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Introduccion: Registrar la ingesta alimentaria es un recurso util para su valoracién, y
permite acompafar el proceso de autoevaluacion, autocontrol y motivacion al cambio
de comportamiento alimentario. Objetivo: Validar el Registro Dietético Fotografico
(RDF) como un instrumento de utilidad en la practica profesional capaz de valorar la
ingesta alimentaria en Licenciados en Nutricion con formacion de Postgrado de la
Fundacion Conciencia en la Ciudad de Cordoba, 2018-2019. Metodologia: Estudio
descriptivo correlacional de corte transversal. Participaron 29 Licenciados en
Nutricidn. Se empled el método test-retest. Se aplicaron el test de Wilcoxon y el test
de correlacion de Spearman. Se utilizaron los softwares Infostat y Stata v.11.
Resultados: Hubo diferencias estadisticamente significativas para el Valor Energético
Total (VET), carbohidratos y proteinas entre RDF 1 y RDF 2 (p=0,0014, p=0,0002 y
p=0,0018, respectivamente). Se encontré una asociacion positiva de intensidad
moderada y estadisticamente significativa para el VET, proteinas y grasas entre RDF
1y RDF 2 (r=0,61, p=0,0004; r=0,60, p=0,0005; r=0,64, p=0,0002, respectivamente).
Del 65,5% que refirio utilizar el RDF en la practica profesional, el 100% valora cantidad
de alimentos consumidos por sus pacientes, el 68,4% proporcién de macronutrientes
y micronutrientes, y el 89,5% frecuencia de consumo de alimentos, indicandose para
mejorar adherencia al tratamiento, disonancias cognitivas, motivacion disminuida y/o
iniciando el tratamiento. Conclusidon: Se observo una validez parcial en el método
evaluado. El método puede utilizarse para valorar nutrientes y frecuencias de
consumo y alentar a cambios de comportamientos en torno a lo alimentario.
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INTRODUCCION

Valorar la ingesta alimentaria de las personas, permite conocer y determinar no
solo los nutrientes consumidos, sino también las condiciones de salud y el potencial
del organismo para realizar las diferentes funciones. Existen numerosas herramientas
qgue posibilitan recabar informacién acerca de la ingesta alimentaria de las personas
tanto a nivel nacional, como familiar e individual, que se pueden aplicar de acuerdo
con el objetivo propuesto. Con relacion a los métodos aplicados a nivel individual, se
puede decir que el registro dietético es uno de los métodos que valora la ingesta en
diferentes contextos. Se considera un método prospectivo, en el cual se puede
estudiar tanto la ingesta de alimentos como de bebidas. 1°

Indagar acerca del consumo alimentario resulta de gran importancia porque
posibilita conocer la ingesta de energia y nutrientes, comparar con los valores de
referencia o con recomendaciones estandar, y ayuda a identificar a personas o
poblaciones con ingestas inadecuadas por deficiencia o exceso. Ademas, facilita el
andlisis de los habitos alimentarios y todos aquellos comportamientos que giran en
torno al acto de comer, sean estos mas 0 menos conscientes. Por otra parte, en el
ambito de la Salud Publica, otorga la posibilidad de identificar grupos de riesgo y asi
planificar acciones que tiendan a la promocion de estilos de vida saludables y a la
disminucién de la prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles. °

El registro de la ingesta es un componente importante para la realizacién de
estas intervenciones ya que proporciona un recurso muy Util para la autoevaluacion,
el autocontrol y la motivaciéon para el cambio de patrén alimentario. ©

Con el avance de la tecnologia, el uso de teléfonos modviles ha permitido
introducir otra forma de registrar la ingesta dietética, a través de la fotografia, en un
periodo de tiempo determinado. Esto permite reducir el esfuerzo para los encuestados
y mejorar la precision que suele estar ausente en otros métodos de registro
tradicionales, como el recordatorio de 24 horas y cuestionarios de frecuencia de
consumo alimentario. Por lo tanto, se considera importante incorporar el Registro
Dietético Fotografico en la practica profesional como un nuevo instrumento de
estimacion del patrén alimentario. *

A partir del primer Trabajo de Investigacion de Licenciatura en Nutricion (TIL)
realizado en la Escuela de Nutricion de la Facultad de Ciencias Médicas de la
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Universidad Nacional de Cérdoba, denominado “Valoracion del Registro Dietético
Fotografico (RDF) como una herramienta innovadora en la practica profesional, en
relacion a los métodos de valoracion de ingesta tradicionales”, elaborado por Gaiteri,
L.; Longo, N.J.; Muifio, M. C., en donde se estudié el RDF como una herramienta
valida e innovadora en la practica profesional en comparacién a otros métodos de
valoracion de ingesta tradicionales en Licenciados en Nutricion en formacion de
Postgrado de la Fundacion Conciencia en la Ciudad de Cdrdoba en el periodo 2017-
2018, surgi6 el desafio de llevar a cabo una nueva investigacion con el propésito de
realizar nuevamente la medicion de las variables alimentarias, empleadas en dicho
TIL, sobre la misma muestra, a través del RDF como instrumento de medicion con el
objetivo de validar el mismo. La validez, se refiere al grado en que un instrumento
realmente mide la variable que pretende medir y aplicarlo en dos momentos diferentes
nos permite conocer si los datos se mantienen fiables en el tiempo. 8

Para ampliar el uso del RDF como herramienta es necesario continuar
profundizando mediante la investigacion acerca de su alcance e impacto en la practica
profesional, lo cual permite conocer su utilidad en el contexto y momento mas
apropiado. A través de la presente investigacion se pretendié hacer un aporte a este

campo que recientemente esta siendo indagado.
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PLANTEAMIENTO Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

e (Es el RDF un instrumento valido, capaz de obtener los mismos resultados al
realizar una segunda medicién en Lic. en Nutricion de la ciudad de Cordoba,
en el periodo 2018-2019 en comparacion a los resultados obtenidos en el

estudio realizado en el periodo 2017-2018?



