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Validacién de un cuestionario semicuantitativo de frecuencia de consumo de alimentos para
medir el apego a la dieta en pacientes diabéticos.

Introduccién. Lta dieta es una herramienta terapéutica de utilidad reconocida para el
tratamiento del diabético. La medicién del apego a la dieta es dificil y subjetiva, y se basa
principalmente en el juicio del paciente o del médico.

Objetivo. Demostrar que un cuestionario semicuantitativo de frecuencia de consumo habitual
de alimentos permite evaluar apego a la dieta en pacientes diabéticos: que es consistente y
vilida,

Material y métodos. Para medir la reproducibilidad se compararon los resultades obtenidos al
aplicar el cuestionario por duplicade, con diferencia de dos meses entre cada ocasidn a un
grupo de pacientes diabéticos con un promedio de duracién de la enfermedad de 7 afios.
Validez: Dado que no existe un estdndar de oro, la validez del CFCA se obtuvo al correlacionar
los resultados obtenidos al aplicar el cuestionario a 1038 sujetos sanos y a 330 pacientes
diabéticos con variables con sentido reconocide; ademds, a 18 pacientes diabéticos de reciente
diagndstico se les aplicd el mismo dia el CFCA y un recordatorio de dieta de 24 horas para
comparar los resultados, ademds, comparamos los resultades obtenidos al aplicar el CFCA a un
grupo de 15 pacientes al momento de hacerse el diagndstico de Diabetes Mellitus (DM} y dos
meses después, tras haberse sometido al tratamiente dietético orientade, tomande en ambas
ocasianes medidas antropométricas (talla, pese, cintura, cadera).

Resultades. €} andlisis de consistencia mostrdé un cansumo promedio de 3303.40711012.09 en
la primera aplicacién del cuestionario y de 3268.995:931.05 en la segunda, con una diferencia
de 34.41 calorias (p=.36) calculdndose un Indice de Correlacién Intraclase de 0.60. Las
correlaciones entre las calorias promedio por dia obtenidas por CFCA y pese real, indice de
masa corparal, hemoglobina glucosilada (HbAcl), cuestionario sobre conocimiento de la
enfermedad, adaptacidn a la enfermedad y apoyo familiar fueron de 0.110, 0.211, 0158, -0.10,
0.122 y -0.107, todas ellas con p<.05. La correlacién entre las calorias promedio por dia al
aplicar el CFCA (20471641) y recordatoric de dieta de 24 horas (1077:475) fué r=617
(p=.004) en sujetos diabéticos de reciente diogndstico sometidos a tratamiento dietético
orientado. Al comparar los resultados del cuestionario antes de la dieta y tras dos meses de
ésta se encontré una diferencia de -1434.8 calorias; el peso, ITMC y perimetro abdominal
disminuyeron 1.81Kg (p=.033), 0.38 (p=05) y 1.36¢m (p=0.22) respectivamente. Los resultados
del célculo de calorias por kilo de peso ideal en 336 pacientes diabéticos seqin su control
metabélico y su indice de masa corparal se muestran en la tabla 1: al comparar el apego segin
la recomendaciones de la American Diobetes Asociation (ADA) con el control metabédlico de
acuerdo a HbAcl (tabla 2) se ebservé una RM=2.43 (p=0.006)

HBAle |IMC<27 [IMC»27
7% 25.248.5 (269 121

apego | HbAc1>7 | HbAlc<7

7-8% |256+75 [291+135 Si 20 73
8% 26115 [345+ 187 No 60 40
Tabla 1 Tabla 2

Conclusiones. El CFCA mostrd resultados consistentes y vdlidos, es capaz de medir el cambio
en los hdbitos dietéticos y discrimina eventos clinicamente relevantes en el paciente diabético.
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Introduccidn.

La prevalencia de la Diabetes Meliitus (DM) se calcula entre el 5y el 15 % de la poblacion mundial y en
nuestro pais se conoce como la primera causa de consulta al primer rmivel de atencion |a pamera causa de
egreso hospitalario, y sus complicaciones cronicas ocupan las prmeras causas de muerte en adullos y
ocasionan el principal gasto en el IMSS ' 23 La relacion dieta-obesidad-DM ha sido metva de muliples
estudios y se ha comprebade que en los individuos cbescs existen alteracionegs tanio en la produccion de

4

insulina '*' como en su accion, 80% de los pacientes diabéticos son cbesos y la obesidad es un predictor

y un factor de riesgo poderoso para desarrollo de DM en sujetos genéticamente dispuestos -

La dieta es una herramienta terapéutica uhl en DM, es el pnmer paso en el tratamento una vez
establecido el diagndstico y tan solo con dietla se logra controlar hasta al 80% de los pacientes por tiempo

1

variable™. en estudios de prevencidn prmana se ha demostrado que lz dieta y la modificacion en los

habitos de actividad fisica puede reducir hasta un 58% la probabildad de desarrollar DM en sujetos con

(N

intolerancia a fa glucesa ™' y hasta el $1% de los casos de DM se pueden atabuir a habitos y formas de

compeortamiento que no se ajustan a las medidas recomendadas'™ La terapia nutricional reguiere que el
paciente sea asesorade por personal especializado para la formulacidn de una dieta personalzada y
accesible para cada paciente, la Amencan Diabetes Asociation (ADA) no reconuenda un régimen
terapéutico tmco. sino una serie de medidas que incluyen una disminucion moderada en el consumo
calorico (25-30 Keal por kilegramo de peso ideal) de las que menes del 10% deben provenir de grasas
saturadas, 40% o menos de carbohidralos. preferentemente de ipo camplejos y por io menos 25gr de fitva
diarramente Estas recomendaciones se deben de adaptar a 1as circunstancias gustos y necesidades de

cada paciente'’

