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Interes

Conocer consumo alimentario individual y colectivo

SANOS

Errores alimentarios: Prevencion:
— enfermedad cardiovascular.
— cancer.

Promocionar dieta saludable
Estudios epidemiologicos

ENFERMOS

Conocimiento previo de errores/déficits
Control grado de seguimiento dieta
Detectar cambios en el consumo.




Encuestas dieteticas.

Estimacion del consumo de alimentos a nivel

individual o colectivo durante un periodo de
tiempo.

*Utilidad en area clinica, epidemiologica y de
investigacion.

*Ausencia de método 1deal, estimacion con un
grado de certeza razonable.

*Validez universal, reproducibilidad, sencillez y

bajo coste.




Dos grupos de metodos

a) individuales.

*Registro o diario dietético (RD).
*Recordatorio de 24 horas (R24).

*Cuestionario de frecuencias de consumo(EF).
*Historia dietetica (HD).

b) colectivos.
*Valoran en consumo medio de grupos de

poblacion en su conjunto




Meétodos colectivos

Hojas de balance alimentario

*Se confeccionan a partir de la disponibilidad alimentaria
nacional =

produccion nacional + importaciones — exportaciones
‘FAO

OCDE

Ministerio de Agricultura, pesca y alimentacion

Encuestas familiares.

*Encuestas de presupuestos familiares o “cesta de la compra”
*Encuestas de consumo familiar




Meétodos colectivos

Ventajas

Se realizan peridodicamente
*Seguimiento de anos: tendencias
*Vis16n global del pais

*Punto de referencia

*Orienta la politica
«Comparacion internacional

*Factores de riesgo sanitario poblacional

Limitaciones.

*No son individuales: edad, sexo...
*Poco fiables: desperdicios, otros usos no alimentarios
*Necesaria colaboracion: analfabetismo




Meétodos individuales.

Permite relacionarlo con edad, sexo,
socloeconOmico, analiticas, patologias

Métodos:

-Registro alimentario

-Registro alimentario por estimacion
-Registro alimentario por pesada
-Registro alimentario con analisis quimico

- Recuerdo 24 horas
- Historia dietética
- Frecuencia de consumo




Caracteristicas.

- Periodo de tiempo analizado:

Prospectivos.
Retrospectivos.

- Tipo de datos obtenidos:

Cuantitativos.
Cualitativos.
Semicuantitativos.

- Método de obtencion:
Entrevista.
Autocontestados.



Encuestador.

-Entrenado
-Conocimientos en dietética
-Medidas caseras: pesos, volumenes
-Fotografias
-Preparacion de platos
-Ingredientes

-Evitar influir

-Conducir la entrevista




Entrevista.

-Comenzar por las grandes comidas
-Entre horas

-Festivos/laborables

-Variabilidad entre dias

-Trabajo, estres, familia

-Extras “habituales”

-Momentos “problema”

-Alimentos “problema”




Entrevistado.

-N1inos / ancianos

-La pareja / control
-Cocinera / comprador
-Obesos / delgados
-Cualitativo “siempre”

-Presion “bata blanca”




Validez / Precision
- Validez:

Estima el grado con que se mide aquello que

quiere medir
Evita error sistematico: subestimar o sobreestimar.

- Precision:
Reproductividad.
Obtener los mismos resultados al repetirlo

Puede buena precision + Validez +
poca precision = mala validez

-No hay m¢todo 1deal

Validacion entre dos métodos independientes:
de recuerdo / de registro
[ngesta habitual / actual




Validez / Precision
-Estudio OPEN

-Am J Epidemiol 2003;158 (1)

Hombres Mujeres

Recuerdo Energia 12-14% 16-20%
24h

Proteinas 11-12% 11-15%

Frecuencia  Energia 31-36% 34-38%
CONsumo

Proteinas 30-34% 27-32%




Registro Alimentario.

*Registro de alimentos consumidos en formulario
libre recogido por el propio individuo.
*Prospectivo y cuantitativo

M¢etodos de registro:

- Por pesada (doble).

