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PROLOGO DE LA EDICION EN ESPAROL

La evaluacién dietética, para las estimaciones cualitativas y cuantitativas de consumo de alimentos,
constituye una herramienta fundamental para nutrilogos, salubristas, clinicos, asi como de otros
interesados en la alimentacién individual y de poblaciones. A pesar de ello, documentos que orienten
en la aplicacién de los diferentes métodos y técnicas desarrolladas son limitados, en especial los
actualizados, que analizan criticamente validez y confiabilidad de las estimaciones y proporcionan
recomendaciones sustentadas para su aplicacién.

El manual que presentamos, producto del trabajo cuidadoso y fundamentado de la Dra. Frances
Thompson y colaboradores, constituye una fuente de informacién objetiva sobre métodos de evaluacién

dietética, que serd de interés para nutridlogos, médicos, salubristas y otros interesados en el tema.

El Instituto de Nutricién de Centro América y Panamd (INCAP), se complace en poner a
disposicién de estudiosos de la nutricién, la salud clinica y publica, y de otros campos vinculados a la
Seguridad Alimentaria y Nutricional, esta valiosa publicacién, en su versién en espafiol, que con
seguridad servird también al desarrollo de nuevos métodos y técnicas dietéticas.

Dr. Herndn Delgado






DE LA AUTORA A LA EDICION EN ESPANOL

Dietary intake data provide the basis for public health nutrition policy and programs, ranging from
establishment of nutrient requirements and dietary recommendations, through design and evaluation
of nutrition policies and programs. To better serve the public good, we need to not only maximize
the quality of information we collect, but also to understand its limitations and to modify our
interpretation of the data accordingly.

The single most important improvement we can make, in my opinion, is to more effectively
match the method to the objective. The key factor for success is to clearly establish the primary
objective and, given that, identify the optimal method to obtain that information. Beyond that, how
the method is applied is very important. The assessment method should be tailored to the target
population, taking into account real-life constraints. It is essential to pre-test the method in the
population, and, if necessary, modify it based on the pre-test. In particular, will the format and
questions work? High non-response of particular questions or complete refusal to participate threatens
the generalizability of the study. In addition, quality control throughout the entire assessment process
could have huge positive effects. This would include not only thorough training (interviewers, coders,
respondents, etc.), but also built-in checks in each part of the assessment process.

Dietary assessment methodology continues to evolve. Improved technology has given us
opportunities to reduce some of the barriers to obtaining high quality data. For example, computer-
administered dietary recalls are being developed which will reduce the costs of administration of that
instrument. Other technological advances such as digital camera phones may become feasible even
in limited resource areas. A second area of growth continues to be improvements in analytical methods.
For example, new analytical methodology has been developed to allow estimation of the usual intake
of food groups by individuals using data from a single 24-hour dietary recall and a food frequency
questionnaire. The area of combining instruments to maximize the strengths of each is ripe for
further development.

It has given me great pleasure to have the opportunity to work with INCAP on this translation of
the Manual of Dietary Assessment Methods. It is my hope that this publication will enhance the
quality, interpretation, and use of dietary data, and ultimately the health of the public whom we
serve.

Frances Thompson, PhD,
National Cancer Institute, Bethesda, Maryland



La Dra. Frances E. Thompson, PhD, MPH, desde 1991 es investigadora del Programa de
Investigacién Aplicada, en el Instituto Nacional de Cdncer, Bethesda, Maryland. Tiene a su
cargo, la conduccién de investigaciones sobre metodologfas dietéticas, evaluacién y estudios
epidemioldgicos sobre cdncer. Las dreas de investigacién en las que tiene gran experiencia son
las siguientes: Desarrollo y evaluacién de cuestionarios de frecuencia de consumo, desarrollo y
evaluacién de formularios cortos de evaluacidn dietética, andlisis de los determinantes de la
exactitud del reporte dietético y la relacién de la dieta y el cdncer cervical.

Sus estudios de pregrado los realizé en la Universidad de Pensilvania en Nutricién Comunitaria,
posteriormente obtuvo su MPH en Nutricién Humana, Planeacién y Administracién en Salud
y su doctorado en Ciencias epidemioldgicas en la Escuela de Salud Publica en la Universidad de
Michigan.

Es revisora de: American Journal of Epidemiology, American Journal of Public Health, Cancer
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Al final de la literatura citada del documento se mencionan algunas de sus publicaciones.
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ProLOGO

o todas las herramientas para la evalua-

cién dietética son iguales. Sus diferen-

cias se derivan del hecho de que cada
método para recolectar informacién sobre ingesta
dietética es muy diferente, en el marco de tiempo
utilizado y las dimensiones de la dieta evaluada.
Las dimensiones de la dieta incluyen qué alimen-
tos fueron consumidos, cudnto se consumid, con
qué frecuencia fue consumido, qué otros alimen-
tos se consumieron en el tiempo de comida, y
cémo fue preparado, empacado y preservado an-
tes de su consumo. Algunos métodos pretenden
recolectar informacién sobre la base de estas di-
mensiones. El marco de tiempo es considerado
de forma diferente en cada método de evaluacién
dietética. Algunos métodos de evaluacién se en-
focan en el presente, otros en el pasado reciente, y
atin otros agregan perfodos anteriores. Las metas
inmediatas, suposiciones subyacentes, y
acercamientos cognitivos hacia la recoleccién de
la informacién de la ingesta dietética difieren para
cada método. Como consecuencia, la decisién para
considerar cudl método usar para una necesidad
especifica debe encajar con las metas de la evalua-
cién. A menudo, el proceso de decisién ha sido
obstaculizado por la dificultad en la obtencién de
informacién sobre los métodos de evaluacién die-
tética. Generalmente, no se encuentra informacién
detallada en la literatura cientifica. Hasta donde
conozco no existe una coleccién publicada sobre
los métodos.

Este manual ha sido concebido en respuesta
a una necesidad urgente de apoyo para la selec-
cién de la mejor aplicacién de métodos disponi-
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bles para evaluar la ingesta dietética de los indi-
viduos y el estudio de la relacién entre la dieta y
las enfermedades, y los cambios en el comporta-
miento. Los investigadores que requieren infor-
macién dietética actualmente se enfrentan con
la dificil tarea de familiarizarse ellos mismos con
los métodos disponibles y escoger entre ellos.
Ninguna de estas tareas es simple. Adicio-
nalmente, pocos nutricionistas parecemos ser ob-
jetivos acerca de estos métodos. Las emociones
estdn fuertemente ligadas con los métodos de
evaluacién dietética. Cada quien parece tener sus
preferencia y la aplica en la mayoria de las situa-
ciones. El costo, conveniencia, argumentos emo-
cionales, y los intereses personales no deben ser-
vir de gufa para la seleccién del método. Las ne-
cesidades de informacién del estudio deben ser
la prioridad en la seleccién del método. Este
manual intenta proveer con objetividad critica
las fortalezas y debilidades de los diversos méto-
dos dietéticos disponibles, para promover el en-
tendimiento acerca de sus diferencias fundamen-
tales, y servir de gufa en la seleccién del mejor
método para el propdsito especifico.

En reconocimiento a la falta de una sola refe-
rencia como fuente de informacién sobre los mé-
todos de evaluacién dietética, los autores de este
manual empezaron hace dos afios a desarrollar un
libro de referencia de ficil uso. Ellos indagaron a
fondo para encontrar buenos ejemplos de los
acercamientos cldsicos e innovadores en la colec-
cién de informacién dietética. Este manual estd
dirigido a nutricionistas, epidemidlogos y profe-
sionales de salud publica que necesitan ayuda en



la seleccién de los métodos de evaluacién dieté-
tica. Espero que este libro estimule el intercam-
bio y la discusién, asi como la promocién del de-
sarrollo de nuevas herramientas y la mejora de los
métodos existentes.

Si los objetivos se cumplen, este manual se re-
emplazard a s{ mismo. Es justo sugerir que no to-
dos los caminos para evaluar la dieta usual han
sido desarrollados. En unos afios, una nueva co-

INsTITUTO DE NUTRICION DE CENTRO AMERICA Y PANAMA

leccién de métodos surgird del intercambio de
ideas. Seguramente la préxima década traerd avan-
ces inesperados en herramientas de evaluacién
dietética. Nuestra ciencia y nuestras conclusiones
son Unicamente tan buenas como nuestras herra-
mientas y su apropiada aplicacién. Este manual
llena un importante vacio al proveer apoyo en este
componente critico de estudio.

LENORE KOHLMEIER
Chapel Hill, North Carolina
Agosto 1994



I. INTRODUCCION

ste manual tiene el propésito de servir

COMO un recurso para nutricionistas y

otros profesionales de la salud que desean
evaluar la dieta en estudios o como parte de los
servicios clinicos.

No pretende ser una revisién técnica o exhaus-
tiva de todos los métodos de evaluacién dietética;
se han publicado muchas revisiones (1-14). Este
manual estd disefiado para ayudar a los profesio-
nales de la salud a entender las ventajas y desven-
tajas de métodos alternos de evaluacién dietética
y para escoger el método mds apropiado para cada
necesidad particular.

En los siguientes capitulos se desarrolla:

* Una breve descripcién y evaluacién critica de
cada método de evaluacién dietética;

* Una orientacién para escoger el método de eva-
luacién dietética mds apropiado para cada disefio
de estudio;

¢ Una discusién de temas seleccionados a ser con-
siderados en la evaluacién dietética;

* Ejemplos de herramientas especificas de eva-
luacién dietética;

* Una lista de articulos de revisidn y publicacio-
nes selectas sobre evaluacién dietética.

I1. METoDoS DE EVALUACION DIETETICA

En las siguientes secciones se revisan y analizan
cinco grupos de métodos de evaluacién dietética.
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A. Registro dietético

En el método de registro dietético, el entrevistado
registra los alimentos y bebidas, asi como las can-
tidades de cada uno, consumidos durante uno o
mds dfas. Las cantidades consumidas pueden ser
medidas con una balanza o con medidas caseras
(tales como tazas, cucharadas), o estimadas, usan-
do modelos, dibujos, o sin ninguna ayuda en par-
ticular. Generalmente, si se registran varios dias,
éstos son consecutivos y no se incluyen mds de 3
6 4 dias. El registro de periodos mayores a cuatro
difas consecutivos, a menudo es insatisfactorio,
porque hay un subreporte de la ingesta debido a
cansancio del entrevistado. Tedricamente, el infor-
me se realiza al momento de cada comida, pero no
es necesario que se escriba en un papel. Se han uti-
lizado dictédfonos (15), registros por medio de
computadoras, y balanzas con auto-registro, los
cuales permiten su aplicacién en grupos analfabe-
tos, y otros grupos de dificil evaluacién, debido a la
facilidad en su administracién y su potencial exac-
titud, aunque las grabaciones con casete no han
demostrado utilidad en nifios de edad escolar.

Para completar el registro dietético, el entre-
vistado debe ser capacitado en cuanto al nivel de
detalle necesario para describir adecuadamente las
comidas y las cantidades consumidas, incluyendo
el nombre de los alimentos (si es posible, incluir
el nombre de la marca), métodos de preparacidn,
recetas en cuanto a mezclas de comidas y tamafo
de las porciones. En algunos estudios esto es re-
forzado por medio del contacto y revisién del in-
forme después de un dia de registro. Al finalizar el
periodo de registro, un entrevistador capacitado
debe revisar el informe con el entrevistado para



aclarar las entradas y ahondar acerca de alimentos
olvidados. Los registros dietéticos también pue-
den ser grabados por una persona distinta al suje-
to de observacién. Esto a menudo se hace cuando

se trata de nifios o personas institucionalizadas.

Aunque usualmente el ingreso de los datos en
un registro dietético se realiza en un formulario
abierto, también se han desarrollado formularios
cerrados (16-18). Estos formularios consisten en
listas de grupos de alimentos, en los que el entre-
vistado indica qué grupos de alimentos ha consu-
mido. También se puede preguntar el tamano de
la porcidn, ya sea en un formulario abierto o por
categorfas. Por su formato estos formularios con
“lista de verificacién” se asemejan a los Cuestio-
narios de Frecuencia de Consumo de Alimentos
(véase Seccién II. C.); sin embargo, a diferencia
de éstos, que indagan sobre la ingesta en un pe-
riodo especifico como el mes o afio pasado, los
registros dietéticos son completados ya sea de ma-
nera concurrente con la ingesta actual (registros
pre-codificados) o al final de la jornada para el

consumo de ese dfa (registro diario).

Fortalezas. El método de registro dietético tie-
ne el potencial de proveer informacién cuantita-
tivamente exacta del consumo de alimentos durante
el perfodo de registro. Por esta razén, el método de
registro dietético es considerado como la “regla de
oro” en la comparacién con cualquier otro méto-
do. Al registrar los alimentos a medida que se van
consumiendo, se disminuye el problema de omi-
sidn y los alimentos son descritos con mayor exac-
titud. Ademds, la medicién de las cantidades de ali-
mentos consumidos en cada ocasién deberfa pro-
veer tamafios de porciones mds exactas que si el
entrevistado hiciera un recordatorio de los tama-
fios de porciones ingeridas con anterioridad.

Debilidades. El método estd sujeto a sesgos
tanto por la seleccién de la muestra como en la
medicién de la dieta. Llevar el registro de la dieta
requiere que, ya sea el entrevistado (o quien res-
ponde en su lugar), estén motivados y sean alfa-
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betos (si se realiza en forma escrita), lo que puede
potencialmente limitar su uso en algunos grupos de
poblacién (por ejemplo, poblacién de nivel socio-
econémico bajo, personas con un bajo nivel educa-
tivo, inmigrantes recién llegados, nifios y algunos
ancianos). Los requerimientos de cooperacién ne-
cesarios para llenar los registros pueden limitar la
generalizacion de los hallazgos de registros dieté-
ticos a la poblacién mds amplia de la cual se obtu-
vo la muestra de estudio. La investigacién indica
que hay un incremento significativo de registros
incompletos a medida que aumentan los dias de
registro, y la validez de la informacién recolecta-
da disminuye en los dltimos dias de un periodo
de observacién de siete dias en contraste con la
informacién recolectada en los primeros dias (19).
Parte de esta disminucién puede ocurrir porque
muchos entrevistados desarrollan habilidad para
llenar los registros en una sola vez incluyendo un
periodo previo.

Cuando los entrevistados registran una sola vez
por dia, el método de registro se asemeja al recor-
datorio de 24 horas en el sentido de que se confia
en la memoria mds que cuando el registro es con-
currente con el consumo. Mds importante atn, el
registro de alimentos conforme se van consumien-
do puede afectar tanto la seleccién del tipo de ali-
mentos como las cantidades consumidas. Por lo
tanto, el saber que los alimentos deben ser anota-
dos, més lo demandante que resulta el registro de
la dieta pueden alterar las conductas dietéticas que
se intentan medir con el instrumento. Este efecto
es una debilidad cuando el objetivo es medir el
comportamiento dietético usual. Sin embargo,
cuando la meta es percatarse del comportamiento
dietético y modificarlo, como en algunos estudios
de intervencidn, esto puede verse como una for-
taleza. El registro dietético, en si, es una técnica
efectiva para reduccién de peso (235).

Como es cierto para toda informacién dieté-
tica cuantitativa, la informacidn recolectada en los
registros dietéticos puede ser dificil de codificar y
puede elevar los costos en personal. Los paquetes



de computacién que permiten el ingreso de datos
en forma ficil usando deletreo comin de nom-
bres de alimentos, ayudan a reducir considerable-
mente el tiempo de codificacién de datos. Atn
teniendo ingreso de datos de alta calidad, el con-
trol total de la calidad de los registros dietéticos
puede ser dificil porque a menudo la informacién
no es registrada consistentemente de un entrevis-

tado a otro.

Estas debilidades pueden ser menos evidentes
utilizando el método hibrido de formulario con
“lista de verificacién”, ya que el chequear un ali-
mento puede ser mds fécil que registrar una des-
cripcién completa del mismo, y los costos de pro-
cesamiento de datos pueden ser minimizados. La
“lista” puede ser desarrollada para evaluar un gru-
po particular de alimentos que contribuyen
sustancialmente a la ingesta de algunos nutrientes.
Sin embargo, a medida que el nimero de
nutrientes a ser evaluados aumenta, la longitud
del formulario también incrementa y lo vuelve mds
dificil de completar en cada tiempo de comida. El
método de chequeo puede ser mds apropiado de
utilizar en situaciones con dietas limitadas o para
evaluacién de un grupo limitado de alimentos o
nutrientes.

Validez. Varios estudios indican que la ingesta
energética y proteica reportada en los registros die-
téticos de pequefias muestras seleccionadas de adul-
tos es subestimada en 4% a 37% cuando se com-
para con el gasto energético medido con agua do-
blemente marcada, o con la ingesta proteica medi-
da por medio de nitrégeno urinario (235 - 243).
Debido a estos resultados, el registro dietético es
considerado como un “estdndar de oro” imperfec-
to. Algunos estudios sugieren que las personas con
un reporte energético bajo, comparadas con las que
tienen un reporte no bajo, tienen una menor ingesta
absoluta de la mayoria de nutrientes (244), mayor
en el porcentaje de energfa a partir de proteina
(244,245) y menor en el porcentaje de energfa a
partir de carbohidratos (244-246). En uno de es-
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tos estudios, los investigadores encontraron que la
mayorfa de las personas subreportaban dietas, los
hombres reportaban ingesta dietética de 700 kcal
por debajo de sus requerimientos metabdlicos (21).
Las personas que subreportan pueden también re-
portar menor ingesta de postres, pasteles, mante-
quilla y bebidas alcohdlicas, y mds granos, carnes,
ensaladas y vegetales, (244).

El subregistro de la ingesta de alimentos es pro-
bablemente el resultado de efectos combinados de
registros incompletos y el impacto del proceso de
registro sobre las opciones dietéticas, lo cual lleva
a una subalimentacién. El subregistro de la ingesta
de alimentos puede ser muy comun en sujetos con
un {ndice de masa corporal alto (22), particular-
mente mujeres (23). Sin embargo, este efecto pue-
de deberse, en parte, al hecho de que los pacientes
con alto peso tienen mayor probabilidad de que
estén cumpliendo una dieta en cualquier dia dado.
Otros estudios sefialan que indicadores demogrifi-
cos o psicoldgicos, tales como educacién, empleo,
prestigio social, imagen corporal, o restriccién die-
tética, pueden ser factores importantes relaciona-
dos con el subreporte en registros dietéticos. Se
necesita mds investigacién para determinar qué
poblacién tiende a subreportar qué alimentos. Al-
gunos expertos ven la necesidad de desarrollar un
nuevo “estindar de oro” para la evaluacién de la
ingesta dietética (24, 25).

B. Recordatorio de 24 horas

En el recordatorio de 24 horas, se le pide al entre-
vistado que recuerde e informe todos los alimen-
tos y bebidas consumidas en las dltimas 24 horas
o el dia anterior. El recordatorio es usualmente
realizado por entrevista personal o mds reciente-
mente por via telefénica (247,248), asistido por
una computadora (26) o usando un formulario
para ser llenado a ldpiz. Es crucial que los entre-
vistadores estén bien entrenados en la adminis-



tracién del formulario de recordatorio de 24 ho-
ras, porque la recoleccién de la informacién se lleva
a cabo por medio de preguntas dirigidas. Ideal-
mente, los entrevistadores deben ser dietistas o
nutricionistas; sin embargo, esta tarea también
puede ser llevada a cabo efectivamente por perso-
nas que no sean nutricionistas pero que hayan sido
capacitadas en el uso de instrumentos estanda-
rizados. Todos los entrevistadores deben estar fa-
miliarizados con los alimentos disponibles en el
mercado y con pricticas de preparacién, inclu-
yendo alimentos predominantes en la regién o
alimentos étnicos.

Usualmente la entrevista es estructurada, con
preguntas dirigidas, para ayudar al entrevistado a
recordar todos los alimentos consumidos durante
el dfa. Un estudio encontré que individuos bajo
entrevista dirigida reportaron un 25% mds de con-
sumo dietético que los entrevistados sin pregun-
tas dirigidas (27). La pregunta dirigida es espe-
cialmente ttil para recolectar detalles necesarios,
tales como la forma en que fueron preparados los
alimentos. También es ttil en la recoleccién de
muchos alimentos que originalmente no fueron
reportados, tales como aditivos comunes en las
comidas (v.gr. mantequilla en las tostadas) y tiem-
pos de comida originalmente no reportados, (v.gr.
refacciones y bebidas durante los momentos de
descanso). Sin embargo, a los entrevistadores se
les debe proporcionar preguntas neutrales de son-
deo estandarizadas para evitar conducir al entre-
vistado a respuestas especificas cuando realmente
no recuerda o no sabe qué responder. Actualmen-
te las encuestas dietéticas nacionales emplean un
sistema de revisién maltiple, en el cual la ingesta
es revisada mds de una vez en un esfuerzo para
recordar comidas olvidadas, e incluye una “lista
de alimentos olvidados” de aquellos que comun-
mente se omiten en los recordatorios de 24 horas
(249-252). Una entrevista de recordatorio de 24
horas que utiliza este sistema, usualmente es reali-
zada en 30 a 45 minutos.
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Es esencial un sistema de control de calidad
para minimizar errores e incrementar la confia-
bilidad de la entrevista de recordatorio de 24 ho-
ras y su codificacién (28-30). Tal sistema debe
incluir un protocolo detallado para la administra-
cién, entrenamiento y sesiones de reentrenamiento
para los entrevistadores, recoleccién y codificacién
duplicada en algunos recordatorios a lo largo del
periodo del estudio y el uso de una base de datos
para andlisis de nutrientes. El ingreso de los datos
puede ser costoso, pero estos costos se pueden re-
ducir al utilizar paquetes de computacién espe-
cialmente disefiados para el ingreso de datos die-

téticos y su andlisis.

Fortalezas. Hay muchas ventajas en la utili-
zacién del recordatorio de 24 horas. Un entrevis-
tador formula las preguntas y registra las respues-
tas, por lo que no es necesario que el entrevistado
sea alfabeto. Debido a lo inmediato del periodo
de recordatorio, los entrevistados generalmente es-
tdn en capacidad de recordar la mayorfa de la
ingesta de su dieta. Usualmente se necesitan
aproximadamente 20 minutos para completar la
encuesta de recordatorio de 24 horas, ya que es
relativamente menos complicado para los entre-
vistados; aquellos que acceden a participar en el
recordatorio de 24 horas son mds representativos
de la poblacién, que aquellos que acceden a efec-
tuar registros dietéticos. Por lo tanto, el método
de recordatorio de 24 horas es dtil en un amplio
margen de la poblacién. Adicionalmente, los en-
trevistadores pueden ser capacitados para captar
los detalles necesarios de tal modo que los alimen-
tos consumidos por cualquier grupo de poblacién
pueden ser investigados posteriormente por el
personal codificador y ser codificados adecuada-
mente. Finalmente, en contraste con los métodos
de registro dietético diario, los recordatorios die-
téticos se efectdan después de consumir los ali-
mentos, por lo que es menos probable que el mé-
todo de evaluacién interfiera con el comporta-
miento dietético.



Ahora es posible la codificacién directa de los
alimentos reportados durante la entrevista, por
medio de programas en computadoras. Esto se ha
realizado en la Encuesta Nacional de Salud y Nu-
tricién (NHANES) que utiliza paquetes automa-
tizados de computacién que especifican los deta-
lles necesarios para codificar cada respuesta (31).
Los beneficios potenciales del uso de este paquete
incluyen reducciones sustanciales en el costo para
el procesamiento de los datos, menos datos perdi-
dos (missing data) y una mayor estandarizacién
de las entrevistas (32). Sin embargo, un problema
potencial en la codificacién directa de las respues-
tas de la entrevista es la pérdida de detalles en la
descripcién de las comidas dados por el entrevis-
tado en contraste con el registro de la entrevista
en papel que permite revision y edicién posterior.
Si se efectda codificacidn directa de la entrevista,
se debe tener métodos de ficil aplicacién para que
el entrevistador pueda ingresar alimentos o pre-
paraciones adicionales y estos métodos deben ser
reforzados por medio de capacitacién a los entre-
vistadores y procedimientos de control de calidad.

Debilidades. La mayor debilidad del recor-
datorio de 24 horas es que las personas no repor-
ten el consumo exacto de sus comidas por varias
razones relacionadas con la memoria o la situa-
cién durante la entrevista. Estas influencias
cognitivas se discuten con mds detalle en la Sec-
cién V. G. Debido a que la dieta de la mayoria de
personas puede variar mucho de un dfa a otro, no
es apropiado utilizar la informacién de un solo
recordatorio de 24 horas para caracterizar la dieta
usual de una persona. Tampoco debe utilizarse la
informacién de un solo dia de ingesta, ya sea por
medio de recordatorio de 24 horas o por registro
para estimar la proporcién de la poblacién que
tiene una dieta adecuada o inadecuada (por ejem-
plo, la proporcién de personas con menos del 30%
de calorfas provenientes de grasa o aquellos con
ingesta deficiente de Vitamina C) (33). Esto se
debe a que la verdadera distribucién de las dietas
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usuales es mucho mds estrecha que la distribu-
cién de las dietas diarias (existe una variacién en
la ingesta usual no solamente entre las personas,
sino también de un dia a otro en la misma perso-
na). El principal uso del recordatorio de 24 horas
es describir la ingesta dietética promedio de un
grupo determinado, ya que las medias son robus-
tas y nos son afectadas por la variacién intra-indi-
vidual. Dias multiples de registros o recordatorios
pueden evaluar mejor la ingesta usual de un indi-
viduo y de la poblacién, pero se requiere de pro-
cedimientos estadisticos especiales disefiados para

este proposito.

Validez. Se ha comparado la media de ingesta
de nutrientes de una dieta estimada por recorda-
torio de 24 horas, con la estimada por registros
dietético en los mismos grupos de personas con
resultados mixtos, tal como ha sido resumido por
Birngham (4). Algunos estudios muestran estima-
ciones similares, mientras que otros muestran que
un método brinda estimaciones sustancialmente
mayores que otros. Esto resalta el hecho de que
los instrumentos con un mismo nombre pueden
diferir grandemente, e instrumentos similares pue-
den comportarse en forma distinta en diferentes
poblaciones. La eleccién de un instrumento debe
realizarse de manera adecuada para la poblacién
en particular y de acuerdo con el propésito de la
investigacion.

La validez del recordatorio de 24 horas ha sido
estudiada comparando los informes de ingesta de
los entrevistados con ingestas registradas de ma-
nera no invasiva por observadores capacitados o
por medio de marcadores biol6gicos. En general,
las medias grupales estimadas de nutrientes obte-
nidas de los recordatorios de 24 horas fueron si-
milares a las ingestas observadas (19, 34), aunque
los entrevistados con menores ingestas observa-
das tendieron a sobrereportar mientras que aque-
llos con mayores ingestas observadas tendieron a
subreportar sus ingestas (34).



Los marcadores bioldgicos, como el agua do-
blemente marcada o el nitrégeno urinario, de
manera similar a los resultados encontrados en los
registros dietéticos, muestran una tendencia ha-
cia la subestimacién de energfa y proteinas que va
de 13% a 24% para los recordatorios de 24 horas
(243,253,254). Sin embargo, en un estudio se
encontré una sobreestimacién de proteina de 13%
a 25% dependiendo del nivel de IMC (255). En
encuestas dietéticas a nivel nacional, los datos su-
gieren que la subestimacién puede afectar hasta
un 15 % de los recordatorios de 24 horas. Los
entrevistados que subreportan, comparados con
los que no subreportan, tienden a reportar menor
ndmero de alimentos, tienen una menor mencién
de los alimentos consumidos, reportan porciones
mds pequefias de los grupos de alimentos y tien-
den a reportar una mayor frecuencia de ingesta de
alimentos bajos en grasa y una menor ingesta de
grasa agregada a las comidas (256). Varios estu-
dios han mostrado que factores tales como obesi-
dad, género, prestigio social, alimentacién restrin-
gida, educacidn, alfabetismo, estado de salud per-
cibido y raza/grupo étnico, estdn relacionados con
el subreporte en los recordatorios.

(. Frecuencia de consumo de alimentos

El método de Frecuencia de Consumo de Alimen-
tos pide a los entrevistados que reporten su frecuen-
cia usual de consumo de cada alimento de una lista
de alimentos por un perfodo especifico (8, 35, 36).
Se recolecta informacién sobre la frecuencia, y en
algunas ocasiones también el tamafio de la porcién,
pero con poco detalle sobre otras caracteristicas de
las comidas, tales como los métodos de coccién o
las combinaciones de alimentos en los tiempos de
comida. Para estimar la ingesta relativa o absoluta
de nutrientes algunas herramientas de frecuencia
de consumo de alimentos incluyen preguntas so-
bre el tamafio de las porciones o tamanos especifi-
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cos como parte de cada pregunta. El término “his-
toria dietética semi-cuantitativa” es utilizado por
algunos para indicar un cuestionario general de fre-
cuencia de consumo de alimentos que permite una
cuantificacién limitada del tamafio de las porcio-
nes. Las estimaciones de la ingesta total de nutrientes
se derivan sumando los resultados de multiplicar la
frecuencia reportada de cada alimento por la canti-
dad de nutrientes contenidos en la porcién especi-
fica (o asumida) de ese alimento.

Existen muchos instrumentos de frecuencia de
consumo de alimentos, y constantemente se adap-
tan y se desarrollan para diferentes tipos de po-
blacién y diferentes propdésitos. Entre los que han
sido validados y frecuentemente utilizados en adul-
tos estadounidenses, estan el Cuestionario de His-
toria y Hdbitos de Salud (HHHQ), o el Cuestio-
nario Block (44,45,52-55,222,257), el Cuestio-
nario de Frecuencia del Centro de Investigacién
de Céncer Fred Hutchinson (que es un HHHQ
modificado) (258) y el Cuestionario de Frecuen-
cia de la Universidad de Harvard o Cuestionario
Willett (259,40,51,56,57,226,227). Las compa-
raciones entre los instrumentos de Block y Willett,
ampliamente utilizados, han indicado diferencias
en la estimacién de algunos nutrientes (259-261).
El Cuestionario de Historia Dietética, (HHHQ)
el cual es un nuevo instrumento desarrollado y
utilizado en el Instituto Nacional de Cdncer, fue
disefiado haciendo énfasis en la facilidad cognitiva
de los entrevistados (262- 264).? Se han desarrolla-
do otros instrumentos para poblaciones especifi-
cas. Investigadores de la Universidad de Arizona
han desarrollado dos cuestionarios de frecuencia de
consumo de alimentos, el Cuestionario de Frecuen-
cia de Alimentos de la Universidad de Arizona y
el Cuestionario de Frecuencia de Alimentos del
Suroeste, los cuales captan las dietas diversas de la-
tinos y nativos estadounidenses (245,265,266). Los
investigadores de la Universidad de Hawai han de-
sarrollado un cuestionario para investigar las dietas



diversas de grupos étnicos hawaianos, japoneses, chi-
nos, filipinos y caucdsicos (214,215). Este instrumen-
to fue recientemente adaptado para su uso en un
estudio de cohorte multiétnico llevado a cabo en
Hawai y Los Angeles (267). En Europa, varios cues-
tionarios de frecuencia de consumo de alimentos han
sido desarrollados entre los paises del Oeste Euro-
peo para la Investigacién Europea Prospectiva en
Céncer y Nutricién (EPIC). Adicionalmente, varios
cuestionarios “cortos” de frecuencia de consumo de
alimentos han sido desarrollados con listas de 40 a
60 alimentos, comparados con los 100 6 mds origi-
nales. Estos instrumentos reducidos pueden reflejar
distribuciones de la ingesta usual de nutrientes o gru-
pos de alimentos especificos o el porcentaje de ener-
gfa a partir de los macronutrientes. Debido al nd-
mero disponible de cuestionarios de frecuencia de
consumo de alimentos, los investigadores deben eva-
luar con cuidado cudl de ellos es el mds adecuado
para las necesidades de su estudio. La Seccién VI
incluye ejemplos de varios de estos instrumentos.

Fortalezas. El método de frecuencia de con-
sumo de alimentos estd disenado para estimar la
ingesta usual del entrevistado en un periodo ex-
tenso, como un ano. También puede ser utiliza-
do para evitar el registro de cambios recientes en
la dieta (por ejemplo, cambios ocasionados por
alguna enfermedad), al obtenerse la informacién
de la dieta del individuo en un periodo anterior
al evento. Las respuestas obtenidas con el méto-
do de frecuencia de consumo pueden ser utiliza-
das para categorizar a las personas de acuerdo al
consumo usual de nutrientes, alimentos o gru-
pos de alimentos y, cuando se incluye el tamafno
de las porciones, para categorizar a las personas
de acuerdo a ingesta de nutrientes. Algunos de
los instrumentos de frecuencia de consumo han
sido disenados para ser autoadministrados y re-
quieren de un periodo de 30-60 minutos para
ser completados, dependiendo del instrumento
y de la persona entrevistada. Algunos también

son dpticamente escaneables para reducir los
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costos del ingreso de datos. Debido a los costos
de recoleccién de datos, su procesamiento y la
facilidad del entrevistado para responder, el mé-
todo de frecuencia de consumo de alimentos se
ha convertido en el medio mds comun para esti-
mar la ingesta usual en la dieta en estudios
epidemioldgicos, mds que aquellos métodos de
recordatorio o registros multiples.

Debilidades. La mayor limitacién del méto-
do de frecuencia de consumo de alimentos es que
muchos de los detalles del consumo dietético no
son medidos y la cuantificacién de la ingesta no
es tan exacta como en los métodos de recordato-
rio o de registro. Las inexactitudes se dan debido
a una lista incompleta de todos los alimentos po-
sibles, errores de estimacién en la frecuencia y por
errores en la estimacién de los tamafios usuales de
las porciones. Como resultado, la escala de las esti-
maciones de la ingesta de nutrientes derivada de
cuestionarios de frecuencia de consumo de alimen-
tos puede estar considerablemente desviada, pro-
duciendo estimaciones inexactas de la ingesta pro-
medio de un grupo. Los estudios demuestran que
las listas de alimentos muy largas sobreestiman la
ingesta, mientras que listas cortas de alimentos sub-
estiman la ingesta de frutas y verduras (37), sin
embargo, no estd claro si esto aplica y cémo, a los
nutrientes y otros grupos de alimentos. Ante el des-
conocimiento de la verdadera ingesta usual de la
poblacidn, se ignora qué tan cerca se refleja la dis-
tribucién de la ingesta que se estima en los cuestio-
narios de frecuencia de consumo de alimentos a la
distribucién de la ingesta real en esa poblacién.

Ha habido controversia sobre si es apropiado
el uso del método de frecuencia de consumo para
estimar pardmetros cuantitativos de la ingesta die-
tética de la poblacién (38-42). Aunque algunos
cuestionarios de frecuencia de consumo parecen
dar estimaciones de promedio de ingesta de la
poblacién que son razonables (38), diferentes cues-
tionarios de frecuencia de alimentos se desenvol-



verdn a menudo de manera impredecible en dife-
rentes poblaciones, por lo que los niveles de ingesta
de nutrientes estimados mediante cuestionarios de
frecuencia de consumo deben ser considerados
tinicamente como aproximaciones (39). Los cues-
tionarios de frecuencia de consumo de alimentos
son mucho mds apropiados para categorizar a los
individuos de acuerdo a la ingesta de alimentos o
nutrientes mds que para estimar los niveles de
ingesta.

Para los entrevistados es dificil evaluar los ta-
mafios de las porciones consumidas y por lo tanto
es problemdtico para todos los instrumentos de
historia dietética (Véase Seccién V. A.). Sin em-
bargo, las inexactitudes involucradas en la inten-
cién de los entrevistados para estimar el tamafo
usual de las porciones en los cuestionarios de fre-
cuencia de consumo de alimentos pueden ser
mayores, debido a que al entrevistado se le pide
que estime un promedio para alimentos cuyo ta-
mafio de porcién puede tener una alta variacién en
distintos tiempos de comida. La importancia de
incluir o no el tamafio de la porcién en los cuestio-
narios de frecuencia de consumo de alimentos ha
sido debatida ampliamente. Debido a que se cree
que la frecuencia de consumo contribuye mds que
el tamafo tipico de la porcién a la variacién de la
ingesta de la mayoria de alimentos, algunos prefie-
ren utilizar el cuestionario de frecuencia de consu-
mo de alimentos sin sobrecargar al entrevistado con
el reporte de los tamafios de porcién (8). Otros ci-
tan pequefias mejoras en el rendimiento de cues-
tionarios de frecuencia de consumo de alimentos
que piden a los entrevistados que reporten un ta-
mafio usual de porcién para cada alimento (43, 44).

La elaboracién de la lista de alimentos es crucial
para que el método de frecuencia de consumo ten-
ga éxito (45). La completa variabilidad de la die-
ta de una persona, que incluye diferentes alimen-
tos, marcas, y formas de preparacién, no puede
ser captada completamente con una lista finita de
alimentos. La obtencién de informes exactos de
comidas ingeridas, ya sea solas o en mezclas, es
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particularmente problemdtica. Los cuestionarios
de frecuencia de consumo de alimentos pueden
pedir al entrevistado que reporte ya sea una fre-
cuencia combinada para un alimento ingerido en
particular, solo y en mezclas, o se pueden solicitar
frecuencias separadas para cada alimento utiliza-
do. El primer abordaje es cognitivamente com-
plejo, pero el segundo puede llevar a un doble
conteo. A menudo los cuestionarios de frecuen-
cia de consumo de alimentos pueden incluir co-
midas similares en una sola pregunta (por ejem-
plo hamburguesa, asado, roast beef). Sin embar-
go, esta agrupacién puede crear una pregunta muy
compleja (por ejemplo alguien que a menudo
come hamburguesa, pero nunca come un asado).
Adicionalmente cuando se indaga acerca de un
grupo de alimentos en una sola pregunta, se de-
ben hacer suposiciones sobre las frecuencias rela-
tivas de ingesta de los alimentos que constituyen
el grupo al momento de calcular el estimado de
nutrientes. Estas premisas a menudo no estdn
basadas en informacién derivada de la poblacién
objeto del estudio, a pesar de que los verdaderos
patrones de consumo pueden diferir considera-
blemente tanto entre subgrupos de poblacién
como a lo largo del tiempo.

