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Resumen

La dieta proinflamatoria es aquella que promueve en el organismo un proceso
denominado inflamacién cronica sistémica. La importancia que tiene la alimentacion
en el mecanismo inflamatorio del organismo, ha llevado a que se hayan desarrollado
tres indices que evaltan el nivel proinflamatorio de la dieta. Estos indices han sido
estudiados y validados publicandose los resultados en la literatura cientifica. Sin
embargo, éstos presentan en la actualidad algunas limitaciones, por ejemplo, son
complejos de usar, obtener los resultados lleva tiempo y no han sido validados en
poblacion mexicana. Existe la necesidad de desarrollar una herramienta para
determinar el nivel proinflamatorio de la dieta en poblacion mexicana, sencilla de
usar y con resultados inmediatos. El objetivo del estudio fue disefiar y validar un
cuestionario de frecuencia de alimentos (CFA) para determinar el nivel
proinflamatorio de la dieta en personas con sobrepeso u obesidad en el estado de
Querétaro en México. Se reclutaron a 30 voluntarios adultos varones del estado de
Querétaro en México con sobrepeso y obesidad; se les aplicaron tres recordatorios
de 24 horas (R24h), dos de consumo en dias habituales y uno de un dia fuera de lo
habitual. En total se obtuvieron 90 R24h de los que se analizaron alimentos y
platillos con poder proinflamatorio de acuerdo con su contenido de azucar, grasa
saturada, grasa trans de origen industrial, fibra y alcohol, asi como el efecto que
tiene el alimento hacia la salud: si es un factor protector o un factor de riesgo;
aguellos que mas repetian se incluyeron en el CFA. Una vez disefiado el CFA, se
valido el contenido mediante 5 expertos, posteriormente, se recluto otra muestra de
30 personas para aplicarseles 2 veces el CFA para analizar la estabilidad temporal,
asimismo, se tomaron muestras de sangre para validar el cuestionario con proteina
C reactiva ultrasensible e IL6 utilizando regresion lineal. EI CFA tiene un total de 68
alimentos que fueron distribuidos en 8 categorias: frutas y verduras; cereales;
alimentos de origen animal; aceites y grasas; azucares; condimentos; bebidas y
platillos. También se incluyeron 3 preparaciones culinarias y 8 preguntas de opcién
multiple, necesarias para identificar el consumo de alimentos que no fueron
incluidos inicialmente y que forman parte de la dieta mexicana y que son
proinflamatorios. EI CFA cuenta la confiabilidad, concordancia y homogeneidad
necesarias para considerarlo como valido y confiable para determinar el nivel
proinflamatorio de la dieta en poblacion mexicana. De acuerdo con los puntos que
se obtengan en el CFA es el nivel proinflamatorio de la dieta, si se tienen menos de
800 puntos el nivel es bajo, entre 801- 1600 puntos nivel medio y mayor a 1600
puntos un nivel alto.

Palabras clave: Dieta inflamatoria, Cuestionario, Validacion.



Summary

The pro-inflammatory diet is one that promotes a process in the body called chronic
systemic inflammation. The importance of diet in the body's inflammatory
mechanism has led to the development of three indices that evaluate the pro-
inflammatory level of the diet. These indices have been studied and validated,
publishing the results in the scientific literature, however, they currently present
numerous limitations, for example, they are complex to use, obtaining the results
takes time and they have not been validated in the Mexican population. There is a
need to develop a tool to determine the pro-inflammatory diet in the Mexican
population, simple to use and with immediate results. The objective of the study was
to design and validate a food frequency questionnaire (FQC) to determine the pro-
inflammatory level of the diet in overweight or obese people in the state of Querétaro
in Mexico. 30 overweight and obese adult male volunteers from the state of
Querétaro in Mexico were recruited; They were given Three 24-h dietary recall (24
HR), two for consumption on usual days and one on an unusual day. In total, 90 24
HR were obtained, of which foods and dishes with pro-inflammatory power were
analyzed according to its content of sugar, saturated fat, trans fat of industrial origin,
fiber and alcohol, as well as the effect that the food has on health: whether it is a
protective factor or a risk factor; those that were repeated the most were included in
the FQC. Once the FQC was designed, the content was validated by 5 experts.
Subsequently, another sample of 30 people was recruited to apply the FQC twice to
analyze temporal stability. Likewise, blood samples were taken to validate the
questionnaire with C-reactive protein. ultrasensitive and IL6 using linear regression.
The FQC has a total of 68 foods that were distributed in 8 categories: fruits and
vegetables; cereals; foods of animal origin; oils and fats; sugars; condiments; drinks
and dishes. Also included were 3 culinary preparations and 8 multiple choice
guestions, necessary to identify the consumption of foods that were not initially
included and that are part of the Mexican diet and that are pro-inflammatory. The
FQC has the reliability, agreement and homogeneity necessary to consider it valid
and reliable to determine the pro-inflammatory level of the diet in the Mexican
population. According to the points obtained in the CFA, it is the pro-inflammatory
level of the diet, if you have less than 800 points the level is low, between 801-1600
points a medium level and greater than 1600 points a high level.

keywords: Inflammatory diet, Questionnaire, Validation.



.  INTRODUCCION

En el 2016 a nivel mundial, mas de 1,900 millones de adultos presentaban
sobrepeso, de los cuales, mas de 650 millones eran obesos (Obesidad y
Sobrepeso, 2021.), en México el sobrepeso y la obesidad se identificaron como
una epidemia desde hace mas de dos décadas. En el afio 2018 a nivel nacional
74.2% de los adultos tenian sobrepeso u obesidad (Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion 2018 Presentacion de Resultados, 2021).

La dieta proinflamatoria es aquella que se encuentra en relacion directa con
diversos mecanismos estimuladores de una respuesta inflamatoria sistémica y
se ha asociado con la inflamacion cronica sistémica. Se caracteriza por un mayor
consumo de alimentos ultra procesados, altos en harinas refinadas, sodio,
grasas trans y aditivos, junto a un elevado consumo de alcohol, mientras que es
baja en frutas, verduras y otros alimentos ricos en fibra dietética.

La dieta proinflamatoria se ha asociado con un aumento del riesgo de desarrollar
cancer colorrectal (Tabung et al., 2018). Salari-Moghaddam et al., en el 2019,
encontraron que el consumo de una dieta proinflamatoria se asocia a una mayor
probabilidad de sindrome de intestino irritable. En otro estudio, este mismo grupo
de investigacion reportd que también tenia una relacion importante con
trastornos psicoldgicos, estableciéndose asi la relacion entre la dieta inflamatoria
y la salud mental. Da Silva et al., en el 2020, realizaron uno de los primeros
estudios enfocados en el riesgo cardiovascular y la dieta proinflamatoria,
encontrando una asociacion positiva.

Hasta ahora, se han desarrollado tres indices de inflamacion basados en la dieta.
El indice Inflamatorio de la Dieta (IID) se basa en la literatura disponible sobre la
dieta y la inflamacion en diferentes poblaciones estudiadas (Shivappa et al.,
2014), mientras que el indice Inflamatorio Dietético Empirico (EDIIP), fue
desarrollado especificamente para la poblacion estadounidense (Tabung et al.,

2016) y el indice de la Dieta Antiinflamatoria (AIDI) para poblacion sueca. Estos



indices han sido estudiados y validados, pero presentan en la actualidad
numerosas limitaciones, por ejemplo, el IID es dificil de utilizar y obtener los
resultados lleva tiempo, también se necesitaria poseer el algoritmo para tener
los resultados; en cambio el AIDI y el EDII no se pueden utilizar en México ya
que no fueron hechos para la poblacion mexicana. Existe la necesidad de
desarrollar una herramienta para evaluar el nivel proinflamatorio de la dieta en
poblacibn mexicana, que sea sencilla de usar y con resultados inmediatos. El
objetivo de esta investigacion fue disefar y validar un cuestionario de frecuencia
de alimentos (CFA) para determinar el nivel proinflamatorio de la dieta en

personas con sobrepeso u obesidad en el estado de Querétaro en México.



[I.  ANTECEDENTES

2.1 Obesidad y estado Inflamatorio

La obesidad hoy en dia representa un grave problema de salud publica, por tal
razon cada vez se investiga mas y se comprenden mayormente sus
mecanismos; de acuerdo a Krupa-Kotara & Dakowska, (2021) la inflamacién
cronica relacionada con la obesidad se asocia a un mayor riesgo de diversas
patologias, y se conocen los diferentes mecanismos; el mas destacado y en el
gue se centra la mayoria de los estudios es el dicho por Rodriguez Lopez et al.,
(2017),el aumento en el tamafio del adipocito demanda mayor cantidad de
oxigeno (0?), y en muchas ocasiones no obtiene la cantidad de O? necesaria,
generando hipoxia y propiciando asi su muerte. Esto genera remodelacién del
tejido adiposo, con la consiguiente movilizacion de macréfagos para eliminar las
células muertas y “retirar” su contenido lipidico, esto incrementa la presencia de
los mediadores de la inflamacién en el tejido; como leptina, factor de necrosis
tumoral a (TNF-a), proteina quimioatrayente de monocitos 1 (MCP-1), resistina
e interleucina (IL-6); que esta a su vez estimula el higado para la sintesis y

secrecion de Proteina C Reactiva (Ellulu et al., 2017).

Al ser este un proceso tan complejo, se realizd una revision de los aspectos mas
sobresalientes, en los que se ha prestado una mayor atencion en los estudios
mas recientes sobre el tema. El grado de inflamacion es proporcional a la
cantidad de tejido adiposo que tenga la persona, esto es evidente ya que es en
este tejido donde se generaran los principios para que las células
proinflamatorias como la leptina se desarrollen. Por lo tanto, se encuentra
correlacionado positivamente con el IMC y la circunferencia abdominal en
sujetos obesos. Por otro lado, la IL-6 estimula fuertemente a los hepatocitos para
gue produzcan y secreten proteina C-reactiva, considerada también como un

marcador inflamatorio (Ellulu et al., 2017).



El TNF-a es una molécula que juega un papel central en la inflamacion, el
desarrollo del sistema inmunolégico, la apoptosis y el metabolismo de los lipidos,
promueve la secrecion de otras poderosas citosinas proinflamatorias, IL-6, y
reduce las citosinas antiinflamatorias como la adiponectina. El TNF-a induce la
apoptosis de los adipocitos y promueve la resistencia a la insulina mediante la
inhibicion de la via de sefializacidon del sustrato 1 del receptor de insulina, por tal
razén se encuentra una gran relacion con la diabetes mellitus y la obesidad
mediante esta via (Rodriguez, 2018).El estado de inflamacién crénico se ha
relacionado con un mayor riesgo de enfermedad cerebrovascular, asi como con
otros problemas de salud, tales como; diabetes, hipertension y resistencia a la
insulina, la hiperleptinemia puede ser desfavorable para el pronostico de las
enfermedades cardiovasculares, sin dejar de lado a varias neoplasias malignas

por inflamacion sistémica (Battineni et al., 2021).

2.2. Dieta Proinflamatoria

Este tipo de dieta se ha asociado con la inflamacion crénica sistémica,
coincidiendo en gran medida con el perfil alimentario actual de la poblacion
debido a las costumbres y principalmente al facil acceso que se tiene hacia los
alimentos que la componen, caracterizada por un mayor consumo de alimentos
ultra procesados, altos en harinas refinadas, sodio, grasas trans y aditivos, junto
a un alto consumo de alcohol y bajo en frutas, verduras y otros alimentos ricos
en fibra dietética. Existe una amplia evidencia cientifica respecto a las
consecuencias de llevar una dieta proinflamatoria o antiinflamatoria. Por
ejemplo, Kaluza et al., (2019), reporta una asociacion entre el cumplimiento de
una dieta con alto potencial antiinflamatorio con mayor tiempo de supervivencia

y menor mortalidad por enfermedad cerebrovascular y cancer.