- Por pesada con encuestador.

- Por pesada precisa con andlisis quimico ™.
- Por estimacion.

- Mixto.

* mayor validez.




Registro Alimentario.

*FORMULARIO
Instrucciones
*Casillas vacias
*Alimentos ¢ Ingredientes
*Cantidad
*Modo de preparacion

*Hora y dia
‘BALANZAS
*Exactitud + 5g.
*Peso maximo 15 Kg.
*DOBLE PESADA
*Pesar alimentos (crudos, cocinados)
*Pesar las sobras




Registro Alimentario

POR PESADA vs ESTIMACION.

Ventajas: Limitaciones:

*Relativa precision (N° dias™) *alfabetizacion
eExactitud / medidas culinarias  eadiestramiento
Individual /colectivo *colaboracion y tiempo

Estudios prospectivos *costes economicos

Deteccion alimentos de riesgo  einterferencia habitos.

* 77 dias para macronutrientes y 14 para
vitaminas,oligoelemento y colesterol.




Registro Alimentario

ESTIMACION DE MEDIDAS

1 cucharadita rasa de azucar
1 cucharadita de miel

1 cucharadita de aceite

1 cucharadita de mantequilla
1 cucharadita de mermelada
1 cucharadita de harina

1 cucharadita de arroz

rebanada de pan de 2
yogur (comercial)
tarrina de mermelada
punado de arroz o pasta
plato de verdura

patata similar a un huevo

taza de café
taza de café con leche
vaso de vino

5 grs. aprox.
8 grs. aprox.
4 grs. aprox.
4 grs. aprox.
7 grs. aprox.
4 grs. aprox.
8 grs. aprox.

35 grs. aprox.

125 grs. aprox.

25 grs. aprox.
20 grs. aprox.
250 grs. aprox

100 grs. aprox.

60 grs. aprox.

250 grs. aprox.
130 grs. aprox.

cucharada de
cucharada de
cucharada de
cucharada de
cucharada de
cucharada de
cucharada de

rebanada de pan de !

pasta de sopa
arroz
mantequilla
aceite
margarina
azucar
mermelada

5.

il

sobre de azucar

porcion indiv.

de mantequilla

taza de café de arroz o pasta

pieza de fruta

taza de té

vaso de agua o taza de leche

20 grs. aprox.
25 grs. aprox.
20 grs. aprox.
10 grs. aprox.
23 grs. aprox.
25 grs. aprox.

20/25 grs. aprox.

25 grs. aprox.
10 grs. aprox.
15 grs. aprox.

80/100 grs. aprox.

150 grs. aprox.

125 grs. aprox.
200 grs. aprox.




Recordatorio de 24 horas.

*Método retrospectivo de entrevista y cuantitativo
 Valora la ingesta real en las 24 horas previas.
*Tres recordatorios seriados de < 3 dias.
*Encuestador con conocimientos dietéticos:

ecstimar las cantidades

*Conducir la entrevista
*Estimacion medidas caseras, album fotos, modelos.

*Entrevista directa o telefonica.




Recordatorio de 24 horas.

Ventajas:
*Corto.

*No alfabetizacion.

*Aceptable precision (N° dias).
*No altera habitos.

*Coste moderado.

[imitaciones:

*Depende memoria.
e Adiestramiento.
*Limitado edad

eDireccionabilidad

eError estimacion




Frecuencia de consumo.

Método retrospectivo y cualitativo

Frecuencia del consumo de alimentos (por grupos:)
durante un periodo determinado ( 3-12 meses).

Listado de alimentos por racion estandar

(frecuencia, nutrientes de intercs, variabilidad intraindividual)
*Puede cuantificar racion propia habitual
(semicuantitativa)

Métodos:

- contestados por entrevistador.
- autocontestados (verificacion).

- autoadministrado (sin intervencion).




Frecuencia de consumo.

