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Resumen 

Calderón CC"' Salrne1on cJ··. Talavern PJ·. Wacner RN· Validación de un cuestionario 
sern1cuan111at1vo de lrecuenc1n de consu1no de al11nentos pnra medir el apego a l.3 dieta en 
pacientes d1abéttcos tipo 2 ·uni..Jad dP lnvest1gac1ón MúdlC<'l en Ep1dern1ologia Clinica, 
Hosµ1tal de espec1al1d<:H.1es, Ce11tr0 Medico Nacional Siglo XXI IMSS •• Unidad de 
lnvest1gac1on en Ep1dcrn101ooin y en Se1~.11c10<> de Salud de Marcios. IMSS. Cuernavaca. 
Morelos. Mex1co 

Antcccdent•.:-s La d1<1bet•:s rn0J111u~ 2 1.or.1~) ·~s un problcrna de s.3lud publica. su filo11al1délcJ y 
cu1np1tc<'!c1ones s0 t1nn rPl.1c:rJ11ado con •:I ,;011trol nlt:t~1bólicn Con las reco1nendac1ones d1etét1cas 
se pueclt:n control:1r t"lt> n1<l!H·r:1 1111c1al tias1a 75~~""' cJC' los d1<1bét1cos. sin c1nbélrgo. el cJesapego es 
lrecuentf.:>. y e::. r1f~cesario Colltdr con una herra1111•~111.-1 que penn11a evaluar el apego a las 
recon1end.:lc1011cs d1ctct1c:1s :i fin d·~ cunoccr rn .._¡uc CLl~os sera nece•.>wr10 mstalar 1ned1da~ 
cspcc1<lles p.na 111'..'/ür a110 

Ob1et1vo DP1t.•rn111hlr 1:1 '1<1l1de¿ d<:: un CUL'!:>l1011ano s._·n11cu.1nl1tal1vo c1e lrccuenc1a de consurno de 
<1lirncn10~ i.CFCAl pa1-;i rnet:11 el .:lPP".JO .1 l.::i dieta en rncientes i.J1<1bct1cos 

Su1etos 874 pac1cnt•2~ di<llH:l1r.o~ dt~ rcc1P.1He d1aqnos11co prover11entes de 10 Unidades de 
n1ed1c111:1 f~1111d1<11 en 1;1 c.ud;nl d•' l'l .. 1ex1co 

Medu..;1011c::. Se élpl1co L'I CFC.:. y ~·--' 1111iJ1.~ron peso t.nll~l pcri1netro <llHJornmal. Glucosa y 
hc1noc:_¡lot:im.1 uiucosd.ic:a A 60 pac1~1H~:• se !t•!:> .:.lpl1cu el cu0st1011ario µ01· duplicado sm realizar 
u1t~ruenc1u1h!~• 11utnc1011nl··~; ;, 23 pac11.~n1es ~e le~; 1t..•alu:a1011 las 1ncd1c1011es nntes y 2 meses 
despues de /1;Jt1t!r 1111c1;illO d tr;1t;11111enlo d1ctét1co y. ade111as. llt•naron un 1ecordato110 de dicta de 
24 tlOldS 

Anal1s1s Pa1:-1 <-Jn.111.'~11 conc-c.·rcJanc1.1 se e~::.111110 t..'I 1111.J1ce C..:t..• correlación 1ntrilclase entre las 
n11:::-d1C11)nt.·s H ... 't1•..'l1d;1s z._. c~1lculo l.:i d1Tt..·rt.:"nc1.1 t...'ll co11sur110 c<1lo11co t.!lllle Ja aphcac1011 antcs
desplléS y S•_· c~,r¡1p:11..-ircn le,~ rL·suJt.icJos con J.;:1 pruvl).cl c10 r<lngos de W1Jcoxon. Se calculo la 
c.orrelar:iun Pntre ,;J CFC;. ·¡ .._.¡ 1t..•ccrdi1!0110 d0 <~1 .... ·1a c0r1 r Lle Pe~1r5on Se <lrtrupélron los u1d1v1duos 
de acue:::.Jo a su c:cn::.1Hno c::1lor1cn l!t! lltn:1 e indice ~:¡luccnur.o y se estirn;non tns r<lzones de 
n101n1us p.i1a duscnritrol n:·~:;iLohco (HbA1r: 7".:..o) poi rned10 de r.:•\,1rcs1on lo\;1st1ca a1u~tando el 
n10Celo por t:"d<ld ni rJ1:1~111uo.:.:u.·) :1e1nro d1" ,~vo1uc1f_,n 11Hi1ce _:,_; rna:...a co1pcr;:1I. actividad fis1ca y 
n1cd1c.11ncntus t11vnoluc~·n11,1r•t ·:~• 

ReSlll!<.H..!OS La .::un~.1<:,te11c1:1 fu,. t.Juelld (Rr=O 71 C 0 51 - Cl 82). Se ObS•._>IVl) Ull.3 dtfCíf"rlCl<l de 
79 O llC ,_ -329 2 - 14 7 0·:.1 <:tUt'r•a5.cl1a entre ;:,;;1¡,as élpl1c~1c1011t•s 
.~.I evallJar la sPn~.1tJll1,!:nl ;:1! ca1nL1n :-o.t• ~ncuntru oitp:e11c1:--i e.Je -1-l38 C.'."lloriasl dia entre las 
nH~d•c1one~ antes y d1•:-,pu•..:s c.• l:is r•·con1cnc1ac1011t:s d1elt..•t1cns El P<-''->O. 11'1.1C y pcri1netro 
.nbdomma1 dt~rn11:lJ'¡e¡.-,ri 2 8~r':q ~p=O 033). O 38 \p=O 05¡ 'i: 36(.111 lP'"=O 2:?) r.__·~;¡..iect1varnente 

La proCaQ1l1d.ad de dt.•scont101 fue 1 '27 (1 C . '.1 16-3 3) v1.·ccs rnayor en los cntennos que 
conswman rná~ ae 30 caiorin::.,Kg.dia. (p=O 007) y •;I 11esgo de descontrol pa1.:.i los pacientes que 
se encuentri'ln f~n las catee:_; ar ras supenor~s de consurno c<ll011c0 e indice g!ucern1co de In d1t:)ta e 
111fe11ores dt:)I consunio ele fihr<i es dt:) 3 2 (IC ..••• 1 5 - 6 8) vece!.> 1n.:iyor quf:' aquellos ql1e tienen un 
patron d1etie-t1co rna~ adcr.uauo (p tendenc1a=O 01) 

··~-



1111,.oducciñn. 

La diabetes rnc!litus tipo 2 (DM2) es un grave problerna de salud pliblica, sobre todo en paises 

corno México, la prcvalenc1¡1 en el arlo 2000 se estunó en 11~'" y en el arlo 2001 tue !a pnmera 

causa de rn11erte en rnu¡eres y la seaunda en t101nb1cs de edad adulta (1.2) En ese rnismo afio. 

fue rnollvo de 68 4 7~~º cJe las consultas de n1ed1cma fa1nrlinr a rnayores de 65 arlas (3) y causa 

11U1nero uno de con~ul!.:l Lk' C!;pL'C1<11.daLl y e.Je ·;ci1c<:>0 tlosp1tala110 en el Instituto f\,,1ex1cnno del 

Seguro Social (4). 

Se ha dernustrado quP la 1nayor1a c.~e las C01npl1c.:.ic1onPS en los pac1entc>s con DM2 se asocian con 

h1pe1glucen11a (de::.co11trol 111el<thol1cu) pu1 t1c1npos p1olongado::; (5-7). aunque la atucosa no es el 

único clernento del contiol nlt·t:1bol1co y 1arnh1én p.:-ir11c1pan la otJes1U~1d (8.G) t11µercolcstt:ro1em1a 

(10). t11pe11111Jhce1h.h~rn1n t 1 1 J L.' h1pe11cns1on <H1erraJ \ 12. 1 3¡ entre otros 

Los estudros ob::;erv<1c1ona1.~s t1;111 dPmostrado que Id rno11atnJa..J del d1nbt!tico estfl relac1011élda 

con la t11perglucern1.1 c10111ca y con el contiol 1nt~t.:::ibol1co En el t~stud10 epu.:1ern1olog1co de 

W15cons1n (14) el nesqo de r1HH!r1•• era 1 25 vece.-. 1n.:i.yor y t:'I 11~sgo de 1nfari:o del 1n1ocardio 1 2 

veces supe11or. por cacJa 1 ·::., de <iurnento t...·11 l:l he111oqlobma f1luc.:osll."ldii (HbA 1 e}. 1n1entn=1s que. 

en otro estudio. el tra1arn1•~1110 1nte11~1vo S•~ .:-¡•,ocio r:on una r._·ducc1ó11 tle la 1no11al1<Jad a 15 alias de 

22~',, il 45~;, de acuerdu con 1:1 con101t)!ln.Jad 1111C1dl. t.!11 c:0111¡ .. h11.iuon con un t,.atarn1cnto 

con\.tP!lC1on.ol con rn0f~i.S rneno-; e~>:11ct.1:> \ 151 En Japon, l.:1 111c:K!enc1a de ne1ropatí~1 u1abét1ca se 

tPlacuJl\D con conc .• _.ntr.:1r;¡c;n"--. ¡;1onit·c:10 dP HbAlc ~upo.:-r101C$ :i 7 8"~ P11 t"'!I curso de G afias (16) 

Lf1s grandes en~a,.o~> c!1r11c·y; o•_•;no5tr;1rGn que el co1~1r0I estnc:o Ue In 1JIUC:.f~rn1a (cnnce11trac1ones 

th~ qlucos¡¡ entie CD y 1::'.0 n~.:··-!L. o Hl:'A1c ....:: ;-;·..)'¡ -St.! ~i~-;oci<Jn r::on 1ne11or 111c1denc1a o una 

prog1es1on rnas lenta tr-re·.-enc1on µn1na11u y :-.ec11nd;H1a1 de 1;:1 1t't111opntti1 l1:abct1ca y ceguera. 

nefrof)at1<1 d1at-c:1cd e 111sL.:.c:1L•nc1;1 1cnilt. netHOpati.1. 1nla1to del rn1oca1d1a y. en qcner~I de las 

cri1nphr..acmncs n11crovnscul.11es dt! ia ~·r·.:c1r11e<l.:1d y cvn rnencr n1or1~1!1Uad (17-21) La lección d~ 

c~tcs cs!ud1os fue que ni IH c·~>trate~pa rn el f<.i1111aco eriln de!enn1na11tes ch~I resultado Sólo 

1111por'1ilba que -.:e curnpl1e.-.1 1,1 1neta U0 con110! 9luc.~rn1cv y n1an ¡i.:111L• dL'I ex110 t1el e~tud10 DCCT 

se fu1co en un apeqo c.ns1 ltJtal n la~ rn.J1cac1ont..•s nh.>t!1c.:1s ( 1 a) 