Una indicacion terapéutica es irrelevante si no se puede evaluar el apege y en el caso de la dieta esla
evaluacion entrana dificultades importantes dado que el consumo de alimentos se encuentra influenciade
por una gran cantidad de factores atnbuibles tanto al indwiduo come a su medio ambienie dia de la
semana, época del afio. costumbres familiares y persanales. horanos de trabajo y descanso dispomibridad
de los almenlos, elcétera La evaluacion del apego se efectua principaimenta basandese en la opinion del
pactente, del médico o el nutnglogo. entre los meétodos disponibles para la medicién del Apego a la dieta
{AD} resaltan el recordatono de dieta (RD). el diano de dieta (DD) y el cueshonano de frecuencia de

consumo de alimentos {CFCA) ™'

El principio basico del CFCA es que el consumo durante un tiempo previo. que puede ser semanas meses
o0 afins, mas que de un solo dia. es el factor mas importante para la maodificacion del estado salud. ademas
de que para el paciente es mas facil recordar la frecuencia habitual de consumo que los alimentos
consunvdos en un dia especifico en el pasado, por lo que e CFCA ha s«lo reconocido como el mejor

nstrumento para la evaluacién de la dieta en el campo de la epidemiclogia bajo las condiciones



mencicnadas El CFCA resulta también de utihdad cuando se trata de medir el consumo de un nuinente
especifico. dado que es posible seleccionar los items gue contienen las concentraciones mas altas del
nutriente en cuestion "' Los estudios que tratan de comparar los resultades obtenidos entre el CFCA y
los recordatonos o registros de dieta muestran correlaciones vanadas en generat bajas pero significativas
entre los resultados que se refieren a almentos especificos grupos de abmentos y nutnentes. sin
embargo las mediciones obtenidas con OD y RD reflgjan el consumo en pencdos restnngidos mas que e!
consumo habitual lo que explica la vanabiidad entre sus resultados La reproducibiidad de los resultados
obtenidos con el CFCA  en estudios previos es alla en comparacion con los otros méledos por lo que

podria ser un instrumento Utit para medir cambios en la dieta “ ademas de resullar menos costoso, mas

rapido y facl de aplicar y analizar que los otros meétodos. principalmenie cuande se usa en estudios de

2
gran escala **

La vanabilidad en el consumo de alimenies nherente tanto al sueto como al medio ambiente. hace
necesario que €l disefio del cuestionario se adecue a cada siuvacién, el CFCA ha sido ya modificado y
validado para fa poblacién en la ciudad de México para la medicién del consume de antioxidantas y retinol
en mujeres entre 15 y 54 aflos con resultades satisfactorios, sin embargo para ser ullizado con otros

fines o en poblacién distinta, el CFCA puede requent modificaciones y nuevas evaluaciones '

A pesar de que existe acuerdo en la necesidad de prescnbir dieta como primer paso en el tratamiento del
diabético. las herramientas disponibles para evaluar el apego a esta medidn son insuficientes mitandose
a interrogar al enfermo s( sigue el plan recomendado. olvidando de que €l desapego puede ocurr poi falla
de claridad en las instrucciones o por ighorancia acerca del tema Ctia forma frecuoenie de evaluar el
apego a la dieta es medianie la pérdida ponderal o la disminucidn del indice de masa corporal sin
embargo, el United Kigdmom Prospective Diabetes Study (UKPDS) “'ha dermaostrado que el control de la
glucermia con tratamrento dietético es independiente de la pérdida ponderal concluyendo que ia restrniccion
caldrica es por si misma un factor independiente para la dismimucion de la glucemia y la imejoria de la

126y

sensibildad a la msulina La evaluacion del apego mediante el interrogalono de la frecuencia de
consumo sobre alimentos especificos puede proporcionar al medico la informacion necesaria sobre el

consumo de alimentos y nutnmentos que permuten reakzar la evaluacton del apego a la digta



Objetivo general.

Evaluar la utihdad del CFCA como mstrumento para la medicion del apege a la dieta en pacientes con DM2

en la Cudad de México

Objetivos especificos.

Evaluar la reproducibildad del CFCA al ser aplicade a pacientes diabélicos tipo 2 y sijetos sanos en la
Ciudad de Mexico

Cuantificar la correlacidn entre el promedio de calorias que consume el paciente por dia y otras vanables
clinicas (peso, talla, perimetro abdominal. IMC, ICC) y paraclimcas (glucosa hemoglobina ghicosiada

coleslerol) en pacentes diabélicos tipo 2
Evaluar la sensibilidad del CFCA para detectar cambios en los habitos dietélicos en pacientes diabéticos

Evaluar la sensibilidad del CFCA para discriminar hechos clinicamente relevantes relacionados con el
apego a la dieta control y descontrol glucémico y cambios en la somatomelria en los pacientes diabéticos

tipo 2

Correlacionar el promedio de calerias consumidas por dia calculadas por CFCA con las obtemidas por RD

de 24 horas

Hipotesis.

El CFCA es una herramienta Gtil para medir el apego a la dieta en el paciente diabético tipo 2 es
reproducible, valdo y sensible para detectar cambios en los habitos dietéticos y sucesos clincamente

relevantes

-



Material y Metodos,

E! desarrollo del cuesticnano onginal se infarmaé previamente  Posteriormente en el Insttulo Nacienal de
la Nutricion se realizaron RDs entre 204 familias de clase baja 3 media en la ciudad de Méxco.
complementandose con visitas domicifiarias para verificar los pescs de los alimentos consumidos En estas
entrevistas se obtuvieron los altmentos que se consumen habitualmenie en la cudad y mediante pruebas
bromatologicas y la nformacron contenida en la tablas de contenido de nutnmenios se obtuvieron datos
que se sometieron a pruebas de regresién para determinar los alimentos que resultaran ser los mejores
predictores del consumo de cada nutrimento Complementando la informacion con expertos en la materia
de formulé el CFCA “® en el Instituto Nacional de Salud Publica el cual consta de un istado de 104
alimentos (items) y 6 opciones de respuesta con las frecuencias de consumo (anexo). un area destinada a
olros almentos no listados, 2 preguntas acerca de consumo de suplementos vitaminicos y de calcio y 1
pregunt. -ertaf,considera usted que su almentacidén ha variado en el ultimo ano?) Los cuesiionanos
son leid.- roun lector optico  y vaciados al programa SNUT (Sistema de evaluacion de habitos
nutricional+s y consumo de nutrimentos Desarrollado en el centro de Investigacion y Salued Publica de
México Dr Juan Eugenio Hernandez, Dr Mauricio Hernandez Avila y Dra Soccrro Parra) que mediante la
multiplicacidn de la frecuencia de consumo per los coeficientes apropiados proporciona la cantidad
promedio de calorias consumidas y fas cantidades en gramos de los principales nutnimentos  El
cuestionario fue aplicade por un técnico en inveshigacion a quien previamente se habia entrenado y

certificado, proporcionandole un manual para su manejo

Reproducibitidad.