Los métodos de frecuencia de alimentos se
utilizan comtnmente para clasificar o agrupar los
sujetos del estudio con el propésito de evaluar la
asociacién entre la ingesta dietética y los riesgos
de padecer algunas enfermedades, como en el caso
de estudios de caso-control o estudios de cohorte
(46, 47). Para la estimacién de los riesgos relati-
vos, el grado de clasificacién errénea de los suje-
tos de sus cuartiles correctos de consumo es mds
importante que la escala cuantitativa sobre la cual
se efectda la categorizacién (48). Si bien, el andli-
sis del grado de clasificacién errénea por el méto-
do de frecuencia de consumo de alimentos indica
que la cantidad de clasificacién errénea extrema
(por ejemplo, del cuartil menor al mayor) es pe-
quefa, atin una minima cantidad de tal clasifica-
cién errénea puede crear un gran sesgo en la esti-

macién de las asociaciones (49, 50).



Validez. El estudio definitivo de validez para
un estimacién de dieta usual basada en frecuencia
de consumo de alimentos requiere de una obser-
vacién no invasiva de la dieta del entrevistado por
un perfodo largo. Nunca se ha realizado ninguno
de dichos estudios. Sin embargo, un estudio con
tres ciclos de alimentacién de seis semanas defini-
das (en el cual se conocfan todas las ingestas), de-
mostré algunas diferencias significativas en la
ingesta absoluta de nutrientes, comparado con el
cuestionario Willett, para varios componentes
grasos, especialmente en la direccién de la subesti-
macién por el cuestionario de frecuencia de con-
sumo de alimentos (268).

El abordaje mds préctico para examinar la con-
cordancia de las respuestas de la frecuencia de con-
sumo de alimentos y la dieta habitual, es utilizar
multiples recordatorios de alimentos o registros
dietéticos sobre un periodo como indicador de
dieta habitual. Este abordaje ha sido utilizado en
muchos estudios para examinar distintos cuestio-
narios de frecuencia de consumo de alimentos (8,
51-58). Este tipo de estudio es llamado mds apro-
piadamente como “estudio de calibracién” en vez
de “estudio de validacién” (Véase Seccién V. K.)
debido a que los recordatorios y los registros en si
pueden no representar el periodo de interés, pue-
den contener errores y pueden subestimar la ingesta
de nutrientes en casi 20% (21, 22). Las correlacio-
nes entre los métodos para la mayoria de alimentos
y nutrientes estdn en el orden de 0.4 a 0.7. Los
instrumentos de frecuencia de consumo con una
lista muy larga de alimentos tienden a producir es-
timaciones mds altas de ingesta de alimentos y
nutrientes en comparacion con los métodos cuan-
titativos de recordatorio de 24 horas y de registro
dietético. Esta sobreestimacién de la ingesta con
listas muy largas de alimentos puede producir esti-
mados de ingesta caldrica que no son reales para
algunos de los entrevistados (por ejemplo 4,000
kcal/dfa) y es una razén por la cual muchos investi-
gadores ajustan estadisticamente la ingesta calérica

total cuando analizan estimados de ingesta de
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nutrientes derivados de cuestionarios de frecuencia
de consumo de alimentos.

Los hallazgos de estudios de calibracién que
han incorporado marcadores biolégicos como el
nitrégeno urinario para medir la ingesta proteica,
o agua doblemente marcada para medir el gasto
energético, han demostrado correlaciones con la
frecuencia de consumo de alimentos en el orden
de 0.2 a 0.7 para proteina (18, 19, 47, 86, 106,
114,117, 118) y de 0.4 a 0.5 para el gasto ener-
gético (14, 47).

Dependiendo de las caracteristicas del cues-
tionario de frecuencia de consumo de alimentos,
como su longitud o el detalle en la lista, la calidad
de la base de datos de los nutrientes y el método
para interrogar sobre el tamafio de la porcidn, los
estimados de la ingesta de alimentos y nutrientes
pueden ser mayores o menores que los obtenidos
por métodos cuantitativos como el recordatorio
de 24 horas o el registro dietético. Debido a que
existe un error de medicién en cualquier método
autoadministrado de evaluacién dietética se han
usado varios métodos estadisticos que emplean
modelos de errores de medicién y ajustes energé-
ticos para evaluar la validez de los cuestionarios
de frecuencia de consumo de alimentos y para ajus-
tar las estimaciones de los riesgos relativos para
enfermedades (269 - 279) [véase Secciones V. H.
y V. 1.

En la bisqueda por mejorar la validez del cues-
tionario de frecuencia de consumo de alimentos,
los investigadores han abordado una serie de as-
pectos relacionados con el diseno del cuestiona-
rio tales como su longitud, categorfas de pregun-
tas cerradas en comparacién con las abiertas, ta-
mafo de la porcién, estacionalidad y marco de
tiempo. Los métodos de frecuencia de consumo
de alimentos disefados para evaluar la dieta total,
generalmente tiene un listado de 100 alimentos
individuales, de los cuales la mayorfa tiene pre-
guntas sobre porciones, requiriendo de un perio-
do de 30-60 minutos para ser completados. Esto



aumenta la preocupacién sobre la longitud y su
efecto en las tasas de respuesta. Aunque la carga
impuesta en el entrevistador es un factor en la
obtencidn de tasas de respuesta razonables en es-
tudios en general, algunos estudios han demos-
trado que esto no es un factor decisivo en los cues-
tionarios de frecuencia de consumo de alimentos
(263, 280 - 284). Otros han sugerido que el agre-
gar al instrumento mds alimentos bajos en grasa,
ayudard a obtener mejores estimaciones de ener-
giay grasa. Esta tension entre longitud y especifi-
cidad resalta el tema de la dificultad de c6mo de-
finir una lista cerrada de alimentos para un ins-
trumento de frecuencia de consumo. Si es necesa-
rio 0 no incorporar preguntas separadas para eva-
luar algtin detalle en el tamafio de la porcién ha
sido controversial dado que el factor mds impor-
tante para estimar la ingesta es la frecuencia. Sin
embargo, se han realizado investigaciones para de-
terminar la mejor manera de indagar sobre el ta-
mafio de la porcién en cuestionarios de frecuen-
cia de consumo (262, 285, 286). Otro problema
en el disefio es el marco de tiempo que debe usar-
se como referencia en el interrogatorio de la dieta
habitual. Muchos instrumentos interrogan sobre
la ingesta habitual en el pasado afo (45, 40), pero
es posible indagar sobre la semana o el mes pasa-
do (287) dependiendo de las situaciones especifi-
cas de la investigacién. Adn cuando se interroga
sobre la ingesta habitual del afo pasado, varios
estudios han indicado que la estacién del afio en
la cual el instrumento es administrado influye en
lo que se reporta del afio entero (288,289). Final-
mente, los instrumentos dpticamente escaneables
necesitan categorfas de repuesta cerradas, causan-
do una pérdida en la especificidad (290).

D. Métodos cortos para la evaluacion dietética

Se han desarrollado varios métodos cortos para la
evaluacién dietética. Estos instrumentos pueden
ser utiles en situaciones que no requieren evalua-
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cién total de la dieta o exactitud cuantitativa de
los estimados dietéticos. Por ejemplo, una breve
evaluacién de la dieta puede ser utilizada para se-
parar un gran nimero de personas en grupos, de
manera que permita una mayor atencion enfoca-
da en aquellos con mayor necesidad de una inter-
vencién o educacién. La medicién de la ingesta
dietética, no importa que tan poco rigurosa sea,
puede servir también para crear interés en el en-
trevistado para facilitar educacién nutricional.
Estos métodos cortos pueden, por lo tanto, ser de
utilidad en la clinica o en situaciones en las que el
objetivo es la promocién y educacién en la salud.

Estos métodos también han sido utilizados para
monitorear cambios en la dieta en intervenciones,
a pesar de que existe una preocupacién de que las
respuestas a las preguntas sobre ingesta que surgen
directamente de los mensajes de intervencién pue-
dan estar sesgadas (33). Usualmente se utilizan los
métodos cortos para vigilancia poblacional a nivel
local o estatal, por ejemplo el Sistema de Vigilancia
de Factores de Riesgo Conductual (BRESS) del
Centro de Prevencién y Control de Enfermedades

(CDC) (véase Seccién I11. F).

Estos métodos pueden ser cuestionarios de fre-
cuencia de consumo de alimentos simplificadas o
cuestionarios que se enfocan en comportamien-
tos alimentarios mds que en la frecuencia de ingesta
de alimentos especificos. Tipicamente los cuestio-
narios completos de frecuencia de alimentos de-
ben contener 100 6 mds alimentos para captar la
variedad de alimentos que contribuyen al nlime-
ro de diferentes nutrientes en la dieta. Si un in-
vestigador estd interesado en estimar dnicamente
la ingesta de un solo nutriente o de un solo tipo
de alimento, entonces se necesita incluir mucho
menos alimentos. A menudo, solamente serdn
necesarios de 15 a 30 alimentos para describir la
ingesta de un nutriente en particular en la dieta

de una poblacién (59, 60).

Se han desarrollado varios cuestionarios cor-
tos utilizando un enfoque de frecuencia de con-



sumo de alimentos, y se han comparado con cues-
tionarios de multiples dias de registro, recordato-
rio de 24 horas y/o cuestionarios completos de
frecuencia de consumo. Block y sus colaborado-
res (61) seleccionaron 13 alimentos que represen-
tan la mayor ingesta de grasa en las dietas de las
mujeres estadounidenses para desarrollar un bre-
ve “tamizador de grasas” para utilizarlo en la se-
leccién de mujeres para un ensayo de interven-
cién dietética (Véase Seccién VI. O). La correla-
cién entre el indice de grasa derivado de esas 13
preguntas y el consumo de grasa obtenido de re-
gistros multiples (r = 0.58) fue similar a las corre-
laciones obtenidas utilizando cuestionarios mds
completos de frecuencia de consumo de alimen-
tos. Se han desarrollado juegos de preguntas simi-
lares por otros investigadores para caracterizar bre-
vemente la ingesta de grasa en la dieta (62 - 64).
Los CDC desarrollaron una herramienta similar
como parte del Sistema de Vigilancia de Factores
de Riesgo Conductual (BRESS), donde se evalué
en cinco poblaciones distintas, en lugar de utili-
zar instrumentos mds extensos (291). Las correla-
ciones entre los puntajes de grasa y la ingesta ab-
soluta de grasa cuantificada oscilaron entre 0.22
(en la poblacién latina) y 0.60, y fueron menores
(0.26 - 0.42) entre los puntajes de grasa y el por-
centaje de energfa a partir de la grasa. Una adap-
tacién posterior de la herramienta, probada en
hombres y mujeres, mostré una clasificacién erré-
nea sustancial al clasificar a las personas segtin su
porcentaje energético a partir de grasa, y solo una
concordancia moderada al clasificar por la ingesta
absoluta de grasas. El instrumento “tamizador” de
grasas de Block, actualmente compuesto de 17
alimentos, ha sido modificado para indagar tni-
camente sobre las versiones de los alimentos que
no son bajos en grasa.* Un tamizador de energfa a
partir de grasa, compuesto por 16 alimentos, re-

4
5

Ver http://www.dccps.ims.nci.hih.govARP
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cientemente desarrollado, tuvo una correlacién de
0.65 con recordatorios de 24 horas, en una pobla-
cién de adultos mayores en Estados Unidos (292).
Otros juegos de preguntas han sido desarrollados y
probados por otros para caracterizar brevemente la
grasa dietética o el porcentaje de energfa a partir de
grasa (62-64,293,294). Yaroch y cols. (295) han
enumerado y revisado estudios de validez publica-

dos sobre “tamizadores” de grasa.

Un instrumento de 7 alimentos desarrollado
por el personal y donantes privados del Instituto
Nacional de Cdncer (NCI), para la campafa “5 al
Dia para una Mejor Salud”, provee un indicativo
del nimero promedio de porciones de frutas y
verduras consumidas en el dfa, y ha sido utilizado
ampliamente en Estados Unidos. Este instrumento
es similar a otro utilizado por el Sistema de Vigi-
lancia de Factores de Riesgo Conductual (BRESS)
(65). Los estudios de validacién de varios instru-
mentos cortos para evaluar la ingesta de frutas y
verduras sugieren que éstos subestiman la ingesta
real (223, 296 - 299). Un instrumento mds nue-
vo basado en métodos cognitivos de entrevista ha
sido desarrollado en el Instituto Nacional de Cdn-
cer (NCI), y su validez estd siendo actualmente
evaluada.’ Se han desarrollado cuestionarios de
Frecuencia de Consumo de Alimentos de un solo
nutriente para calcio (257, 300), hierro (301) e
isoflavonas (302).

Como los procesos cognitivos para contestar
preguntas de frecuencia de alimentos pueden ser
complejos, se han hecho algunos intentos para
reducir la carga para los entrevistados, por medio
de preguntas que solo requieren respuestas de “si
o no’. Kristal y colaboradores (66) desarrollaron
un cuestionario que contiene 44 alimentos para
evaluar grasa total, grasa saturada, fibra y porcen-
taje energético a partir de grasa, donde se pregun-

Informacién de este instrumento puede encontrarse en http://www.nutritionquest.com



ta a los entrevistados con qué frecuencia los con-
sumen. Un indice simple basado en el nimero de
respuestas con “si” dio como resultado una buena
correlacién con una dieta medida mediante regis-
tro de 4 dfas y con evaluaciones mediante frecuen-
cia de consumo de alimentos que evaldan la dieta
total. Este tipo de cuestionario para responder “si
ono” para una lista de alimentos, también ha sido

utilizado como una modificacién al recordatorio

de 24 horas (67, 68).

A menudo, las evaluaciones estdn disefiadas
para apuntar a la preparacién de alimentos espe-
cificos o comportamientos alimentarios, mds que
a la frecuencia de consumo de ciertos alimentos.
Ejemplos de tales comportamientos pueden ser la
eliminacién de grasa de las carnes rojas, quitar la
piel del pollo o escoger productos licteos bajos en
grasa. Muchos cuestionarios han sido desarrolla-
dos en diferentes poblaciones con el fin de medir
estos tipos de comportamiento alimentario y mu-
chos han sido comparados con evaluaciones die-
téticas mds completas. Un instrumento con 9 pre-
guntas que fue disefiado para medir el comporta-
miento de consumo de alimentos altos en grasa
en la poblacién méxico-estadounidense demostré
concordancia con los estimados de grasa encon-
trados con recordatorio de 24 horas (69). En In-
glaterra, preguntas cortas de comportamientos
altos en grasa correlacionaron con las estimacio-
nes de ingesta de grasa de un cuestionario de fre-
cuencia de consumo de alimentos (70) y con cam-
bios de colesterol en la sangre (71). El instrumen-
to inglés ha sido adaptado para reflejar los hdbitos
alimentarios de los norteamericanos; la Escala de
Ingesta de Grasa de la Clinica de Investigacién de
Lipidos del 4rea Noroeste ha sido evaluada (303).°
En el 4rea rural de Carolina del Norte, se encon-
tré6 que un cuestionario de 8 preguntas
correlacionaba con la ingesta de grasa de un regis-
tro de alimentos de 3 dias (72). Kristal y colabo-

6
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radores (73) desarrollaron cuestionarios cortos
para caracterizar los comportamientos relaciona-
dos con el consumo de grasa (vea Seccién VI. Q.)
que comparaban de manera adecuada las estima-
ciones de ingesta de grasa derivadas de una com-
binacién de medidas por registro dietético, recor-
datorio de 24 horas y frecuencia de consumo de
alimentos (74). Un cuestionario de comporta-
mientos relacionados con grasa y fibra, de 33 ali-
mentos correlaciond con mediciones por frecuen-
cia de consumo (304) entre los participantes de
una organizacién de mantenimiento de salud en
Seattle, Washington. Entre voluntarios blancos de
clase media de Oregon, los cambios en las res-
puestas individuales a través del tiempo de un
cuestionario de comportamientos alimentarios
compuesto de un listado de 32 alimentos
correlacionaron con los cambios en los perfiles

lipidicos (74).

La brevedad de estos métodos y su correspon-
dencia con la ingesta dietética estimada por mé-
todos mds extensos crea una opcién atractiva para
los investigadores que desean medir la ingesta die-
tética a un bajo costo. Aunque estos métodos cor-
tos tienen muchas aplicaciones, también tienen
varias limitaciones. La mayorfa de las medidas no
hacen sentido cuantitativamente y, por lo tanto,
no pueden realizarse estimaciones de la ingesta
dietética para poblaciones. Adn cuando las medi-
das se proponen proveer estimaciones de la ingesta
total, éstas no son precisas, y tienen un alto error
de medicién. Generalmente, los métodos cortos
son disefiados Unicamente para captar informa-
cién acerca de un solo nutriente, por lo que no se
puede evaluar una dieta completa. Finalmente, los
comportamientos dietéticos especificos que mues-
tran correlacién con la ingesta dietética en un es-
tudio en particular, pueden no correlacionar de
manera similar en otra poblacién o adn en la mis-
ma poblacién en otro periodo de tiempo. Por

Este instrumento puede encontrarse en http://depts.washington.edu?7/-nwlrc/fis.html



ejemplo, se encontré que los cuestionarios de com-
portamiento desarrollados y evaluados en muje-
res estadounidenses de edad y clase media (73),
tuvieron un desempeno diferente cuando se apli-
caron a trabajadores manuales canadienses mas-
culinos (305) y a una poblacién canadiense adul-
ta con bajo nivel educativo y bajos ingresos (300).
Los investigadores deben considerar cuidadosa-
mente las necesidades de su estudio y los patrones
dietéticos de su poblacién antes de escoger un ins-
trumento pre-elaborado y disponible que haya sido
disefado para medir de forma breve, ya sea la fre-
cuencia de consumo de alimentos o comporta-
mientos alimentarios especificos.

E. Historia dietética

El término “historia dietética” es utilizado en va-
rios sentidos. En el sentido mds general, una his-
toria dietética es una evaluacién dietética que pide
al entrevistado que informe de su dieta pasada.
Originalmente, como lo acufiara Burke (75, 76),
el término “historia dietética” se referfa a la reco-
leccién de informacién no sélo de la frecuencia
de la ingesta de varios alimentos sino también de
la elaboracién tipica de las comidas. Ahora varios
usan el término “historia dietética” de forma im-
precisa para referirse al método de Frecuencia de
Consumo de Alimentos. Sin embargo, varios in-
vestigadores han desarrollado métodos de histo-
ria dietética que brindan informacién acerca de
los patrones usuales de ingesta mds alld de los da-
tos simples de frecuencia de consumo de alimen-
tos (77). Algunos de estos métodos caracterizan a
los alimentos mucho mds en detalle de lo que es
permitido en las listas de frecuencia de consumo
de alimentos (por ejemplo, métodos de prepara-
cién y combinacién de alimentos consumidos), y
algunos de estos métodos preguntan acerca de los
alimentos consumidos en cada comida (78). Por lo
tanto, el término “historia dietética” debe reservar-
se preferiblemente para los métodos de evaluacién
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dietética que indagan acerca de la ingesta usual de
alimentos de una persona, en la cual se investiguen
detalles de las caracteristicas de los alimentos con-
sumidos de forma habitual, ademds de la frecuen-
cia y cantidad de la ingesta alimentaria.

La historia dietética de Burke inclufa tres ele-
mentos: una entrevista detallada acerca de los pa-
trones usuales de alimentacién, una lista de ali-
mentos para preguntar la cantidad y frecuencia
consumidos y un registro dietético de 3 difas (75,
76). La entrevista detallada (la cual algunas veces
incluye un recordatorio de 24 horas) es la caracte-
ristica central de la historia dietética de Burke, y
la lista de frecuencia de consumo de alimentos y
el registro de dieta por 3 dias se utilizan como una
referencia de validacién de la historia. La historia
dietética de Burke no ha sido reproducida con fre-
cuencia debido al esfuerzo y experiencia requeri-
dos para captar y codificar la informacién si es
obtenida por un entrevistador. Sin embargo, se
han desarrollado algunas variaciones del método
de Burke y se han usado en una variedad de situa-
ciones (77, 79-81). Estas variaciones pretenden
indagar los patrones usuales de alimentacién en
un perfodo extenso, incluyendo el tipo, frecuen-
cia y cantidad de los alimentos consumidos y al-
gunas incluyen la caracteristica de referencia de
validacién cruzada (82, 83). Un método de histo-
ria dietética ha sido recientemente automatizado,
el cual es autoadministrado y elimina la necesi-
dad de que un entrevistador lo realice. Este ha
sido completado como un programa de software
administrado por una computadora con texto en
pantalla. A la dltima versién, se le ha agregado
audio, con preguntas orales y didlogo, junto con
fotografias de los alimentos para mejorar la co-
municacién y motivacién (78). Otros métodos de
historia dietética han sido automatizados pero
contindan siendo administrados por un entrevis-
tador. Recordatorios o registros de periodos cor-
tos, son utilizados para la validacién o calibracidn,
en lugar de ser una parte de la herramienta.



Fortalezas. La mayor fortaleza del método de
historia dietética es su evaluacién de los patrones
usuales de comidas y el detalle de la ingesta alimen-
taria mds que el de la ingesta por un corto periodo
(como es el caso del registro o recordatorio) o tini-
camente la frecuencia de consumos de alimentos.
Los detalles acerca de cémo se preparan los alimen-
tos pueden ser de ayuda para una mejor caracteri-
zacién de la ingesta de nutrientes (ejemplo, frituras
contra horneados), as{ como para exponer otros fac-
tores de las comidas (ejemplo, doradas o asadas).
Cuando la informacién es recolectada por separa-
do para cada comida, es posible analizar los efectos
de los alimentos consumidos conjuntamente (ejem-
plo, efectos de la absorcién del hierro con la ingesta
concurrente de té o alimentos que contienen vita-
mina C). Aunque este procedimiento basado en los
tiempos de comida, a menudo requiere mds tiempo
para el entrevistado que el procedimiento basado en
un alimento, éste brinda un mayor apoyo cognitivo
para el proceso de recordatorio y por lo tanto puede
ser mds exacto. Por ejemplo, el entrevistado puede
responder mejor el consumo total de pan al reportar
el pan que consume en cada comida.

Debilidades. A los entrevistados se les pide
realizar algunos juicios tanto de las comidas usua-
les como de las cantidades que consumen. Estas
tareas subjetivas pueden resultar dificiles para al-
gunos entrevistados. Burke advirtié que las ingestas
de micronutrientes estimadas a partir de estos
datos deben interpretarse como relativas mds que
absolutas. Todas estas limitaciones son comparti-
das con el método de frecuencia de consumo de
alimentos. El abordaje basado en comidas no es
titil para las personas que no tienen un patrén par-
ticular de alimentacién y puede ser de uso limita-
do para las personas que estdn “picando” durante
todo el dfa en vez de comer a horas establecidas.
Este proceso, cuando es conducido por entrevis-
tadores, requiere de nutricionistas capacitados.

Validez. Los procesos para la validacién de
la historia dietética son dificiles de evaluar porque
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carecemos del conocimiento independiente de
la ingesta usual de la persona a largo plazo. Al
igual que con los cuestionarios de frecuencia de
consumo de alimentos, las estimaciones de los
nutrientes a partir de la historia dietética, a
menudo se ha encontrado que son m4s altos que
las estimaciones de nutrientes obtenidas de las
herramientas que miden la ingesta por periodos
cortos, tales como recordatorio o registro (84,
85). Sin embargo, los resultados para esta clase
de comparaciones dependen tanto del proceso
utilizado, como de las caracteristicas del estudio.
Los estudios de validacién que estiman la
correlacién entre los datos de referencia a partir
de recordatorio, registro u observaciones y la
historia dietética, son limitados y muestran
rangos de correlacién similares a los de frecuencia
de consumo de alimentos (307, 308). Existen
pocas validaciones de los cuestionarios de historia
dietética utilizando marcadores biolégicos como
base de comparacién. Un estudio mostré que,
en promedio, 12 adultos que completaron la
historia dietética, mostraron un subreporte de
12% en comparacién con el gasto energético
medido con agua doblemente marcada (309);
otro estudio demostrd, que 64 entrevistados que
completaron el cuestionario tuvieron una
subestimacién de un 3% en comparacién con la
ingesta proteica medida por medio de nitrégeno
de urea (310).

En Anexos, la Tabla 1 resume las ventajas y
desventajas de cada instrumento descrito.

1. EvALUACION DIETETICA EN
SITUACIONES ESPECIFICAS

La pregunta principal de investigacién debe estar
claramente formulada y las preguntas de interés
secundario deben ser reconocidas como tales. Los
proyectos pueden fallar en alcanzar su objetivo
primario por poner mucha atencién a sus objeti-



vos o metas secundarias. La seleccién de la herra-
mienta mds apropiada para la evaluacién dieté-
tica depende de muchos factores (47). Las pre-
guntas que deben responderse para escoger la he-
rramienta de evaluacién dietética mds apropiada
para una investigacion particular, incluyen:

* ;Esnecesario contar con informacién acerca de
los alimentos, nutrientes y otros constituyen-
tes de los alimentos o comportamientos
alimentarios especificos?

* Se necesita el promedio de la ingesta de un
grupo o la ingesta de cada persona?

* ;Se necesita la ingesta relativa o absoluta?
o ;Cudl es el nivel de exactitud que se requiere?
o ;Cudl es el periodo de interés?

¢ ;Cudles son las limitaciones de la investigacién
en términos de dinero, tiempo, personal y ca-
racteristicas de los entrevistados?

A. Encuestas transversales

Uno de los tipos de estudio mds comun es el estu-
dio simple transversal, el cual es una “fotograffa”
de las prdcticas dietéticas de una poblacién en un
momento dado. La poblacién puede ser definida
de varias formas: el pafs entero (como en las en-
cuestas de NHANES, CSFII y del USDA), los
residentes de un estado (como en las encuestas de
BRESS) o personas que asisten a un lugar en par-
ticular como un centro de salud. En las encues-
tas es mds comudn que se utilice el recordatorio
de 24 horas para estimar la dieta de la pobla-
cién. Esto permite una exactitud cuantitativa
para estimar el promedio de la ingesta diaria de
alimentos y la ingesta de nutrientes en la pobla-
cién estudiada. Se requieren como minimo, dos
dias independientes de recordatorios o registros
de cada entrevistado (o al menos una muestra de
los entrevistados) si el propésito es describir la
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verdadera distribucién de la ingesta usual de ali-
mentos y nutrientes de la poblacién. De otro
modo, las prevalencias de alta o baja ingesta en
la poblacién serdn sobreestimadas. Se han desa-
rrollado nuevos modelos estadisticos y software
de soporte, los cuales son requeridos para esti-
mar la verdadera distribucién de ingesta de
nutrientes con al menos 2 dias de registro o
recordatorios. Los instrumentos de frecuencia de
consumo que estdn disefados para medir la die-
ta usual individual también han sido utilizados
en encuestas, pero estdn limitados por su falta de
exactitud cuantitativa. Los métodos cortos dise-
fiados para medir comportamientos dietéticos es-
pecificos también pueden ser de utilidad en algu-
nas encuestas dietéticas.

B. Estudios de casos y controles (retrospectivos)

Un diseno de estudio de casos y controles clasifica
a las personas en relacién al estado actual de en-
fermedad (como casos o controles) y lo relaciona
con la exposicién en el pasado (retrospectivo). Para
la exposicién dietética, el periodo de interés po-
dria ser el pasado reciente (por ejemplo, el afio
anterior al diagnéstico) o un pasado distante (por
ejemplo, 10 afios antes o en la nifiez). Debido ala
necesidad de contar con informacién acerca de la
dieta anterior al inicio de la enfermedad, los mé-
todos de evaluacién dietética que se enfocan en el
comportamiento actual, tal como el recordatorio
de 24 horas, no son ttiles para los estudios retros-
pectivos. La frecuencia de consumo de alimentos
y los métodos de historia dietética son adecuados
para evaluar la dieta pasada, y por lo tanto son las
tinicas buenas opciones para los estudios de casos
y controles (retrospectivos).

Ya sea en una entrevista de frecuencia de con-
sumo de alimentos o historia dietética, al entre-
vistado no se le pide que traiga a la mente recuer-
dos especificos de cada vez que come, o de patro-
nes especificos de alimentacidn, sino que se le pide



que responda en base en la percepcién general de
la frecuencia con que €l o ella comié un alimento.
Al evaluar la dieta pasada, un requerimiento adi-
cional es orientar al entrevistado hacia el periodo
apropiado. En los estudios de casos y controles, el
periodo relevante a menudo es el afio anterior al
diagnéstico de la enfermedad o al inicio de los
sintomas, o adn, un tiempo mds remoto en el pa-
sado. Los factores cognitivos pueden afectar gran-
demente el rendimiento de este método.

La reproducibilidad a largo plazo de varios
cuestionarios de frecuencia de consumo de alimen-
tos ha sido evaluada en varias poblaciones al pe-
dirle a los participantes de estudios dietéticos pa-
sados que recuerden la dieta de esos afios anterio-
res (86). La correspondencia de informes dietéti-
cos retrospectivos con la dieta medida en el estu-
dio original, usualmente ha sido mayor que la
correspondencia con la dieta reportada por los su-
jetos en el periodo actual (el mds reciente). Esta
observacién implica que si la dieta de afos atrds
es de interés, entonces podria ser mejor solicitar a
los entrevistados que la recuerden, en lugar de sim-
plemente considerar la dieta actual como una
aproximacion de la dieta pasada. Las dietas actua-
les de los entrevistados pueden afectar sus informes
retrospectivos de dietas pasadas. En particular, los
reportes de la dieta pasada de personas con enfer-
medades serias pueden estar sesgados por los cam-
bios mds recientes en su dieta (87). Estudios de gru-
pos en quienes se midié previamente su dieta indi-
caron diferencias inconsistentes en la exactitud de
reportes retrospectivos entre aquellos que se habfan
enfermado recientemente y otros (86, 88).

C. Estudios de cohorte (prospectivos)

En el disefio de un estudio de cohorte se evalta la
exposicién de interés sobre una linea de base en
un grupo (cohorte) de personas y el resultado de
las enfermedades que ocurren a través del tiempo
(de forma prospectiva) se relacionan entonces a
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los niveles de exposicién de la linea basal. En es-
tudios dietéticos prospectivos, el estado dietético
de la linea de base se mide y se relaciona a la inci-
dencia posterior de la enfermedad. En estudios
de varias enfermedades crénicas, se necesita hacer
seguimiento a un gran nimero de personas antes
de que suficientes casos nuevos con esa enferme-
dad se acumulen para los andlisis estadisticos. Una
amplia evaluacién de la dieta es usualmente de-
seable en estudios prospectivos ya que muchas ex-
posiciones dietéticas y varias enfermedades resul-
tantes estardn siendo investigadas.

Para relacionar la dieta en la linea de base con
la ocurrencia eventual de la enfermedad, se nece-
sita el estudio de la ingesta usual de alimentos por
los participantes en el estudio. Aunque un simple
recordatorio de 24 horas o un registro de alimen-
tos de un dfa no caracterizardn adecuadamente la
dieta usual de los sujetos de estudio en un estudio
de cohorte, tal informacién podria ser analizada
después a nivel de grupo para contrastar la ingesta
dietética promedio de los casos subsecuentes con
aquellos que no adquirieron la enfermedad. Los
multiples recordatorios dietéticos, registros, his-
torias dietéticas y métodos de frecuencia de con-
sumo de alimentos, han sido todos utilizados efec-
tivamente en estudios prospectivos. Los temas de
costos y logistica tienden a favorecer los métodos
de frecuencia de consumo de alimentos, ya que
varios estudios prospectivos requieren miles de
entrevistados.

Aln en los grandes estudios que utilizan ins-
trumentos de frecuencia de consumo de alimen-
tos, es deseable incluir mdltiples recordatorios o
registros en submuestras de la poblacién (preferi-
blemente antes de comenzar el estudio) para cons-
truir o modificar el instrumento de frecuencia de
consumo de alimentos y calibrarlo (Véase seccién
V. K.). La informacién sobre los alimentos con-
sumidos podria ser utilizada para asegurarse que
el cuestionario incluya los principales alimentos

nutrientes clave, con tamafios de porciones razo-



nables. Debido a que las dietas de las personas
cambian a través del tiempo, es deseable medir la
dieta a través del perfodo de seguimiento en lugar
de que sea sélo en la linea de base. Un estudio de-
mostré que los datos de cuestionarios de frecuen-
cia de consumo administrados anualmente, mos-
traban solamente pequefios cambios dietéticos en
el tiempo, y la administracién repetitiva con mds
de 5 anos de diferencia entre cada una, podria ser
aceptable para evaluar el cambio dietético a través
del tiempo (311). Si la dieta es medida repetida-
mente a lo largo de los afios, también es deseable la
calibracién. La informacién obtenida de los estu-
dios de calibracién pueden ser usados para tres pro-
psitos: para brindar informacién sobre el disefio,
por ejemplo, el tamafio necesario de la muestra (48),
mostrar cémo los valores de la herramienta de fre-
cuencia de consumo de alimentos (o una breve lis-
ta de alimentos derivada) se relacionan con los va-
lores provenientes de los recordatorios o registros
(89), y determinar el grado de atenuacién/error de
medicién en las estimaciones de asociacién obser-
vadas en el estudio (por ejemplo, entre la dieta y

enfermedad) (90, 91).

D. Estudios de intervencion

La medicién de los cambios dietéticos resultantes
de una intervencién requiere una medicién véli-
da de la dieta antes, durante y después del perio-
do de intervencién. Se ha trabajado poco en el
desarrollo de métodos vélidos para medir el cam-
bio dietético en individuos o en poblaciones (92-
94). La medicién de los comportamientos dieté-
ticos especificos adicionalmente a (o atin en lugar
de) la ingesta dietética deberfa considerarse en
evaluaciones de intervencién cuando la naturale-
za de la intervencién incluya educacién con res-
pecto a comportamientos especificos. Si, por ejem-
plo, se fuera a evaluar una amplia campana co-
munitaria para elegir productos licteos bajos en
grasa, deberfa medirse la seleccién de alimentos y
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comportamientos especificos de compra para es-
coger esos articulos. Sin embargo, el cambio in-
tencional del comportamiento es un fenémeno
complejo y secuencial, como ha sido demostra-
do en cesacién de tabaco (95). También una se-
cuencia compleja de eventos puede llevar a un
cambio dietético (96). Los efectos de las inter-
venciones educacionales también pueden ser eva-
luados midiendo el conocimiento, actitudes,
creencias, obstdculos y percepciones en cuanto a
la buena disposicién para el cambio dietético
(Véase Seccién VI. V., Figura 40), aunque la
confiabilidad de este tipo de preguntas no ha sido

evaluado adecuadamente.

Ya sea que una intervencién esté enfocada en
personas o en la poblacién entera, medidas repeti-
das de dieta entre los sujetos de estudio pueden
reflejar sesgo de reporte en la direccién del cambio
que se estd promoviendo. Adn cuando no se pre-
tenda ser engafioso, los entrevistados tienden a que-
rer responder a los investigadores lo que piensan
que ellos quieren escuchar. Aunque ha habido poca
investigacién metodoldgica en la medicién del cam-
bio dietético, las preguntas acerca de comporta-
mientos y el método de frecuencia de consumo de
alimentos pueden ser mds susceptibles a sesgo de
reporte que el recordatorio de 24 horas, debido a
su mayor subjetividad. Debido a que todos los re-
portes subjetivos estdn sujetos a sesgos en el con-
texto de un estudio de intervencién, deberia consi-
derarse una evaluacién independiente sobre el cam-
bio dietético. Uno de tales métodos utiles para in-
tervenciones en una comunidad entera es el
monitoreo de la venta de alimentos. A menudo se
puede obtener cooperacién de los vendedores de
alimentos (97). Debido al gran nimero de produc-
tos alimentarios, solo un pequefio nimero debe ser
monitoreado y los grandes efectos de las fluctua-
ciones de precios dfa a dia sobre las ventas deben
ser considerados cuidadosamente. Otro método a
considerarse es la medicién de cambios en los

biomarcadores de la dieta en la poblacién.



E. Tamizaje dietético en entornos clinicos

No siempre se requiere la medicién exacta de la
ingesta en entornos clinicos para alcanzar las me-
tas del estudio. Para algunas metas es adecuada
una indicacién gruesa de los hdbitos alimentarios
para tamizar riesgos dietéticos posibles. El
“tamizador de grasa” breve de Block y colabora-
dores (61) (Véase Seccién VI. O) fue desarrolla-
do originalmente como una herramienta gruesa
de tamizaje para clasificar a las mujeres a su ingre-
so a una prueba de intervencién baja en grasa. El
cuestionario de tamizaje desarrollado como parte
de la Nutrition Screening Initiative (Véase Sec-
cién VI. P) es otro ejemplo de un instrumento
grueso, intencionado dnicamente para identificar
a un grupo de entrevistados que pudieran necesi-
tar apoyo nutricional y/o médico (98, 99). En rea-
lidad, muchas preguntas de la Nutrition Screening
Initiative no son nada especificas de ingesta dieté-
tica (por ejemplo, condiciones médicas y dentales
y limitaciones econdmicas).

