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

Introducción. la dieta es una herramienta terapéutica de utilidad reconocida para el 
tratamiento del diabético. la medición del apego a la dieta es difícil y subjetiva, y se basa 
principalmente en el juicio del paciente o del médico. 
Objetivo. Demostrar que un cuestionario semicuantitativo de frecuencia de consumo habitual 
de alimentos permite evaluar apego a la dieta en pacientes diabéticos; que es consistente y 
válido. 
Material y métodos. Para medir la reproducibilidad se compararon los resultados obtenidos al 
aplicar el cuestionario por duplicado, con diferencio de dos meses entre coda ocasión a un 
grupo de pacientes diabéticos con un promedio de duración de la enfermedad de 7 años. 
Validez: Dado que no eXiste un estándar de oro, la validez del CFCA se obtuvo al correlacionar 
los resultados obtenidos al aplicar el cuestionario a 1038 sujetos sanos y a 330 pacientes 
diabéticos con variables con sentido reconocido: además, a 18 pacientes diabéticos de reciente 
diagnóstico se les aplicó el mismo día el CFCA y un recordatorio de dieta de 24 horas poro 
comparar los resultados, además, comparamos los resultados obtenidos al aplicar el CFCA a un 
grupo de 15 pacientes al momento de hacerse el diagnóstico de Diabetes Mellitus (DM) y dos 
meses después, tras haberse sometido al tratamiento dietético orientado, tomando en ambas 
ocasiones medidas antropométricas (talla, peso, cintura, cadera). 
Resultados. El análisis de consistencia mostró un consumo promedio de 3303.407±1012.09 en 
la primera aplicación del cuestionario y de 3268.995±931.05 en la segunda, con una diferencia 
de 34.41 calorías (p:.36) calculándose un Índice de Correlación Intraclase de 0.60. Los 
correlaciones entre las calorías promedio por día obtenidas por CFCA y peso real, índice de 
maso corporal, hemoglobina glucosilada (HbAc1), cuestionario sobre conocimiento de la 
enfermedad, adaptación a la enfermedad y apoyo familiar fueron de 0.110, 0.211, 0.158, -0.10, 
0.122 Y -0.107, todas ellas con p<.05. La correlación entre las colarías promedio por dio 01 
aplicar el CFCA (2047±641) y recordatorio de dieta de 24 horas (1077±475) lué r=.617 
(p:.004) en sujetos diabéticos de reciente diagnóstico sometidos a tratamiento dietético 
orientado. Al comparor los resultados del cuestionario antes de lo dieto y tras dos meses de 
ésta se encontró uno diferencia de -1434.8 calorias: el peso, IMC y perímetro abdominal 
disminuyeron \.81Kg (p=.033), 0.38 (p=05) y 1.36cm (p=0.22) respectivamente. Los resultados 
del cálculo de calorías por kilo de peso ideol en 336 pacientes diabéticos según su control 
metabólico y su índice de masa corporal se muestran en la tabla 1: al comparar el apego según 
la recomendaciones de la American Diabetes Asociation (ADA) con el control metabólico de 
acuerdo a HbAc1 (tabla 2) se observó una RM=2.43 (p=0.006) 

HBA\c IMC< 27 IMC> 27 
<7"/0 25.2±8.5 26.9 12.1 

apego HbAc1>7 HbA\c<7 

7-87. 25.6± 7.5 29.1 ± 13.5 Si 20 73 

>8% 26 ± 1\.5 34.5 ± 18.7 No 60 40 

Tabla 1 Tabla 2 
Conclusiones. El CFeA mostró resultados consistentes y válidos, es capáz de medir el cambio 
en los hábitos dietéticos y discrimina eventos clínicamente relevantes en el paciente diabético. 
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Introducción. 

La prevalencia de la Diabetes Mellltus (DM) se calcula entre el 5 y el 15 % de la poblaclon mundial y en 

nuestro pais se conoce como la primera causa de consulta al primer nivel de atencujn la primera causa de 

egreso hospitalario, y sus complicaciones crónicas ocupan las primeras causas de muerte en adultos y 

ocasionan el pnnclpal gasto en el IMSS' 12 ), La relación dleta-obesldad-DM ha sido motivo de mulllr~es 

estudios y se ha comprobado que en los indiViduos obesos eXisten alteraciones tanto en la producclon de 

insulina ,4' como en su aCCión. 80% de los pacientes diabéticos son obesos y la obeSidad es un predlctor 

y un factor de riesgo poderoso para desarrollo de DM en sUjetos genéticamente dispuestos ,c" 

La dieta es una herramienta terapéutica útil en DM. es el pnmer paso en el tratamlenlo una vez 

establecido el diagnóstico y tan solo con dieta se logra controlar hasta al 80% de los pacientes por tiempo 

vanable'6l, en estudios de prevenCión prlmana se ha demostrado que la dieta y la 1l1OdlflCaclón en los 

habitas de actiVidad fisica puede reducir hasta un 58% la probabilidad de desarrollar DM en sUjetos con 

intoleranCia a la glucosa'¡' y hasta el 91% de los casos de OM se pueden atribuir él 11éIbltos y formas eJe 

comportamiento que no se ajustan a las medidas recomendadas,A, La terapia llutrlClonal requiere que el 

paciente sea asesorado por personal especializado para la formulaCión de una dieta personalizada y 

acceSible para cada paciente, la American Diabetes ASOClatlon (ADA) no recollllenda Ull régimen 

terapéutiCO ÚniCO, sino una serie de medidas que Incluyen una disminUCión moderada en el consumo 

calónco (25-30 Kcal por kilogramo de peso ideal) de las qlle menos del 10% deben prOVel1lf de gras<:ls 

saturadas. 40% o menos de carbohldratos. preferentemente de tipO complejOS y por lo llIenos 25gr de flbla 

diariamente Estas recomendaciones se deben de adaptar a las circunstanCias gustos y neceSidades de 

cada pacientelll-14) 