OBJETIVO GENERAL

e Validar el RDF como un instrumento de utilidad en la practica profesional capaz

de valorar la ingesta alimentaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas demogréaficas de la poblacion en estudio.

e Analizar la ingesta alimentaria mediante el RDF.

e Determinar la correlacion del valor energético total y perfil de consumo de
macronutrientes entre los RDF llevados a cabo en dos periodos medidos.

e Valorar la utilizacién del RDF.



MARCO TEORICO

METODOS DE VALORACION DE LA INGESTA ALIMENTARIA

La medicion de la ingesta alimentaria en cualquier poblacién es considerada un
reto para su realizacion, ya que todos los métodos de medicion tienen limitaciones,
siendo incapaces de dar datos exactos de lo que consume una poblacion o un
individuo. °

Por lo tanto, es necesario disponer de instrumentos capaces de valorar la
ingesta alimentaria en donde se obtengan datos que permitan, entre otros aspectos,
conocer los habitos alimentarios, explorar la calidad de la alimentacion, estudiar la
ingesta de energia y nutrientes y/o evaluar la exposicién a riesgos alimentarios. °9

El consumo puede obtenerse a partir del estudio de tres niveles diferentes:
nacional, familiar o individual. Segun los objetivos del estudio para el que se utilizaran
los correspondientes datos se llevard a cabo la eleccidon del nivel nacional, hogar o
individual. °

Entre los métodos utilizados para realizar la recogida de la ingesta individual se
resaltan: pesada individual precisa, frecuencia de consumo de alimentos, registro de
consumo de alimentos, recordatorio de 24 horas e historia dietética. °

El método de pesada individual precisa consiste en pesar todos los alimentos
que va a consumir la persona, antes y después de preparar la comida, y los restos;
mientras que la frecuencia de consumo de alimentos se realiza con una lista de
alimentos y bebidas para los que se consultan la frecuencia (diaria, semanal, mensual,
etc.) y la cantidad habitual de consumo referida al dltimo mes, utilizando medidas
caseras o modelos fotograficos; el registro de consumo de alimentos es menos preciso
pero es especialmente adecuado para los estudios individuales y permite su
realizacion en muestras mas grandes que la pesada precisa; por otro lado, el
recordatorio de 24 horas es una de las técnicas mas utilizadas por su sencillez, en la
cual el participante recuerda la ingesta de alimentos y bebidas en las ultimas 24 horas
mediante el uso de medidas caseras, modelos de alimentos, imagenes o marcas.
Finalmente, la historia dietética consta de tres componentes: 1. Frecuencia de

consumo de alimentos del mes anterior, 2. Preguntas detalladas sobre el patron
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alimentario habitual y la organizacién de comidas, 3. Un registro de alimentos de tres
dias auto administrado o, alternativamente, un recordatorio de 24 horas. °

Conocer el consumo de alimentos tiene numerosas aplicaciones de interés
como: identificacion de los patrones alimentarios y las fuentes de nutrientes, estudiar
la calidad de los alimentos, conocer los habitos alimentarios y el estado nutricional
identificando a personas o poblaciones con ingestas inadecuadas por deficiencias o
excesos, e identificar los grupos de riesgo entre la poblacion estudiada. ®

En el campo de la Salud Publica es de gran importancia el conocimiento del
consumo de alimentos de la poblacién, pues permite estudiar la relacion entre dieta,
salud y estado nutricional, explorar las pautas y tendencia del consumo alimentario a
nivel mundial y regional, para promover dietas y estilos de vida saludables como
también formular recomendaciones nutricionales, y de este modo reducir la carga

mundial de enfermedades crdénicas no transmisibles vinculadas a la alimentacién. 56

REGISTROS ALIMENTARIOS Y METODOS VALIDADOS

Se considera que un registro alimentario adquiere validez cuando en el periodo
de estudio se detalla de manera completa y exacta la ingesta. Una de las causas
principales que obstaculizan la validez de la estimacion de la ingesta es que la persona
participante del estudio subestime o sobreestime su consumo real. Se ha observado
gue personas con indice de masa corporal elevado, mujeres, personas mayores y
personas en tratamiento de descenso de peso, tienden a notificar un consumo
energético menor de la ingesta habitual.

