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Resumen

Calderon CC*. Sabmeron CJ=°. Talavera PJ-. VWacner RN* Validacion de un cuestionario
semtcuantitativa de frecuencia de consumo de alimentos para medir ¢l apego a la dieta en
pacientes diabéticos tpo 2 *Unidad de Investigacion Medica en Epidemiologia Clinica,
Hospital de espaciiahdades, Centro Medico Nacional Siglo XXI IMSS - Umidad de
nvestigacion en Epidermiciogia ¥y en Servicios de Salud de Morelos. IMSS, Cuernavaca,
Morelos. Mexico

Antecedentes La diabetes meltus 2 (DMZ) es un problema de salud publica. sy moernahdad y
complicaciones so han relacionado con of control metabotlico. Con las recoimendaciones dietéticas
se pueden contiolar de mancra nucial hasta 75% de los diabetucos: sin einbargo. el desapego es
trecuente, y as necesano contar con una herramienta que pernmita evaluar el apego a las
recomendaciones digtencas a fin de conocer en qudé casos sera necesano instalar medidas
especiales para imojoranio

Ovpjenvo Deternmndar o vabdes de un cuestionano semicuantitativo de trecuenca de consumo de
ahlmentos (CRFCA)Y para mewdir ¢l apeqgo a la dieta en pacientes Jdiabeticos

Disedio Estudio de proceso. tansversal

Sugetos 874 pacientes dinbeébcos de reciente duagnostico provermentes de 10 Umidades de
medicna fannitar en 1o Ciudad de Mexico

Medictiones Se aplco ¢l CFCA y se nudieron peso. talla perimetro abdominal. glucesa y
hemoglotanag givcosdada A 60 pacientes se tes aplico el cuestionario por duplicado sin realizar
intervenciones nutncional A 23 pacientes se les realizaron las medicones antes y 2 meses
después de haber iniciado el tratamiento digtetico y, ademas, Henaron un recordatono de dieta de
24 horas

Analisis  Para anabrar concordancia se esumo ol indice de correlacion  intractase  entre  las
mediciones repehdas Se tleuio 1o diterencia en consumo calérico entie la aplicacion antes-
despues y s compararen los roesultades con la prueha de rangos de Wilcoxon. Se calculo la
correlacion entre 2l CFCA v ¢irecerdatono de dieta con r de Pedarson Se aqaruparon tos individuos
e geuerdo g su CenNsuwnNo calonco, e hbra e indice glucenico y se estimaron 1as rarzones de
momios para descontrol metatdlico (HbAtc - T3e) por medio de regresion legistica ajustando el
modelo par eadad Al disgunosiied Gempo Jde evoiucion, indice Je masni corperal, actividad fisica y
medicamentos hipoglucerman

Resullados La consistenon tue buena (Re=0 71, C... 9.51 - 0 82). se observo una diferencia de
TOO(C .., 3292 — 147 04) catorias/dia ontre LHincas aphcaconaes

Al evaluar o sensibiidad @) cambio se encontro artterencia de -13438 calorias/ dia entre tas
megiaones antes y despu de n:comendaciones dicteticas. Bl peso. {MC y perimetro
abgomma disiminidyeron 2 81¢g (2=0.033), 0 28 (p=0 G85) v 1 2E&cm (;2=0 22) respechivarmente

La procatithdad de desconual fue 19297 (1C R 15-3 3) veces mayor en los entenmos que
consunman mas ge 30 caiorias/Kg:/gia. (p=0 007} y =l nesgo de descontrol para {os pacientes que
se encuentran en las categornas supenores de consurmno calonce e indice glucemico de ia dieta e
infenores del consuino de tibra es de 3.2 (IC.«+, 1 5 - 8.8) veces inayor que aguellos que tienen un
patron dietéhico mas adecuado (p tendencia=0 01)




Introduccian.

La diabetes inetlitus tipo 2 (DM2) es un grave problema de salud publica, sobre todo en paises
como Mexico, la prevalencia en el aito 2000 se estuno en 11%% y en e! ailo 2001 tue !a primera
causa de muerte en mujures y 1a segunda en hombres de edad adulta (1.2). En ese mismo aino.
fue motivo de 68 47% de las consultas de medicina familiar a mayores de 65 anos (3) y causa
nomero uno de consulla de especiasdad vy de cqueso hospitalario en el Instituto Mexicano del

Seguro Social (4).

Se ha demostrado que ta mayoria de las complicaciones en las pactentes con DM2 se asocian con
hiperglucemia (descontrol metabolico) por tiempas rolongados (5-7). aungue la glucosa no es el
anico elemento del control metabolico y también parmcipan 1a obesidad (8.9) hipercolesterolema
(10). hipertngticendemia (1 1) ¢ nipenension arternal (12.12). entre otros

Los estudios observacionai:s han demostrado gue la mortahdad del diabetico esta relacionada
can 1o huperglucenma ciomca y con el control metapbolhco. En et ostudio epidemiologico de
Wisconsin (14) el riesgo de muerte era 1 25 veces mayor y el nesgo de infarnio del nuocardio 1.2
veces supenor. por cada 13% de aumento on ia hemoglobina glucesilada (HbA1c)., mientras que,

N otro estudio, el HaaNIPNo INteNsIVO S as0CI0 Con Ll reducadn de 1a montakdad a 15 anos de

[t
229 @ 45°%. e acuerdo con In comorbiidad nrial. en Companacion  con  un o tratamiento
convencional con metas menos esinctas (15, En Japon, 13 nadencia de netropatia diabetica se

DATC supenores a 7 8. en of curso de 6 anos (16).

felaciono con concaMracicnes Promedio Jde

geimostra

Los grandes ensayos clinic 1 que el control estrncio de la glucemia (concentraciones

de glucosa entre 80 v 12C muail o HbAlc =«

Cian con. menor maoidencia o una
progresion mas lenta (prevencion prmana y secundarnia) de 1a retnepatta diabetica y ceguera,
nefropatia glabatica @ msuhiciencul renatl, neuropatia, ntarto del migcardio y, en general de las
complicaciones mucrovasculines de ia entermedad y con mener moriabhdad (17-21). La teccion de
estes ostudios tue que i g estrateqia m el fanmace eran determmantes del resultado. Soélo
unponaba que se cumphera G meta de contral gluceauacoe, y gran parte del exito del estudio DCCT

se Hncd en un apeygo cas total a las indicaciones madicas (13)

Et tratamuento de la DA incluye medidas no tanmacologicas y tanmacologicas, con ellas se busca
alviar 10s sintoimas y mantener 1a glucermia en citras cercanas a lo normal, mediante la reversion
de ta resistencia a ta insulna, 1a mejoria en la sensibhidad de 1a célula 3 a la glucosa y la

modulacion de {a produccacn endogena de glucosa . (22)




o S0 LRt demosto que hantd 75% de 1o pacientes se pueden controlar con medidas
nigiér.co-dietéticas, por lo menos en el corto plazo (23), sin embargo, las recomendaciones
dietéticas no son umversales, sino que se individualizan para cada paciente y tienden a
complicarse (24) tanto la restnccion en el consumo calorico como en la carga glucémica y el
incremento en el consurmo de fibra mejoran <! conttol de la glucermia y la resistencia a la insubna en
pacientes diabéticos. y con dietals que reunen estas caractensticas se ha mostrado reductr la
ncidencia de DM2 tanto en syjelos sanos como cuon resistencia a la insulina (25-28) La
disminucion en el consLuImo de grasas saturadas no ha mostrado egorar 1a sensibihdad a la
insulina y su etecto solrne ol cenurol de 13 gucenia es dependiente del IMC (24.29), pero se
recomienda gue sea menod ai 105 del consumeo total de calorias y que se disminuya el consumo
de grasas frans para controlar 1a dishipidemia que es trecuente en estos entenmos Bl consumo de

proteinas no ha mostrado aiterar el contiol me

Abohco SN embalgo, se reconmMmenda gque no sea
mayor que lo indicado para la poblacion general (24)  Hasta ia fecha se han pubhicado multiples
estudios en los que se muestia 1o meyona en los panmmetros metabolcos de purientes diabéticos
tipo 2 qQue han Sido sometdcs 4 ietas con indice giucenuco bajo (30-35). pero parecen ser

NsuCeNes pala apoyar Sh ecomendacion rutinana como terapil dietetca (24)

Del apego dependen 1a efectividad y efectos colaterales del tratarmiento. la evaluacidon del apego o
1a dieta por medio de un “proxy” comoe la perdida ponderal o 1o disrmunucion del IMC es insuficiente
dado que se ha demostrado gue o disnunucion en la glucenua y la majoria en la sensibitidad a la
wmsulina se pueden lograr atn antes de 1a cisninucion del peso o de las medidas corporales;
ademas, o perdida ponderal puede sertamen, una mangestacion de descontrol metabohco (36-
37

£ consumo de alunentds se encuentra intluenciado por una gran cantidad de factores atriouibles

tanto atindividuo como a su me2gio ambiente Adema

ia vanabikdad entre individuos y aun entre

temporadas en el misino individuo, es ampha y dificit de controlar. En el campo de la epidemiotogia
clasica, 1a mecicion del cc