Et trn1am1cnto de :a 01\1 incluye rnt:'d1clas n0 1airnLiculng1c:-is y tannacológ1céls. con ellas se busca 

altv1~r los sintornas 'f n1an1encr lil gluce1n1a en c1t1 as cercanas a lo norn1al. rncdiante la ,.eversión 

de la r'O"s1stcnc1a a In 1nsul1na. l.:1 n1t~1011a en Id scns1b1l1dad de la ce!ula 1\ a la glucosa y la 

n10dul:ic1ón d~ ta producc1c:i endooPna Ue glucosa 1:!2) 



.10 ~ .. ; _ d1..•1nost1ó que ha!"'.ta 75'% d• lo' p.1c1~111cs se pucde>n controlar con n1edidas 

n1g1é1 .. .:;a.d1etéticas. por lo menos e11 el co110 µlaz:o (23}. sin ernbargo, las recon1cndac1011cs 

dictét1cns no son universales, sino que se md1v1duallLéHl para cad;i pélciente y tienden a 

complicarse (24) tanto la res1ncc1on en el CQnswno calórico corno en la carga glucé1n1ca y el 

1ncre1nento en el consurn<) de t1brLi me¡ora11 el corit1ol e.Je la glucernin y la res1stenc1a a la insulina en 

pacientes d1abt~llcos. y cvn 1Ju . .:tas que fC"Uncn c5t.1s CLir.:icten::.t1cas se ha rno~trndo reducir la 

111c1t.lenc1a de D/\~12 l.:lnto en su¡elu~; :..a•io·, corno con re·,1ste~1c1a <l la 1n~.uhn:1 (25-28) La 

d1srn1riuc1on e11 et con~.urnu <.Je urn5as sa1u1·;:HJas no hél n1ostr.:ido rne1ora1 13 ~ens1b1l1dad a la 

msullnn y su electo ~.otJ•~-· o..•I con11ol ele l.:i gucernid es <Jepcnd1ente del ll\.1C l24.29). pero se 

reconHenda QU•.:! ~(!i:l 111c·no1 .11 10"'.~ del con~urnu 101.11 ele c¡-¡Jorias y que se d1~m111uya el consurno 

clu gras<-1::. tran,c; par.::• co11trol;:11 1.:1 c.k,-.hµ1tJo..•rn1a quu es irecucntu en Psto~ Pl1ferrnos El con~urno de 

protL•inas no t1~1 rnr>~!r;uh) ;Jlt1•1ar L'I rnnt1•JI n1t~IHL•nl11~0 ~.in e1ntJa1qo se recurnu~1icl;:1 qlle no seit 

rnayor que lo 111d1c01do p.ira L1 potJl.:1ciün q.:-1v.;1:11 (2..:) H~1s1~1 In lecthl se> 11~111 putJl1C:3d0 rnúltiplcs 

estudios en los quL' ~t~ nH1c·--.1r;1 1~1 llh.:'JUrta en lo~; p;n,11netros 1net<iból1co!. d.-:- p;tr1t?ntc·s d1abét1cos 

tipo 2 q1Je han ~ido ~;ornP:1c1c-, a c.li.~t;i•, •:on i11d1Ct.:' qiuC•.!n11co h;1¡0 (30-35) pe10 parecen sür 

1n!:.11fa;.1~~11tes pa1,1 <l1'•}ya1 <-;11 11..•cunn·r\d~1c1011 r11t1na11a corno 1er.iµ1a ll1e1e11ca {24,1 

Del apcuo dept~nden la L'fec11•.ll(j,1c.J y 1..•fec:os colitto..•ral~s del tratarrnento l.i ev<1lu.:ic1ón del apego n 

In d1etil por n1ed10 de un ·proxy·· corne> 1:1 p•~rd1d;-1 po11dc1<1I o l<l d1~.n111n1<.:1011 del IJ\..1C es msuf1c1enlc 

dndo que se t1a dt~rno~11·:ido qu•· l:i d1sn11nu..::1on t?ll la \_;lucenua y la rne1or1n en la sens1bll1dad a la 

ir1sul1na St~ puellen 1o~;r .:1r .:1úr1 ante'; de ra r11•;111111uc1on del peso o de l.:15 n1ed1c.Jas corporales; 

.:i.dern.:is. la pcrtl1da ponch.•ral ~'llt..:'dt• ~·-'t t.:trnb1en unn rn<1rnlcs1ac1ó11 ch~ descontrol rnet.:ioóhco (36-

37) 

El con~urno de- nl11ncn1os ~e t•ncth·ntra 111l!t1•:nc1,1Uo poi \Jl1:1 grnn c:11111clall de factores atnouibles 

tanto :il 111d1v1l!uo corno .1 ·~u :n•_'<110 arn01t~nlt . .: A(lern:i'.; 1.-i van.:ihll1dnd entre 1r1d1\i1duos y aun entre 

!o:•rnporadns en t::I 1111s1no nH.J1v1cJuo. e~~ ~1111p1La y d1ficd ..Je controln1 En el c.unpo de la epidem1olo9ia 

cl;.is1c.::i. l.:l 1ncd.c1or1 llL•I co11~,L.1n0 prun10..•d1u d<-~ c1e11n p1otJucto en u11;1 potJlac1un t.'S una n1ed1d.:i útil 

cuando se trata de c~tuc.J1a1 a toda J:i r>obl<lCLón. sin ernb.irrlO. en e1 campo de l.:i e~1de1niologia 

cliruca. dc·11Ue t..'I ~u1t.'!0 de 1...•:.itL1da' e~ el 1nd1-..1c1uo l'::. nec'""sar.o Llc11n1r el pat1on al1rne11t1c10 y el 

consuino prornetl10 dt.:I nutncnl•..:' o grupo <Je :ilnncntcs que nos 111teres<1 t38) 

Con el tm de rncelt1 el consL!n10 d1.;o:1~t1cc sü r1;1n t•rnrilcado diversos rnetodus. que se agrupon 

pn11c1pal111~nte en 5 c;itec~ori;:i<; Reco1d.:i10110s. reoistros. h1stona de d1e1.1, frecuencia de consun10 

de ~11irnentos y rnuest1<1~ repet1d:is d.:.! .:il1rne111os para .inalis1~ u observac10n d1rectn. (39·42}. Tanto 

et 1ecordatonu cvrno el rcg1!>lro son u11lcs p.:lra cstnnar el consurno durante periodos cortos de 

t1crnpo y. s1 se re<-1!1.l:'.lll repct11Jarnentc dur~1nte un penado üde~uaUo pueden ser útiles para estimar 

•;I consun1u t13b1tunl. d~pcnc.ln:•nc!o lle l.:1 val!ab11ldnd del consu1no .:i lo largo d~~ 

. - -~--- ---·., . ~. 
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Par_, 1·_.·11izar adet:u:idarnen:·~· .. .:01uatonc Ju e .:ta es necesario conlilr con personnl capacitado 

en l.a aplicación de t_'3le. que interroga al 1nd1 ... ·iduo acerca de los ali1nentos y t:·~b1das consumidas 

durante 24 horils, así corno la fonrw y los mgrcd1entcs lJtllizados pnra prepararlos, las cantidades y 

el tarnaf'10 de las porciones. ~Jener.<Jlrnente auxtli.:lndose de ilustraciones o modelos prediseñados 

El núrnero de 1e~ordater1os necesa11os para cstun<ff el consurno h<Jb1ti...al dependera de la 

'.lanab11idad en el ..::onsun1u ent1e dias. entre 1en1porad::is 'I de l.:1 prec1s1on Ueseada en la 1ned1c1ón y 

deben abarc;11se µ1elc1e11terne11te todas las s1tuac1011cs que pueden hacer van<:1r Ja dieta del 

md1v1duo \40) EstcJs s1tu:icicnes h<1cen que- el rcc01datono de cl1cta sea ¡Joco practico para 

estudios ep1dern1ológ1coc; a gré'Hl escat::i, :Jdeni;1s. los e:o.>tudios de valldac1on que han cornparado 

los rccord:ltonos de dicta con la otJscrvac1on d11ecta ct1~l consu1no. o con rnuestras repetidas de los 

nl11ncntos co11su1n1do~ n1ucstré-ln que el 111strurnento subest1n1a t1astu entre un 20 y 40º/o el 

consurno caló11co (44) 

El rea1str<"J de dieta (t~11ntm .. •n 11<'.unado d1::l110 de d1Pta) es un list:lcto de los alunentos consumidos a lo 

k1rgo del di.:i. que puede si!r realizado µor el p<1c1cntc o por un obse1v<1dor al rnornento de que se 

p1cµara y con~u1ne caoo1 ¡>Jat1llo E•J1dentP111ente. es 1lt!Ce~ano que la persona que lo realice sea 

en1renad;1 para req1strar de rnaner~l adPcuada los in~11~<11e1111~s. torn1a de preparación. ta1n:JilO o 

P"So y nur11ero d•J porr..10111.·s rnqer idas y que este rcq1stro se .:1dccuc µ.ira los alunen tos ingeridos 

!tn•ra de cas<l. lo que d1lic11Tt.1 su ut1l1zar..1on en ec:;.tud1es a aran esc.:1la. sin ernbnrgo. el listado de 

los alu1H~11tu~ consurn1do:o.. i-'u·~r:e :;1•r de ut111dac.J P•H.:1 '-~eterm1nar el r.onsu1nc h<:1bitual en caso de 

."¡uc c:ur~1a11 el rH.rn•_ .. 10 y l.i:, s11uac1on0s 11ect.•s<111;:1s c0r110 f"n el c;:1so cJp Jos 1ecorcld!Onos. Po1a su 

va!1dac1on ~P tia P111p!t~.1:.10 ~~1 n1ctodo rle porc1orlt..'~J clobles. su1 e1nlh"1ruo. s~ ha encontrado que 

ourante e! t1~rnpo <iut• t•I J1H!~.11du0 ~.1be qu .... t1cnn que r~·u•~trar lo l.llH~ consu1n0. !lende a disrninu1r 

~1·;:c1nat1c;1111enle ~u 1nq1.!~:.1 y. aún ;1..:;i. el re91stro ha 1no~trado sube~t11nar et consurno de grasas. 

L.1 h1str>n.1 dt• d1cla d1St."'rldC~il por aruke. t.>S un;¡ cornb1nac1on entre ci 1ecordatono cJe 24 horas y 

lHl c.ues:1onm10 d·~ co11surno hab1tu~l rnedrd0 ere po1cio111:;'::; ··caseras' Este 1netac~o h<l sido validado 

,_:,_,n¡;xl!Jndulu con r1'cu1t.J.•loriu~ dí.' ü1ct3 dt...' 24 horas y por...:1ont!S 1epet1das. demostrando 

d1:erenc1as s1g111t1cativ.1s 1...•ntre an1bos rn¿todos. ('~l reconJatono correl<1c1ona rnejor con las 

po1c1oncs repetidas) y cun .. lgua doble1nente rnarcad.:i dtJn1ost1ándose que subestima el consumo 

<!e enf~rg1a en aprox1rnJdan1ente 1 91nJ/dJ<l (47) 

.. -----\ 

TF_ 
;;'Al.hl-\. \)~ 

'• 



El i11stru111e11to que ha 11:0str:1do cnpa<..1dad en divi.:1~; •. ·. ·slu1..!:.;'... p<.11~1 .~,, d cocsumo habitual es 

el Cuest1011ario Sem1cuant1tat1vo ._.u F1ecuenc1a de C0nsu1no de AJ1rne11tos (CFCA) desarrollado 

onginahncnlc por W1llett (48). que es el mús usado y puede ca!•.:gonzar a los 111d1v1duos de acuerdo 

n su ingestn prorned10 y ni consumo de un nut11ente especifico, dado que es posible seleccionar los 

alunentos qlle contienen las concentrac1oncs rnils altas del nutnenle en cuestión. 