Por otra parte, la adherencia a una dieta proinflamatoria se ha asociado con un
aumento del riesgo de desarrollar cancer colorrectal (Tabung et al., 2018).En lo
gue respecta a nifios, hay poca evidencia, sin embargo en un estudio publicado
por Barragan-Vazquez et al., (2020), se evalud la asociacion entre el indice
Inflamatorio Alimentario Infantil (C-DIl) en 697 nifios mexicanos de 5 a 11 afios
con la adiposidad y los biomarcadores inflamatorios, encontrandose que los
nifios con una dieta proinflamatoria tenian mayor adiposidad y concentraciones
mas altas de leptina, Salari-Moghaddam, et al., (2019), encontraron que el
consumo de una dieta proinflamatoria se asocia a una mayor probabilidad de
sindrome de intestino irritable, en otro estudio de esta misma autora encontro
gue también tenian una relaciébn importante con trastornos psicolégicos,

credndose asi una relacion entre la dieta inflamatoria y la salud mental.

Da Silva et al., ( 2021), realizaron uno de los primeros estudios enfocados en el
riesgo cardiovascular y la dieta proinflamatoria, encontrando que esta relacion
es positiva hacia una mayor probabilidad que se desencadenen juntas, los
estudios concluyeron que hay una clara necesidad de politicas publicas que

sensibilicen sobre la importancia de la eleccion de alimentos saludables.

2.2.1 Herramientas para medir la calidad de la dieta

Se han logrado crear indices o puntuaciones de calidad dietética para medirla.
Una de las herramientas con mayor utilidad para evaluar el nivel proinflamatorio,
es el indice Inflamatorio Dietético (DII), mismo que fue disefiado para medir de
manera integral el efecto inflamatorio de la dieta de un individuo. Fue creado
basandose en la literatura sobre publicaciones hechas entre 1950 a 2010 sobre
6 biomarcadores de inflamacion: Proteina C reactiva, IL-1, IL-4, IL-6, IL-10 y
TNF- a y su relacion con los componentes de la dieta. Actualmente es el mas
utilizado ya que contiene bases de datos sobre alimentos de todo el mundo
(Shivappa et al., 2014). Sin embargo, tiene algunas limitaciones, por ejemplo, es

dificil de utilizar ya que si se desea conocer si la dieta de una persona es



proinflamatoria o no, primero se deben recopilar los datos dietéticos de la
persona, ya sea mediante el recordatorio de 24 horas o por un cuestionario de
frecuencia de alimentos; posteriormente se necesita contar con el algoritmo del
DIl y realizar una serie de célculos para obtener el resultado, por lo que esto

lleva mucho tiempo y esfuerzo.

Otra herramienta que existe para conocer si la dieta es inflamatoria es la creada
por (Tabung et al., 2016) llamada indice Inflamatorio Dietético Empirico (EDI),
cuyo objetivo fue crear una puntuaciéon basada en grupos de alimentos para
evaluar el potencial inflamatorio general de las dietas completas. El disefio utilizo
datos de dos estudios cohortes: el NHS que estudid la dieta de enfermeras
jovenes de 25 a 42 afios; y el HPFS profesionales de la salud masculinos de 40
a 75 afios en Estados Unidos; en ambos grupos se aplicé un Cuestionario de
Frecuencia de Alimentos y muestras de sangre para obtener los biomarcadores:
IL-6, Proteina C reactiva y TNF- a. Se realiz6 una regresién de rango reducido
para derivar un patron dietético asociado con los 3 biomarcadores y
posteriormente un andlisis lineal, obteniéndose 18 grupos de alimentos; 9
antiinflamatorios y 9 proinflamatorios. El EDII es la suma ponderada de los 18
grupos de alimentos.

El indice de Dieta Antiinflamatoria (AIDI) es otra herramienta para evaluar el
potencial proinflamatorio de la dieta, éste fue creado por Kaluza et al., (2018),
fue disefiado y validado con los datos de un estudio cohorte que incluia a
mujeres de 56 a 74 afios del Instituto Sueco de Mamografia. Se desarrollé
utilizando un cuestionario de frecuencia de alimentos de 123 items y tomando
una muestra de sangre para medir proteina C reactiva ultrasensible (PCRHS),
después de hizo una correlacion de Spearman donde identificaron 20 alimentos
(15 con potencial antiinflamatorio y 5 con potencial proinflamatorio) relacionados
significativamente con PCRHS.



Tanto el EDII como el AIDI son herramientas que sirven para identificar si la dieta
es inflamatoria 0 no, sin embargo, también tienen limitaciones; el EDII fue
disefiado y validado para poblacién de Estados Unidos, y el AIDI para poblacion
sueca. Existe la necesidad de desarrollar una herramienta para evaluar el nivel
de la dieta proinflamatoria en poblacion mexicana que sea sencilla de usar y con

resultados inmediatos.

2.3 Disefio de CFA

El Cuestionario de Frecuencia de Alimentos (CFA) es una herramienta disefiada
para obtener informacién sobre la dieta habitual de las personas, preguntando
con qué frecuencia se consume un alimento o un grupo de alimentos en un
periodo de tiempo especifico y asi poder generar patrones de alimentacion. Los
CFA suelen utilizarse en estudios epidemiologicos para investigar la relacion
entre una enfermedad y la dieta. Los elementos principales del CFA son la
frecuencia de consumo, la lista de alimentos y la porciéon consumida. La lista de
alimentos debe estar estructurada para el disefio del estudio y debe ser concisa
y clara, puede variar de 20 hasta 200 alimentos aproximadamente. Debe de
disefiarse especificamente para el objetivo de la investigacidén y para el grupo de
estudio. (Pérez Rodrigo et al., 2015). Uno de los modelos mas utilizados es el
de Block, propuesto en el afio de 1986, en el caso de la investigacion
epidemioldgica se puede clasificar de acuerdo a la ingesta de nutrimentos, sin
embargo, en el caso de estudios clinicos y de salud publica, se tienen que
considerar los niveles absolutos de ingesta de nutrimentos. El cuestionario tiene
gue tener la capacidad de relacionar los alimentos que consume la persona con
signos clinicos o los resultados en la salud, otras de las recomendaciones es
gue esta sea relativamente corto, de una duracion entre 25 y 30 minutos, esto
de acuerdo a las recomendaciones DeSerna Gutiérrez et al.,( 2019), quienes

también sugieren la combinacion de disefio de otros cuestionarios para generar



una mayor armonizaciéon. Actualmente no hay métodos considerados “estandar
de oro” para la evaluacién del nivel inflamatorio de la dieta o la medicion de la
ingesta de alimentos, por lo que se debera considerar que incluso con estos
cuestionarios y con un disefio preciso pueden seguir estando presentes las

limitaciones.

2.3.1 Validacién de CFA

Cuando el disefio esta listo, se vuelve necesario evaluar su validez para
garantizar la obtencion de resultados confiables, debe disefiarse y ser validado
en el entorno local para garantizar que el método sea lo suficientemente eficaz
para poder ser utilizado de acuerdo a los objetivos del estudio y la poblacion. La
validez se define como “el grado de confianza que podemos tener de que la
medicién corresponde a la realidad del fendbmeno que se estd midiendo”
(Sanchez Pedraza & Goémez Restrepo, 1998). Se cuenta con un nimero variado
de métodos para validarlos: validez de apariencia, de contenido, de criterio y de
constructo. La validez de apariencia responde la pregunta: ¢el cuestionario
parece medir lo que debe medir? Esto se evalla a través de un grupo de jueces,
expertos que con su juicio determinaran la pertinencia de los items del
cuestionario (Lamprea M & Gbémez-Restrepo, 2007). La validez de contenido
evalla si el cuestionario y los items propuestos son indicadores de lo que se
pretende medir, también se realiza a través de un grupo de expertos, pero utiliza
un enfoque basado en la estadistica. (Arribas, 2004). La validez de criterio
compara la puntuacién obtenida en el CFA de cada sujeto con un estandar de
oro, es decir, con la mejor forma de medicion existente, cuando se valida con el
estandar de oro, la validez de criterio es llamada concurrente; si el estandar de
oro no es comparado al mismo tiempo que el cuestionario, sino en el futuro, a
esto se le conoce como validez de criterio predictiva (Lamprea M & Goémez-

Restrepo, 2007). En ocasiones, no es posible contar con un estandar de oro, por



lo que se recurre a comparar el cuestionario con instrumentos que han sido
validados. La validez de constructo, evalia que el cuestionario refleje la teoria
del concepto que estd midiendo y esta puede ser calculada por diferentes
métodos, los mas utilizados son: la matriz multirrasgo-multimétodo y el analisis
factorial (Martin M, 2004). Segun los hallazgos de Ayoubi et al., (2021), el
meétodo de validaciéon mas utilizado es la comparacion con otro método dietético

de referencia, por lo que se refieren a este como el “estandar de oro”.

2.3.2 Confiabilidad

También es necesario que al cuestionario se le mida la confiabilidad, esto quiere
decir que mida con precision, sin errores. El cuestionario debe ser capaz de
obtener resultados constantes y veraces en un empleo repetido. La confiabilidad
de un instrumento es medida a través de la consistencia, la estabilidad temporal
y la concordancia interobservadores. La consistencia indica que tan
relacionados estan entre si los items del instrumento, esto se puede medir por
diferentes métodos estadisticos, como el alfa de Cronbach, sus valores van entre
0y 1, si existe un valor de alfa superior a 0.7 quiere decir que existe una buena
consistencia. La estabilidad temporal hace referencia a la concordancia obtenida
entre las puntuaciones del cuestionario al ser aplicado a la misma muestra en
dos situaciones distintas (confiabilidad test-retest), una correlacion del 70% da
indicio de una confiabilidad aceptable. Y la concordancia interobservadores, es
la concordancia obtenida cuando el cuestionario es aplicado a la misma muestra
por dos evaluadores distintos, esta se puede medir por el indice Kappa o por el
porcentaje de acuerdo (Arribas, 2004).

2.4 Proteina C Reactiva Ultrasensible e IL6

Actualmente no existe estandar de oro para medir el nivel de inflamacion de la

dieta, sin embargo, diferentes estudios han utilizado la Proteina C Reactiva



Ultrasensible para comparar sus niveles en sangre y relacionarlos con la dieta.
Mazidi et al., (2018) mencionaron en un estudio transversal, que la concentracion
sérica de Proteina C Reactiva Ultrasensible, probablemente esté asociada por
la dieta, encontraron que las concentraciones séricas de la Proteina C Reactiva
Ultrasensible se asocian positivamente con el consumo de azucar y
negativamente con el consumo de nutrimentos inorganicos, vitaminas y acidos
grasos poliinsaturados. Oddo et al., (2019) analizaron datos de 2014 de una
encuesta en Asia para medir asociaciones entre factores sociodemograficos y
conductuales con enfermedades cronicas relacionadas con la dieta y
encontraron que el consumo regular de sopas instantaneas y refrescos se asocio
con niveles elevados la Proteina C Reactiva Ultrasensible. Cabral et al.,
(2018)realizaron un estudio transversal con 991 adolescentes en Portugal, cuyo
objetivo fue evaluar la asociacion entre la ingesta de alimentos y los niveles de
Proteina C Reactiva Ultrasensible y encontraron una asociacion inversa entre
mayor consumo de verduras y leguminosas, y el nivel de la Proteina C Reactiva
Ultrasensible en participantes obesos. Debido a estos diferentes resultados, se
podria utilizar como método de validacion, comparar CFA con el nivel sérico de
la Proteina C Reactiva Ultrasensible, asi como también con la Interleucina 6 (IL-
6).