El registro por pesada de alimentos ha sido reconocido a lo largo de los afios
como el método mas preciso para la estimacién del consumo de alimentos, siendo
utilizado como referente para evaluar la validez de otros métodos tradicionales. No
obstante, a través de la técnica del agua doblemente marcada se ha demostrado que
ningln método de valoracién de la ingesta alimentaria esta exento de error. ©

Los Registros Dietéticos (RD) se extienden por lo general durante 7 dias
continuos. Esta modalidad da la posibilidad de recoger informacién mas representativa
de la ingesta alimentaria habitual, debido a que al realizar numerosos dias de registro
permite visualizar aquellos alimentos de consumo poco frecuente. No obstante, se ha
demostrado que mas de 4 dias consecutivos de registro alimentario es insatisfactorio

para el encuestado, llevando a que la validez de la informacién obtenida disminuya,
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ya que manifiestan cansancio en los ultimos dias, provocando un registro retrospectivo
en lugar de prospectivo. ’

Para evitar los inconvenientes anteriormente mencionados, se sugiere
aumentar el tamafio de la muestra en lugar del niumero de dias de registro. Por otra
parte, en un registro de 3 - 4 dias es posible que los alimentos con una frecuencia
menor de 1 - 2 veces a la semana, no sean capturados. Por lo tanto, se podria
complementar la recoleccion de la informacioén con un cuestionario de frecuencia de
consumo de alimentos o bien un cuestionario de consumo de alimentos poco
habituales, ademas se puede llevar a cabo el registro de dias no consecutivos. Todas
estas estrategias se pueden aplicar para alcanzar una mayor representatividad de la
alimentacién del individuo y por ende de los datos a recolectar. ’

La aplicacion de nuevas tecnologias a través de imagenes obtenidas con
camaras digitales o teléfonos méviles, brindan una mayor practicidad a las personas
en el desarrollo de un registro alimentario, favoreciendo asi su participacion. Adjuntar
imagenes a la informacion proporcionada por los registros alimentarios alcanza
estimaciones mas precisas, siendo el impulso para el desarrollo de métodos de

registros apoyados con imagenes en esta nueva era del progreso tecnolégico. &’

LAS NUEVAS TECNOLOGIAS APLICADAS AL AMBITO DE LA SALUD

El fortalecimiento de las tecnologias y las comunicaciones han permitido el
acceso a todo tipo de informacion y, consecuentemente, a las conexiones entre
personas que se encuentran en diferentes lugares del mundo. Esta retroalimentacion
permite desarrollar capacidades y habilidades para realizar trabajos a través de un
sistema de telecomunicacion, ademas de la interaccion multicultural y acceso al
conocimiento y educacion. 1°

El campo de la salud ha comenzado a incorporar el uso de nuevos dispositivos
en el marco de los avances tecnoldgicos, para promover habitos saludables
(alimentacion, actividad fisica, entre otros). !

El desarrollo de dichas tecnologias implica una gran inversion, no obstante, una
vez desarrolladas, pueden disminuir costos, tiempos y recursos vinculados al
procedimiento de una investigacion como el relevamiento, tratamiento y analisis de
datos. 7 La implementacién de intervenciones de salud a través del uso de los

dispositivos moviles se ve facilitada porque las personas utilizan sus teléfonos
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inteligentes la mayor parte del tiempo. Esto permitiria que se puedan adoptar como
instrumentos de salud, y asi aumentar la adherencia a los tratamientos a través de
ellos, mediante la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades incluyendo
el sobrepeso y la obesidad, la diabetes, la salud mental y el consumo de tabaco, entre
otras. 1!

Sin embargo, otros autores refieren que la tecnologia digital no ha alcanzado a
todas las personas en el mundo, como también no ha tenido un efecto significativo en
el desarrollo humano de sectores vulnerados ni progresos socioecondémicos y
culturales. Desde esta realidad, surge el concepto de brecha digital, que puede ser
definida en términos de la desigualdad de posibilidades que existen para acceder a la
informacion, el conocimiento y la educacion mediante las tecnologias de la
informacién y las comunicaciones. 1!

Si bien hay numerosas aplicaciones sobre salud y actividad fisica disponibles
para teléfonos inteligentes y que podrian acompafar los tratamientos, se ha
investigado poco en relacion con la validacion, eficacia y usabilidad. Dichas
aplicaciones tienen todas las caracteristicas para llevar a cabo un buen tratamiento,

pero es necesario que sean validadas. !

Registro alimentario en la revolucion digital

El registro de la alimentacion resulta un recurso Util, importante, necesario y de
acompafamiento para no sélo conocer el patrén alimentario y el aporte de macro y
micronutrientes (ya sea a nivel individual como colectivo) sino también para alcanzar
los objetivos dentro de las intervenciones de salud que incentivan al cambio del
comportamiento alimentario. ©

Como se ha mencionado precedentemente los métodos tradicionales de
registro alimentario (Recordatorio de 24 horas, RD, Cuestionario de Frecuencia de
Consumo Alimentario, entre otros.) presentan ciertas limitaciones, por ello es
necesario perfeccionarlos. ©

El uso de las tecnologias ha disminuido los inconvenientes generados en los
registros, sin embargo, surgen otras dificultades como por ejemplo la falta de
adaptacion a latecnologia, como también la ausencia del acceso a internet, problemas

técnicos en la transmision de datos, almacenamiento, duracion de la bateria, etc. Por
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otra parte, estos nuevos métodos no parecen superar los problemas metodoldgicos
relacionados con la autodeclaracién de alimentos. ’

La innovacién tecnoldgica ha permitido agilizar la realizacion de los RD
mejorando su precision. Algunas aplicaciones desarrolladas para el teléfono movil
permiten registrar la ingesta alimentaria mediante una lista predefinida de alimentos,

bebidas y tamafios de porciones. ’

Métodos de Valoracién de Ingesta Basados en Imagenes

Se han desarrollado diferentes métodos para valorar la ingesta alimentaria, a
través de la toma de imagenes o videos de la comida ingerida; a su vez se los puede
complementar con los métodos tradicionales si fuese necesario o bien ser la Unica
fuente de informacién para la valoracion. ©

Las imagenes pueden ser captadas empleando diferentes dispositivos y existen
dos tipos de captura: activa y pasiva. ©