SuIme proMmedio de ceito producto en una pobdlacion ¢s una medica Gl
cuando se trata de estudiar g toda la poblacion, sin embargo, en el campo de la epgemiologia
clinnea, donde el sujeto de estudio es el ndividuo, €5 necesanad detnmir ¢l patron alimenticio y el

conswino promedio del nutnente o grupo de alimentes gue nos interesa (38)

Con et tin de medy el consumo die

ptce se han empleado diversos metodos. que se agrupan
prncipalimente en 5 categorias Recordatonos, registros. histona de dield, frecuencia de consumo

de alimentos y muestras repetidas de alimentos para analisis u observacidn directa. (39-42). Tanto

€l recordatono como et regisire son ulles para estimar el consumo durante periodos cortos de
tempo y. si se reahzan repehigimente durante un penodo adecuado pueden ser utiles para estimar
2l conswimo habitual, dependiencdo de la vantabiidaa det consumo a lo largo del tnempo_(iiy_,,\

JRERS




Para r—alizar adecunadament

L torgatonc de ¢ sta es necesario contar con personal capacitado
en la apbcacian de oste. que interroga al inaividuo acerca de los alimentos y tbidas consumicgas
durante 24 horas, asi como la forma y los ingredientes utilizados para prepararios, las cantigades y
el tamaio de las porciones. generalinente auxitlidandose de ilustraciones o modelos prediseiados

El numero de recordatenos necesanos para estimar el consumo habitual dependera de la

vanabiidad en el nsumo entre gias, entre temporadas y de ia precision deseada en la medicion y
deben abarcarse preferentemente todas las situaciones que pueden hacer vanar la dieta cel
ndwviduo  (40) Estas situacicnes hacen gue el recordatono de dieta sea poco practico para
estudios epdermioiogicos a gran escata, ademas. los ostudios de vahdacion que han comparado
los recordatonos de dieta con ia observacion directa del consuino, O con Mmuestras rependas de los
atmentos consumidos muestran gue el nstrumento subestima hasta entre un 20 y 40% el

consumao calornco (44)

£l registro de dieta (tambien llamado drano de dieta) es un listado de los alimentos consumidos a o

targo del dia. que puede ser realhzado por el paciente o por un abservador al momento de que se
prepara y consume cada platlla Evidentemente, es necesano que ia persona que lo realice sea
entrenaaa para registrar Jde manera adecuada los ingredientes. tonma de preparacion. tamano o
DOSO Y NUMCro do porciones INgendas y que este reaistro se adecue para 1os alimentos ingeridos

tuera de casa, 1o que diticutta su utihzacion en estudics a gran escala. sin embargo, el istado de

s ahmentus consumidos pusce ser de utihdad para determinar el consume habitual en caso de

que cubian el numaro y s siftuacicnes necesanas

come en el caso de los tecordatornios. Para su
valigacion se ha empleado @b metodo de porciones dobles, sin embargo, se ha encontrado que

aurante ot tiempo gque ol indryaduo sabe Que uene que registiar o que conswne. nende a disminur

sistematicimente su ngestl Yy, aun asi. el registro ha mostrado subestimar ef consumo de grasas.

(25.2G)

La histona de dieta. diseitada por Bruke, es una combinacion entre ei recorgatorio de 24 horas y

un cuestionano de consumo habitual medido e porciones “casera Este meétodo ha sido validado

Comparandely con recwurdMonos ¢ Jdieta de T4 horas y porciones Jepetidas. demostrando
direrencias  sigmiticativas entre  ambos  metodos, (2l recordatono correlaciona mejor con las
porciones repetidas) y con agua doblemente marcada. demostrandose que subestima el consumo

de energia en aproximadameante 1 SmJidia. (47)




El instrumento que ha mostrado capacidad en divers sStudiuy paris " el consumo habitual es

el Cuestionario Semicuantitativo ue Frocuencia de Consumo de Alrmentos (CFCA) desarroliado
onginalmentc por Willett (48). gue es €l mas usado y pucde categorizar a los individuos de acuerdo
a su ingesta promedio y al consumo de un nutiente especifico, dado que es posible seleccionar los

alimentos que contienen las concentraciongs Mas altas del nutnente en cuestion.

Cuando se han comparado los resultados obtenidos entre el CFCA y 10$ recordatonos y/o registros
de dieta se han observado corielaciones variadas, en general bajas, entre los resultados que se
refieren a alimentos especificos, grupos de ahmentos y nutnentes, s embargo, como ya se
menciond. las mediciones oblenidas con estos mnstrumentaos no retlejan los mismos tenomenaos.
pues e pritnero se refiere a periodoes largos de tiempo y 1os segundes a un periodo mas breve

wsualmente unc

dias o uia semana), 1o que explica que, aunque esten relacionados. la
concordanca sea variaple & impertfectia. (38)

ta reproducibiidad de los resuftados obtemdos con ¢! CFCA  en estudios previos es mayor gue
con {0s otros metodos (39), por lo que podiia ser un instrumento Gtil para medi cambios en la dieta

y su capacdad para categonzar a los inaividuos de acuerdo €on Su CoNsumo calénco promedio

pernimria disungusr a4 1os paciontes cuyo descontrol metabolico puede atnbuirse a falta de apego a
1a dieta de aquelles en los que se debe buscar otra causa: ademas. como permite el examen del

consumo de alimento

©n un periodo de tempo mayot y se puede anahzar en un mMicrocomputador
personal, resulta menes costuso. Mmas ragdo. tac! Jde aplicar y anahzar que 10S oiros metodos.

prncipalkmente cuandgo se gsa en estudios ae gran escata,

EI CFCA ha sido acaptaco v vakdade con propositos distintos en diversas regiaones dei mundo (50-

53). entre ellus en Mexico. en gonde tue utthzado pard medir conswino habitual de veamina A y

antoxidantes en mujeres e 1a ciudad de \Mexico (54-55).

Como no hay un

ISANQOT L2 oro para la evaluacion de la aieta, es necesario un constructo en el

que no bastaria con cuanuticar la reproducitilidad y 1a correlacion can otros instrumentos sumilares

ahder de convergenaia), Sine que S¢ Nan popuesto oras estrategras para ta validocion dej CFCA
y entre ellas estan o comparacion de las mediias obtenidas por uste metodo en otras poblaciones,
vl estudio de la proporcaion del consummo totatl apoertado por cada almento, la retacion con

marcadores bioguimicos 1a conetacion con una r

puesta tisiologica esperada y la nabilidad ael
CFCA para predecir entetr

wdad (38 Ahora proponemos su validacion para medir el apego a la
areta en el paciente ciabetico, utihzando, ademas de la reproducibilidad y 1a retac:on con un
tecordatorio de cieta, la correlacion del cambio de una conducta (una reduccion en el consumo de
calorias, detectado con el CFCA) con una respuesta isiologica. es decir la reduccidon concomitante
del indice de masa corporal, del perimetro abdonunal y de la concentraciéon plasmatica de la

e




glucosa, después de las recomendaciones dietéticas y demas, la capacidad del instrumento para
predecir una relacion entre la ingesta de algun-:s nutrumentos y una enfermedad o hecho clinico
relevante, en este caso el control metabdlico evaluado con ia medicion de la concentracion de la
fraccién Alc de !a hemoglobina glucositada (HbA1c)




Planteamiento del Problema.

< El Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos es un instrumento Gtil para medir el
apego a la dieta en el paciente diabético tipo 27
Preguntas especiticas:

LEn condiciones estables de consumo de alimentos, la estimacion del consumo de
nutrimentos (ingesta promedio charia de calorias, tibra vegetal) a través de la aplicacion repetida

del CFCA. es consistente?

< La estimacion det consumo promedio diario de calorias con el Cuestionario de frecuencia
de consumo de alimentos correlaciona de manera adecuada con la que se obtiene con ia
aplicacion de un recordatono de dreta de 24 horas 2

¢«Es el CFCA capaz de detectar cambios en la dieta a corto plazo y de retacionar estos
cambios con 1as respuestas tisiologicas esperadas (reduccion del indice de masa corporal, del
perimetro de ta antuia y de ta concentracion plasmatica ge glucosa en ayunas)?

e-as mediciones de consumo promedio diano de calorias, fibra vegetal e indice glucémico
de los alinentos realizadas con el CFCA se relacionan con el control metabdlico (1a concentracion
de HbA1C de la sangre) en el paciente diabdtico tipo 27




Hipotesis

£l Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos es un instrumento que permite medir el
apego a la dieta en el paciente diabético tipo 2.

Hipatesis especificas:

En condiciones estables de consumo de alimentos, la estimacion de nutrimentos (ingesta
promedio diaria de calorias, fibra vegetal) a través de la aplicacion repetida del CFCA, es
consistente.