Se sabe que la IL-6 es un biomarcador inflamatorio importante, también asociado
con la dieta, Munch Roager et al., (2019) realizaron un estudio de casos y
controles, durante el cual por 6 semanas se les proporcioné a un grupo de
individuos una dieta con cereales integrales y a otros, una dieta con cereales
refinados, hubo un periodo de “lavado” de 6 semanas y posteriormente se
intercambiaron las dietas. Al final, la dieta de cereales integrales, en
comparacion con la dieta de cereales refinados disminuyé los marcadores
inflamatorios séricos: la IL-6 (p=0,009) y Ila Proteina C Reactiva
(p=0,003). Phillips et al., (2018) examinaron la relacion del IID y biomarcadores

inflamacion en una muestra transversal de 1992 adultos y encontraron que
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aqguellas personas con puntajes mas altos en el 1ID tenian Proteina C Reactiva
e Interleucina 6 (p <0.05) mas elevada que aquellos que tenian un puntaje mas
bajo. Jovanovi¢ et al., (2020) administraron una dieta antinflamatoria por 24
semanas a 81 participantes con obesidad para determinar los cambios en la
composicion corporal y el estado inflamatorio de los participantes, encontraron
gue la dieta antiinflamatoria demostro ser eficaz en el control de la obesidad ya
gue se lograron reducciones significativas en el peso corporal, el IMC, los
parametros inflamatorios: Se obtuvieron valores estadisticamente significativos
mas bajos (p=0.026) de IL-6.
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I.JUSTIFICACION

En el afio 2016, alrededor del mundo, mas de 1900 millones de adultos tenian
sobrepeso, de los cuales, mas de 650 millones eran obesos (Organizacion
Mundial de la Salud, 2021),en México el sobrepeso/obesidad se identificaron
como una epidemia desde hace dos décadas, en el 2018 a nivel nacional 74.2%
de los adultos tenian sobrepeso u obesidad. Se observa que la prevalencia de
sobrepeso fue de 39.1% (36.6% en mujeres y 42.5% en hombres), de obesidad
36.1% (40.2% en mujeres y 30.5% en hombres) (Barquera et al., 2020).

Se sabe que el llevar una dieta proinflamatoria de manera frecuente hace que el
cuerpo viva en un estado de inflamacién crénica y esto se ha relacionado con un
mayor riesgo de presentar enfermedad cerebrovascular, asi como otros
problemas de salud, tales como: diabetes, hipertension y resistencia a la insulina
(Battineni et al., 2021). Las tres principales causas de muerte a nivel nacional en
el 2022 fueron enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus y cancer

(Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica, 2022).

El modular la respuesta inflamatoria mediante la dieta, puede ayudar a prevenir
diversas  patologias como diabetes, hipertension, enfermedades
cardiovasculares (Laura et al., 2017). La creacién de un CFA que mida la dieta
de un individuo con sobrepeso/obesidad para identificar si es inflamatoria, puede
ser una ventaja de muchas maneras, ya que, conociendo los alimentos que los
mexicanos consumen frecuentemente se les puede brindar la orientacién

nutricia especifica sobre qué alimentos deben de evitar.
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V. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general

Disefiar y validar un cuestionario de frecuencia de alimentos (CFA) para
determinar el nivel proinflamatorio de la dieta en personas con sobrepeso u

obesidad.

4.2. Objetivos especificos

1. Disefiar el CFA mediante el uso de Recordatorio de 24h en hombres

adultos con sobrepeso u obesidad.

2. Validar el contenido del CFA mediante la técnica de evaluacion por
expertos.

3. Evaluar el nivel de confiabilidad del CFA mediante Test Re-test.

4. Aplicar la validez predictiva del CFA comparandolo con los biomarcadores
de inflamacion (IL-6 y Proteina C Reactiva Ultrasensible).
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V. MATERIALES Y METODOS

5.1 Disefio del estudio

Se realiz6 un estudio instrumental, el cual consiste en disefiar y validar un
cuestionario de frecuencia de alimentos para medir la dieta inflamatoria en
personas con sobrepeso u obesidad. Se realizaron los pasos correspondientes
gue incluyen la medicion de confiabilidad del cuestionario y la validacién de este,
durante el periodo de abril 2022 a julio del 2023.

5.2 Sujetos y poblacion de estudio

Se reclutaron a 30 voluntarios de la ciudad de Querétaro los cuales se les explicd
el estudio y firmaron el consentimiento informado. Los criterios de inclusion
fueron: hombres entre 29 a 39 afos, sedentarios, con sobrepeso u obesidad de
acuerdo con un IMC igual o mayor a 25 kg/m? y una masa grasa corporal mayor
al 20%. Los criterios de exclusiéon fueron los siguientes: presentar discapacidad
fisica o mental, ser fumador, presentar adiccion a estupefacientes, consumir
medicamentos antiinflamatorios no esteroideos o0 estatinas, tener una
prescripcion dietética especial y/o referir una enfermedad crénica al momento de

realizar la historia clinica.

5.3 Consideraciones éticas

El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Bioética de la
Facultad de Ciencias Naturales de la Universidad Autbnoma de Querétaro con
namero de registro 21FCN2022. Todos los participantes recibieron informacion

completa sobre el proyecto y firmaron la carta de consentimiento informado.
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5.4 Disefo del cuestionario

A los 30 participantes se les realiz6 una historia clinica que comprendia los
siguientes apartados: datos personales, informacion clinica, antecedentes
familiares, nivel de actividad fisica, antecedentes personales no patologicos y se
procedi6 a la exploracion fisica, donde se les tomaron medidas antropométricas
tales como peso, estatura, medicion de grasa corporal, agua corporal, masa
muscular y masa 6sea mediante impedancia bioeléctrica y las circunferencias
de cintura, cadera y brazo. Para la estatura se utilizo el estadiémetro seca 213 |,
para el peso y la impedancia bioeléctrica la bascula TANITA BC-601 y para las
circunferencias la cinta antropométrica Lufkin. También se aplico el cuestionario
internacional de actividad fisica versién corta (IPAQ) y un cuestionario para
conocer el nivel socioeconémico, que consta de 6 preguntas, el cual considera
6 dimensiones del bienestar dentro de hogar (Asociacion Mexicana de agencias
de Inteligencia de Mercado y Opinion, 2021).Se aplicaron tres recordatorios de
24 horas, dos de consumo en dias habituales y uno de un dia fuera de lo habitual.
En total se obtuvieron 90 R24h y se procedid a valorar los alimentos y platillos
gue mas se repetian en la poblacion estudiada para crear el primer borrador del
CFA (anexo 1).

5.5 Validacién de contenido por el criterio de jueces

Para la validez de contenido a través del criterio de jueces, se enviaron 10
invitaciones personales para participar como expertos, de las cuales se
obtuvieron 5 aceptaciones. Los expertos fueron seleccionados por su nivel
académico, area de especialidad, formacion y experiencia profesional de
acuerdo con las recomendaciones de Shanteau et al., (2002)EIl primer borrador
del CFA fue revisado por: nutridlogos y por un quimico de alimentos. Se disefi6
un instrumento para evaluar el cuestionario (anexo 2), el cual conté con 20

preguntas donde las preguntas de la 1 a la 12 hacian referencia a la
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presentacion, redaccion y disefio del cuestionario, la pregunta 13 solicitaba una
calificacion global al cuestionario, la pregunta 14 correspondia al listado de
alimentos; la pregunta 15 cuestionada sobre platillos; la pregunta 16, el listado
de preparaciones; las preguntas 17, 18 y 19, sobre qué alimentos o platillos y
preparaciones el experto agregaria o eliminaria al cuestionario; finalmente, la
pregunta 20 solicitaba comentarios generales del cuestionario. Se envio el
instrumento a los jueces para la evaluacion del CFA y de acuerdo con su
retroalimentacion se corrigié el primer borrador de CFA obteniendo asi el
Cuestionario de Frecuencia de Alimentos para medir la dieta proinflamatoria en

personas con sobrepeso y obesidad (CFADP) (anexo 3).

5.6 Validez Predictiva

Se recluté a una segunda muestra de 30 sujetos, con los mismos criterios de
inclusion y exclusion de la primera muestra. Se les aplico el CFADP y se les
tomdé una muestra de sangre intravenosa de 2 ml para poder medir los
biomarcadores de inflamacién de Proteina C Reactiva Ultrasensible (PCRHS) e
Interleucina 6 (IL6). La PCRHS fue medida por el kit Elisa de la marca
Mybiosource: High Sensitivity C Reactive Protein y la IL6 por el Kit Elisa de

Mybiosource: Interleukin 6.

5.7 Confiabilidad

Para medir la estabilidad temporal se utiliz6 la técnica Test Re-test, que consistio
en aplicar el cuestionario en la misma muestra en dos ocasiones, con un
intervalo de tiempo entre ellas de 14 dias. El CFADP se aplico mediante un

formulario de Google ®.

16



La consistencia interna, es decir, en qué medida los items del cuestionario miden
el mismo atributo y con poco error (Psico, 2002), se midi6 con la prueba

estadistica alfa de Cronbach.

5.8 Andlisis estadistico

Se obtuvo la descripcion de las caracteristicas antropométricas y
sociodemogréficas de los participantes en el estudio. Se calcularon porcentajes
para las variables categoricas y medias con desviaciones estandar para
variables continuas.

Se determiné la media de edad, peso, estatura, circunferencia de cintura,
circunferencia de brazo, circunferencia de cadera, porcentaje de grasa, IMC de
los participantes en la etapa del disefio del cuestionario y en la de validacion. Se
aplicé unat de Student para muestras independientes para comparar los valores
de los sujetos con sobrepeso y con obesidad para probar si las medias de los
grupos son iguales o no.

Se determiné la media y mediana de los valores de Proteina C Reactiva
Ultrasensible (mg/L) y de Interleucina 6 (pg/mL) en los sujetos en la etapa de
validacion.

Para la validez de contenido del CFADP, se utilizé la V de Aiken en un rango de
0-1; donde un resultado mas cercano a 1 indica una mayor validez de contenido.
Valores iguales o superiores a 0.80 se consideran aceptables (Aiken, 1980).

La estabilidad temporal del CFADP, fue evaluada por la prueba de t de Student
pareada para comparar la media de las puntuaciones iniciales y finales del
Cuestionario de Frecuencia de Alimentos aplicado en la primera y segunda
ocasiones, donde no debe existir diferencia significativa entre las medias.
También se utilizo el Coeficiente de Correlacion de Pearson (r) para medir el
Test Re-test, si se obtiene una correlacion del 70%, da indicios de una
confiabilidad aceptable (Arribas, 2004).
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La consistencia interna se evalu6 con la prueba estadistica de alfa de Cronbach,
sus valores van entre 0 y 1; si existe un valor de alfa superior a 0.7 quiere decir
gue existe una buena consistencia (Arribas, 2004).