Cuando se lléHl cornpar;:ido los rc~ulléldo::o obtenidos entre PI CFCA y lo~ recordatorios y/o registros 

de dieta se h;in observacto conP1.:ir:1oneo:; v;:¡r1ndas. en nencral h<1J<1S. entre los resultados que se 

refier(!n a nlirnentos espt•c1!1cos. nrupos de allrnentos y nutrientes, s111 e1nbargo, con10 ya se 

1nencmn6 !ns rned1c1one~ obtermJas con estos rnslrurnentos no retleJéHl los 1n1s1nos tcnórnenos. 

pues el r>nrnero se rel1t>rt• <1 penodoS lnr gos de t1c>rnµo y los segundos a un periodo rnils breve 

tu~ualrnente uno~• cJ1~1s o unil s0rna11:11. lo c;ut.." expltca que. aunque esten relac1on<1dos. la 

concordancia ~,e.'.:1 v;inal1l1! e 1rnperfecta (38) 

La reproduc1b1l1dé1d ch· los rt>suUadus obterndos con el CFCA en estudios previos es niayor que 

con los otros rll..:'todos (4':1). pur lo ~ue pod11.:.i 5t'r un 1n~trwncnto útil para medu carnb1os en la dieta 

y su capélc1d.1rl r-:ir;1 c.'.1t<.>~JOl1.?<1r a los 1r1a1\11duos de acue1do con su consumo calónco prornedio 

perrn1t1ri<l Lhs11ngu1r a !o~. p<'IC1entc::; cuyo d•!SCon1101 rnL•tabolico puede utnbuirse a falta de apego a 

!~1 dretn de <ll.luellc~ <'fl los qLH' se clt·be tH1s<:ar otra c.:iusn. ac1e1nás corno pcnn1tc el examen del 

consurno d~ .ilunen:o~• i:·n u11 pe11vdo de t1c1npo rn;¡yor y se puede anal1z<1r en un n11crocornputador 

pc1sonal. resulld 1nt•ncs co~t0s0 111:1s 1,·1p1do. télc.11 de npficar y analizar que los otros métodos. 

El CFC;.. t1;i S;do <1l.!.i¡1l<J<.!D '! •.1a!11~;¡clc c,;11 piuPO":::to':. ll1"'.Jt1ntQ5 en diversas reu1ones del nlUndo {50-

53). t~nt1c L'll~1s en r.1t.•-.;;1co ..... n donde lut.• u1111.::ad0 pi11:l rned1r consu1no habitual de v1tam1na ,..:.. y 

;int1nx1uantes en :nu1eres ce l:i c1ud.1d cJe i\.h:xrco t54-55) 

Corno no t1ay un t!~f:111t.:.1· (~·~ lJr"O p;11<1 l,1 t..•valu."lc-:1ón d..:' la d1et;:i. es necesario un constructo en el 

qLH! rl<J ba':.tarirt con Cl:~tr111!1car la r-!;~1 orh:c1t1111clad y la corr • .:-luc1on con otros 1nstnirnentos s1n11lares 

~·.0:11i<..h~.! ele CGnvergí.'11,:1~}. ~•fl'-' quL' St..! h.::111 p10µue~tü <)lf:lS CSll<HcgrdS f':lfa ta val1d;ic1Óll Cel CFC,.:.. 

'f entre ellas es:<in l;i cornp:ir.1c1011 de las rnedras obtC'nidns poi ec;tc rnctodo en otras poblaciones. 

i.:I es:ud10 de la proporc1on del conswno tot.'.'11 apu11udo por cada al11ncnto. 1a 1etaci6n con 

rnarcado1es b1oqu1rn1cos l:1 co110!Dc10n con una resµu·~stu tis1ológ1ca e·~pcrndn y la nab1hdad Clel 

CFCA para preCec1r t.mfe1n1edad {38) At1ora p1·oponernos su vahdac1on para medir el apego a la 

c_!ieta en el paciente drnbct1co. utilizando adcrnas de Id reproduc1biluJad y la relac1on con un 

1eco1d;:1tor10 de dieta. In co110la~1ó11 det cnrnb10 de un'1 cond\icta (una reducc1011 en el consumo de 

calorins. detectaclo con el CFCA) con un<J respucst.'.:1 11s1olog1c.t1 es decir la reUucc1on conco1n 1tante 

c1el 1r1d1cc <.!e 1nasa corporal, del perirnetro abdon1111.:il y de la concen1rac1ó11 plasmatica de la 
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glucosa, después lle tas r•,._;omendac1onc!i dict61ic.:is 'J ~....lernás, la capacidad del instrurnento para 

predecir una relación entre la 1ngcsta de alyu11·)S nutrunentos y una enfermedad o hecho clinico 

relevante, en este caso el control metabólico evaluado con la medición de la concen1rac1ón de la 

frncc1ón A 1 e de la hemoglobina glucos1lada {HbA 1 e) 

--------- ---. --



Planteamiento del Probltir11<-1. 

¿El Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos es un instrumento ütil para medir et 

apego a la dicta en el paciente d1abét1co tipo 2? 

Preguntas especificas 

¿En condiciones estables de consumo de alimentos. la estimación del consumo de 

nutrirnentos (1ngesta promedio d1<1m1 de calorías. fibra vegetal) a través de la aplicación repelida 

del CFCA. es consistente? 

" La es1trnac1ó11 del consumo p1 orned10 diana de calorías con el Cuestionario de frecuencia 

de consurno de <llunentos correJ<1c1ona de rnanera adecuada con la que se obtiene con la 

apl1cac1ó11 de un recordatono ele dret-1 de 24 t1oras ? 

"'Es ~l CFC.:.. c<1paz de d1_·1cct.ir cambios en In dieta a corto plazo y de relacionar estos 

can1b1os con las r0spu0stas t1s101ou1c.::1s espt..•radns (reducc1on del indice de rnasa corporal, del 

perirnctro de la c111tw a y de !a concPnt1·ac1on plasrn<-°lt1Cél de glucosa en ayunas)? 

"'Las mediciones !Je consumo p1orned10 d1a110 de calorías. fibra v~getal e indice glucémico 

de los alimentos re.allzadas con el CFCA se 1elac1on¡¡n con el control metabólico lla concentración 

de HbA 1 e de la sangre) en el p:lcu.mte t11<lbe1Lco tipo 2? 

r. "'~·:~-.:~. -r0:~~------i 
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Hipótesis 

El Cuest1011ano de Frecuencia de Consumo de Alimentos es un instrumento que permite medir el 

apego a la dieta en el paciente diabético tipo 2. 

Hipótesis especificas: 

En cond1c1ones estables de consumo de alimentos, la estimación de nutrimentos (ingesta 

promedio diana de calorias. fibra vegetal) a través de la aplicación repetida del CFCA, es 

cons1ste11te 

La cs1im~1c1ón del consumo promedio diana de calorias con el Cuestionario de Frecuencia 

de Consurno de Ahrncntos corrcl;iciona de rnanera adecuada con la que se obtiene con la 

aplicación cJc un recordato110 de dicta de 24 horas 

Es el CFCA capaz de detectar cmntJ1os en In c.J1eta a corto plazo y de relacionar estos 

can1b1os con las 1espucs1as tis1olog1cas esperadas (reducc1on del inc.J1ce dt? n1aso corporal, del 

perirnetro de ILI cmtura y de la concentr.:1c1on plasrnat1c:i de glucosa en ayunns) 

L.:1s rned1c1or1L•·:; º" conswno pron11 .. •d10 ctia110 ch.! calor.as. t1Ura vegct~-il e indice glucémico 

{je los aluncntos 1.~n!1Lat~.is con e1 CFCA se nsoc1.an con el control rnctabóhco (la concentración de 

Ht;,:.~c de la scanqre) en el paciente d1abét1co tipo 2 

________ ___, 
,----;::;:;;-;:::;;--~ ¡--.,-;.} 
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)bjutivos. 

Objetivo principal. 

Validar el CFC,A para su utilización como instrumento de medición del apego a la dieta en el 

paciente d1abetico tipo 2 

Objetivos especiflcos 

Cuantificar la cuns1stenc1a de la estimación del consumo de nutrimentos (consumo promedio diario 

de calorías. fibra vegetal) con la aphcación repetida CFCA. en pacientes diabéticos tipo 2 en 

co11d1c1ones estables de consurno de alnTlentos 

Evaluar la co1relac1on de la estunac1ón del consurno promedio diana de calorias con el CFCA y con 

un recordnto110 de cJ1eta de 24 horas 

Dernost1a1· qlie el CFCA 1cl.-.n1111ca carnb1os en ~I consumo prornedio diario de calorias y 

co1rel01c1onar c~tos ca111tJ1os con la recfucc1on conco1mt;snte del IMC. penrnetro de la cintura y la 

conccntr:ic1011 ptasrn.:lt1c.:-i lle ~~lucnsa en .:lyu11as 

Evaluar el graoo ele asoc1ac1011 dt.> las est1r11<Jc1ones de consumo prorned10 diana de calorias. fibra 

e indice glucém1co de Jos .:.1llmL'ntos. del CFCA y el control metabólico (concentración de HbA1c de 

la sangre} en +!! paciente d1,,bet1co tipo 2 

., 
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Materinl y Mthodos. 

Diserlo del estudio. 

Estud10 de proceso. transversal. En 4 fases: a) Consistencia. b) Validez de criterio. c) Sensibilidad 

ni carnb10 y d) Relación con una respuesta lis1ológica y/o habilidad para predecir una enfennedad 

(descor1t101 metabóhco) 

Universo. 

D1abét1cos tipo 2 de reciente diagnóstico en Unidades de Medicina Familiar en la Ciudad de 

México. que forman parte de la cohorte de Diabetes Melhtus en Ja Ciudad de México. 

Criterios de inclusión (los establecidos para la cohorte) 

1 - Edad entre 30 y 75 arlo~ 

2 - Cualqwer género 

3.- Hélsta 3 ;;u"los de d1ngnóst1co. al mornento del estudio inicial 

4 - En trntmn1ento µor el nH~d1co rarnrliar de su clin1ca de adscripción 

5.- Diagnóstico de d1<lbetcs melhtLJS tipo 2. de acueroo con Jos cnterios de la "American Diabetes 

Associatwn .. (56) 

Criterios de no inclusión 

1 - Pac1.:>ntcs con <11ag11óst1co <Je cnfe11neda~1 c1on1ca grave (cáncer. insuficiencia renal o hepática. 