En la captura activa la propia persona realiza la toma de imagenes por medio
de camaras digitales o teléfonos mdviles, registrando la pre y post ingesta. En ésta se
puede incluir una descripcion o referencia para brindar mayor claridad en la medida
de los alimentos, como también en los ingredientes, tipo de comida, entre otras
aclaraciones del plato. Una limitaciébn que presenta esta forma de llevar a cabo la
captura de la imagen es que el encuestado pueda recordar realizarla. ©

En la captura pasiva, la persona lleva incorporada en alguna parte de su cuerpo
camaras integradas en dispositivos tipo “wearable”. ¢ El término “wearable” significa
literalmente “que se puede llevar puesto”. Asi pues, la tecnologia wearable, o
tecnologia ponible, es aquella electronica disefiada para ser vestida, bien como
complemento o bien como parte de algiin material usado en la ropa. *?

Por lo tanto, estos dispositivos van adheridos al cuerpo del individuo captando
las ingestas sin ningun tipo de intervencion por él mismo. Con esta forma de captura,
no es necesario realizar aclaraciones respecto a la ingesta, y tiene el beneficio que se
evitan errores de omisiones de las ingestas ya sean voluntarias o involuntarias. ©

Los métodos de valoracién de ingesta basados en imagenes pueden agruparse
en tres categorias: ©
1. Registros de ingesta basados en imagenes: Se refiere a la captura de imagenes de

la ingesta alimentaria para el posterior analisis y estudio energético-nutricional. ©
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2. Registros de ingesta complementados con el uso de imagenes: Corresponde a los
meétodos en donde se capturan imagenes en el momento de la ingesta, brindando
informacioén al registro de ingesta tradicional. ©
3. Registros de 24 horas apoyados en imagenes: Consiste en un auto registro de
ingesta a través de imagenes por un periodo de 24 horas. ©

El desarrollo y aplicacion de la tecnologia en el ambito de la Salud, permitira al
profesional la realizacion de la valoracion individual de la ingesta de un modo facil,
eficiente y seguro. Pero es necesario el desarrollo de estudios de investigacién que
permitan la validacion, al igual que el disefio de estandares y protocolos para aplicarlos
en la practica profesional. ©

Aungue es necesario profundizar en la investigacion, si se afirma que los
nuevos métodos de imagen con soporte digital estan dando un importante impulso en

la valoracion alimentaria. ©

CONCEPTOS DE VALIDACION Y CONFIABILIDAD

Establecer la calidad de un instrumento requiere indagar sobre diferentes
aspectos, como la precision en la que el mismo mide el fenébmeno o variables en
estudio, la estabilidad de la mediciébn o resultados, asi como también que el
instrumento sea adecuado para los sujetos en quienes se aplican las mediciones.
Estos aspectos comprenden los conceptos de validez y confiabilidad. 13

Es necesario comprobar que un instrumento mide de manera adecuada y
constante en las mismas circunstancias, y refleje el fendmeno bajo estudio, otorgando
seguridad al mismo. Esta verificacion de que el instrumento mida las caracteristicas o
cualidades para el cual fue elaborado, se refiere a la validacion. 131415

La validez puede estimarse a través de: La validez de contenido, validez de
criterios y validez de constructo. Cada una de ellas aportan evidencias a la validacion
global del instrumento. *°

La validez de contenido o aparente, responde al grado en que un instrumento
es representativo del universo o totalidad de las dimensiones del fenomeno que se
quiere medir. Por lo tanto, define de manera cualitativa que un instrumento es valido
si abarca todos los aspectos relacionados con el concepto que mide dicho

instrumento. 31516 Se expresa cualitativamente considerandose tanto de manera
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subjetiva como intersubjetiva, y se acude a la misma para conocer la probabilidad de
error posible en la conformacién del instrumento. 6

La validez de criterio pretende verificar si el instrumento en estudio actia de
manera similar a otros meétodos certificados. Dicha validez es estudiada a través de
correlacionar las medidas obtenidas con algun criterio exterior que sirva de referencia,
generalmente llamado “estandar o regla de oro” o bien se mide buscando otro
instrumento que sirva de medida comparable. Si la correlacion es alta, la medida
obtenida es considerada valida. >/

La validez de constructo busca certificar la eficiencia del instrumento, es decir
el grado en que los resultados reflejan el concepto o constructo para el cual fue
disefiado. En otras palabras, pretende establecer en qué medida el instrumento mide
fehacientemente un rasgo determinado y qué eficiencia posee al aplicarlo. Esta
validez esta relacionada a evaluar la teoria que sustenta al instrumento. 31516

La validez y la confiabilidad son medidas de grado, por lo cual se entiende que
una prueba puede tener mayor o menor grado de confiabilidad o validez. La
confiabilidad no es certeza de validez, es decir, una prueba puede ser confiable pero
no valida. Pero una prueba que es valida necesariamente es confiable, por ende, debe
ser confiable para luego poder determinar si es valido. 14

La confiabilidad se define como el grado en que un instrumento arroja
resultados libres de error de medida, es decir, es una medicién del error que puede
producir un instrumento si fuese inestable. Por lo cual, la confiabilidad esta vinculada
al funcionamiento similar del instrumento bajo diferentes condiciones. En otras
palabras, refiere a la estabilidad y precisién de las observaciones. Si las condiciones
son constantes los resultados seran idénticos. 137