En situaciones clinicas, el prestador del ser-
vicio de salud estd generalmente interesado en
evaluar las pricticas dietéticas usuales de una per-
sona, pero tiene el tiempo limitado. Se puede
necesitar informacién precisa como en la conse-
jerfa de dietas médicamente prescritas. La infor-
macién cualitativa acerca de las prdcticas y los
comportamientos dietéticos usuales es, sin em-
bargo, usualmente suficiente. Los recordatorios
dietéticos, historias dietéticas y métodos de fre-
cuencia de consumo de alimentos son tutiles como
métodos crudos para clasificar (tamizar) a las
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personas en entornos clinicos. Aunque los recor-
datorios de 24 horas pueden brindar informacién
cuantitativa util, existe el peligro de interpretar el
recordatorio de la dieta del dia anterior como la
ingesta usual de la persona. El abordaje por me-
dio de la frecuencia de consumo de alimentos
puede brindar informacién adecuada para evaluar
cualitativamente las pricticas dietéticas usuales.
Los cuestionarios cortos pueden servir para iden-
tificar a las personas que puedan estar en un ries-
go dietético, por ejemplo, las que consumen fre-
cuentemente alimentos altos en grasa (61). Los
instrumentos cortos que miden comportamien-
tos dietéticos especificos (por ejemplo, escoger
aderezos para ensaladas o productos ldcteos bajos
en grasa), pueden brindar informacién ttil sobre
puntos de intervencién especificos para la

consejerfa (66, 73, 100).

Cuando no se requieren estimaciones indivi-
duales precisas de todos los pacientes, la combi-
nacién de varios métodos de evaluacién dietética
para el tamizaje dietético puede maximizar las
oportunidades para la evaluacién cualitativa de los
individuos y la evaluacién cuantitativa del grupo.
Por ejemplo, todos los pacientes (o aquellos de
cierto tipo), pueden llenar un breve tamizaje
dietético para frecuencia de consumo de alimentos
y comportamientos alimentarios, con un recorda-
torio llevado a cabo en sélo una muestra (por ejem-
plo, cada vigésimo paciente). Este método brinda-
rfa una manera eficiente en tiempo para tamizar el
riesgo dietético de los individuos y, al mismo tiem-
po medir cuantitativa y continuamente la dieta pro-
medio de la poblacién atendida en la clinica.



F. Vigilancia o monitoreo dietético

La importancia de la vigilancia nutricional es cada
vez mds reconocida a nivel nacional y estatal,
como una actividad para reconocer problemas,
disenar politicas y evaluar intervenciones. Ade-
mds de evaluar la ingesta de alimentos y
nutrientes en la poblacidn, los componentes de
la vigilancia nutricional pueden incluir el
monitoreo regular de la mortalidad, morbilidad,
factores de riesgo, conocimiento de las fuentes
de informacién y niveles de conocimiento de las
poblaciones de interés (101). Ademds de asegu-
rar que los datos son analizados y reportados ré-
pidamente, el requerimiento especial es que los
métodos para recolectar los datos, incluyendo los
procedimientos de muestreo, deben ser simila-
res a través del tiempo (102). Las bases de datos
de composicién de alimentos deben permanecer
comparables para este propdsito, pero también
deben reflejar los cambios reales en la composi-
cién verdadera de los alimentos a través del tiem-
po. Los esfuerzos para monitorear la dieta en los
Estados Unidos se resumen en los informes del
National Nutrition Monitoring and Related
Research Program (103-107), asi como en otros
lugares (92, 108, 109).

Se han realizado dos encuestas importantes de
vigilancia, la Encuesta Nacional de Evaluacién de
Nutricién y Salud (NHANES), y la Encuesta Con-
tinua de Ingesta de Alimentos de Individuos
(CSFII), realizados por el Centro Nacional para
Estadisticas de Salud (NCHS), y el Departamen-
to de Agricultura de los Estados Unidos (USDA),
respectivamente. Estas encuestas se han realizado
periédicamente para indagar sobre la salud y el
estado nutricional de una muestra representativa
de personas estadounidenses.”
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Tanto NCHS como USDA realizan encuestas
periddicas del estado de salud y nutricién de mues-
tras representativas de la poblacién estadounidense
(106, 110-128). Estas encuestas se resumen en el
Anexo, Tabla 2 (Véase también las secciones VI.
B.yL.). También se llevan a cabo periédicamente
encuestas nacionales de conocimientos y actitu-
des sobre nutricién y salud. Ejemplos de tales en-
cuestas son la Encuesta de Salud y Dieta de la
Administracién de Alimentos y Drogas (FDA), y
la Encuesta de Conocimiento sobre Dieta y Salud
de USDA, la cual es administrada conjuntamen-
te con la Encuesta Continua de Ingesta de Ali-
mentos de Individuos (CSFII). Otras actividades
de monitoreo nutricional patrocinadas por agen-
cias federales y estatales se listan en El Directorio
de Actividades Federales y Estatales de Monitoreo
Nutricional (106).

El tipo de informacién requerida para un siste-
ma de vigilancia o monitoreo puede variar. Para
algunos propdsitos se necesitan estimaciones cuan-
titativas de la ingesta, mientras que, para otros pro-
positos, solo se necesita la estimacién cualitativa de
la ingesta, tal como la frecuencia de consumo de
alimentos o indicadores de comportamiento. Exis-
te una necesidad particular para monitorear las ten-
dencias dietéticas a nivel local. Para ayudar a pro-
veer informacién local, los Centros para el Control
y Prevencién de Enfermedades (CDC), han desa-
rrollado breves cuestionarios de frecuencia de con-
sumo de alimentos para ser administrados por telé-
fono como parte del sistema BRFSS, para evaluar
la ingesta de grasa en la dieta (13 preguntas) y fru-
tas y vegetales (6 preguntas) (Véase secciones I1. D.
y VL. T.).® En Anexos, Tabla 3 se resumen los mé-
todos dietéticos que usualmente son utilizados en

los diferentes disefios de estudio.

La informacién de estas encuestas se encuentra disponible en Internet en la direccién: htep://www.cdc.gov/

nchsnhanes.htm y en http://www.barc.usda.gov/bhnrc/foodsurvey/home.htm.
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La informacién de estos cuestionarios estd disponible en la direccién: heep://www.cdc.gov/ncedphp/brfss/index.htm.



IV. EVALUACION DIETETICA EN
POBLACIONES ESPECIALES

A. Informantes sustitutos

En varias situaciones, los entrevistados no estdn
disponibles 0 no pueden brindar informacién acer-
ca de sus dietas. Por ejemplo, en los estudios de
casos y controles, se pueden obtener informes sus-
titutos para los casos de personas que han falleci-
do o que estén muy enfermas para ser entrevista-
das. Aunque no se ha examinado la precisién de
los informes sustitutos, se ha estudiado la compa-
racién de informes dados por personas sustitutas
y por sujetos con la esperanza de que la informa-
cién sustituta pueda ser utilizada de manera inter-
cambiable con la informacién brindada por los
sujetos (129). El sentido comun nos indica que
los individuos que conocen mds acerca del estilo
de vida de un sujeto serfan los mejores informan-
tes sustitutos. Los hermanos adultos brindan la
mejor informacién acerca de la vida temprana de
un sujeto; y los cdnyuges o hijos dan la mejor in-
formacién de la vida adulta del sujeto. Cuando se
utilizan los instrumentos de frecuencia de consu-
mo, el nivel de concordancia de los reportes de
dieta entre el sujeto y el sustituto varfan con el
alimento y posiblemente con otras variables como
el ndmero de comidas compartidas, situacién de
la entrevista, estado del caso y sexo del informan-
te sustituto. Las frecuencias promedio de uso cal-
culadas para alimentos individuales y grupos de
alimentos entre los informantes sustitutos y suje-
tos informantes tienden a ser similares, pero la
concordancia es mucho menor cuando se compa-
ran detalladamente las categorfas de frecuencia.
Varios estudios han demostrado que la concor-
dancia es mejor para las bebidas alcohdlicas, café
y té que para otros alimentos.

Aunque los sujetos que se reportan a si mis-
mos en los extremos de la distribucién, rara vez
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son reportados por sus informantes sustitutos en
el extremo opuesto, muchos sujetos que reportan
que estdn en un extremo son reportados en el cen-
tro de la distribucién por sus substitutos (130).
Esto puede limitar la utilidad de la informacién
sustituta para el andlisis a nivel individual que se
basa en una clasificacién adecuada. Ademds pue-
de haber una diferencia sustancial en la calidad de
los reportes sustitutos entre los cédnyuges de suje-
tos fallecidos y los cényuges de sujetos vivos (131).
Por estas razones, el uso de informantes sustitutos
debe minimizarse para obtener informacién dieté-
tica en estudios analiticos. Cuando se utilicen, se
deben hacer andlisis que excluyan los reportes sus-
titutos para examinar la sensibilidad de las asocia-
ciones reportadas con los posibles errores o sesgos
en los reportes de los sustitutos.

B. Poblaciones étnicas

Es necesario hacer modificaciones especiales en el
contenido de los métodos de evaluacién dietética
cuando la poblacién de estudio estd compuesta por
personas cuya alimentacién o précticas culinarias
tienen un fuerte sentido de identidad étnica (132).
Si el método requiere de entrevistas, es preferible
entrevistadores con los mismos antecedentes étnicos
o culturales para que la informacién dietética sea
comunicada en forma mds efectiva. Si la informa-
cién dietética debe ser cuantificada para estimacio-
nes de nutrientes, es necesaria la revisién de la base
de datos de composicién de nutrientes para asegu-
rar el nimero de alimentos étnicos ya incluidos y
aquellos que deban agregarse. También es necesa-
rio revisar las recetas y los supuestos subyacentes de
la composicién de nutrientes de ciertas comidas
étnicas. Algunos alimentos muy diferentes pueden
ser llamados por el mismo nombre o alimentos si-
milares pueden ser nombrados con nombres dife-
rentes (133). Por estas razones, puede ser necesario
obtener informacién detallada de las recetas para
todas las preparaciones étnicas reportadas. Para



subgrupos hispdnicos, la base de datos de referen-
ciadel USDA es un buen punto de partida porque
los alimentos reportados en la HANES Hispdnica
ya han sido incorporados. Para los subgrupos asid-
ticos y de las islas del Pacifico, las bases de datos
desarrolladas para los estudios hawaianos de cdn-
cer incluyen muchos alimentos consumidos por los
nativos hawaianos y por grupos japoneses, chinos
y polinesios (132).

Para revisar la adecuacién de la base de datos
inicial, se deben recolectar registros o recordatorios
de linea de base, acompafiados de entrevistas a los
individuos de los grupos étnicos. Estas entrevistas
deben enfocarse en todos los tipos de alimentos
consumidos y las formas en que los alimentos son
preparados en esa cultura. Se deben recolectar las
recetas y los nombres alternativos del mismo ali-
mento, y los entrevistadores deben familiarizarse
con los resultados de estas entrevistas. Las recetas
y los nombres de alimentos que son relativamen-
te uniformes deben ser incluidos en la base de datos
de composicién de nutrientes. Adn con estas
modificaciones, es preferible recolectar registros y
recordatorios en el campo, por medio de registros
detallados (no con ayuda de listas preseleccionadas
que se encuentran comtnmente en métodos asis-
tidos por computadora) cuando son comunes los
alimentos étnicos especiales. Esto podria prevenir
la pérdida del detalle de las opciones de alimento
y la preparacién, por medio de un cédigo a priori.

El uso de listados estdndares de alimentos para
los cuestionarios de frecuencia de consumo pue-
de ser inapropiado para muchas personas con fuer-
tes patrones de alimentacién étnica. Varios miem-
bros de un grupo étnico consumen tanto los ali-
mentos tradicionales en su propia cultura como
los alimentos que son especificos de su grupo ét-
nico. El desarrollo de la lista de alimentos puede
llevarse a cabo ya sea modificando una lista exis-
tente de alimentos basada sobre un juicio experto
de la dieta de la poblacién objetivo, o preferente-
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mente, examinando la frecuencia de alimentos
reportados por la poblacién a partir de un serie de
recordatorios o registros dietéticos. Se han desa-
rrollado cuestionarios de frecuencia de consumo
de alimentos para estadounidenses navajos, chi-
nos e individuos del norte de India utilizando es-
tos enfoques (134, 135).

Aparte del listado de alimentos, existen otros
aspectos importantes que deben ser considerados
al adaptar cuestionarios de frecuencia de consu-
mo existentes para su uso en otras poblaciones.
La ingesta relativa de distintos alimentos en un
grupo de alimentos puede diferir, por lo cual se
requiere un cambio en la base de datos asociada
con cada grupo. Por ejemplo, la poblacién latina
puede consumir mds néctar de frutas tropicales
que jugo de uva o manzana, comparada con la
poblacién estadounidense en general, y por lo tan-
to, se requiere un estdndar diferente en los jugos
en cuanto a composicién de nutrientes. Adicional-
mente, el tamafo de las porciones también puede
ser diferente. Por ejemplo, el arroz puede ser con-
sumido en mayores cantidades en poblaciones la-
tinas y asidticas; la cantidad definida como una
porcién grande para lo poblacién en general, pue-
de ser sustancialmente menor que la cantidad ti-
pica consumida por las poblaciones latina y asid-
tica. La adaptacién de un cuestionario de frecuen-
cia de consumo ya existente considerando todos
estos factores fue ilustrado por Tucker y cols. (312)
para una poblacién adulta mayor portorriquena.

El desempeno de los cuestionarios de frecuen-
cia de consumo de alimentos varfa entre grupos
étnicos (313). Se han desarrollado cuestionarios
que permiten la comparacién de ingestas entre
multiples culturas; sin embargo, el limitado nu-
mero de estudios realizados hasta el momento,
indica que existen diferencias de validez entre los
distintos grupos culturales. El entendimiento de
estas diferencias es crucial para la interpretacién
apropiada de los resultados del estudio.



C. Nifios

Los instrumentos de recordatorio de 24 horas, re-
gistros de alimentos y frecuencia de consumo se
han utilizado para evaluar la ingesta de nifios, la
cual se considera que es atin mds desafiante de
evaluar que la dieta de los adultos (136-141). Los
nifios tienden a tener dietas que son altamente
variables dfa a dfa y sus hdbitos alimentarios pue-
den cambiar rdpidamente. Los nifios mds peque-
fios son mucho menos capaces de recordar, esti-
mar y cooperar en los procedimientos usuales de
evaluacién dietética, por lo cual es necesario ob-
tener mucha de la informacién a través de infor-
mantes suplentes. A pesar de que los adolescentes
tienen una mayor capacidad para reportar, éstos
pueden estar menos interesados en dar reportes
exactos. Baranowski y Domel (314) han propues-
to un modelo cognitivo sobre c6mo los nifos re-
portan su informacién dietética.

Para los ninos en edad pre-escolar, la infor-
macién se obtiene por informantes suplentes;
usualmente es quien lo cuida, pudiendo ser un
padre o un guardidn externo. Si la informacién se
obtiene de un solo informante sustituto, los in-
formes probablemente serdn menos completos.
Adn en los periodos en que el nifio y su tutor es-
tdn juntos, los alimentos tienden a ser subestima-
dos (142). Un método de recordatorio de con-
senso, en el cual el nifo y los padres informan
como grupo en un recordatorio de 24 horas, ha
demostrado dar informacién mds precisa que un
recordatorio realizado por uno sélo de los padres.
Se ha desarrollado y puesto a prueba un instru-
mento mezclado para nifios mayores, conocido
como recordatorio de 24 horas de registro asisti-
do (donde los nifios registran solo los nombres de
las comidas y bebidas consumidas en un periodo
de 24 horas, lo cual sirve como gufa para una pos-
terior entrevista de recordatorio de 24 horas).
Mientras que los alimentos fueron reportados ge-
neralmente de forma precisa, el reporte exacto de
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las porciones fue dificil, dando una exactitud
modesta en la estimacién de nutrientes de la
ingesta total (315).

La adaptacién de los instrumentos de frecuen-
cia de consumo desarrollados originalmente para
adultos, requiere considerar el listado de alimen-
tos y el tamafio de las porciones. Instrumentos de
frecuencia de consumo de alimentos han sido es-
pecialmente desarrollados y puestos a prueba para
su uso en la poblacién de nifios y adolescentes
(17, 316). Generalmente, las correlaciones entre
el instrumento de criterio e instrumentos de fre-
cuencia de consumo de alimentos han sido me-
nores en poblaciones de nifios y adolescentes, en
comparacién con las poblaciones adultas.

D. Adultos mayores

Medir las dietas de los adultos mayores puede, aun-
que no necesariamente, presentar problemas es-
peciales (114, 145). Tanto las técnicas de recorda-
torio y frecuencia de consumo de alimentos re-
sultan inapropiadas si la memoria estd deteriora-
da. La observacién directa en una institucién de
cuidado, o bien, inventarios de la despensa de los
adultos mayores que viven en sus hogares, puede
ser dtil. Aun cuando la memoria no estd danada,
otros factores pueden afectar la evaluacién de la
dieta en ellos. Debido a la frecuencia de enferme-
dades crénicas en este grupo de edad avanzada,
dietas especiales (por ejemplo, baja en sodio, baja
en grasas, alta en fibra) son frecuentemente reco-
mendadas. Tales recomendaciones no sélo afec-
tan la ingesta dietética real, sino también pueden
sesgar el informe, ya que las personas pueden re-
portar lo que deberfan comer y no lo que real-
mente comen. Por otro lado, los entrevistados que
tienen dietas especiales pueden tener una mayor
conciencia de sus dietas, y por lo tanto reportarlas
con mayor precisién. Cuando ya no hay una bue-
na dentadura, el entrevistador debe indagar por



comidas que son preparadas o consumidas de di-
ferentes maneras. Los adultos mayores también
tienen mayor probabilidad de tomar multiples su-
plementos nutricionales, los cuales presentan pro-
blemas especiales en la evaluacién dietética (146)
(Véase seccién V. H.).

Se han sugerido y evaluado adaptaciones de
métodos estdndar, incluyendo estrategias de me-
moria, notificacién antes de la entrevista dietética
(317), métodos combinados (145) y desarrollo de
nuevos métodos (318). Las investigaciones sugie-
ren que bajo muchas circunstancias, la validez de
la informacién dietética recolectada en los adul-
tos mayores se compara con la de los adultos jéve-
nes. En Anexos, la Tabla 4 resume las estrategias
que pueden llevarse a cabo segin el tipo de pobla-
cién especial.

V. TEMAS SELECTOS EN METODOS
DE EVALUACION DIETETICA

A. Estimacion del tamario de la porcion

La investigacién ha demostrado que las personas
tienen dificultad al estimar el tamafio de la por-
cién de los alimentos, tanto cuando se examinan
los modelos de alimentos como los que se han
consumido previamente (147, 148). En general,
los consumidores no tienen la habilidad para esti-
mar el peso de los alimentos y existe una mayor
confusién al utilizar el término onzas, el cual es
interpretado como indicador de volumen o peso.
Ademis las cantidades de volumen de alimentos
pueden tener un significado limitado, ya que los
entrevistados parecen ser relativamente insensibles
a los cambios hechos en las cantidades del tama-
fio de la porcién mostrada en las categorias de re-
ferencia presentadas en los cuestionarios (149). Las
porciones de alimentos que cominmente son
comprados y/o consumidos en unidades defini-
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das (por ejemplo, rodajas de pan, piezas de frutas,
bebidas en latas o botellas) son reportadas con
mayor facilidad que aquellas que tienen presenta-
ciones irregulares (por ejemplo, carnes, lechuga).

Los modelos de alimentos ayudan a los entre-
vistados a estimar los tamafios de porciones. Las
Encuestas Nacionales para la Evaluacién de Nu-
tricidén y Salud (NHANES) utilizan un juego ex-
tenso de modelos tridimensionales; la Encuesta
Continua de Ingesta de Alimentos para Indivi-
duos (CSFII), utiliza medidas caseras comunes
tales como tazas y cucharadas. En un estudio que
compard ambas formas de abordaje entre hom-
bres, hubo poca diferencia en las frecuencias de
sobre y subreporte (150). Sin embargo, aquellos
que utilizaron las medidas caseras tuvieron mayor
sobreestimacién que aquellos que utilizaron los
modelos de alimentos. Los estudios indican que
la exactitud al reportar utilizando ya sea los mo-
delos o las medidas caseras, puede mejorarse con
una capacitacién en ese método (151), aunque
los efectos de la capacitacién se pierden con el
tiempo (152).

Se han desarrollado fotografias de dos y tres
dimensiones las cuales han sido utilizadas en los
recordatorios dietéticos de 24 horas, registros die-
téticos y cuestionarios de frecuencia de consumo
de alimentos (véase Seccién VI. C.). Un estudio
que examind la comparabilidad de los reportes del
tamafio de la porcién para los mismos alimentos
que utilizan modelos de comidas y fotografias
bidimensionales equivalentes a los modelos, en-
contré que aunque algunos entrevistados infor-
maron en forma distinta, no hay un sesgo eviden-
te hacia una direccién en el reporte. (153). En
otro estudio, donde se utilizé solo fotografias, se
demostrd, de forma general, que las porciones
pequefias eran sobreestimadas, y que las porcio-
nes grandes eran subestimadas, ademds que los
entrevistados mayores sobreestimaban el tamafio
de la porcién con mayor frecuencia que los entre-
vistados mds jévenes (319).



B. Forma de administracion

Una forma de reducir los costos al recolectar in-
formacién dietética es administrar el instrumen-
to por teléfono o por correo. Tanto las encuestas
por teléfono como las del correo son menos
invasivas que las que se hacen persona a persona.
El uso de encuestas telefénicas para recolectar in-
formacién dietética ha sido revisado recientemente
(154). Las encuestas telefénicas tienen mayor tasa
de respuesta que las encuestas por correo (155) y
han sido utilizadas en una variedad de situaciones
de investigacién en salud publica (156). Sin em-
bargo, existe una preocupacion sobre las tasas de
respuesta en las encuestas por teléfono, dado el
incremento en el telemercadeo y la tecnologfa ac-
tual, la cual permite que las llamadas sean tamiza-
das por medio de la identificacién de llamadas y
las mdquinas de mensajes. Por ejemplo, en el Sis-
tema de Vigilancia de los Factores de Riesgo de
Comportamiento (BRESS), las tasas de respuesta
disminuyeron aproximadamente en un 10% en-
tre 1994 y 1998.7 En todo caso, la entrevista por
teléfono puede ser sustancialmente mds econémica
que la entrevista cara a cara, pero al comparar los
costos, éstos varfan segtin las circunstancias de in-
vestigacion. La dificultad de informar los tama-
fios de las porciones por teléfono puede facilitarse
al enviar un folleto con dibujos u otros medios de
estimacién del tamafio de porciones a los partici-

pantes antes de entrevistarlos por teléfono.

Existe un interés actual en las investigaciones
que evaldan la calidad de los datos obtenidos por
entrevistas telefénicas, mds que las entrevistas cara
a cara de recordatorio de 24 horas. Algunos estu-
dios han encontrado una concordancia sustancial
pero imperfecta entre la informacién dietética ob-
tenida por teléfono y la informacién dietética esti-
mada con otros métodos, incluyendo las entrevis-
tas cara a cara (157, 158), ingestas esperadas (159)

? (htep://www.cde.gov/needphp/brfss/ti-quality.htm).
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o ingestas observadas (160). El reconocimiento de
las ventajas potenciales de las entrevistas por teléfo-
no condujo a su adopcién en la NHANES III (la
fase 1 recolecté una entrevista personal y dos
recordatorios de 24 horas realizados por teléfono
para entrevistados de 50 anos de edad en adelante
[161]) y en la Encuesta Continua de Ingesta de
Alimentos para Individuos (CSFII), efectuada en
1985 y 1986. Sin embargo, algunos segmentos de
la poblacién no tienen teléfono y algunas personas
no responderdn el teléfono bajo ciertas circunstan-
cias. Por lo tanto, es importante considerar un es-
quema de doble muestreo u otro, de manera que
los entrevistados potenciales que no tengan teléfo-
no puedan ser entrevistados (156).

C. Informacién de dieta de miiltiples dias

Cuando los recordatorios o registros son utilizados
para estimar la ingesta usual de las personas, para
propésitos de vigilancia o para examinar las rela-
ciones entre dieta y enfermedad, usualmente se
necesita informacién dietética de mds de un dia.
Los patrones de alimentacién varfan entre los dias
de la semana y los fines de semana y mds atin por
temporadas, as{ que las observaciones multiples para
las personas deberfan incluir dias de toda la sema-
na y de todas las estaciones del afo. Es preferible
evaluar dfas no consecutivos para captar la variabi-
lidad en la dieta de una persona, ya que sus com-
portamientos de alimentacién en dfas consecuti-
vos estdn correlacionados (162). El nimero de dfas
para obtener la informacién necesaria depende del
pardmetro dietético que estd siendo estimado, la
extension de variabilidad en la poblacién, los obje-
tivos de la investigacién y la variabilidad del
nutriente o del alimento a ser medido (163, 164).
Para la mayorfa de nutrientes, puede necesitarse
tanto como 7 a 14 dfas independientes para carac-
terizar la ingesta usual de un persona (162).



Si el interés es tinicamente generar una distribu-
cién de la ingesta de nutrientes de la poblacién (es
decir, separar la variabilidad intrapersonal de la va-
riabilidad total observada para estimar la variabili-
dad interpersonal), entonces solamente se necesita-
rdn 2 dfas de recordatorios para una muestra. Como
parte de un esfuerzo para estimar la distribucién de
la dieta usual en una poblacién en particular (por
ejemplo, la proporcién de la poblacién que consu-
me dietas que contienen menos de 30% de calorfas
provenientes de grasa), el NCHS obtuvo tres
recordatorios independientes de 24 horas en una
muestra de personas mayores entrevistadas en la fase
1 de la NHANES III (110). El USDA también ha
venido recolectando datos de multiples dias de ingesta
dietética desde 1977. Se han sugerido varios méto-
dos estadisticos para estimar la distribucién de la
ingesta usual a partir de informacién dietética de dos
o mds dfas. Uno de estos métodos desarrollados por
un subcomité de la Academia Nacional de Ciencias
(33), ha sido mejorado por investigadores de la Uni-
versidad Estatal de Iowa (165), utilizando un pro-
grama de computacion ahora disponible.

Mientras que los estudios que utilizan registros
o recordatorios, a menudo usan uno o el otro; el
abordaje combinado de un recordatorio dietético y
registro, en el cual un recordatorio de 24 horas ini-
cialmente administrado por un entrevistador es se-
guido por un auto-registro de 2 o 3 dias, fue utili-
zado por el USDA en la Encuesta Nacional de
Consumo de Alimentos (NFCS) de 1977-78 y
1987-88, en la Encuesta Continua de Ingesta de
Alimentos para Individuos de 1989-91 (106) y por
otros estudios de investigacién (166).

Los costos para recolectar y procesar informa-
cién de dias adicionales no sélo significan un alza
en los costos financieros, sino también una baja
en las tasas de respuestas ya que los participantes
se cansan de responder. Todos los costos deben
ser cuidadosamente considerados en relacién con
los benéficos de recolectar tal informacién para la
hipétesis de interés.
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D. Seleccién de Ia base de datos de nutrientes

Es necesario utilizar una base de datos de compo-
sicién de nutrientes cuando los datos dietéticos
deben convertirse en datos de ingesta de nu-
trientes. Tradicionalmente, una base de datos asi
incluye la descripcién del alimento, un cédigo para
el alimento, y la composicién de nutrientes por
cada 100 gramos del alimento. El nimero de ali-
mentos y nutrientes incluidos varfa segin la base
de datos.

Algunos valores en la base de datos de nutrien-
tes son obtenidos de andlisis de laboratorio, sin
embargo, debido al alto costo de los andlisis, mu-
chos valores son estimados con base en factores
de conversién u otros conocimientos que se ten-
gan del alimento (320). Adicionalmente, no se
tienen disponibles métodos analiticos aceptados
para algunos nutrientes de interés (169), la cali-
dad analitica de la informacién varfa segtn el
nutriente (321, 169), y las varianzas o rangos de
la composicién de nutrientes de alimentos indivi-
duales son muchas veces desconocidos. El rdpido
crecimiento del sector industrial de procesamien-
to de alimentos y la naturaleza global del abaste-
cimiento de los mismos, agregan retos para esti-
mar la media y variabilidad de la composicién de
nutrientes de los alimentos.

Una de las misiones primordiales del Depar-
tamento de Agricultura de los Estados Unidos
(USDA), es proveer los datos de composicién de
nutrientes de los alimentos suministrados en los
Estados Unidos, tomando en cuenta varios tipos
de preparacién (167). El USDA produce y man-
tiene la Base de Datos de Nutrientes para una Refe-
rencia Estdndar, la cual incluye informaciéon de
hasta 82 nutrientes (datos de agua, energfa, pro-
teina, lipidos totales, carbohidratos, fibra dieté-
tica total, cenizas, calcio, hierro, magnesio, fésfo-
ro, potasio, sodio, zinc, cobre, manganeso, dcido
ascorbico, tiamina, riboflavina, niacina, dcido
pantoténico, vitamina B, dcido félico, vitamina



B, vitamina A, ocho 4cidos grasos saturados,
cuatro dcidos grasos mono-insaturados, siete 4ci-
dos grasos poli-insaturados, colesterol, fitoesterol,
y 18 amino 4cidos individuales) de 6200

alimentos.

El interés en los nutrientes y compuestos de
los alimentos potencialmente asociados con en-
fermedades llevé al desarrollo de bases de datos
para un ndmero limitado de alimentos, las cuales
incluyen las bases de datos para isoflavonas,
carotenoides, dcidos grasos trans, azdcar y vitami-
na K. Los valores de selenio y vitamina D han
sido incorporados en la edicién 13 de la Base de
Datos de Nutrientes para una Referencia Estdndar."
La Red Internacional de Base de Datos de Ali-
mentos (INFOODS, por sus siglas en inglés),
(322), mantiene un directorio internacional so-
bre composicién de nutrientes.!’ Los andlisis de
alimentos para niveles individuales de carotenoides
han llevado a la disponibilidad de una base de
datos para cinco carotenoides (170). Los valores
dietéticos del colesterol para huevos y otros ali-
mentos han sido actualizados en la base de datos
del USDA, como resultado de nuevos métodos
analiticos (171). Los datos sobre fibra dietética es-
tdn incompletos, pero los valores estdn disponibles
en la base de datos anteriormente mencionada, para
articulos consumidos con mayor frecuencia

La investigacién sobre nutrientes (u otros cons-
tituyentes dietéticos) y alimentos para mejorar las
estimaciones actuales estd en marcha y existe un
interés constante para actualizar los valores actua-
les y proveer nuevos valores sobre compuestos die-
téticos de interés. Se han desarrollado métodos
para la conversién de la informacién de la ingesta
dietética a nimero de porciones segin la Pirdmi-
de Gufa de Alimentos de los Estados Unidos (323),
utilizando el Sistema de Datos de Nutricién de
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Minnesota (324) y la base de datos de porciones
segtin la Pirdmide de Alimentos del USDA (325).
Una limitante en toda base de datos de nutrientes
es la variabilidad en el contenido de nutrientes de
los alimentos en una categoria, particularmente
en el caso de dcidos grasos (326, 327). Por ejem-
plo, un estudio encontré que entre las 17 marcas
de galletas, el contenido de dcidos grasos trans varfa
de 1 - 13 gramos por cada 100 gramos de galletas
(246). Dependiendo del nivel de detalle requeri-
do en el instrumento de evaluacién dietética, el
conocimiento del entrevistado sobre marcas espe-
cificas, y la especificidad de la base de datos de
nutrientes en particular, la estimacién exacta de
la ingesta de dcidos grasos puede ser problemdti-
ca. En los cuestionarios de frecuencia de consu-
mo de alimentos, este problema se complica por
la agrupacién de alimentos en categorias (tal el
caso de las galletas) que podrian tener una alta
variabilidad en el contenido de nutrientes.

Muchas otras bases de datos estdn disponibles
en los Estados Unidos para ser usadas en el andli-
sis de registros, recordatorios y frecuencia de con-
sumo, pero muchos estdn basados fundamental-
mente en la base de datos del USDA, a menudo
con alimentos agregados y nombres de marcas es-
pecificas. Las estimaciones de la ingesta de
nutrientes provenientes de recordatorios o regis-
tros dietéticos estdn frecuentemente afectados por
la base de datos de composicién de nutrientes que
es usada para procesar la informacién (172, 173).
Las diferencias se deben al nimero de alimentos
enumerados en la base de datos, lo reciente de los
datos de nutrientes y el nimero de valores de com-
posicién de nutrientes faltantes o atribuidos. Por
lo tanto, antes de escoger una base de datos de
composicién de nutrientes, el primer factor a con-
siderar es su exactitud y lo completo de la infor-

1% La informacién con respecto a las bases de datos de USDA, se puede encontrar en: http://www.nal.usda.gov/fnic/

foodcomp.

" La informacidn sobre las bases de datos estd disponible en: http://www.fao.org/infoods



macién para los nutrientes de interés. Para algu-
nos propositos puede ser dtil escoger una base de
datos en la cual cada valor de nutriente por cada
alimento contenga también un cédigo de la cali-
dad de la informacién; por ejemplo, valor analiti-
co, valor calculado, valor atribuido o valor perdi-
do. Los investigadores deben estar conscientes de
que el valor cero en algunas bases de datos es asig-
nado a los valores ignorados. La base de datos de
nutrientes debe también incluir informacién de las
equivalencias de peso/volumen para cada alimen-
to. Muchos alimentos son reportados en medidas
de volumen (por ejemplo una taza) y deben ser con-
vertidas a peso en gramos. Otro factor importante
es el nimero de preparaciones comunes disponi-
bles en la base de datos (por ejemplo espagueti con
salsa). Si el estudio requiere precision en los esti-
mados de nutrientes, entonces debe desarrollarse
un procedimiento de cdlculo de nutrientes para
varias preparaciones e incorporarlo en los cdlculos
de composicién de nutrientes. Otra consideracion
clave es el mantenimiento y soporte de la base de
datos. ;Qué tan a menudo es actualizada la base de
datos para reflejar la nueva informacién? ;Existe
un asistente al usuario para responder preguntas?

Las investigaciones o gufas sobre cémo com-
pilar una base de datos para la frecuencia de con-
sumo de alimentos o historia dietética, son limi-
tadas (45, 264, 328). Sin embargo, estd claro que
es critico que un abordaje que es primordialmen-
te conducido con datos use datos dietéticos a ni-
vel nacional o recopilados cuidadosamente que
estén conectados a una base de datos confiable.

E. Seleccion de un paquete de computacion

El procesamiento computarizado de datos requiere
crear un archivo con informacién que incluye un
cédigo y la cantidad consumida para cada alimento
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reportado. El sistema de computacién relaciona
la composicién de nutrientes para cada alimento
con un archivo separado de la base de datos de
composicién de nutrientes, convierte la cantidad
reportada a multiplos de 100 gramos, multiplica
por ese factor, almacena esta informacién y hace
una sumatoria a lo largo de todas las comidas para
cada nutriente y para cada individuo. Se han de-
sarrollado muchos paquetes de computacién que
incluyen tanto una base de datos de la composi-
cién de nutrientes y un paquete de software que
convierte las respuestas individuales a alimentos
especificos y, finalmente, a nutrientes (174). Es-
tos paquetes estdn disponibles para sistemas en
red como para ordenadores compatibles con IBM
y sistemas de computadoras personales Apple. Se
puede encontrar informacién sobre los paquetes
de computacién en el Centro de Informacién en
Alimentacién y Nutricién en la Biblioteca Nacio-
nal de Agricultura (USDA), la cual mantiene una
base de datos de Programas Multimedia y Soft-
ware de Alimentos y Nutricién, con mds de 200
programas. Estos programas incluyen el andlisis
dietético, educacién nutricional y otros temas.
Aunque el Centro de Informacién no presta los
programas, los visitantes pueden llegar y tener una
demostracién del programa.'?

El programa debe ser escogido con base en las
necesidades de la investigacidn, el nivel de detalle
necesario, la calidad de la base de datos de com-
posicién de nutrientes y los requerimientos de
programas y equipo de computacién (174, 178).
Si se necesita informacién precisa de nutrientes,
es importante que el sistema pueda expandirse para
incorporar informacién sobre nuevos alimentos
en el mercado e integrar informacién detallada
acerca de la preparacién de los alimentos (por
ejemplo, guisado hecho en casa) por medio del
procesamiento de la informacién de la receta. En
algunas ocasiones, para propésitos del estudio se

2" La informacién sobre este Centro junto con otros recursos sobre programas de software, puede encontrarse en la

siguiente direccién de Internet: http://www.nal.usda.gov/fnic/software/software.html



requiere un andlisis de los datos dietéticos deriva-
dos de la ingesta estimada, no solo de nutrientes,
sino de grupos de alimentos (por ejemplo, frutas y
verduras), otros componentes de alimentos distin-
tos a los nutrientes estindar (por ejemplo, nitritos)
o caracteristicas de los alimentos (por ejemplo,
frituras). Estos requerimientos adicionales limitan
la eleccién del programa. Una mayor orientacién
para elegir el programa mds adecuado para estos
propdsitos se puede encontrar en las publicaciones
dela Asociacién Americana de Servicios de Alimen-
tacién Escolar (179), Christensen and Stearns (180)
y Brown and Associates (181).

La automatizacién se ha incorporado en las
encuestas nacionales de ingesta dietética en diver-
sos grados. El sistema utilizado en NHANES III es
el Sistema de Recoleccién de Informacién Dieté-
tica, desarrollado por el NCHS en colaboracién con
el Centro Coordinador en Nutricién de la Univer-
sidad de Minnesota. Este sistema incluye entrevis-
tas automatizadas, edicién y codificacién de los da-
tos de la ingesta dietética. Los derechos del Sistema
de Recoleccién de Datos Dietéticos son propiedad
del Centro Coordinador en Nutricién de la Uni-
versidad de Minnesota. La utilizacién de este Siste-
ma de Recoleccién de Informacién Dietética tam-
bién requiere autorizacién del NCHS. El NCHS
enviard a las personas que lo soliciten el Manual
para los Entrevistadores Dietéticos de NHANES I11,
los lineamientos para la edicién de la informacién
y un reporte del taller de recetas.