1nsur1ca.!11c1J cardiaca .• 1mJ1no:1 111cstatil~>. d<11.~o que t1e11en ind1cac1ones dietéticas diferentes 

2 - P<'.lc1cntes que se r11eQuen ¡1 participar <-'11 el estudio 

Criterios d~ exclusión. 

1 - P.:1c1entcs que ..:il 1no1nento l.!el estucl10 L"Sten tornando fannacos (distintos al tratnnuento de la 

DM2) que rnod1f1can el metabuhsmo Ge las c.1rbot11d1¡1tos lCstero1des. t1az1das. betabloqueadores) o 

s1~ encuentren con dato~-. clín1c...J~ ,::~ ~'11<:._:ún p1oc._•su 1nfecc1oso. ya ~ue estos son 1not1vo dt! 

ch:sconlrol rnctabolico. 1ndepc11d1enternente de la dicta 

2 - Pacientes que al n1on1ento del anal1sis no l1ub1eran tc11111nado su estudio 

3 - Pacientes que al aplicar el CFCA t1aya11 reportado un consumo promedio diario de calorías 

menor ce 500 o rnayor de 5000, plies se estuna que. estos pac1"'°111es aportaron datos poco fiables. 

'" .. .-. 



To:11naño de 1.1 riP ... a:strn. 

En una pnrnara fase se probó In cons1stenci.n del 1nstrur~·ento esperando un indice de correlación 

n1ínimo de O 60 para consu1no <..:nlórico promedio enlre e.Jos aplicaciones. con intervalo de confianza 

de 95~'c y beto de O 80 se calculó un mirnrno de 19 pnc1entes (57) 

Una vez prob<ida In cons1stc11cia del 111s11 urncnto con el tul de probnr la vahdez de criteno 

nH:-U1an1c su co1npnro:1c1on con un "estándar de oro· esperando una correlación rnin1n1a de O 60 en 

t•I consumo c.:ilór1co pr 01ned10. con .:ilta de dos. colas de 0.05 y tJeta de O 80 se estirnó un tarnaño 

de rnu(··str .:i nun11THJ cJe 1 9 p;ica.-ntcs 

Este 1n1sn10 uruµo uc paciente~ se ut1l1LO para probar la sens1bl11daiJ al can1b10 del mstrumcnto y la 

c:o1rel<:1c:on con un.i respLH::'sl.a t1s1olog1c01 cansid•~r:indo las d1ferc11c1as en el consurno calónco 

ubten1L1.'."1s por l\.r1cAult:!y y cols (57J tras l.'."1 1nd1cac1on tic un trntarn1ento d1c1et1co en pacientes con 

res1stcnc1<-1 a l.:i 111~11!111d estunnmos un ta111ario de muestra 1nin11no rJe 17 µac1en1cs (58) 

F111;1ln1enle par<l µrub<n In co11el;ic1ón cntrt:" el con::.tJtTIO tlab1tu.:il de c.:ilorias y descontrol 

1nctabolico, cstirnando unn 111c1dcnc1;J de descontrol 111t""tnbollco de 50~0 cn11e los pacientes que se 

;:1µe<_F1n y (lt~ 70~<- entn:- los que no se apenan .:il consu1110 calónco. con intervalo de confianza de 

S•S"<> 'i cor1 ,lde O 2 se est11nó u11 larnai'w <'1e n1ucstra (je 103 pacientes. con base en la fónnula de 

Schlessel1nan para cornp:irnc1011 de µroporc1ones .~n 1nucstras no 1clnc1011<]das (59). en este caso 

·,,, us¡¡r 011 tol1us lo:-~ p<]C1t..'ntcs d1spon1bles t:n la co1101te. pues no ncce~1lilban 111ed1c1ones nuevas o 

,"11s11n!a5 d·~ las qll•.;! t.·~taban C!1spor11blc~ 

Descripción de las variables. 

C.:ilori:1~ 

D•...'t1111.:..:' ... 'n conceptu<il Es la energia necesann para elevar un grado centígrado la temperatura de 

1 ml ch: ~l(ltrn a 1 $ 'C 

Oeft!l1crón operativa Las frecuencias de consumo que se reg1s1ran en el CFCA son leidas por un 

kc...:or uo11co y vaciados al programa SNUT (Sistema de evaluncion de hábitos nutncionales y 

)nsw1vl de nutrin11::ntosJ. dcsnrrollado en el centro de Investigación y Salud Pública de México. 

( Dr Juan Eugemo Hcrnández. Dr. l\i-1nunc10 Hernandez Áv!la y Drn. Se corro Parra. 1993). que 

rnec!1:.Hllt' t~1 mult1pl1c:::1c1on dú la frecuencia de consurno por los coeficientes apropiados. obtenidos 

rned1an1~ nruebns bra1nat0lóg1cas y tabl.:is de con1emdos de nutnrnentos en los atunentos. 

p1opoic1ona la cantidad de c<:llorias pron1edio co11sum1dns por dia (54) 

11 
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Escalo. Cunnt1Lltiva continua. 

Indicador· Calorias/dia 

indice glucér111co Ue la dieta 

Defi111c1ón conceptual Es la capacidad de los altrnentos mgcndos para elevar el nivel de glucosa en 

la sangre 

Dclin1c1on op1.:1at1va S•_:qlJ/l Jo descrito no1 \tJolevcr y Jenkins (60.61). se calculó surnando los 

p1oductos L1el contcrndo de carbohidratos de cad<1 alimento contenido en el CFCA por su indice 

ulucérn1co (62l y l.'.1 frecuencia c1c consumo 1eg1str.:lda en el CFCA. div1c.11da entre el consun10 total 

cJ1ano de C<11·bot11d1ntos (:__ (1nd1ce glucern1co de cada altrnento•conten1do de carboh1dratos de cada 

aluncnto•f1ecuenc1.:l de cunsu1no)/consun10 d1a110 de carootudratos) 

Esenia Cuant1tnt1va conlinu.:1 

Indicador No tiene u111d~1de~. 

F1bn1 

Ot.~tirnción cu11ceptual Mnte11al 1 esidual del tr<ltarn1en10 d1gcst1vo de vegetal .. !S. 

Dcfi111c1on opt.~rn!1v;1 Las f1t>cue11c1as de consurno Que se n~g1stran en el CFCA son leídas por un 

lc-ctrn op11co y vaciados ¡¡I prograrn;i SNUT (S•stenia de evaluación d~ hábitos 11utnc1onales y 

con'."'.urno df::.' nu!nn1en1os1 d~!s:1rrcllado .:m PI centro de lnvest1~]<.1c1on y S.:1luU Pública de México. 

(Dr Juan Eur¡erH•) l-!1-_>rnan•k·~. Dr Mnunc10 Hernandez Avtl.1 y 01.:i Socorro Parra. 1993). que 

1nec11.-inte la rnult1pl1c:1c1un dt! l.:i f1ecu1.•nc1a de consurno por Jos cocflc1entes ap1op1ados, ooten1dos 

1ncd1~1n1e PíLH!b<lS orornntolo1J1C<1S y tnt1Jas de contenidos propcrc1on.:i la cantidad de fibra 

consLHnH.Ja en r:1 or11ed10 Ei '.ta!or c1 uuo ot..>tenido se n1usto al consu1no ca lonco por el método de 

rns1dual1..:s {63-(34¡ 

Escala Cu:u1t1ta11·1n co11111H1;.i 

l111.J1cat..!or Gr:irnlJ'.>.'c.l1a 

Indice ue n1:1sa r.orpor.:il (antt:>~ i ..:jeSpLH:'S) 

Defm1c1011 co11ce;:;tua1 Es ld rPlacion entre el peso en k1logrmnos y el cuadrado de la talln en 

Det1mc1ón operativa E! peso y la talla para ca1cul0Jr el IMC fueron medidos en una báscula clínica 

previarnente cn!1br<.1d.:l estando el paciente vestido solo con ropa ligera y descalzo y los datos 

rey1s1rados y sustituidos en 1<1 ro11nu1a (KgHnetros=) 

E!.cala Cuant1lal1va continua. 1nultidiniens1onal 

lntJ1céldor Ka,rn-

Perirnctro Obdom111al ----------- -------. . ., .. -. _. .... ,r-.1.-. 
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Crofini1:ión ,·i1nceptunl. Es el pcrirn('!ro mós estrect10 localizado entro el bordo costal y la crestn 

111aca. 1nd1ca la distnbuc1ón de la grasa (tipo central o androide). 

Defm1c1ó11 operativa La rnedic1ón se torna por una enferrnera o el médico, con una cinta métrica. 

estnndo el paciente en b1pecJestac1ón y vestido con ropa ligera o bata hospitalana. 

Esenia Cuantitativa continua 

Indicador· Crns 

Glucos<:i 

01.!fi111c1on concepllml Es el pn11c1pal monosacondo de Ja sangre. y tuente de energía para las 

ce lulas 

0t:"fi111c1ó11 operativa. El p;ic1e11te s .. ~ c110 11 <:1s 12 horas ue ayuno para la toma de una muestra de 

sangre venosa. de lét que se seriar o el suero. despues de de1arla coagular a temperatura ambiente. 

cenlnfugar a 3000y por 1 O rrnnulos y dec<intar el suero en otro tubo de ensayo. Las muestras se 

congelaron a -2a~c y se .:mn!1zaron po1 lotes de 1 00 rnuestrns. por 111ed10 de una rc:;icc1ón 

cn.z:1n1át1c~1 de !1e:<oqur11asa (en un analizador autorna11zado Bl\..1/H1tach1704/911) ~n un laboratono 

Cf~lltral ub1cado en la Un1uad de lnves119J~1on Medien en B1oquirn1ca del Hospital de 

EspeCt:lhdnrtf"S del Centro ~ ... 1eL11CO No:lC!Qll31 SXXI 

Esc.:ira Cuant113llva co111111u;1 

Cuntrol rnctabo!1co 

Ot!l1111c1on .::nnccrtua! En t_•I cu1so del tren1ro y a traves del día. el paciente mantiene 

conct~rHrac1ones ...:e qlucu5n plnsrnnt1c¡1 parecida~ a los de un 1nd1v1duo no d1abét1co 

~·~f1111c:on GP•:T at1v;l Con t:'I µ<1c1cnte en ;lyuno de 12 horas y por medio de punción en la vena 

;irllr!CuD1t.1i se uDt1cn.:.- 1ina 111uest1d de s.:uigre venosa en un tubo de sistema \/acutainer con EDTA, 

t:!, t!st.-1 1nu .. ~stra St• n11d10 la HbA ~e por el n1étodo cJe electroforesis en hernol1zndos de sangre 

e11t11r.:l con s1slt..~ma paragon y L'll lector Apprn1se 44800 (8cclo..1nnn 1nstrun1ents de :'v1exico)en un 

t.1borato110 ccnir<il Se considero un control np1op1adv cuando la conccnlrac1ón de HbA1c fue..: 7º~0. 

e!~ :icuerdo con léls recornendac1one~ de In ADA (55) 

Escala Cu.:lnt1tat1v<1 contu1un 

Indicador: '!'O 
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Cova111blas 

Edad. 