La estimacion del consumo promedio diano de calorias con e! Cuestionario de Frecuencia
de Consumo de Almentos correlaciona de manera adecuada con ia que se obtiene con la
aplicacion de un recorcatono de dieta de 24 horas

Es el CFCA capaz de detectar cambios en la dieta a corto plazo y de relacionar estos
cambios con 1as respuesias tisiologicas esperadas (reduccion del indice de masa corporal, del
perimelro de la cintura y de la concentracion plasmatica de glucosa en ayunas)

Las mediciones de consumo promedio diano de calorias. hbra vegetal e indice glucémico
de 1os alunentos realizadas con el CFCA se asocian con el control metabodhco (la concentracion de

HbASC de la sandgre) en el paciernte diabeuco tipo 2




Jbjutivos.,

Objetivo principal.
Validar el CFCA para su utilizacion como instrumento de medicion del apego a la dieta en e)
paciente diabético tipo 2

Objetivos especificos

Cuantficar la consistencia de la estimacidn del consumo de autrimentos (consumo promedio diario
de calorias, tibra vegetal) con la aplicacion repetida CFCA, en pacientes diabéticos tipo 2 en
condiciaones estables de consumo de alimentos

Evaltuar la correlacion de la estimacion del consumo promedio diario de calorias con el CFCA y con
un recordatono de dieta de 24 horas.

Demostrar que ¢l CFCA Wentfica cambios en el consumo promedio diario de calorias y
correlacionar estos cambios con 1a reduccion concotmitante del IMC, perimetro de la cintura y Ia

concentracion ptasmatca de glucosa en ayunas

Evaluar el grado de asociacion de las estimaciones de consumo promedio diario de calorias, fibra
e indice glucémico de los aimentos, del CFCA y el control metabdlico (concentracién de HbA1c de

ia sangre) en ol paciente diabatico ipo 2




Materinl y Mélodos.

Disefo del estudio.

Estudic de proceso, transversal. En 4 fases: a) Consistencia, b) Validez de criterio. c} Sensibilidad
al cambio y d) Relacién con una respuesta flisioldgica y/o habilidad para predecir una enfermedad
(descontrol metabadlico)

Universo.
Oiabéncos tipo 2 de reciente diagneéstico en Unidades de Medicina Familiar en la Ciudad de
Meéxico. que forman parte de la cohorte de Diabetes Mellitus en la Ciudad de México.

Criterios de inclusion (los establecidos para la cohorte)

1.- Edad entre 30 y 75 anos

2.- Cualguer género

3.- Hasta 3 anos de diagnostico. al momento del estudio inicial

4 - En tratarmiento por el meédico tamihiar de su clinica de adscripcion

5.- Diagnostico de diabetes meilitus tipo 2. de acuergo con los criterios de la "American Diabetes
Association” (56)

Criterios de no inclusion
1 - Pacientes con diagnostico de enfermedad crénica grave (cancer, insuficiencia renal o hepatca.
insutciencia cardiaca, angina nestable ), dado que henen indicaciones gieteticas diferentes

2 - Pacientes que se nueguen a participar on el estudio

Criterios de exclusion.

1 - Pacientes que al moimento del estucio esten tomando tanmnacos (Aistintos al tratamiento de la
DM2) que moditican el metabohsmo ¢e 10s carbotudratos (esterodes, tiazidas. betabloGueadores) o
s encuentren con datos clincos de algan procoeso 1nteccioso. ya que estos son Mmotivo de
descontrol metabohco. independientemente de la dieta

2 - Pacientes que al momento del analisis no hubieran termunado su estudio.

3 - Pacientes que ai aplicar et CFCA hayan repertado un consumo gromedio diario de calorias
menor de S00 o mayor de 5000, pues se estima que. estos pacientes aportaron datos poco fiables.
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Tamano de L muestra.

En una prunara fase se propd la consistencia del instrur-ento: esperando un indice de correlacién
minimo de 0.60 para consumo calérico promedio entre dos aplicaciones, con intervalo de confianza
de 957 y beta de 0.80 se calculd un minimo de 19 pacientes (57)

Una vez probada la consistencia del anstrumento. con el tin de probar ia validez de criterio
mediante su coimparacion con un "estandar de oro’. esperando una cerrelacion minima de 0 .60 en
] consuimo calénco promedio, con alta de dos colas de 0.05 y beta de 0 80 se estimod un tamaio

e muestra nunimo de 19 pacientes

Este misimo grupo de pacientes se utihzo para probar la sensibilidad al cambio del instrumento y la
Corelacion con ung respuesta fisiologica: considerando las diferencias en el consurmo calonco
obtemdas por McAuley y cois  (57) tras ia indicacion de un tratirmuento dictetico en pacientes con

resistencia a la insubna estimamaos un tamano de muestra runimo de 17 pacientes. (58)

Fmalmente para probar I conelacion entre el consumao habitual de calo

as y descontrol
inetabohkeo, estimando una mcdenaa de descontrel metabolico de 50% entre los pacientes que se
apegan y de 70% entre 1os que no se apeian al consuimo caldnco. con mtervalo de confianza de
©5% y con,fde 02 se estuno ub tamano de muestra de 103 pacientes, con base en la férmula de
Schiesselman para comparacion de proparciones on muestras no relacionadas (59). en este caso
s usaron tedos los pacientes dispormibles «n a cohoite. pues no necesiaban Mmeaiciones nuevas o

Jisnntas Jde las que estaban dispomibles

Descrnipcion de las variables.

Calorins
Cenmaion conceptual. Es 1a energia necesana para glevar un graco centigrado la temperatura de
tinl ae agua a 15°C

Cetimcien operativa. Las frecuencias de consumo Gue se regisiran en el CFCA son feidas por un

tor optico y vaciados al programa SNUT (Sistema de evaluacion de habitos nutricionales y

Snswmo ae nutnimentos). desarrollado en el centro de Investigacion y Salud Puablica de Mexico.
«(Or Juan Eugemo Hernandez., Dr. Mauncio Hermnandez Avila y Dra. Sccorro Parra. 1993), que
mecante o multiphcacion de la frecuencia de consumo por 10s coeficientes aproprados, obtenidos
mediant? pruebas bromatolégicas y tablas de contenidos de nutimentes en los  atimemos,
proporcrona la cantidad de calorias promedic consurmidas por dia. (54)




Escala. Cuantitativa continua.
Indicador Calorias/dia

indice glucémico de Ia dieta

Definicion conceptual. Es la capacidad de los alimentos ingeridos para elevar el nivel de glucosa en
ta sangre

Definicion operativa. Segun lo descrito por Wolever y Jenkins (50.61). se calculo sumando los
productos del contenicdo de carbohidratos de cada ahmento contenido en el CFCA por su indice
glucémico (62) y ia frecuencia de consumo registrada en el CFCA. dividiga entre el consumo total
chano de carbohidratos (X (indice glucermico de cada alimento*contenido de carbohidratos de cada
alimentoltecuencia de consumo)/consuimo diano de carpohdratos)

Escala. Cuantitativa continua

Indicador: No ticne unidades

Fibra

Detimicién conceptuatl Matenal resigual del tratarmiento digestivo de vegetale

Defimcion operativa Las trecuencias de consume que se registran en el CFCA son leidas por un
lector eptico  y vaciados il programa SNUT (Sistema de evaluacidon de habitos nutncionales y
consurno de nutrmentos). desarrclado en el centro de Investigacion y Salud Pablica de México.
(Or Juan Eugeno Hemandez, Dr Mauncio Hernandez Avila y Dra Socorro Parra, 1693), que
mediante 1a mulbphcacion de 1la trecuencia de consumo por los coeficientes apropiados, obtenidos
mediante pruebas pbromatoldqicas y tablas de contemigos proporcaiona la cantdag de fibra
consurmida en promedio  £i valor crudo obtenido se ajusté al consume calonco por el método de
duales (63-34)

ala Cuanutatiza conunua

Indicador Gramos/dia

Indice ge masa corporal (antes y dJespues)

Oectitucion conceptual Es la relacion entre el peso en kilogramos y el cuadrado de la taila en
metros (Pesostalla’)

Detinicion operativa. El peso y Ia talla para calcular el IMC fueron medidos en una bascula clinica
previamente calibrada estando el paciente vestido solo con ropa ligera y descalzo y los datos
registrados y sustituidos en la formula (Kg/melros:)

Escala. Cuantitativa continua, multidimensional

Indicador Xg/in®

Perimetro abdominal.




Cofinicion conceptual. Es el perimero mas estrecho localizado entre el borde costal y la cresta
iliaca. indica la distnbucion de la grasa (hpo central o androide).

Defiticidon operativa. La medicion se toma por una enfermera o el médico, con una cinta métrica,
estando ¢l paciente en bipedestacion y vestido con ropa ligera o bata hospitalaria.

Escala. Cuantitativa continua

Indicador: Cms

Glucosa

Defimcion conceptuatl  Es el pnnaipal monosacarndo de la sangre. y fuente de energia para las
celulas

Detinicion aoperativa. El paciente s2 cito tras 12 horas de ayuno para {a toma de una muestra de
sangre venosa, de la que se separo ¢l suero. despues de dejarla coagular a temperatura ambiente,
centnfugar a 3000y por 10 minutos y decantar el suero en otro tubo de ensayo. Las muestras se
congelaron a =-20°C y se analizaron por totes de 100 muestras, por medio de una reaccion
enzimatca de hexogqumasa (en un analbizador autematizado BN/Ritactn 704/911) en un laboratorio
central  ubicado en la Uawad de Investigacon Meédica en Bioquimica de! Hospital de
Especialidades del Centro Medico Nacional SXX!