La validacion predictiva del CFADP se estim6 a través del Coeficiente
Correlacion de Pearson (R), entre el nivel de Proteina C Reactiva Ultrasensible
con la puntuacion del CFADP en ambas aplicaciones; asimismo, se analizo el
Coeficiente Correlacion de Pearson (R) con el nivel de IL 6 y la puntuacion del
CFADP durante la primera y la segunda aplicacion. El grado de relacion se
define como pobre (<0.2), aceptable (0.2 - 0.49) y buena (20.5) (Lombard et al.,
2015). También se aplicé el Coeficiente de Determinacion (R?) y la Regresion
Lineal (B) y se obtuvieron los intervalos de confianza del 95% entre el nivel de
Proteina C Reactiva Ultrasensible con la puntuacién del CFADP durante la
primera aplicacion y la segunda aplicacion; y otra con el nivel de IL 6 y la
puntuacion del CFADP durante ambas aplicaciones y se procedi6 a realizar las
mismas pruebas ajustando por el indice de Masa Corporal. Esta prueba se utilizo
para comprobar si el CFADP realiza una buena estimacién comparado con los
marcadores bioquimicos de PCRHS e IL6. R? se mide en una escala de 0 a 1.
Un valor de 1 indica un modelo que predice perfectamente los valores (Lombard
et al., 2015).

La significancia estadistica consider6 un valor de p < 0.05. Todos los analisis se
llevaran a cabo usando el paquete estadistico SPSS v27.
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VI. RESULTADOS Y DISCUSION

6.1 Disefio del Cuestionario

Todos los participantes eran sedentarios de acuerdo con el IPAQ al tener un
gasto energético < 1.5 METs (MET = equivalente metabdlico basal; 1 MET =
~3,5 mlO?/kg/min) (Meh et al., 2021). La edad media de los participantes fue de
34 afos, la media del indice de masa corporal (IMC) de la muestra con
sobrepeso fue de 27.1 + 1.5 kg/m? y de la muestra con obesidad fue de 34.38 +
3.1 kg/m? (Cuadro 6.1). En ambas muestras se calculé el indice cintura-cadera
y el indice cintura-estatura, dando por resultado que en ambos grupos existe un
riesgo de enfermedades cardiovasculares (Srinivasan et al., 2009; Yusuf et al.,
2005).

En el cuadro 6.2 se puede observar que los participantes fueron de distintos
niveles econémicos por lo que se puede decir que el cuestionario de frecuencia

de alimentos que se disefié considera todos estos niveles.
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Cuadro 6.1. Caracteristicas antropomeétricas de los participantes en el
disefio del CFADP.

Sobrepeso (n=19) Obesidad (n=11) p

Media = DE Media = DE

Edad (afos) 34 + 441 34 + 28 .822
Estatura (cm) 1723 + 5.3 1686 + 84 .141
Peso (kg) 806 + 7.1 97.8 £+ 12.8 <0.001*
IMC (kg/m?) 271 £+ 15 3438 + 3.1 <0.001*
Grasa Corporal (%) 257 = 35 3234 £+ 3.1 <0.001*
Grasa corporal (kg) 20.8 = 41 31.89 £+ 6.8 <0.001*
Masa muscular (kg) 56.2 + 4.6 6265 + 6.3 .003*
MLG (%) 743 + 35 6766 + 3.1 <0.001*
MLG (kg) 598 + 4.7 6588 + 6.6 <0.001*
IMG (kg/m?) 70 = 1.2 1118 + 2 <0.001*
IMLG (kg/m?) 206 + 1.2 2385 + 14 <0.001*
Masa 6sea (kg) 30 + 03 334 + 0.3 .001*
ACT (%) 522 + 3.6 4795 + 26 .002*
ACT (Kg) 420 + 3.5 46.62 + 4 .003*
C. Cintura (cm) 989 + 92 10959 £+ 94 .005*
C. Cadera (cm) 106.2 + 6.6 11268 + 6.2 .012

C. Brazo (cm) 308 £+ 34 3564 £ 33 .001%
ICC 93 =+ 0.1 97 £+ 01 .820
ICE 57 =+ 041 65 + 0.1 <0.001*

DE: Desviacion estandar MLG: Masa libre de grasa IMG: indice de masa
grasa IMLG indice de masa libre de grasa ACT: Agua corporal total C.:
Circunferencia ICC: Indice cintura cadera ICE: indice cintura estatura P=t de
muestras independientes *p< 0.05

Cuadro 6.2. Nivel socioecondmico de los participantes en el disefio del

CFADP.
Nivel socioecon6mico| n
A/B 12
C+ 8
C 6
C- 4
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De acuerdo con los recordatorios de 24 horas se obtuvieron un total de 63
alimentos que fueron incluidos en el primer borrador del Cuestionario de
Frecuencia de Alimentos (CFA) para medir la dieta proinflamatoria. Fueron
distribuidos en 8 categorias: 1 frutas y verduras; 2 cereales; 3 alimentos de
origen animal; 4 aceites y grasas; 5 azUcares; 6 condimentos; 7 bebidas; y 8
platillos. En las categorias del 1 al 7 se pregunto la frecuencia de consumo con

las opciones:

Nunca,

1 vez al mes,

2-3 veces al mes,

Menos de 1 vez a la semana,
1 dia a la semana,

2-4 dias a la semana,

5-6 dias a la semana y
Todos los dias.

En la categoria 8 se pregunté si se consume el platillo, si la respuesta es si, el
participante debe colocar las veces que lo consume por semana o por mes y
debe sefalar si lo prepara o lo compra. Se incluyé el rubro sobre preparaciones,
donde se pregunté las veces por mes o0 por semana que el participante frie sus
tortillas, empaniza sus alimentos (carne, pollo o verduras) y/o capea Ssus
alimentos (verduras). En la parte final del CFA se incluyeron cinco preguntas de

opcion multiple:

¢, Cémo prepara el huevo?,

¢ Las palomitas que consume son hechas en casa con maiz palomero,
de microondas o del cine?,

¢, Cual es el refresco que consume?,

¢, Qué tipo de leche consume?,
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¢, Como consume habitualmente la leche?

Y dos preguntas abiertas:

¢, Cudles son las galletas que consume? y

¢,Cual es el cereal de caja que consume?

La metodologia aplicada para el disefio del CFCDP se basa en el disefio del
cuestionario de Block propuesto en el afio de 1986, que ha sido uno de los
modelos a seguir en el disefio de instrumentos de evaluacion dietaria (BJ et al.,
1998).

En el CFA se incluyeron platillos debido a que las preparaciones y
combinaciones de alimentos pueden explicar mejor la inflamacion de la dieta que

consumiendo un solo alimento.

6.2 Validez de contenido

Para la validez de contenido a través del criterio de jueces, se enviaron 10
invitaciones personales para participar como expertos, de las cuales se

obtuvieron 5 aceptaciones.
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Cuadro 6.3 Perfil general de los expertos

No. 1 2 3 4 5
Nivel Maestria Maestria Maestria Maestria | Maestria
académico
Area de | Nutricion | Ciencia vy | Evaluacion | Nutricion | Evaluacion
Especialidad | en Tecnologia | Nutricia Humana | Nutricia
pacientes | de los
con cancer | Alimentos
Formacion Nutriciéon Quimico en | Nutricién Nutriciéon | Nutricién
profesional Alimentos
Experiencia 25 26 30 10 30
profesional
en afios
Certificacion | ISAK PRODEP ISAK PRODEP | ISAK
PRODEP

PRODEP: Programa para el desarrollo del profesorado

ISAK: Certificacion por Society for the Advancement of Kinanthropometry

Para el andlisis de las evaluaciones dadas al Cuestionario de Frecuencia de

Alimentos por parte de los expertos, se consideraron como validos aquellos

items donde el 80% de los jueces estuviese de acuerdo con que aparecieran en

el cuestionario (Mayaute, 1988). En la Figura 6.1 se muestran los acuerdos y

desacuerdos de los expertos con respecto de las preguntas 1 a 12 del
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cuestionario empleado para la evaluacion, la Figura 6.2 muestra la calificacion
global dada al cuestionario por cada uno de los expertos (pregunta 13), la cual
fue de 9.2 en promedio, y la Figura 6.3 muestra los acuerdos y desacuerdos para

cada uno de los 63 alimentos y platillos del cuestionario (pregunta 14 y 15).

Figura 6.1 indice de acuerdo entre los jueces de la pregunta 1 ala 12
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Figura 6.3 Nivel de acuerdo y desacuerdo con respecto a los alimentos
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Alimentos y Platillos

Con respecto a la pregunta 16 sobre las preparaciones, todos los jueces
estuvieron de acuerdo con ellas. Estos resultados indican que el cuestionario
disefiado presenta validez de contenido. En las preguntas 17 y 18 se pregunto
acerca de la necesidad de incluir algin alimento a consideracion de los jueces,
se sugirieron 5; en la pregunta 19 se pregunto sobre las preparaciones que ellos
incluirian y no hubo ninguna puesto que las opciones que ellos mencionaron
eran técnicas de cocina, es decir las habilidades y conocimientos practicos
necesarios para llevar a cabo una preparacion culinaria. Con respecto a la
pregunta 20 sobre observaciones generales al instrumento, se recomenddé un
mejor orden en los alimentos, especificamente en los platillos, ordenarlos por

nacionalidad.

Asi, se procedio a modificar el cuestionario considerando las observaciones de
los jueces, afiadiendo los cinco alimentos y reorganizando los platillos con base
a su nacionalidad, quedando un total de 68 alimentos obteniendo el Cuestionario
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de Frecuencia de Alimentos para determinar el nivel proinflamatorio de la dieta

en personas con sobrepeso/obesidad (CFADP).

El CFADP tiene un total de 78 items distribuidos como en el primer borrador en
8 categorias, de las categorias 1-6 hay 49 items y en la categoria 8 (platillos) 19
items. Las preparaciones y preguntas del final quedaron también igual que en el
primer borrador de CFA. Las preparaciones tienen un total de 3 items y las

preguntas 7 items.

Se debe considerar que el numero de alimentos incluidos en CFA es propio de
cada poblacion y depende de la diversidad de la dieta (Rodrigo et al., 2015).Para
evitar un sobreesfuerzo en el entrevistado, se ha recomendado un maximo de
130 alimentos. (Ramirez-Silva et al., 2016).El cuestionario final (CFADP) se
considera como una herramienta valida que a juicio de los expertos presenta una
validez de contenido aceptable para medir la dieta proinflamatoria en personas

con sobrepeso y obesidad.

6.4 Puntuacion del CFADP.
Los componentes que se utilizaron para evaluar la dieta proinflamatoria fueron:
exceso de azlcar, grasa saturada, grasa trans de origen industrial, fibra y
alcohol, asi como el efecto que tiene el alimento hacia la salud: si es un factor
protector o un factor de riesgo. A cada componente y efecto se les dio un valor
(cuadro 6.4).

A cada alimento se le dio una ponderacion especifica, sumando el valor de sus

componentes nutricionales + el efecto que tiene el alimento hacia la salud.
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Cuadro 6.4 Ponderacion de los componentes nutricionales y del efecto
hacia la salud.