Defir11c1ón conceptual Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el momento del estudio 

Defi111c1ón operativa. Se obtuvo por interrogatorio directo y se registró en años cumplidos a la fecha 

del estudio. 

Escala Cuar111tat1va continua 

Indicador Arlas 

T1ernpo ele evoluc1on 

Def1n1c1ón conc~ptual Duración de la enferrnedad 

Def1nic1on ope1.::tt1vn Se ob1uvo por mterrogatono directo y se verificó en el expediente clínico y con 

!os rcpo11es del Jaboratono del entenno. 

E5cala Cu<1nl1tat1vé1 continua 

Indicador l'.1eses 

Trat.::11niento con tannacos t11pogluccrn1antes. 

Def1111c1ón conccptu.:il lnaesta de formacos que regulan el metabolismo de la glucosa empicados 

µarn el tratarn1ento de la Dl\t12 

Det1n1c1on uperat1va Se obtuvo por 1nterrogntono directo y se venficó en el expediente clinico. Se 

•ncluyero11 en t"'Stil categoria cualquiera de los siguientes: biguan1das. sulfonilureas e inhibidores de 

T1p0 Cudlltat1v~1 ~1c0to1111ca 

lr"°1Lc.::tUor $1.'no 

o~·t1111c1on cor1ceptuc11 Se define corno cualquier rnovurncnto corpornl producido por la acción de 

mtJ~culo e~queletaco que resulta en gasto de energía (66) 

De1i111c:on opúr.'.lt1vé1 Se aµl1co a todos los pacientes un cuestionario estructurado de actividad 

:1~.1c.;.1 tG7l s0Dre el cual S•.! catcu1.:11on !os mcts (equivalentes rnetabóllcos - en reposo:; 1 Kcal/Kg1h 

.__.11 u1w p~rsona de 70 Kg.) realizados sernanalmente y se convi11ió en gasto diana 

='.o.~3l<l Cuantitativa continua 

lnú1c3dor !\1ets/dia 

1 
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Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos (CFCA). 

El desarrollo del cuestionario 011ginal se informó previamente (54-55) En el Instituto Nacional de la 

Nutnc1ón se realizaron Reco1datonos de d1etn entre 204 familias de clase baJa a media en ta ciudad 

de México. que se cornplernentoron con v1s1l.35 Uormcll1anas para venticnr los p~sos de los 

alirnentos co11su1nidos. En estas ent1ev1~tas St~ obtuvieron los ahrnentos que se consurnen 

hab1tualrnente en l.:i ciudad y se con1plenlt~ntó ló1 1ntorrnélc1on con e:--pertos en la 1natenn Consta 

de un listndo exhaustivo ele 104 ahn1P.ntos titen1::;¡. Pnt1e los que se incluyen grupos d~ a111ncntos 

crudo!:>. procesados e 111Uu~111al1¿allos Tiene 10 opciones Ue respuestn con las frecuencias de 

constn110 (anexo¡, que se sorneten at a11.:'ihs1s ch"'l p1ogr.:un;i SNUT un area <.Jestmada a otros 

alunentos no listados. 2 pre~1untas acerca ..-Je cor1sumc de suplcn1entos v1ta1n1n1cos y de calcio y 1 

pregunta ab1e11a (..:.,cons1dt~1a usted que ::.u al1111 ... ntac1on ha vanado en el Ult1rno ailo?) El 

cue!:>t1onano ongm~I 111te1rosa acerci::I de la lrecuenc1a de consurno en el ultuno arlo. Cuando se 

evaluaron los ca1nb1cs de ~eso. perirnetro de la cintura y glucosa rlas1n~1t1ca después de /as 

1ecor11e11d~1c1ones (l1etc11cas se ut1llzu una ve1s1on que sustituyó la pregunta c,En el tiltirno arlo 

cuant.:1s veces co11surn1n u~tet.1 ? por otr:i que preDuntaba ..:.,desde su consulta pasada, cuantas 

veces consurn10 usted ? 

Pl"OCedinlientos 

A to<Jo<> tos pac1 .... 11tes se le~ realizó h1stona chnica de tonna 1111cial. en donde se registraron edad. 

techn r1e thagnos11co. peso. t~illa y perimetro abdorn1nal. todo ellos en forrnatos estandarizados y 

~e<_;Un lo desc:r1to en ln ucscnpc1011 de las vanabics 

S.; c:tó :il enl~rrno du1ontc la prunera !:>t:rnana despues de la reahzac1ón de ta historia climca, para 

que ;icu(~1era por la rnarlnn:i. con 12 ~1oras de ayuno. a la torna de una muestra de sangre obtenida 

por tecruco Vücuta1ner Ut> una vena antccub1tal para obtención de sangre total y suero. las 

1nuest1as se procesaron para l.a n1ed1c1on de glucosa y HbA1c en un laboratono central localizado 

en la Umdad de lnves11gac1011 l'vk•d1ca en B1oqui1n1ca del Hospital de Espec1ahdades del C11..-1N SXXI 

con las tecn1cas descnt<1s prev1a1nente 

En todos ros casos el CFCA se aplico en esa v1s1ta. por un técrnco en investigac1on. quien 

previamente fue capac1todo y ccrt1f1cado por observación directa y a quien se le proporcionó un 

rnanual para la aphcac1011 del instrun1ento 

r-------- - . - .:~_. :_,-.----~ , .. r~ 
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1 - Consistencia. Para deteirmnar la consistencia del CFCA se seleccionaron 60 pacientes a los que 

se les aphcó el CFCA por duplicado, en mnb.:1s ocasiones por el mismo encuestador y con un 

1nte1valo de 2 meses. En ese penado no se e1mt1e1·on cambios en las rccornendac1ones médicas 

11 - Validez de entena A 23 pacientes consecutivos se les aphcó en unn segunda visita un 

recordatono de dicta de 24 horas. que fue evaluado por una d1et1sta calificada para estimar la 

con1pos1c1ón y can11dad de distrntos nutrientes. para evaluar la corretac1on entre CFCA y RO 

111. Sens1b1hdad al cambio y correlac1on con una respuesta fis1ológ1ca Para docurnentar camt:11os 

en los hábitos d1etét1cos y su co1relac1011 con cambos antropométncos y b1oqu1rn1cos. a 23 

µac1entcs co11secul1vos. cuyo dragnost1co se había efectuado durante los 7 dias previos y que aUn 

no a1ne111aban 11rn:10 dt..· t1.1tar111ento f¡i11n.:lcolou1co se les real•.raron h1ston;,_1 cllnica. CFC.-\ y torna 

L1C rnuestra riara labor.-11or10 Se 1r11c10 entonces el lrata1n1e11to d1etet1co con las 1nd1cac1ones 

trnitidas por su medico larnillar. y dcspues de 2 rnt>scs se rep1t1cro11 l.:ls 1ned1c1ones de peso. 

p•.o>nrnct1 o abc.lon1111HI '.]lucos.-i y CFCA con el fin dt.: comparar Jos dalos antes y de5pués de las 

1nd1Ci1C1011es IT1é01Ci1S 

!V - Pa1a rnec.lir la hab1hdnd del mstrtHllt!lltO pilrn rircdecir la posible rel.:1c1on entre la 1ngesta de 

nutrunentos y t:! dC!;Contro! rnetnbollco. los pac1entcs se clas1r1caron por su hernoglobina 

r;luc0s1lada corno cuntrolados o descontrolados y se agruparon en tablas de contingencia de 

.::;c1a~njo a s11 1ngesta calonc~i. cons1Ccrando ;ipego s1 el riac1cnte consurne menos de 25kcal/dia/kg 

r:.~ ~··~o 1Ue:tl 1G8) y po~tencrrnentc c:e f1bril e 1ne!1cc gtucé1n1co de ta dieta detenn1n:"1dos según los 

metooos ya Uescntos. por el CFCA para el calculo de nesgas relativos. 
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An<ilisis. 

Se eswnaron medidas de tende11c1a central y dispers1on c:e las vari<1bles demogrélficas y consumo 

t1ab1tual de rnacronutninentos. en conjunto y agrupados según cu control metabólico para describir 

a la rnuestrn 

Con los d.'.ltos ce los p;icientes en quienes se aplico el CFCA por au;::hc<.1dO se estimaran indices 

de correlac1on intraclase tR1) con su respectivo 11Hervnlo de conti<.1nza 95~'0 

Para estunar la relac1on t..•nt1e 1..i cantidad de cnlo11-.1s est11n~1das por et CFCA y un reco1datorio de 

d1~ta (RD) se es:irno el coct1c1cntc de co1rel:ic1ón de ?earson (q entre lo~ logantn1os de <tmbas 

1ned1c1ones 

Lr;:i::, dato5 <je lo::. µacienlú!.~ u1c!u1<.!os t:n e! ..:'7-lud10 Llt! s~r~::.1b1lidatl (antes-después) ni ca1nb10 se 

analizaron can !a pru~~ba ele ran~;os (JC Wllcox.on S•-' r<.!<iilZO anal1s1s C!e reures1on log1st1ca para 

deterrn1na1 cu<ile-.; ···~H1;i!:)les d1s11ni;:;uen a los SLW'lvs c0ntr11lado~ de los descontrolados. se 

calcularon ra.!ones .Je 1nornros con 111terv::ilos de co1111anz.:t 95~'" para ca<1a una de ellas y sus 

comb1nac1ones. ~~11:i co1nparar p1oporciones Sú uso i;;i prueba de :X P.:1ra evaluar gradientes, se 

us,:non prueba•_; ,j•! :x- r~H.:1 tt~nde/lC1<:J:-, 

En todc~;. :os c;1'.;,,s <JP c<Jns1c!eraron S1lJn11tcat1vos los '.1:l1cres de ··p· rr.enorcs f"!t> O 05 todos los 

c~¡;culot. -;p tl...:1eron COI\ el µaqu~IC Stilll~>llC:<ll Pilclo..a~;t>- Far 7he Sl)c:al SCh:~nces v~rs1on 10 o para 

'~~J1rH!ó..-1~ ( SPSS !ne Ct11ca1JO. 11!) 

17 

-..- ------" ------ ---



Resultados. 