Escala Cuantitativa conlinua

indicacor Masat

Contrcl metabouco

Detinicion conceptual En ¢l curso de! trempe y a traves del dia. el paciente mantiene
concentraciones de glucusa plasmantca parecidas a 1as de un individuo no diabético

Debmcion opetativa Con el paciente en ayuno de 12 horas vy por medio de puncion en ta vena
aNtRCLDIA $Se obLenS uNa Muestra de sangre venaesa en un tubo de sistema Vacutainer con EDTA,
onoesti muestra se mudio 1 HbA 1C por el meéetodo de electroforesis en hemolizados de sangre
entera con sistema paragen y en lector Appraise 434800 (Beckman Instruments de Mexico)en un
faporatono central Se conskiero un control apropiado cuando la concemracion de HbA1C fue < 7%,
e acuerdo con las recomendaciones de la ADA (85)

Escala. Cuantitgtiva continua

Indicador: %%




Covariables

Edad.

Definicién conceptual. Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el momento dei estudio
Definicion operativa. Se obtuvo por interrogatorio directo y se registré en aiios cumplidos a la fecha
del estudio.

Escala Cuantitativa continua

Indicador Afnos

Tiempo ae evotucion

Detimicion conceptual Duracion de la enfermedad

Definicion operativa. Se obtuvo par interrogatono directo y se verificod en el expediente clinico y con
tos reportes del laboratono del enfermo,

Escala Cuantitattva continu

indicador Meses

Tratamento con tarmacos tipoglucemiantes.

Defunucion conceptual Ingesta de farmacos que regulan e! metabolismo de la glucosa empleados
para el tratamiento de o DM2

Detintcion uperativa. Se obtuvo por interrogatorio directo y se verifico en el expediente clinico. Se
mcluyeron en esta categoria cualquiera de 1os siguientes: biguanidas. sulfonilureas e inhibidores de
ta s-glucosidasa

Tipe Cualtativa dicotormica

inticagor. Si'ne

~Activigacd ts:ea

Setimicion conceptual Se detine como cualquier movaniento corporal procucido por ta accion de
musculo esqueletco Gque resulta en gasto de energia (68)

Detmcion operativa Se aplicd a togos 10S pacientes un cuestionario estructurado de actividag
tivica (57) sobre et cual se calcutairon los mets (equivalentes metabadlicos - en reposo = 1 Kecal/Kgrh
©n una parsona de 70 Kg.) realizados semanalmente y se convintio en gasto diano

Escala. Cuantiativa continua

Indicador. Mets/dia
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Cuestionario de Frecuencia de Consumao de Alimentos (CFCA).

El desarrollo del cuestionarno onginal se infarmad previamente (54-55). En el Instituto Naciona! de la
Nutricion se realizaron Recordatoros de dieta entre 204 familias de clase baja a media en la ciudad
de Meéxico, que se complementaron con visitas dormicilianas para vernticar 1os pesos de los
alimentos consumidos. En estas entrevistas se obtuvieron los alimentos que se consumen
habituaknente en la ciudad y se complementd {a intormacion con expertos en la materna  Consta
de un listado exhaustivo de 104 almentos (items). entre [os que se incluyen grupos de alumentos
crudos, procesados e industnalizados Tiene 10 opciones de respuestn con fas trecuencias de
consumoe (anexa), que se someten al anabsis del programa SNUT. un area destinaga a  otros
almentos no Istados, 2 preguntis acerca de consume de suplementos vitamuicos y de calcio y 1
pregunta abierta (cconsidera usted que su almentacion ha vanado en el daltimo aio?). El
cuestionano original interroga acerca de la trecuencia de consumo en el uitimo ano., Cuando se
evaluaron los cambics de peso, perimetro de la ontura y glucosa plasmatica cdespués de las
recomendaciones ietéhicas. se utihzo una version que sustituys 1a pregunta En el altiumo ano
cuantas veces consumio usted. ? por otrd que preguitaba gdesde su consulta pasada, cuantas
veces consumid usted. 2

Procedimientos

A todos los pacientes se les realizo tustoria clinica de forma iciat, en donde se registraron edad,
techa de diagnostico. peso. talla y perimetro abdommal. todo ellos en formatos estandarizados y

segun lo descrito en 1a descnpcion de las variabies

Se cito al entermo curante la prisnera semana despues de la realizacion de ta historia clinica, para
que acudiera por la madana. con 12 horas de ayuno. a la toma de una muestra de sangre obtenida
por técnica Vacutainer de una vena antecubital para obtenciéon de sangre totat y suero. las
muestias se procesaron para la medicion e glucosa y HbATc en un laboratorio central lacalizado
en tla Umdac de Investigacion Medica en Bioquimica del Hospital de Especiaiidades del CMN SXXI
con las técnicas descrntas previamente

En todos los casos el CFCA se aplico en esa visita, por un técnico en mvestigacion, quien
previamente fue capaciado y certificado por observacion directa y a quien se le proporciond un
manual para la aplhcacien de!l instrumento,




t.- Consistencia. Para detenminar la consistencia del CFCA se seleccionaron 60 pacientes a los que
se les aplico el CFCA por duplicado, en ambas ocasiones por el mismo encuestador y con un
ntervaio de 2 meses. En ese periodo no se emitieron cambios en las recomendaciones meédicas

1l.- Validez de criterioc A 23 pacientes consccutivos se les aplicd en una segunda visita un
recordatorio de dieta de 24 horas, que fue evaluado por una dietista caliicada para estimar la
composIcion y canhdad de gistintas nutrnientes. para evaluarla corretacion entre CFCA y RD.

til.- Sensibilidad al cambio y correlacidn con una respuesta fisiologica. Para documentar camnios
en los habitos dietéticos y su coirelacion con cambos antropomeétricos y boquimicos, a 23
pacientes conseculivos, cuyo dragnostico se habia efectuado durante los 7 dias previos y que aun
no amentaban qucio de tratanmento fanmacologico se les realizaron histona cliica, CFCA y toma
de muestra para laboratornio Se imcio entonces el tratamento dietético con las inaicaciones
emitidas por su medico famuliar, y despuds de 2 meses se repitteron 1as mediciones de peso,
penmetro abdorminal. glucosa y CFCA con el tin de comparar los datos antes y después de las

indicaciones meaicas

WV - Para medir la habiidad del instrumento para predecir la posible retacion entre la ingestia de
nuttunentos ¥y el descontro! metabohco, Ics pacientes se clasiticaron por su  hemeglobina
alucosilada como contralados o gescontrolados y se agruparon en lablas de contingencia de
acuerdo a su ingesta calonca, considerando apego st el paciente consume menos de 25kcal/diarkg
e pesoadeul (58) y postericnmente ce fibra e incice glucemico de la dieta determinados segun los
metodos ya descntos, por el CFCA para ef calculo de nesgos relativos.




Analisis.

Se estmaron medidas de tendencia central y dispersion ce las variables demograficas y consumo
habiua! de macronutrimentos, en conjunto y agrupados segun cu contral metabslico para describir
a la muestra

Con los gatos ¢e los pacientes en guienes se aplico el CFCA por quglicado se estimaron indices
de correlacion intraclase (Ri) con su respectivoantervalo ge contianza 9536

Para estunar {a rejacion entre 13 cantdadg de calorias estunadas por el CFCA y un recordalorio de
dieta (RD) se esuimo el coeticiente de carrelacion de Pearson (r) entre los logantmos de ambas
mediciones

Los datos de 1os pacientes inchndos en el estudio de sensibilidad (antes-despues) al cambio se
anabzaron con 'a prueba de rangos de Wilcoxon Se reaiizo andlisis Qe regresion logistica para
detenminar cuales vanadbles gistinguen a los suetus controlades de 10s descontreolados. se
catcularon racones de Momios con ntervalos de contianza 95% para cada una de ellas y sus
combinaciones, para COMParar proporciones se uso ia prueba de X Para evaluar gradientes, se

usaron pruebas 3 N para tengencias

En todes

10S CAsCS A CoNSderaron symticativos 1os valores de "p’menores de 0 05, todos 1os

chaiculos se micieran con e paguete Statustical Package For The Social Scrences Version 10.0 para

Vindows { SPS3 tne. Chicago, 1)




Resultados.