Una indiCaCión terapéutica es irrelevante si no se puede evaluar el apego y en el caso de la dieta esta 

evaluaCión entraña dificultades Importantes dado que el consumo de alimentos se encuentra IIlfluenclado 

por una gran cantidad de factores atrlbUlbles tanto al indiViduo C0l110 a su medio ambiente dia de la 

semana, época del año. costumbres familiares y personales. hora nos de trabajO y descanso disponibilidad 

de los alimentos. etcétera La evaluaCión del apego se efectua prinCipalmente basandose en la opinión det 

paCiente, del médico o el nutnólogo. entre los métodos disponibles para la mediCión del Apego a la dieta 

(AD) resaltan el recordatOriO de dieta (RO). el d13r10 de dieta (DO) Y el cuestlonano de frecuencia de 

consumo de alimentos (CFCA) !14·IS' 

El prinCipiO básico del CFCA es que el consumo durante un \lell1pO prevIO. que puede ser semanas meses 

o años. mas que de un solo dia. es el factor mas Importante para la modificaCión del estado sallld. ademas 

de que para el paciente es más fácil recordar la frecuenCia habitual de consumo que los alimentos 

consumidos en un dia especifico en el pasado. por lo que el CFeA l1a sdo reconocido como el mejor 

Instrumento para la evaluaCión de la dieta en el campo de la epldel11lologla bOlJO las concJlclones 



mencionadas El CFCA resulta también de utilidad cuando se lrata de mC'dlr el r.rJ'lSUrllO de un nutrientE" 

especifico. dado que es posible seleccionar los items que contienen las concentractOnes mas altas del 

nutriente en cuestión . .¡.' Los estudios que tratan de comparar los resultados obtenidos entre el CFCA y 

los recordatorios O registros de dieta muestran correlaciones variadas en general bajas pero significativas 

entre los resultados que se refieren a altmentos especificas grupos de altrllentos y nutrientes. SIlI 

embargo las mediCiones obtenidas con DO y RO reflejan el consum'J e'1 periodos restr:ngldos mas que e! 

consumo habitual lo que exphca la variabilidad entre sus resultados la reproduclbdldad de los resultados 

obtenidos con el CFCA en estudios prevIos es alta en comparaCión con los otros métodos por lo que 

podría ser un Instrumento útíl para medir cambiOS en la dieta .~.'. ademas de resultar menos costoso. mas 

rápido y fácil de aplicar y analizar que los otros métodos. pnnclpalmente cuando se usa en estudiOS de 

gran escala 1221 

la variabilidad en el consumo de alimentos Inherente tanto al sllJeto como al tnecllo ambiente. Ilace 

necesario que el diseño del cuestlonano se adecue a cada situación. el CFCA ha Sido ya modificado y 

validado para la población en la ciudad de MéXICO para la mediCión del consumo de antioxidantes y retlllol 

en mujeres entre 15 y 54 años con resultados satisfactOriOS. sin embargo para ser utilizado con otros 

fines o en población distinta. el CFeA puede requem modificaCiones y nuevas evaluaCiones I . 

A pesar de que eXIste acuerdo en la neceSidad de preSCrIbIr dieta como prtn1e¡ raso en el trat<'ltlllento del 

dIabétiCO. las herramientas disponibles para evaluar el arego a esto lllerlld::1 son InsufiCientes 11!11lt.jndosc 

a Interrogar al enfermo SI sigue el plan recomendado. olVidando de que el desapego puede ocurrll pOI falta 

de clandad en las InstrUCCiones o por Ignorancia acerca del tema Otl8 f0fl11Cl freCJellte de evaluar el 

apego a la dieta es mediante la pérdida ponderal o la disminución del índice de masa corporal Sin 

embargo. el United Kigdmom Prospectlve Diabetes Study (UKPDS) ./4, l1a rlemostrmio que el control de la 

glucemIa con tratamIento dietétiCO es independiente de la pérdida ponderal concluyendo que la restriCCión 

calórica es por si misma un factor independiente para la dlSl11lllllClon de la glucelllla y la IlleJoria de la 

senSIbilidad a la lIlsullna la evaluaCión del apego mediante el I1llerrogatono de la frecuencIa de 

consumo sobre alimentos específicos puede proporcionar al médiCO la Inforlllaclón necesaria sobre el 

consumo de alimentos y nutrimentos que permIten realizar la evaluaCIón del apego a t<'l dlela 

, 



Objetivo general. 

Evaluar la utilidad del CFCA como Instrumento para la medición del apego él la dieta en pacientes con DM2 

en la Ciudad de México 

Objetivos específicos. 

Evaluar la reproducibilldad del CFCA al ser aplicado a paCIentes diabéticos hpo 2 y sUjetos sanos en la 

Ciudad de MéxIco 

Cuantificar la correlación entre el promedio de calorías que consume el paciente por dla y aIras variables 

clinicas (peso, talla, perimetro abdominaL IMC, ICC) y paraclinlcas (glucosa hemoglobina glucosllada 

colesterol) en pacientes diabéticos tipo 2 

Evaluar la sensibilidad del CFCA para detectar cambios en los hábitos dletéllcos en paclellles dIabéticos 

Evaluar la sensibilidad del CFCA para discriminar hechos clinicamente relevantes relaCionados con el 

apego a la dieta control y descontrol glucémico y cambiOS en la somalometria en los pacientes diabéticos 

tipO 2 

Correlacionar el promedio de calorías consumidas por dia calculadas por creA COIl I;:¡s obtel1l(las pOI RO 

de 24 horas 

Hipótesis. 