Material
Cuestionario auto rellenable
Manual de instrucciones
Alimentos recogidos
[Los mas frecuentes
Estudio piloto
Relacionados con patologias
Mas ricos en calorias, proteinas, colesterol. ..
Frecuencia
Al mes, al dia, a la semana
Siempre, casi siempre, nunca




Frecuencia de consumo

Ventajas: Limitaciones:
*Sencillo y rapido. *Diseno complejo.
*Bajo coste. *Cualitativo™.

*No altera habitos. *Colaboracion.

*Estudios descriptivos poblac.  *Tiempo y memoria.

* frecuentemente se combinan con registro alimentario o de
24h para aumentar su validez.




Frecuencia de consumo

CEREALES

3 veces al dia 2 veces al dia una vez al dia 4-6 por semana 2-3 por semana 1
vez por semana 2-3 veces al mes 1 vez al mes Casi nunca Nunca

Cereales para desayuno
Arroz

Pan blanco

Pan integral

Pan tostado, picos
N

* Pasta: nos referimos a fideos, s€émola, espagueti, macarrones... en general.

CODIGO INDIVIDUAL




Historia dietética.

*Método de entrevista, retrospectivo y cuantitativo
durante un periodo de tiempo concreto

*Método mixto que trata de reconocer la ingesta
habitual del individuo encuestado.

*Mayor difusion en practica clinica.
*Precisa encuestador experto en dietética.

Combina:

1- Recuerdo de 24h (dia tipico).

2- Encuesta de frecuencia breve (lista, apetecidos,
nunca ingeridos, alergias, variaciones estacionales).
3- Registro de 3 dias.




Historia Dietética

Ventajas:

*Precision.

*No alfabetizacion.
*Estudios de riesgo (cancer).
*Habitos previos en casos-
control.

*Clinica asistencial.

[imitaciones:

*Diseno adecuado.
*Entrevistador entrenado
*Colaboracion alta.
*Tiempo y memoria.

*Costes elevados.




Seleccion del método

A) Objetivo del estudio.
- Epidemiologicos: relacion nutriente-enfermedad.

- Clinicos:control cumplimiento, itervencion.
B) Recursos.
- humanos:dietistas con experiencia.
- materiales: tablas, soporte informatico.
- €conOmICoS.
C)Caracteristicas de la poblacion.
- Prevalecia de enfermedades.
- Motivacion.
- Alfabetizacion.




Procesamiento de datos.

*Recogida
*Codificacion

e Analisis. Tablas de composicion de alimentos
- Variabilidad geografica.
- V. estacional.
- Riqueza del suelo.
- Alimentacion animal.

- Biodisponibilidad de micronutrientes.
- Variabilidad en absorcion de nutrientes.




Tablas de composicion de alimentos.

FAQO. Tablas de composicion de alimentos para uso internacional. Roma, 1964.
Mc Cance and Widdowson’s. The composition of foods. The Royal Society of
Chemistry, Letchworth, 1991.

Mataix J, et al. Tabla de composicion de alimentos espafioles. U. de Granada,
1995 (2%d.).

Moreiras-Varela O, et al. La composicion de los alimentos. Madrid, 1992.
Andujar MM, et all. Tablas de composicion de alimentos. Instituto de Nutricion
y Bromatologia, CSIC. Madrid, 1994.

USDA. Handbook of Agriculture. Human Nutrition Information Service,
Washington, 1976-86

Programas de anadlisis nutricional:
*NDS-R Food and Nutrient Database vers. 28,1998 Regents of the
University of Minnesota. Nutrition Coordinating Center.

*PNUTRI., DIETOWIN, NUTRISOL ...




Conclusion.

Instrumentos imprescindibles para estimar el estado
nutricional de nuestros pacientes.

e Herramienta de control de tratamiento en
enfermedades metabdlicas ( DM, HTA, dislipemias).

*Metodo de investigacion clinica y experimental en
campo de salud.

o **Rocuerdo 24h de 3 dias no consecutivos con un
cuestionario de frecuencia