Valor
Exceso de Azlcar 5 10 % del total de energia proveniente de
azucares libres en 100g
Grasa saturada 5 210 % del total de energia proveniente de
8 8 grasas saturadas en 100g
€ < | Grasa trans origen 5 Presentes >1% de la ingesta caldrica total
% & | industrial
o g Fibra -5 Presente 2.5 g 0 mas por porcion
% 5 Alcohol 5 Bebidas fermentadas 2% a 20% Alc. Vol.
S Bebidas destiladas 32% a 55% Alc. Vol.
Licores 13,5% a 55% Alc. Vol.
Cocteles12% a 32% Alc. Vol.
Bebidas preparadas 2% a 12% Alc. Vol.
© Protector -5 Que ejerce un efecto protector a la salud
% 'TGG 2| Neutral 1 No protege ni representa un riesgo a la salud
weg Riesgo 5 Representa un riesgo a la salud

Para conocer el contenido de componente de cada alimento se utilizé el Sistema
Mexicano de Alimentos Equivalentes (Pérez et al., 2014) y las Tablas de Valor
Nutritivo de Alimentos de Mufioz y colaboradores (Mufioz et al., 2002). El efecto
a la salud de cada grupo de alimento se especifica en el cuadro 6.5 (Srinivasan
et al., 2009).
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Cuadro 6.5 Efecto a la salud de los diferentes alimentos segun la
Comisién EAT-Lancet sobre dietas saludables de sistemas alimentarios

sostenibles.

Alimentos

Efecto ala
salud

Verduras y frutas

Protector

Los beneficios para la salud del
consumo de frutas se observan en la
mortalidad, el cancery las
enfermedades cardiovasculares.

Carnes rojas y derivados

Riesgo

La carne roja esta asociada con
impactos negativos para la salud en la
mortalidad, el cancer, la diabetes tipo 2 y
las enfermedades cardiovasculares.

Pollo

Neutro

El consumo de pollo y aves de corral no
esta relacionado especificamente con
efectos beneficiosos o perjudiciales para
la salud.

Huevos

Neutro

El consumo de huevos no esta
relacionado especificamente con efectos
beneficiosos o perjudiciales para la
salud.

Leguminosas

Protector

Las legumbres se han asociado con
beneficios para la salud para
enfermedades cardiovasculares y
mortalidad.

Lacteos y derivados

Protector

Los beneficios para la salud del
consumo de lacteos se observan en la
prevencion de la aparicion de cancer,
excluyendo la mantequilla y la crema.

Cada alimento tiene un puntaje especifico que fue obtenido de la siguiente

manera: se sumaron los valores de cada componente y luego de su efecto a la

salud (ver cuadro 1 anexo 4). También a los platillos se les dio un puntaje

especifico, que se obtuvo de la misma forma que al alimento, mas las

puntuaciones de cada ingrediente que lo contiene (cuadro 2 anexo 4). El puntaje

final de preparaciones culinarias de la misma manera que los platillos, excepto

gue no sé sumo el efecto a la salud (cuadro 3 anexo 4). Las puntuaciones de las

cinco preguntas de opcion multiple al final del CFA, se obtuvieron de la misma

manera que las preparaciones culinarias (cuadro 4 anexo 4) y en las dos ultimas
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preguntas se le dio un valor de +5 si consumian galletas y cereales azucarados,

asi mismo se le dio un valor de -5 si no los consumian (cuadro 5 anexo 4).

Se le dio un valor especifico a cada una de las opciones de respuesta de la
frecuencia con que se consumian los alimentos de acuerdo con la parte
proporcional de la semana, quedando de la siguiente manera: Nunca = 0, 1 vez
al mes =0.25, 2-3 veces al mes = 0.58, menos de una vez a la semana= 0.8, 1
dia por semana= 1, 2-4 dias por semana = 3, 5-6 dias por semana= 5.5 y todos

losdias=7.

Para obtener el valor de la dieta proinflamatoria, se multiplican los puntos del
alimento o el platillo por la frecuencia en la que se consume, al final todos los
puntos se suman y se puede conocer cual es el nivel proinflamatorio de la dieta
respecto a los puntos (cuadro 6.6). El CFADP se desarrollé teniendo en cuenta
la facilidad de uso y, al mismo tiempo considerando la rapidez la obtencion de
resultados, en comparacion con otras herramientas para medir la dieta

proinflamatoria como lo es el IID (Shivappa et al., 2014).

Cuadro 6.6. Puntuaciones del CFADP

Nivel Proinflamatorio de la dieta | Puntos del CFADP
Bajo <800

Medio 801-1600

Alto > 1601

El indice de dieta antinflamatoria (AIDI) cuenta con 20 alimentos, 5 con caracter
inflamatorio que son: carne roja sin procesar, carne roja procesada, visceras,
papas fritas y bebidas gaseosas (Kaluza et al., 2018). En el CFADP coincidimos
con 5 de estos alimentos, excepto las visceras ya que no se incluyeron en el
cuestionario debido a que los sujetos no reportaron consumirlas en los R24h. El

AIDI coloca entre los alimentos antiinflamatorios al vino y la cerveza, en eso
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también difiere con el CFADP ya que esos alimentos fueron considerados
proinflamatorios. En el AIDI el consumo de cerveza era menor a 14 raciones a
la semana y de vino menor a 7 raciones, en el CFADP. Se sabe que el consumo
ligero y moderado de alcohol (hasta 14 g por dia para las mujeres y hasta 28 g
por dia para los hombres) puede estar asociado con un menor riesgo de
mortalidad. Sin embargo, el consumo excesivo y cronico de alcohol puede
provocar enfermedades tales como enfermedades hepaticas, pancreatitis,
demencia y varios tipos de cancer (Hendriks, 2020). En el CFADP no pregunta
cantidades, pero el alcohol se considera proinflamatorio por la evidencia del
efecto que tiene hacia la salud: es un riesgo. Las bebidas alcohdlicas contienen
etanol que, al descomponerse, crea en el cuerpo altos niveles de acetaldehido,
una sustancia quimica que podria dafar el &cido desoxirribonucleico (ADN) y

causar diferentes tipos de cancer (Seidenberg et al., 2023).

El indice Inflamatorio Dietético Empirico (EDII) cuenta con 18 grupos de
alimentos, 9 con caracter inflamatorio que son: pescado (no de carne oscura),
tomates, carne procesada, bebidas de alto contenido energético, otras verduras
(no de hoja verde ni amarillo oscuro), carnes rojas, bebidas de bajo contenido
energético, granos refinados y visceras (Tabung et al., 2016). En el CFADP se
incluyeron todos estos alimentos, excepto las visceras y el pescado ya que al
momento del disefio, no fueron reportados por los sujetos en los R24h. Las
verduras fueron consideradas como antiinflamatorias en el CFADP ya que se
incluyeron de forma muy general, en cambio Tabung et al., consideraron
especificarlas por tipo; también consideraron la pizza, el vino y la cerveza como
alimentos antiinflamatorios, en cambio en el CFADP se consideraron como
proinflamatorios. Tabung et al., mencionaron que el efecto antiinflamatorio de la
pizza probablemente se debe a la pasta de tomate que lleva como ingrediente,
ya que esta contiene licopeno y este compuesto ha mostrado propiedades
antiinflamatorias. Sin embargo en el CFADP la pizza se considera un platillo

proinflamatorio porque es considerado un alimento ultraprocesado y estos son
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elaborados a partir de grasas, sodio, almidones y azulcar, distintos estudios
sugieren que los ultraprocesados generan disbiosis, por lo que lleva a una
microbiota pro-inflamatoria, afectando la permeabilidad intestinal generando
inflamacion crénica local de la mucosa con migracion de lipopolisacéridos a nivel
sistémico y esto conduce a un estado de inflamacion crénica metabdlica,
pudiendo ser la causa de enfermedades cronicas degenerativas (Maldonado-
Pereira et al., 2022). En el EDII la cantidad de alcohol que se considero fue de
4 onzas de vino y una lata de cerveza, como ya se mencioné anteriormente el
consumo moderado de alcohol no representa un peligro a la salud, sin embargo
el consumo cronico y elevado de este puede conducir a distintas enfermedades
ya que el etanol también puede inducir inflamacién y estrés oxidativo, lo que
provoca peroxidacion lipidica y mayores dafios en el ADN (Rumgay et al., 2021),

es por eso gue se considera un alimento proinflamatorio en el CFADP.

6.5 Segunda muestra

Todos los participantes eran sedentarios de acuerdo con el IPAQ. La edad media
de los participantes con sobrepeso fue de 33 afios y para los de obesidad 34, la
media del indice de masa corporal de la muestra con sobrepeso fue de 27.0 +
1.6 kg/m? y de la muestra con obesidad fue de 33.2 + 2.6 kg/m? (cuadro 6.7). En
ambas muestras se calcul6 el indice cintura-estatura mostrando que en ambos
grupos existe un riesgo de enfermedades cardiovasculares (Srinivasan et al.,
2009; Yusuf et al., 2005).
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Cuadro 6.7. Caracteristicas antropomeétricas de los participantes en la
validacion del CFADP.

Sobrepeso (n=23) Obesidad (n=7) p

Media = DE Media = DE

Edad (anos) 33 + 36 34 + 325 .544
Estatura (cm) 169.8 + 7.8 1709 + 94 758
Peso (kg) 781 + 8.6 973 £+ 125 <0.001*
IMC (kg/m2) 270 + 16 332 + 26 <0.001*
Grasa Corporal (%) 243 + 28 303 £+ 42 <0.001*
Grasa corporal (kg) 19.0 = 3.5 296 +* 64 <0.001*
Masa muscular (kg) 572 + 60 6441 = 86 .019"
MLG (%) 756 = 28 696 + 42 <0.001*
MLG (kg) 500 + 6.3 676 + 84 .007*
IMG ( kg/m2) 65 £+ 09 1016 = 21 <0.001*
IMLG ( kg/m2) 210 + 1.0 236 + 11 <0.001*
Masa 6sea (kg) 29 + 03 34 + 04 .004%
ACT (%) 527 + 3.8 487 + 26 .015*
ACT (Kg) 411 £ 49 473 + 49 011"
C. Cintura (cm) 900 + 6.6 1013 + 7.3 .001*
C. Cadera (cm) 1018 + 5.8 110.7 £+ 8.7 .004

C. Brazo (cm) 286 + 26 314 + 49 .065
ICC 0.89 + .08 092 + 06 .370
ICE 53 + .05 59 + .06 .038*

DE: Desviacion estandar MLG: Masa libre de grasa IMG: indice de
masa grasa IMLG indice de masa libre de grasa ACT: Agua corporal
total C.: Circunferencia ICC: indice cintura cadera ICE: indice cintura
estatura P=t de muestras independientes *p= < .005
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Cuadro 6.8 Concentraciones de los marcadores de inflamacion de la
muestra estratificado por su nivel proinflamatorio de la dieta.

pive Media Minimo
Proinflamatorio + DE Mediana Méxi y
i * aximo
de la Dieta
PCRHS 0.54 +
(mg/L) 0.41 0.51 (0.07,1.24)
Nivel Bajo L6 0514
(pg/mL)  |0.11 0.32 |(0.13,0.44)
PCRHS 1.45 +
- . |(mg/L) 0.67 1.58 |(1.27,2.49)
Nivel Medio L6 s
(pg/mL) 0.39 0.73 [(0.47,1.69)
PCRHS 533 +
(mg/L) o15 | 448 | (30,80
Nivel Alto L6 S
(pg/mL)  |0.92 232 | (17,372

n= 30 personas
PCRHS: Proteina C Reactiva Ultrasensible
IL-6: Interleucina 6

En el AIDI se utilizé Proteina C Reactiva Ultrasensible para correlacionar los
alimentos consumidos ya que se demostré que existe una asociacion entre el
indice Inflamatorio de la Dieta y la proteina C Reactiva Ultrasensible (PCRHS)
(Kaluza et al., 2018). En el CFADP se utiliz6 también la PCRHS por que en
diferentes estudios se ha visto que probablemente esté asociada con la dieta
(Mazidi et al., 2018; Oddo et al., 2019).