El CFCA es una herramienta útil para medir el apego a la dieta en el paciente diabético tipO 2 es 

reproducible, valido y sensible para detectar cambiOS en los habitas dietéticos y sucesos clinlcamente 

relevantes 



Matcrial y Métodos. 

El desarrollo del cuestionariO orlgmal se mformó previamente Posteriormente en el Instituto Nacional de 

la NutriCión se realizaron ROs entre 204 famllras de clase baja a media en la ciudad de MéxICo. 

complementandose con v!sltas domiciliarias para verificar 105 pesos de los alimentos consumidos En estas 

entrevistas se obtuvieron los ahmentos que se consumen habitualmente en IR c'udad y mediante pruebas 

bromatológtcas y la Información contenida en la labias de contenido de nutlullentos se obtUVieron datos 

que se sometieron a pruebas de regresión para determinar los alimentos que resultaran ser los mejores 

predlctores del consumo de cada nutrimento Complementando la Información con expertos en la materia 

de formuló el CFCA 1231. en el Instituto NaCional de Salud Pública el cual consta de un listado de 104 

alimentos (items) y 6 opCiones de respuesta con las frecuencIas de consumo (anexo) un area destinada a 

otros alimentos no listados. 2 preguntas acerca de consumo de suplementos vltaminlCOS y efe calcio y 1 

pregunk . ·~rta((.consldera usted que su alimentaCión ha variado en el UItUllO ano?) Los cuestionarios 

Jr un lector óptico y vaCiados al programa SNUT (Sistema ele evaluaCión de habltos 

nutrjclonil~¡"'" V consumo de nutrullentos Desarrollado en el centro de Invr:stl{jilC:IOIl y Salud f"lubhcél de 

MéXICO Dr Juan Eugenio Hernández, Dr Mauriclo Hernández Ávlia y Ora Socorro Parra) que nledlanle la 

mult"lpllcación de la frecuencia de consumo por los coeficientes apropiados proporCiona la cantidad 

promediO de calorias consumidas y las canlldades en gramos de los prulClpales nutrmlentos El 

cuestionario fue aplicado por un técnico en investigación a quien previamente se había entrenado y 

certificado, proporcionandole un manual para su manejo 

Reproducibilidad. 

Contamos con una base que reúne los datos de 1038 sujetos trabajadores de la Ciudad de MéXICO ele 

entre 18 y 65 años. que por examen médico se encontraran sanos y que aceptaron partiCIpar en un estudiO 

que tenia por objetiVO relaCionar el efecto de las hormonas sexuales con las 1ll8111festaclones clIlllcas de la 

resistencia a la insulma se les realizaron mediCiones clínicas (somatometria) y de laboratOrio. así como 

CFCA A 60 mdivlduos de este grupo se les apliCÓ el cuestionariO por duplicado. con dos meses de 

diferencia entre ambas ocasiones HaCiendo uso de estos datos se realizó el calculo del indlce de 

Correlación Intraclase (Ri) entre calorías y los dlstmtos nutrimentos 

Validéz. 

A 336 hombres y mujeres diabétiCOS Sin evidenCia de complicaCiones agudas de la DM que acudían a 

consulta en su Unidad de Medicina Familiar y que aceptaron participar en un estudIO realizado en 1999 

para validar unas guias Clínicas para el tratamiento ele la DM se les apliCO en crCA y se realiZO 

somatometria. medlc!ones bIoquímicas y cuestionarios que miden los aspectos pSlcosoclales de la 

enfermedad A 206 pacientes de este grupo se les realizó segUimiento a un año de las vanables 

bioquímIcas Dado que contamos con la base de datos de dicho estudiO los utilizamos para probar la 

validez del CFCA. mediante el calculo de correlación de Pearsoll ( r ) entre el consulllo calóriCO promediO 



por dia O kllocalorias por kilogramo de peso Ideal y las variables Indepep(jIPntf><; liMe a rlCC' €')eroclo 

presión arterial media glucosa. hemoglobina glucosllada (HbA1c) cuestionariO sobre conOCl111lentOS de la 

DM (CCSDMl. cuestionariO sobre apoyo familiar (ESF). cuestionario sobre satisfacCión de serVICIO de 

salud (OTSQ) y cuestionario sobre adaptación a la enfermedad (ATT19) Se calculó también el coeficiente 

de correlación entre la cantidad promedio de calorias consumidas y las variables clinlcas y bloquimlcas en 

la base utilizada para probar la reproduclbllldad 

Para probar la capacidad del Instrumento de dlSCTlmlnar sucesos clíniCOS relevantes relaCionados con la 

dieta en el paciente diabético, en este caso con control de la glucosa. se realizaron tablas de contingencia 

que mostraran el consumo calónco según el control medido por Hernogloblll<'l glucosllada (HbA'c) y el 

indlce de masa corporal (IMC) y u cuadro de 2 x2 que agrupara a los pacientes segun su apego a la (hela 

y el control de la glucosa 

Sensibilidad al cambio en los habitos dietéticos 

Con el fin de probar la capacidad del CFCA para detectar cambiOS en los hábitos dietéticos a 1 B 

diabéticos tipO 2 de reciente diagnóstico. antes de mlclar cualqUier tratamiento se les apliCÓ el CFCA y 

somatometria. así como mediCión de glucosa y hemoglobma glucosllada el CFCA y las mediCiones se 

repitieron tras 2 meses de haber segUido un tratamiento dietético md,cado y superVisado por su médiCO 

tratante y se hizo análisis de cdomparaclón de medias (antes-después) entre cantidad prollledlo de 

calarlas y somatometria utilizando la Prueba de rangos de Wllcoxon 

Para comparar los resul:ados del consumo calÓriCO promedio diariO obtenido por CFCA con un InstrLllnento 

Independiente se calculó la correlaCión (Rho de Spearlllan) entre los resultados efe éste y los del RO de 2.-1 

horas en el grupo de diabéticos de reciente diagnóstico. con lo que se complemento el ana lisIs de validez 

Mediciones. 