Contamos con una base que reune los datos de 1038 sujetos trabagjadores de la ciudad de México de
entre 18 y 65 afos, que por examen médico se encontraran sanos y que aceplaron parbicipar en un estudic
que tenia por objetiva relacicnar el efecto de las hormonas sexuales con las manifestaciones clinicas de la
resistencia a la insulina se les realizaron mediciones clinicas (somatometrial y de laboratono. asi como
CFCA A 60 individuos de este grupo se fes aplico el cuestionaro por duphcado. con dos meses de
diferencia entre ambas ocasiones Haciendo uso de eslos datos se realizo el calculo del Indice de

Correlacion Intraclase {Ri) entre calorias y ios distintos nutnmentos

Validéz.

A 336 hombres y mujeres diabétcos sin evidencia de complicaciones agudas de la DM gue acudian a
consulta en su Unidad de Medicina Familiar y que aceptaron participar en un estude realzado en 1989
para valdar unas guias Clinicas para el ratamienlo de la DM se fes aplce en CFCA vy se realzo
somatometria, mediciongs bioguimicas y cuestionancs que miden los aspectos psicosociales  de la
enfermedad A 206 pacientes de este grupo se les realizo seguimento 2 un afno de las vanables
bioquimicas Dado que contamos con la base de datos de dicho estudio los utlizamos para probar la

validez del CFCA, mediante el calculp de correlacion de Pearson ( r ) entre el consumo calonco promedio



por dia o kilocalorias por kilogramo de peso deal y las vanables independientes (IMC a 1CCY ejercrein

presién arteriat media. glucosa. hemoglobina glucosiada (HbA1c) cueshonano sobre conocimuentes de la
DM (CCSDM), cuestionario sobre apoyo familar (ESF). cuestionano sobre satisfaccion de servicio de
salud (DTSQ) y cuestionario sobre adaptacion a la enfermedad (ATT19) Se calculo también el coeficiente
de correlacian entre ia cantidad promedio de calorias consurmidas vy las vanables clinicas y broquimicas en

la base utihzada para probar la reproducibilidad

Para probar la capacidad del instrumento de discriminar sucesos climicos relevantes relacionados con la
dieta en el paciente diabeético, en este caso con confrol de la glucosa, se realizaron tablas de contingencia
que mostraran el consumo calénco segun el contrel medido por Hemoglobina glucosilada (HbA'c) y el
indice de masa corporal {IMC) y u cuadro de 2 x2 que agrupara a los pacientes segun su apego a la deta

y el control de la glucosa

Sensibilidad al cambio en los habitos dietéticos

Con el fin de probar la capacidad del CFCA para detectar cambios en los habitos dietélicos a (8
diaheticos tipo 2 de reciente diagnostico, antes de imciar cualguier tratamiento se les aplico el CFCA y
somatometria. asi como medicidn de glucosa y hemoglobma glucositada el CFCA y las mediciones se
repitieron tras 2 meses de haber seguido un tratamiento dietético indicado y supervisade por su medico
tratante y se hizo analsis de cdomparacion de medias (antes-después) entre centidad promedio de

calorias y somatometria utilizando la Prueba de rangos de Wilcoxon

Para comparar los resul:ades del consume calcrnico promedic diane obtenido por CFCA con un nstrumento
independiente se calculo (a correlacion (Rho de Spearman) entre los resultados de éste y los del RD de 24

haras en el grupo de diabélicos de reciente diagnostico. con lo que se complemento el analisis de valdez

Mediciones.

Somatometria

. Peso Se midid en una bascula clinica previamente calbrada estando el pacients descalzo y
vestido con ropa ligera, se registrd en kilogramos en todas las bases de dalos

. Talla Se midid en bascula clinca. previamente cahbrada estando el pacente descatzo y en
bipedestacién Se registré en centimetros

- Perimetro abdominal Se realizoé con una cinta metrica, estando el paciente en bipedestacion y
veslido con ropa ligera. considerando el perimetro mas estrecho entre el borde costal y la cresta
illaca Se registro en centimetros

- Cadera Se realizo con cinta metnca considerando el perimetro mas amplio entre 12 cresta ihaca y
el trocanter mayor estando el paciente en bipedestacion y vestido con ropa ligera y holgada se

registrd en centimetros



indice de masa corporal (IMC) Se calculd sustituyendo los dates de la formula IMC = pesn (en
kilogramas)ialla’’ (en metros)

indice cintura cadera (JCC) Se calcuio aplicando estos datos a ia formula ICC penimetio
abdominal / perimetro de la cadera

El peso Ideal se calculd por e} método de Hamwi segun la siguiente formula 45Kg per fos primeros
152 cm de estatura y 2 25Kg por cada 2.5 cm de estatura despugs de 152cm en mujeres y 48kg

por los primeros 152cm de estatura y 2 7kg por cada 2 5cm después de 152cm de estatura

Bioguimicas Todas las mediciones de laboratorio se realizaron en un analizador automatizado Hitachi
Mod

Glucosa Se realizo en un aparato automatizado mediante la técnica enzimatica de hexcqumnasa
{catalogo 442640, Beckman Instruments de Mexico}

Hemoglobina Giucesilada se midie por el método de electroforesis en hemolizados de sangre
completa con sistema Paragon y en lector Appraise (444800 Beckman Instruments de México)
Colesterol total Se midié mediante sistema automatizado medante la técnica de coler enzimatica

(467825, Beckman Instruments de México)

[



Resultados.