En el EDIIP se correlacionaron los CFA con diferentes marcadores de
inflamacion, uno de ellos fue la IL-6, en donde estratificaron la concentracion de
la mediana de acuerdo con el nivel de inflamacién que presentaron en el EDIIP,
la mediana de concentracion de IL-6 para niveles bajos de inflamacion fue de

1.0 pg/mL y la mediana de concentracion de IL-6 para niveles elevados de
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inflamacion fue de 1.5 pg/ mL (Tabung et al., 2016). En el CFADP la mediana de
la concentracion de IL-6 en el nivel bajo de inflamacion fue de 0.32 pg/mL y el
nivel méas alto 2.32 pg/mL. Tanto en el EDIIP como en el CFADP se mostraron
asociaciones solidas con respecto a la IL-6, considerandola un biomarcador

inflamatorio valido para predecir la dieta.

6.6 Confiabilidad

Para obtener la confiabilidad del cuestionario, se aplicé la confiabilidad Test Re
test, que consiste en aplicar el CFADP por duplicado, la segunda aplicacion, fue
a las dos semanas posteriores a la primera aplicacién. Al obtener los resultados
de los puntajes en ambas aplicaciones, se procedié a obtener la Correlacion de
Pearson, alcanzando una correlacion positiva de .952 (p=>0.0001) (figura 6.4),
es decir una correlacibn muy alta, lo que se traduce como una buena

reproducibilidad o estabilidad temporal.
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Figura 6.4 Coeficiente de Correlacion de Pearson para el CFADP aplicado por

primeravezy por segunda vez
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CFADP: Cuestionario de Frecuencia de Alimentos para determinar el nivel
proinflamatorio de la dieta en personas con sobrepeso/obesidad

También se obtuvo la media de las puntuaciones del CFADP en la primera y
segunda aplicacion y se realizé una t de Student pareada t= -1.443 (p=.160)
(cuadro 6.9) concluyendo que no existe una diferencia entre aplicaciones por lo

gue el cuestionario muestra una estabilidad temporal buena.

Cuadro 6.9 Test Retest

Primera Segunda t pareada p
aplicacion aplicacion
Media + DE Media + DE
Puntuacion 584.2 + 376.2 | 614.4 + 355.7 |-1.443 .160
CFADP

CFADP= Cuestionario de Frecuencia de alimentos para determinar la dieta

proinflamatoria

DE = desviacion estandar; t pareada p < 0.05
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6.6.1 Consistencia Interna

Conocer la consistencia interna del cuestionario nos permite saber el grado de
homogeneidad de los items del mismo (Psico, 2002) y para medirla se utiliza el
alfa de Cronbach, este oscila entre 0 y 1, entre mas cercano a 1 existira mayor
consistencia interna de los items (Gliem & Gliem, 2003).

Al CFADRP le fue aplicado el alfa de Cronbach obteniendo un valor de 0.91 en la
primera aplicacién y un 0.88 en la segunda aplicacion, por lo que cuenta con una

confiabilidad buena, de acuerdo con (Oviedo & Campo-Arias, n.d.).

6.7 Validacién Predictiva

Para obtener la validacion predictiva del CFADP, se calculé la Correlacion de
Pearson entre los puntos obtenidos en el CFADP en la primera aplicacion y los
valores de Proteina C Reactiva Ultrasensible (figura 6.5) y la Correlacion de
Pearson entre los puntos del CFADP en la primera aplicacion y la Interleucina 6
(figura 6.6). No se muestran los resultados de las correlaciones de Pearson entre
la segunda aplicacion del CFADP ya que el resultado fue muy similar con ambos

marcadores de inflamacion.
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Figura 6.5 Correlacién de Pearson entre el CFADP y Proteina C

reactiva ultrasensible
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Figura 6.6 Correlacion de Pearson entre el CFADP e Interleucina
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De acuerdo con los datos obtenidos en la correlacion de Pearson entre el
CFADP y la PCRHS (r= 0.787) y con la IL6 (r= 0.772) se puede concluir que
existe una buena relacion entre los biomarcadores de inflamacion y el CFADP
disefiado (Lombard et al., 2015).

Los valores de la concentracion sérica de la Proteina C Reactiva Ultrasensible e
Interleucina 6 no cumplian con los supuestos de normalidad ya que los valores
estaban inclinados hacia la izquierda por lo que se utilizo logaritmo natural para
transformarlos y que cumplieran con los supuestos de linealidad,
homocedasticidad, normalidad de residuales y no colinealidad (figura 6.7 y figura
6.8). Se procedi6é a hacer una regresion lineal entre el CFADP durante la primer
aplicacién y Proteina C Reactiva Ultrasensible y también con IL 6, asimismo, se
aplicé regresion lineal entre el CFADP aplicado por segunda vez y los

biomarcadores ya mencionados (cuadro 7.0) y también se ajusto por IMC.

Cuadro 7.0. Regresion Lineal

R? B Intervalo de Significancia
Confianza de 95%
para B
Limite Limite
inferior Superior
PCRHS .545 .002 .001 .003 <0.001*
IL-6 515 .002 .001 .002 <0.001*
PCRHS- 571 .002 .002 .003 <0.001*
IL-6= .530 .002 .001 .002 <0.001*
Ajustando | R? B Limite Limite Significancia
por IMC: inferior Superior
PCRHS 593 .002 .001 .003 <0.001*
IL-6 .569 .001 .001 .002 <0.001*
PCRHS- .596 .002 .001 .003 <0.001*
IL-6= 591 .002 .001 .002 <0.001*

R?: Coeficiente de Determinacion

PCRHS: Proteina C reactiva ultrasensible.

Proteina C reactiva~ Regresion lineal vs aplicacion del CFADP por segunda
vez.

IL-6= Regresion lineal vs aplicacion del CFADP por segunda vez
*Significancia estadistica < 0.05.
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Ya que los coeficientes de regresion lineal fueron transformados para cumplir
con los supuestos del modelo, no se puede interpretar la escala, sin embargo,
se puede predecir significativamente la PCRHS e IL-6 con el CFADP (cuadro
7.0) También de acuerdo con la R? los marcadores de inflamacién se explican
un 50% por el CFADP. En el AIDI el coeficiente de correlacion de Spearman
entre el indice Antiinflamatorio y la concentracion de PCRHS fue de -0.19, que
también fue similar en el grado de asociacion en el EDIIP, con un coeficiente de
correlacién de 0.21y 0.19 para IL-6. (Kaluza et al., 2018; Tabung et al., 2016).Por
lo que las tres herramientas pueden predecir correctamente los marcadores de
inflamacion con los que fueron correlacionados. Se puede concluir que el
CFADP cuenta la confiabilidad, concordancia y homogeneidad necesarias para
considerarlo como valido y confiable para determinar el nivel proinflamatorio de

la dieta.

Figura 6.7 Verificacién de supuestos del modelo para predecir
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Histograma
Variable dependiente: LNIL6 Grafico P-P normal de regresion Residuo tipificado
Variable dependiente: LNILE

Frecuencia

Prob acum esperada

y T T T T T
i} 02 04 08 e 10

Prob acum observada

3 2 A 2 3
Regresion Residuoe tipificado

Gréfico de dispersién
Variable dependiente: LNILE

Residuo tipificado

Regresion
)

i 4 H
Regresion Valor pronesticado tipificade

39



Figura 6.8 Verificacion de supuestos del modelo para predecir
la IL-6

Histograma
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Esta investigacion no esta exenta de limitaciones, una de ellas fue que solo se
consider6é una muestra de 30 personas para obtener los R24h por lo que los
alimentos que consideramos puede que no sean representativos de la poblacién
adulta con sobrepeso y obesidad. Otra limitacion es que el CFADP solo aplica para
la poblacién que fue validada, en este caso hombres entre 29 y 39 afios con
sobrepeso y obesidad, por lo que no se podria utilizar en otra poblacién. Se
recomienda validar en diferentes poblaciones y con un grupo de personas mas
grande.
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VII. CONCLUSIONES

Se puede concluir que el Cuestionario de Frecuencia de Alimentos, cuenta con
la validacién de contenido de jueces, con buena estabilidad temporal, buena
consistencia interna y con validez predictiva usando los marcadores de
inflamacion, por lo tanto, es una herramienta que sirve para lo que fue creada,
es decir, para determinar el nivel proinflamatorio de la dieta en personas con

sobrepeso y obesidad.

El CFADP tiene varios beneficios que las otras herramientas para medir la dieta
proinflamatoria no tienen, el CFADP es muy facil de usar, se pueden tener los
resultados inmediatamente, en cambio con el IID no se podria. También al haber
sido validado en poblacion mexicana incluye alimentos especificos de esta
poblacion, por lo que serd una herramienta muy Gtil para los trabajadores de la
salud, especificamente los nutriélogos, ya que podran utilizar el CFADP como
herramienta de escrutinio para poder identificar rapidamente los alimentos que
consumen sus pacientes y les estan provocando inflamacién, una vez que el

CFADP se haya registrado.

Sin embargo, no esta exento de limitaciones, una de ellas puede ser que solo
fue validado para hombres de 29 a 39 afios de edad, por lo que si se requiriera
ser utilizado en otro grupo de poblacién, por ejemplo mujeres o adolescentes, se

tendria que validar en esas muestras.
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IX. ANEXOS

Anexo 1. Primer borrador del CFA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL PROTOCOLO
“DISENO Y VALIDACION DE UN CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE ALIMENTOS
(CFA) PARA DETERMINAR EL NIVEL PROINFLAMATORIO DE LA DIETA EN
PERSONAS CON SOBREPESO/OBESIDAD”

Querétaro, Qro., a del mes de del
2023.

Por medio del presente acepto a participar en protocolo de investigacion titulado “Disefio y
validacién de un cuestionario de frecuencia de alimentos (CFA) para determinar el nivel
proinflamatorio de la dieta en personas con sobrepeso/obesidad”, registrado ante el
Consejo de Investigacion y Posgrado de la Facultad de Ciencias Naturales.

El objetivo del estudio es disefiar y validar un cuestionario de frecuencia de frecuencia de
alimentos (CFA) para determinar el nivel proinflamatorio de la dieta en personas con
sobrepeso u obesidad, para lo cual es necesario que responda el cuestionario de frecuencia
de alimentos y permite se le toma una muestra de sangre y mediciones antropométricas.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes,
molestias y beneficios derivados de mi participacion en el estudio: duraciéon aproximada de
30 minutos, incomodidad en la toma de mediciones antropométricas y dolor en la toma de
muestra sanguinea.