De 1004 pacientes en los que se aplicó el CFCA y se tenían todas la::. mediciones necesarias. se 

etirn11wron 130 (13'%) por encontrarse los valores de consumo calórico promedio fuera de los 

rangos convencionales para esta ingcst.:i (menos de 500 o rnás de 5000 calorias promedio por 

dia) 

Consistencia No hubo d1fe1enc1a ( :\: = 79 O calo1ia~. r ctin. lC_., -329.27-147 04. p=O 4-17) entre 

las dos ap11cac1ones del CFCA La cons1stcnc1.:i est1111ad;;i con el cor.f1c1Pnte de correlación 

mtraclaSt..' fue buena {Ri=O 71. IC .-..·. O 51 - O 82) En l<t filbla 1 se rnucstr;.rn tos coetic1entes de 

di~tu1tos 1nacrc.mut11rnentos 1elac1onado~ con el control rnetaból1co p1oteinas O 67 (0 46-0 80}. 

arnsas O 72 {O 52-0 83). crnOoh1d1¡11os O 74 (O 57-0 85> ~o<Jru o 60 (0 33-0 76). libra o 64 (O 39-

0.78) 

Sensit.Jilictad al can1llio y su correl.1ción con una respuesta fisiológ1c;i Al ev<ilu;ir i.:1 etecto de 

lds reco1ne-nd¡1c1011es d11.:ot._:-ta:as (~t:ns1b1l1<..1aLl al c.H11t.i10) L<1 tabl.:l 2 n1uest1a las c.:i1acterist1cns 

<..Jerno91nlic.'.l!> t.'ll lu~. 23 pac1e11tes e~tt1d1adt)">. re::.alt.:tní10 que eran todos pacierl!t"'S recién 

diagnosticados y que aun nn 1111c1abé111 alo,_¡un tipo <h· tr:11.:in11ento Lil tabln 3 rn11eo:;tr.'.l tos c.:in1b1os en 

el consurnn dt! cnlo11.as y t1t.:.1.-i. asi con10 e11 1:\1C ri1•r11nctro ahdor111n.:il y i;:¡ltico~a ilfltes y uespues 

de la arillcac1nn d~,1 trat<11111e11to d1t.'lt!t1co Ge cnco1111l..l un.:i d1fere11c1a de -1675 c.'.ll..::11;:1~1 d1i1 entre 

dH_~lt..•llGil~ 1..'I pc·>o ll\.1C y p.:rinict1l' :1L·..J11p1111.1J t:unt:it•n cl1~.1TllfHJyt•f()fl 2 81K'.) lp=O 033). o 33 

\P'=O 05) y 1 36cin (p=O 2~) 11..·~;pect1v;:1111t-ntt• n;1:~l;1 31 En el dl1.'.llls1s 1nu!tiv<1nado. a¡ustnndo poi 

•..'(~~lc.1 oJL'nt!rO y P·-~:-.o 1111,·1dl el c.irntJ10 1..-n e! con~ .. uno c.;11onco no resul:o .!:.·l'Jrll~1.:a11vo 50bre t>I 

:<HtlbH.1 ~·n !;1~ v.;111at~ies ~~.:ud1;1cJ:!s tll1~:ninuc1nn t:!l qll:.-::-:-~zi. p~~r11nPl10 ;;:it'l•..lon1111al e l!\·iC) pero los 

Correlación con el 1eCOl"dittorio de dieta La couelanon l f} t!nlre el prorneo.o de calo11as por 

l.J13 u.~1 CFCA y l;i:> ot.Jt1:11H.1~1s por RO tue de 0.58 <P= O O 15) El RD renistra en prorncd10, 870.38 

,;~ilor l~IS ¡ d1:1 lfh.!flvS. qt:t~ el CFCA u1..;.Q 001 ). 

IS 
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Habilidad del instrun1onto para predecir J.:1 ,~iblc relación •·ntrc i, in· ·ta de 11ut,-i1nu11tos y 

el descontrol 1netabólico Se estudiaron 874 pacientes. 66 ··:•-•ron 1nu¡c1t.."'. la edad protnedio fue 

snmlar en hornbrcs y mt1ierP-s (52±1 1 vs 51±0 4. p-::.0.05). pero tanto el tiernpo de evolución 

(11.8±7 1 vs 16 2±0 87 meses. p-~o 05) como el indice de mQsn corporal {28.7.=4 1 vs 31.1:::0 2, 

p<0.05) resultaron 1nayorcs en ras rrHJJCres En ge1it!1,'ll. la-=; n1u¡eres consurncn rnas hbrn y 1nenos 

calorias. colesterol y 01asas que los hornbres. La~ 1ned1as de las c01ractc1ist1cas clirncas y de 

consu1nn t1.-ilJ1tuar ¡Jt_• n1ar1onut1unen!u~ en lor1a l., rrn1t~s1rc-1 c~.tud1ada y de acuerdo a la cond1c1ón 

de control 111etc1l)o1ico se r11ue~ti-an en In taLla 4 

La 1el<1c1on et1tH~ ei cipe90 al cori~1ur10 cnlo11co de acue1do con lns 1econ1em..1ac1ones de la ADA y 

las concenlrac1u11es t1e HbA1c ~o nHa~~tr:i en In tat-Jla 5 La prob:::ib1ltdac1 de c.Jescon1rol (HbA1c ~ 

7 O~'o) fue 1 97 (l C 

calonns/KgicHa. \p=O 007) 

1 16-3 3) veces nw.yor en ros cnfe1rnos que conswni<in n1as de 30 

Corno solu 68 pac1entt~s -;p '1JL1st.:1ban :1 lns 1 t•co1ne11tJ<1c1u11es de consurno calónco y solo 3 de ellos 

lo f1ac1an a las r•:'l."Clnenc1ac1011._ .. ;; th:I con·.,un10 de f1b1a. se cJcc1d10 util1.tnr la c11stnbuc1on nattJral de 

Jos •tatos rara cl:1s1t1c.:-irros tu~ p.ic1enl1!~ t;LH' se encontraban t-'11 los lt.'1c1les 2 y 3 (jO crilorias y de 

indice qluccrn1cn dC 1<1 (J1eta ~e cla~;1fic.1ron corno ·cnn<;u1no alto ··y los que se cncontrnron en el 

te:cll 1111<..•rior t.~n ··con~·llfllü t):lJu·. poi el rnn11ano, :i lo~ pac11•nte'~ que se encon1ratn1f1 en t:'I terc11 

supenor de consu1110 dn l1tH<1 ~~e cl:1s1!1c.:iron en .. cu11~.1H••l) ;11ll_,·· (rnas dt.! 10 gr<.irnos J día¡ y lus que 

si~ 1•11cu111r:11on ·~n 10~ (Jo~ 1c-r~;ilc~ Hlf•:>nores t..:rJ ·cori::.urnu ba;o·· El ;in;;i11s1s 111u1!1v~n;;idu St! realizó 

;1 1t1::-.:ando p.:11 a <JPtlC'fO edad .:-11 d·.1~:110~:1co irHltl'.<' ~k rn::isa corpor.11. <lct1v1dact tis1c.'l. t1e1npo de 

l".,10il1C.u1n y u~.o •.lL' 1:111naco.s t11poqluce111,;111!P., or.:1h-'.· La c•j.1(.! <ti rnun1ento cJel estucJ10 y o:ros 

Et riesgo (!t.' de~controJ 111etabol1co par;:¡ lv"' p;ic;~ntes que -:. .. ? encuentran en las categorias 

~;upPr1nrt•::-. de cr:n•-;1J11ll'I cnlo11c.o e i111!1c•.• 9lucemico ch~ l._i .J1ct.:i ~~ mle11ores Ucl consun10 de fibra es 

,Jt:- 3 2 \!C.. 1 5 . 5 SJ veces rrH1yor que aquellos qUL' 11cncn un p;;ilron d1etCt1co rn.<ls adecuado 

(f11Jlff3 1) y el n...:s.__~o se mc1e1nent;;i de n1<1nc1a lineal{:,·= 25.48. p tenaenci;;i= 0.01) 
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DISCUSIÓN 

Las caractcristicas nccesar 1ns para cons1der.:.ir un 1nstrurnento de med1c1ón clirncn corno adecuado 

son b.ús1can1cn1e tres. a) una cualidad de Fe1ns1eu1 llarnó sens1b1lidild (o sensatez). que es una 

evaluoc1ón subjetiva del propos1to y rnruco c1c rcfc1••nc1a del instrumento. vahdcz de apa11enc1a y 

de co11te111do, la clamJnc1 de las m~truccionet>. cu<.'in crnnplctarnente abarca los 01ferentcs 

co1npon~ntes de la rncu1c1on la cahc13c...! de las e~c.-ila~ úc 1ncdrc1un. incluyendo la sens1b1l1dad al 

cn1nb10 y la 1~1c1lldncl de su aplicación. b) cons1stenc1a que se reticrc a obtener el n11s1no resultado 

cu<HHio se hace la rneo1c1011 en lns 1n1!->1n.:-is curHl1uones ~• el 111stru1nento es 1ncons1stcnte la 

1nfonnac1011 110 es U!tl y por ultnno e) v<1J1r1ez Qllt' ·~•! refiere a la concorda11c1a con un estúndar t1e 

oro o con un yconst1uc1n· l6::n 

El 1nst1 urnPnto esta d1st..'r1auo p.ira conocl'r t.•! con~Luno h;:it11tunl de alnnentos. es aplicable a lo~ 

11ab1t~111lL'S de 1:1 Cn1d:1c.l <!e i\1cx1C"o c,1n l)<lSc '-'" los <iluncntos que rnas trecucnternente se 

c::onsu1r11~11 En t,:(111::,1!Ct11•nc1.i. pi CLH'St1onar10 CtJ L'SIL' t'"'~tud10 sólo sena .:-iplicnt)IC en aqLlt.'.'tlos s1t1os 

do1HJt• se co11:>urn.111 In~• rn1~~111os al1rn•...'ntos µorqu1~ ne se d1spontJ del ¡1na1Ls1s brornatolog1co de 

otro~. pldl1llo~; qut~ $0 co1nen trad1c;onal1ncnte en otrns s1t1os y 110 apa1ecen en nuestro listado Se 

;ipl1c~1 t~fl pac1L•ntPs di• l.J c011su!l<1 c;w..te111.1. teóncarn.:-ntt~ es 1ne¡or que el RO y los DO porque 

1.__•tlein rne1or lo qt1P .-.·1 p;1r:,»11t•.! cerne. put~.-; ev¡¡lu.1 1111 pcricdo {jt~ tiempo tllayor {tir1 ario) que 

u1c!u)'C' I;:¡~; '-·~111;.1c:nnc.:-.; l•-·111¡,~ualt''.> en la ;iiu11L•11larH)f1 ~d1:1s t1~c.11vo:; y v~1cac1ones) El consurno 

t~~lb1tt1<ll ~.e 11.1 lt.-.!ar.1011<:H! .. "1 ,:·H1 las t'lllL'llllt.'d<tl1'::.''.:> r1•11;1.:;.1~ (33. G9./0) 

La prectsiun del r,~J<-•:o.t1011:11-:111~111u .:..~:oq q11t.• 1r.__'c:.u~~1ua co11·.lirn1ó dtirnnte t..•I o.l(10 pnsado .? y el 

•."1L!t•11 d·~ lo:--. 1tt.•n1s. exp1e~,.111(10 lu~; r1111~1t 0 1e;-; .._~t••ntir<ec. c;uP le~ pacit~ntPS dnn n los a:unentos en 

•'SIL' 1:o<ntor110 pt~1nu1e11 la ct;inp1•_,,11~11L-•1 t!cl s11¡1_•to de 1., 1ned1c1Uri y. corno ~P const1uyo con bnsc en 