El sistema automatizado de codificacién de ali-
mentos utilizado por la CSFIL, es el SURVEY NET,
desarrollado por el Servicio de Investigacion de Agri-
cultura del USDA y la Escuela de Salud Publica de
la Universidad de Houston, Universidad de Texas.

Para la CSFII 1994-96, la informacién sobre la
ingesta de alimentos fue recolectada en formula-
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rios de papel, y luego se codificé utilizando
SURVEY NET. Este es un sistema de codificacién
dietética en red que provee codificacién en linea,
modificacién y desarrollo de recetas, administra-
cién y edicién de la informacién, y andlisis de
nutrientes de datos dietéticos con acceso para mal-
tiples usuarios para manejar las actividades de la
encuesta. Este sistema estd disponible para las agen-
cias del gobierno, y al publico en general tnica-
mente mediante un permiso especial otorgado por
USDA. Sin embargo, muchos de los elementos de
SURVEY NET estdn disponibles en forma comer-
cial en el programa de software llamado Sistema de
Andlisis de Ingesta de Alimentos."?

El Manual del entrevistador y el folleto de ins-
truccién de alimentos utilizado por los entrevis-
tadores en la CSFII 1994-1996, para examinar
en detalle el tipo y cantidad de alimentos consu-
midos, se encuentra disponible en el Servicio de
Investigacién Agricola.'

También se han automatizado varios instru-
mentos de historia dietética y de frecuencia de
consumo de alimentos. El usuario de estos paque-
tes de computacién debe estar alerta acerca de la
fuente de informacién de la base de datos de los
nutrientes y las suposiciones hechas acerca del
contenido de los nutrientes en cada alimento lis-
tado en el cuestionario. Estos son descritos en la
Seccién VI para instrumentos especificos.

F. Medicion de conocimientos, actitudes y creencias
acerca de la dieta

Aunque el conocimiento no es comportamiento,
aquél puede ser un determinante importante en
el comportamiento dietético. Muchas interven-

ciones dietéticas que incluyen un componente

13 Disponible a través de la Universidad de Texas en la direccién: http://www.sph.uth.tmc.edu:8052/hnc/software/soft.htm
" Antes de febrero 1995 en 6505 Belcrest Rd., Hyattsville, MD 20782 (301-436-5618)



educacional pueden ser evaluadas en parte por sus
efectos sobre el conocimiento (182). La medicién
de actitudes, creencias y conocimientos pueden
ser de ayuda en el entendimiento de cémo inten-
sificar la secuencia de eventos que llevan a cam-
biar la dieta en la poblacién. Los conocimientos,
las actitudes y creencias acerca de la dieta pueden
ser vistos como barreras en el cambio del com-
portamiento, como factores que se deben cam-
biar en el proceso que lleva al cambio de conduc-
ta, y como reforzadores de los mensajes de inter-
vencién nutricional. Por ejemplo en la Encuesta
Nacional 5 al Dfa, se encontré una fuerte correla-
cién entre el conocimiento del ndmero de por-
ciones diarias recomendadas de frutas y vegetales
y la ingesta reportada. La Seccién VI incluye al-
gunas preguntas acerca de conocimientos dietéti-
cos, actitudes y creencias utilizadas en la Encuesta
de Conocimientos de Dieta y Salud, del USDA,
la encuesta Nacional de Entrevistas de Salud de
1992 (183) y otros estudios (68,73).

Ha habido poca estandarizacién para medir los
conocimientos, actitudes y creencias acerca de la
dieta. En muchos casos, puede que no sea necesa-
rio utilizar preguntas estandarizadas para cumplir
mejor con este propdsito. Por ejemplo, un profe-
sional de la salud que desea promover el consumo
de productos ldcteos bajos en grasa entre los hispa-
nos atendidos en su clinica, puede que ya tenga
una buena idea acerca del conocimiento de actitu-
des y creencias de esta poblacién. Una manera ra-
zonable para desarrollar y refinar un juego de pre-
guntas es organizando un grupo focal de 5 a 10
personas que discutan sus conocimientos, actitu-
des y creencias, sin prejuicios o amenazas. Las pre-
guntas desarrolladas para enfocar la situacién
prevalente en esa poblacién deben ser validadas para
su claridad antes de ser incluidas en una encuesta.

Se han propuesto muchos modelos para ex-
plicar cémo y porqué las personas cambian sus
hdbitos de salud, y estos modelos estdn sirviendo
ahora de base para desarrollar preguntas de cono-
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cimientos y actitudes dietéticas (182). Hasta el
momento no hay un consenso sobre qué pregun-
tas y qué forma en particular es la mejor manera
para calificar las preguntas de estos modelos. El
Modelo de Etapas de Cambios de Comportamien-
to sostiene que hay una secuencia de cambios que
involucra creencias, actitudes y conocimientos que
culminan en cambios cuantificables (95, 184).
Este modelo de comportamiento ha sido utiliza-
do ampliamente para explicar el hdbito de dejar
de fumar y puede aplicarse de igual manera para
la secuencia de eventos que deben progresar a cam-
bios dietéticos permanentes e importantes nece-
sarios para reducir el riesgo de enfermedades cré-
nicas. En conclusién, este modelo considera que
las personas siempre atraviesan por fases de
preconcepcion, concepcion, preparacion, accion,
y mantenimiento del cambio de comportamien-
to. Los factores que afectan el movimiento a tra-
vés de estas fases de cambio, difieren para cada
etapa. La educacién nutricional estd comenzando
a hacer uso de este modelo para evaluar los facto-
res que pueden llevar a intervenciones exitosas (96,
185). La seccién VI incluye algunas preguntas
ilustrativas utilizadas para evaluar la ubicacién en
la etapa del marco de cambio.

G. Investigacion cognitiva relacionada
con la evaluacion dietética

Casi todos los estudios que utilizan informacién
dietética de sujetos dependen de los reportes de
los sujetos sobre sus propias dietas. Como la me-
moria de estos eventos se basa en procesos cog-
nitivos, es importante entender y tomar ventaja
de lo que se conoce sobre cémo los entrevistados
recuerdan la informacién sobre la dieta y cémo
esa informacion es recuperada y reportada al in-
vestigador. Las implicaciones de estos procesos
cognoscitivos para la evaluacién dietética han sido
investigadas y discutidas por varios investigadores

(76, 806, 149, 186-189).



Hay una importante diferencia entre la me-
moria episédica y la memoria genérica. La me-
moria episédica depende de recuerdos particula-
res al comer o beber, mientras que la memoria
genérica depende del conocimiento general de la
dieta tradicional del entrevistado. El recordatorio
de 24 horas depende primordialmente de la me-
moria episédica de todos los eventos reales en el
pasado muy reciente, mientras que un cuestiona-
rio de frecuencia de consumo, en el cual al entre-
vistado se le pregunta acerca de la frecuencia usual
de consumo de un alimento en el afo anterior,
depende primordialmente de la memoria genéri-
ca. A medida que aumenta el tiempo entre el com-
portamiento y el informe, los entrevistados tien-
den a depender mds de la memoria genérica y
menos de la memoria episédica (187).

:Qué puede hacer un investigador para aumen-
tar la recuperacién de memoria y mejorar los re-
portes de la dieta? Las investigaciones indican que
la cantidad de la informacién dietética recupera-
da de la memoria puede ser aumentada por el con-
texto en el cual el instrumento se administra y
por el uso de pistas especificas de memoria y son-
deos. Por ejemplo, en el recordatorio de 24 horas,
los alimentos que no fueron reportados inicial-
mente por el entrevistado pueden ser recuperados
por el entrevistador por medio de sondeos. La efec-
tividad de estos sondeos estd bien establecida y es
por lo tanto parte de los protocolos de entrevista
en las encuestas dietéticas del NHANES y CSFII.
(Véase la seccién VI. B). Los sondeos pueden ser
ttiles también para mejorar la memoria genérica,
cuando se les pide a los entrevistados que repor-
ten sus dietas usuales de periodos pasados. Dichos
sondeos pueden incluir preguntas acerca de situa-
ciones vividas en el pasado y hdbitos relacionados
con la dieta.

Los cientificos sociales han sabido siempre que
la manera en que las preguntas son realizadas, afec-
ta las respuestas. Ciertas caracteristicas de la si-
tuacién de la entrevista pueden afectar el reporte
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segtin el punto de vista social para las comidas
que son vistas como “buenas” o “malas”. Por ejem-
plo, la presencia de otro familiar durante la entre-
vista dietética probablemente aumentard el sesgo
relacionado con hébitos sociales deseables, espe-
cialmente para cierto tipo de alimentos, como las
bebidas alcohdlicas. Una entrevista en un ambiente
de salud tal como el de una clinica, puede aumen-
tar el sesgo relacionado con los hdbitos sociales
deseables en el caso de los alimentos ligados al
cumplimiento de las recomendaciones dietéticas,
previamente establecidas por razones de salud. En
cualquiera de los casos, los entrevistadores deben
ser entrenados para abstenerse de una retroalimen-
tacién ya sea positiva o negativa, acerca de los
buenos o malos hdbitos dietéticos y deben en re-
petidas ocasiones estimular a las personas para que
reporten exactamente todos los alimentos.

H. Evaluacion de suplementos nutricionales

A menudo es importante o Util en evaluaciones
dietéticas evaluar la ingesta de suplementos
nutricionales tales como vitaminas y minerales.
La ingesta de suplementos herbales, botdnicos u
otro tipo bioldgico también puede ser de interés
(329). Los datos recientes de los estudios de
NHANES III de 1988-94 muestran que alrede-
dor de un 40% de la poblacién reporté el uso de
suplementos de vitaminas o minerales en el mes
anterior (330). Hasta el momento debe de hacer-
se una encuesta nacional representativa, que esté
disefiada especificamente para estimar el uso de
€sos suplementos no vitaminicos ni minerales,
pero las estimaciones oscilan entre un 8-20% (330
- 332). Adicionalmente, ahora existe una gran
variedad de productos botdnicos que también con-
tienen vitaminas y/o minerales y la lista de estos
productos aumenta rdpidamente. Su composicién
y biodisponibilidad no ha sido documentada y
tampoco se conoce c6mo afectan estos productos
al metabolismo de nutrientes.



La ingesta de suplementos puede ser evaluada
para las pasadas 24 horas o por varios difas al in-
cluirse el uso de suplementos en los recordatorios
de 24 horas y los registros de alimentos. Alterna-
tivamente, las preguntas de la investigacién pue-
den requerir evaluacién del uso tradicional de un
suplemento a través de un periodo mds prolonga-
do. Esto requiere incluir preguntas sobre el tipo de
suplementos usados en la frecuencia de consumo
de alimentos, las cuales proveen poco detalle y tie-
ne mayor probabilidad de errores (333).

De primordial interés es el tipo de suplemen-
to ingerido. Hay cientos de productos diferentes
disponibles en el mercado, tanto por prescripcién
como por venta libre. Aunque es posible solicitar
a los entrevistados que reporten qué suplementos
consumen de una manera abierta, esta informa-
cién es dificil de codificar. Una alternativa de abor-
daje es realizar preguntas cerradas acerca de los
tipos especificos que son de interés. Es necesario
medir pardmetros adicionales para cada marca de
suplemento tomado: la cantidad por pastilla, la
frecuencia y la duracién de uso. Una complejidad
particular en la evaluacién de uso de suplementos
es que muchas personas ingieren suplementos de
manera inconsistente, con patrones dificiles de
caracterizar (por ejemplo, frecuentemente los to-
man hasta que ellos se sienten mejor o hasta que
el producto se termina, luego dejan de tomar por
un tiempo o irregularmente). El uso puede ser tan
variable, que la evaluacién en algin punto no re-
flejard el uso a corto o largo plazo. En muchos
estudios se solicita que los entrevistados tengan a
mano todos los medicamentos que consumen, in-
cluyendo los suplementos, para llevar un mejor
control de los tipos y cantidades tomadas.

Es aconsejable evaluar previamente las pregun-
tas especificas sobre el uso de suplementos en la
poblacién a ser estudiada. Algunos ejemplos de

estas preguntas pueden ser encontradas en la Sec-
ci6n VI. N.
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[ Marcadores biologicos de Ia ingesta de nutrientes

Debido a que todos los métodos de evaluacién
dietética tienen limitaciones, muchos investiga-
dores han buscado marcadores bioldgicos utiles
para medir la ingesta dietética usual (190). Prue-
bas de laboratorio en sangre, orina, heces, tejido
adiposo, ufas y cabello han producido unos po-
cos indicadores bioldgicos que pueden ser de uti-
lidad limitada para evaluar la dieta usual. El prin-
cipal problema con la mayoria de biomarcadores
estudiados es que en poblaciones bien alimenta-
das existen muchos determinantes de las concen-
traciones de nutrientes en los tejidos bioldgicos
aparte de la ingesta dietética.

Los bioindicadores han sido utilizados mds que
todo en estudios para la validacién de los reportes
dietéticos. Algunos investigadores también han
utilizado los bioindicadores para examinar la re-
lacién entre los niveles de nutrientes en la sangre
y el riesgo de enfermedades subsecuentes en estu-
dios de cohorte. Los bioindicadores también pue-
den ser utilizados como medida adjunta de los
cambios dietéticos en pruebas de intervencién. El
problema potencial del sesgo en los reportes de la
dieta, especialmente en el contexto de las inter-
venciones dietéticas, puede ser resuelto tinicamen-
te con medidas objetivas, tales como los cambios
en los biomarcadores que no son sesgados por erro-
res de reporte. Aunque las correlaciones entre, por
ejemplo, los niveles de caroteno en la sangre y la
ingesta de frutas y verduras pueden ser imperfec-
tas, los estudios de alimentacién demuestran clara-
mente que al incrementar la ingesta de frutas y
verduras, los niveles de esos nutrientes se elevan
en la sangre. Por lo tanto, un incremento mayor
promedio en los niveles de sangre en individuos
en un grupo de intervencién en comparacién con
un grupo control puede ser un buen indicador no

sesgado del éxito de la intervencidn.



J. Determinacion del tamaiio de la muestra

Se ha escrito mucho sobre el cdlculo del tamafio
de la muestra necesaria para un estudio de inves-
tigacién (191-193). La respuesta estadistica a la
pregunta de cudntas personas son necesarias, es a
menudo dificil de entender, pero desde el punto
de vista no estadistico es fécil -depende de porqué
se estd realizando el estudio-. Si se realiza una eva-
luacién piloto, entonces 10 6 20 personas son su-
ficientes. Si el propésito del estudio es reunir in-
formacién para dar una idea vaga de la ingesta
dietética de un grupo que estd siendo estudiado,
entonces de 30 a 40 personas puede ser suficien-
te. Si se estd probando una hipdtesis especifica,
por ejemplo, las diferencias dietéticas entre dos
grupos o la relacién entre dieta y riesgo de enfer-
medad; entonces se podrian necesitar cientos o

miles de personas.

Los factores a considerar en estudios para prue-
ba de hipdtesis son: qué tan fuerte se piensa que
es la verdadera asociacién y qué tanta certidum-
bre quiere el investigador para ver la asociacidn, si
es que realmente hay alguna. Si se piensa que la
asociacién es muy débil y si se quiere evitar a toda
costa el ignorar una asociacién realmente existen-
te, serd necesaria una muestra bastante grande. Si
la asociacién es verdaderamente débil (por ejem-
plo: ingesta de grasa y cdncer de mama), entonces
el estudio necesitard ser muy grande para tener el
poder suficiente para demostrar esta asociacién.
Por otro lado, si la asociacién es verdaderamente
fuerte (por ejemplo fumar y cdncer de pulmén),
entonces el estudio puede ser relativamente pe-
queno y, aun asi, ser lo suficientemente poderoso
para demostrar esta asociacién.

A menudo el propésito de la evaluacién de
una dieta no es probar una hipétesis especifica,
sino describir la dieta de una poblacién. Para pro-
p6sito de encuestas dietéticas, la dnica pregunta
para determinar el tamafio de la muestra, es que
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tanta precisién desea el investigador en la estima-
cién del promedio de la ingesta dietética de la
poblacién por medio de las mediciones en la mues-
tra. Uno puede esperar que el promedio de la
ingesta de una muestra de tinicamente 20 perso-
nas esté mds alejada de la ingesta promedio verda-
dera de la poblacién de una ciudad, de lo que se-
rfa el promedio de una muestra de 200 personas.
La variabilidad de la dieta en la poblacién tam-
bién afecta el tamafo necesario de una muestra.
Mientras mds grande es la variedad de la dieta en
la poblacidn, serd necesaria una muestra més gran-
de para lograr alcanzar el mismo nivel de confian-
za en las estimaciones del promedio de ingesta de
la poblacién. Por ejemplo, se necesitan menos
entrevistas para estimar la dieta promedio de los
monjes de un monasterio, que las que se necesi-
tan para estimar la dieta promedio de los trabaja-
dores de una fdbrica, porque los monjes comun-
mente tienen una dieta mds homogénea que los
trabajadores de una fébrica.

En resumen, existen muchas fuentes de infor-
macién sobre el tamano de muestra (191-193) y
también se dispone de programas de computa-
cién que ayudan a determinar el tamafio de mues-
tra (194). Lo mds importante, es siempre buena
idea consultar a un estadistico antes de empezar
la conduccién de un estudio para asegurarse que

el tamafo de la muestra es razonable.

K. Estudios de validacion/calibracion

Es importante y deseable que cualquier nuevo
método de evaluacién dietética sea validado o ca-
librado contra otros métodos ya establecidos (195).
El propésito de estos estudios es comprender de
mejor manera cémo trabaja el método en un mar-
co particular de investigacién y utilizar esa infor-
macién para una mejor interpretacién de los re-
sultados del estudio en conjunto. Por ejemplo, si

se va a usar un nuevo cuestionario de frecuencia



de consumo de alimentos o un cuestionario de
evaluacién corta en un estudio principal, los re-
sultados de ese cuestionario deben ser compara-
dos con los resultados de otro método de evalua-
cién dietética mds riguroso, por ejemplo, el re-
cordatorio de 24 horas o un cuestionario de fre-
cuencia de consumo mds detallado, administrado
a las mismas personas; y un marcador biolégico
como el agua doblemente marcada o el nitrégeno

urinario."

El tipo de informacién derivada de los estu-
dios de calibracién y validacién es diferente de la
informacién derivada de grupos focales o pruebas
previas de los procedimientos de estudio. Los gru-
pos focales a menudo dan informacién muy va-
liosa acerca de los alimentos desde el punto de
vista cultural y de preguntas relacionadas con ali-
mentos, las cuales gufan al investigador en el dise-
fio de los métodos de estudio. Probablemente, las
pruebas previas de los procedimientos para el es-
tudio son beneficiosas en cualquier proyecto nue-
vo de investigacidn, adn cuando se utilicen méto-
dos ya establecidos, porque la viabilidad de méto-
dos en el marco de la investigacién estd siendo eva-
luada. Los estudios de validacidn, en contraste, dan
como resultado informacién acerca de qué tan bien
el nuevo método estd midiendo lo que se intenta
medir, y los estudios de calibracién utilizan la mis-
ma informacién para comparar (calibrar) cémo un
método de evaluacién dietética se compara con un

método de referencia.

Los estudios de validacién son dificiles de di-
senar debido a la dificultad y los gastos de la reco-
leccién de informacién dietética independiente.
Algunos investigadores han utilizado técnicas de
observacién para establecer la ingesta dietética
verdadera (141-142, 196). Otros han utilizado
medidas de laboratorio, tales como la recoleccién
de orina en 24 horas para medir la ingesta de pro-
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teina, sodio y potasio, y la técnica del agua doble-
mente marcada para medir el gasto de energfa
(197). Sin embargo, el alto costo de esta tltima
técnica la hace poco prdctica para la mayoria de
estudios. En general, la validez de las estimaciones
de la ingesta energética a partir de la evaluacién
dietética puede verificarse gruesamente al compa-
rar los datos de peso con la ingesta energética re-
portada, conjuntamente con el uso de ecuaciones
que estiman la tasa metabélica basal (197).

Debido a que es relativamente costoso realizar
estudios de calibracién, éstos son realizados en
pequefas muestras comparadas con el tamafio de
la muestra del estudio principal. Sin embargo, la
muestra debe ser lo suficientemente grande para
estimar la relacién entre el instrumento del estu-
dio y el método de referencia con una precisién
razonable. Incrementando el nimero de indivi-
duos del muestreo y disminuyendo el nimero de
medidas repetidas por persona (por ejemplo; dos
recordatorios de 24 horas no consecutivos en 100
personas, en lugar de cuatro recordatorios de 24
horas en 50 personas), usualmente puede ayudar
a incrementar la precisién sin incurrir en costos
extras (163). En la medida de lo posible, la mues-
tra se debe escoger al azar, talvez dentro de estra-
tos definidos ya sea por variables dietarias u otras.

Las estadisticas resultantes que cuantifican la
relacién entre el nuevo método y el método de
referencia pueden ser utilizadas para varios pro-
pSsitos. Ya que, en muchos casos, tanto el méto-
do de referencia en si (generalmente registros o
recordatorios) como el nuevo método son imper-
fectos y sujetos a sesgo y error, las medidas tales
como los coeficientes de correlacién pueden sub-
estimar el nivel de concordancia con la ingesta
usual real. Este fenémeno, conocido como “sesgo
atenuado” puede ser estimado y la medida de con-
cordancia puede ser “corregida’ para reflejar de

15 El Instituto Nacional de Cdncer mantiene un registro de los estudios de validacién junto con publicaciones en Internet

en http://www-davc.ims.nci.nih.gov



una forma mds cercana la correlacién entre la
medida de la dieta y la verdadera dieta (89). Esta
informacién también brinda una gufa para el cdl-
culo del tamafio de muestra requerida, ya que
mientras menos precisa sea la medida de la dieta,
se necesitan mds individuos para alcanzar el po-
der deseado (48). La relacién estimada de regre-
sién entre el nuevo método y el método de refe-
rencia también puede ser utilizada para ajustar las
relaciones entre la dieta y el resultado evaluado en
un estudio mds amplio (89). Por ejemplo, las can-
tidades promedio de alimentos o nutrientes y su
distribucién, estimadas por un método corto,
pueden ser ajustadas de acuerdo a los resultados
del estudio de calibracién. Adicionalmente, se han
descrito métodos para luego ajustar las estimacio-
nes de las relaciones medidas en los estudios (por
ejemplo; estimaciones de riesgo relativo para en-
fermedades relacionadas con una baja ingesta de
nutrientes) (198). Todos estos ajustes requieren
una fuerte suposicién de que los métodos de refe-
rencia son imparciales, lo cual en muchos casos
puede no ser cierto (21, 22). Sin embargo, hay
mucha evidencia que indica que las ingestas obte-
nidas a partir de recordatorios o registros son sub-
estimadas, lo cual viola la suposicién anterior. La
posible existencia de sesgos individuales especifi-
cos correlacionados entre la referencia y los ins-
trumentos de prueba requiere que se reconsideren
los modelos de medicién de error en el futuro.

L. Ajuste de energia

Muchos investigadores han sugerido que cuando
se analizan las relaciones entre la ingesta de
nutrientes y las enfermedades, la ingesta de
nutrientes se debe ajustar por la ingesta energéti-
ca total. El razonamiento detrds de esta recomen-
dacién involucra la consideracién de los mecanis-
mos biolégicos, confusores estadisticos e impreci-
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sién en la medicién de la ingesta de nutrientes. Los
mecanismos bioldgicos de la relacién etioldgica
pueden presentar una razén obligatoria para el uso
del ajuste por energfa. Desafortunadamente, nues-
tro conocimiento acerca de estos procesos biol4gi-
cos bdsicos para muchas enfermedades es limitado.

En ausencia de razones biolégicas claras para
ajustar por ingesta caldrica, el potencial de confu-
sién estadistica es la razén mds cominmente cita-
da para el ajuste por energfa. La incertidumbre o
confusién ocurre si la ingesta energética se rela-
ciona tanto con los nutrientes de interés como con
la variable-resultado. Las relaciones entre la ingesta
energética y distintas variables-resultado pueden
ser desconocidas. Sin embargo, la ingesta energé-
tica total estd relacionada con muchos otros pa-
trones dietéticos, por ejemplo, ingesta de
macronutrientes, ingesta de carne, gramos totales
de alimento (que pueden reflejar exposicién a con-
taminacién), y la ingesta de fibra, frutas y verdu-
ras. Ya que la energfa se deriva de muchos
nutrientes, el ajuste por energfa puede camuflar
un efecto verdadero del nutriente (199). Esta po-
sibilidad de sobreajuste puede ser de particular
importancia para los macronutrientes, tales como
la grasa dietética.

Se han propuesto varios métodos estadisticos
para incorporar la energfa y otros nutrientes en el
mismo modelo (8, 200, 201). Estos modelos han
sido revisados y evaluados utilizando la grasa como
un ejemplo (202, 203). Cada abordaje es apro-
piado para resolver una distinta pregunta de estu-
dio (203, 205). La interpretacién de cada uno de
los modelos requiere supuestos acerca de la im-
portancia relativa de otras variables. Claramente,
se requiere mds investigacién para comprender
cudndo los procedimientos de ajuste por energfa
deben utilizarse y cudles son los procedimientos

ideales para preguntas particulares de interés.



V1. EJEMPLOS DE HERRAMIENTAS PARA
EVALUACION DIETETICA

Esta seccién incluye ejemplos de las muchas he-
rramientas de evaluacién dietética que han sido
utilizadas. En muchos casos ha sido reproducida
solo una parte de la herramienta para mostrar el
formato del instrumento y el tamafio de muchos
instrumentos ha sido reducido. Esta seccién no
intenta ser una lista exhaustiva de todos los ins-
trumentos de evaluacién dietética; la inclusién
de estos ejemplos tampoco implica tener prefe-
rencia por ninguno en particular. Hemos inten-
tado incluir una diversidad de herramientas di-
sefiadas para evaluar comportamientos dietéti-
cos, conocimientos, actitudes y creencias. Esco-
gimos ejemplos de instrumentos con las siguien-
tes caracteristicas:

1. Son utilizados actualmente en encuestas

nacionales,

2. Han sido utilizados en estudios importantes en
el pasado; y/o,

3. Estdn disefiados para evaluar la dieta de pobla-

ciones especiales.

s N\

Nota del editor: En la edicién en inglés, se
incluyeron los nombres de contactos de las
instituciones de referencia para cada uno de
los instrumentos. En esta versién, inicamen-
te se incluyen los nombres de las institucio-
nes; y en algunos casos, se incluyen los sitios
web donde se pueden encontrar versiones ac-
tualizadas de los mismos.
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A. Registro de alimentos

El formulario utilizado para registrar alimentos y
bebidas consumidas debe ser disefiado cuidado-
samente para ayudar al entrevistado a completar-
lo de forma ficil y completa. Aqui se muestran
dos ejemplos de diferentes formatos. La Figura 1
muestra una parte del formulario de registro uti-
lizado por USDA en muchos estudios de investi-
gacién clinicos en el Centro de Investigacién en
Nutricién Humana Beltsville del Servicio de In-
vestigacién Agricola del USDA (206). La Figura
2 muestra una parte del formulario de registro uti-
lizado por los investigadores del Instituto Robert
Koch de Berlin, Alemania y el de la Escuela de
Salud Publica de la Universidad de North Caroli-
na. Este tltimo formulario es también un ejem-
plo de la evaluacién de la actividad fisica.

Es esencial el uso de un instructivo para uso
de las personas durante el periodo de registro de
alimentos. La Figura 3 proporciona una pdgina
de ejemplo del instructivo utilizado por los estu-

dios de Beltsville de USDA.

Fuente:

Beltsville Human Nutrition Research Center
Agricultural Research Service

U.S. Department of Agriculture
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FIGURA 2

Formulario de Registro de Alimentos (extracto): Instituto Robert Koch, Berlin Alemania

Cantidad de

Alimento

Cantidad de

Alimento

Registro de 7 dias de Actividad y Registro de Alimentos

Primer Dia (1 AM — 11 AM) Mafana

Min. Actividad

dormir

estar sentado

estar parado
caminar
trotar/correr

andar en bicicleta
manejar carro
caminata suave
caminata moderada

Tipos de Alimento y Preparacién

(12 AM - 6 PM)

Min. Actividad

dormir

estar sentado

estar parado
caminar
trotar/correr

andar en bicicleta
manejar carro
caminata suave
caminata moderada

Tipos de Alimento y Preparacién
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Min. Actividad

trabajar en el jardin
hacer gimnasia
nadar

deportes de pelota
jugar tenis

carreras

jugar boliche

bailar

otros

Cantidad de

Alimento Tipos de Alimento y Preparacién

Medio Dia
Hirs. Min. Actividad

trabajar en el jardin
hacer gimnasia
nadar

deportes de pelota
jugar tenis

carreras

jugar boliche

bailar

otros

Cantidad de Tipos de Alimento y Preparacién
Alimentos
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B. Recordatorio de 24 horas

El recordatorio de 24 horas administrado por en-
trevistador ha sido utilizado en muchos escena-
rios con diferentes practicantes y ha sido registra-
do en una variedad de formularios. Un ejemplo
de un formato impreso desarrollado en la Escuela
de Salud Publica de la Universidad de Texas-
Houston, se muestra en la Figura 4. El formato
utilizado en la Encuesta Continua de Ingesta de
Alimentos para Individuos (CFII), 1994 del
USDA, se muestra en la Figura 5.

El nivel de detalle necesario para describir ade-
cuadamente los alimentos ingeridos en cualquier
recordatorio de 24 horas debe ser especificado al
entrevistador para que la informacién sea obteni-
da y recabada en forma consistente y completa.
Estos sondeos necesitan ser modificados a medi-
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da que las ofertas de alimentos en el mercado cam-
bian. Los entrevistadores de las encuestas del
USDA usan un instructivo (207); un extracto de
la versién de 1994, se muestra en la Figura 6.
Aunque los entrevistadores de la NHANES III
del NCHS, casi siempre utilizan un sistema auto-
matizado de entrevista y codificacién, las instruc-
ciones abreviadas para las entrevistas impresas se
encuentran disponibles. En la Figura 7 se puede
observar un extracto (31).

Fuentes:

Beltsville Human Nutrition Research Center
Agricultural Research Service

U.S. Department of Agriculture

Division of Health Examination Statistics
National Center for Health Statistics
U.S. Department for Health and Human Services
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FIGURA

4

Extracto del Formulario de Recordatorio de 24 horas, Sistema de Analisis de Encuesta de Alimentos, Escuela de Salud Piblica,

Universidad de Texas en Houston

Individuo No. Pag. _ de_
FORMULARIO DE INGESTA DE ALIMENTOS
ALIMENTO | —, FUENTE 4
l (MARQUE UNO) TAMANO DE LA PORCION
£ = TIEMPO
3 5 3 CUANTAS MODELO GROSOR
g é I UNIDADES DE O HIELO
DESCRIPCION < |« | & | 5| B TAZA ALIMENTOS |  EN LAS
DELALIMENTO | 5| S |2 | 2|2 g CDAS. BEBIDAS
2|2 |3 |€|O|0

AM
41. i PM
AM
42. . PM
AM
43. . PM
AM
44. s PM
AM
45. e PM
AM
46. . PM
AM
47. L PM
AM
48. L PM
AM
49. o PM
AM
50. e PM

Derechos reservados ©: 1990 La Universidad de Texas, Health Science Center en Houston; un componente institucional de la Universidad de Texas
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FIGURA 5
Recordatorio de Dieta de 24 horas, Encuesta Continua Individual de Ingesta de Alimentos para Individuos (Extracto) 1994: USDA

P1 P2 P2 Aéi.mmo/ b P4 el 6 P7 Pg P9
H Ani Tiempo Ocasién ebida escripcién de la ;Cud :Dé i amds en
Llsﬁil‘}::'l:: 5:; de P (Ficha 12) Ormsy co{nidla)@ebida e <Cua:;::ig:lsestas <I¢3bot‘:|‘ieo?la Coxg;s: en ! Casa
lngl'edlentes consumio
realmente
(comio/bebio?
A A 1. SL..1 (p7) SL.. 1
- P NO..2 NO...2
5 A 2. SL.1(p7)  [SL.1
C. P NO..2 NO...2
A 3. SL.1(p7)  |SL..1
o P NG NO...2
E A 4 SL.1(p7)  SL..1
F. NO..2 NO...2
G A 5. SL.1(p7)  |SL..1
. P NO..2 NO...2
B A 3 SL.1(p7)  |SL.1
L P NO..2 NO...2
TIEMPO DE INICIO AM/PM a.  En (un tiempo mds temprano) (usted/ NOMBRE) comié (ALIMENTOS)
Primer Dfa para (OCASIONES MAS TEMPRANO)...
;Comi6 o bebid (usted/ él/ ella) algo antes de eso, comenzando la media noche?
L | Ficha | Me gustaria que me dijera (usted/ NOMBRE) todo lo que b.  Préximo, en (TIEMPO) (usted/ él/ ella) comié (ALIMENTOS) para (OCASION)
11 comid y bebié el dia de ayer, (DIA) de medianoche a media ;Comié o bebié (usted/ ¢/ ella) (LA ULTIMA VEZ) en (LA ULTIMA COMIDA) y
noche. Incluya todo lo que comid y bebié en casa y fuera de casa (usted/NOM- (ESTA OCASION) en (este TIEMPO)?
BRE) -atin refacciones, café y bebidas alcohdlicas. (NO INTERRUMPA AL ENTREVIS- c.  ;Comié6 o bebié (usted/él o ella) algo ayer después (DE LA ULTIMA VEZ)
TADO. UTILICE LA CARTA 11 SI ES NECESARIO.) pero antes de la media noche?
(STES UN INFANTE O UN NINO:) Me gustarfa que me dijera (NOMBRE) todo lo Ahora vayamos al principio del dfa e indique en que lugar (usted/NOMBRE), u otras perso-
que ha comié y bebié el dfa de ayer, (DIA) de media noche a media noche. Incluya todo nas que viven ac4, adquirié los alimentos que (usted / el/ ella) comié y donde (usted / el / ella)
lo que (¢l o ella) comid y bebid en casa y fuera de casa, incluyendo refacciones (y pachas comid.
ylo lactancia materna).
7. (Vea esta ficha) ;Dénde obtuvo (usted/ ¢/ ella) estos (ALIMENTOS, LA MAYORIA DE
(CUANDO EL ENTREVISTADO TERMINE, PREGUNTE: ;Algo mis?) INGREDIENTES PARA SU COMIDA)?
Ahora yo le voy a realizar preguntas especificas sobre los alimentos y bebidas que acaba- - 01 En una tienda, tal como supermercado, verdulerfa, o bodega, tienda de con-
mos de enlistar. Cuando recuerde algo mds que haya comido o bebido, a medida que Ficha veniencia, farmacia o gasolinera
conversamos, por favor digamelo. 13 Una tienda especial como: panaderfa, delicatessen, marisquerfa, comida étnica,
comida saludable
2. ;A que hora comenzd (usted/ nombre) a (comer o beber) el (alimento)? (CONFIRME Comisariato
SI RECUERDA ALGO DE LA LISTA RAPIDA). Stand de productores o mercado del agricultor
02 Restaurante con servicio de mesero/mesera
3. Al ver esta ficha, por favor indiqueme (usted / NOMBRE) cémo llamarfa a esta oca- 03 Lugar de comida rdpida, pizzerfa
sién? (O CONFIRME SI LO GUARDO EN UNA LISTA RAPIDA) 04 Taberna o bar, cabafia
Ficha 01 Desayuno 05 Cafeterfa de la escuela
12 02 Brunch 06 Otra cafeterfa
03 Almuerzo 07 Mdquina de monedas
04 Comida 08 Centro de cuidado del nifio, hogar de cuidado familiar, hogar
05 Cena de cuidado de adultos
06 Alimentos y/o bebidas 09 Albergues, alacena
bocadillos 10 Comidas sobre ruedas
bebidas alcohdlicas 11 Otros programas comunitarios
otras bebidas 12 Cultivado por usted a alguien que conoce
07 Lactancia (infantes solamente)
08 Otros (especificar) SILES PESCADO O MARISCOS, PREGUNTE: ;De dénde proviene?
4. Veala columna P4 en el Libro de Instrucciones para sondeos sobre alimentos. 71 de un lago, un rfo, o un estanque
72 del océano, o
CAJA 1 73 de la bahfa, desembocadura, canal
TRASNSFIERA EL LISTADO DE ALIMENTOS A UNA TABLA. 74 NO SABE DE DONDE
DESCARTE LOS ALIMENTOS DE LA LISTA EN FORMA RAPIDA A 13 DE ALGUNA OTRA FUENTE/REGALO
MEDIDA QUE LOS TRASNSFIERE
DE OTRO LUGAR (por favor describa)
14 Compra por correo
5. (Veala columna P5 en el Libro de Instrucciones para la especificacién de cantidades) 15 Un café comtin o bandeja de snacks
;Cudnto de esta (comida) comi6 (usted/ NOMBRE) realmente (comié/bebid)? 16 Un lugar residencial para cenar
17 Otro (especifique)
6. (Si no es obvio, pregunte:) Tuvo (usted / Nombre) el (Alimento en el listado répido) 18 NO SABE

durante (ocasién) en (tiempo) o fue en otra ocasién?

(ST ES LA MISMA OCASION, REGRESE A LA CAJA 1. ST ES OTRA OCASION, RE-
GRESE A P2).

