantos hermanos son incluyéndote a ti?
8. ;Qué lugar ocupas entre tus hermanos?
9. (A qué clase social consideras que perteneces?
(_)Alta () Media-alta () Media () Media-baja () Baja () Pobre
10. Aproximadamente ;De cuénto es el ingreso familiar mensual?
PORCION
FRECUENCIA
ALIMENTO
<

<E( % %( x é X :Z(( g x % § «

x Xl x| 23| 3| w 39l 5 Vi - o « Al

re) ol 3 ] | » =z

< o~ w (%2} 5 8
AGUACATE MODELO
ARROZ MODELO
AVENA O GRANOLA TAZA
SOPA DE PASTA TAZA
ESPAGUETI MODELO
FRESAS TAZA
CREMA CUCHARADA
MANTEQUILLA CUCHARADITA
DURAZNO PIEZA
GUAYABA PIEZA
NARANJA PIEZA
GALLETAS DULCES PIEZA
PAN DULCE PIEZA
RABANO PIEZA
PAYS O PASTELES MODELO
ATUN MODELO
BISTEC DE RES MODELO
FRIJOLES MODELO
LECHE TAZA
CALABACITA TAZA
CEBOLLA TAZA
COL TAZA
ELOTE PIEZA
YOGURT NATURAL TAZA
GALLETAS SALADAS MODELO
PI1ZZA MODELO
MERMELADA DE FRUTA CUCHARADA
MANDARINA PIEZA
MANGO PIEZA
PAPAS FRITAS A LA FRANCESA MODELO
PAPAS COMERCIALES (BOLSA) MODELO
TAMAL PIEZA
LENTEJAS TAZA
HELADO MODELO
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FRECUENCIAS PORCION

ALIMENTO
< <

< |sl <222 =

ololglz 2|2 |x3¢ Q

x x m w ™ z = — TS 7

[Te) ™ x 2 2 % N z 2 vi

R R

n o~

CHAYOTE TAZA
CEREAL DE CAJA S/ AZUCAR TAZA
CEREL DE CAJA C/ AZUCAR TAZA
HOT CAKE MODELO
MANZANA PIEZA
CACAHUATE MODELO
NUEZ CUCHARADA
MELON TAZA
PAPAYA TAZA
JAMON DE PAVO MODELO
POLLO MODELO
CHICHARO MODELO
DULCES PIEZA
JICAMA TAZA
PALOMITAS TAZA
BOLILLO O TELERA PIEZA
PAN DE CAJA PIEZA
CHORIZO CUCHARADA
PESCADO MODELO
BARBACOA MODELO
LECHUGA TAZA
JITOMATE PIEZA
NOPAL TAZA
PAPA ENTERA COCIDA PIEZA
TORTILLA DE MAIZ PIEZA
TORTILLA DE HARINA PIEZA
QUESO RALLADO CUCHARADA
JAMON DE CERDO MODELO
CARNE DE CERDO MODELO
VERDOLAGAS MODELO
AZUCAR CUCHARADITA
CAJETA CUCHARADITA
CHOCOLATE EN POLVO CUCHARADA
PERA PIEZA
PINA MODELO
PLATANO PIEZA
CARNE DE RES MODELO
QUESO FRESCO O CANASTO MODELO
QUESO PANELA MODELO
ZANAHORIA TAZA
TOMATE VERDE (EN SALSA) TAZA
PEPINO TAZA
HAMBURGUESA PREPARADA PIEZA
HUEVO PIEZA
PASTE PIEZA
EJOTES TAZA
QUESO OAXACA TAZA
UVA TAZA
GARBANZO TAZA
MOLE CUCHARADA
TUNA PIEZA
JUGOS INDUSTRIALIZADOS MODELO
CHICHARRON MODELO
SANDIA REBANADA
POLLO ROSTIZADO PIEZA
QUESO AMARILLO REBANADA
LECHE SABORIZADA TAZA
COMERCIAL
YOGURT DE FRUTA TAZA
SALCHICHA PIEZA
MAYONESA CUCHARADITA
REFRESCO VASO
SALSA CATSUP CUCHARADA
CHOCOLATE EN BARRA MODELO

Nombre del encuestador:




13.3 Carta de Consentimiento Informado

Universidad Autdnoma del Estado de Hidalgo

Instituto de Ciencias de la Salud

“Reproducibilidad y Validez de un Cuestionario Semicuantitativo de Frecuencia de Consumo de
Alimentos para Adolescentes”
Consentimiento informado
El propdsito de esta investigacion es conocer el patron alimentario de adolescentes para poder contribuir al
mejoramiento de su estado de nutricion.
La participacién de su hijo(a) consistira en: a) Permitir la toma del peso y la estatura (15 min); b) Responder
algunos datos generales; ¢) Responder el cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos (30 min) en dos
ocasiones, con un intervalo de 6 meses cada una; d) Responder los seis recordatorios de 24 horas acordados
por cita con las encuestadoras
Si se logran los puntos anteriores, se obtendra en primer lugar un cuestionario de frecuencia de consumo de
alimentos valido y confiable. Esto significa que se tendrd un instrumento que medir4 de manera exacta y
precisa la ingesta dietética de los adolescentes.
Es segundo lugar, los beneficios que obtendra su hijo(a) al participar seran: Conocer el patrén alimentario de
la comunidad a la que pertenece; identificar los alimentos de mayor y menor consumo; el reporte general del
peso y talla de la muestra estudiada; el haber participado en un proyecto de investigacion innovador y de gran
importancia ya que los adolescentes son un grupo vulnerable a problemas de salud relacionados con la
alimentacion.
El éxito de este estudio depende del sentido de cooperacién de su hijo(a), de que responda de manera honesta
y veridica los cuestionarios.
Riesgos: Esta investigacién no presenta ningln riesgo ya que no es de tipo invasivo. Por lo tanto, no existe
ningun efecto negativo hacia el estado de salud.

Confidencialidad: Los datos obtenidos seran manejados con total discrecién y confidencialidad, y se

garantiza que seran utilizados solamente con fines de investigacién.
Responsables: Dra. Teresita de Jesis Saucedo Molina. Instituto de Ciencias de la Salud. Universidad
Auténoma del Estado de Hidalgo. E-mail: saucemol@hotmail.com

L.N. Juana Emelia Pérez Islas. Instituto de Ciencias de la Salud. Universidad Auténoma del Estado de
Hidalgo. E-mail: perez_islas_je@hotmail.com

Nombre de mi hijo(a):
Nombre y firma del padre o tutor:
Fecha:

Dra. Teresita de Jesus Saucedo Molina L.N. Juana Emelia Pérez Islas
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