Algunas formas de estimar la confiabilidad de los datos son: a) analisis de
consistencia interna, b) test-retest, y c) confiabilidad interobservador. 13

a) Andlisis de consistencia interna: Pretende establecer la correlacién entre los

diferentes items de un instrumento de medicién. 1318

b) Test-retest o interevaluador: Se determina aplicando el instrumento dos veces

0 mas en distintos momentos sobre la misma muestra, y asi correlacionar los

resultados y determinar su estabilidad, es decir, si existe similitud en los

mismos. Por lo tanto, el instrumento se consideraria confiable o seguro. Existe
la posibilidad que las diferencias que se puedan observar en los resultados

luego de realizar las mediciones se deban no sélo al azar, sino a factores
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asociados a la memoria de los participantes, diferencias en las instrucciones, o
a las condiciones en que se administra la prueba. Aqui radica la importancia
que el investigador preserve las condiciones entre la primera y segunda
aplicacion. $317.18

c) Confiabilidad interobservador: Busca correlacionar los resultados obtenidos por
diferentes investigadores que han aplicado el instrumento. De esta manera, se

obtiene una medida del instrumento corrigiendo el factor azar. 1318

Se considerara valido y confiable un instrumento en la medida que se muestre
adecuado a la cultura que lo desarrollé, y pueda ser comprendido por quienes lo
respondan, ademas de cumplir con estandares estadisticos adecuados al tipo de
medicién y a la teoria en la que se sustenta. 13

En el area de la nutricion y salud, se han realizado diversos estudios en relacion
a la validacion de instrumentos, y con el método test-retest.!®2021.22 Dentro de la
practica profesional, esos diversos instrumentos permiten medir el entorno
alimentario, los cuales estan en un proceso continuo de constante desarrollo e
investigacion. Aqui radica la importancia de investigar y profundizar en la elaboracion
de métodos e instrumentos innovadores que sean validos, seguros, confiables y
amigables con las nuevas tecnologias, para cuantificar, comparar y contrastar datos
y resultados, y que, de esta manera, aporten informacién y, en consecuencia,
herramientas Utiles para el abordaje profesional en el @mbito clinico, epidemiolégico,

de salud publica, investigacion, entre otras.
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HIPOTESIS

El RDF es un método valido para su utilizacion en la practica profesional en la

valoracion de la ingesta alimentaria.

Existe una correlacion positiva en el valor energético total y perfil de consumo

de macronutrientes entre los dos periodos de medicion de RDF.

VARIABLES

Variables Sociodemogréficas

Edad.
Género.
Lugar de trabajo.

Afos de ejercicio profesional.

Variables Alimentarias

Numero de comidas.

Horarios de comidas.

Valor Energético Total (VET).
Distribucién de macronutrientes.

Grupos de alimentos consumidos.

Percepcién del Registro Dietético Fotografico (RDF).

Variacion de la alimentacion.
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DISENO METODOLOGICO
Tipo de Estudio

De alcance Descriptivo, ya que se midieron, evaluaron y recolectaron datos
sobre diversos conceptos (variables), aspectos, dimensiones o componentes del
fenébmeno a investigar para realizar una descripcion. 8

Correlacional, ya que tuvo como propdsito conocer la relacion que existe entre
dos o mas variables en un contexto en particular, es decir, medir el grado de
asociacion. 8

No experimental, con disefio transversal, ya que se recolectaron datos en un
solo momento, en un tiempo Unico, para describir variables y analizar su incidencia e

interrelacion en un momento dado. 8
Universo y muestra

Universo:

El universo estuvo conformado por todos los Licenciados en Nutricion en

formacion de Postgrado, de la Ciudad de Cérdoba, en el periodo 2017-2018.
Muestra:

La muestra, de caracter no probabilistica e intencional, estuvo constituida por
29 Licenciados en Nutricion que finalizaron su formacion de Postgrado en la
“Fundacion ConCiencia” en el afo 2017-2018, en la ciudad de Cérdoba, Argentina

Criterios de inclusion:

Participantes del estudio previo que se realiz6 en el periodo 2017-2018.

Criterios de exclusion:

Lic. en Nutricion que no firmaron consentimiento informado, otros profesionales
que constituyen el Equipo interdisciplinario de la “Fundacion ConCiencia”, no
Licenciados en Nutricibn, embarazo, patologias que modifiquen los habitos

alimentarios.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

EDAD

Variable teérica: Tiempo que ha vivido una persona.??

Variable empirica: Afos.

GENERO

Variable tedrica: Grupo al que pertenecen los seres humanos de cada sexo,
entendido este desde un punto de vista sociocultural en lugar de exclusivamente
biol6gico.?

Variable empirica: Femenino (F)/ masculino (M) y otros.

LUGAR DE TRABAJO

Variable tedérica: Espacio en el que un individuo desarrolla su actividad laboral.?®

Variable empirica: Lugar de desempefio.

ANOS DE EJERCICIO DE PROFESIONAL

Variable teérica: Nimero de afios que ejerce la profesion.?*

Variable empirica: Afos.

NUMERO DE COMIDAS

Variable tedrica: Cantidad de comidas realizadas por un individuo en el transcurso
del dia.?®

Variable empirica: N° de comidas/dia.

HORARIOS DE COMIDAS

Variable tedrica: Tiempo durante el cual se realizan las comidas diarias.?®

Variable empirica: Horas.
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VALOR ENERGETICO TOTAL (VET)

Variable tedrica: Cantidad total de calorias ingeridas por individuos en un dia.?’
Variable empirica: Kilocalorias por dia. (Kcal/dia).