1111011n..Jcic,n rL'.:ll y con lus .1111ncntC's ) p1<1tdl0~ f;ue n1L•¡or 1epresentnn el consun10 oc cadn 

nut111nc.·11:0. pt•r:t11t•J 1111 ex;.1rn1..·11 1nas e.x~H-:tn de Ju <¡11<! td p;:1c1ente rca1rnt>nle co111c Oc hecho. d1 

•.!"alu.11 [;:-¡ c01:t:k1•,1ór~ Cl111 ••! •~~cai<j.:1tor10 ch~ U1eta. So._' ot'"'st:1vo que L·ste Ultuno c.1ctcctn en pron1edio 

270 c.ilor1.1~ n1vnos que e! CFCA, po~1hlerne11tL• po1quc depende de la fac1hdnd L1el SLJJCtO p~11a 

i:..·cor<lar tuc.!os l•_i:> aluncrito~ y tarn.lii,,s t1t.""! las ~'C•!Ci.,·rH.!'.:> 111ye:tL1<1S (55.1 !>in e1ntarc¡o. como no 

Px1ste un es~andar <.Je oro, nu po{lrtarnos ilSE'(llll<l' cual l:e lo~ 2 tt~ne 1:-t rned1c1un 1nas exacta 

Podri¡1 Cll.,.!St1on.:i1~0 ~1 las 1espucst<ls (je nuestros fKh·1.__~ntes son "soc1alrne11te deseables" ~69}. sin 

~~rnb;H~;o. s1 t•ste fuc1~1 1..:1 r-:-1!':.0. ~e liutJ1era !:it1bü!;~11n~H10 c>I consurno de calorias y no se habria 

vncontr~H.:o u11a 1e!ac1011 o.;19r11flc.:lt1v:i con el dcsc0111rol nictaból1co rclleJac.io en una niedic1on dura 

(Hb/.,ic) 



El núrncro de iterns comprornete ~·· Ci· ta 10:1n<1 l<t s1mplicidnd. pero este rnsqo se justifica por la 

caractcristiCi.l que se p1etende n1cu1r. adenH1s. por la rornu1 en que el cucsth.;;nano rue d1seflado 

se consigue validez de conten1CJ0, al contemplar todos los alirT1cntos importantes y ehrninnmJo los 

nineccsanos o poco relevantes p<tr.::i lé:¡ 1tH.!d1c1ón de los nutrimentos estudiados La escala de salida 

del 1nstrwnento es aprop1a(ja pues pc1n11IA l1iscruntr1.élr a los su1etos que reducen el consurno de 

calorias (ver tabla 3). La d1tc1enc1a promedio entre 2 élPl1cac1oncs en las 1r11~rnas cond1c1ones es 

f1e sólo 79 calnri3s y el 1n1cr~1.110 t1e co1111.-in7<i 95"":.:. t11:11e un.:i a1npl1tud du 238 c:.lorias arr1bél y 

debaJO de este promedio Las reco1nendac1011es nutnc1011.:ile.s cons11Je1 an u11;:1 reducción 

.é!p1ox11nada de 300 a 500 c~11ona~ I din que C!>ta por fuer.:l de los lírrntes c1e este 111t~rvalo <.Je 

cont1.:inLa 95~.j,, 

rn1nutos 

El CFCA es de rnuy lacil u:::.o. í'Ut~!':. la apllcac1on torna aprox1111adnrne11tc 15 

La cons1Slt~11c1:i en 1~1 :Jpl1c<Jc1ón 11or dupl1c~1Uo tuc tJl1e11:i (R1= O 71 pa1a el co11surno <IC calonas) 

vnlor li~1era1nc11te 111te1101 al recrnnend:1do conH) bueno ~O 75) cunndo ~e <ipl1c~1 este i1HJ1ce, pe10 

supenor a lo .. ; obte1111Jo!; con el 1n1~1no 1ns1rwnento en olrn::; poblaciones y con otros ob¡ct1vos pcr 

e 1crnplo. en un cstuUm s11n1l:ir 1eahz:1do en t~sta ciu<1ilL1. 1:11 137 rnu1ere!> se 1nlo1n10 un R1 de O 57 

pélra c~1lorii.1S. O 56 p;:ua ca1 uotl1Uratos. O 57 p.:ira p1ote1nns, O 54 pnra nrasas totales y O 47 pd1a 

f1t)ra (55) En otros estudios S•: han 1ntonn.:ido 111d1Ct:~; ~.ernc101nte~ p<:Jr<t proteina~ entre O 12 y 

o 37. p::n<i ~na·•.i":> entre O 50 y O 73. O 44 p.:i1a c.:11:.)ut11tlr;1tns. O 74 par;¡ soo.!1d y O G9 y O 6•1 par¡i 

tibr~t t49) El 111crí•1111..•nto en lv~. 11Hl1ce~• dí> cc,ns1~;tc-11--:1d que Ot):O.t .. nv¿:¡rno~; un est·~ t!~llHlso se d•.'be 

p 11nc1pahnt .. :11:c .i 1:1 non1ou._·n•_'1da<I erotit' los p:111:1c1r:111t0s y .~11 1:1~ 111•!1c:1c1one~; d1et•.>ltcas e1n111das 

fHH el 1ned1c•> l<irn111.11 L.1•, 1ucnt1..·~ l!u v;11i.1c1un Sl):J .1) 111tr.:unL11v1du.ilt!S L·,;;no Ula de l;1 ~cn1.:111<J, 

tL'n1pn1ad<i tlL•I :1rH1. 11or¿111v~ LJ,! t1at.Ja10 y rc:po'.,1' t~ICt·!era e tH 111tt-nr1Ll1v1duales cGrnu clase 

~nc1oeco11oir11c.:1. 1i.1b1tos. coc.ttnnbics y prete1P11C1<1•, pt~r-;on.::l!C5. ta1naiio crnporal, .:ict1v1c:ad fÍSIC.'.l, 

el1c1c11c1a r11et.-ibul1ca y t:.1l,111ce cnt~1~¡..::1co (70) 011.1 fuente de va11ac1ón poU11.-i 1nc!wr .:ti 

t•!ltrev1st.-ido1 ~·tri e111ba1~j•) t•n e~te c.l~;o •.'I tec:11~:0 qt.c aplico el cuestio11nr10 se entrene 

p1 cv1an1enlL'. St' t:>latioró un ·11;inual LlP .-ipl1c.-ic1011 c011 111:-,1¡ ucc101H·~• p1 ec1s::is con respecto de cornu 

t 1 a~ear la~ PfL'\JlHlt~1s. Pn que casos pr0rrc1tt..·<n y t~ll CUéllcS no. 1..~tc Adl~1n:1~>. !:.C supervisó la 

<1r·l1c.:1c1011 <lcl 111~nun1cnto s.~ c~.t.-iblccn.'ron c11ter1os de dcse1npe(10 y se dcscart.-iron aquellos 

cuestionario::. con v;:1lo1cs p•JC 1 J coed1les (p1ornec:10 de con~un10 (1e c:1lo1i;is ¡ d1=1 rnenor de 500 'I 

r¡1ayor de 5000>. que fueren o_•11 lotal 130 (13·-:c} c~1~•L'~. tk• la niuestr~-1 ongsnal Ln apl1cac1on Oel 

Guest1011a110 fue previa a 1.-i fll•.'d1cro11 de dd!OS a11tropon1etncos En todo caso co1no el resultado 

en calo1ia~ y ot1os nulruner1tl)~; s.óto SP conoce L.lespu~s de la captur;:i y el ¡.-receso el~ctrárncos la 

.ipl1c:.ac1ó11 fue -a c1e9as- o crirnélscor<lda para el .-ipt1cador. Pero no pora et paciente. que conocín 

to~ cambios que se habian dado t:n su cuerpo 

o 1 
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No uxistc un cst.:lndLl•· de oro para cornpara1 el c.:on~urno h01b1tual de cnlo1 i.:is. PlJCS aún las 

rned1cioncs en pacientes hosµ11nhzados en unidades 1ro:.:tabólicas corresponden con patrones de 

dieta artificiales (impuestos por el obs~rva<.Jon y en periodos de tiempo breves Alternativamente 

se han establecido ~constructos" evaluado la ··conv0raenc1~"' del CFCA con otros mótodos que a 

falta de algo n1e1or se usan co1no estand.-ir l!e 010 Este C"i 1;;-I caso l!e 1os 1e91stros o dianas de 

d1ct<1 por t1ernf)05 vrn1alJlt~s. obten1011dosc indices tlt~ corrclacion (de Pcarson} para calorias de 

O 50 en el estudio re<il1 • .'.;Hlo en la C1ti'...!<.:1d \J(' l\..1L-x1co (5..1) y enlre O 60 y O 133 en In \lal1dac1ón del 

instruinento nntj111ai t49) llv~otro~ ot)!U'J111los R1 = O 73. supenur a lo~ anteriores. lo cual puede 

t31nb1é11 •~-<r>hca1st> por 1:1 1cl<it1v<1 t1cn1ogenc1CJéld en los hábitos d1etct1cos de los pacientes de la 

n1ueslrél 

P~ira p1ot1~n de manera alte1n<Jt1v;i In vnl1dc7 de constructo del CFCA ut11izan1os algunos de los 

at>ordaJes propu._·~tos rJOI Wtllett (49). nc1cmas de la cvrnparac1on con un cstandar (en este caso 

11npeift•cto) y la Cf)!lS1st;,·rw1a l!t! !os resultnclüs 

La co11 ... •l.::1c1on con u11.1 respues1n T1~1o!ou1c;1 pudo dernostrarse n1ed1ante los cnmb1os en l.:i 

so111¿1tornctria y la concentr.:lc1on tle a1ucl)s01 pla:..m.1t1ca que seo observaron Uespucs de la 

11H.t1cac1011 diet011ca, qu•~ cun(~~ponlten cun la 1educc1on en el consurno c<ilonco reportada por el 

CFCA L:-l ;...o;, recurtll+-!rld:1 una rpducc1on ele 500 c.:1lori;is d1anns pnrn lourar una perúid<-1 

pu11cJer.:il d;uoxirn~H.la ,¡,. ~'ºº qr :_1 1d ~~e111.ina. tr.:is l.:i cunl dcberún n¡usta1se l<.l.S indicaciones de 

<1.C.:t1L'I do .n J;i 1 t~.srut..·~.til (jv! p.;:1c1t•nte En nue!:.tros pac1entt:-s obser.Jrnnos Ullil 1 cdlJCC1on prornedto 

ne 1676 c:~!o11;i5 c11<1 que d•~t,eridn co1re~pon.Jcr co11 und pCrd1d.:J. ponde1~!1 in1c1al de 3 3 Kg. que 

es rnuy cerc.;:111a a l;:i qll'-' C·l~!IJvuno!J (::'Sr:~;) 