De 1004 pacientes en i0S que se aphco el CFCA y se tenian todas tus mediciones necesarias, se
elimmaron 130 (139%) por encontrarse Ios valores de consumo caldrico promedio fuera de los
rangos convencionales para esta ingesta (menos de 500 0 mas de 5000 calorias promedio por
aia)

Consistencia. No hubo diferencia (X = 79 0 calorias / dia, IC ..., -329.27-147 04. p=0 447) entre
las dos aphcaciones del CFCA. La consistencia estunada con el coeficiente de correlacion

intraclase tue buena (Ri=0.71. 1C.-, 0.51 - 0.82). En ia tabla 1 se muestran los cocticientes de

distintos macronutnmentos  relacionados con el control metabéheo' proteinas 0 67 (0 46-0.80),
grasas 0.72 (0 52-0 83). carbohidratos 0 74 (0 57-0 85). sodio O 80 (0.22-0 76). tibra 0.64 (0.39-
Q.78)

Sensibilidad al cambio y su correlacion con una respuesta fisiologica. Al evaluar el etecto de
as recomendaciones dieteticas (sensibiidag ol camiio). La tabla 2 muestra las caracteristicas
demograticas en los 23 pacientes estudiados. resaltando que ecran todos pacientes recién
diagnosticados y Que aun no guciaban algun tpo de tratarmento La tabla 3 muestra tos cambias en
@l consumn de calonias y titea, asi como en IMC . perimetio abdornunal y galucosa antes y despues

de fa aphcacion deol tratanuento dietetico. Sa enc

ntro una diferencia de -167% caicrias dia entre

as  mediciones ol nusnento del diggnostico y des meses despues Jde las recomendaciones

&
dieteticas, o pesa IMC y puerimetro abdorminal tameen dismunuyeron 2 81Kg (p=0023). 0.28

(P=0.05) y 1 38an (p=0 D) respectivamente (i

Dia 33 0 En el anahsis multivanado. ajustando por
edad Genero y peso mndal el cambio on 2! cuonsamo calonco 1o resullo sigmhicativo sobre el

LAMDbIO e s vAnarles estudiadas (disimmucion en qlu

4. peranietro abdontunal e IMC) pero 1os
coeticientes conservan el sentido espenidn

Correfacion con ef recordatario de dietd La correlacian (13 entre el promea.a de calorias por
Aiad gt CECA v 1§

5 obtemdas por RD tue de 0.58 (p= 0.015) Ei RD registra en promedio, 870.38
i menos, que e CFCA (p<0 001).

walorias /




Habilidad del instrumento para predecir ki :sible relacion ntre i3 in ‘ta de nutrimentos y
2roN Mujcics. la edad promedio fue

el descontrol metabolico S¢ estudiaron 874 pacientes, 88
sitnitar en hombres y mujeres (5211 vs 5120 4. p>0.05). pero tanto el tiermpo de evolucion
(11.8x7 1 vs. 16 220 87 neses, p<0 05) como el indice de Masa corporal (28.7x4. 1 vs. 31.120.2,
p=<0.05) resultaron Mayores €0 las mujeres En generdd, las mujeres consumen mas fibra y menos
calorias. colesterol ¥ grasas que los hombres. Las medias de las caracteristicas climicas  y de
consurma habitual de macronutianientos en toda 1a muestra estudiada y de acuerdo a ta condicion

de control metaboelico se muestran en la tatla 4

La telacion entre ei apeqo al consuino caidiico de acuerdo con las recomendaciones de la ADA  y

1as concentraciones de HbA1c se muestra en la tabla 8. La probabilidad ge descontrol (HbA1c =
7 0%) fue 1.97 (1L.C. ..t 18-3.2) veces mayor en (os enfermos que consumian mas de 30

calarias/Kg/dia, (p=0 007)

cComo solo B8 pacientus se ajustaban a las recomendaciones ¢e consuimo caldnco y solo 3 de ellos
lo hacian a las reccaimendaciones el conswmo de tibra, se decidio uthilizar la distnbucion natural de

Jos rtatos para clasiticarnros. 1os pacientny Gue se encontraban an los tercilles 2 vy 3 ae calorias y de

indice glucénnco de 1a dieta se ¢ ticaron como “c¢onsumao alto * y tos que se encontraron en el

tercl mtenor en OnLUImY DAYLT, PAr €l contano, A vy pacieNtes que se encontraban en el tercil

e cia

KSUperor e consumo de fibra s siicaron en “consumo alte” (mas de 10 gramos / did) y ios que

[

se encantearon on [0s dos terciles antenares el “consumo bajo” £ anabisis multivanado se real,

Spustando para genero, edad ab dagnostico  indice e masa corparal, acuvidad tisica. tlempo de

evoiuciun y uso Je 1Annacos tupogiucermaantes orales La e2ad al momento del estudio y 0iros

e5TULIAdes HO MosiFaren ser modificadares del gtecto 0 confusores

£l nesgo Qe descontrol metabolco para 10s pacientes que se encuentran en las categorias

superores de constinio calonco ¢ indice giucemico de la dieta « intenores del consumo de fibra es

de 22 (1C .« ., 1.5 - 6 5) veces mayor que aquellos que tenen un patron dietéhico mas adecuado

(tigura 1) y el nesgo seancrementa de manera lineal (A = 26.48. p tenaencia= 0.01).




DISCUSION

Las caracteristicas necesanas para considerar un instrumento de medicion clinica como adecuado
son basicamente tres: a) una cualidad de Feinstemn ilamo sensibilidad (o sensatez). que es una
evaluacion subjetiva del proposito vy marco de referencia del instrumento. validez de aparnencia y
de contenido, la clarndad de 1as instrucciones, cudan compietamente abarca los diferentes
componentes de la medicion, la cahdad de las escalas de medicion, incluyendo 1a sensibilidad al
cambio y la taclhidad de su aplicacion, d) consistencia que se refiere a obtener el nusimo resultado
cuando se hace 1o medition en las mMsmas condiciones. s el instrumento es inconsistente la

informacion ne es Uil y por ultimo

valdez que seretiere a la concordancia con un estandar de
0ro 0 Con un *constructo” (38

El instrumento esta disenado para conocer ¢f consumo hamitual de alimentos,

es aplicanle a los
habitantes de 1 Cindad de Mexico, con base en los alunentos que 1mMmas frecucintemente se
conswnen  Encons

uencia, el cucstionaro ce este ostudio s0lo sena aglicable en aquellos siios
dondde ¢ consuman 1os mismos alimentos porgque ne se dispone de! analisis bromatologico de
otros platilos que se comuen tradicionainente en olros Sios y No aparecen en nuestro hstado. Se

aplica en pacientes d« la consuita externa. teonc,

ments2 ¢s Mmejor que el RD y los DD porgue
retlepa megor 10 e el paciente come, pues evalta an pericdo de tiempo mayor (un afo) que

s festivos y vacaciones) Bl consumo
us (38. 69.70)

mnciuye [as vanacones temporale

en 1a ahmentacion (il

napitual Se b relacionada con las enfenmedades coon

1an del cuces

La prec: DONOINGATY O que Irocuenaa consumud durante el ane pasado. .? vy el

wrden < los Hems, expresando los numtbyes o

woes que jlos pacientes dan a 1os aumentos en
este 2nNtomo pertmiten i cempransién del supeto de b medicidn y, como € construyo con base en
intonnacion reat y con los anmentos y platdios Gue mejor representan el consumo ge cada
nuttmenio, pennite un Sxamen nas exacto de lo que et paconte reaimente come  De hecho. al

evaluar la conelandn con ol recorgatono de dieta, se or

SEeIVO GUe ¢ste ulimo detecta en promedio
870 calornias moenos que et CFCA, posiblemente poique depende de 1o faclidad del sujeto para
Jecordar toges 1os alimentos y tamanos de 1as porcienes ingendas (55). sin empargo. como na
existe un estancdar de oro, no podriamos asequrar cual de los 2 tiene Ia medicdon mas exacta

Podna Cuesnonarse s las respuestas de nuestros pacientes son "socialimente deseables” (69): sin

cmbargo, s este fuerd ¢l caso, se huera sube

mado el consumo de calorias y no se habria

enconttado una relacion signiticativa con el descontrol metabdlico refiejado en una medicion dura
(HbATC)

i3] ax,




£l ninmero de items compromete o« o ta teina la simplicidad, pero este rasgo se justifica por 1a
caracteristica que sc pretende medir, ademas, por la forma en que el cuesticnario fue diseiado,
se consigue validez de contenido, al contemplar todos l0s alimentos imponantes y eliiminando 10s
innecesarios 0 poco relevantes para la medicion de los nutnmentos estudiados. La escala de salida
del instrumento es apropiada pues penmnite discrunmar  a los sujetos que reducen el consumo de
calorias (ver tabta 3). La diterencia promedio entre 2 aplicaciones en las misimas condiciones es
de sOlo 79 calorias y el intervalo de contianza 95%5 tene una amphtud de 238 calorias arnba y
deba de este promedio Las recomendaciones nutnicionales  consideran una  reduccion
aproximada de 300 a 500 calorias / dia que esta por fuera de los limites de este intervalo de
confianza 95% El CFCA es de muy facl uso. pues la aplicacien toma aproximadamente 15

minutos

La consistencia en 1a aphcacion por duphcado tue buend (Ri= 0.7) pard el consumo de calorias).

valor hgeramente ntenor at recomendado como bueno (0 75) cuando se aplicit este indice, pero

supenor 4 1os obtemdos con el misino nstrumento en otras poblaciones y con otfos objetivas: por

elemplo, en un estudio similar reabizado en esta audad, en 137 mujeres se aintormso un R ge 0 57
para calorias. 0 .56 para caibohidratos, 0.57 para proteinas, 0 54 para grasas totales y © 27 para
fibra (55) En otros estudios se han ntonmado indices semaejantes  para proteinas entre Cc12 y
0 37. para aiasdas entre 0.50 y 073, 0 44 para carbohidratos. 0.74 para sodivo y 0 69 y 0 €4 para

tora (49). Elancremmento en los indices de consistenod que obsaervamo

en este estutio se debe

poncipalimenia o ta nomogenaidad ettie 1os paricapantes y en las nmdicaciones diet2hcas emmitigas

por el medico famiiar Las tuentes de vanacion son 8 mtramndividuales como  dia de la semana,

temporada dol ano. horanos de Labajo y repose  elcCelerid € b utenndividuales como: clase