REVISE: Ahora déjeme ver si tengo todo. Me gustarfa que (usted/ NOMBRE) tratara de
recordar alguna otra cosa mds que comi6 6 bebié ayer, que no me haya dicho todavfa, inclu-
yendo cualquier cosa que (usted/ ella/ ¢el) comié o bebié mientras preparaba la comida o
esperaba para comer.
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8. ;Comié o bebid (usted/ NOMBRE) esta (comida) en casa?

SI LA RESPUESTA ES SI, REGRESE A LA P7 PARA EL SIGUIENTE
ALIMENTO. SI ES NO VAYA A LA P9

9. ;Antes de que (usted/ NOMBRE) (comiera/ bebiera) esta (comida) en particular ésta
estaba siempre en su casa?

REPITA LA P7-9 PARA CADA ALIMENTO




FIGURA 6
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Manual de Instrucciones para conducir una encuesta de Recordatorio de 24 horas (extracto)
Encuesta Continua de Ingesta de Alimentos para Individuos 1994: USDA

Cereales, Pasta, Arroz

Categorfa de alimento/
bebida

P4
Descripcién de la Comida/bebida

P5
;Cudnto de este alimento comid usted en realidad?

Cereal listo para consumir

MARCA: ;Cudl era la marca? ;Fue Kellogg’s, Corn Flakes,
Honey Nut Cheerios, Special K, Rice Krispies..?

;Con qué lo acompafié? ;Agregé algo al cereal?
Mencione en una linea por separado cada acompafiante
en la columna de ALIMENTOS/BEBIDAS. HAGA LA

P4 y P5 para cada acompafante.

POR VOLUMEN: ;Cuéntas cucharaditas, cucharadas,

tazas?

POR PESO: ;Cudl era el peso o caja individual o
porcién comida?

(ejemplo: 1/2 taza 6 1 taza del total de la caja)

=4
Ejemplos: leche, pag. 6 SISON GALLETAS: ;Cudntas? ;De que tamafio eran
Aziicar o sustituto, pag. 20 las galletas?
Fruta, pag. 31
(ejemplo: 10 del tamafio de una cuchara; 6 2 galletas
normales)
Bocadillos
Categorfa de P4 P5
alimento/bebida Descripcién de la Comida/bebida ¢Cuénto de este alimento comid usted en realidad?
PAPALINAS CLASE: ;De qué clase fueron? (fueron papalinas, | POR NUMERO: ;Cudntas
Palomitas de maiz tortillitas, palomitas de mafz, tortilla chips?
Torciditos POR VOLUMEN: ;Cantidad?
Rodajas de papa SI FUERON PAPALINAS: ;Fueron regulares u
onduladas? ;Eran gruesas? POR PESO: ;Cudl era el peso del paquete y la porcién
consumida?
TIPO: ;Eran regulares, sin sal, bajas en grasa
“l— (ejemplo: 1/2 6 3/4 del peso del paquete)
MARCA: ;Cudl es la marca?
ACOMPANANTES: ;Agreg6 algo mds ala (COMIDA)
Registre cada acompafante en una linea separada en la
columna de ALIMENTO/BEBIDA, PREGUNTE P4
Y P5 PARA CADA ACOMPANANTE.
Ejemplo: dips, véase abajo
Salsa, Pag. 65
Galletas CLASE: ;De que clase eran, galletas saladas, galletas | POR NUMERO ;Cudntas y de que forma?
Graham, de animalitos, de mantequilla de manf, rellenas, (rectangulares, cuadradas)
galletas de arroz?
POR VOLUMEN: ;C antidad?
TIPO: ;Eran Regulares, bajas en sodio, bajas en grasa?
POR PESO: ;Cudl era el peso del paquete y la porcién
,1|-_ MARCA: ;Qué marca eran? consumida?

ACOMPANANTES: :Comi algo mas con las galletas?

Registre cada acompafiante en una lfnea separada en la
columna de ALIMENTO/BEBIDA, PREGUNTE P4
Y P5 PARA CADA ACOMPANANTE.

Ejemplo: dips, véase abajo

queso, pag.23

mantequilla de manf, pag. 69
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(ejemplo: 1/2 6 3/4 sin la caja)

POR VOLUMEN: ;Cudnto? (taza)
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FIGURA 7
Pruebas Abreviadas para Entrevistadores para conducir un Recordatorio Dietético de 24 horas (Extracto),

IIl Encuesta Nacional para la Evaluacion de Nutricion y Salud (NHANES): NCHS
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Gufa de Prueba
Alimento Especificacién Prueba de Ingredientes Adiciones
PRODUCTOS DE CEREALES | Clase: Macarrén, fideos, arroz Grasa Salsa
Pasta/Arroz Tipo: Fideos de huevo, arroz moreno, arroz | (especifique) Carne
blanco; instantdneo, normal. Queso
Prep.: Agua con sal Mantequilla
Margarina
Pan Clase: Francés, italiano, blanco, integral Productos para untar
Tipo: De dieta, bajo en sodio, alto en fi- Jalea
bra, horneado
Prep.: Tostado, sin tostar
Rollitos Clase: Blanco, de trigo completo, mixto Productos para untar
Tipo: De dieta, alto en fibra Jalea
Prep.: caseros, mixto, comercial
Bollos Clase: Horneadas, de trigo completo * Grasa Productos para untar
Prep.: Mixtas, comercial, caseros (especifique) Jalea
Muffins Clase: De afrecho, mafz, trigo Grasa Productos para untar
Tipo: Con fruta, nueces, sencillo (especifique) Jalea
Prep.: Mixto, comercial, caseros
Galletas saladas Marca: Productos para untar
Clase: Melba, animal, Gram. Paté
Tipo: Baja en sodio, sin sal Queso
Tortillas Clase: Maiz, blancas ¢ harina de mafz * Grasa Productos para untar
Prep: fritas, cocidas (especifique) Queso
Panqueques/waffles Clase: Blancos, trigo entero*, trigo * Grasa Miel
Tipo: Con fruta, nueces (especifique) Margarina/Mantequilla
Azdcar
Crema batida
Cereal Marca: Incluya genérico Triturado: Con coco, con Leche/crema
Listos para Comer Clase: Hojuelas de trigo, maiz inflado nueces Con fruta
Tipo: Pre-endulzado, sencillo Endulzador
Preparados Marca: Avena, sémola, crema de trigo *Leche (% grasa) Mantequilla/margarina
Clase: Instantdneo, de ficil preparacion,
regular
Prep.: Con leche* o agua; con sal
Granola Marca *Grasa
Prep.: Casera® o comercial (especifique)
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C. Fotografias del tamaio de la porcion servida Alimentos por la Escuela de Salud Publica de la
Universidad de Texas-Houston. Estas fotograffas

Se ha utilizado una variedad de ayudas para que ~ (reducidas en este documento) estdn calibradas
los entrevistados reporten el tamafio de sus por-  para indicar cantidades especificas.
ciones de alimentos. La Figura 8 muestra ejem-
] ‘ i Fuente:
plos de fotografias de dos dimensiones desarrolla- L
d LS e Andlisis de la T 4 University of Texas-Houston
as para el Sistema de Andlisis de la Ingesta de )
P & School of Public Health

FIGURA 8
Fotografias de modelo de dos dimensiones (extracto), Sistema de Analisis de la Ingesta de Alimentos,
Universidad de Texas-Houston, Escuela de Salud Piblica

SO
0O ) |
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D. Programa computarizado para entrevista de historia
dietética, Robert Koch Institute, Berlin, Alemania

Este programa de historia dietética, desarrollado
en el Centro Colaborador de Epidemiologia
Nutricional de la Organizacién Mundial de la
Salud en Berlin, es un ejemplo de un instrumento
de historia dietética completamente automatizado.
El método bdsico aplicado es una historia dietética
basada en tiempos de comida con una breve
comprobacién por medio de una serie de
preguntas de frecuencia de alimentos realizadas al
final de la entrevista. El programa es un drbol de
decisiones complejo, con ramificaciones extensas
para recolectar informacién detallada de miles de
alimentos individuales consumidos con muchas
formas de preparacién. El programa consiste de
170 pantallas diferentes, un subconjunto de las
cuales es presentado al sujeto, dependiendo de sus
respuestas previas. Si un entrevistado consume
alimentos que no son preguntados directamente

en la entrevista, existe una tecla de funciones
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llamada “listado de alimentos” que cuenta con una
base de datos de mds de 12,000 productos
alimenticios, con varias formas de preparacién, de
las cuales el sujeto puede seleccionar el producto
o alimento deseado. Al concluir con el Programa
de Historia Dietética, al entrevistado se le da la
informacién en siete pdginas impresas que
muestran la ingesta de nutrientes, los alimentos
que son mayor fuente de nutrientes, y cémo la
ingesta de nutrientes se compara con los niveles
recomendados (Figura 9).

Este programa automatizado de historia die-
tética, el cual es cargado a una computadora por-
tétil, ha sido probado en mds de 2,000 personas
de encuestas epidemioldgicas y estudios de casos
y controles en Europa (208). Se encontré que el
programa es logisticamente factible cuando es uti-
lizado centralmente, en hogares o en hospitales.

Fuente:
Department of Nutrition and Epidemiology
University of North Carolina

FIGURA 9

Resultados del Sistema Autdnomo de Historia Dietética (Extracto), Instituto Robert Koch, Berlin, Alemania

en su dieta personal:

Energfa (kcal)

Cerveza

Yogurt de vainilla

Pollo y platos a base de pollo
Pizza

Grasa (g)

Mani

Mantequilla

Acceite de Palma

Pollo y platos a base de pollo
Papas fritas

Ahora, nos gustarfa mostrarle qué alimentos son las principales fuentes de los nutrientes importantes

NAANANAANAAS
Absoluto % de suministro
271 11
253 10
144 6
143 6
Absoluto % de suministro
21 16
14 12
9 8
8 7
7 6
CAAAAAANAAN



E La historia dietética CARDIA

Un ejemplo de historia dietética de alimentos es-
pecificos es la herramienta desarrollada para el
estudio prospectivo Desarrollo de Riesgo de Ar-
teria Coronaria en Jévenes Adultos (CARDIA),
(77) financiado por el Instituto Nacional Cora-
z6n Pulmén y Sangre (NHLBI). El enfoque se
basé en la historia dietética de Burke (75) e ins-
trumentos anteriores de historia dietética utiliza-
dos en el Estudio Eléctrico de Oeste de Chicago
(209). La administracién del cuestionario requie-
re una capacitacién intensiva de los nutricionistas
entrevistadores. El instrumento, que requiere de
45 minutos aproximadamente para ser completa-
do, consiste en preguntas acerca de las précticas
dietéticas generales; un cuestionario de frecuen-
cia de consumo de alimentos comprensivo y cuan-
titativo sobre la ingesta usual de alimentos, para
aproximadamente 300 alimentos, con referencias
al mes anterior y preguntas acerca de los compor-
tamientos y actitudes dietéticas. Se pregunta el
tamano de las porciones para la mayoria de ali-
mentos. Se utilizan modelos de alimentos, tazas y
cucharas medidoras y reglas para ayudar a los en-
trevistados a reportar los tamafos de las porcio-
nes. Debido a que las estimaciones detalladas de
consumo de grasa son consideradas importantes,
se registra informacion adicional acerca de la gra-
sa utilizada en la preparacién (por ejemplo, tipo
de grasa, método de preparacién) de algunos ali-
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mentos. Un extracto del formulario se muestra en
la Figura 10.

FEl listado de alimentos fue desarrollado utili-
zando varias fuentes incluyendo alimentos bdsi-
cos consumidos en el Estudio Eléctrico de Oeste,
alimentos consumidos por los entrevistados de las
NHANES 11, la tabla de alimentos desarrollada
para los estudios del Ensayo de Intervencién de
Riesgo Multifactorial y las Clinicas de Investiga-
cién de Lipidos, y se tomaron en cuenta las suge-
rencias de alimentos regionales proporcionadas por
nutricionistas registrados. Los andlisis de
nutrientes se desarrollan en el Centro de Coordi-
nacién del CARDIA utilizando Tape 20 del Cen-
tro de Coordinacién de Nutricién de la Universi-
dad de Minnesota. El cuestionario ha sido exami-
nado para su confiabilidad y validez en 128 per-
sonas de entre 18 y 35 afios de edad con variantes
de sexo y raza (210). El instrumento también ha
sido computarizado y se han desarrollado proce-
dimientos especiales del control de calidad que in-
corporan el escuchar un audio casete de la entrevis-
ta, mientras se revisan visualmente los datos regis-
trados (211). Cualquier uso del instrumento requie-
re previa aprobacién del Comité de CARDIA y
del NHLBI.

Fuente:
CARDIA Coordinating Center
University of Alabama at Birmingham
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FIGURA 10
Historial de dieta del CARDIA (Extracto)

FORMULARIO 6
GRANOS / CEREALES PAGINA 19 DE 68
Cédigo Descripcién Tamano de Cédi Codi
NCC v del artfl')culo Comentarios Porcién Frec. Unidad I? 180 é) 180
Cantidad rep rasa
22.P.  Comiinmente, ;Consume el cereal caliente o frio? (1) NO (2) SI
P.  ;Con qué frecuencia lo consume? TAZA
P.  Cominmente, ;Qué tipo es el que consume?
P.  ;Cada cudnto?
Cereales Calientes:
Regular
61143 Avena TAZA
Farina / Crema
61135 de igo TAZA
Instantdneo
63670 Avena sin sabor PQT
63690 Avena, de sabores PQT
61747 Crema de trigo PQT
61101 Sémola de mafz TAZA
Cereales Frios:
62180 Tipo desconocido TAZA
Marca / tipo:
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F. Cuestionarios de la Universidad de Hawai

Los cuestionarios desarrollados en el Centro de
Investigacion de Cdncer de Hawai son ejemplo
de instrumentos que evalian los patrones de ali-
mentacién de grupos étnicos especificos. Debido
a que la poblacién es heterogénea, los cuestiona-
rios han incluido alimentos consumidos por
hawaianos, japoneses, chinos, filipinos y grupos
étnicos caucdsicos. Con este cuestionario se ob-
tienen las frecuencias y cantidades para cada tipo
de alimento. Para estimar las cantidades se utili-
zan fotograffas a colores con tres tamafios de por-
ciones en platos (referidos como A, B. o C en vez
de pequeno, mediano o grande).

La lista de alimentos se obtuvo a partir de los
andlisis de los registros de alimentos medidos por
3 dias obtenidos de muestras representativas de
hombres y mujeres de cinco grupos étnicos ma-
yoritarios de Hawai. Se incluyeron las mayores
fuentes de energfa e ingesta de nutrientes para cada
grupo étnico (212, 213). Estos mismos datos fue-
ron utilizados para establecer los tres tipos de los
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tamafios usuales de porcién. La administracién y
forma de desarrollar del cuestionario ha sido exa-
minado para validarlo y reproducirlo entre los gru-
pos étnicos de Hawai (214, 215).

Otro cuestionario fue desarrollado reciente-
mente para evaluar las dietas de cinco grupos
étnicos (hispanos, afro-americanos, japoneses,
hawaianos y caucdsicos) para un estudio de cohorte
multiétnico en Los Angeles y Hawai, elaborado
por investigadores de la Universidad de Hawai, la
Universidad del Sur de California y el Salk Institute.
Este formato incluye ocho categorias de frecuen-
cias para alimentos y nueve categorfas de frecuen-
cia para bebidas. Se imprimieron fotografias de tres
tamafos de porciones para el cuestionario
autoadministrado enviado por correo. Una parte de
una pdgina del cuestionario se presenta en la Figura
11. La lista completa de los 192 articulos incluidos
en el cuestionario aparece en la Figura 12.

Fuente:
Cancer Research Center of Hawaii
University of Hawaii
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FIGURA 12

Listado de alimentos para el Cuestionario Dietético para el Estudio de Cohorte de Hawai y Los Angeles (Completo)

SOPAS, RAMEN Y JOOK - Sopa cremosa o de pescado,
frijoles deshidratados o arvejas (leguminosas) en sopa
(tales como frijoles portugueses y garbanzo); sopa de
tomate o vegetales (puede incluir carne, pollo o pescado);
Sopa miso, Caldo con fideo o arroz (tales como fideos
con res, arroz con pollo, won tun mein); Sopa tipo
mexicana o estofado (tales como menudo, albéndigas,
cocido, pozole); Ramen o Saimin (fideos orientales con
caldo); Jook (arroz - que puede incluir carne, pollo,
pescado o vegetales).

FIDEOS, SPAGHETTI Y PLATOS MIXTOS Chow
Mein, Chow Fun o Yakisoba (fideos orientales fritos),
Spaghetti, Ravioli, Lasafia u otra pasta con salsa de
tomate, Macarrén y queso u otra pasta y cazuelas con
queso, macarrén o ensalada de papa (con mayonesa);
pasta o ensalada somen, fideos (con atdn, pollo o pavo);
Pasta con crema (tales como una linguini con salsa de
almejas, res stroganoff); Arroz con pollo, estofado, curry,
pie de carne o empanada (con res o ternera); guisado,
curry, pie de carne (con pollo o pavo).

PLATOS MIXTOS: Res o marrano y vegetales o fajitas
(tales como res con brécoli, cerdo con tofu, chop suey,
sukiyaki); Fritura de pollo y vegetales o fajitas (tales como
sukiyaki, nishime, pollo con arroz); fritura de camarén
o pescado y vegetales, fritura de vegetales (sin carne);
marrano y vegetales verdes o laulaus, chile, hamburguesas
(en bollo); quesoburguesas (en bollo); carne mechada,
albéndigas o tortitas de carne (no hamburguesas o
comidas rdpidas); pizza.

CARNES (QUE NO SON PARTE DE PLATOS
MIXTOS): Bistec o asado, ternera (incluye res teriyaki,
chile colorado y carne asada); costillitas; cecina (fresco o
enlatado); salpicén de cecina; chuletas de cerdo o asados,
cerdo kahlua o carnitas (incluya chile verde); jamén
(incluya horneado, frito o en sdindwich) jamén o patitas
de cerdo, costillitas de cerdo; higado, alas de pollo o pavo.

AVES Y PESCADO (QUE NO SON PARTE DE
PLATOS MIXTOS): Pollo frito (incluye pollo frito en
sdndwiches, medallones); pollo asado, horneado, a la
plancha o guisado (incluye pollo guisado en sdndwiches);
pavo (incluya asado, triturado, deli-style o séndwich);
camardn frito u otros mariscos (incluye tempura, calamar
frito o pulpo) mariscos preparados, enlatados o crudos
(tales como cangrejo, calamar, camarén); pescado frito

(incluye pescado frito, pescado congelado, séndwich con
pescado frito); pescado horneado, asado, al vapor o crudo
(tales como pescado rojo, salmdn, sashimi); attin enlatado
(simple, ensalada o séndwich); otros pescados enlatados
(tales como salmén, macarela, sardinas); pescado salado
y seco (tales como ike, jibia, iriko).

CARNES PROCESADAS Y PLATOS MEXICANOS:
Tocino (incluya el tocino canadiense), Hot dogs (de res o
marrano); hot dogs de pollo o pavo o carnes embutidas,
carne prensada, Bologna, Salami, Pastrami y otras carnes
embutidas; salchichas (de marrano, res, chorizo, polinesa,
vienesa, portuguesa, hot links); tacos, tostadas, sopes o
ensalada de taco (con res o marrano); tacos, tostadas, sopes
(con pollo) burritos de carne (incluya res y frijoles y otras
combinaciones); vegetales o burritos de frijoles, tacos o
tostadas (sin carne); enchiladas con pollo, enchiladas con
carne, enchiladas con queso, quesadillas, o nachos con queso,
tamales; chiles rellenos.

ARROZ, PAPAS, TARO 'Y POI: Arroz blanco (incluya
musubi); sushi o barazushi; arroz negro o silvestre; arroz
mexicano o espafiol; arroz frito; papas fritas, papas
doradas u otras patatas fritas, papas en puré, escalopas,
papas gratinadas, papas blancas horneadas o al vapor;
papas dulces amarillo-naranja o camotes, papas dulces
blancas o purpura; Taro; Poi.

PRODUCTOS PARA ENSALADAS, HUEVOS Y
OTROS QUE NO SEAN CARNES: lechuga verde o
ensalada de hojas (tales como iceberg o lechuga); lechuga
verde oscura (tales como romana, roja, de mantequilla,
manoa, escarola); tomates, coles, aderezos usuales para
ensaladas o mayonesa; aderezos bajos en calorfas o
dietéticos, huevos crudos o preparados (incluya ensalada
de huevos); sustituto de huevo; Tofu (soya cuajada);
rodaja de carne vegetariana, albéndigas o empanadas.

VEGETALES CRUDOS O PREPARADOS (QUENO
SEAN EN SOPAS O EN PLATOS MIXTOS): Brécoli
(crudo o preparado); repollo (tales como la cabeza de
repollo, repollo chino o napa, coles de bruselas); hojas
verdes oscuras (tales como espinaca, coles, mostaza u hojas
de nabo, bok choy, berro, acelga); frijoles verdes o
habichuelas; otros vegetales verdes (tales como zucchini,
cilantro, espdrragos, pimientos verdes, okra, perejil);
coliflor, zanahorias (crudas o preparadas); maiz (fresco,
congelado o enlatado); calabaza o calabaza amarilla-
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naranja de invierno; otros vegetales (tales como calabazas
blancas o de verano, remolacha, berenjena).

FRIJOLES DESHIDRATADOS (QUE NO ESTEN
EN SOPAS O PLATOS MIXTOS): Frijoles fritos (no
en burritos o tostadas); frijoles horneados o cerdo y
frijoles; frijoles deshidratados al vapor o arvejas (tales
como rojos, lima, pinto o soya, frijoles de la olla)

FRUTASY JUGOS: Naranjas, mandarinas o nectarinas;
toronja o pomelo; papaya; pifia (fresca o enlatada);
duraznos (frescos, enlatados o deshidratados);
albaricoques (frescos, enlatados o deshidratados); peras
(frescos, enlatados o deshidratados); manzanas y puré
de manzana; bananos; melén (de temporada), sandfa;
aguacates y guacamol, cualquier otra fruta (fresca,
enlatada o deshidratada); jugo de naranja o toronja (que
no sean bebidas de naranja o soda de naranja); tomate o
jugo V-8; otros jugos de frutas o bebidas de frutas.

PANES: Pan blanco (incluya sindwich, francés,
fermentado, pan dulce, pan dulce portugués); Pan de
trigo entero o de centeno (incluya pan negro de centeno,
pan pita de trigo entero); otros panes (tales como de
granos mixtos; avena, pan de pasas); bollitos, bollos,
panecillos o tortillas de harina (incluye bagels, muffins
ingleses); tortillas de mafz, muffins de maiz o pan de
maiz (incluye pan relleno de maiz); muffins de afrecho,
ardndano u otros, pan de banano o mango; rollitos
dulces, croissants, donas, pasteles daneses o pasteles;
panqueques, waffle o tostadas a la francesa, margarina
que unte al pan, mantequilla que unte al pan, mantequilla
de man{ que unte al pan; mermelada o jalea que coma
con el pan, mayonesa en los sdndwiches.

CEREALES PARA EL DESAYUNO, LECHE Y
QUESO: Cereales altamente fortificados (tales como
Product 19, Total, Most); Cereales de fibra o altos en
fibra; otros cereales frios (tales como corn flakes,
Cheerios, granola); cereales cocidos (tales como hojuelas
de avena, crema de trigo, sémola de maiz); leche entera
(como bebida o agregada en el cereal); leche baja en grasa
(1% 0 2%) (como bebida o agregada en el cereal -incluya
leche sin lactosa y acidophilus); Leche sin grasa o
descremada o suero de leche (como bebida o agregada
en el cereal); yogurt (incluya bajo en grasa y sin grasa);
leche chocolatada, cocoa u Ovaltine; batidos de leches o
malteadas; queso cottage (incluya de la granja y queso
ricota); queso bajo en grasa (tales como americano bajo
en grasa, suizo bajo en grasa, mozzarella); otros quesos
(tales como americano, cheddar, queso crema).

POSTRESY BOCADILLOS: Helado, batido de leche,
yogurt congelado o sorbetes, galletas, pastelitos o barras
de frutas; pastel; pies de manzana u otras frutas, tartas,
pasteles invertidos; tarta de calabaza, papa dulce o pies
de zanahoria; pies de crema o natillas, relémpagos o
bocanadas de crema; pudin o gelatinas (incluye flan);
dulces de chocolate, din sum, tales como bao o manapua
(pan chino con carne y vegetales); otros din sum (como
de salpicén de cerdo, gau gee, wan tan frito, rollo de
huevo); galletas saladas y pretzels (como de soda, graham,
galletas saladas de arroz japonés, de trigo); manfs u otras
nueces; chips de papas, maiz, tortillas y otros,
chicharrones, poporopos.

BEBIDAS ALCOHOLICAS Y OTRAS BEBIDAS:
Cerveza regular u oscura; cerveza suave, vino blanco o
rosado (incluya champagne y sake); vino tinto, licor
(como Borbén, escocés, gin, vodka, tequila, ron,
cocteles); sodas regulares (como Coca-Cola, Pepsi, 7-Up);
sodas de dieta (como Diet Coke, Diet Pepsi, Diet 7-
Up); capuchino -1 taza o tazén (incluya café, café late,
café con leche); café regular (Decaf), café -1 taza o tazén
(hervido o instantdneo); té negro-1 taza o vaso (como té
delipton, té chino de naranja, ¢ frio), té verde, de hierbas
u otros -1 taza; bebidas de dieta fortificadas -1 vaso o
lata (como Slimfast).

;CON QUE FRECUENCIA COME LOS
SIGUIENTES PRODUCTOS?: pepinillos o aderezos
(tales como pepinillos dulces); aceitunas; salsa o chiles
pimientos picantes (rojos o verdes); ajo, cebollas, vegetales
orientales salados o vegetales en escabeche (tales como
repollo salado u hojas verdes, takuwan, kim chee); algas
marinas (frescas o deshidratadas (tales como ogo limu,
furikake); aderezo en la carne, papas, arroz.

:CON QUE FRECUENCIA AGREGA LOS
SIGUIENTES PRODUCTOS A SUS COMIDAS EN
LA MESA?: Sal, soya (salsa soya) o salsa teriyaki, mostaza,

Catsup; suero de crema.

:CON QUE FRECUENCIA COME LA CARNE,
AVES O PESCADOS COCINADOS DE LAS
SIGUIENTES FORMAS?: Dorado - al carbén, dorado-

en estufa; frito, en barbacoa.

CON QUE FRECUENCIA COME CARNE, POLLO
O PESCADO COCINADO CON: Accite vegetal,
tocineta, manteca o grasa de tocino; grasa vegetal (como
Crisco); margarina, mantequilla, spray vegetal, agua o
con sartén de teflén.
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G. Cuestionario de Historia y Habitos de Salud
(“Cuestionario Block”)

El cuestionario de Historia y Hdbitos de Salud,
desarrollado en el Instituto Nacional de Cdncer
bajo la direccién de Gladys Block y colaboradores
(45), es un ejemplo de instrumento de frecuencia
de consumo de alimentos que utiliza datos nacio-
nales como la base para su desarrollo. Estdn dis-
ponibles tanto la versién cédigo-clave como la
escaneada por computadora (Véase ). El formato
de la versién cédigo-clave pregunta informacién
de frecuencia de consumo de manera abierta; la
versién escaneada por computadora incluye nue-
ve categorfas de frecuencia. El tamafo de la por-
cién para cada alimento (pequeno, mediano o
grande) se solicita por separado. El uso de algu-
nos alimentos de temporada se solicita en listados
separados de alimentos. Estas versiones tienen li-
geras diferencias con las listas de alimentos, entre
ellas su redaccién y el orden en que se pregunta

cada alimento.

El cuestionario de 100 articulos se basé en los
datos recolectados en el recordatorio dietético de
24 horas de adultos en la NHANES II, de mane-
ra que se pudieron incluir los alimentos que son
las mejores fuentes de energfa y de 17 nutrientes,
al igual que los tamanos usuales de raciones de
dichos alimentos (216, 217). Un cuestionario de
60 preguntas que es un subconjunto de los 100
articulos mds predecibles de los mismos nutrientes
(218) también estd disponible. Las versiones del
cuestionario de 60 articulos que se ha modificado
brevemente fueron utilizados en las rondas de la
Encuesta Nacional de Entrevistas de Salud de 1987
(219) y 1992 (183). En la Figura 14 se muestra
una lista completa de los alimentos que se inclu-
yeron en las distintas versiones de estos cuestio-
narios. El orden en que se enlistan los articulos
corresponde al cuestionario escaneado del
HHHQ. El orden de los otros cuestionarios
HHHAQ varfa.
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Mis alld del listado de frecuencia de consumo
de alimentos, las preguntas adicionales (por
ejemplo, marca especifica de cereal, consumo de
carne con grasa y piel del pollo) permiten mayor
especificacién en las estimaciones de nutrientes
para el individuo. La HHHQ estd disefiada para
ser analizada utilizando un software especial (220,
221) que permite la flexibilidad en los alimentos
solicitados y los nutrientes evaluados. Los
alimentos en el cuestionario pueden ser agregados,
borrados o reubicados. Se pueden agregar
nutrientes a la base de datos o los valores existentes
pueden ser modificados.

Se han reportado estudios de validacién / cali-
bracién del cuestionario de 100 articulos para muje-
res de edad media y mayores en el estudio piloto de
la Evaluacién para la Salud de las Mujeres (52),
mujeres adultas mayores en San Francisco (tnica-
mente calcio) (43), hombres en edad media y mayo-
res en el estudio del Centro de Investigacién en
Gerontologfa (para dietas pasadas) (44), un grupo
heterogéneo de adultos de Michigan (55), residen-
tes de Beaver Dam, Wisconsin (53) y la poblacién
negra de clinicas para bajo nivel econémico (222).
El cuestionario de 100 articulos ha sido modificado
por otros investigadores para otras poblaciones. El
cuestionario de 60 articulos no ha sido directamente
validado o calibrado. Sin embargo, las respuestas to-
madas de los 60 articulos del cuestionario completo
y los registros dietéticos multiples han sido compa-
rados (218) y se han calculado los factores de ajuste
para estimar la ingesta de nutrientes con 100 pre-
guntas utilizando tnicamente 60 preguntas (223).

El cuestionario de 100 preguntas estd dispo-
nible tanto en las versiones cédigo-clave y las ver-
siones escaneadas al igual que una entrevista con
ayuda del computador; el cuestionario de 60 pre-
guntas estd disponible en un formato de cédigo -
clave y entrevista asistida con computadora.

Fuentes:
University of California



MANUAL DE INSTRUMENTOS DE EVALUACION DIETETICA

FIGURA 13
Cuestionario de Historial y Habitos de Salud (HHHQ) (Extractos)

National Cancer Institute
Division of Cancer Prevention and Control

Applied Research Branch
VERSION CODIGO-CLAVE

L Su tamagio (Son qué. USO EN
Racién media de racién recuenciar OFICINA
g
FRUTAS Y JUGOS P |[M|G E 5
S|E| 88| %F
ala|=|<|S
EJEMPLO- Manzanas, compota de 4
manzana, peras (1) o 1/2 taza ‘l
Manzanas, compota de manzana, peras (1) o 1, taza 1m__
Ba nanos 1 mediano 15_______
Duraznos, albaricoques (enlatados, 1
congelados o deshidratado, anuales) (1) o 'y taza 19_______
Duraznos, albaricoques nectarinas 1 mediano 23
(frescos, en temporada) [ b b T
Melén (en temporada) "4 mediano 27
VERSION SCANEADA
CON QUE FRECUENCIA CUANTO
TIPO DE Mea? 23 o
menos 1 vez - 1 por 2 por 3-4 por 5-6 por 1al 2+al Porcién famano
ALIMENTOS de una al mes veces senll)ana senll)ana semgna semgna dia dia media ofceién
vez por al mes P!
mes P I M| G
FRUTAS Y JUGOS
EJEMPLO: 1 mediana 6
Manzanas, etc. O O O . O O O O O 12 taza O . O
Manzanas, compota 1 mediana é
de manzana, peras O O O O O O O O O I/Z taza O O O
Bananas O O O O O O O O O 1 mediana OO0
Duraznos, albaricoque 1 mediana 6
(frescos o enlatados) O O O O O O O O O 1, taza 0|00
Melén (en temporada) O O O O O O O O O 4 mediano | O] O] O
Melén (resto del afio) O O O O O O O O O 4 mediano | O] O] O
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FIGURA 14
Listado de Alimentos para el Cuestionario de Historia y Habitos de Salud (HHHQ) (Completo)
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Codigo y clave Codigo y clave
Alimentos incluidos en Escaneada Grande Pequefio  Alimentos incluidos en HHHQ Escaneada ~ Grande  Pequefio
HHHQ
FRUTAS Y JUGOS Tocino X X X
Manzanas, compota de X X X Salchicha X X X
manzana, peras
Bananos X X Azicar agregada al cereal X X
Duraznos, albaricoques X Huevos X X X
(frescos o enlatados)
Duraznos, albaricoques X VEGETALES (Continuaci6n}
(enlatados, congelados o
deshidratados, todo el afio)
Duraznos, albaricoques, X Maiz X X
nectarinas (frescos, en
temporada)
Melén (en temporada) X X X Calabaza de invierno/al horno X X
Melon (resto del afio) X Tomates, jugo de tomate X X X
Sandia (en temporada) X X Salsa de chile rojo, salsa de X
taco, salsa picante .
Fresas (en temporada) X Chiles rojos, en polvo, salsas X
sin picantes, salsa de taco
Fresas (congeladas o X Brocoli X X X
enlatadas, todo el afio)
Fresas (frescas, en X Coliflor o retofios de bruselas X X
temporada)
Naranjas X X X Espinaca (cruda) X X
Jugo de naranja X Espinaca (preparada) X X
Toronja X X Espinaca X
Toronja, jugo de toronja X Hojas de mostaza, hojas de X X X
nabo, coles
Jugo de naranja o de toronja X X Ensalada de col, repollo, X X X
chucrut
Bebidas de frutas X Zanahorias, vegetales mixtos X X
fortalecidas con vitamina C, que incluyan zanahoria
como Hi-C
Tang, bebidas para X Zanahorias, o arvejas y X
desayuno zanahorias
Otros jugos de frutas, X X Vegetales mixtos X
bebidas fortificadas de
frutas
Cualquier otra fruta, X Ensalada verde X X X
incluyendo moras, coctel de
frutas, uvas -
Cualguier otra fruta, X Aderezo de ensalada regular y X
incluyendo moras, coctel de mayonesa, incluya sandwiches
frutas o ensalada de papa, etc.
(Otro jugo de frutas mas X Papas fritas X X X
frecuente?
ALIMENTOS PARA Papas dulces, camote
DESAYUNO
Alta en fibra, cereales de X X X Otras papas, incluya papas al X
salvado o granola, vapor, horneadas, en puré y en
Shredded Wheat ensalada
Cereales altamente X Otras papas, incluya al vapor, X
fortificados, tales como en puré y en ensalada
Total, Just Right o Product =
19
Cereales altamente X Arroz X X X
fortificados, tales como
Special K, Total
Cereales altamente X Cualquier otro vegetal, incluya X X
fortificados, tales como cebollas preparadas, calabazas
Product 19, Total u otros *de verano
Otros cereales tales como X X X :Otros vegetales més X
corn flakes, rice krispies frecuentes?
Cereales cocidos o sémola X Mantequilla, margarina u otra X
grasa agregadas a los
vegetales, papas, etc.
Cereales cocidos X X Mantequilla, margarina u otra X
. grasa agregadas a los vegetales
Leche con el cereal X



MANUAL DE INSTRUMENTOS DE EVALUACION DIETETICA

FIGURA 14 (Continuacion)
Listado de Alimentos para el Cuestionario de Historia y Habitos de Salud (HHHQ) (Completo)

Codigo y clave Codigo y clave

Alimentos incluidos en Escaneada Grande Pequefio  Alimentos incluidos en HHHQ  Escaneada Grande  Pequefio

HHHQ

CARNES ROJAS, Pan blanco, rollos, galletas

PESCADO, AVESY saladas (incluya sandwiches)

EMBUTIDOS

Hamburguesas, X Pan blanco (incluya

quesoburguesas, carne sandwiches), bagels, etc.,

mechada, burritos de res, galletas saladas

tacos

Hamburguesas, X X Pan negro, como de trigo,

quesoburguesas, carne centeno, pan negro de centeno

mechada, {incluya sandwiches)

Res (bistec, asados, etc., X Pan negro, de Trigo, centeno,

incluya sandwiches) pan negro de centeno

Res, bistec, asados X X Pan de maiz, muffins de maiz,
tortillas de maiz :

Guisado de res o pastel de X X X Bocadillos salados, tales como

carne con zanahorias u papalinas, palomitas de mafz

otros vegetales

Higado, incluya higados de X X X Bocadillos salados (tales como

pollo hojuelas, palomitas de mafz)

Marrano, incluya chuletas, B X 25 Mani, crema de mani

asados

Pollo frito X X X Pan o rollitos con margarina
untada

Pollo o pavo (asado, X Pan o rollitos con mantequilla

guisado o al vapor, incluya untada

sandwiches)

Pollo o pavo asado, guisado X X Aderezo para ensalada,

o al vapor mayonesa (incluya
sandwiches)

Pescado frito o sandwich de X X X Grasas a base de carne o salsa

pescado blanca

Attn, ensalada de attin, X X PRODUCTOS LACTEOS

cazuela de atan

Ostras X Queso cottage

Mariscos (camardn, X Otros quesos y quesos para

cangrejo, langosta, etc.) untar

Mariscos (cangrejo, X (Quesos y quesos para untar,

camarén, langosta, etc.) no incluya cottage

Otros mariscos (dorados o X X X Yogurt con sabor, yogurt

al horno) congelado

Espagueti, Lasafia, otra X X X Yogurt con sabor

pasta con salsa de tomate

Pizza X X DULCES

Flatos mixtos con queso X X Helado

(tales como macarrones y

queso)

Salchicha de higado X X Donas, galletas, pasteles,
reposteria

Hot dogs X X X Tarta de calabaza, tarta de
camote

Jamén, bologna, salami y X Otras tartas

otros embutidos

Jamén, embutidos X X Tartas

Vegetales y sopas de X Dulces de chocolate

tomate, incluya sopa de

legumbres

Sopa de vegetales, carne X X +Otros dulces, jaleas, miel,

vegetariana, sopa de panela

vegetales, sopa de tomate

Otras sopas X X BEBIDAS

PANES, BOCADILLOS Y Leche entera y bebidas con

PARA UNTAR leche entera (no en Cereal)

Panecillos, muffins (incluya X Leche entera y bebidas con

comidas rdpidas) leche entera
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FIGURA 14 (Continuacion)
Listado de Alimentos para el Cuestionario de Historia y Habitos de Salud (HHHQ) (Completo)

Codigo y clave

Codigo y clave

Alimentos incluidos en Escaneada Grande Pequefio  Alimentos incluidos en HHHQ  Escaneada Grande  Pequefo

HHHQ

BEBIDAS (continuacion) Café, regular o con cafeina x

2% de leche y bebidas con X X Café descafeinado X

2% de leche (no en Cereal)

2% de leche y bebidas con X Café, no descafeinado X

2% de leche

Leche descremada, 1% de X X Té (caliente o con hielo) X X

leche o suero de leche (no

en Cereal)

2% de leche y bebidas con X Té de limon X

2% de leche

Leche descremada, 1% de X X Cremora en café o té X

leche o suero de leche (no

en Cereal)

Leche descremada, 1% de X Crema (real) o mitad y mitad X

leche o suero de leche en café o té

Refrescos regulares (no X Crema (real) en café o té X

sodas de dieta)

Refrescos regulares X Leche en café o té X X

Refrescos regulares (no de X Leche o crema en café o té X

dieta)

Refrescos de dieta X Azfcar en café o té X X

Cerveza X X X Azicar en café o té, o en el X
cereal

Vino o garapifiera X Endulzante artificial en café o X
té

Vino X X Vasos de agua X

Licor X X X
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H. Encuesta de frecuencia de consumo de alimentos del
Centro de Investigacion de Cancer Fred Hutchinson

El cuestionario desarrollado en el Centro de
Investigacién de Cdncer Fred Hutchinson en
Seattle, Washington es un ejemplo de instrumento
de frecuencia de consumo de alimentos que
entrelaza las respuestas de una lista extensa de
preguntas de alimentos con articulos especificos
de frecuencia de consumo de alimentos con el fin
de derivar estimaciones mds precisas de nutrientes
para tales articulos. Los investigadores revisaron
la versién legible por mdquinas de la HHHQ, y
desarrollaron un sistema de software para procesar
el cuestionario. El formato utilizado es similar al
HHHAQ), con nueve categorias de frecuencia y con
tamafos de porcidn pequefia, mediana o grande.
La lista de alimentos compuesta de 98 alimentos
difiere de alguna manera del Cuestionario de
Historia y Hébitos de Salud (Figura 15).
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Adicionalmente, se realizan 15 preguntas de
comportamiento antes de iniciar con el listado de
alimentos (Figura 16).