Caracteristicas generales de los grupos estudiados.

En el grupo de sujetos sanos (n=1038) la edad promedio fue de 35 55 10 76 ancs elpesoG84 « 13 36kg
y el IMC 26 23 £ 4 17 (tabla 1) El grupo de diabéticos de larga evclucion (n=336. 108 hambres). con edad
promedio de 624 +10 8 afios mostro en promedio peso de 7243 13 kg e IMC de 2944 99 kgin
resultando que, en promedio, las mujeres eran mas jovenes y tenian IMC mas alto (tabla 2) en el grupo
de diabéticos de recienie diagnostico la edad promedio fue de 51 78-12 14 anos. el peso promadio de
7655 + 14 37 afios y el IMC 3174 + 6 08, al igual que en el grupo de pacientes de larga evolucion las

mujeres son mas jévenes y su IMC es mas alto que en los hombres (tabla 3)

Consistencia.

El analisis de consistencia mostré un consumo promedio de 3303 4071012 09 calorias en la primera
aphcacion del cuestionario y de 3268 99+931 05 calorias en la segunda (n= 60 en ambas ocasiones), con
ung diferencia de 34 41 calorias entre ambas ocasiones {p=0 36), cabe mencionar que en este grupo se
astimé una actividad fisica correspondiente a 319 4 + 24 8 mets/semana El Ry de las cantidades promedto
de calcnias fue de C 74 (IC95%= 576- 849)(fig1) Los Ri para carbehidiatos. grasa y proteinas fueron de
7297 (IC95% 0.54- 083), 7178 (IC 95% 052 — 0 83) y 67 (IC95% 046 - (G 80} respectivamente Los Ri

del resto de los nutrimentos estudiados se muestran en la tabla 4

Validez

Las cantidades precmedio de calorias consumidas por dia. obtenidas por el CFCA mostraron correlaciones
estadisticamente significativas y con la direccion esperada con las vanables estudiadas. pero con
ceeficientes relativamenta bajos, las mas importantes se muestran en la tabla 5 La correfacian entre las
calorias estimadas por CFCA y el RD de 24 horas en el grupo de pacientes <iabeéticos de reciente
diagndstice fue de 0817 (p=0.008) (fig 2) Los resultados del caiculo de calorias por kiogramo de peso
ideal en 336 pacientes diabéticos segun su control metabdlico v su indice de masa corporal mastraran un
gradiente ascendente en el consumo caldrico en tanto se incrementan la HbA1c y et IMC {labla 5) y =1 se
considerara el CFCA como un instrumento para predecir el control glucémico medida por hemeglobina
glucosilada se obtendria el cuadro 1, con un nesgo de descontrol 2 43 veces {(IC95% 1 28-4 5) mayor en
quienes no se ajustan a las recomendaciones dietéticas {(menos de 30 Kcal en sujetos con IMC mener o

igual a 27 y menos de 30 calorias en sujetos con IMC mayer a 27)

Al comparar el resullado del CFCA en 18 diabeélcos de recienle diagnostice antes y después de
establecerse el tratamiento dietético se encontrd una diferencia de -1434 8 calorias promedio por dia
{p=0 001). dads que ia ADA recomienda una disminucion de 500 Keal del consumo promedio para lograr

una dismmucion de 500gr por semana, la disminucion ponderal esperada es de 1 4K para ese cambio en



los habitos dietélicos. en estos pacientes observamos disminucion de 1 81Kg (p=0 33 también
disminuyeron el IMC {-0 38 p=0050} y el perimetro abdominal (-1 36cm p=0022) a pesar de que la
cantdad de kidocalorias por kilogramo de peso ideal consumidas aun despues de la mdicacion fueron
superiores a las recomendadas antes de la indicacion el promedio de kilocalorias por kilogramo de peso

ideal fue de 75 66 y dos meses después fue de 44 50 (v 31 16, p (HW)



Discusion.

Willet propone diferenies estrategias para valdar un Cuestionario de Frecuencia de Consumo. la
comparacion de medias de datos obtenidos por otras fuentes ia proporcion de ia ingesta total de cada
alimento inciuido en el cugstionario, !a reproducibilidad la comparacion con un estandar independiente
con marcadores bioquimicos. con respuestas fisiologicas y con su habilidad para predec enfermedad'””
24

No siempre es posible ullizar todas tas estrategias, pero en esle trabajo uthzames por lo menos cinco

de ellas

Se ha dicho que la cualidad mas impertanie de un instrumento chmmetrnico es la reproducibiidad, esta se
valora a través de la aplicacion repetida del instrumento bajo circunstancias similares y con esle CFCA se
repostd entre 0.09 y 0 34 que corresponden a alfacaroteno y carbohidratos respectivamente en el reporte

2526
22 en el presente trabajo se muesira un Ri superor a los reportados

de Hernandez-Avila y cols
previamente en lo referente a calorias tolales aue es el parametro de mayor impacto en la dieta del
diabético. en el resto de los nutnmentes estudiados que tienen impacto sobre 'a DM se mantienen Ri altos
En poblacion abierta Ya reproducibilidad de este instrumento es menor debido a la helerogeneidad en los
habitos alimentarios, sin embargo, en un grupo como el que esiudiamos el ICC puede ser superior porgue

las recomendaciones dietéticas sen por lo menos parcialmente uniformes

La comparacion del estimado de calorias por CFCA y por RD reporto una correlacion estadistcamente
significaliva, y es similar a lo reportades en otros estudios en los que se utizan metodos similares