Somatometria 

Peso Se midió en una báscula clínica prevIamente calIbrada estando el paClenlF> descalzo y 

vestido COn ropa ligera, se registró en kilogramos en todas las bases ele datos 

Talla Se midió en báscula clinlca. previamente calibrada estando el paciente descalzo y en 

blpedestación Se registró en centimetros 

Perimetro abdo'lllnal Se realizó con una Cinta métrica, estando el paciente en blpedestaclón y 

vestido Can ropa ligera. considerando el perimetro más estrecho entre el borele costal y la cresti'l 

illaca Se registró en centimetros 

Cadera Se realiZÓ con cinta métTlca conSiderando el perimetro mas amplio entre la cresta IlIaca y 

el trocánter mayor estando el paciente en blpedestaclon y veslldo con ropa ligera y holgada se 

registró en centimetros 



índice de masa corporal (IMC) Se calculó sustituyendo los datos de la fnrmul¡:¡ IMe = ppsn (pn 

kllogramos}ftalla,j\ (en metros) 

ir.dlce cintura cadera (ICC) Se ca:cu:ó aplicando estos dato,; a la formula ICC perIIlH:·t,o 

abdominal! perímetro de la cadera 

El peso Ideal se calculó por el método de Hamwl segun la siguiente fórmula 45Kg por los primeros 

152 cm de estatura y 2 25Kg por cada 2.5 cm de estatura des pues de 152cm en mUjeres y 48kg 

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

Bioquímicas Todas las mediCiones de laboratorio se realizaron en un anallzadol 3utolllatlzacJo Hltachl 

Mod 

Glucosa Se realiZÓ en un aparato automatizado mediante la tecnlca enZIIl1éitlca ele llexoqulIlasa 

(catálogo 442640, Beckman Instruments de Mexlco) 

Hemoglobina Glucosllada se midió por el método de electroforesls en Ilemollzados de sangre 

completa con sistema Paragón y en lector Appralse (444800 Beckman Instruments de MéXICO) 

Colesterol total Se midió mediante sistema automatizado mediante la téClllca de color enZlnlatlca 

(467825, Beckman Instruments de México) 

(, 



Resultados. 

Caracteristicas generales de los grupos estudiados. 

En el grupo de sUjetos sanos (n= 1 038) la edad promedio fue de 35 55' 10 76 al10s el peso 68 4 13 36kg 

Y ellMC 26 23 ± 4 17 (tabla 1) El grupo de diabéticos de larga evolución (n=33G. 108 hombres) COIl edad 

promedio de 624 + 10 8 años mostró en promedio peso de 72 43 13 kg e IMe de 294 '499 kgllll 

resultando que, en promedio, las mUjeres eran más Jóvenes y tenian IMe más alto (tabla 2) en el grupo 

de diabéticos de recienie diagnóstico la edad promedio fue de 51 78'12 14 ai'los. el peso promediO de 

7655 l· 1437 años y el IMC 31 74 -t 608, al igual que en el grupo de pacientes de larga evolUCión las 

mujeres son mas jóvenes y su IMC es mas alto que en los hombres (labia 3) 

Consistencia. 

El análiSIS de conSistencia mostró un consumo promediO de 3303 407, 10 12 09 calorías en la prrmera 

aplicación del cuestionariO y de 3268 99+931 05 calorias en la segunda (n= 60 en ambas ocasiones). con 

una diferencia de 3441 calorias entre ambas ocasiones (p=O 36), cabe menCionar que en este grupo se 

estimó una actiVidad física correspondiente a 319 4 ~ 24 8 mets/semana El RI de las cantIdades promediO 

de calonas fue de 074 (IC9S%= 576- 849)(flgl) Los RI para carbohldlatos. grasa y proteinas fueron de 

7297 (IC95% 0.54- 083), 7178 (IC 95% 052 - O 83) Y 67 (IC95% 046 - O 80) respectivamente Los RI 

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

Validez 

Las cantidades promediO de calorias consumidas por día. obtenidas por el CFCA mostraron correlaCiones 

estadísticamente Significativas y con la direCCión esperada con las variables estudiadas. pero con 

coefiCientes relativamente bajOS, las más importantes se muestran en la tabla [¡ La correlaCión entre las 

calorías estimadas por CFCA y el RO de 24 horas en el grupo de paaentes -dlabéttcos de recIente 

diagnóstico fue de 0617 (p=0.008) (fig 2l Los resultados del calculo de calorias por kilogramo de peso 

ideal en 336 pacientes diabétiCOS segun su control metabóliCO y su indlce de masa corporal mostraron un 

gradiente ascendente en el consumo calórico en tanto se Incrementan la HbA 1c y el tMe (tabla 5) y SI se 

considerara el CFCA como un Instrumento para predeCir el control glucéllllCO medido pOI hemoglobina 

glucosllada se obtendria el cuadro 1, con un nesgo de descontrol 243 veces (IC9S% 1 28-45) mayor en 

qUienes no se ajustan a las recomendaciones dietéticas (menos de 30 Kcal en sUjetos con IMe menor o 

igual a 27 y menos de 3D calonas en sUjetos con IMe mayor a 27) 