La t1:it)d1d.1l1 ti!..'! CFc . .:... p.;1;1 r.t''-''-~ecrr el c!·-·~cont10! 11H'!aból!co llH~d1do cun 1 .. 1 concl•ntrac1on de 

t-HJA 1c q1icuo dt~1nostr:1LJ.1 po-i• el 11t:.~sqo .:a.si do~ vt.·ces 1n .. "lyor P·•r.:i descont1ul ni.-...t.;:1bóhco en 

aql1t!llO~> ~i;1c1e11tes quv no ':it...' a~i1..•o:Jn .:1 1:1s 1ccor11cndac1ones tie co11!.urno calór1co y el 1ncre1nento 

ti<t'.>ta de 2 .2 vecé·~ r><.i!:l dquello~ pacienle~ ciue. se~1un et CFC .... "'\ con~unlt.'!l 1n:is c~lori.:J.S, menos 

::!ir¿1 y dietas con 1nd1ce <Jluc ... ·nuco 1n<1.s auo que los pacientes que se- .:ireq~~n rn~5 .:J. todas las 

rvco1TH.'11'.Jac1onl)s cl1etetn:a~•. lo5 resultncJos n~uc~:r~1n .ncen1ós, lHl ural11ente ascent.!entc y 

~1gn111c:--1t1vo ~-:.-n lnnto .:iurnvntan lns cnlon .. 1s. el indice giuct. ... :n1co y dis1n111uye lil 1ngesta de fib1-n. que 

sün lo:. factores dietet1cos que se ha ~ugendo. pueden influenciar el control 1netabóllco en el 

µac1cntP Urobét1co tipo 2 

?ar otro lado. e~tc llttuno c=u1álls1s corresponde con un d1seflu trnnsvcrsal. de rnanern que no puede 

garant1Lnrse que /ns rr.lac1ones SC'.:111 cousnles Se hizo el ajuste estndist1co con !ns vanables que 

1nns probablL•rt1cnte podían actuar corno confusoras y 1.:i rek1cion entre el consu1no de cnlorias y el 

control n1etaból1co pe1s1st1ó 



Todos estos enfermos son de n1a9nóst1co relat1varncnte 1.;c1ente (rnenor de 3 arios) y podrinn estar 

rnas n1ot1vados par<l con1cstar y para apegarse a las recon1endac1ones de su plan nutric1onnl, 

pues partic1pnn en un proyecto de coho11e Habria que evaluar la apllcab1l1dad del instrumento en 

pacientes H!guln.res que no e'..Jtnn en esta c1rClHlStanc1¿1 

EL CFCA. dL·~dc su <.J1seflo hd sup•_•raclo la~ desvent•lJLlS de los registro~ u n.~cordatonO:'.:. de dieta, 

que niuestran el cunsurno en penado~ conos y es necesa11u nphcarlos repet1darnente para 

cons1de1·ar los ca1nb1os ele ahn1en1a;,1on qlJü acunen en tJ1st1ntas tcnipor<idas del a1io o ctias de la 

sern;;1na en las 4ue se :ipl!can. lo que lo h.nce 1<1e.1: µ;ir;:1 es1ud1os ep1cJe1molog1cos que explo1an Id 

rel~1c1on enlrc los péltrones dL· diet'1 'I !.:15 1!nferrn•.:.-d.ides cromcns. en e~:e c.:1so 1~1 Dl'v12 Este 

cue~t1on¡1110 es rnas b:lrnto. 1dp1do y f;:1c11 de aplicar qu0 lus 1110todo~ anteriores y el forrnato de 

sa11dn elu11111a 1<1 v;i11.::1b1htL:1ll del ulJ~>crvo:idor ni Hllt>1p1.-.'t:lr los dato~~ 

El rnuesl1 l'tl por r.n11veP1<'r.r:::1 podr 1.1 con~1de1 .::115L~ una 111n1tnntc para 1;1 1.:;enero:ih/<1t"Jd1dacl de 

1tuest10~~ 11.111;1.,··_hJS. ~111 ·~1nb;11CJu. curno !os p~1c1entL·~ p1ov10n·~n de 10 U111c!;uJcs de l'Jled1cin.::1 

Fo:1n11ll.::u-. que ~un el pnrncr '--.0111.::1c10 con el p.1c1entt.• y con10 0sta<:> un1d.'.lcles .:it~.'.lrc.;Jn gran p;111e de 

los µuntos oeo1__J1<1f1cos de ln citH .. L:ld. cict-mos !ltJe e·.·aluarno~; 111Lll'.11ch1us tip1cns con d1atJetes tipo .2 

en l.i consu!t;1 "~:tern:l cJP pr1rner cunt.:ictl1 .~\un .;1!.;1 t:>s:os '.:->Olo 10¡•1t•sL·nt;in a I~ poblac1c.n 

d~~1t·cti.-it1al11cnte que cue11!;1 '-'-'fl un ttl\JfE'!..O ~¡¡o o s·~n11t:¡u o Llt-'í~•,rHJt.!n <!•• un.i pcrsond que cuenta 

cnn c-l L.:1 aplH::1t~ll1·~!.:hl dt.'I 1n<;tr• .. H111•n10 en pf1as corut1,~1(jnes dct"J·~ra 1...•v.:1iu;i1~L' co11 cnutcl.:l 

L.1 rned1c1on ~lc·p•_·ndP t1e ¡¡i n11~1nori.:1 C~I paciente y d·-· su Ll1:Jposu .. 1,1n µar<1 co11t•''..ta1 11on1.:st;11nc111e . 

.__.~. un.::.i cl.::ua l11111t;1c1un de l.i .:1¡._·i1c¡1tJ1ln..tal1 tlel 1n!:>t1 tHno...·:nt,J. pues con !a:.., H'1Jlas de dc!..e1npcf10 que 

t••ner11os solo FU•~<lt.'!1 dct•..:-':~.:11 ~;e aquPl!os p<lc1ent.'::-. qut..• rn1enlL'll n responc1t;>n con trecut"'11c1as rnuy 

P'-'co cr.:!1Ph.:s El ot)Jt~l1\"-1 p11nc:pal c1cl cuc:.11ond110 r:o t•s cuant1flca1 con L'X.1ct1tl1d el consurno de 

nu!runentos s1np cl..is1f1c.:ir ;:i lus pnuentes 1~n c~1!t..'',.Jonns nr.intJt•G A peS.;Jr de Ja posible 

unprec1s1011. que la:nde a ·ot•sc11recer·· las posibles n1re1~nc1as t69) fue p0s1ble dernostrar un 

urad1e11te t!ll 1~1 propu1c1on ú~ •·111t•1111os con buL'n cnn11cl dt."' acut:-rdu con :ds car<lcte11:.t1cas de un 

µatron dL' consurno de 11utr.r111yn1os <J.llccu.::ic1os Al rnomento de 1esponder el cue~t1onano el 

p.'.1c1cnt·~ no r.onor::i.:i su concentrac1on de Ht)A1c y t?I error .. s1 lo t1ubo .. no fue d1fe>renc1al 



Conclusión: 

El CFCA es un instrumento adecuado para medir el apego a la dieta en el paciente diabético por 

que es consistente. el error de medición es interior a las diferencias que se consideran relevantes 

(300 - 500 calorias I día) conetadona adecuadnmente con el rccordatono de dieta. y clasifica 

adecu<1darnontc a los ind1v1Uuos de acuerdo con su consumo Esta clas1f1cac1ón. de acuerdo con el 

consu1no. se rclnc1ona con et control 1netabol1co. nlln después de a1ustar para otros factores que 

pud1~ran confundir esta rel~1c1ón. Adernás. es sensible a los cambios en In hábitos alilncntanos en 

penados de scrnanns 

TESIS fYYM 
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r.1u1a 1. C0ellc1en1e de corre • .1c1611 intrnclase (Ri) enllc dos aplicaciones del CFCA, con diíerencia 

·.Je 2 meses en un grupo ae 60 sujetos con DM2 • 

~-=-lfj_l.'._l_l_!.C'll_~~l ·- - ,-,~.-- -,¿:--;¡-;.;::¡,:t-
Calona!-. 11 71 ·-¡¡-51-~ilX~_, 

: Pn:~1c-,-n~ls -- -- ~-~ ;·,, - ·, í _¡c;_¡¡-¡:~ú-
~Gr.1S:i... o 7.:! o .:-;-1~4i."X>
,·c~~~bof!!~1i1t~_;~ _: 1 ;--:- ..i ·-ú ~ 1-li-MS ' 
~5-~.!~l -- ·º '-'º :-ú 11:11-·7¡,-¡ 
' í-jb_!!!_ --- - ~--º !•-' _á_;:;~_;_t~-=-; 

Ri= coeficiente de correlación intraclase. "' Intervalo de confianzo de 95% 
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T.:iblil 2. Datos de111ográficos. somatornctría y consumo basal en los poc1entes estudiados para 

probar la sensibilidad al cambio del CFCA. (n=23. 1 O hombres) 

r-- ----¡~:;,-,;-)-·--

:-----~ ..... -..:-;;-1¡ .. ,,-¡;:··.-.. --
:--1.i1;;-:,-; ... :;·¡,1: • .:.1,:.1.~--· 
'~----~~!!,_;_.11_• - _;_ -------

""'Cl'IJ Calonas promedio cons11n11d,as d1anamc111c "" .. K1lo..:alonas por ~llogr:11110 de pC!>O idc:1I consu1nid:1s 
ú1;.1nan1c111c 



Tabla 3 Mo<....•:• 1c1ón en e. -:011sun1(.. -~-1t·J11co. unllopornetri.i y conccntrac1ón de ulucc.:_..:t plasmática 

antes y 2 meses después de l<ts recomendac1ones dietéticas en 23 paciente d1abet1cos tipo 2. 
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S..: 1n111..:~1r:1n pro1m:d10 y dc!>v1;ic1011 cs1andar di.: la~ 111..:J1;.;hJ11..:o; ;1111..:~ ~ d..:..,pul.!:-. 
CPD C;ilorias pro1111.:d10 por día. l:\IC l11d1c..: d..: u1.1~a c.~1-p,H.il 

:!7 



T.abl..i .i. ca1ac1erist1cas <.J.:mugraficas y patrones...;·~ :.:.i de los 874 pacientes incluidos en e• 

estudio de relaación entre el consurno habitual y el cc. :rol rnetaból1co. 

1 =': •:mlg ___________ 1~ Varones ----====-~· -------~-~-UJ~_!_~~--·-
, Toclos 1con1roLdCOS1 a~scontrotncos I Todo~ · contro1.:idos: .;:.;-scontrol.ld~~- 1 
i n=298 1 n=133 j n= 165 ; n=576 ; n=223 1 n=353 j 
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Figura 1. Razón de rnornios pa .. l de!.control metabólico <Hb .... 1c _. 7.0%) . .J·! ncur:ri..Jo a categorías 

de consumo de calorias, fibra e indice glucér11co. 
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'" a1ustado al consurno calórico tolal por el mctodo de residuales. Fb Consumo de fibr<J. bajo, 
terciles 1 y 2 (menos de 1091/<lia. fa: consumo de fibra alto, lercll 3 (mas de 10gr/dia). lgb Indice 
glucémico bajo: tercll 1 (<45). lg<J. Indice glucCrmco alto. terc1les 2 y3 (>45) P de tendencia = 
o 001 
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