SOCIORCONGITICA, habitos, costumbies y preterenciias personales. tamafo corporal, actividad tisica,

etcienca metabobea y balance eneigetico (70 Cra fuente de vanacidon podria incluir al

entrevistador st embargo. en este caso el tlecicd gque aphcd €l cuestonario se  entrenc

previamente, se elabord un snanual de aplicacion con Mstyucciones precisas con respecto de como

nascar kas preguntas, en que casos prorratedar y en Cuales no, ot Adem,

se superiso 1a
aphcaaén del nstrumento S« establecieron critenos de desemperio y se descartaron aguellos
cuestionanos con vitlores paco cretbles (promedio de consumo de catdrias 7 dia menor de 500 ¢
mayor d¢e 5000), que fuercn en total 120 (13%%) cases de la muestra ongsnal La aphcacion del
cuestionano fue previa a la medicion de d¢ates antropometncos. En todo caso. como el resultado
on calorias y otros nutnmentos solo se conoce despues de la captura y el proceso electrénicos la

aphcacion fue "a ciegas™ o enmascarada para ¢l aphicacdor. Pero no para el paciente, gue conocia

fos caumbios gue se habian dado en su cuerpo
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No existe un estandar de oro para comMmparar el consurmao habitual de calorias. pues aun las
mediciones en pacientes haspitalizados en unidades m2tabdlicas corresponden con patrones de
dieta artificiales (iIMpuestos por €! observador) y en periodos de tiempo breves. Alternativamente
se han establecido “constructos” evaluado la “convergencia” det CFCA con otros meétodos que a
falta de algo mejor se usan como estandar de o1o. Este €s el caso de 10S registfos o dianos de
dieta por tiempos variables, obteniindose indices de correlacion (de Pearson) para calorias de
0 50 en el estudio real

10 en la Cizead Jde Mexico (54) ¥ entre 0680 y G063 en 13 valigacion del
mstrumento onginal (49). Nusotros obtuvenos Ri = 073, supenour a los anteriores. lo cual puede
tambien explicarse por la relativa hemogenedad en los habitos dietéeticos de los pacientes de 1a
muestra

Para probar de manera alternativa la valider de constructo del CFCA  utilizamos algunos de los
adbordes propuestos por Willett (49), ademas de la comparacion con un estandar (en este caso
Mpetfecto) y 1a congistencia de tos resultados

La conwlacion con und respuesta hisioldgich pudo demastrarse mediante los cambios en la
somatometria ¥y la conventracion de Glucusa plasmatca que se observaron después de la
mdicacion dietehca, que corresponden con ta reduccion en el consumoe caldrico reportada por el
CFCA ta ADA recotnienua una reduccion de 500 calorias dianas para lograr una peérdida
punderal aproximada Je 500 gr o la semana. tras ka cual deberdn ajustarse 1as indicaciones de
Acueido 9 la respuesta ded paciente En Nuestros pacientes observames una reduccion promedio
ae 16765 ¢

alOrias - aia gue deperian correspondar con una pérdida ponderal imaial de 3.3 Kg., gque
25 muy Sercana ala que chtuvunos (2 3 KG)

La hatihdad del CRECA pars praedecrr el descontint metabélico medigo cen la concentracion de
FHDATC Queao demostrada por el nesqo

151 dos veces mayor para descontrol metabolico en
aquellos ¢

cientes que Ne se apegan a i

S recomendaciones de Consurmo calénco y el incremento
hasta de 2 2 veces pard agquellos pacientes que. seqgun @1 CFCA consumien ymas calorias, menos
titrg y dietas con ndice glucernmico mas allo que 10s pacientes qQue se apegan mas g todas las
recormendaciones  dweteticgs, 1os resultades mue

ran  agemas, un gradiente ascendente vy
sigmticativo o0 tanto aumentan las catorias, el indice giucemico y disimunuye la ingesta de fibra. que
son los facteres dieteticos que se ha sugendo. pueden influenciar el control metabohco en el
paciente diabético upo 2

Por otra lago, este Guno analisis corresponde con un diseno transversal, de manera que nNo puede
garantizarse que las relaciones sean causales. Se hizo el ajuste estadistico con las vanables que
nas probablermente podian actuar como confusoras y Ia relacion efitre el consuimo de calorias y el
cantrol metabdlico persistio

e
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Todos estos enfermos son de (ragnodstico relativamente t2ciente (menor de 3 afos) y podrian estar
mas motivados para conteslar y para apegarse a las recomendaciones de su plan nutricional,
pues participdn en un proyeclo de cohorte, Habria que evaluar 1a aphicabilidad del instrumento en
pacientes regulares que no estan en esta circunstancia

EL CFCA. desde su diseiio. ha superado las desventadas de l0s registros o recordatorios de dieta,
que muestran el consumao ¢n penodos corlos y €5 necesarno aplicarlos repetidamente para
considerar l0s cambios de almentacion gue ocurnten en disuntas temporadas del aio o dias de la
semana en las que se aphican, 1o gue 1o hace ideal pard estudios epidermiologicos que exploran la
retacion entre los patrones de dieta vy las entenmedades cromcas, en este caso la DM2 Este

cuestionano es m:s barato. rapido vy faci de aphei

r que los maétodos anteriores y ef formato de
sahda elimma i vanabihdad el observador al iterpretar los gatos

El rmuestico paor conveoiencil podria considerarse uba umtante para 1o generahsanihidad de

nuestros Nalasogos, sin ambargo, cormo tos pacientes piovienaen de

wes de Medicina
Famuliar, que son el pomer o

nacto con el paciente y Come estas umdades atarcan gran pare de
los puntas geoyraticos de 1a ciudad, Creemos que oy aludmos inamiduos tipicos con diabetes upo 2

en la consultiy externa de praner centacto Aun

105 Solo repvesentan a la poblacicon

doerechohabiente. que cuentas con ub mngreso o 0 semitijo o dependen de una persona que cuenta

con el Lo aphos dad dolinstromento en eofifas conaiciones deboera evialuaise con cautela

La medicion 4epoende Qe 1a Mmaemoria el pacente y de SUaisposicion para contestar honestamente,

ae hecho 13 e 10S CUesStISNAUNOos So desechiadtun porgue anoidban 1esulladas no creibles £sta

s una clara lntacien de o apbcaphdad del iNstnmanto, pues con as reglas de deseinpeno que

tenemos 5010 pueden deteotiise aquellos pacientes
¥

ue Mmienten O responden con trecuencias inuy
puco craiples Bl objetivo puncipal del cueshionanio no es cuantticar con exacutud el consumo de
nutmmentos  sinoe casibcar a s pacientes an cate

jorias  arandes A pesuar de la posible
gnprecision, Gue Lende a Jobscurecer” las positbles diterencias (89). tue posible demaostrar un

gradiente en la proporcion

“otermos con buen contrel ge acuerdo con lgs caracteristicas de un
patron de consumo de nuthimentos adgecuados Al momento de responder el cuestionarnio el

RaCICNLS NO CONOCIA SU cConCeNtracion de HbA1C y ol error. si lo hubo. no fue citerencial.
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Conclusion:

El CFCA es un instrumento adecuado para medir ¢l apego a la dieta en el paciente diabético por
gue es consistente. el error de medicion es intenor a las diferencias que se consideran relevantes
(300 — 500 catorias / dia) correlaciona adecuadamente con el recordatorio de dieta, y clasifica
adecuadamente a 10s individuos de acuerdo con su censumoe. Esta clasificacion, de acuerdo con el
cansumo. se relaciona con el control metanolico., aun después de ajustar para otros factores que
pudieran confundir esta relacidn. Ademas, es sensible a los cambios en |a habitos alimentarios en
pernodos de semanas.
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Tania 1. Cuefictenie de corresscian intraclase (Ri) entre dos aplicaciones del CFCA, con diflerencia
Je 2 meses en un grupo de 60 sujetos con DM2 . .

RIRTA
L00d O 39

Ri= coeficiente de correlacion intraclase. “ intervalo de confianza de 95%

s
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Tabla 2. Datos dermograficos, somatometria y consumo basal en los pacientes estudiados para
probar la sensibilidad a! cambio del CFCA. (n=23, 10 hombres)

~CPD. Calonas promedio consumidas dic
diarimmente,

rrucnte. ** Kilocaloras por kilogrimo de peso ideal consumidas

F~——
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Tabla 3. Mow i S4Cion @n e coansume Latvinco, antropormetria y concentracion de glucc.a plasmatica
antes y 2 meses despueés de |as recomendaciones dietéticas en 23 paciente diabelucos tipo 2.