Al comparar el resultado del CFCA en 18 diabétiCOS de reciente diagnóstico alltes y después de 

establecerse el tratamiento dietétiCO se encontró una diferenCia de -1434 8 calorias promediO por dla 

{p=O 001 l. dado que la ADA recollllenda una disminuCión de SOO Kcal del consumo promediO para lograr 

una disminUCión de 500gr por semana, la disminUCión ponderal esperada es de 1 4K para ese cambiO en 

7 



los habitas dietéticos. en estos pacientes observamos dlSl11lnUClón nI"' 1 R lKr¡ Ir"l'-O 3~\ t;lInUIPIl 

disminuyeron el IMe (-O 38 p=O 050) y el perímetro abdominal (-1 36cm p=O 027) a pesar de que la 

cantdad de: kliocalorias por kilogramo de peso Ideal consumidas aun despues de la Indlcaclon fueron 

supenores a las recomendadas antes de la indicaCión el promedio de kllocalorias por kilogramo de peso 

ideal fue de 75 66 Y dos meses después fue de 4450 (,) ~ lit •. P 11 OUI) 



Discusión. 

WllIet propone diferentes estrategias para validar un Cuestionario de Frecuencia de Consumo. la 

comparaclon de medias de datos obtenidos por otras fuentes la proporCión de la Ingesta total de cada 

alimento Incluido en el cuestionario, la reproduclbllldad la comparaclon con un estandar IIldependlente 

con marcadores bioquimicos. con respuestas fisiológicas y con su habilidad p¡;¡ra predeclI enfermedad' .... 

241 No Siempre es posible utilizar todas las estrategias. pero en este trabajo utilizamos por lo menos CinCO 

de ellas 

Se ha dicho que la cualidad mas importante de un Instrumento cllnlmétnco es la reproduclbllldad. esta se 

valora a través de la aplicación repetida del instrumento bajo Circunstancias similares y con este CFCA se 

reportó entre 0.09 y O 34 que corresponden a alfacaroteno y carbohldratos respectivamente en el reporte 

de Hernandez-Avila y cols125261. en el presente trabajo se muestra un RI superior a los reportados 

previamente en lo referente a calorias totales que es el parametro de Illayo! Impacto en la dieta eJel 

diabético. en el resto de los nutrimentos estudiados que tienen Impacto sobre la DM se mantienen RI alias 

En poblaclon abierta la reproducibíhdad de este instrumento es menor debido a la heterogeneidad en los 

habitas ahmentanos, Slll embargo, en un grupo como el que estudiamos el ICC puede ser superior porque 

las recomendaciones dietéticas son por lo menos parclalrnente Uniformes 

La comparación del estimado de calorias por CFCA y por RO reporto una conelaclon estadlshcamente 

Significativa. y es similar a lo reportados en otros estudios en los que se ullllzan métodos sllllllares 

Hernández-Ávlla y COIS l251 reportan r :: O 41 entre macronutnentes al comparar los estimados del CFCA 

con los obtenidos por un promedio de 16 RO de dieta de 24 horas Estos Instrumentos Illlelen el consumo 

en Circunstancias diferentes el RO mide uno o mas dias especificas. por lo que sus reSliltados se ven 

influenciados por la época del año. el dia de ta semana los habitas del paCiente etc y el consumo de un 

dia raramente se correlaCiona con el desarrollo de una enfermedad en tanto que el CFCA mide el 

consumo habitual de nutrientes, que es lo Que se correlaCiona Illas estrechamente con la apariCión y 

desarrollo de enfermedades A pesar de lo anterior los RO han Sido utilizados ampliamente para validar 

los resultados de cuesltonarlos de frecuencia. obteniendo resultados contradictorios segun el caso. por 

ejemplo, en 1984 Chu y cols ,211 al comparar un cuestionariO de frecuencia de consumo con un método 

cuantitativo que contiene tamaños de las porciones concluyeron que el cuestionario de freclJ~nCla ¡¡porta 

II1formaclón sugesltva e ImpreCisa por lo que sus resultados no pueden ser utilizados para emitir 

conclUSiones. aunque SI para generar hipóteSIs SIl1 embargo. se generaron Criticas referentes al 

tratamiento estadistico empleado. ya que conSideraron que la frecuencia de conSU11l0 y la cantidad de 

alimento (porción) podian ser eqUivalentes y reahzar una comparación de grupos adema s se conSidero 

que los resultados emitidos no apoyaban la conclUSión comentada .. '" ?C). En 1987 Cummlngs y cols 

'J 



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

encontrando correlaciones hasta de r=O 76 entre estos Instrumenlos 

Las correlaciones con marcadores bloqulmlcos y fiSiOlógicos claramente .dentlllcados en el pasado 

muestran valores de r estadistica mente significativos. notando que la correlación es mas alta entre los 

sujetos diabéticos que con los sanos. esto puede ser explicado por el hecho de que los estimados de 

nutrientes son mas homogéneos cuando se estudia a una población seleccionada por alguna característica 

que al hacerlo en población abierta. como se comento previamente Los valores de r no parecen ser altos 

Sin embargo. es notable que las correlaciones conservan la dirección espelada y lógica el peso IMC e 

ICC son pOSitiVOS (aumentan en tanto aumenta el consumo) mientras que los que se refieren a 

conocimiento, apoyo y actitudes son negativos. en tanto mas conocimiento apoyo y mejor actitud ante la 

enfermedad. el consumo calórico es menor 

En este estudio demostramos que después de la Indicación de la dieta los pacientes que tuvieron éXito (al 

reducir su peso corporal en una proporción cercana a la esperada) tambIén moslrarn una reducCión 

correspondiente en el consumO promedio de calorías/dla. adema s otros parámetros relacionados tamblen 

mostraron reducción (IMC. perímetro abdominal) Con el IIlstrumento se puede establecer un gradiente 

Similar al esperado en la cantidad promediO de Kcal/dia consulllldas h8\)llualll1ellley los grados de 

obeSidad y control metabólico Por otro lado el Instrumento puede predeCir descontrol metabólico en 

qUienes no se apegan a las instrucCiones dietéticas 

lO 



Conclusiones. 