Los valores de la base de datos de nutrientes
provienen de la versién 2.6 del Sistema de Datos
de Nutricién (NDS) de Minnesota. Las respues-
tas a las preguntas de comportamiento son utili-
zadas directamente en el programa para escoger
los valores de composicién de nutrientes mds apro-
piados para ciertos alimentos en la lista de alimen-
tos. Este sistema hoy en dia estd siendo utilizado
en estudios en el Centro de Investigacién de Cédn-
cer Fred Hutchinson y por otros usuarios. El Cen-
tro brinda los formularios, procesa y analiza los
datos resultantes, con cierto costo.

Fuente:
Cancer Prevention Research Unit
Fred Hutchinson Cancer Research Center
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FIGURA 15

Listado de alimentos de la Encuesta de Frecuencia de Alimentos del Centro de Investigacién de Cancer Fred Hutchinson (Completo)

FRUTAS Y JUGOS -Manzanas, peras; Bananos;
Duraznos, nectarinas o ciruelas (frescas o enlatadas); Me-
16n (en temporada); otros, sandia, melén dulce, etc. (en
temporada); Albaricoques (frescos, enlatados,
deshidratados); Otras frutas deshidratadas, pasas, cirue-
las, etc.; Naranjas, toronjas o mandarinas (no el jugo);
Fresas (en temporada); Cualquier otra fruta (céctel de fru-
tas, moras, puré de manzana, uvas, pifia, etc.); Jugo de
naranja, jugo de toronja o bebidas de frutas enriquecidas
con vitamina C; Otros jugos de frutas, bebidas de frutas.

VEGETALES -Judias verdes, habichuelas; Arvejas;
Frijoles tales como frijoles cocidos, judias pintas, rojos,
lima, haba, lentejas; Aguacate o guacamol; Maiz;
Tomates, frescos o jugos; Tomates preparados, salsa de
tomate, salsa; Brécoli; Hojas verdes preparadas (espinaca,
hojas de mostaza, hojas de nabo, coles, etc.); Zanahorias,
incluidas en platos mixtos; calabaza de verano tales como
zuchini; calabaza de invierno como acorn, butternut;
Coles; Repollo, sauerkraut, chucrut, coles de bruselas;
Coliflor; Cebollas, puerro, incluidas al cocinar; Lechuga,
ensalada de lechuga, ensalada de lechuga con vegetales,
tales como zanahorias, tomates, etc.; Aderezo para
ensaladas, tales como italiano, mil islas, francés, etc.;
Papas fritas, papas dulces, camotes; Otras papas, (al vapor,
horneadas, en puré); Papa, macarrén, o ensaladas de pasta
hechas con mayonesa o aceite; Arroz, fideos u otros
granos (como un plato adicional); Mantequilla,
margarina, crema agria y otra grasa agregada a los

vegetales, papas, arroz o fideos.

CARNES, PESCADOS, PLATOS FUERTES Y EM-
BUTIDOS: Carne de res incluyendo hamburguesas, car-
ne mechada, tacos etc.; Res, marrano o ternera como
plato fuerte, tales como asado, bistec o jamén; Guisado,
pie de carne o cazuela con carne o pollo; Chile con car-
neyy frijoles; Higado, incluyendo higado de pollo y otras
visceras; Pollo frito; Pollo o pavo (guisado, asado o al
vapor); Salsas hechas con carne o salsa blanca; Pescado
frito o en sandwich, mariscos fritos (camarén, ostras);
Mariscos, no fritos, tales como camardn, langosta, can-
grejo, ostras, etc.); Atdn, ensalada de atdn o cazuela de
attin; Otros pescados (al vapor u horneados); Macarro-
nes con queso, lasafia o pasta con salsa de crema; Espa-

gueti u otra pasta con salsa de carne; Espagueti u otra
pasta con salsa de tomate (y no con carne); Pizza; Em-
butidos, tales como jamén, embutidos especiales de pavo;
Otros embutidos, incluyendo roast beef, bologna y
salami; Hot dogs, salchicha (no incluya la salchicha de
desayuno); Sopas cremosas, tales como Guisados, pa-
pas, etc.; Sopas de frijoles, tales como arveja, lentejas,
frijoles negros, minestron, etc.; Sopas de vegetales; Otras
sopas, tales como fideos con pollo.

PANES, BOCADILLOS, PARA UNTAR -Panecillos;
cubiletes; Panes blancos, pan para sindwich, bagels,
rollitos, pan pita; Panes oscuros, pan para sdndwich,
bagels, rollitos; Galletas saladas, como saladitas, Ritz, etc.;
Pan de maiz, cubiletes de maiz; Tortillas, todos los tipos;
Bocadillos (chips de papas, chips de maiz, galletas con
queso, chips de tortilla); Palomitas de maiz; Mantequilla
de mani, manfas, otras nueces y semillas; Pan con mante-
quilla 0 margarina; spreads con mayonesa o tipo mayone-
sa para sindwiches y ensaladas.

ALIMENTOS PARA DESAYUNAR -Cereales, frios o
preparados; Leche en el cereal; Panqueques o waffle; Hue-
vos; Tocino; Salchicha.

PRODUCTOS LACTEOS -Queso cottage, regular o
bajo en grasa; Quesos bajos en grasa o semi-descremados,
tales como lite-line, etc, incluidos al cocinar; spreads re-
gular de queso o quesos, incluidos si los usa al cocinar;
Yogurt, de todo tipo (no congelado).

DULCES -Helados, batido de leche; Pudin, natillas, flan;
Postres congelados bajos en grasa, tales como yogurt,
sorbete, helado, etc.; gelatina, de todos sabores; Donas,
pasteles, reposterfa; Galletas; Tartas; Dulces de chocola-
te, barras de dulce, caramelos, jaleas, mermelada, miel y

jarabe.

BEBIDAS: Leche (no incluida en el) y bebidas con leche
(como chocolate caliente); Refrescos normales, bebidas
gaseosas (no de dieta), refrescos en sobre; Cerveza; Vino;
Licor o bebidas preparadas; Café o té (de todos los tipos);
Crema, leche o cremora en el té o café; Azdcar en el café,
té o en el cereal.
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FIGURA 16
Preguntas de comportamiento (completas) Cuestionario de Frecuencia de Alimentos
del Centro de Investigacion de Cancer Fred Hutchinson

Cuando come pollo ;Con qué fiecuencia come la piel?
Casi siempre

A menudo

A veces

Muy raro

Nunca

Usualmente escoge...
Carne blanca
Carne oscura
Ambas

Cuando usted come carne de res, marrano o ternera ;Con qué frecuen-
cia come los gordos?

Casi siempre

A menudo

A veces

Muy raro

Nunca

Cuando usted come carne molida o hamburguesa, usualmente es...
Regular

Magra

Extra magra

De pavo

No sabe

Cuando bebe leche o bebidas con leche, usualmente es...
Leche entera

2% leche

1% leche o suero de leche

Sin grasa o leche descremada

Cuando agrega leche o crema al cereal, usualmente es...
Crema

Leche entera

2% leche

1% leche

Sin grasa o leche descremada

Cremora

Leche, pero no sabe de que clase

Cuando agrega leche o crema a su café, ;qué clase consume usualmente?
Crema

Leche entera

2% leche

1% leche

Sin grasa o leche descremada

Cremora

Leche, pero no sabe de qué clase

sQué tipo de poporopos usualmente consume?

Poporopos con mantequilla, pre-inflados o en el cine
Los del microondas

Inflados o bajo en calorfas especiales para el microondas

Cuando come poporopos jcon qué fiecuencia le agrega mantequilla o
margarina?l

Casi siempre

A menudo

A veces

Muy raro

Nunca

Cuando come atiin usualmente es...
Empacado en agua

Empacado en aceite

Cualquiera de los dos

No s;]be

Cuando come atiin ;Cémo lo prepara usualmente?
Unicamente attin

Ensalada de atiin con mayonesa

Attn con fideos

Cuando desayuna cereales ;Qué tipo de cereal come?

Cereales tipo granola

Altos en fibra o cereales bran, tales como Fiber One, Raisin Bran
Cereales de grano entero tales como Cheerios, Shredded Wheat
Cereales fortificados tales como Total, Product 19

Cereales preparados tales como avena, crema de trigo

Otros cereales tales como Corn Flakes, Zucaritas

Cuando come galletas ;Con qué frecuencia son galletas saladas,
waffles de vainilla, barras o galletas especiales bajas en grasa o sin
grasa?

Casi siempre

A menudo

A veces

Muy raro

Nunca

Cuando usted come pasteles u otros productos de reposteria ;Con
qué frecuencia es pastel blanco, pasteles esponjados, y pasteles espe-
ciales bajos en grasa o sin grasa?

Casi siempre

A menudo

A veces

Muy raro

Nunca

sCudles de los siguientes productos utiliza para cocinar?
Margarina

Mantequilla

Aceite (vegetal, oliva, girasol, canola)

Manteca vegetal (Crisco(r)) o manteca

Aceite en Spray (Pam(r)) o sin grasa

No sabe

sCudles de los siguientes productos usualmente agrega a las papas o
vegetales?

Margarina

Mantequilla

Margarina baja en calorfas

Crema agria

Crema agria baja en grasa

No le pone grasa

No sabe

sCudles de los siguientes productos para untar usualmente le pone a
los panes o rollitos?

Margarina

Mantequilla

Margarina baja en calorfas

No usa

No sabe

sQué tipo de aderezo para ensalada utiliza usualmente?
Regular

Bajo en grasa (dietético)

Sin grasa (no aceite)

No utiliza aderezo para ensaladas

sQué tipo de mayonesa utiliza usualmente?
Regular

Baja en grasa (dietética)

Sin grasa

No usa mayonesa
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I Modificaciones del Cuestionario de Historia

y Habitos de Salud (HHHQ)

Varios investigadores han modificado el HHHQ
para utilizarlo en poblaciones particulares. Aqui
presentamos dos ejemplos de cémo el HHHQ fue
adaptado para un propdsito particular de estudio.

Una modificacién de la versién de cédigo y
clave con 100 articulos del HHHQ actualmente
estd siendo utilizado [Estudio de Factores
Nutricionales en la enfermedad del ojo de la Uni-
versidad de Wisconsin en Beaver Dam]. Fue dise-
fiado para incluir los alimentos bajos en grasa mds
recientes y otros que han sido modificados que
estdn disponibles en el mercado (Véase Figura 17).
El cuestionario modificado, disefiado para ser ad-
ministrado por un entrevistador, contiene una lista
de 125 alimentos. Los alimentos que se agregaron
fueron identificados a partir de datos previos de
ingesta dietética en estudios poblacionales reco-
lectados entre 1988 y 1991, incluyendo registros
de alimentos y la seccién de preguntas abiertas
del HHHQ), de la Encuesta Nacional de Tenden-
cia de Alimentacién de 1991 (una encuesta na-
cional del consumidor utilizando registros dieté-
ticos de 14 dfas por cada hogar); y de los informes
detallados acerca de los alimentos consumidos mo-
dificados en grasa de un subconjunto de consu-
midores de tales alimentos especificos en 1993.
El nuevo cuestionario fue probado por primera
vez en una comunidad adyacente. Los resultados
del estudio de validacién que se realiza en Beaver

Dam fueron dados en 1995.

Otra modificacién del HHHQ con 100 ali-
mentos, desarrollada para el Estudio de Salud y
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Nutricién Temprana de Tufts, cambia el orden en
que aparecen los alimentos en la versién de cédi-
go y clave del HHHQ para incluir los alimentos
modificados en grasas y los alimentos consumi-
dos frecuentemente por hispanos (Véase Figura
18). Algunas modificaciones del listado de alimen-
tos fueron tomadas de la versién del Instituto de
Investigacién de Cdncer Fred Hutchinson desa-
rrollado por Kristal y colaboradores (224). Los ali-
mentos hispanos fueron identificados principal-
mente a través del andlisis de datos de la Encuesta
para Evaluar la Salud y Nutricién en hispanos del
Centro Nacional para Estadisticas de Salud
(NCHS). El cuestionario modificado contiene
118 alimentos. El cuestionario Tufts también so-
licita a los entrevistados registrar el tamafio de la
porcién de cada alimento en una manera abierta,
en vez de chequear las categorfas de pequeno,
mediano y grande. Aunque los datos de las res-
puestas de frecuencia pueden ser escaneados épti-
camente, la informacién del tamafio de la por-
cién debe ser ingresada manualmente. El cuestio-
nario Tufts ha sido preevaluado y actualmente estd
siendo validado y utilizado para evaluar la ingesta
usual de los ancianos hispanos y vecindarios no
hispanos en el 4rea de Boston.

Fuentes:

Department of Ophthalmology and Visual
Sciences

University of Wisconsin at Madison Medical
School

Epidemiology Program
USDA Human Nutrition Research
Center of Aging at Tufts University
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FIGURA 17
Alimentos agregados al Cuestionario de Historia y Habitos de Salud (HHHQ)
en el Estudio Beaver Dam de la Universidad de Wisconsin

Jugo de naranja o toronja con calcio agregado

Aderezo para ensalada sin grasa

Aderezo para ensalada reducido o sin grasa

Mayonesa sin grasa

Mayonesa reducida o sin grasa

Margarina dietética u otra grasa que ponga a los vegetales, papas, etc.
Cenas pre-empacadas congeladas reducidas o sin grasa

Hot dogs reducidos en grasas, o hot dogs de pollo o pavo
Jamén o carnes enlatadas reducidas o sin grasa

Cubiletes o pastelitos reducidos o sin grasa

Galletas saladas, bagels, pan, etc., reducidos o sin grasa
Bocadillos salados reducidos o sin grasa

Mantequilla reducida o sin grasa que unte al pan o rollitos
Unicamente claras de huevos o sustitutos del huevo

Tocino o tocino de pavo reducido o sin grasa

Salchicha o salchicha de pavo reducida o sin grasa

Helado sin grasa, yogurt congelado, batido de leche

Helado, yogurt congelado o batido de leche reducido o sin grasa
Galletas, pasteles reducidos o sin grasa

Queso cottage sin grasa

Queso cottage reducido o sin grasa

Otros quesos/spreads (incluyendo queso crema) sin grasa

Otros quesos/spreads (incluyendo queso crema) reducidos o sin grasas
Yogurt sin grasa

Yogurt reducido o sin en grasa
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FIGURA 18
Alimentos agregados al Cuestionario de Historia y Habitos de Salud (HHHQ) en el Estudio de Salud y Nutricién Temprana Tufts: USDA
Centro de Investigacion en Nutricion Humana en Envejecimiento en la Universidad de Tufts

*Mangos

*Bebidas de frutas no fortificadas

*Aguacate crudo

Aderezos para ensaladas dietéticos y mayonesa dietética
Mantequilla, margarina u otras grasas que se agregan a las papas
*Arroz con carne (marrano, res)

*Arroz con pollo

*Arroz con arvejas

*Arroz con frijoles

*Tubérculos (incluya yuca)

*Pldtanos verdes: al vapor /horneadas

*Pldtanos verdes: fritas

*Pldtanos maduros: al vapor/horneadas

*Pldtanos maduros: fritos

*Tartas de carne, tacos chinos, frituras

*Sopas caseras con carne/pollo

Hojuelas de papas, hojuelas de mafz

Poporopos

Queso cottage bajo en grasa o quesos bajos en grasa
Yogurt de sabor

Yogurt normal

Sorbete o gelatina

Yogurt congelado, batidos de leche

*Pudin, natillas, pastel de queso

*Leche entera en el café o té

*Leche 2% en el café o té

*Leche descremada o leche 1% en el café o té

*Agregado por Tufts; otros agregados por el Centro de Investigacion de Cdncer Fred
Hutchinson
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J. Cuestionarios de la Universidad de Arizona

Varios cuestionarios de frecuencia de consumo de
alimentos han sido desarrollados en el Centro de
Ciencias de la Salud de la Universidad de Arizona
para evaluar las dietas de varios grupos culturales,
incluyendo hispanos y nativos estadounidenses.
El primero de estos instrumentos, el Cuestiona-
rio de Frecuencia de Consumo de Alimentos de
Arizona, es una adaptacién del HHHQ analiza-
ble por computadora. El listado de alimentos,
compuesto por alrededor de 115 alimentos y be-
bidas es modificado para mejorar la evaluacién de
cereales altos en fibra y alimentos del suroeste.

Un cuestionario m4s reciente de frecuencia de
consumo de alimentos, es el Cuestionario de Fre-
cuencia de Alimentos del Suroeste, que incluye
comidas tipicas del Suroeste de los Estados Uni-
dos, que es presentado en espafol con traduccién
en inglés. El listado de alimentos fue desarrollan-
do utilizando grupos focales e informantes clave
y luego se hizo una prueba piloto. Aunque se pre-
gunta acerca de la frecuencia y tamafo de la por-
cién, el formato y las categorias difieren de otros
instrumentos (Véase Figura 19). El cuestionario
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completo para adultos incluye una lista de alrede-
dor de 160 alimentos (Véase Figura 20). Tam-
bién se han desarrollado cuestionarios mds cor-
tos: para nifos (excluyendo los alimentos princi-
pales para adultos) y tanto para adultos como para
nifios (subconjuntos de formularios tanto para
adultos como para nifios). Las cuatro versiones de
los cuestionarios se encuentran disponibles en for-
mato legible por computadora.

Todas las versiones del Cuestionario de Frecuen-
cia de Consumo de Alimentos del Suroeste, actual-
mente estdn siendo validados en adultos y nifios
hispanos y no hispanos en comparacién con los
recordatorios multiples de 24 horas. El instrumen-
to original ha sido utilizado en una gran variedad
de estudios, incluyendo evaluaciones a nivel comu-
nitario por la Oficina de Nutricién de Arizona y la
Universidad de San Diego California, en el Estu-
dio Por la Vida. Los derechos del cuestionario son

propiedad de la Universidad de Arizona.

Fuente:
University of Arizona Health Sciences Center

Department of Family and Community
Medicine
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FIGURA 20

Listado de Alimentos del Cuestionario de Frecuencia de alimentos en el Suroeste (1994) (Completo): Universidad de Arizona

GUISADOS Y SOPAS -Frijoles refritos, frijoles coci-
dos / horneados, charros, bayos, negros, pintos, alubias;
Arroz blanco o a la mexicana; Sopas de pasta; Fideos sin
queso y sin carne; lentejas, Garbanzo (preparados en
sopas, etc.); Papas fritas o papas a la francesa; Otras pa-
pas, incluya al vapor, horneadas, en puré; Mole verde o
rojo, con pollo, marrano, cabra o ternera; chile con car-
ne; zuccini con queso; Chiles rellenos con queso o carne
y papa; Tamales de carne; Tamales de maiz verde;
Quesadillas de harina de mafz o trigo; Chimichangas;
Tacos suaves; Tostadas; Burritos; Enchiladas, chilaquiles,
pastel azteca; Flautas; Salsa mexicana, salsa para tacos,
otros; pozole, menudo, gallina pinta, sopa cazuela, sopa
de albéndigas; Sopa de tortilla; Sopa de queso; Sopa de
vegetales, carne vegetariana, cocido, minestréne, sopa
de tomate y sopas con zanahorias; Otras sopas;
Espaguetti, Lasafia, otra pasta con salsa de tomate; Pizza;
Platos mixtos con queso como el macarrones con queso.

CARNES Y HUEVOS -Huevos; Tocino; Salchicha
mexicana; Salchicha; Hot Dogs; Hamburguesas,
quesoburguesas, carne mechada, platos de ternera; Ja-
moén, embutidos, Spam; Bistec, asados, carne asada;
Guisado o pastel de carne con zanahorias y otros vegeta-
les; Res con chile (Estilo sonora), cerdo o ternera con
chile, birria; Machaca; Higado: de res, pollo o ternera.

CARNES, AVES Y PESCADOS -Marrano, incluye
carnitas, chuletas, asado, fritas; Pollo frito; Pollo o pavo:
horneado, guisado o al vapor; Pescado frito o pescado en
sandwich; Atan, ensalada de atdn, cazuela de attin; Ma-
riscos: camardn, langosta, cangrejo, ostras, etc.; Ceviche,
arenque; Otros mariscos: al vapor, horneados, etc.

PRODUCTOS LACTEOS -Queso fresco; Yogurt; Que-
so cottage; Otros quesos y queso untable; Cremas (agria,
agri-dulce, dulce, etc.)

CEREALES -Hojuelas de avena u otros cereales prepa-
rados; ;Con qué frecuencia come cereales frios? ;Qué
cereales come usualmente? ;Le agrega azidcar a su cereal?

VEGETALES -Zucchini; Calabaza de invierno, calaba-
za horneada; Mafz; Zanahorias; batata, camotes; Judfas
verdes; Arvejas; Coliflor o coles de bruselas; Espinaca
preparada; Hojas de mostaza, hojas de nabo, coles; Ve-
getales mixtos que tengan zanahorias, enlatados o con-
gelados; vegetales con Mantequilla o margarina; Chiles:
jalapefio, serrano, etc., incluyendo pimientos; aguacate,
guacamol; Hojas de cactus; ensalada de repollo; Repo-
llo; Chucrut; Brécoli; Espinaca cruda, berro; Lechuga;
Tomate; Jicama; Pepino; Cebolla; Ajo; Cilantro.

FRUTAS -Naranjas, mandarinas; Limas y jugo de li-
moén; Bananos; Manzanas, peras, guayabas; Mangos en
temporada; Duraznos frescos, albaricoques, nectarinas
en temporada; Duraznos enlatados o congelados, alba-
ricoques; sandfa en temporada; melén en temporada;
Fresas en temporada; Fresas congeladas; Uvas; Pasas, ci-
ruelas, higos; ciruelas frescas; toronja.

TORTILLAS -Tortillas de harina (excluya la de los acom-
pafantes y platos mixtos); Tortillas de maiz (excluya la
de los acompafiantes y platos mixtos)

PANES: Pan blanco, rollitos, galletas saladas, pan mexi-
cano; Pan/rollitos de trigo completo; Pan de maiz;
cubiletes de afrecho; Panqueques y waffles; Mantequi-
lla, margarina o crema agria en panes, panqueques o tor-
tillas; Pan dulce.

DULCES -Helados; Sorbete; Pudin; Pudin de arroz con
pasas; Donas, Galletas, Pasteles; Tarta de calabaza; Pie de
camote; Reposterfa; pasteles invertidos; Dulces de choco-
late; Otros dulces, jalea, miel, melazas.

BOCADILLOS SALADOS 'Y SPREADS: -Poporopos;
Mantequilla o margarina en poporopos; Hojuelas de
todos tipos; chicharrones de cerdo; Nueces, incluyendo
Mantfas, Mantequilla de manf; Aderezos para ensaladas,
mayonesa en ensaladas o séndwiches; grasas hechas con
carne o salsas blancas.

BEBIDAS -Agua; Jugo de naranja; Limonada; T¢ de
arroz o rosa de jamaica; Jugo de toronja; Jugo de uva;
Jugo de tomate; Tang®, bebidas para el desayuno, bebi-
das tipo jugo; Gaseosas normales; Gaseosas de dieta;
Cerveza; Licor/alcohol; Vino; Café regular; Café desca-
feinado; T¢é de hierbas; T¢, caliente o con hielo.

Usted agrega a su café o té:
¢Cremora?

:Leche?

; ;

¢Crema pura:

Usted agrega a su café o té:
¢Aztcar?
¢Azicar de dieta o endulzador artificial?

Leche entera y bebidas con leche entera (excluya la leche
en cereales); Leche descremada, leche al 1% o suero, le-
che reconstituida (excluya la leche en cereales); leche al
2% y bebidas con leche al 2% (excluya la leche en cerea-
les); Leche condensada; Leche evaporada.

8l




K. Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos
de la Universidad de Harvard (“Cuestionario Willett”)

Se han desarrollado algunas versiones del
cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos
para utilizarlos en estudios en la Universidad de
Harvard por Walter Willett y colegas (8). El formato
general para el cuestionario incluye nueve categorfas
de frecuencias (Véase Figura 21). Se solicita el
tamafio de la porcién como parte del listado de
alimentos en lugar de ser un articulo separado. A
los entrevistados se les solicita promediar el uso de
alimentos por temporadas a través del afio entero.
Tanto las versiones de cédigo y clave y el registro
por computadora se encuentran disponibles.

Las listas de alimentos se basaron en los regis-
tros de alimentos recolectados de las pruebas pi-
loto de participantes de diferentes estudios. La
versién mds reciente, desarrollada para uso en el
Estudio de Seguimiento de Salud para Profesio-
nales (40), incluye 131 alimentos. La Figura 22
enumera los alimentos incluidos en las versiones
que se encuentran disponibles. La redaccién di-
fiere en algunos articulos y se indica en la lista. El
orden de los alimentos presentados es el del for-
mulario general para adultos. El ordenamiento de
los alimentos difiere de otros formularios.
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El cuestionario ha sido modificado por los in-
vestigadores de Harvard y por otros para sus pro-
pésitos y poblaciones especificas. En un estudio
de ninos hispanos en Nueva York, los investiga-
dores modificaron el tamafio de porcién para los
alimentos enlistados, para reflejar de una mejor
manera los tamafios mds usuales para los nifios
(225). Numerosos estudios de validacién/calibra-
cién de varios cuestionarios de frecuencia de con-
sumo de alimentos han sido reportados para en-
fermeras (51, 56, 226), profesionales de la sa-
lud de sexo masculino (40, 57), mujeres embara-
zadas de clase baja (227), y nifios (225).

Un cuestionario de alimentos mds reciente para
nifios utiliza un formato completamente diferen-
te (Véase Figura 23). Aunque el tamafio de la por-
cién es generalmente incorporado en las pregun-
tas de alimentos, se omite en otros. Otras pregun-
tas, tales como el tipo de leche y bebidas que usual-
mente consumen son intercaladas a través del cues-
tionario. Las categorfas de frecuencia son hechas
ala medida para un alimento en particular que se
enumera, variando de cuatro a siete categorias, y
no se pregunta la variacién del consumo segtin las
temporadas. Una lista completa de los 131 pro-
ductos se encuentra en la Figura 24.

Fuente:
Department of Nutrition

Harvard School of Public Health
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Alimentos incluidos
Harvard’s FFQ

Adultos

General

Pequefo

PRODUCTOS LACTEOS
Leche descremada o baja en
grasa

Leche entera

Crema, con café, natilla
Crema agria

Cremora

Sorbete o helado de leche
Helado

Sundae

Yogourt
Queso cottage o ricotta

(Queso crema

Otros quesos, por ejemplo:
americano, cheddar, etc,
solo o acompafiando otros
platos

Margarina, untada en el
pan; excluya la usada al
cocinar

Mantequilla untada en el
pan; excluya la usada al
cocinar

FRUTAS

Uvas o pasas

Ciruelas

Bananos

Melén

Sandia

Manzanas o peras frescas
Jugo de manzana o cidra
Naranjas

Jugo de naranja

Jugo de naranja o de toronja
Toronja

Jugo de toronja

Otros jugos de frutas

Fresas, frescas, congeladas o
enlatadas

Aréndanos frescos,
congelados o enlatados
Melocotones, albaricoques o
ciruelas

Otras frutas frescas,
congeladas o enlatadas

VEGETALES
Tomates

Jugo de tomate
Tomates o jugo de tomate

Salsa de tomates, ej. Salsa de
espagueti

Salsa de chile rojo

Tofu o soya

Habichuelas

Brécoli

Repollo, ensalada de col
Coliflor

Coles de bruselas
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FIGURA 22
Listado de alimentos de los Cuestionarios de Frecuencia de Alimentos de Harvard (Completo)
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Alimentos incluidos Harvard’s General

FFQ

'VEGETALES (Continuacién)

Calabaza, coliflor, o coles de
bruselas

Zanahorias crudas
Zanahorias cocidas
Zanahorias

Maiz

Arvejas, habas

Vegetales mixtos

Frijoles o lentejas, horneados o
5€cos

Calabaza de invierno al horno
Berenjena, zuchinni u otra .
calabaza

Camote o papas dulces
Espinaca cocida

Espinaca cruda en ensalada

Quilete, hojas de mostaza o
hojas de nabo

Espinaca o acelga, cocidos
Iceberg o cabeza de lechuga
Lechuga romana

Apio

Remolacha

Retofios de alfalfa

Ajo, en polvo o fresco
HUEVOS, CARNE, ETC
Huevos

Pollo o pavo con piel
Pollo o pavo sin piel
Tocino

Hot dogs

Embutidos, p.e. salchicha,
salami, bologna, etc.
Higado

Hamburguesas

Res, puerco, o ternera incluya
sandwiches, o mezclas con
otros platos, Ej. guisados,
cazuelas, lasafia, etc.

Res, puerco, o ternera como
plato principal, Ej. Asado,
rostizado, prensado

Attn enlatado

Carne oscura de pescado,
macarela, sardina, salmén,
pescado azul, pez espada
Otros pescados

Camarones, langosta, escalopes
«como plato principal
Pescado

PAN, CEREALES, FECULAS
Desayuno frio con cereal
Avena cocida

Otro cereal cocido

Otros cereales cocidos, avena
Pan blanco, incluye pan pita
Pan Blanco
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Adultos Nifios
Pequeno
X
X
X X
X
X X X
X X X
X X
X X X
X X X
X X
X X X
X X
X X
X X
X
X X
X X
X
X
X
X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X
X X
X X
X X
X
X X X
X
X X
X
X X
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Adultos Nifos Adultos Nifios

Alimentos incluidos General Pequeno Alimentos incluidos Harvard's General Pequefio

Harvard’s FFQ FFQ

Pan negro X X Licor Ej. Whisky, Ginebra, etc. X X

Pan negro incluyendo pan X DULCES, COSAS

de pita HORNEADAS Y OTROS

Panecillos ingleses, bagels, X X Chocolate, Ej. Hersheys, M & X

rollitos, M

Muffins o galletas X X Barras de dulces, Ej. Snickers, X
Milky Way, Reese’s

Arroz integral X Chocolate X

Arroz blanco X X Barras e chocolate Ej. Hershey, X
Kisses, M & M

Pasta Fj. Espaguetti, fideos, X X Otras barras de dulce Ej. X

etc. Snickers, Milky Way, Mars

Arroz o pasta, Ej. X Dulces sin chocolate X X X

Espaguetti, fideos

Otros granos, Ej. Gachas de X Galletas hechas en casa X

trigo molido grueso de

Bulgaria, trigo molido, etc.

Panqueques o wafles X X Galletas ya hechas X X

Papas fritas X X X Galletas X

Papas, horneadas, hervidas X X X Brownies X X

o machacadas

Papas fritas o tortillas fritas X X Donas X X

Papalinas X Pastel hecho en casa X X

Tostadas de maiz, Ej. X Pastel ya hecho X X

Doritos, Fritos ¢

Galletas saladas, “Triscuit”, X X Pastel X

“Wheat Thins”

Pizza X X Rollitos dulces, panecillos, X X
pastelitos hechos en casa

BEBIDAS Rollitos dulces, panecillos, X X
pastelitos ya hechos

Cola baja en calorias, Ej. Tab X X Pie hecho en casa X X X

con cafeina

Cola baja en calorias, sin X X Pie ya hecho X X X

cafeina, Ej. Pepsi Free

Otras bebidas carbonatadas X X Mermeladas, jaleas, conservas, X X

bajas en calorias, Ej. Fresca, jarabes y miel

Diet 7-Up, ginger ale

dietética

Bebidas carbonatadas bajas X Aros de cebolla fritos X

en calorias, Ej. Coca Cola de

dieta

Coca Cola, Pepsi u otra cola X X Mantequilla de manf X X X

con azucar

Bebidas carbonatadas con X X Palomitas de maiz X X

cafeina, Ej. Coca Cola o

Pepsi

Otras bebidas carbonatadas X X Nueces X X X

con azticar, Ej. 7 Up, Ginger

Ale

Bebidas carbonatadas con X Salvado agregado a la comida X X

azucar, Ej. Coca Cola, Pepsi

Hawaiian Punch, limonada X X X Germen de trigo X X

u otras bebidas no

carbonatadas de frutas

Milkshakes o frappes X Guisados o sopas en crema X X

Café descafeinado X Vinagre, aceite o aderezo Ej. X X X
4taliano

Café X Mayonesa u otro aderezo X X
CIemoso

Café sin descafeinar X Mostaza seca o preparada X X

Té natural, no de hierbas vy X Pimienta X

Cerveza X X Sal X

Vino Tinto X

Vino blanco X

Vino X
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FIGURA 23

Encuesta: de Consumo de Harvard para Niios (extracto)

INGESTA DIETETICA

Estime cuan a menudo come los siguientes ali-
mentos:

El. Soda dietética
(1 lata o vaso)

. L. i @) Nunca
Ejemplo 1: Si usted bebe una soda dietética 2 6 0 1-3 latas por mes
3 veces por semana, entonces su respuesta debe 0 1 lata por semana
ser asf: ® 2-6 latas por semana
O 1 lata por dfa
o 2 o mds latas por dia
Propucros LACTEoS
27. ;Qué TIPO de leche bebe usualmen-| 28. Leche (vaso o con cereal) 29. Leche chocolatada (vaso)
te?
O Nunca O Nunca
O  Leche entera O 1 vaso por semana o menos O 1-3 vasos por mes
O  Leche 2% O 2-6 vasos por semana O 1 vaso por semana
O  Leche 1% O 1 vaso por dia O 2-6 vasos por semana
O Descremada/baja en grasa O 2-3 vasos por dfa O 1-2 vasos por dfa
O No sabe O 4 6 mas vasos por dfa O 3 0 mas vasos por dia
O No bebe leche
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FIGURA 24

Lista de alimentos de la Encuesta de Consumo de Harvard para Nifios (completa)

BEBIDAS: Soda dietética; no dietética; Hawaiin Puch,
limonada, Koolaid u otro ponche de frutas no
carbonatada; té frio dulce, te, café no descafeinado, cer-
veza, vino, refrescos a base de vino, licor como vodka o
ron.

PRODUCTOS LACTEOS:;Qué TIPO de leche bebe
usualmente? Leche (en vaso o con cereal); leche
chocolatada; bebida instantdnea para desayunar; crema
batida, yogurt -no congelado-; queso cotagge o ricotta;
queso; queso crema; ;Qué TIPO de yogurt, queso
cottage y productos ldcteos (ademds de la leche) utiliza
usualmente? Mantequilla -NO margarina; margarina
NO mantequilla; ;Qué forma y marca de margarina usa
su familia? ;Qué tipo de aceite usa su familia en casa?