29 reportan r = 0 41 entre macronutrientes al comparar los estimados del CFCA

Hernandez-Avila y Cols
con los oblenidos por un promedio de 16 RD de digta de 24 horas Eslos instrumentos nuden e! consumo
en circunstancias diferentes el RD mide uno © mas dias especificas. por 1o gue sus resullados se ven
influenciados por la €poca del afio. el dia de la semana. los habitos del pacienie ete y el consumo de un
dia raramente se correlaciona con el desarcllo de una enfermedad en tanto que el CFCA mide el
consumo habitual de nutrientes, que es lo gue se correlaciona mas estrechamente con 1a aparicién vy
desarrollo de enfermedades A pesar de lo antenor. los RD han sido ullizados amphamente para validar
los resultados de cuesticnanos de frecuencia. obteniendo resultades contradictonios segun el caso, por
ejemplo, en 1984 Chu y cols ?"'al comparar un cuestionano de frecuencia de consume con un método
cuantitativo que contiene tamarios de las porciones concluyeron que el cuestionano de frecurncia aporla
informacién sugestva e imprecisa por lo que sus resultados no pueden ser ullizados para emibir
conclusiones, aunque sI para generar hipotesis. sin embargo. se generaron criicas referentes al
tratamiento estadistico empleade, ya que consideraron que la frecuencia de consumo y 13 canbdad de
alimento (porcion) podian ser equivalentes y realizar una comparacion de grupos ademas se considero

a3

que los resultados emitidos ne apoyaban la conclusién comentada - En 1987 Cummings y cols



compararon dos cuestionarios de frecuencia de consumo con los registros de dieta por 7 dias.

encontrando correlaciones hasta de r=0 76 entre estos instrumenltos

Las correlaciones con marcadores bioguimicos y fisiologicos claramente wentificados en el pasado
muestran valores de r estadisticamente significativos, notando que la correlacion es mas alta entre los
sujetos diabéticos que con los sanos, esto puede ser explicado por el hecho de que los estimados de
nutnientes son mas homogeneos cuando se estudia a una poblacion seleccionada por alguna caracleristica
que al hacerlo en poblacion abierta, como se comento previamente  Los valores de r no parecen ser altos
sin embargo. es notable que las correlaciongs conservan fa direccion esperada v logica el peso IMC e
ICC son positivos (aumentan en tanto aumenta el consumo}. mientras que los que se refieren a
conocimiento, apoyo y actitudes son negativos, en tanto mas conocimiento apoyo y mejor achtud ante la

enfermedad, el consumo caldrico es menor

En este estudio demostramos que después de 1a indicacion de la dieta los pacientes que tuvieron éxito (al
reducir su peso corporal en una proporcidn cercana a la esperada) también mostrarn una reduccicn
correspondiente en el coensumo promedio de calorias/dia, ademds otros paramelros relacionados también
mostraron reduccion {IMC, perimetro abdominal) Con el instrumento se puede eslablecer un gradiente
similar al esperado en la cantidad promedio de Kcaldia consumidas habitualmentey los grados de
obesidad y centrol metabolico Por otro lade el instrumento puede predecir descontrol metabolico en

quienes no se apegan a las instrucciones dietéticas

14}



Conclusiones.

Nuestros resultados sugieren que el CFCA es un mstrumento que muestra resultados consistentes
Correlaciona adecuadamente con las vanables climcas y bioquimicas mas relevantes en el pacienie
diabético, tales como peso, perimetro abdominal. '"MC. glucosa y HbA1c y es capaz de discriminar eventos
clinicamente relevantes, tales come descontrol de glucosa. asi como de detectar cambios en los habitos
dieteticos en tiempos relativamente corfos La facilidad de aplicacion, tanto para el personal de salud como

para el paciente, su costo y lo adecuado de sus resultados lo hacen un buen instrumento para estudios
epidemiolégicos
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Anexo 1. Cuestionario de Frecuencia de Consumo de alimentos.
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COORDINACION DE INVESTIGACION MEDICA EOII0

‘ DIABETES MILLITUS TIPO 2 EN EL IMSS

S Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos GIOTGI)
INSTRUCCIONES %8%8

ste cuestionario tiene el propasito de identificar candidatos para el estudio. Toda la informacldn es indispensable. DD D

camos a usted, se oblengan lodos los datos que se solicitan. Solo solicitamos se llene completamente el évalo con DD DD

del ndmero 2 o con pluma atémica azul o negra. OO

1ote usted en Igs cuadros el namero de afiliaclén, sexo, etapa, consultorio, clinica, tumo, y fecha de evaluacién del & ® D D)

y ademas rallene los alvedlos correspondienites. e} % g g

' Elemples: CORRECTO O®CO INCORRECTOS RS %@@@

NUMERO DE AFILIACION

e

ad
Olololololalolololo llBTolalo)
DEOPERTOPEREO® (ROO®
Llololulololulolol il olulGlo)
OIOTOLOIGIOIOIONG Il OIGIOTES
oIolululololololul) jolololc

cada alimento de la lista marque el évalo que indica la cantidad que consumié en promedio, especificamente durante el afo pasado.

CONSUL- FECHA M

[JQFQ | cuinica | 5z Mff%TATQr_
oo O Do @DD
oo o O |DODDDDDD
@@ o [@e Peedd
DD s o ool o ood
B @ s O @ ol eod
(5> ) 21 O & |[®] BDED
5® 22 O ® @ oo
DD b1 O o o oo
o) S o @ @D
@ 4 O o o lo®