Nuestros resultados sugieren que el CFCA es un Instrumento que muestra resultados consistentes 

Correlaciona adecuadamente con las vanables climcas y bioquímicas más relevantes en el paciente 

diabético. tales como peso. perimetro abdominal. 'Me glucosa y HbA1c y es capaz de discriminar eventos 

clinicamente relevantes. tales como descontrol de glucosa. asi como de detectar cambios en los hábitos 

dietéticos en tiempos relativamente cortos La facilidad de aplicación. tanto para el personal de salud como 

para el paciente. su costo y lo adecuado de sus resultados lo hacen un buen instrumento para estudios 

epidemiológicos 
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Anexo 1. Cuestionario de Frecuencia de Consumo de alimentos. 
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COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN MÉDICA 
DIABETES MILLlTUS TIPO 2 EN EL IMSS 

Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos ------
INSTRUCCIOrJES 

;te cuestionario tiene el propósito de identificar candidatos para el estudio. Toda la información es indIspensable. 
camos a usted, se obtengan lodos los datos que se solicitan. Sólo solicitamos se llene completamente el óvalo con 
del número 2 o con pluma atómica azulo negra. 
lO~e usted en los cuadros el número de afiliación, sexo, etapa, consultorio, cllnlca. tumo, y fecha de evaluación del 
y además rellene los alveólos correspondientes. 

I I I 

Ejemplos: CORRECTO oeoo INCORRECTOS eJOO,",G> 
-------'- ~ ----- -~ ~-------' 

CIDQD(li)CID 
CDCDCDCD 
ClJClJClJCll 
mmmm 
CDCDCDCD 
@@@@ 
@@(!)@ 
(J)(J)CDCD 
(I)(!)(I)(I) 
@@@<ll 

- ~ 

¡:ONSU[] I CLlNICA I tI! re QD@ ~60 
I I 

CID CID CID CID CID CID CID 
illCD 90 CDCD rQ?gs (j)(j)(l)CD 

[ETAPAJ 
mm 10 CllClJ ClJCDCllCll 
mm 50 ,Q? g; m mmm 

~ 
mm 90 CD CDCDCD 
(NlJ 10 @ @ @@@ 
®m 20 @ @ CID@@ 

~r 
CDCD ~8 CD CD CDCDCD 

(j) m CID m @ (I)~g:' ~(j) ®<ID 40 <ID <ID (!)(I) 

cada aUmento de la lisia marque el óvalo que indica la cantidad que consumió en promedio. especificamente durante el año pasado. 

PRODUCTOS LÁCTEOS M.;;iiii:li f!EJQMf.010 G.'!1 l!UMfQ°rfU.(l~ ~lfl..ll 2-' 4-S 86máa 
Nunca 1vu •• 1·3 por 1 por 2-4por 5-epor 1 

~--
mo. roes semana I!!ory~~~ _pt)~l!!. ~gl!!. ~rdla aldla 

vaso de leche entera ...... ..... -0-- -~()- -'CJ~ - U·_- O O 
a rebanada de queso Iresco o media taza de 

, 
Jeso cottage O O O O O O O O O O 
a rebanada de queso oaxaca O O O O O O O O O O 
a rebanada de queso manchego o chihuahua O O O O O O O O O O 
a cucharada de queso crema O O O O O O O O O O 
a taza de yoghurt o búlgaros. ' .. ...... .... O O O O O O g O O O 
ba~uillo con helado de leche .......... __ 0_,-0_ ,--O O O O O O O 

lvor marque su consumo promedio durante el año pasado, en cada uno de los alimentos enlistados. NOTA: Considere que aún 
to hay frulas que sólo las consume en temporada, marque el promedio que consumió durante esa temporada el año pasado 

Minoi iIi 
FRUTA Nunca 1 vez " 

plátano .. ---+-7u'-re 
O o 
O O 

a naranja ........... . 
vaso con Jugo de naranja 
a rebanada de melón 
a manzana Iresca .. 
a rebanada de sandla 
i8 rebanada de piña .. . ......... . 
la rebanada de papaya ......... . 
la pera ............................. . 
I mango •...•........••.......•••.•... 
18 mandarina ...... . 
! taza de fresas .•..........• 
I durazno, chabacano o nectarina •.. 
! taza de uvas ...........•..... 
18 tuna .........•.. 
! taza de ciruelas ..•. 
la rebanada de mamey 
lzapo!e .......... ,. 

O O 
O (") 
o o 
u u 
O O 
O o 
O O 
O O 
O O 
O O 
O O 
O O 
O o 
O O 
O O 

-
1-3 por 1 por 

-'15- ~e-D.!!!!. 