TUnirerencin gn

RYSTRURIEIN

e 2N.63 97 4420.73 T .56y

RS T ORTE I PR K IUN T b

AN2=SAT T 3042507

T 328 1.3 T 18245508

Semuestran promedio ¥ desviacton estandar de tas snediciones antes » daspues
CPD. Calorias promcdio por dia. INMC Indice de awsi corporad
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Tabia 4. Caracteristicas gemograficas y patrones ge 132 de los 874 pacientes inciuvidos en ¢!
estudio de retaacidn entre el consumo habitual y el co. roi imnelabdlico.

}"%:-’;ml_q ! Varones ! _Mujeres
o " Todas cantrolados | descontrolacos | Todos | controlados | descontrolados
H .
| n=298 n=133 n=18% P on=s76 | n=223
S ! — 1 P - L "
ad al diagndstico (anos)§ ©o52=10 54=08 50:0.9 | 51=x0 45 . 522073

1533%1.3 1 9.13:20 76 1619=08 7 14=1

Tarmpo de evolucion (meses)§

©ote masi

1 sujetos con s
aoutnd

S nonns (Keal danas)g

RGP lr_:u g

5
nototal
1tos (gnN*§

b consumototal

fonter Ol G TR

t._S5 . .57 .
320216 | 289214
53 ansia 83214 5

9552037, 883033 710052071, 101202

fies ae a d]ela'§

- Vilores ajustados al consumo calonco por el metodo de residuales
inedia =ES
& controtados (HbA1<T725), descontrolados (HbAtc

7o)




G innes de

lorico ¥ descontral

Control mctabolico
HbA[c >7% ] FIbA les 7

HbAle, Hemoplobina glucosilada El apego it L dicta s¢ constdero si ¢l paciente con peso nornuil consumio
fasta SOKcal/dia v <l pacicnic obeso (INC = 27) consunno hasta 20K cal/dia.
descontrof metabolico 1 97 ¢ 16-3 3) XN° 727, p=0.007.

Razén de momios pir




Figura 1. Razon de momios pa.a descontrol metabolico (Hb~1c = 7.0%) @ acucrdo a categorias
de consumo de calorias, fibra e indice glucemico.

. ~
Razon de = - DA
MIONos 18 ??;—E
2 .
1.: gm
=) ==
21525 T=X0keal din
08 4 R3S constsm
1Tkl dia consumo
ooteb caldrico

consumn diario de fibra e indice

slucémicoen

* ajustado al consumo caldrico total por el metlodo de residuales. Fb Consurmo de fibra bajo,
terciles 1 y 2 (menos de 10gi/dia, fa: consumo de fibra alto, tercil 3 (mas de 10gr/dia). Igb Indice
glucémico bajo: tercit 1 (<45). Iga. Indice glucémico alto: terciles 2 y3 (>45) . P de tendencia
0 001




Bibliografia.

1 - Direccién general de Informacion y Evaluacion del Desempeiio. Secretaria de Salud. Meéxico.
Estadisticas de monalidad en México, muertes registradas en el aito 2001. Salud PuUblica ade
Mexico 2002; 44°565-81

2 . Direccion General de Estadistica e Informatca de la Secretaria de Salud. México. informacion
basica sobre recursos y servicios del Sistema Nacional de Salud, 1984-2000. Salud Publica de
Mexico 2000 42:539-549

3.- Aguirre G Baez GB Soto AM. Valdivieso CR. Galindo AR. Wacher RN. Demanda de atencion
medica en el IMSS por derechohabientes de 65 aftos y mayores. Analisis epidemiologico. Rev Med
IMSS 200C. 38 38-52

s -Garcia MC, Reyes H. Viniegra L. Las multiples facetas de la investigacion en sajud: proyectos
cstrategicos del Instituto Mexicano del Seguro Social. Coordinacion de Investgacion Meédica,
Instituto Maarcano del Seguio Social, Marzo 2001, pp 187-200.

5 - Voutidmnen-Kaunisto RM. Terasvina ME, Uusitupa MIJ. Niskanen LK. Age-related macular

degeneraton i newdy diagnosed type 2 diabetic patients and control subjects. A 10-year follow-up

on evolution, nsk tactars, and pregnostic signiticance Diabetes Care 2000, 23:1672-78.

<. Baltkau 8, Beltrars S Duametiere P Eschwege E Is There a glycemic threshold for mortatity
26%. 22 8%6-99

nsk? Dhiabetes care 1

T .- Geistein HC  Is glucose 3 continuous rnisk factor tor cardiovascular morntality. Diabetes care

2. Ford ES Body mass index, diapetes, and C-reactive protein among U.S. adults Diabetes Care

22197177

[32ie]

O

9 - Bleorngarden ZT. Insulin resistence exersice, and obesity. Diabetes Care 1999, 22:517-22.

10.- Steiner G Lipid intervention trials in diabetes. Diabetes Care 2000; 23 Suppi 2:849-53,

11.- Stemner G. Risk tactors for macrovascular disease in type 2 diabetes. Diabetes Care 1999; 22
Suppl 3 C6-9




12 - Amencan Diabe: 5 Assouwation: Implications ot the United Kingdom prospective diabetes study
(jrosition statement). Diabetes Care 200G 23 (Suppl. 1) S27-S31

13 - Amencan Diabetes Association. Standards of medical care for patients with diabetes mellitus,
Diabetes care 2000; 23(Suppt 1). S22-542

14 - Moss S, Klein R, Klemn B, Meuer S The Association of glycemia and cause-specific imontality in
a giabetic population. Ajch Intern Med 1994, 154 2473-9

15 - Heltman R, Regan J. Rosen H. Etfect of intensive treatment ot diabetes on the risk of death or
renal tatlure: in NIDDM and IDDM Diabetes Care 1997, 20:258-64.

16 - Tanara Y, Atsurmi Y. Matsuoka K. Onuma 7, Tohpima T, Kawamori R. Role of glycemic control
ang biood pressure in the development and progression ot nephropathy in elderly japanese NIDDM

Patients. Diabetes Care 1998 21 118-20

1T - UK prospective grabetes study group intensive blood giucose control with suiphonylurea or
insulin compured with conventtonal treatment and nsk of complications in patients with type 2

dibetes (UKPDS 33) tancet 1998, 352 837-53.

12 - The Diabetes Condrol and Comphcations Trnal Research Group The eftect of intensive

seatment of aiabetes on the development and progression of long-tenm complications in insulin-

gependent drabetes methitus N Eng J Med 1992 329 977-86

16 - Sichin N Kistikawa H. Ohkubo Y, Wake N Long-tenm resuits of the Kumamoto Study on

unAal diabstes controlan type 2 diabetic panents. Cuabetes Care 2000:23 (suppl 2) B21-829.

20 - Banchmann-Hansen O. Dahl-Jorgensen K. Sandvik L. Hanssen K Blood glucose

concentrations and progression of diabe-tic retinopathy The 7 year resuits of the Oslo Study. B Med
41992 204 19-22

21 - Feldt-Rassmusen B, Mathiesen E. Jensen T. Launtzen T, Deckent T. Effect of improved
metabolic control on loss of Ridney tunction on type { (Insulin-dependent) diabetic patients: An

ate of The Steno studies. Diabetologia 1991 33:164-70

20 - Therapeutics tor type 2 diabetes en' Le Roith D Otefski JM. Taylor SI. Diabtetes Mellitus, a
cunea! and tundamental chinical text. 2° de. Lippincott Williaims and Witkins, Pniladelphia. 2000

w
[




23 .- UK Prospective Diabetes Study Grew resp o . to fasting glucose to diet therapy i newly
presenting type |l patients (UKPDS 7) . Metapolisim 1990; 39: 905-12.

24.- American Diabetes association' Clintcal Practice recommendations 2003: position statermnent.
Evidence- based nutnition prnnoples and recomunmendauons for the treatment and prevention of
giabetes and refated complications. Diabetes Care 2003, 26 s51-561

25 - Hu FB, Manson JE. Stampfer MJ. Colditz G. Liu S. Solomon CG. Willett WC. Diet. Lifestyle,
and the nsk of type 2 diabetes melltus in women The New England Journal of Medicine 2001 345:
790-97

26.- Tourmilehto J. Linstrom J. Enksson JG. Vaile TT. Hamalainen H, llanne-Pankka P, Keinanen-
Kitkaanneun S, Laakso M, Louherana A, Rastas M, Satrunen V., Uuditupa M. Finish diabeles
preventon study group. Prevention of type 2 Diatetes Mellitus by changes in lifestyle among
subjects with impasred gluccese tolerance. The New England Journal of Medicine 2001, 2441343~
50

27 - Satmeran J. Manson JE. Stampter MJ. Colditz GA. Wing AL, Willett WC Dictary tiber, glycermc
inad and risk ot non insubn dependent dinbetes meilitus i women. JAMA 1997, 227 472-77

28 - Salmeron J. Ascheno A, Rianm E. Colditz G, Spieyeiman D, Jenkuns D, Stampfer M, Wing A,
Vailett WC Dietacy fiber, giycermic lcad and nsk ot NIDDM in men Diabetes Care 1997, 20 545-50.