=DIO CONSUMIRO DUR,

ELANC

PRODUCTOS LACTEOS Nunca Mecokdi T 9.3 por | 1por |2-dpor[5-8por] 1 2-3 4.5 [Bémis
17T | _mes_ | res_ | semsana | semana | semana | pordia | pordia | pordia | al dia
vaso delecheentera ..............-... [@) [ (a5} [@] [&] o [@) [w)
a rabanada de queso frasco o media taza de ®
1850 cottage O o O O -] ] o o O o
a rebanada de quesooaxaca ............ o (@] [w] (=] (@] (@] @] (o] [e] o
a rebanada da queso manchego o chihuahua (@) (@] (@] (] (e ] (@] (@] o (@] (]
a cucharada de quesocrema . ..........- O [ Q (@) o o o ] (@) [a8]
a taza de yoghurt o bdlgaros . . ............ (] (] [en] (@] (@] o (0] o [on] Q
barquillocon heladodefeche ............| O =) o2 Q o (] o @] ] (]
vor marque su consumo promedic durante el afio pasado, en cada uno de los alimentos enlistados, NOTA: Considere qus aun
o hay frulas que sélo las consume en temporada, marque el promedio que consumié durante esa temporada el afio pasado.
Manoada {3 por | 1 por |2-4porlG-Bpor| 1 2-3 [ 4-5 |[66més
FRUTA Nunca | 2% | mes_|semana | semana |semana | por dia | por dia | por dia | el dia
pldtano . .............. (@] - o [] ] 5] (@] [as] O [@]
anaranja ....... O o (] Q o o o o (@] o
VO30 con jugo de nara o (o] O (@] o o (o] o (@] o
a rebanada de meldn O o ) & o o o o Q @
a manzana fresca . .. O (@] (] @] o o O o O O
a rebanada de sandla Q @] [} O (o O [an] o (@] o
a rebanada de pifa . Q ] ) o (& o o o (@] o
a robanada de papaya (@) (@] 2 o o (] o Q (] o
Apara ... o o Qo o - Q o O o o
mango ..... O Q Q o o (@] o o O o
a mandaring . (@] Q Q o o (@) (@ o O Q
taza de fresas . O (@] Q o o (@ O o O o
durazno, chabacano o nectarina (@] o o o Q o o Q (] (@]
tazadouvas ............. Q O o (@] [ o [} o [w) o
AtUNA  ...euinans O o o Q O O Q (@] (@] =)
taza de clruelas ... O Q (@] (] Q Q (@] Q o [an]
a rebanada de mamey o (@] o (@] [ ] (@] Q (@] (o] Q
FEPOMD ©.oeeiintiininie e aee ololololololololdolo
CONTINUA

POR FAVOR HO ESCRIBA EN ESTA AREA SCMBREADA
=] | [=f | [=] [s] | lele]lslslalelelslalelols)
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favor marque su consumo promedio durante el afio pasadg, en cada uno de los alimentos enlistados. NOTA: Cuando come huavo,
5 que come en cada ocasion, calcule el ndmero total de tortillas.

Madios de - - - - 64 més
4UEVO T 1-3por| tpor (2-4por(E-6por] 1 2-3 4-5 m
UEVO, CARNES Y EMBUTIDOS Nunca | Treral | e | semana| semana . semana| sor dis | por afe | or |
Inhusvodegaling ...................... O ) & O O O O [w] @] o
Inaplezadopallo . .....oovvvoevraanaiinn o &) o (@) @] Q @] o Q o
Ina rebanada da jamén o O o O ) Q o Q o &)
In patillo con carne de res o o] o (o] Q (] ) o & =)
In platillo con carnade cerde .............. ] (-] Q o O ] O O O o
Jnplatilodeatin ............. (@ o (@] o (@] o Q o o o
In pedazo de chicharrtn o (@ o (@ o o (@] (@ o ()
Jnasalchicha .,.,......... o O o )] O -] O ] O o
Jna rebanada de tocino (@ (@] o @] o (o] Q Q O o
Inbistec da higado o higaditos de pollo ...... o Q o O o QO O Q ) (@
Jntrozo de chorizo o Jonganiza o ()] o Q o (@] Qo o o O
Inplato do pescado fresco ....... O @ o Q o O (& Q o &)
Jnplatodesardinas ........... (] (@] O (@] (@] o Q o Q O
I/2 taza do mariscos ,.......... O O (&) (-] O O Q o o Q
Jnplatodecamilas . ........ [aw] (@) o (@] o (@] (@] o Qo o
Jnplatodobarbacoa ... e 2l | O |_ o | O o o () o Q
AVOr marque su consumo promedio [il+] acg, en cada uno de los alimentos enlistados,
Wenoide [ 1.3 por{ i1por |2-dpor|5-6por| 1 2-3 | 4-5 [66mis
VERDURAS Nunca | 'mes” | mes_|semana|semsna | semana| nor s | | pordin )_aldia |
Jnjtomate ensalsaoguisado .............. O O [&5) O Q [@) O @] [«] [@]
Jn jitomate crudp o anensalada ............ o o o (@] (@] (@] O O o o
JNApPapaOCAMOte ...o..vviieti s Q O (] O Q O (@] @} o (@]
[f2tazade zanahorias ...................- (@] (] O O O O O o o Q
Jnaholadelechuga ...................... O O (= O (@ o O o O o
1/2 taza de espinacas u otra verdura de
hojaverds ... ... ...l (@] O O (@] o (@ o o o o
1/2 taza de calabacitas o chayote ,......... O o O (] (o] o Q O O (@]
if21aza denopaltos. . .................... O O o O o] O O (] o o
Un plato de sopa de vardura
(decremadeverdura). .................0e o O o O @ o o o o o
Madio aguacate . ... ...l ()] O O (= c Q o Q o &)
1/2taza de flordocalabaza ................ o o O O o O O o o o
1721828 dBCOMION . . ... .o O o O o o o Q o @] o
12taradeejoles .......... ... i (o] o O o o (@] O o O o
Lina cucharadita de salsa picante o chiles o (@] o O o (o] (@] o (@] (@]
Chilesdelata....................ooennnt (&) o o O [ o o o o o
Unplatiilo conchlleseco .................. o O o Q o o o o @] o
e aeiea e iiiaetisass — ) (@] o (@] (] (] ] ) o Q
' Msnosds | |.3por| fpor |2-4por(S-Bposr] 1 2-3 4.5 |66mas
L LEGUMINOSAS Nunca | 1vezai :
s mes | semana | semana] spmanal bordia | pordia i pordia | aldfa |
Unplatodefrijeles ...................... (@] Q [ [} [@) (@] o o (@] [=)
Media taza da chicharos .................. o (@] (o] o o o o o (@] o
Un plato de habas verdes. . o Q o o Q o (@ o (@] O
Un plato de habassecas .................. O O o L) O o o o (o] O
arhanzos, ., | © o) ) @) (@)} o (@) o Q O
CEREALES Nunca Manosce [ {3 por | 1por [2-4por[5-6por| 1 2.3 4-5 |86 mas
mos | mes_|semana|semanal semanal nor dia | pordis : mé §|La aldia
MatortMademaiz ... ................0.n (=] [as) (] Q (@ (@] Q [« [w]
natortiladetigo ...................... O o o (@] o Qo (@] o O (@]
UIna rabanada da pan de caja (Upo bimbo) .. .. (@] O O Q o (o) o o (@] (@]
Jna rebanada de pan de cajaintegral . ... .... o o O o o o Q Q o o
Nbolillo . Q o o (@] o (@] (@] o o (@]
Jnapiezadepandulce .................. O < o (@ O O O o O o
JNPAtodeamoz ... (&) (o] (] () o O O o O o
Jnplatodesopadepasta ... ... ........ O (=] o (@] o (o] O @] O (@)
Inplatodeavena .................oo.0, O O - o o o o o O o
Jna tazén de cereal de caja (lipo hojuela de
MAIZY vvre et irr e O (@] @] (@] (@] O (@] o o @)
 Cudl? (especifique)
Cull? {espactia 1lolo|lolo|o|lo|lo|o|lol]o
*
In tazén de cergal alloenfibra ., ......... @] O o (] (o] (@] O @] o o
: Cudh? (especiflque)
[ ]lio|lo|lo|lo|lo{o|lo]lololo