O O 
O O 
O O 
O O 
O O 
O O 
O O 
O O 
O O 
O O 
O O 
O O 
O O 
O O 
O O 

L8 O 
O 

2-4 por S-6po, 1 2-' 4-S 6ómás 
semana semana loordfa pordla eQ.r dla aldea -- <5 O O O O O 

O O O O O O 
O O O O O O 
O O O O O O 
O O O O O O 
O O O O O O 
O O O O O O 
O O O O O O 
O O O O O O 
O O O O O O 
O O O O O O 
O O O O O O 
O O O O O O 
O O O O O O 
O O O O O O 
O O O O O O 
O O O O O O 
O O O O O O 

[i0NTINÚA :> 

-----------------------------------------------------------------------------
-----------------------------.P~O~R~F~Av"'O"R~r~'O'E~S"C.,R""B"A~E"N~E~S~TAAAARruE"A~S"O"'"ffiBmR~EA~oruA,----------3--4--3--6--------------,:: 

§O •• O •• O.O •• OOOOOOOOOOOO _ 

-",-~-,-,~N~~~.=.=~=='="~'-C'~"='="--='="="c--,=,=",=.,=,-'uC7,,=.-----------_~I-_-----------------------------,or------------.J:: 



favor marque su consumo promedio durante el año pasado, en cada uno de los alimentos enllslados. NOTA: Cuando come huevo, 
:; que come en cada ocasión, calcule el número total de tortillas. 

-CUEVO, CARNES y EMBUTIDOS Nunca Mr~:::r 1-3 po 
O U ~e)_. 

In huevodo.9amna .... "-
Ina pieza de pollo. . . . . . . O O O 
lna rebanada de jamón ... O O O 
In platillo con carne de ras O O O 
In platillo con carne de cerdo O O O 
In platillo de atún ....... . . O O O 
Jn pedazo de chicharrón ....... O O O 
Jna salchicha ....... O O O 

r 1 por 2-4 por 5-6por 
~ ." I :,;!" I .!; ~,. .. ~:::~. 

'- S'DDJ! ~e~", ¡,~~ O O O O 
O O O O O O O 
O O O O O O O 
O O O O O O O 
O O O O O O O 
O O O O O O O 
O O O O O O O 
O O O O O O O 

lna rebanada de toclno O O O O O O O O O O 
Jn bistec de hlgado o higadit08 de poliO O O O 
Jn trozo de chorizo o longaniza O O O 
Jn plato de pescado Irasco O O O 
Jn plato de sardinas . . . . . . . . . . O O O 
1/2 taza de mariscos. . O O O 

O O O O O O O 
O O O O O O O 
O O O O O O O 
O O O O O O '0 
O O O O O O O 

Jn plato de camitas O O O O O O O O O O 
Jn Dlato de barbacoa ... ',,_,--,-,-,-,--,--'--'--'_' . _p__ _ _0 ___ O ___ O __ O O O O O O 

--
avor marque su consumo promedio dynmle: el ~ño RIu¡;adº, en cada uno de los alimentos enfistados. 

VERDURAS Nunca I~=:r 1-3 por 1 po' 2-4por S-6par 1 2;!,. 4;!1' O .. ~!!;68 
'boL +--(5'- U~.!1l' _8"!O°j! +-'-'B"-".J. ~.9' dI 

Jn ¡lIomate en salsa o guisado .. .. ..... O O O O O 
Jn jitomate crudo o en ensalada ........ .... O O O O O O O O O O 
Jna papa o camote .. ' O O O O O O O O O O 
112 taza de zanahorias ..... ........ O O O O O O O O O O 
Jna hoja de lechuga ....... ", .... ..... O O O O O O O O O O 
112 taza de espinacas u otra verdura de 
hoja verde .............. ... .. ...... O O O O O O O O O O 

112 taza de catabacltas o chayote .. .... .. O O O O O O O O O O 
\12 laza de nopalllos. ..... .... O O O O O O O O O O 
Un plato de sopa de verdura 
(de crema de verdura) ......... ....... O O O O O O O O O O 

Medio aguacate ....... .... ..... O O O O O O O O O O 
112 taza de flor de calabaza ..... ...... O O O O O O O O O d 
112 taza de coliflor ....... ...... ........ O O O O O O O O O O 
112 taza de ejotes ..... ......... ...... O O O O O O O O O O' 
Una cucharadita de salsa picante o chiles .... O O O O O O O O O O 
Chiles de lata .......... .. ...... , . ...... O O O O O O O O O O 
~~ ~:~~ con Chile. ~eco ..... ......... O O O O O O O O O g 

O O O O O O O O O 

" ( ~I LEGUMINOSAS 
M,no •• 

1:!~r I~':~J 2-4por s-opa , 1 
I .!; ~IA 4::,~ •• ~~~8 Nunca lvual 

~man: I_m~n. 1" ,dI. -Un plato de frijoles ..... .... . .. O O O O O O O O O O 
Media taza de chfcharos .. ......... O O O O O O O O O O 
Un plato da habas verdas. .... , .. ...... O O O O O O O O O O 
Un plalo de habas secas . " . ........ O O O O O O O O O g UD I2lalg !:I!i!: I!i!:DI!l:las Q Q:{I~llzQ:¡ O O O O O O O O O 

CEREALES 
Meno, de' 1-3 par 1 po' 2-4por S-6por ~.,. 2· !" lo!;!'. .. ~:::~. Nunca 1vw:,' 
~. --1l'cjl:L a8maoa. !te~DI tu~a 