DISTRIBUCION DE MACRONUTRIENTES

Variable tedrica: Grasas, proteinas e hidratos de carbono necesarios para una amplia
gama de funciones y procesos corporales.?®

Variable empirica: Gramos de grasas, proteinas e hidratos de carbono.

GRUPOS DE ALIMENTOS CONSUMIDOS

Variable tedrica: Clasificacion de los alimentos teniendo en cuenta su composicion
nutricional.?°

Variable empirica: Alimentos/dia.

PERCEPCION DEL REGISTRO DIETETICO FOTOGRAFICO

Variable teérica: Aplicacion del RDF.3°

Variable empirica: Respuesta de los/las encuestados/as.

VARIACION DE LA ALIMENTACION

Variable tedrica: Diferencias en la forma de suministrar los alimentos.3!

Variable empirica: Respuesta de los/las encuestados/as.
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METODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En el periodo 2017-2018 se llevé a cabo el trabajo de investigacion denominado
“Validacion del Registro Dietético Fotografico (RDF) como una herramienta
innovadora en la préactica profesional, en relacion a los métodos de valoracion de
ingesta tradicionales” cuyo objetivo fue “Valorar el Registro Dietético Fotografico
(RDF) como una herramienta valida e innovadora en la practica profesional, en
relacion a los métodos de valoracion de ingesta tradicionales en Licenciados en
Nutricion en formacion de Postgrado de la Fundacion Conciencia en la Ciudad de
Cérdoba, Argentina, en el periodo 2017- 2018. .

A patrtir de dicho trabajo, se plante6 una nueva investigacion con el objetivo de
validar al RDF como un instrumento de utilidad en la practica profesional para la
valoracion de la ingesta alimentaria. Para esto se llevo a cabo una segunda medicion
del RDF, aplicando el método Test-retest que permite identificar la fiabilidad como
estabilidad de la medida.?? Se aplico el test a una muestra de sujetos en dos
momentos temporales distintos y se correlacionaron ambas medidas.

Por lo tanto, para llevar a cabo el segundo momento de medicién, se convoco
a la misma muestra que participo en la primera investigacion. La muestra const6 de
los Licenciados en Nutricibn que participaron en la formacion de Postgrado de la
Fundacién ConCiencia en la Ciudad de Cérdoba en el periodo 2017-2018.

Consiguientemente, los Licenciados fueron invitados a participar en esta nueva
investigacion, compartiéndoles los objetivos y caracteristicas del TIL y la explicacién
del procedimiento de toma de fotos para el RDF. Posteriormente, a través de la
aceptacion de formar parte del estudio, se concreté la firma del consentimiento
informado.

El Registro Dietético Fotografico, permiti6 por un periodo de 5 dias
consecutivos, incluyendo el fin de semana (sdbado y domingo), conocer la ingesta
alimentaria de la muestra incluyendo bebidas y suplementos ingeridos a lo largo del
dia. El recurso material utilizado para llevar a cabo el RDF en el anterior analisis fue
un plato color blanco de tamafio estandarizado de 25 cm y un individual de color azul
(50cm x 32 cm) para resaltar el plato y de esta manera facilitar un correcto analisis e
interpretacion.3334 En esta nueva investigacion se utilizé el mismo recurso material.
Por otra parte, se entregé a todos los participantes un instructivo en el cual se

detallaron los procedimientos y técnicas necesarias para la captura de la fotografia,
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junto con una encuesta de implementacion del RDF en la practica profesional que
debieron completar y una encuesta que permitié valorar posibles variaciones en la
dieta entre los dos momentos medidos.

A través del instructivo, para la toma fotografica, se le indico a cada participante
gue se posicione frente al plato apoyando la palma de su mano al costado de éste y
con la otra mano coloque su teléfono celular a la altura del hombro. Ademas, se le
solicité que las fotos sean tomadas al plato servido en el momento previo de laingesta,
y que las fotos del plato/porcién a consumir sean capturadas con sus teléfonos méviles
para luego ser enviadas por medio de la aplicacion gratuita “Whatsapp” a los miembros
del equipo de investigacion. Las mismas se enviaron durante la ingesta o al finalizar
el dia detallando el horario correspondiente. En caso de olvido o no poder enviar la
foto, debieron aclarar de forma escrita el horario en que se realiz6 la ingesta,
detallando lo que habian consumido. Si se encontraron fuera de su hogar, debieron
enviar la fotografia indicando si dicha situaciéon era parte de su alimentacion habitual.
En caso de no consumir el plato en su totalidad, se debié tomar otra fotografia y
enviarla. Ademas, detallaron actividades paralelas realizadas al momento de la
ingesta (leer el diario, mirar TV, charlar con la familia, etc.).

Las fotografias fueron enviadas con una breve descripcion de los alimentos
consumidos a fin de facilitar su identificacion (por ejemplo, si era leche descremada,
gaseosa light, o el método de coccién empleado), como asi también el horario de la
ingesta y si realizaron alguna actividad paralela.

Para llevar a cabo la sistematizacion de los datos obtenidos del RDF, en primer
lugar, se procedi6 a la cuantificacion de los alimentos consumidos mediante
comparacion con atlas fotograficos de alimentos validados.3® A continuacién, las
imagenes transformadas en gramos fueron cargadas en el programa informatico
SARA, el cual calcul6 la composicion nutricional de cada alimento, los totales diarios

y los porcentajes de energia de cada alimento.
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PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

En primer lugar, se realizé un analisis descriptivo de la poblacion en estudio
que incluyo las caracteristicas demograficas y relacionadas al ejercicio profesional.
Las variables continuas fueron expresadas como medias +/- DE y las categoricas
como porcentajes.