}

£OR FAVOR NO ESCAIBA EN ESTA AREA SOMBREADA
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POR FAVOR NO ESCRIBA EN ESTA AREA SOMBREADA
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PR e e : nosde | 1.3 por | 1por [2-4por[5-6por[ 1 2-3 4-5 |66 mas|wm
il Y'GOLOSINAS., . - \o .| Nunca | "TRED mes | semana, geman_e,_ggmgnm_mr_ﬁin_mm_‘mmm_ dia /==
Una rebanada de pastal ..........0e0oa..n [ ) o O O (o] (@] (@] (] ol
Una cucharadita de ate, mlel o mermelada ....| O Q O o O o o o O e
Una cucharadita de chocolate en polvo .. .. .. O ] O O O Q O (@] o QO |wm
Una tablilla dechocolate ................. @] O O o O Q Q Q o O (e

\ Jd O Q.4 O 4 %] W Q Q Q QU O jw=

-

-

‘ante el afio previo a este dfa, Con gué frecuencla consumid usted bebidas?. Par favor rellena el dvalo de la columna de frecuencias :
pclénque considers mAs cercana a su realidad. —
“f!n. T Mencide [ 13 por [ 1por [2-4por{S-6porf 1 2-3 | 4-5 {66 misg(we
Eut: v | BEBIDAS Nunca | ‘v | mes | sem -sgmana__nmang__nom!L_gm_u%Iﬂ__ﬂ_ﬂL-

] Un refresoo docolamediano .............. [@] [@] Q (] o (@] [@] [@] [
Un refrasco gasacso de sabor ., L] © o O o @] O o O o O |em
|Un rofresco distético ..... I ) (@] Q o @ Q (@) (@] @ Q|
jUnvasoconaguadesabor................ o o Qo o o O O o o O |-
Unataza de catésinazicar .............. o (] o o O o Q (@] o Q|
JUnataze doatole sinleche ............ Ly O o O o o o o (@] o Q  |mm
{Unataza de atole conleche  .............. Q o Q o - o Q Q o o
JUNBCBIVBZA . . ...\ eovvianiinnanean s Q Q O (@] (@] Q o O (e} [
{Unacopadeving,........oooiuiennt Q O o Q o o O o o [
Lune bebida con ron brand o oniia o lolololo|[o (ol oilaiC m
i

rante el afio previo a ests dfa, ,Con qué frecuencia consumi¢ usted grasas y qué tipo de aceite uliliza para cocinar?. Por favor rellene :
wato de la columna de frecuencias la opcién que considere mas cercana a su realidad. ot
ki GRASAS * | Nunca Bancs e[ 13por | tper T2-4porf5-spor] 1 2-3 | 4-5 |60 més[wm

= gt mws | mes | semana| seman ot dia | por dia i _glcd'[a_—
JAcetademalz ... ... ...l [@) [=] O l'!'lD§ (@] !.Ljﬂﬂé& _E—O B [@] [@) —
J|Acelledesoya ............ O o (@] o o o o (@] O O |
|Acelta de glrasol @] o o O (@ Q o o j@] O [
JAcele de cBMBMO .............i0iiiilii o (@] (@] QO o o (@] o Q O v
JAceltedeoliva .......................... (@] o O O O O (@] Q o O (=
Una cucharadita de margarina  ............ o o @] @] O (@] O (@) o Q  |um
iJUna cucharadita de mantequilla ......... ... o o O O (= o O o o Q  |=m
'|Una cucharaditadecrema ............,... (@] @] O O (@] @] o @] O O e
.| Una cucharadita de mayonesa ............ o @] (@] (@] (] (@] (=] (@] o O |wm
1|Una ciicharadlia de manteca vegetal ........ o (@] (@) (@] o (@] o o o [l ]
) I s (@) () ()] ()] @] )] (] (@] O O |
—