PLATOS PRINCIPALES: Quesoburguesa, hambur-
guesa, pizza, tacos/burritos, ;Usualmente con qué relle-
na los tacos? Medallones de pollo, hot dogs, sdindwich
con mantequilla de manf (solo o con jalea, esponjoso,
etc); Sdndwich de pavo o pollo, séndwich de jamén o
roast beef, salami, bolognesa u otro embutido para
sdndwiches, sdindwih de attn, pollo o pavo como plato
principal, palitos de pescado, pasteles de pescado o
sdndwiches, pescado fresco como plato principal, carne
(asado, rostizado) o cordero como plato principal; cer-
do o0 jamén como plato principal; albéndigas o carne
prensada; lasafia/ horneada; macarrones con queso, es-
paguetis con salsa de tomate, huevos, higado, ternera o
marrano, camardn, langosta, escalopes.

OTRAS COMIDAS: Aderezo de carne, salsa de toma-
te, sopas (con arroz, fideos o vegetales), crema (leche) o
guisos, mayonesa, aderezo bajo en calorfas, aderezos para
ensalada (no bajo en calorias), Salsa, ;Cudnto consume
de la grasa en su carne, cerdo o cordero?, ;Come la piel
del pollo y pavo?

PAN Y CEREALES: Cereal frio para el desayuno, ce-
real caliente para el desayuno como hojuelas de avena,
sémola; pan blanco, pita, tostado, pan negro; panecillos
ingleses o bagels; cubiletes; pan de maiz, rollitos o pane-
cillos; arroz; fideos; pasta; tortilla sin relleno; otros gra-
nos, trigo molido, kasha, couscous, bulgar; Panqueques
o waffles; papas fritas, papas horneadas, hervidas o puré

de papa.

FRUTAS Y VEGEALES: Pasas, uvas, bananos, melo-
nes, manzanas o compotas de manzana, peras, naranjas,
toronjas, fresas, duraznos, ciruelas, melocotones, jugo
de naranja, jugo de manzana y otros jugos de frutas, to-
mates, salsa de tomate o espaguetti, tofu, habichuelas,
brécoli, remolachas, mafz, arvejas o habas; vegetales
mixtos, espinaca, hojas verdes o quiletes, pimientos ro-
jos y verdes; camote, papas dulces, zucchini, calabaza de
verano, berenjena, zanahorias cocidas, zanahorias cru-
das, apio, lechuga/ensalada con aderezo; ensalada de col,

ensalada de papa, frijoles, lentejas o soya.

POSTRES Y BOCADILLOS: [Llene el nimero de re-
facciones (comidas y bebidas) ingeridas en la escuela y
fines de semana o vacaciones] Papalinas, tortillitas,
doritos, nachos con queso, poporopos, pretzels, mani,
nueces, golosinas, galletas Graham, galletas como saltinas,
Poptarts, pasteles de refaccién, pastelitos rellenos con cre-
ma, danesas, rollitos dulces, pasteles, donas, galletas,
brownies, pies, chocolates como Hersheys o M&M, otros
dulces como Milky Way, Snickers, otros dulces sin cho-
colate (mentitas, Salvavidas), gelatinas, pudines, yogourt
congelado, helado, batidos y licuados, popsicles

Por favor enumere otros alimentos que considere que consu-
me por lo menos una vez por semana y que no se encuentren
en la lista (por ejemplo, cocos, hummus, tacos chinos, chile,
pldtanos, mangos, etc.
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L. Encuesta Nacional para la Evaluacion de Nutricion y

Salud (NHANES) Cuestionarios de frecuencia de consumo
de alimentos, Centro Nacional para Estadisticas de Salud

Se ha administrado cuestionarios de frecuencia de
consumo de alimentos en la NHANES I (1971-
1975), NHANES II (1976-1980) HANES para
hispanos (1982-1984) y NHANES III (1988-
1994) (112). Los cuestionarios utilizados en
NHANES I, IT y HANES Hispano, fueron simi-
lares; se solicitd informacién sobre relativamente
pocos grupos de alimentos. HHANES incluyé
algunas comidas adicionales usualmente consu-
midas por los hispanos, e incluye versiones en in-
glés y espanol (113).

Incluimos el cuestionario de frecuencia de con-
sumo de alimentos utilizado en NHANES III
como un ejemplo de instrumento utilizado en una

INsTITUTO DE NUTRICION DE CENTRO AMERICA Y PANAMA
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encuesta nacional actual. Tal como en los anterio-
res estudios de NHANES, los cuestionarios de
frecuencia de consumo de alimentos utilizados en
NHANES III son administrados por un entrevis-
tador a participantes de edades de 12 afios en ade-
lante (111, 112). Se les pide a los entrevistados
que reporten su dieta usual en el mes anterior in-
dicando qué tan a menudo consumen cada comi-
da por dfa, por semana, por mes o si no la consu-
men (Véase Figura 25). La lista de alimentos se
basé en cuestionarios previos de frecuencia de
consumo de alimentos del NHANES vy andlisis
del NHANES II y HHANES (228). Véase Figu-
ra 26 para una lista completa de los 61 alimentos
incluidos en NHANES III.

Fuente:
Nutrition Monitoring and Related Research
National Center for Health Statistics
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FIGURA 25
Il Encuesta Nacional para la Evaluacién de Nutricion y Salud (NHANES)
Cuestionario de Frecuencia de Alimentos (Extracto): NCHS

Frecuencia de Alimentos (edades 17 afios y mds)

FICHA HAQ-. . . Tiempos ~DIA SEMANA MES NUNCA No sabe
Ahora le voy a preguntar con qué frecuencia come ciertos

alimentos. Cuando responda piense acerca de su dieta usual ___por1[D2 [Js3 [Mé4 [N 9 NS
durante el mes pasado. Digame ahora con qué frecuencia co-

mié o bebid estos alimentos, por dfa, por semana, por mes, o
no los comid.

N1. LECHE Y PRODUCTOS LACTEOS

Primero van los productos licteos. No incluya su
uso en preparaciones.

a.;Con qué frecuencia bebid leche ___por1[D2 s 3 CM64 ON 9 OINS
chocolatada o cocoa caliente?

b. ;Con qué frecuencia bebié leche sola o
con cereal? No incluya pequefias canti
dades de leche agregadas al café o té.

___porl D2 [s3 [(OM¢4 [N 9 [LINS

c. Marque el articulo. REFIERASE A LAS
RESPUESTAS EN Nlay Nib. 1 [] NUNCAENAMBASnlY 1b (Nle)

2 [ ] oTrO

d. ;Qué tipo de leche era? ;Usualmente era 01 [ ] entera/regular
entera, 2%, 1% de grasa, sin grasa o de otro tipo?.
02 [ ] 2% baja en grasa
SI EL ENTREVISTADO NO PUEDE
PROPORCIONAR EL TIPO USUAL, MARQUE 03 [ ] 1%
TODAS LAS QUE APLIQUEN.
04 [ |  descremadal/sin grasa
05 [ ] mantequilla de leche
06 [ ] evaporada
07 [ ] otra08
especificar
99 [ ] NS=NO SABE
e. Yogurt y yogurt congelado ___porl1 D2 [s3 [OMeé4 [N 9 [INS

AV VA VA VAV VA VAV VA VAV VA VAV VA VA VA VAVE VA VE VA VA VA VAVE VI VA VA VA VA VE VE VAV VA VA VA VAV VA Vi VI VA VA VA VA VE VAVA VA VAV VAVE VAN
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FIGURA 26
Lista de Alimentos del Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos de la
Encuesta Nacional para la Evaluacion de Nutricion y Salud (Completa) NCHS

LECHE Y PRODUCTOS LACTEOS: Leche
chocolatada y cocoa caliente, leche para beber o con
cereal, ;Qué tipo de leche? Yogurt congelado y sin con-
gelar, helado, leche frfa y licuados con leche. Queso,
todos los tipos incluyendo, americano, Suizo, Cheddar
y Cottage; Pizza, calzone y lasafia. Platos con queso como
macarrones con queso, nachos con queso, enchiladas
con queso y quesadillas.

PLATOS PRINCIPALES CARNE, PESCADO, PO-
LLO Y HUEVOS: Guiso o sopas conteniendo vegeta-
les, incluyendo minestrone, de tomate y guisantes;
Espaguettis y pastas con salsa de tomate, Tocino, chori-
zo y embutidos, carnes como hot dogs, salami y bologna;
Higado y otros érganos como corazdn, rifidn, lengua y
tripa (menudos); Carne incluyendo hamburguesa, asa-
dos, roast beef, y carne mechada, Marrano y jamén,
incluyendo marrano rostizado, chuletas de marrano y
costillas; Camarones, calamares, ostras, cangrejos, lan-
gosta; Pescado incluyendo filetes, palitos de pescado,
sdndwiches de pescado y de attin; Pollo en todos sus
tipos, incluyendo horneado, frito, medallones y ensala-
da de pollo. Incluya pavo; Huevos, incluyendo revuel-
tos, fritos, omelettes, hervidos y ensalada de huevos.

FRUTASY JUGOS: Jugo de naranja, toronja y jugo de
mandarina; Otros jugos de frutas, tales como jugo de
uva, manzana, ardindanos y otros néctares de frutas; Fru-
tas ctricas, incluyendo naranjas, toronjas, mandarinas;
Melones incluyendo cantalupe, honeydew y sandia;
Duraznos, nectarinas, albaricoques, guayaba, mango y
papaya; Cualquier otra fruta, como manzanas, bananos,
peras, bayas, cerezas, uvas, ciruelas y fresas, incluyendo
pldtanos.

VEGETALES - Zanahorias y vegetales mixtos conte-
niendo zanahorias, Brécoli, Col de Bruselas y colifor,
Papas blancas, incluyendo cocidas, pure, hervidas, fri-
tas, horneadas y en ensalada, camote, y calabaza naran-

ja, incluyendo acorn, butternut, hubbard y calabaza;
Tomates, incluyendo frescos o asados, jugo de tomate,
y salsa; Espinacas, hojas verdes, repollos y coles; ensala-
da, Repollo, ensalada de repollo, sauerkraut; Chiles pi-
cantes verdes y rojas; Pimientas incluyendo verde, roja
y amarilla; Cualquier otro vegetal tal como habas, mafz,
arvejas, hongos y zucchini.

FRIJOLES, NUECES, CERALES Y OTROS GRA-
NOS: frijoles, lentejas y garbanzos. Incluyendo judfas,
pinto, fritos, negros y frijoles cocidos; manfas, mante-
quilla de man, otro tipo de nueces y semillas; Granola,
All Bran, All Bran Extra Fibre, 100 % Bran y Fiber
One, Total, Product 19, Most y Just Right, otros cerea-
les frios como Corn Flakes, Cheerios, Rice Krispies y
cereales endulzados; Cereales calientes como avena, cre-
ma de trigo, crema de arroz, y sémola; Pan blanco,
rollitos, bagels, bollos, muffins ingleses y galletas, In-
cluya aquellos utilizados en sdndwiches; Panes negros y
rollitos de harina entera, centeno o calabaza; Pan de
mafz, muffins de mafz, y tortillas; Tortillas de harina,
arroz, bocadillos salados tales como papalinas, tortilli-
tas, chips de maiz, totopos, pretzels y poporopos.

HELADOS, DULCES Y BEBIDAS: Pasteles, galle-
tas, brownies, pies, donas y pastelitos; Chocolates, dul-
ces y fundidos, Hi-C, Tang, Hawaiian Punch, Koolaid,
y otras bebidas enriquecidas con vitamina C; gaseosas
de dieta, bebidas dietéticas tales como Crystal Light
Sodas regulares, sodas no dietéticas; Café regular con
cafeina, té regular con cafeina, Cerveza y cerveza light,
Vino, bebidas a base de vino, sangrfa y champagne. Li-
cores fuertes como tequila, ginebra, vodka, escocés, ron,
whisky y otros licores solos o mezclados.

GRASAS: (agregadas después de la preparacién) Mar-
garina, mantequilla, aceite y vinagre, mayonesa y ade-
rezos tales como italiano y mil islas, incluyendo aque-
llos agregados a las ensaladas y sdndwiches.
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M. Encuesta de Nutricion y Salud Navajo

La Encuesta de Nutricién y Salud Navajo es una
adaptacién del cuestionario de frecuencia de con-
sumo de alimentos de la NHANES III en el que
se agregaron alimentos que son consumidos fre-
cuentemente por navajos. Esta encuesta fue dise-
fiada y conducida por el Servicio de Salud del Area
Navajo para estudiar la ingesta dietética y estado
de salud de los navajos de 12 afios de edad en
adelante, que viven en las 8 unidades de servicio
de la reserva navajo (134). Tanto el cuestionario

MANUAL DE INSTRUMENTOS DE EVALUACION DIETETICA

de frecuencia de consumo de alimentos que con-
tiene 72 alimentos, adaptada de la NHANES II1;
y un recordatorio de 24 horas fueron administra-
dos por entrevista. La Figura 27 enumera las dife-
rencias entre los alimentos incluidos en la Encuesta
de Nutricién y Salud Navajo y los cuestionarios

de frecuencia de consumo de alimentos de la

NHANES III.

Fuente:
Kayenta Service Unit
Indian Health Service

FIGURA 27

Diferencias en las listas de alimentos entre la Encuesta Nacional de Evaluacion de Salud y Nutricion Ill y Navajo HANES

Nhanes III

Navajo Nhanes

Quesos, todos los tipos incluyendo Americano, Suizo,
cheddar y cottage

Pizza, calzone y lasafia

Platos con queso tales como macarrones y queso, nachos
con queso, enchiladas con queso y quesadillas

Tocino, chorizo y embutidos, carnes tales como hot dogs,
salami y bologna

Camardn, almejas, ostras, cangrejo y langosta

Melones, incluyendo cantalupe, melén dulce y sandia

Melocotones, nectarinas, albaricoques, guayaba, mango y
papaya

Cualquier otra fruta, tales como manzanas, bananas, peras,
bayas, cerezas, uvas, ciruelas, fresas (incluir pldtano)

Papas dulces, camotes, calabazas incluyendo acorn,
butternot, nogal, hubbard y calabaza, guicoy

Repollo, ensalada de col, col picada en salmuera
Frijoles, lentejas y garbanzos. Incluyendo judfas, pinto, fri-

to, negro y horneado

Panes negros y rollito, incluyendo trigo entero, centeno y
pan negro de centeno
Tortillas de harina

Hi-C, Tang, Hawaiian Punch, Koolaid y otras bebidas adi-

cionadas con vitamina C

Quesos, todos los tipos incluyendo Americano, Suizo,
cheddar y cottage

Pizza y lasafia

Platos con queso tales como macarrones y queso, nachos
con queso, enchiladas

Tocino, chorizo y embutidos carnes tales como hot dogs,
salami y bologna y salchicha vienesa

Carne prensada, embutidos, carnes para el almuerzo
Carnero, incluyendo costillas de carnero, carnero guisado
(carnero y papas/ pastel Navajo solamente), tacos navajo
Melones, incluyendo cantalupe, melén dulce y sandfa, me-
16n navajo, y casabas

Melocotones, nectarinas, albaricoques y kiwi

Cualquier otra fruta tales como manzanas, bananas, peras,
moras, cerezas, uvas, ciruelas y fresas

Papas dulces, camotes, calabazas incluyendo bellota, no-
gal, hubbard y calabaza y calabaza amarilla

Repollo y ensalada de col

Maiz indigena

Cualquier otro vegetal

Frijoles y lentejas. Incluyendo judias, pinto, frito, negros,
horneados y cerdo con frijoles

Masa de maiz negro con cenizas (nixtamalizada)

Masa de maiz negro sin cenizas (no nixtamalizada)

Panes negros y rollito, incluyendo trigo entero

Tortillas de harina, incluyendo Navajo y Mexicano

Pan de maiz negro, Pastel de maiz negro, pan, y panqueques
de maiz negro

Fritada

Pastel Navajo

Hi-C, Tang, Hawaiian Punch, Koolaid, Gatorade y otras
bebidas adicionadas con vitamina C

Aderezo de carne y/o jugos de carne asada
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N. Cuestionario de suplementos nutricionales

Existen varias formas para preguntar sobre suple-
mentos nutricionales. Aqu{ incluimos tres para
ilustrar esta variedad de propuestas. La Figura 28
fue tomada de los cuestionarios de frecuencia de
consumo de alimentos de Harvard (Véase Seccién

VI. K.); el cual interroga sobre el uso actual y puede

INsTITUTO DE NUTRICION DE CENTRO AMERICA Y PANAMA

ser auto-administrado. La Figura 29 es tomada
del Cuestionario de Historia y Hébitos de Salud
(Véase Seccién VI. G.); éste pregunta acerca del
uso durante el pasado afo y puede ser auto-admi-
nistrado. La Figura 30 se toma del NHANES III
(111) (Véase Seccién VI. L.); y pregunta acerca
del uso en el mes pasado y se administra por me-
dio de un entrevistador.

FIGURA 28
Preguntas del Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos de Harvard,
para Evaluar el Uso Actual de Suplementos (Seccion Completa)

1k dActualmente ingiera vitaminas? | Por favar reporte las vRaminas individuales en la respuasta 2)
O NO OSi—P Sisl )i Cudntas toma por semana? =" O 2 0 menos o 6-9
b) ;Qué marca en espec fico O 3-5 O 10 o mas
utikza usualmenta? —_— | Especifique la marca y tipo exacto
2, Sin Inchil las vitaminas maltiples, ;Ingiere usted cualquiera de las siguientes preparaciones?
a) iVitamina A7
O Mo O 31, sdlo en temporada - } 5i8] 4 Por cugntos afios? O 0-1 afio O 2-4 afio O 5-9 afio O 10 + afio O Mo sabe
l O si,la mayoria de meses Ouédosis alda? [ Menosde {O) 8000a O 13000a O 22,000 UK ) Hosabe
8,000 Wl 12, 000 Ul 22,000 U) o mas
) EVitamina C7
O Mo 0 Si, solo en temporada - j|>§_|_3_| r 4, Por cudnios afics? D o-1afie O  2-4ai0 O s9afe O 10+ afo O Nosabe
l O 5i, la mayoria de meses LQué dosis aldia? O Menos de 400 a 750 a 1300 mg No sabe
400 mg 700 mg 1250 mg 0 Mas
c) iVitamina B,7?
O M O si —  sisi iPorcusnios aios? O o1afic ©  2dae ©  5gaic O 10+aio O Nosabe
l 40ué dosis al dB? () Menosde () 10a O 40a 0 somg () Mosabe
10 mg 29 mg 78 mg o mas
d) iVitamina E?
O Me Qo si — 5isi JPor cudntos afos? O o1ate O 24anme O ssafo O 10 +aio C Nosabe
l LQué dosis aldia? () Menosde () 100a O 300a 0O soowl ' MNosabe
100 U1 250 Ul 500 Ul o més
e} LS elenio?
O Mo O si —»  sisi JPor cudntos aos? O o-1aie O 2.4am0 O ssafc  [) 10 +afo O Nosabe
(Qué dosis al dia? (O} Menos de ) BDa O 140a (O 260 meg (& Mosabe
l &0 meg 130 meg 250 meg o mas
f) L Hierra?
O N Q si R Sisi iPorcudntos afos? 0 o1ane O 2aames O soames O 10+aics O Nosabe
:Qué dosis alde? () Menosde ) S1a O 201a O 401mg ) No sabe
l 51 mg 200 mg 400 myg @ mas
)] ednc?
O Mo @) B T 8i 8i I 4Por cudntos afios? O 1o © 24400 O 58ai0 O t04aie O Nosabe
l l iQuédosisaldia? () Memosde () 25a () Tha O 101mg O Nosabe
25mg T4 mg 100 mg o mas
ny L Calcio? {Incluya calkeio en Dolomite)
O Mo O si —» sisi [ sPorcusmos afios? O o1ai0 O 24at0 O sgai0 O 10+aio O mosave
l 1 JOuédosisaldia? O Memosde (O 400a O 8va (O 1301mg O Mo sabe
- 400 mg 900 mg 1300 mg 0 mas
i} Llngiere algunos ofros suplementos O  Addo Félico O Aceite de O vodo O Bete- & Ctro (por favor
en su dieta regular?. Sies asi, O ViaminaD higado de bacalao QO Cobre Carotena especifique)
por favor sefidlzios. O viaminas del O Omega3 QO Levadura
Complejo B Acidos grasos de Ceneza O Magnesio
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FIGURA 29

Cuestionario de Historia y Habitos de Salud, para Evaluar el Uso de Suplementos en el Aio Pasado. (Seccion completa)

9. ;Ha consumido algunas vitaminas o minerales durante el afio pasado?

O No Osf, regularmente Osi, pero no regularmente
NUMERO DE TABLETAS :POR CUANTOS ANOS?
1-3 4-6 1 2 3 4 5+ Menos 35 6.9 af 10

TIPO DE VITAMINA | Ninguna ala ala al | al |al | al | al delafio| = - anos | 10+

semana semana | dfa | dia |dfa | dfa | dfa 1-2 afios | 7% anos
Vitaminas Multiples
Tabletas para el stress 0 0 0 o |o |o|o |o o o o o o
Terapéuticas, tipo
Theragram 0 0 0 o o o|o 0 0 o 0 o o
De un dfao o o o 0 o oo 0 o o o 0 0
Otras Vitaminas o o o o o oo o o o o o o
Vitamina A o o o o o oo o o o o o o
Vitamina E o o o o o oo o o o o o o
Calcio o tums 0 0 o 0 o o|o 0 o o 0 o o
Vitamina C o o o o o oo o o o o o o
10. Si ha consumido Vitamina E o Vitamina C:
;Cudntas unidades por tableta de Vitamina E? O 100 ©200 ©400 1000 O No sabe
;Cudntos miligramos por tableta de Vitamina C? O100 250 O500 O1000 O No sabe
11. ;Regularmente consume pildoras que contenga cualquiera de estos nutrientes?

(O No, o no sabe O Hierro (O Beta-caroteno
O Zinc O Selenio O
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FIGURA 30
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Preguntas para evaluar el Uso de Suplementos en el mes pasado: Il Encuesta Nacional para la Evaluacion
de Nutricion y Salud (NHANES): NCHS.

VITAMINAS Y MINERALES: REGISTRAR LA INFORMACION DE ETIQUETADO Y PREGUNTAR X6-X8

X3. INDIQUE EL NOMBRE
COMPLETO DE LA
VITAMINA/MINERAL QUE

PRODUCTO No. 1

PRODUCTO No. 2

APARECE EN LA ETIQUETAO | NOMBRE: NOMBRE:
SONDEE AL ENTREVISTADO
1 Recipiente examinado (X5) 1 Recipiente examinado (X5)
2 Recipiente no examinado. Nombre 2 Recipiente no examinado. Nombre

X4. VERIFICAR EL

del producto suministrado por el entrevistado.

del producto suministrado por el entrevistado.

PRODUCTO (X8) (X8)
3 Nombre del producto no envasado. 3 Nombre del producto no envasado.
(X8B) (X6)
X5. INDIQUE EL NOMBRE Y
DIRECCION DEL FABRICANTE Nombre Nombre
O DISTRIBUIDOR (CIUDAD Y
ESTADQ)
Ciudad Estado Ciudad Estado
3 3
1 !:[ al dia 1 D al dia
2 ala semana 2 a la semana
X6. ¢Con qué frecuencia D I:l
consumid el PRODUCTO en el MNimero 3 D al mes Numero ;3 D al mes
mes pasado?
4 otros 5 4 otros 5
999[:| NS L 999 |:| NS D
) especifique ) especifigue
d capsula,
1 capsula, I:I tableta/pildoras
tableta/pildoras
2358 (] cucharaditas
2 [] cucharaditas
3 [] cucharadas
3 [] cucharadas
4 [] onzas
4 [] onzas fluidas/onzas fluidas/cnzas
X7. ;Cuanto PRODUCTO . -
toma/usé cada vez que lo tomé? Nimero > 5 |:| gotas/goteros Namero 5 |:| gotas/goteros
6 |:| paquetes, bolsas, 6 D paquetes, bolsas,
paquetitos paquetitos
666 [ 7 1 m 66 (1 |7 [ m.
Cantidades Cantidades
variables 8 D Otros variables 8 |:| Otros
especifique especifique
999 [Ins/ 999 [Ins
Y
i 1 D menos de un afio — 1 menaos de un ano
X8. ¢Por cuanto tiempo ha Nimero T Namero
estado tomando/usando este tipo 2 meses 2 D meses
de producto? 999 D NS 999 1 NS ]
3 anos 3 afnos
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0. Cuestionarios de Tamizaje de Block

Block y colaboradores disefaron cuestionarios cor-
tos de frecuencia de alimentos con propdésitos de
tamizaje y fueron desarrollados con informacién
de los andlisis de la NHANES 11, sobre la contri-
bucién relativa de grupos de alimentos para la
ingesta de grasa, frutas, vegetales y calcio en la
poblacién de los Estados Unidos (43, 217, 229).
Las listas de alimentos incluidas en estas herra-
mientas de seleccién son un subconjunto de aque-
llas que se encuentran en el Cuestionario de 100
preguntas del Cuestionario de Historia y Hdbitos
de Salud (Véase Seccién VI. G.). Estos cuestiona-
rios breves usan el formato cédigo y clave y son
analizados utilizando el programa de computacién
descrito en la Seccién VI. G.

MANUAL DE INSTRUMENTOS DE EVALUACION DIETETICA
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El tamizador mds reciente de Block que se
muestra en la Figura 31 combina las dimensiones
de grasa y alimentos vegetales en un cuestionario
de 24 articulos, incluye una lista actualizada de
alimentos y utiliza un formato de auto-evaluacidn.
En la Figura 32 se muestran algoritmos de eva-
luacién para ambas dimensiones. Se han compa-
rado las estimaciones de la ingesta de grasa de una
versién anterior del tamizaje de grasa con regis-
tros multiples de dieta (61). Las correlaciones en-
tre los registros multiples y la auto-evaluacion fue-
ron de 0.65 para gramos de grasa y 0.40 para el
porcentaje de energfa en carbohidratos (presenta-

do para publicacién, Alice Dowdy).

Fuente:

University of California



FIGURA 31

INsTITUTO DE NUTRICION DE CENTRO AMERICA Y PANAMA

Cuestionario de Tamizaje por Block para ingesta de grasa, fruta/vegetales y fibra (Completo)

Cuestionario de Alimentos

Piense acerca de sus hdbitos alimenticios durante el afio pasado o mds. ;Qué tan seguido ha consumido los siguientes
alimentos? Marque con una “x” en una casilla para cada alimento.

(0)
Menos de una vez

al MES

Hamburguesas o quesoburguesas
Carne de res como bistec o asado
Pollo frito

Hot dogs, salchichas

Embutidos, jamén, etc.

Aderezos para ensaladas, mayonesa
(no dietética)

Margarina o mantequilla
Huevos

Tocino o chorizo

Queso o queso para untar
Leche entera

Papas fritas

Papalinas, poporopos

Helado

O000oboonoon ooobdd

Donas, pasteles, tartas, galletas

(1)
2-3 veces al

MES

O000oboonoon ooobdd

2

(€)

1-2 veces a la 3-4 veces a la

SEMANA SEMANA

O000oboonoon ooobdd

O000oboonoon ooobdd

(4)
5 0 més
veces a la

SEMANA

O000oboonoon ooobdd

Puntos

Punteo

Punteo de Carne/Bocadillos =

(0)
Menos de una vez

al MES

Jugo de naranja ]

Sin tomar en cuenta el jugo,
;Con qué frecuencia consume alguna fruta? [

Ensalada verde
Papas

Frijoles, tales como cocidos, judfas,
pintos, rojos o en chili

;Con qué frecuencia come usted algtin
otro vegetal?

Cereal alto en fibra o salvado

Pan negro, como el pan negro de
centeno o de trigo

O O 00 g

Pan Blanco, incluya francés, italiano,
pastelillos, cubiletes, bollos

()]
2-3 veces al

MES

[]

O O O 8 dE O

@

(€)

1-2 veces a la 3-4 veces a la

SEMANA SEMANA

[]

O O O 8 dE O

L]

OB 08 Oer O

[

4)
5 o mds
veces a la

SEMANA

L]

OB 08 Oer O

[

Puntos

Punteo

Punteo de Frutas/Vegetales/Fibra=
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FIGURA 32

Puntuacién para el Cuestionario de tamizaje por Block de la ingesta de grasa, frutas vegetales y Fibra

Para calificar:

Para cada alimento, escriba el nimero que estd en el margen superior de la columna que usted escogid, en la casilla

en el margen derecho. Agregue los niimeros en las casillas para obtener sus punteos totales para Carne/Bocadillos y

Frutas/Vegetales/Fibra.

Para punteos de Carne/Bocadillos:

Si su punteo es:

Mis que 27

25-27

22-24

18-21

17 o0 menos

Su dieta es muy alta en grasa. Existen muchas maneras en las que puede hacer que su patrén de
alimentacién sea mds bajo en grasa. Debe observar sus punteos mds altos para encontrar las

dreas en las que debe empezar.

Su dieta es alta en grasa. Para hacer que su patrén de alimentacién sea mds bajo en grasa usted
puede empezar en las dreas donde obtuvo los punteos mds altos.

Usted consume generalmente una dieta tradicional estadounidense, la cual podria ser mds baja

en grasa.
Usted estd haciendo mejores elecciones de alimentos bajos en grasa.

Usted estd haciendo las mejores elecciones de alimentos bajos en grasa. - {Continde con este

gran trabajo!

Si su punteo fue de 17 0 menos, ;Lo estd haciendo muy bien!. Este es el punteo deseable en esta prueba.

Para punteos de Fruta/Vegetales/Fibra:

Si su punteo es:
30 o mds
20a29

Menos de 20

iLo estd haciendo muy bien!. Este es el punteo deseable en esta prueba.
Debe incluir mds frutas, vegetales y granos completos.

Su dieta probablemente es baja en nutrientes importantes. Debe encontrar la manera de au-

mentar las frutas y vegetales y otros productos ricos en fibra para comer cada dia.
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P. Listado de Chequeo para Determinar su Salud
Nutricional de la Iniciativa de Tamizaje en Nutricion

La Iniciativa de Tamizaje en Nutricién, un pro-
yecto de la Asociacién Americana de Dietética,
Academia Americana de Médicos Familiares y el
Consejo Nacional en el Envejecimiento, es un es-
fuerzo para incrementar el conocimiento de los
problemas potenciales de nutricién en los adultos
mayores (99). Incluimos una lista de chequeo de
la Iniciativa: Determine su Salud Nutricional (Fi-
gura 33) como un ejemplo de una herramienta
desarrollada para medir los indicadores de ingestas
dietéticas inadecuadas y carencia de nutrientes y
no como una medida de consumo excesivo de
lipidos y otros componentes. La lista incluye cla-
ramente factores no dietéticos relacionados con la
nutricién. La lista puede ser autoadministrada y
autocalificada o administrada por miembros de la
familia u otros tutores que no sean profesionales

INsTITUTO DE NUTRICION DE CENTRO AMERICA Y PANAMA
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de la salud. Un puntaje de alto riesgo nutricional
indica la necesidad de un tamizaje posterior por
un profesional de salud o de servicio social (nivel
1 de deteccién) y, posiblemente, trabajo de labo-

ratorio (nivel 2 de deteccidn).

Las preguntas de la lista fueron seleccionadas
por publicaciones que encontraron asociaciones
entre estos factores y el estado nutricional de adul-
tos mayores. Las preguntas potenciales fueron re-
visadas y mejoradas en grupos focales de ancianos
americanos. La capacidad del instrumento para
determinar los problemas relacionados con nutri-
cién entre los adultos mayores fueron examina-
dos en simulaciones retrospectivas y en un estu-
dio de campo (98, 230). La lista puede ser repro-
ducida libremente. Copias de la lista del Nivel 1 y
2 de deteccién y otras publicaciones de progra-
mas de deteccién nutricional estdn disponibles en

Fuente:
Nutrition Screening Initiative
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FIGURA 33

Listado de Chequeo Determine su Salud Nutricional: Iniciativa de Tamizaje en Nutricién

Los signos de alerta de una mala nutricién y salud son
usualmente ignorados. Utilice este listado para encon-
trar si usted o alguien mds que usted conoce estd en ries-
go nutricional.

Lea los enunciados de abajo. Circule el nimero en la co-
lumna ST para aquellos que aplican a usted o para alguien
que usted conoce. Para cada respuesta SI, ponga una pun-
tuacién en la casilla. Sume su resultado nutricional.

DETERMINE
SU SALUD
NUTRICIONAL

®

Tengo una enfermedad o condicién que me hace cambiar la clase y/o cantidad de comida que consumo

Como menos de 2 comidas por dia

Como pocas frutas y vegetales o productos ldcteos

Tomo 3 o mds cervezas, licor o vino casi todos los dias

Tengo problemas en la boca o los dientes que me dificultan comer

A menudo no tengo dinero suficiente para comprar los alimentos que necesito

Como solo la mayoria de las veces

Tomo cada dia 3 o mds medicinas diferentes, prescritas o no prescritas

En los dltimos 6 meses sin quererlo, he bajado o subido 10 libras

No estoy siempre fisicamente en capacidad de ir de compras, cocinar o alimentarme por mi{ mismo

P N = = [ oo [ |

TOTAL

Totalice su puntuacién nutricional. Si es:

0-2 Bueno. Vuelva a chequear su estado nutricional en
6 meses.

3-5 Usted se encuentra en riesgo nutricional moderado.
Vea qué puede hacer para mejorar sus hdbitos de comi-
da y estilo de vida. La oficina de apoyo a los adultos
mayores, el centro de salud o el departamento de salud
puede ayudarle. Vuelva a chequear su estado nutricional
en 3 meses.

6 0 més Usted estd en alto riego nutricional. Lleve esta
lista la préxima vez que vea a su médico, dietista o cual-
quier otro profesional calificado o al servicio social. Ha-
ble con ellos acerca de cualquier problema que pueda
tener. Pregunte cémo pueden ayudarle a mejorar su sa-
lud nutricional.

Este material es desarrollado y distribuido por Iniciativa
de Tamizaje en Nutricién, un Proyecto de:

ACADEMIA AMERICANA DE
MEDpIcos FAMILIARES

ASOCIACION AMERICANA
DE DIETETICA

CoNsEJo NACIONAL SOBRE
EL ENVEJECIMIENTO

Recuerde que estos signos de alerta, sugieren riesgo, pero
no representan un diagndstico de ninguna condicién.
En la siguiente pdgina puede aprender mds acerca de los
signos de alerta de una mala salud nutricional.

Reproducido con autorizacién del Iniciativa de Tamizaje en Nutricidn, un proyecto de la Academia Americana de
Médicos Familiares, la Asociacién Americana de Dietética y el Consejo Nacional sobre el Envejecimiento, Inc., y
patrocinado en parte con una donacién de Laboratorios Ross, una Divisién de Laboratorios Abbott.

99



0. Cuestionarios de habitos alimentarios y patrones
de consumo de Kristal y cols., Centro de Investigacion
de Cancer Fred Hutchinson,

Un cuestionario de hdbitos alimentarios desarro-
llado por Kristal y colegas en el Centro de Investi-
gacién de Cdncer Fred Hutchinson, en Seattle,
Washington (73), es el ejemplo de una herramien-
ta cuya meta es medir los comportamientos die-
téticos relacionados con la grasa con el propésito
de investigacién en intervenciones nutricionales.
El cuestionario original, compuesto de 20 articu-
los y cinco categorias de respuestas (usualmente o
siempre; a menudo, de vez en cuando, rara vez o
nunca, no aplica), ha sido validado en pequefios
grupos de mujeres de 45 a 59 afios (73).
Subsecuentemente, fue validado y utilizado para
medir el mantenimiento de patrones dietéticos

INsTITUTO DE NUTRICION DE CENTRO AMERICA Y PANAMA

bajos en grasa en un grupo de casi 900 partici-
pantes en el Ensayo de Salud de Mujeres (231).
Una versién revisada de la herramienta estd sien-
do utilizada en un estudio de factibilidad en cerca
de 2,100 individuos de poblaciones minoritarias.

La versién mis reciente, “Cuestionario de Pa-
trones de Alimentacién” se compone de 26 arti-
culos con las mismas cinco categorias de respues-
tas (Figura 34). El tiempo de referencia es en los
ultimos 3 meses. Los articulos de esta versién fue-
ron utilizados y validados en cerca de 1,900 parti-
cipantes en estudios de intervencién nutricional
(100). Los articulos preguntados estdn listados en

la Figura 35.

Fuente:
Cancer Prevention Research Unit
Fred Hutchinson, Cancer Research Center

Figura 34
Cuestionario Kristal de Patrones de Alimentacion: Centro de Investigacion de Cancer Fred Hutchinson (Extracto)
CUESTIONARIO DE PATRONES ALIMENTARIOS
Estas preguntas son acerca de la manera en que comié durante los 3 meses pasados. Por favor circule su respuesta.
Siempre | A menudo | Algunas Escasamente
CARNE, PESCADO Y PLATOS PRINCIPALES veces o nunca
EN LOS PASADOS 3 MESES...
1. ;Comi6 usted pescado?
No Si m=pp  Cuando comid pescado:
] ] ;Cudntas veces fue hervido, horneado o escalfado? 1 2 3 4
;Cudntas veces fue frito? 1 2 3 4
l (Conteste
ambas)
2. ;Comié usted pollo?
No Si wmepp Cuando comié pollo:
[] [] ;Cudntas veces fue hervido u horneado? 1 2 3 4
;Cudntas veces fue frito? 1 2 3 4
(Conteste sCudntas veces le quité la piel? 1 2 3 4
las tres)
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FIGURA 35
Lista de Articulos del Cuestionario de Patrones de Alimentacion de Kristal. (Completo). Centro de Investigacion de Cancer Fred
Hutchinson

Cuando comié pescado:
:Cudntas veces fue hervido, horneado o escalfado?
;Cudntas veces fue frito?