Yo entiendo que mi participacién es voluntaria y confidencial, y que tengo el derecho de no
aceptar participar en el proyecto si esta es mi decisién. Entiendo que puedo retirarme del
estudio en cualquier momento. Yo he leido o me han leido esta informacién y se me ha
dado la oportunidad de hacer preguntas sobre el estudio. Las respuestas a mis preguntas
fueron resueltas de manera satisfactoria. Libremente y sin presién alguna doy mi
consentimiento para participar

Nombre y firma del participante:

Nombre y firma del investigador responsable: Adriana Maria Aguilera Alvarez

Numero telefénica al cual puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o
preguntas relacionadas con el estudio: 461 275 35 23
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DISENO Y VALIDACION DE UN CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE ALIMENTOS
(CFA) PARA DETERMINAR EL NIVEL PROINFLAMATORIO DE LA DIETA EN
PERSONAS CON SOBREPESO/OBESIDAD”

Nombre completo:

Teléfono de contacto:

Fecha de nacimiento:

Marque con una X la frecuencia con la que consume los siguientes
alimentos:

Alimentos Frecuencia de consumo

a

Nunca
1 vez al mes
la semana
2-4 dias ala
semana
5-6 dias ala

1 dia ala semana
semana
Todos los dias

s y Verduras

< |Menos de 1 vez

>
n!| 2-3 veces al mes
c
=
QD

Frutas

Verduras

Verduras de
hoja verde

Papa

B) Cereales

Tortilla de
Maiz

Tortilla de
Harina

Bolillo

Arroz

Pan dulce

Cereal de
caja

Sopa de
pasta

Pan de caja

49



Galletas

Pan para
hotdog

Nunca

1 vez al mes

2-3 veces al mes
Menos de 1 vez a
la semana

1 dia ala semana

2-4 dias ala

semana

5-6 dias a la

semana

Todos los dias

Elote

Pan tostado

Palomitas

C) Al

imentos de origen animal

Huevo

Jamon

Pollo

Carne de
res

Chorizo

Carne de
cerdo

Salchicha

Queso
amarillo

Queso
manchego

E) Aceites y grasas

Crema

Mayonesa

Mantequilla

Chicharrén
de Cerdo

Tocino

s

F) Azlcare

AzUcar de
mesa

Mermelada

Gelatina

G) Condimentos

Mostaza
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Kétchup

Nutella

Coffee Mate

H) Bebidas

a

Nunca
1 vez al mes
la semana
2-4 dias ala
semana
5-6 dias a la
semana
Todos los dias

2-3 veces al mes
1 dia ala semana

Menos de 1 vez

Refresco

Agua de
sabor con
azucar

Cerveza

Bebidas
alcoholicas

Café

Café con
azucar

Jugo de
naranja
natural

Jugo
industrializa
do

Chocomilk

Chocomilk
con azucar

Marque con una X si consume o no los siguientes alimentos, a continuacion,
si usted si los consume responda cuantas veces por semana lo consumey
cuantas veces por mes, y por ultimo cologue una X en la forma de
preparacion del alimento.
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Come Si larespuesta es Preparacion
Si come

Platillos Si No Veces/ Veces/ | Usted lo Lo
semana mes prepara | compra

Frijoles refritos

Tacos dorados

Chilaquiles

Tacos

Milanesas

Come Si larespuesta es Preparacién
Si come

Platillos Si No Veces/ Veces/ | Usted lo Lo
semana mes prepara | compra

Papas fritas

Tamales

Pizza

Pastel

Mole

Hamburguesas

Sopes

Empanadas

Hot cakes

Gorditas

Preparaciones

Coloque las veces por semana o por mes que realiza las siguientes
preparaciones, si no las realiza tache la casilla de nunca:

Frecuencia
Nunca Veces a la Veces al mes
semana

Frie tortillas
Empaniza sus
alimentos (carne,
pollo o verduras)
Capea sus
alimentos
(verduras)
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Si usted consume estos alimentos, responder estas preguntas. Marque con
una X larespuesta o respuestas.

¢, Como prepara el huevo?
QO Tibio
QO Cocido

QO Estrellado

Revuelto u Omelette, de ser esta su respuesta menciona con que ingredientes lo
combina:

¢Las palomitas que consume...?
O Las prepara en su casa con el maiz palomero

QO son de microondas
O Son compradas del cine

¢,De cual sabor consume?

¢,De cudl refresco consume?
QO Refresco de sabor

O Coca cola u otro refresco de cola
O Refresco light

QO otro

¢, Qué leche consume?
Entera

Light

Deslactosada

Deslactosada light

00000

No consumo leche, pero si yogurt
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¢, Como consume la leche?
Atole

En su café
Con chocolate

Con licuado. Menciona con que ingredientes:

OO0O0O0O0

Otra preparacion. Menciona

¢De cudles galletas consume?

¢, Cudl cereal de caja consume?
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Anexo 2. Instrumento para la evaluacion de jueces

Evaluacion por expertos

1) La informacién es clara *
Marca solo un dvalo.

Si
No

Otros:

2) La informacion es apropiada para los objetivos del cuestionario *
Marca solo un dvalo.

Si
No

Otros:

3) Se utiliza un lenguaje comprensible para la poblacién al que va dirigido *
Marca solo un odvalo.

Si
No

Otros:

4) La informacién esta estructurada de tal forma que permite al entrevistado
responder el cuestionario *

Marca solo un dvalo.

Si
No

Otros:
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5) La redaccion es sencilla 'y clara *
Marca solo un évalo.

Si
No

Otros:

6) Los datos que se incluyen estan bien ordenados *
Marca solo un dévalo.

Si
No

Otros:
7) La estructura del cuestionario es adecuada * Marca solo un dvalo.

Si
No

Otros:

8) La informacion abarca todos los aspectos del tema que se estudia

* Marca solo un dvalo.

Si
No

Otros:

9) La mayoria de los alimentos son familiares a la poblacion que va dirigido *

Marca solo un ovalo.
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Si
No

Otros:

10) El nimero de conceptos es adecuado *
Marca solo un dvalo.

Si
No

Otros:

11) El tamafo, el estilo y el tipo de letra son faciles de leer *
Marca solo un évalo.

Si
No

Otros:

12) La informacion en el cuestionario esta claramente organizada *
Marca solo un dvalo.

Si
No

Otros:

13) Utilizando una escala del 0 al 10 siendo el 10 como la mejor ¢Qué
calificacion le daria al cuestionario? *
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1. 14) Del listado de alimentos, por favor indique si esta de acuerdo o en

desacuerdo para que el alimento aparezca en el cuestionario. *
Marca solo un dvalo por fila.

Acuerdo Desacuerdo

Frutas

Verduras

Verduras de
hoja verde

Papa

Tortilla de
Maiz

Tortilla de
Harina

Bolillo

Arroz

Pan dulce

Cereal de caja

Sopa de pasta

Pan de caja

Galletas

Pan para
hotdog

Elote

Pan tostado

0101010 |0]0(010]10]01010 |0 0|0 (0|0
0101010 (0101010101010 0 |0 0] 0 (010

Palomitas
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Huevo

Jamoén

Pollo

Carne deres

Chorizo

Carne de
cerdo

Salchicha

Queso
amarillo

Queso
manchego

Crema

Mayonesa

Mantequilla

Chicharrén de
cerdo

Tocino

Azlcar de
mesa

Mermelada

Gelatina

Mostaza

Catsup

0/0|0j0]1 0 (0|0 |0]0|0] 0 |0 |0]0 |0]0|0]010

0|0|0|0| 0 |00 (00010 |0 |{0]0 00000
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Nutella

Coffee Mate

Refresco

Agua de sabor
con azucar

Cerveza

Bebidas
alcohdlicas

Café

Café con
azucar

01010 |00 {000

010101010 (0|00

Jugo de
naranja
natural

0

0

Jugo
industrializado

0

0

Chocomilk

0

0

Chocomilk
con azucar

0
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15) Del listado de alimentos, por favor indique si esta de acuerdo o en

desacuerdo para que el platillo aparezca en el cuestionario. *
Marca solo un évalo por fila.

Acuerdo Desacuerdo

Frijoles refritos
Tacos dorados
Chilaquiles
Tacos
Milanesas
Papas fritas
Tamales

Pizza

Pastel

Mole
Hamburguesas
Sopes
Empanadas
Hot cakes
Gorditas

2. 16) Por favor indique si esta de acuerdo o en desacuerdo para que las
preparaciones aparezcan en el cuestionario. *

Marca solo un dvalo por fila.

Acuerdo Desacuerdo

Freido
Empanizado

Capeado
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17) Del listado de alimentos, ¢,cuél o cuales considera que faltan? *

18) Del listado de platillos, ¢ cuél o cuéles considera que faltan? *

19) Del listado de preparaciones, ¢,cudl o cuales considera que faltan? *

20) ¢ Desea incluir alguna observacion al cuestionario? *

Google no cred ni aprobd este contenido.

Google Formularios
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/=) ) MAESTRIA EN ) UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO
CIENCIAS DE LA NUTRICION
HUMANA CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE ALIMENTOS

Anexo 3. CFADP

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL PROTOCOLO
“DISENO Y VALIDACION DE UN CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE ALIMENTOS
(CFA) PARA DETERMINAR EL NIVEL PROINFLAMATORIO DE LA DIETA EN
PERSONAS CON SOBREPESO/OBESIDAD”

Querétaro, Qro., a del mes de de
2023.

Mediante esta carta, acepto participar en protocolo de investigacion titulado “Disefio
y validacion de un cuestionario de frecuencia de alimentos (CFA) para determinar
el nivel proinflamatorio de la dieta en personas con sobrepeso/obesidad”, registrado
ante el Consejo de Investigacion y Posgrado de la Facultad de Ciencias Naturales.

El objetivo del estudio es disefiar y validar un cuestionario de de frecuencia de
alimentos (CFA) para determinar el nivel proinflamatorio de la dieta en personas con
sobrepeso u obesidad, para lo cual es necesario que responda el cuestionario de
frecuencia de alimentos y permitir se me toma una muestra de sangre y se realicen
mediciones antropométricas.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos,
inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi participacién en el estudio:
duracion aproximada de 30 minutos, incomodidad durante la toma de mediciones
antropomeétricas y posible dolor en la toma de muestra sanguinea.

Yo entiendo que mi participacién es voluntaria y confidencial, y que tengo el derecho
de no aceptar participar en el proyecto si esta es mi decisién. Entiendo que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento. Yo he leido o me han leido esta
informacion y se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas sobre el estudio.
Las respuestas a mis preguntas fueron resueltas de manera satisfactoria.
Libremente y sin presién alguna doy mi consentimiento para participar

Nombre y firma del participante:

Nombre y firma del investigador responsable: Adriana Maria Aguilera Alvarez

Numero telefénica al cual puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o preguntas
relacionadas con el estudio: 461 275 35 23
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DISENO Y VALIDACION DE UN CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE
ALIMENTOS (CFA) PARA DETERMINAR EL NIVEL PROINFLAMATORIO DE
LA DIETA EN PERSONAS CON SOBREPESO/OBESIDAD”

Nombre completo:

Teléfono de contacto:

Fecha de nacimiento:

Marque con una X la frecuencia con la que consume los siguientes
alimentos:

Alimentos Frecuencia de consumo

a

Nunca
1 vez al mes
la semana
2-4 dias ala
semana
5-6 dias ala
semana

1 dia ala semana
Todos los dias

< |Menos de 1 vez

>
Tn!| 2-3 veces al mes
c
=
QD

s y Verduras

Frutas

Verduras.
Ejemplo:
Brocoli,
calabazas,
nopales,etc.
Verduras de
hoja verde.
Ejemplo:
Acelga,
espinaca,
lechuga,
etc.