En segundo lugar, se analizaron las variables alimentarias obtenidas a través
del RDF.

Para valorar la confiabilidad (grado en que un instrumento mide con precision,
sin error; indica la condicion del instrumento de ser fiable, es decir, de ser capaz de
ofrecer en su empleo repetido resultados veraces y constantes en condiciones
similares de medicion) se analizé la estabilidad temporal, entendida como la
concordancia obtenida entre los resultados del test al ser evaluada la misma muestra
por el mismo evaluador en dos situaciones distintas (fiabilidad test-retest). Se aplico
el test de Wilcoxon y los coeficientes de correlacion de Spearman a fin de comparar
las medias de consumo y la asociacion entre el VET y distribucion de macronutrientes
obtenidos a través del RDF entre los periodos en estudio.

Los analisis estadisticos se realizaron con los softwares Stata v.11 e Infostat.

Finalmente, para valorar la aplicacién del RDF en la practica profesional y la
variacion de la dieta de los participantes, se analizaron las respuestas obtenidas a
partir de las respectivas encuestas entregadas a los participantes al finalizar la

realizacion del RDF.
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RESULTADOS
Caracterizacion de la poblaciéon

ConCiencia es una institucion de salud ubicada en Av. Rafael Nufiez, Barrio
Arguello, Cérdoba Capital. Su equipo profesional se encuentra conformado por 7
(siete) Licenciados en Nutricion, 12 (doce) Licenciados en Psicologia, 2 (dos)
Fisioterapeutas, 5 (cinco) Médicos, 2 (dos) Secretarias, 1 (una) Fotégrafa, 1 (un)
Tesorero y 1 (un) Revisor de cuentas, quienes permiten a través de sus
conocimientos, experiencias y labor que las personas que asisten a ConCiencia
transiten los cambios necesarios en relacion a su salud, dentro de un ambiente seguro
y agradable.

Su equipo transdisciplinario, trabaja de manera integral y con una visién
holistica para alcanzar el bienestar de sus pacientes, llevando a cabo actividades de
prevencion y tratamientos en relacion con la nutricién, psicologia, psiquiatria, medicina
y movimiento, especializdndose en tratamientos de trastornos de la conducta
alimentaria, sobrepeso y la obesidad.

Por otra parte, ConCiencia disefia, en el marco de su area de capacitacion,
cursos anuales, talleres y workshops dirigidos a profesionales de la salud. Los
profesionales asistentes al Postgrado “Abordaje transdisciplinario de la persona con
obesidad” realizado en el periodo 2017-2018 conformaron la poblacién en estudio de

este trabajo de investigacion.

Caracterizacion de la muestra en estudio

La muestra en estudio se constituyd por 29 Licenciados en Nutriciobn que
asistieron al Postgrado “Abordaje Transdiciplinario de la persona con Obesidad” de la
Fundacion ConCiencia en la Ciudad de Cdordoba, durante el periodo 2017- 2018 y fue
la misma muestra del trabajo de investigacién realizado por Gaiteri, L, Longo NJ,
Muifio MC, 2018.36

En la siguiente tabla se mencionan caracteristicas de la muestra, en relacion
con la edad, la funcion principal desempefada en el ambito laboral y los afios de

ejercicio profesional.
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Tabla 1: Caracterizacion de la muestra en estudio segun edad, funcién

desempefiada dentro del ambito laboral y afios de ejercicio profesional

Caracteristicas

Total (n=29)

Edad (afios) (X - DE)

34,86 + 7,52

. . 0
Funcién dentro del ambito Asistencial 24 (82,8%)
laboral Educativa/Docencia 4 (13,8%)
0,

n (%) Investigacion 1 (3,4%)

1-5 13 (45%)

6-10 5 (17%)

Afos de gjercicio
_ 11-15 5 (17%)
profesional
16-20 3 (11%)
n (%)
21-25 2 (7%)
26-30 1 (3%)

Del total de participantes (n=29), uUnicamente uno (n=1) fue de género

masculino, el resto estuvo conformado por mujeres (n=28). La media de edad fue de

35 afios, con un minimo de 25 afios y un maximo de 51 afios. La figura 1 presenta la

distribucién porcentual segun la edad agrupada en rangos, segun la cual la mayoria

de los participantes tuvo entre 25-35 afos.
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70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%

58,6%

27,6%

20,0% 13,8%
10,0%

0,0%
25-35 36-45 46-55

Edad

Figura 1: Distribuciéon porcentual segun rangos de edad

En relacion con la actividad laboral principal, el 82,8% ejercié actividades de
tipo Asistencial en consultorio privado, clinica u hospital, entre otros. El 13,8% refirié
desempeiniar su actividad en la universidad, en programas estatales y en colegios de
nivel secundario llevando a cabo una funcion Educativa/Docente. El 3,4 % se
desempefio en investigacion en el ambito de la universidad y Escuela de Nutricion,
FCM — UNC (Figura 2).

90,0% 82,8%

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0% 13,8%

10,0% 3,4%
0,0% —
Asistencial Educativa/Docente  Investigacion

Funcién realizada dentro del ambito laboral

Figura 2: Distribucidon porcentual segun la actividad realizada en el

ambito laboral
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Con respecto a los afios de ejercicio profesional, se observé un valor medio de

9 afios. En la figura 3 se presenta la distribucion porcentual segun rangos de afios de

ejercicio profesional.