- van Darmm R Watlett WC, Runm E8, Stampter MJ, Hu FB. Dietary fat and meat intake in

relation to risk of type 2 diabetes inmen Diabetes Care 2002, 25. 652-657

30 - Brang JC. Colaguri S, Crossman S Low glycenuc ndex foods improve long-term glycemic
controt in NIDDAT Diabetes Care 1991, 14 85-101

1 - Fontvielle AN Rizcalla SW. Penfornis A, Acosta M, Bonet FR. Slama G. The use of low

ermic ndex toods Mproves metapohc control of diabetic pabents over tive weeks. Diabetic
Modicme 19920 @ 344-50

32.- VWolever TM. Jenkms OJ, Vuksan V. Jenkins AL, Wong GS. Josse RG. Beneficial etfect of low

yiycaemic index diet in ovenwveight NIDDM subjects. Diabetes Care 1962, 15:582-4

22.- Wolever TM. Jenkins DJ. Vuksan V. Jenkins AL. Buckley GC. Wong GS, Josse RG. Beneficial
ettect of a low glycaemic index diet w1 type 2 diabetes. Diabetic Medicine 1962, 9:451-8.

P
"

bvrpermscsre




34.- Frost G, Wilding J. Beecham J. Dietary advice based in the glycemic index improves dietary
profile and metabolic control in type 2 diabetic patients. Diabetic Medicine 1994; 11.397-401.

35.- darvi AE. Karistrom BE. Granfeldt YE. Bjorck IE. Asp NG, Vessby BO Improved glycemic
control and lipid profile and normalized fibnnolytic activity on a low glycemic index diet in type 2

diabetic patients. Diabetes Care 1999, 22:10-18.

36.- Chnistiensen MP, Linfoot PA. Neese RA. Hellerstein MK. Ettect of dietary energy restriction on
glucose production and substrate utilization in type 2 gdiabetes Diabetes 2000; 49°1691-99.

37 - Heilbronn L. Neoahkes M, Clfton PM Eftect ot energy restriction, Weight loss and diet
composition on ptasma hpids and glucose 1 patents with type 2 diabetes. Diabetes Care 1999;

22.889-95

38.- Food hecuency methods En: VWillett Walter Nutritional Epidemiology. 2a ed. 1998, Oxford

Umiversity Press New York 1998

39 - Lee-Han vV NMcGuire V. Boyd F. A review 0of the methods used by studies of dietary
maasurement. J Chn Epidermiol 1989, 3:269-279

<0 - Burzard M 24-hour dietary recail and tood record methods. En: Nutritional Epidemiology. 2a
1958, Oxtord University Press. New York 1998

<41 - Buike ES The dietidry nistory as a toolin research. J. Am Diet Assoc 1947, 23:1041-46.

- Rohan TE. Potter JD. Retrospective assessment of dietary intake. Am J Epidemiol 1984;

27g-8v

43 - Lee-Han H. McGuire V. Boyd § A review of the methods used by studies of dietary
measurerment, Journal of Ciinical Epidemiology 1989, 42:26%6-79.

44 - Carnter RL, Sharbaugh CO, Stapell CA. Reliability and valigity of the 24-hour recall. Journal of
the Smmernican Dietetic Association 1881, 78 542-47.

45 - Ritzenthaler KL, McGuire MK, Falen R. Shultz TD, Dasgupta N, McGuire MA. Estimation of
conguygated linoleic acid mntake by written dietary assessment methodologies underestimates actual
mtare evaluated by food duplicate methodology. Journai of Nutrition 2001; 131:1548-1554,




15.. Larsson Cl, Westenterp KR, Johsson GK. Validity of reported energy expenditure and energy
and protein intakes in swedish adolecents vegans and omnivores. American Journal of Clinical
Nutnition 2002; 75:268-74

47.- Persson LA, Cartgren G. Measuring children’s diets: evaluation of dietary assessment
techniques in infancy and childhood. International Journal of Epidermiology 1984 13:506-17.

48.- Willeit WC, Sampson L. Stampfer MJ. Rosner B, Bain C. Witschi J. Hennekens CH, Speizar
FE. Reproducibility and validity of a semiquantitative food trecuency questionnaire. Am J Epidermiot
1985; 122°51-85 ’

49.- Reproduciblity and validity of tood frecuency questionnares. En: Willett Walter. Nutritional
Epidemiology, 2a ed. 1998, Oxtord University Press. New York 1998

50.- ERIC group of Spain. Relative validity and reproducibility of a diet history questionnaire in
Spain It Foods. Int J Epidemiol 1997. 26 (suppl ) s91-99

51 - Balagh M, Mendakie H. Simith H, Groen JJ. The development of a dietary questionnaire for an
schenuc heart disease survey Isc J Med Sci 1968 4 195-203..

52 - Riley M. Buzzard L. Comparative validity of a food frecuency questionnaire for adults .with
DN1. Diabetes Care 1995, 18 1248-54

53 - Mc Pherson RS, ®Keohoi HW. Nichiman MZ, Hanis CL. Food-frecuency questionaire validation
among Mexican-Amerncans: Starr Country, Texas. Annals of Epidermiclogy 1995; 5:378-85.

£4 - Romueu |, Parra S. Hernandez JF. Madrigal H., Willet W. Hermandez M. Questionnaire
assessment of antioxidants and retinol intakes in Mexican women. Archives of Medical Research
1899, 30 224-39

25 - Hermnandecs-Avila M Rotmeu |, Para S, Hernandez-Avita J, Madrigal H, Willett WC. Validity and
reproducibility of a food trecuency questionnaire to asses dietary intake of women living in Mexico
City Saluc Publica de Mexico 1998: 40:123-40

56.- Report of the Expent Comittee on the Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus.
Diabetes Care 1997: 20:1183-97




57 .- McAuley KA, Wiliams SM. M inn i, Gouldinig A, Chisholm A, Wilsan N, Story G. McLay RT.
Harper MJ, Jones IE. Intensive Lifestyle Changes are necessary o improve insulin senasitivity.
Diabetes Care 2002; 25°445-52.

58.- Biowner Ws, Newman TB. Cummings SR, Hulley SB. Estimating smaple size and power: the
mitty-gnitty  En Hulley SB. Designing Clinical Research. an Epidemiologic Approach. 2* Ed.
Lippincott Willlams and Wilkins, Philadelphia. 2002 Pp 65-91.

59 - Shltesselman JJ: Case-control Studies New York, Oxford University Press, 1982

50 - Wolever TMS. Jenkins DJA. Jenkins AL. Josse R. The glycemic index: methodology and
chmeal unphcatons. Am J Chin Nutr 1981,54 846-854

61 - Jenkins DJUA. Wolever TMS, Taylor RH. Glycemic index ot foods: a physiological basis for
carbohydrate exchange. Am J Clin Nutr 1881.34:362-66.

62 - Foster-Powell K, Brand-Miller . International tables of glycemic index. Am J Clin Nutr 1995;
62 8715-90s.

63 - Willett WC, Stampfer MJ. Total energy intake: implications for epiderniologyc analyses. Am J
Epidemiol 1986, 124°17-27

S4- Vnllett WC, Howe GR. Kushi LH. Agjustment for total energy intake in epidemiologyc studies.
Amencan Journal of Climcal Nutntion 1997, 85(suppl) 1220s-28s.

65 - Amerncan Diabetes Association Iimphcations of the United Kingdom Prospective Diabetes
Stugy (Positon Statement). Diabetes Care 2000. 23 (Suppl. 1) S27-S31.

63 - Pate RP Pratt M. Elar SN, Haskeil WL, Macera CA. Bouchard C, Buchner D, Ettinger W.
Heath GW. King AC, Kriska A Leon AS. Marcus BH, Morms J, Paftenbarger RS, Patnk K, Pollock
RIL. Rippe JM. Sallis 4. Wilmore JH. Physical activity and public heait. A recoammendaton from the
Centers tor Disease Control ang Frevention and the American College of Sponts Medicine. JAMA
1995, 273.402-07.

67 - Sallis J. Haskell P. Goos P. Physical activity methodology assessiment in the five cities project.
Amencan Journal of Epidermiology 1985, 125:91-106.

68.- American Diabetes Association. Therapy for diabetes mellitus and related

36

. i TES]C lalat. 1
FALLA D5 unlGEN

—_————



discrders. 3™ Edition American Diabetes Association, Virginia. 1998. pp121-133.

69.- The Theory and Evaluation of Sensibility. En: Feinstein AR. Clinimetrics. Yale University Press,
New Haven 1987. pp. 141-85.

70.- van dam RM, Rimm EB., Willett WC, Stampfer MJ, Hu FB. Dietary patterns and risk for type 2
diabetes mellitus in US men. Annals of Internal Medicine 2002: 136:201-9

71.- Hu FB. Dietary patterns analysis: a new direction in nutritional epidemuciogy. Curr Opin Lipigol
2002: 13:3-9

72.- Streiner DL. Norman GR. Methods of admnistraton. En: Heaith Measurement Scales. A
practical guide to their development and use. Streiner DL, Norman GR. Oxford University Press,
Oxfard 1989 Pp 146-61

73 -Nature ot vanationin diet. En: Willett VWalter. Nutritional Epidemioclogy, 2a ed. Oxford University
Press. New York 1898




	Portada
	Índice
	Resumen
	Introducción
	Planteamiento del Problema
	Hipótesis
	Objetivos
	Material y Métodos
	Resultados
	Discusión
	Conclusión
	Bibliografía