B) Cereales

Tortilla de
Maiz
Tortilla de
Harina
Bolillo

64



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO

'@\ MCNH : :
\ /Z2) ) MAESTRIA EN UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO

\g~ J CIENCIAS DE LA NUTRICION

HUMANA CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE ALIMENTOS

Arroz

Pan para
Hot dog
Alimentos Frecuencia de consumo

a

Nunca

1 vez al mes

la semana

1 dia ala semana

2-4 dias ala
semana

5-6 dias a la
semana

2-3 veces al mes
Menos de 1 vez
Todos los dias

Pan dulce
comercial.
Ejemplo:
Pinglinos,
Chocoroles,
pan Tia
Rosa, etc.
Pan dulce
de
panaderia
Cereal de
caja.
Ejemplo:
Zucaritas,
Corn
Flakes, etc.
Sopa de
pasta

Pan de caja.
Ejemplo:
pan Bimbo,
pan
Wonder,
etc.
Galletas

Elote
Pan tostado
Palomitas

C) Alimentos de origen animal

Huevo
Jamon
Pollo
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Carne de
res
Chorizo
(solo de
carne)
Carne de
cerdo
Salchicha

Nunca

1 vez al mes

la semana

1 dia ala semana

2-4 dias ala
semana

5-6 dias ala
semana

2-3 veces al mes
Menos de 1 vez a
Todos los dias

Queso
amarillo
Queso
manchego

E) Aceites y grasas

Crema
Mayonesa
Mantequilla
Margarina

Chicharrén
de Cerdo
Tocino

F) AzUcares

AzUcar de
mesa
Mermelada

Gelatina

G) Condimentos

Mostaza
Cétsup
Nutella

Sustitutos
de café.
Ejemplo:
Coffee Mate

H) Bebidas
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Refresco
Agua de
sabor con
azlcar
Cerveza
Bebidas
alcohdlicas
Café

Café con
azucar

Nunca
1 vez al mes
Menos de 1 vez a
la semana
2-4 dias ala
semana
5-6 dias ala
semana
Todos los dias

2-3 veces al mes
1 dia ala semana

Jugo de
naranja
natural
Jugo
industrializa
do

Polvo para
preparar
leche.
Ejemplo:
Chocomilk,
Cal-C-tose
Polvo para
preparar
leche con
azucar

Marque con una X si consume o no los siguientes alimentos, a continuacion,
si usted si los consume responda cuantas veces por semana lo consumey
cuantas veces por mes, y por ultimo cologue una X en la forma de
preparacion del alimento.
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Come Si larespuesta es Preparacion
Si come
Platillos Si No Veces Veces | Usted lo Lo
por por mes | prepara | compra
semana

Frijoles refritos
Tacos dorados
Chilaquiles
Tacos
Milanesas
Tamales

Mole

Sopes

Come Si larespuesta es Preparacién
Sicome
Si No Veces Veces Usted lo | Lo

por por mes | prepara |compra
semana

Gorditas
Empanadas
Quesadillas de
maiz
Quesadillas de
harina

Botana tipo
papitas fritas.
Ejemplo:
Sabritas,
Cheetos,
chicharrén
Botana tipo
alitas,
boneless.

Puré de papa
Pizza

Pastel
Hamburguesas
Hot cakes
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Preparaciones

Coloque las veces por semana o0 por mes que realiza las siguientes
preparaciones, si no las realiza tache la casilla de nunca:

Frecuencia
Nunca Veces a la Veces al mes
semana

Frie tortillas
Empaniza sus
alimentos (carne,
pollo o verduras)
Capea sus
alimentos
(verduras)

Si usted consume estos alimentos, responder estas preguntas. Margue con
una X la respuesta o respuestas.

¢ Como prepara el huevo?
QO Tibio

QO cocido

O Estrellado

Revuelto u Omelette, de ser esta su respuesta mencione con que ingredientes lo
combina:

¢Las palomitas que consume...?
O Las prepara en su casa con el maiz palomero

QO son de microondas
O Son compradas del cine
QO No consumo

¢,De cudl sabor consume?
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¢,Cual es el refresco que consume?
Refresco de sabor

Coca cola u otro refresco de cola
Refresco light
Otro

O OO0O0O0

No consumo

¢, Qué tipo de leche consume?

O Deslactosada
QO Deslactosada light

O No consumo leche, pero si yogurt. (Indicar si es natural o de sabor)

¢, Como consume habitualmente la leche?
Atole

En su café
Con chocolate
Con licuado. Menciona con que ingredientes:

OO0O0O0O0

Otra preparacion. Menciona

¢ Cudles son las galletas que consume?

¢, Cudl es el cereal de caja que consume?
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Anexo 4: Tablas de puntuaciones para el CFADP

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO
CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE ALIMENTOS

Tabla 1. Obtencién del puntaje final de cada alimento en el CFADP

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO

Alimentos Composicion Suma Efecto ala TOTAL
salud
Frutas Fibra -5 Protector -5 -10
Verduras Fibra -5 Protector -5 -10
Verduras de hoja verde Fibra -5 Protector -5 -10
Cereales
Tortilla de Maiz / 0 Neutral +1 1
Tortilla de Harina Grasa saturada 5 Neutral +1 6
Bolillo / 0 Neutral +1 1
Arroz / 0 Neutral +1 1
Pan dulce comercial Exceso de 5+5 Neutral +1 11
azlcares y grasa
saturada
Pan dulce de panaderia Exceso de 5+5 Neutral +1 11
azlcares y grasa
saturada
Cereal de caja Exceso de 5 Neutral +1 6
Azlcares
Sopa de pasta / 0 Neutral +1
Pan de caja / 0 Neutral +1
Galletas Exceso de 5 Neutral +1
Azlcares
Pan para hotdog / 0 Neutral +1 1
Elote / 0 Protector -5 -5
Pan tostado Exceso de 5 Neutral +1 6
Azlcares
Palomitas cine Grasa saturada 5 Neutral +1 6
Palomitas micro Grasa saturada 5 Neutral +1 6
Palomitas Fibra -5 Neutral +1 -4
AOA
Huevo / 0 Neutral +1 1
Jamén / 0 Riesgo +5 5
Pollo / 0 Neutral +1 1
Carne de res Grasa saturada 5 Riesgo +5 10
Chorizo (solo de carne) Grasa saturada 5 Riesgo +5 10
Carne de cerdo Grasa saturada 5 Riesgo +5 10
Salchicha Grasa saturada 5 Riesgo +5 10
Queso amarillo Grasa saturada 5 Neutral 1 6
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Queso manchego Grasa saturada 5 Neutral 1 6
Aceites y grasas
Chicharrén de cerdo Grasa saturada 5 Riesgo +5 10
Tocino Grasa saturada 5 Riesgo +5 10
Crema Grasa saturada 5 Riesgo +5 10
Mayonesa Grasa saturada 5 Riesgo +5 10
Margarina Grasa saturada y 5+5 Riesgo +5 15
Grasa trans
Mantequilla Grasa saturada y 5+5 Riesgo +5 15
Grasa trans
Azlcares
Azlcar de mesa Exceso de Azlcar 5 Riesgo +5 10
Mermelada Exceso de Azlcar 5 Neutral +1 6
Gelatina Exceso de Azlcar 5 Neutral +1 6
Condimentos 0
Mostaza / 0 Neutral +1 1
Cétsup Exceso de Azlcar 5 Neutral +1 6
Nutella Exceso de Azucar y 5+5 Riesgo +5 15
de Grasa Saturada
Sustituto de café Grasa saturada y 5+5 Riesgo +5 15
Grasa trans
Bebidas
Refresco Exceso de 5 Riesgo +5 10
azucares
Agua de sabor con azlcar Exceso de 5 Neutral +1 6
azUcares
Cerveza Alcohol 5 Neutral +1 6
Bebidas alcohdlicas Alcohol 5 Neutral +1 6
Café / Neutral +1 1
Café con azucar Exceso de 5 Neutral +1 6
Azlcares
Jugo de naranja natural Exceso de 5 Neutral +1 6
Azlcares
Jugo industrializado Exceso de 5 Neutral +1 6
Azlcares
Polvo para preparar leche Exceso de 5 Neutral +1 6
Azlcares
Polvo para preparar leche con Exceso de 5 Neutral +1 6
azucar Azlcares
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Tabla 2. Obtencidn del puntaje final de cada platillo en el CFADP

Platillos Ingredientes Componentes Suma Efecto a la TOTA
Salud L
Frijoles refritos | Manteca o mantequilla, Grasa saturada, | 5+5 Protector -5 5
frijoles Grasa trans
Tacos dorados | Tortilla, relleno, aceite Grasa saturada | 1+5+10 | Neutral | +1 17
Chilaquiles Tortilla, aceite, Grasa saturada | 1+5+6 Neutral | +1 13
gueso,crema
Tacos Tortilla, relleno / 1+10 Neutral | +1 12
Milanesas Proteina, aceite, pan Grasa saturada | 5+10 Neutral | +1 16
molido
Tamales Manteca, maiz, relleno Grasa saturada | 5+10 Neutral | +1 16
Mole Pasta de chile, aceite, Grasa saturada | 5+10 Neutral +1 16
azucar
Sopes Maiz, aceite, relleno / 1+10 Neutral +1 12
Gorditas Maiz, relleno / 1+10 Neutral | +1 12
Empanadas harina de trigo, / 5+5 Neutral +1 11
mantequilla, aztcar
Quesadillas de | Tortilla de maiz, queso / 1+6 Neutral +1 8
maiz
Quesadillas de | Tortilla de harina, queso / 5+6 Neutral +1 12
harina
Botana tipo Grasa saturaday | 5+5 Riesgo +5 15
papitas fritas grasa trans
Botana tipo pollo, empanizado, salsa, grasa saturada | 1+5 Neutral | +1 7
alitas, aceite
boneless
Puré de papa | Papa, mantequilla, sal / 15 Neutral | +1 16
Pizza Masa, queso, salsa, grasa saturada | 5+1+6 Neutral +1 13
guisado
Pastel Harina, huevo, leche, / 1+5+15 | Neutral +1 22
mantequilla, azlcar
Hamburguesa | Pan de hamburguesa, grasa saturada 1+6+10 | Neutral +1 18
S gueso, proteina
Hot cakes Harina, huevo, leche, / 1+15 Neutral +1 17
mantequilla
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Tabla 3. Obtencién del puntaje final de cada preparacion culinaria.

Preparacion | Ingredientes Componente Total

Freido Aceite Grasa saturada 5 5

Empanizado | Aceitey Grasa saturada 5+1 6
empanizado

Capeado Aceite, huevo y Grasa saturada | 5+1+1 7
harina

Tabla 4. Obtencidén del puntaje final en las preguntas de opcién multiple.

1) ¢Como prepara el huevo?
Respuestas Valor

1 Tibio 1

2 Cocido 1

3 Estrellado 5

4 Revuelto/ Omelette 5+ los ingredientes
2) ¢Las palomitas que consume...?

1 | Las prepara en su casa con el maiz palomero 5

2 Son de microondas 5

3 Son compradas en el cine 15

4 No consumo 0
3) ¢De cual refresco consume?

1 Refresco de sabor 10

2 Coca cola u otro refresco de cola 10

3 Refresco light 0

4 No consumo 0
4) (Qué leche consume?

1 Entera 5

2 Light 1

3 Deslactosada 5

4 Deslactosada light 1

5 Yogur 5
5) ¢Como consume la leche?

1 Atole 5

2 En su café 1

3 Con chocolate 5

4 Con licuado 1+ ingredientes
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Tabla 5. Obtencion del puntaje en las preguntas abiertas.

¢,De cuéles galletas consume?
Consume galletas azucaradas 5
No consume -5

¢, Cual cereal de caja consume?
Consume cereal refinado 5
No consume -5
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