Nunca Mencece | 13por | 1por [2-4per[5-6pod 1 2-3 4-5 [66 min|mn

mes | mes |semena.semanad|semanal pordia i pordia | —

(@] (@) O o1 O ] |‘ (@] Gleroorginaida =

o o o Q o o o Q Q [

o @] (@] o o o o o Q [an I

(o) | @] |®] o (@] o o Q o O [

L]

|

-—

MENCIONE ALIMENTOS QUE NO ENCONTRO EN LA ENCUESTA —

-

j\r;r*ﬁ%"*r* ‘AUM Wonoe de [ 1.3 por | 1por [2-4por[5-6por] 1 2-3 4-5 |66 més|mm
‘SLﬁ B, ENTO: Nunca | Ta” | mes | semana|semana|semana| pordfa | pordia | vordin i atdis [
T oo o lolo O] O JTOTOT O lum
. Q (@] o o @] O o @) QO O (.
d () o o o o Q O o (] Q|-
1 o (&) (@] O O O (o] Q (@] O [
} (@] o o O (@] O Q o o O e
1 Q (@] o (@ O o (@] o o O (e
. o o o [an] O (] o o (@) QO |
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o o (@] O (@] o o O [ [an I
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CANTIDAD EN CUCHARADAS

o]m]1li1{l4|5[a[r|s]9|m

115.[¢ Cudntas cucharaditas de aziicar o agrega a sus
allmentos, afolargodetdia?....................

@™ @ © @ @

m ® ® O ® @ @

16.| Ll.e agrega sal a sua alimentos antes de probarlos? .................... Gp U
17.|28a come Ud. el pellejodel polio? ..............cooviiiieiiiiiains G 0@
118.] ;86 come Ud. ¢l gordito da lacame? . ...................0eouunns... [CINN 2e

CANTIDAD EN MESES

o 1-2 34 5-8 7-8 910 1-12
119.] ; Cuéntos meses de! afio pasado consumig vitaminas? (=] [ O | O (@] (@) (@)
19a] 3 Cudl 0 cudles?
L CCTo I o a1 o O 10O
b. . . -  ____ Lo TlTolalaold o1 O
CANTIDAD EN MESES
o | 1.2 34 5-8 78 810 11-12
1 20| ¢ Cudntos meses def afio congumid suplemento de [@) l [@) [ [@] [aN [&) O
‘| _calcio? U P
i20a) LCudl o cudles?
- N NN N v N A o N DO o/ I P T S ) o 1 O
b._______ LT o T30 Moe 106 o1 &
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Anexo 2. Tablas y figuras
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Tabla 2.- Caracleristicas demograficas de los pacentes diabélicos de larga evolucién De las vanables cuanhtativas continuas se
muestra promedio + desviacién estandar y de las variabies cualitativas n (%}

16



_‘" L'i_'qdp.} (n=1%) Haombres (n=%) : Mujeres (n=%)

17841214 3540144 JO2+12.66

T esiina | RiskiT BTG
U Tisssiizn b iestaw L 1d95,07
31.74+0.08 | 3074255 32.4546.06
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Tabla 3.. Caracterisiicas generales de los pacientes diabéticos de reciente diagnéstico incluidos en el estudio
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Figura 1 Muestra la correlacién en el promedio de calorias consumidas per dia en 60 sujetos diabéticos en quienes se aphice e!
CFCA en dos pcasiones. con dos meses de diferencia (Ri= indice de correlacion intraclase)



Nutrimento Ri [ IC 95%
Calorias __1 ~ n7as3 0 5760 - 0 8494
|Carbohidralos | 07237 | _ 05474-08385
Grasas 07178 05275~ 0 8314
Proteinas_ T TE7ES 03002 - 06778
Grasas 058920 03273 - 0 7600
palinsaturadas _

Grasas saluradas 07802 06321 - 0 B67E
Grasas 06009 03318-07816
monosaturadas__ | _. . L
Sodio B YT 03384 - 07839
Potasio 01627 | -04017-04995 |
Calcio 06920 0 4844 -0 616D
Fibra 0 6400 03973 -07849

Tabla 4.- indice de correlacién intraclase (Ri) de distintos nutrimentos entre dos aplicaciones del CFCA en 60 indwiduos, con dos
meses de diferencia entre ambas aplicaciones

Variabe | r de Pearson (p) _ |
(consumo caldrico Vs:) | Sanosin=1028)" | Diabéticos (n=33§)
|Peso __ | 0118(C.000) 0.240 (0 000) |
mc | ©9.234 (0.000)
icc - 0154(0.000) | 0.226(0000)
| Ejercicio giai(ooo) | T ]
PAM 0104 (.c00) _

Glucosa | 0188(0.25) o
HbAte ~ I _0.158 (0.005)
ccsbm o _ 0100 ooty
EsP L. __ . -0115(0034) |
oTsQ _ _-0.144(0.010)
AT T 0122 (0015) |

Tabla §. Correlacion de Pearson [ 1) entie el consumo de calorias por dia obtenidas por ef CFCA y algunas vanables con relacion
conocida’ IMC Indice de masa corporal, ICC indice cintura cadera. PAM Presion artenal media. HBA1c. Hemoglobina glugosidada,
CCSDM. Cuestionaric sobre conocimiento de fa DM ESF Cuestionano sobre apoyo familiar DTSQ Cuestionario sobre satisfaccion
del servicio de salud ATT19 Cuestionanio sobre adaplacien a la DM “Se eliminaron de 13 base de datos original a aquellas sujetos
que no contaban con ios datos completos



8% 1256475

[HbATc [iMC<27 [MC>27
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Tabla 6. Kilocalorias por kilogramo de peso ideal estimadas por CFCA segun el control metabolico

{HbA1c) e IMC (<27 normal, 27-30 sobrepes y obesidad)
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Cuadro 1. Tabla 2 x 2 clasificando a los pacientes diabéticos de larga evolucidn segun su apego a la dieta
(apego =<30Kcallkg si IMC <27 y <20Kcal si IMC >27) y control glucémico medido por hemoglobina

glucosilada
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Figura 2. Correlacion de Pearson (r) entre la cantidad promedio de calorias consumidas calculadas por

CFCA y por RD de 24 horas
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