Una lortilla de malz ........ .. .... O O O O O g O 
Una tortilla de trigo ...... O O O O O O O O O 
Una rebanada de pan de caja (Upo bimba) .... O O O O O O O O O O 
Una rebanada de pan da caja integral. ....... O O O O O O O O O O 
Un bolillo ............... . . . . . . . . . . . . ... O O O O O O O O O O 
Una pieza de pan dulce .. .., O O O O O O O O O O 
Un plato de arroz ........ ........ .... . ... O O O O O O O O O O 
Un plato de sopa de pasta O O O O O O O O O O 
Un plato de avena .... .. , . .. ..... O O O O O O O O O O 
Una tazón de cereal de caja (tipo hojuela de 
malz) ....... ..... ....... O O O O O O O O O O 

¿Cuál? (especifique) 

I I O O O O O O O O O . O . 
Un tazón de cereal alto en fibra .... O O O O O O O O O O 
¿Cuál? (especifique) 

I I O O O O O O O O O O 

ICONUNUA> 

POR FAVOR NO ESCRIBA EN ESTA AREA SOMBREADA 
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r~:r.;:¡'~~~C9SI"1~S . . " \ !- Nunca Mr~~::r 
m .. 

Una rebanada de pastel ......... O O 
Una cucharadlla de ale, mielo mermelada .... O O 
Una cuchar8d1ta de chocolate en polvO O O 
Una tablilla de ~:frti~;,;!!;' ............. O O 

O O 

'·3 1 por 
J!le 

U
' -, , _,rn~l1tt 

O 
O 
O 
O 
O _ 

O 
O 
O 
O 
'. ) 

2-4por 5 -6 po , , 2·3 ~;!,. 6~:;;:' 
1E!1TIB.!lJ! §§mBnl .¡..<>,.!!, • I Do,d, • 

O O O O O g 
O O O O O 
O O O O O O 
O O O O O O 
tJ O O O () O --

'8f1te elaiío previo a este dfa, ¿Con qué frecuencia consumió usted bebidas? Por favor rellene el óvalo de la columna de frecuencias 
,pelón 'que considere más cercana a su realidad. 

~;Aj .. ; 'o/. "BEBIDAS Nunca 
Monoe de 1-3 por 1 por 2-4por 5-6po , 1 2;~,. In!; !,. 6 ~ ::;:' '-~ _.~ .. I "'o'" . .. ;r _ • - me. I SQman4 .,m.~"ª tu'(l5n. '¡"0[j!" 

Un refresco de cola mediano ............. , O O O O O O g O 
Un refresco gaseoso de sabor ..•••....•.... O O O O O O O O O 

, Un refresco dietético .................... O O O O O O O O O O 
, Un vaso con agua de sabor . .......... ..... O O O O O O O O O O 
Una taza de café sin azúcar ............ .. O O O O O O O O O O 

, Una laza de atole sin leche .•..•.. ..... ... O O O O O O O O O O 
· Una taza de atole con teche ........... ... O O O O O O O O O O 
· Una cerveza .....•...... . . . . . . . . . . . . . . O O O O O O O O O O 
· Una copa de vino ...................... .. O O O O O O O O O O 
IUn. "m"", 11 O O O O O O O O O O 

ranle el ano previo a este dfa, ¿Con qué frecuencia consumió usted grasas y qué tipo de aceile utiliza para cocinar? Por favor rellene 
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Anexo 2. Tablas y figuras 
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Tabla 2.- CaracterístIcas demográficas de los pacIentes diabétIcos de larga evolución De las variables cuantitativas contInuas se 
muestra promediO J- desviación estándar y de las variables cualitativas n ('Yo) 
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Tabla 3.- Caracterislicas generales de los pacientes diabéticos dé reciente diagnóstiCO incluidos en el estudio 
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Figura 1 Muestra la COrrelaclon en el promedio de calorias consumidas por dia en 60 su¡etos diabétiCOs en qUienes se aplrcó el 
CFCA en dos ocasiones con dos meses de diferencia (Ri= mdlce de correlación rntraclase) 
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Tabla 4.- Indlce de correlación inlraclase (Ri) de distintos nutrimentos entre dos aplicaciones del CFCA en 60 individuos, con dos 
meses de diferencia entre ambas aplicaciones 

Tabla 5. CorrelaCión de Pearson ( r ) entre el consumo de calorias por día obtenidas por el CFCA y algunas variables con relaCión 
conocida' IMe Indlce de masa corporal. ICC Indlce clnlura cadera, PAM Preslon Mterlal media HBAlc Hemoglobina glucosllada. 
CCSDM Cuestionario sobre conocimlenlo de la DM ESF Cuestionario sobre apoyo familiar DTSQ Cuestionario sobre satisfacción 
del servicio de salud ATT19 Cueo;hon¿uio c:obre adaptaCión a la DM 'Se eliminaron de la base de datos onglnal a aquellos sUjetos 
que no contaban con los datos completos 
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HbA1C 
<¡a); 
7-8% -

>8% 

~~C<2¡_ I~C>27 
25.2.18_5 26.9:1121 
25.6±7.5 29_1±13.5 

Tabla 6. Kllocalorias por kIlogramo de peso Ideal estImadas por CFCA según el control metabóhco 
(HbA1c) e IMC «27 normal. 27-30 sobre pes y obesidad) 

I~~.GO Hba1~7~.HBa1C >. 70;'~ 
SI 73 20 
No - - 40 - 60-

- -- - - ----

Cuadro 1. Tabla 2 x 2 clasificando a los pacientes diabéticos de larga evolución según su apego a la dieta 
(apego =;<30Kcal/kg si IMC <27 y <20Kcal si IMC >27) y control glucémico medido por hemoglobina 
glucosilada 

~ 2oc;) . . 
1,000 

J q ¡,17 

,,"" 
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Figura 2. Correlación de Pearson (r) entre la cantidad promedio de calarias consumidas calculadas por 
CFCA y por RO de 24 horas 
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