Cuando comié pollo:

;Cudntas veces fue hervido u horneado?
;Cudntas veces fue frito?

;En cudntas oportunidades le quité la piel?

Cuando comid espaguetti o fideos:

:Cudntas veces los comid solos o con salsa de tomate sin
carne?

;Cudntas veces comid del tipo de harina integral?

Cuando comi§ carne roja:
sCudntas veces le quitd la grasa visible?

Cuando comié carne molida:
gy - . ,
¢Cudntas veces escogié carne extra magra (muy baja en grasa)?

Cuando comié pan, rollos, cubiletes o galletas:
;Cudntas veces las comid sin mantequilla o margarina?
;Cudntas veces fueron del tipo de granos enteros (trigo
completo, pan integral de centeno o sélo de centeno?

Cuando comid cereal:

«Cudntas veces fue de fibra y frutas, de salvado (con pasas)
u otro especial alto en fibra?

«Cudntas veces le agregé salvado?

Cuando tomd leche:
;Cudntas veces fue baja en grasa (1%) o sin grasa o
descremada?

Cuando comié queso:
;Cudntas veces fue especial, bajo en grasa (dietético)?

Cuando comié postres congelados:

«Cudntas veces fueron leche congelada, helado bajo en
grasa, (tal como Simple Pleasure), yogurt congelado o
sorbete?

Cuando comié vegetales cocidos:

;Cudntas veces les agregd mantequilla o margarina,
tocineta o grasa de tocino?

;Cudntas veces fueron fritos?

Cuando comié papas:
:Cudntas veces fueron fritas (papas fritas, hash browns,
etc.)?

Cuando comié papas hervidas u horneadas:
+Cudntas veces las comié sin margarina, mantequilla o crema

agria?

Cuando comid arroz:
sCudntas veces comid arroz integral en lugar de arroz blanco?

Cuando comié ensaladas verdes:

;Cudntas veces no utilizd aderezo?

;Cudntas veces usé aderezo del tipo bajo en calorfas o de
dieta?

En la cena (o en su comida principal):

¢;Cudntas veces no comid, carne, pescado, huevos o queso?

En la cena (o en su comida principal):
sCudntas veces comid dos o mds vegetales (sin incluir papas
o ensalada?

Cuando almorzé:
;Cudntas veces comid dos o mds vegetales (sin incluir papas
o ensalada?

Cuando desayund:
;Cudntas veces comid frutas frescas (no jugos)?
:Cudntas veces comié cereal frio o caliente?

Cuando comié un postre
sCudntas veces le agregé crema o crema batida?
;Cudntas veces comid sélo fruta fresca?

Cuando comié bocadillos:
;Cudntas veces comid vegetales crudos?
;Cudntas veces comid fruta fresca?

Cuando salted o fri6 sus comidas:
;Cuantas veces usé Pam u otro spray, en lugar de aceite,
margarina o mantequilla?

Cuando preparé guisados o platos mixtos:
;Cudntas veces les agregé salvado de trigo?

Cuando preparé carnes rojas (res, marrano, cordero):
;Cudntas veces les quitd la grasa antes de prepararlos?

Cuando usé mayonesa o aderezo tipo mayonesa:
sCuantas veces utilizé del tipo bajo en grasa o sin grasa?

Cuando horneé galletas, pasteles o pies:
;Cudntas veces cambié la receta para utilizar menos
mantequilla, margarina o aceite?
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R. Lista de comprobacion de comportamientos
alimentarios, Kristal y cols., Centro de Investigacion de
Cancer Fred Hutchinson

La lista de comprobacién de comportamientos
alimentarios desarrollada por Kristal y colabora-
dores, (68) es el ejemplo de una herramienta para
evaluar el uso de alimentos relacionados con la
adopcidn de dietas bajas en grasa y altas en fibra.
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Esta herramienta es una simplificacién del recor-
datorio de 24 horas, preguntando sobre si un ali-
mento en particular fue consumido (si/no) en el
dia anterior (Véase Figura 36). Esta lista estd di-

senada para caracterizar una ingesta grupal y no

individual.

Fuente:
Cancer Prevention Research Unit
Fred Hutchinson, Cancer Research Center

FIGURA 36
Lista Comprobacion de Comportamientos Alimentarios: Centro de Investigacion de Cancer Fred Hutchinson

Cereal (frio o caliente)

Tocino, salchicha o chorizo

a. Si su respuesta es SI, era
;Regular o entera?
;Baja en grasa 0 2% de leche?
sDescremada, 1% o baja en grasa?

Una o dos porciones de frutas frescas
Ensaladas verdes

Vegetales, que no sean ensaladas, en la cena

Cubiletes de harina integral o de granos
Mantequilla o margarina agregada al pan

Pastel, pie, gelatina, tartaletas o galletas
Helados

Lista de Alimentos incluida en el Cuestionario de Habitos Alimentarios

a. Si su respuesta es SI, ses cereal alto en fibra?
a. Si su respuesta es SI, ;fue uno de los siguientes? Cualquier cereal integral, con
pasas, Wheatena, Shredded Wheat, Oat Bran, Avena o Fruit and Fiber?

Barras de desayuno o pastelitos como donas, crossants, danesa, pasteles, rollos dulces tartaletas.

Leche, incluyendo la leche del cereal, leche chocolatada, o café con leche

Vegetales, que no sean ensaladas, en el almuerzo

Mantequilla, margarina, o crema en la preparacién de los vegetales
Pan negro, incluyendo el de harina entera de trigo, centeno, o integral de centeno

Comidas fritas como papas fritas, pollo frito o pescado, tacos, tortillas de huevo y dim-sum
Hot dogs, salami, bologna, y otra clase de embutidos
Hamburguesa, carne prensada, tacos y otros platos con carne molida

Reimpreso con autorizacién de Kristal y colaboradores (68).



S. Cuestionario para evaluacion de dieta en nifios
pequeiios, Dennison y colaboradores, Instituto de
Investigacion del Hospital Mary Imogene Bassett

Este cuestionario, es el ejemplo de una modifica-
cién de un cuestionario existente utilizado en gru-
pos especiales. El cuestionario desarrollado por
Kristal y colaboradores (Véase Seccién VI. Q.) fue
modificado por Dennison y cols. para el uso con
padres de nifios pequefios. Su propdsito es tami-
zar e identificar los nifios con ingesta dietéticas
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altas o bajas de grasa saturada y colesterol. El cues-
tionario final, mostrado en la Figura 37, estd com-
puesto por 16 preguntas con seis categorias de res-
puestas. Este cuestionario ha sido validado en una
muestra pequefa de nifios de dos afios de edad en
la parte alta de Nueva York (232). La validacién
del cuestionario se encontraba en proceso cuando
se publicd por primera vez este suplemento.

Fuente:
Research Institute
Mary Imogene Bassett Hospital

Figura 37
Cuestionario para evaluacion de dieta en nifios pequefios de Dennison (Completo)

1. Cuando le sirvié pollo a su nifio durante el mes pasado,
sCudntas veces le quité la piel?

2. En el mes pasado, con qué frecuencia le sirvié usted a
su hijo:
a) ;Carne molida o hamburguesas para el almuerzo
ocena? *+ §
b) ;Hot dog para almuerzo o cena? *§
¢) ;Dulces como refaccién o postres? *§

3. En el mes pasado, con qué frecuencia le dio a su hijo:
a. Leche al 2% +
b. Leche baja en grasa (1%) o descremada §
c. Leche semi descremada o queso bajo en grasa +
d. Helado, yogurt congelado u otro sorbete

en lugar de helado §

4. En el mes pasado, con qué frecuencia usted:
a. Puso mantequilla o margarina con los vegetales cocidos * §
b. Sirvié papas fritas como guarnicién o como refaccién * §
c. Untd el sdndwich del nifio con mantequilla o margarina * §
d. Sirvi6 a su hijo dos o mds vegetales en la cena §

5. En el mes pasado, cudn a menudo le dio a su hijo:
a. Chips de papas, maiz o taco como refaccién o guarnicién * +
b. Sdndwich de crema de man{ en lugar de uno de carne +
c. Sirvié a su hijo margarina en lugar de mantequilla.+$§

6. En el mes pasado, con qué frecuencia sirvié huevos para
el desayuno: *+§

* Invierta la pregunta antes de valorar.
+ Esta pregunta contribuye a valorar la ingesta de colesterol
§ Esta pregunta contribuye a valorar la ingesta de dcidos grasos.

Cuestionario para evaluacién de dieta en nifios pequefios
Los siguientes enunciados tienen que ver con los hdbitos alimentarios de su nifio durante el mes anterior

Siempre  Usual- A Enalgunas Raras  No aplica
mente  menudo ocasiones  veces
Nunca
5 4 3 2 1 9
5 4 3 2 1 9
5 4 3 2 1 9
5 4 3 2 1 9
5 4 3 2 1 9
5 4 3 2 1 9
5 4 3 2 1 9
5 4 3 2 1 9
5 4 3 2 1 9
5 4 3 2 1 9
5 4 3 2 1 9
5 4 3 2 1 9
5 4 3 2 1 9
5 4 3 2 1 9
5 4 3 2 1 9
5 4 3 2 1 9
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T. Modulos Dietéticos para el Sistema de Vigilancia de
Factores de Riesgo de Comportamiento,
Centros de Control y Prevencion de Enfermedades

(BRFFS)

El propésito del BREES es proporcionar para cada
estado especifico estimaciones de comportamien-
tos de salud relacionados con las causas de muerte
entre los adultos en Estados Unidos. Las entrevis-
tas por teléfono son administradas por el Depar-
tamento de Salud en cada estado participante,
usando un sistema de digitacién al azar. Inclui-
mos dos mddulos dietéticos como ejemplos de los
instrumentos dietéticos cortos utilizados en un
estudio a nivel nacional. Estos médulos fueron
desarrollados como un esfuerzo comtn entre los
Centros de Control y Prevencién de Enfermeda-
des (CDC), el Instituto Nacional de Cdncer (NCI)
y otros consultores para estimar la ingesta usual
de grasas, frutas y vegetales. Las preguntas fueron
adaptadas de la entrevista de la Encuesta Nacio-
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nal de Salud (HIS) Estudio Epidemiolégico de
Factores de Riesgo de Cdncer (219) y son simila-
res a los articulos incluidos en el instrumento de
tamizaje de grasa de Block (61), adaptadas para
ser usadas en encuestas telefonicas. En la Figura
38 se muestran el formato de las preguntas y la
lista completa de alimentos incluyendo los mé-
dulos de grasa, frutas y verduras.

Ambos médulos han sido evaluados en cinco
poblaciones demograficamente distintas compa-
rando las estimaciones con aquellos que tuvieron
una evaluacién dietética mds extensa (65). Los
hallazgos obtenidos de estas encuestas se pueden
obtener con el coordinador de salud en cada esta-
do del BRESS. Otros detalles del método de la

encuesta se pueden obtener en el CDC.

Fuente:

Cronic Disease Prevention Branch
Division of Nutrition

National Center for Chronic Disease
Prevention and Health Promotion
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FIGURA 38

Formato del Cuestionario y Lista completa de Alimentos del Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Conductual (BRFFS):
Centros de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC)

Formato de Pregunta

:Con qué frecuencia come hot dogs o carnes prensadas como embutidos y otros cortes frios?

a. Por dfa No sabe/ no estd seguro
b. Por semana No contesta

c. Por mes

d. Por afio

e. Nunca

Lista completa de alimentos incluida en los Mddulos Dietéticos
GRASA DIETETICA

Hot dogs o carnes prensadas como embutidos y otros cortes frios
Tocino o chorizo

Marrano ademds de embutidos, tocino y chorizo

Hamburguesas, quesoburguesa o carne prensada

Carne ademds de hamburguesas, quesoburguesas, o carne prensada
Pollo frito

Papas enteras fritas o a la francesa

Queso o queso para untar, sin incluir queso cottage

Donas, galletas, pastel, pastelillos o pies

Bocadillos, como palomitas de maiz o nachos (chips)

Agrega margarina o mantequilla al pan, rollos o vegetales

Huevos

Vasos de leche (incluyendo bebidas hechas con leche entera o leche con cereal; no incluya leche baja en grasa,
tal como descremada o al 2%)

FRUTAS Y VEGETALES

Jugos de frutas como de naranja, toronja o tomate

Frutas (sin incluir jugos)

Ensaladas verdes

Papas (no incluya papas enteras fritas, a la francesa o papalinas)

Zanahorias

Porciones de vegetales (sin contar zanahorias, papas o ensaladas)

105




U. 5 al Dia para una mejor salud

Otro ejemplo de un instrumento corto de evalua-
cién que ha sido utilizado en estudios a nivel na-
cional, es el juego de preguntas desarrolladas por
los donantes para el esfuerzo del NCI “5 al Dia
para una Mejor Salud”. Estas preguntas, que se
muestran en la Figura 39, estdn disenadas para
proveer un indicador del nimero promedio de
porciones de frutas y verduras consumidas por dia
y que serd utilizado en todos los sitios beneficia-
rios de 5 al Dia. Las preguntas pueden ser admi-
nistradas por un entrevistador, o autoad-
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ministradas, por teléfono o en persona. El marco
de tiempo es el mes anterior. Se solicita informa-
cién de frecuencia de consumo para cinco alimen-
tos utilizando 10 categorias de frecuencia. No se
pregunta el tamafio de la porcién. También se in-
cluyeron preguntas de resumen interrogando
cudntas porciones de grupos completos de alimen-
tos se consumieron. Los estudios de validacién
para estas preguntas estdn planificados en proyec-
tos individuales de investigacién de 5 al Dia.

Fuente:
National Cancer Institute
Division of Cancer Prevention and Control

FIGURA 39

Preguntas centrales a ser administradas en todos los sitios para evaluar la ingesta de frutas y verduras: Beneficiarios de 5 al Dia

Las siguientes siete preguntas brindan una manera simple para saber cudntas porciones de frutas o verduras normalmente come. Por favor ponga
una “x” en la casilla que indica con qué frecuencia usted comié o bebié cada uno de estos alimentos durante el mes pasado.

:Con qué frecuencia comid o bebié estos alimentos durante el mes pasado?
. Nunca | 1-3 veces| 1-2 veces | 3-4 veces | 5-6 veces | 1vezal |2 vecesal| 3 vecesal | 4 veces 5 0 mds
Alimento al mes por por por dfa dfa dia al dfa veces al
semana | semana | semana dia
Jugo 100 % de naranja | O o o o 0 ¢ ¢] ¢) o o]
o0 jugo de toronja
Otrosjugosde 100%de | O o] o] 0] o 0] (0] o] o] (o]
frutas, no incluya bebi-
das con frutas
Ensalada verde (con o o] 0] (o] 0] 0 0 0 o] o] o
sin otros vegetales)
Papas a la francesaopa- | O o o o 0 0 0 o) 0] 6]
pas enteras fritas
Papas al  vapor, (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0]
horneadas o en puré
:Con qué frecuencia comié o bebid estos alimentos durante el mes pasado?
Alimento
Nunca |1-3 veces | 1-2 veces |3-4 veces |5-6 veces | 1vezal | 2vecesal |3 vecesal | 4 veces 5 o mds
al mes por por por dia dia dia aldia  |veces al dia
semana | semana | semana
;Alrededor de cudntas por- | o 1) o) 1) 1) 1) o) 10) o) o)
ciones de verduras comid,
NO incluyendo ensalada o
papas?
Alrededor de cudntas por-| O lo) o) 0 0 0 o] (0] (0] (0]
ciones de frutas comié, NO
incluyendo jugos?
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V. Preguntas del cuestionario de Etapas de Cambio

Se han desarrollado varios conjuntos de pregun-
tas y algoritmos para clasificacion para evaluar los
posicionamientos individuales en un modelo de
Etapas de Cambio. La Figura 40, reimpresa de
Glanz y cols. (96), enumera una clasificacién de
algoritmos, conceptos y articulos que miden los
conceptos. La etapa de cambio, tal como se eva-
lué en la linea de base de la encuesta del NCI
apoyada por el ensayo Trabajando Bien, se asocié
con las ingesta de grasa y fibra (medidas por un
cuestionario de frecuencia de consumo de alimen-
tos con 88 alimentos), tal como se predijo.
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Un conjunto diferente de preguntas ha sido
desarrollado por los concesionarios de 5 al Dia
(Véase seccidn anterior) para evaluar las etapas de
cambio de comportamiento en relacién a la ingesta
de verduras y frutas para adultos (Figura 41). Es-
tas preguntas serdn utilizadas en sitios individua-

les y validados en algunos sitios.

Fuentes:
Cancer Research Center of Hawaii
University of Hawaii

5 A Day for Better Health
National Cancer Institute
Division of Cancer Prevention and Control



FIGURA 40
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“Etapas de Cambio Dietético: Algoritmos y Articulos”

CLASIFICACION DE ALGORITMOS PARA ETAPAS DE CAMBIO DIETETICO

(Grasa/Fibra)
Etapa® Definicién Articulo (s) Usado (s)
Mantenimiento Dieta Saludable® por > 6 meses Dieta auto-administrada
Accién Dieta Saludable por < 6 meses o intento de cambio Dieta auto-administrada
con algtin éxito en los tltimos 6 meses Cambios reportados: intentos, éxitos
Preparacién Traté de hacer cambios de dieta saludable en los ulti- Dieta auto-administrada
mos 6 meses pero no fue exitoso, Cambios reportados: intentos, éxitos
Definitivamente planea cambiar Intentos de comportamiento para cambiar la dieta
Contemplacién Talvez/Probablemente planea cambiar la dieta en los Dieta auto-administrada
préximos 6 meses, y no intentd cambiarla en los dlti- Intentos de comportamiento para cambiar la dieta
mos 6 meses Cambios reportados: intentos, éxitos
Precontemplacién No tiene pensado cambiar la dieta en los préximos 6 Dieta auto-administrada

meses, y no intenté cambiarla en los dltimos 6 meses

Intentos de comportamiento para cambiar la dieta

Cambios reportados: intentos, éxitos

* La asignacién del cambio fue hecho secuencialmente, comenzando con Mantenimiento. Una vez que la persona sea asignada en un estado, las respuestas

siguientes no son procesadas.
" Dieta saludable = Baja/muy baja en grasa, o alta/muy alta en fibra

Concepto del articulo

Opciones de respuesta

DIETA AUTO-ADMINISTRADA

;Qué tan alta en grasa es su dieta total?

(Si es BAJA 6 MUY BAJA):

;Por cudnto tiempo ha seguido una dieta que es baja en grasa?

;Qué tan alta en fibra es su dieta total?

(Si es ALTA 6 MUY ALTA)

;Por cudnto tiempo ha seguido una dieta que es alta en fibra?

INTENTOS DE COMPORTAMIENTO PARA CAMBIAR LA DIETA
(Esta seccién se inicia por: “Las siguientes preguntas cuestionan acerca de
los cambios que usted pudo haber hecho, o pudo hacer, en la manera en
que se alimenta”)

En los préximos seis meses, ;Piensa reducir las grasas?
En los préximos seis meses, ;Piensa comer mds frutas y vegetales?

CAMBIOS EN LOS HABITOS ALIMENTICIOS REPORTADOS:
INTENTOS, EXITO

¢sHa tratado de hacer algunos cambios para reducir la grasa en su dieta
durante los seis meses pasados?

(Sies, ST:) ;Qué tan exitoso fue para usted realizar estos cambios?

sHa tratado hacer algunos cambios para aumentar la fibra en su
dieta durante los seis meses pasados?
(Si es, SI:) Qué tan exitoso fue para usted realizar estos cambios?

1a5;1=muyalta
5 = muy baja

la4;1=<mes
4 = = un afio

1 a5; 1= muy alta para
5 = muy baja

la4;1=<mes
4 = > un afio

1 a5, 1 = definitivamente sf
a 5 = definitivamente no

1 a5, 1 = definitivamente sf
a 5 = definitivamente no
Si/No

1a5, 1 = extremadamente exitoso
5 = no fue exitoso

Si/No

1a5, 1 = extremadamente exitoso
5 = no fue exitoso

Reimpreso con autorizacion de Glanz y colaboradores (96)
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FIGURA 41

Preguntas para las Etapas de Cambio de comportamiento para Adultos: Iniciativa de 5 al Dia

1. ;Cudntas porciones de frutas y vegetales come cada dfa?

0 1-2 3-4 5-6 7-8 9-10 11 6 mds

2. ;Alrededor de cudnto tiempo ha estado comiendo este niimero de porciones diarias de frutas y vegetales?

Menos de un mes 1-3 meses 4-6 meses mds de 6 meses

3. ;Estd pensando seriamente en comer mds porciones de frutas y vegetales, comenzando en los préximos seis meses?

Si (siga con la pregunta 4) No (Omita la pregunta 4)

4. ;Estd planeando en comer mds porciones de frutas y vegetales durante los préximos seis meses?

SI NO

Algoritmo para evaluar el estado de cambio:

Si su respuesta a la P1 es 5 6 mayor*, y su respuesta a la P2 es mayor a los 6 meses: etapa=MANTENIMIENTO

Si su respuestaa la P1 es 5 6 mayor®, y su respuesta a la P2 es 6 meses 6 menos: etapa =ACCION

Si su respuesta a la P1 es menos que 5, la respuesta a P3 es “si”, y la respuesta a la P4 es “si”: etapa =PREPARACION

Si su respuesta a la P1 es menor a 5, la respuesta a la P3 es si, y la respuesta a la P4 es “no”: etapa =CONTEMPLACION.
Si su respuesta a la P1 es menos que 5, y la respuesta a la P3 es “no”: etapa =PRECONTEMPLACION

*Los entrevistados pueden escoger un punto de corte alternativo para el nimero de porciones diarias utilizados para clasificar
personas en accién o mantenimiento.
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W. Encuesta sobre Conocimiento de Dieta y Salud, USDA

Se incluyen preguntas de la Encuesta de Conoci-
mientos de Dieta y Salud (DHKS) de USDA
como ejemplos de preguntas de conocimiento y
actitud que han sido administradas en encuestas a
nivel nacional. Esta encuesta, iniciada en 1989,
provee informacién de las actitudes de personas
acerca de las Guifas Dietéticas para Estadouniden-
ses y su conocimiento y comportamiento relacio-
nados con implementar las guias. La DHKS es
administrada por teléfono después de colectar los
datos de ingesta de alimentos en la Encuesta CSF
II. De esta manera, la informacién sobre el cono-
cimiento y actitudes dietéticas pueden relacionarse
con la informacién de la ingesta de nutrientes y
alimentos para el mismo individuo. Los entrevis-
tados para las Encuestas DHKS de 1989, 1990 y
1991 fueron los encargados de planear/preparar
las comidas en hogares estadounidenses. En 1994,
1995 y 1996, la muestra se compuso de adultos
de 20 afos de edad en adelante, sin importar si
planean/preparan la comida.

Han habido algunos cambios en el cuestiona-
rio de la DHKS a través de los anos, pero algunas
de las preguntas siguen siendo las mismas. El cues-
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tionario de la DHKS de 1994-1996 evalua las
autopercepciones de ingesta relativa de nutrientes,
las percepciones de la importancia de seguir las
gufas alimentarias, la conciencia de la relacién
entre salud y dieta, el uso de etiquetado de ali-
mentos, el conocimiento acerca de las guias
alimentarias y alimentos fuentes de nutrientes y
los comportamientos que afectan el consumo de
la grasa y fibra. Varias de las preguntas de com-
portamiento fueron adaptadas de las desarrolla-
das por Kristal y colaboradores.

La versién de 1994-96 incluye una lista am-
pliada de preguntas sobre el uso de etiquetado de
alimentos y las actitudes hacia su uso. Las versio-
nes de 1989-91 incluyen preguntas relacionadas
a la higiene de los alimentos que no son incluidas
en la versién de 1994-96. En la Figura 42 se mues-
tran ejemplos de preguntas del DHKS. Algunos
de los resultados de la investigacién de la DHKS
de 1989 han sido publicadas (233, 234). Un in-
forme que resume los resultados de la investiga-
cién de 1989-1991 estd siendo preparado.

Fuente:

Beltsville Human Nutrition Research Center
Agricultural Research Service

U.S. Department of Agriculture
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FIGURA 42
Encuesta de Conocimientos de Dieta y Salud (DHKS) 1994-96 (Exractos): USDA

¢Cudntas porciones del (GRUPO DE ALIMENTOS) dirifa us-
ted que una persona de su edad y sexo deberfa comer cada dia
para tener una buena salud?

sGrupo de frutas?

sGrupo de vegetales?

sGrupo de leche, yogurt y quesos?

sGrupo de pan, cereal, arroz y pastas?

sGrupo de carne, aves, pescados, frijoles y huevos?

Digame si estd totalmente de acuerdo, algo de acuerdo, algo en
desacuerdo, o totalmente en desacuerdo con el enunciado:
Escoger una dieta saludable es sélo cuestién de saber qué ali-
mentos son buenos y qué alimentos son malos.

Comer una variedad de alimentos para cada dia probablemente
me brinda todas las vitaminas y minerales que necesito.
Algunas personas nacen para ser gordas y otras delgadas; no
hay mucho que se pueda hacer para cambiar esto.

Alimentos con almidén como el pan, papas y arroz hacen en-
gordar a las personas.

Existen tantas recomendaciones acerca de maneras saludables
para comer, que es dificil saber en qué creer.

Lo que uno come puede hacer una gran diferencia en la proba-
bilidad de contraer una enfermedad, como enfermedades del
corazdn o cdncer.

Los alimentos que como y bebo ahora son saludables, asi que
no existe alguna razén para hacer cambios.

Comparado con lo que es saludable, cree usted que su dieta es
muy baja, muy alta 0 mds o menos adecuada en (ENUNCIA-
DO):

;Calorfas?

;Calcio?

sHierro?

¢Vitamina C?

;Proteina?

<Grasa?

¢Grasa saturada?

Colesterol?

:Sal o sodio?

;Fibra?

sAzticar y dulces?

Para usted personalmente es muy importante, algo importan-
te, no tan importante, o no del todo importante... (ENUN-
CIADO)

¢Usar sal o sodio tnicamente con moderacién?

:Escoger una dieta baja en grasa saturada?

sEscoger una dieta con suficientes frutas y vegetales?

¢Usar azicares Unicamente con moderacién?

:Escoger una dieta con fibra adecuada?

:Come variedad de alimentos?

:Manener un peso saludable?

:Escoger una dieta baja en grasa?

:Escoger una dieta baja en colesterol?

:Escoger una dieta con suficientes panes, cereales, arroz y pas-
ta?

:Comer por lo menos dos porciones de productos lcteos al dfa?

Basado en su conocimiento, cudles de éstos alimentos
tienen mds grasa saturada:

sHigado, o viuda?

sMargarina o mantequilla?
;Clara de huevo, yema de huevo?
;Leche descremada, leche entera?

Qué tiene mds grasa:

sHamburguesa normal o carne molida?
sLomo o chuletas de cerdo o costillas?
sHot dogs 0 jamén?

:Manfs o palomitas de maiz?

A EpY

:Yogurt o crema agria?

;Bistec o carne asada?

Qué clase de grasa tiende a ser mds liquida que sélida:
;Grasas saturadas, grasas poliinsaturadas, o son
iguales en su aspecto liquido?

Si una comida no tiene colesterol, también es: ;Baja en grasa
saturada, alta en grasa saturada, o puede ser tanto alta o baja en
grasa saturada?

El colesterol se encuentra en: ;vegetales y aceites vegetales, pro-
ductos animales como carne y productos ldcteos, o todas las
comidas que contienen grasa o aceite?

Cuando usted compra comida, ;Qué tan importante es (FAC-
TOR), muy importante, algo importante, no muy importan-
te, no del todo importante?

sQué tan segura es la comida para consumir?

¢Nutricién?

¢Precio?

sQué tan bien se conservan los alimentos?

sQué tan ficil se prepara?

:Sabor?




X. Preguntas sobre Conocimiento, Actitudes y Creencias

de la Encuesta Nacional de Entrevistas de Salud de 1992

Se incluyen algunas preguntas utilizadas en el Su-
plemento Epidemiolégico de la Encuesta Entre-
vistas de Salud (NHIS) de 1992, como un ejem-
plo adicional de las preguntas de conocimiento

INsTITUTO DE NUTRICION DE CENTRO AMERICA Y PANAMA

pilotos. La NHIS de 1992 incluyé entrevistas a
24,040 personas representativas de los Estados
Unidos; el Suplemento Epidemiolégico fue ad-
ministrado a la mitad de la muestra con alrededor
de 12,005 personas (183). La Figura 43 muestra
las preguntas realizadas.

Fuente:

alimentario administradas a una muestra nacio- National Cancer Institute

nal. Estas preguntas fueron desarrolladas a través Division of Cancer Prevention and Control

de pruebas cognitivas en grupos focales y estudios

FIGURA 43
Preguntas sobre Conocimiento de Alimentos (Completo): Encuesta Nacional de Entrevistas de Salud (NHIS), 1992

1. Por favor digame si estd de acuerdo o en desacuerdo con los siguientes enunciados, o si usted no tiene opinién-
a.  Hay suficientes alimentos saludables que saben bien.
b.  Es fécil comer una dieta saludable.
c.  En general, los alimentos saludables cuesta mds que otro tipo de alimentos.
d.  Existen muchos consejos confusos acerca de las maneras saludables para comer.

2. ;Tiene el apoyo de su familia o amigos para consumir alimentos mds saludables?

3. Le voy a leer dos enunciados. Por favor, digame con cudl estd MAS de acuerdo.
a. Lo que la gente come o bebe tiene poco efecto en la predisposicién al desarrollo de enfermedades mayores; o
b. Al comer las comidas correctas, las personas pueden reducir sus probabilidades de desarrollar enfermedades mayores.

4. En su opinién, ;Cudles enfermedades estdn mds relacionadas con lo que las personas comen y beben?
o  Céncer

Enfermedades del corazén

Obesidad/sobrepeso

Diabetes

Hipertensién o presién alta en la sangre

Ulceras/otros problemas digestivos (no cdncer)

© © © © © ©

Otras enfermedades
5. (Si no mencioné cdncer) ;Cree usted que el cdncer puede estar relacionado con lo que las personas comen y beben?

6. (S, “sf”) ¢Cudles de estas serfan ttiles si una persona quisiera reducir sus posibilidades de contraer ciertos tipos de cdncer?
o Comer mis fibra

Comer menos azdcar

Evitar comidas con aditivos

Comer menos grasa

Comer menos sal

Comer mids frutas y vegetales

Tomar vitaminas

© © © 0 o0 o ©°

Ninguno de estos cambios serfan ttiles
7. Algunas comidas contienen fibra. ;Ha ofdo hablar de fibra?

8. (81, “s”) Voy a leerle una lista de alimentos dos a la vez. Para cada pareja de alimentos, por favor digame cudl de ellos contiene mds FIBRA. Si no estd seguro
de qué comida contiene mds fibra, higamelo saber.

a.  ;Primero, 1 taza de bran flakes o 1 taza de corn flakes?

b. ;1 taza de lechuga iceberg o 1 taza de zanahorias?

c. ;1 taza de espaguetti con albéndigas o 1 taza de frijoles con chili?

9. Ahora voy a leerle otra lista de alimentos, dos a la vez. Para cada pareja de alimentos por favor digame cudl de ellos contiene mds GRASA. Si no estd seguro
de qué comida contiene mds grasa, higamelo saber.

a.  ;Primero, papalinas normales o pretzels?

b. ;1 vaso de gaseosa o un vaso de leche entera?

c. ;1 muffin integral pequefo o 1 rodaja de pan de trigo entero?

10. ;Cudntas porciones de frutas y vegetales cree usted que una persona debe comer CADA DIA para tener una buena salud?

. ;Con qué frecuencia usted o la persona que adquiere para usted la comida, compra alimentos que estdn etiquetados “bajo en grasa” o “sin grasa”; uste fa
11. ;Con frecuencia usted o la person: dquiere para usted la comid: mpra aliment tan etiquetados “b ngr ingr ted dIrf
a menudo, algunas veces, muy raro o nunca?

12
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ANEX0S

TABLA 1

Ventajas y Desventajas de los Métodos de Evaluacion Dietética

Método

Ventaja

Desventaja

Registro de Alimentos

Recordatorio de 24
Horas

Cuestionario de
Frecuencia de
Consumo de
Alimentos

Instrumentos Breves

Historia Dietética

- Cuantifica Ingesta
- Puede mejorar el automonitoreo en el

control de peso

Cuantifica Ingesta

Apropiado para la mayorfa de poblacio-
nes: bajo sesgo en pequefias muestras.
Baja carga en los entrevistados

No afecta el comportamiento dietético

Se pregunta sobre la ingesta usual

Se obtiene informacién de la totalidad de
la dieta

Bajo costo de investigacion

No afecta el comportamiento dietético

Se pregunta sobre la ingesta usual
Bajo costo de investigacion

Baja carga en los entrevistados

No afecta el comportamiento dietético

Se pregunta sobre la ingesta usual

Se obtiene informacién de la totalidad de
la dieta

Disponiblidad de informacién de los ali-
mentos consumidos por tiempo de comi-
da

Puede tener un bajo costo de investiga-
cién

No afecta el comportamiento dietético

Altos costo en investigacién

Alta carga en entrevistados.

Se requiere de un entrenamiento
extenso y motivacién en los
entrevistados

Se necesitan varios dfas para captar la
ingesta usual de las personas

Afecta el comportamiento dietético
Desestimacién de la ingesta

Los reportes de la ingesta disminuyen
con el tiempo

El ndmero de dias reportados
disminuye con el tiempo

Puede tener sesgos sustanciales.

Alrto costo en investigacién

Se necesitan varios dfas para captar la
informacién del a ingesta usual de las
personas.

La ingesta es desestimada

No es preciso en cuantificacién
Dificultad cognitiva en el entrevistado
Desestimacién de la ingesta.

No es preciso en cuantificacién

La evaluacién estd limitada a un
pequefio nimero de alimentos
Desestimacién de la ingesta.

No es preciso en cuantificacién
Dificultad cognitiva en el entrevistado
Desestimacién de la ingesta.

Puede tener una carga en los
invstigadores
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TABLA 2

Resumen de las principales encuestas recientes de ingesta dietética realizadas en los Estados Unidos

Encuesta Anos Numero aproximado Método de evaluacién dietética

de entrevistados

Encuestas Nacionales para la Evaluacion de Salud y Nutricién (NHANES)

NHANES I 1971 =74 28,000 Recordatorio de 24 horas

19 insumos de frecuencia de alimentos
NHANES II 1976 — 80 25,000 Recordatorio de 24 horas

26 insumos de frecuencia de alimentos
NHANES III 1989 — 94 35,000 Recordatorio de 24 horas

62 insumos de frecuencia de alimentos
Encuesta Hispdnica para la Evaluacién de Salud y Nutricién (HANES)
1982 — 84 14,000 Recordatorio de 24 horas
22 insumos de frecuencia de alimentos

Encuesta a nivel Nacional de Consumo de Alimentos (NFCS)

NFCS 87-88 1987 -88 10,000 Recordatorio de 24 horas, registro de 2 dias

NFCS 77 - 78 1977 -78 36,000 Recordatorio de 24 horas, registro de 2 dias

Encuesta Continua de Ingesta de Alimentos de personas (CSFII)
1985-86 9,000 Recordatorios miltiples de 24 horas
1989-91 15,000 Recordatorios de 24 horas, registro de 2 difas
1994-96 15,000! 2 recordatorios de 24 horas

Encuesta Nacional de Salud (HIS)

HIS (1987) 1987 22,000 60 insumos de frecuencia de alimentos

HIS (1992) 1992 12,000 68 insumos de frecuencia de alimentos

Sistema de Vigilancia del Factor Riesgo de Comportamiento (BRESS)

Anual 2,000 por estado 6 insumos de frecuencia de alimentos

1 Proyectado
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TABLA 3

Evaluaciones Dietéticas en Diferentes Tipos de Estudios

Tipos de Estudios

Meétodos Comvinmente Utilizados

Encuestas Transversales

Casos y controles (retrospectivo)

Estudios de Cohorte (prospectivos)

Intervenciéon

Tamizaje clinico

Recordatorio de 24 horas, frecuencia de consumo de
alimentos, métodos breves

Frecuencia de consumo de alimentos, historia dietética

Frecuencia de consumo de alimentos, historia dietética,
recordatorio de 24 horas, registros dietéticos

Frecuencia de consumo de alimentos, métodos breves,
recordatorio de 24 horas

Recordatorio de 24 horas, métodos breves, historia dietética

Vigilancia Recordatorio de 24 horas, métodos breves
TABLA 4
Estrategias Optimas en Poblaciones Especiales
Poblacion Especial Estrategias

Informantes sustitutos

Poblaciones étnicas

Nifios

Adultos Mayores

Utilizar el mejor informante sustituto
Analizar el efecto de un posible sesgo en los resultados del estudio.

Utilizar entrevistadores con la misma etnia.

Utilizar una base de datos de nutrientes que refleje los alimentos
consumidos.

Para la frecuencia de consumo de alimentos, utilizar una lista de
alimentos y base de datos de composicién de nutrientes apropiada

En nifios pequefios, utilizar a los guardianes conjuntamente con
los nifios.

Para nifios mayores y adolescentes, los instrumentos mitos u otras
formas de motivacién e interés pueden funcionar mejor.

Evaluar cualquier consideracién especial, por ejemplo: pérdida de
memoria, dieta especial, dentadura, uso de suplementos y métodos
de adapracién..
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