50,0%
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

44,9%

17,2%  17,2%

10,3%
6,9%

l 3,4%
[

la5s 6al0 1lal5 16a20 21a25 26a30

Afos de ejercicio profesional

Figura 3: Distribucion porcentual segun afios de ejercicio profesional

Al examinar la ingesta alimentaria, el nimero promedio de comidas diarias

realizado por los participantes fue de 4. El 6,9% (n=2) llev6 a cabo 3 comidas al dia,
58,6% (n=17) 4 comidas al dia, 31% (n=9) 5 comidas diarias y el 3,4% (n=1) realiz6 6

comidas. La figura 4 presenta la distribucion porcentual del nUmero de comidas diarias

realizadas.

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

58,6%
31,0%
0
6,9% 3,4%
] —_—
3 4 5 6

NUmero de comidas

Figura 4: Distribucion porcentual de numero de comidas diarias realizadas

5
BazzoNI ) BERTORINI | 28



) )

Validacidn y Reproducibilidad del Registro Dietético Fotogrdfico como un instrumento de utilidad en lo préactica profesional para la valoracién de lo ingesta alimentaria

Ante el analisis de los horarios de las comidas diarias realizadas, se observo
gue el horario promedio del desayuno fue a las 9:09 horas, del almuerzo 13:51 horas,

merienda 18:12 horas y cena 22:08 horas. (figura 5).

. 23:55
0:00 22:08

19:55
18:12
18:00 16:02
13:51
12:00 11:24
9:09
6:00
0:00

Desayuno Media Almuerzo Media Merienda Media Cena Postcena
mafana tarde 1 tarde 2

Figura 5: Horas promedio segun comidas realizadas al dia.

Como se menciond anteriormente, los participantes llevaron a cabo un primer
RDF (RDF 1) en el afio 2018 en el marco del trabajo de investigacion denominado
“Validacion del Registro Dietético Fotografico (RDF) como una herramienta
innovadora en la practica profesional, en relacién con los métodos de valoracion de
ingesta tradicionales”, del cual se obtuvo la primera toma de datos, y el segundo RDF
(RDF 2) en el transcurso de esta investigacion, de la que se obtuvo la segunda
medicion.

Se compararon las medias de consumo entre el VET y distribucién de
macronutrientes obtenidos a través del RDF entre los periodos en estudio. En la tabla
2 se observan los valores medios de cada variable para RDF 1 y RDF 2, y las

diferencias estadisticas encontradas a partir de la aplicacion del test de Wilcoxon.

5
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Tabla 2: Valor Energético Total (VET) y macronutrientes consumidos en el RDF

1Y RDF 2
Variables RDF 1 RDF 2 p-valor
VET (Kcal)
_ 1975,95 + 423,37 | 1702,08 + 399,33 0,0014
(X = DE)
Carbohidratos (g)
_ 242,28 + 79,69 181,4 + 50,54 0,0002
(X = DE)
Proteinas (g)
_ 82,39 + 18,98 72,6 + 15,8 0,0018
(X = DE)
Grasas (9)
_ 73,72 £ 20,66 73,24 £ 20,73 0,7036
(X = DE)

El consumo caldrico medio obtenido fue de 1975,95 Kcal para RDF 1y 1702,08
Kcal para RDF 2. El valor medio del VET fue diferente de manera estadisticamente
significativa entre ambos registros (p=0,0014). (Figura 6). Lo mismo sucedio para el
valor medio de carbohidratos (CHO) y proteinas extraidos del RDF 1y 2 (0,0002 y
0,0018, respectivamente). Para el valor de las grasas no se encontraron diferencias

estadisticamente significativas.

2000 1975,95

1950
1900
1850
1800
1750
1700
1650
1600
1550

Kcal

1702,08

RDF 1 RDF 2

Figura 6: Valor Energético Total (VET) segun RDF
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Al analizar los gramos de macronutrientes, se observo un mayor valor medio

de consumo en el RDF 1 para CHO y proteinas (Figura 7).

300
0
E‘ 250 242,28
2 200 181,4
°
& 150
S
2 100 82,39 756 73,7273,24
(%))
o
© o

Carbohidratos (g) Proteinas (g) Grasas (g)

ERDF1 mRDF 2

Figura 7: Gramos de macronutrientes consumidos en el RDF 1y RDF 2

En la tabla 3 se visualizan los grupos de alimentos (g/dia) consumidos en
promedio en RDF 1 y RDF 2. Dicho andlisis fue elaborado respetando los grupos
alimentarios planteados por el trabajo de investigacion anterior para el RDF 1. Sin
embargo, cabe aclarar, que en el RDF 2 se generaron dos nuevas categorias “Frutas
oleosas” y “Suplementos”, y por soélo haber obtenido un unico valor en ambas

categorias, no pueden ser comparadas con el RDF 1.

Tabla 3: Grupos de alimentos consumidos en el RDF 1 Y RDF 2

REGISTRO DIETETICO FOTOGRAFICO
Grupos de
alimentos (g) RDF 1 RDF 2 p-valor
X + DE)
LAacteos enteros 133,57 £ 102,65 66,88 + 58,65 0,0002
Lacteos
121,01 £ 122,72 74,58 + 80,87 0,0718
descremados
Huevos 28,7 £ 20,74 31,28 £ 18,92 0,5462
Carnes rojas 75,09 £ 54,94 60,02 £ 46,68 0,2238
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BazzoNI BErRTORINI | 31



Validacidn y Reproducib

“.}‘ 2

idad del Registro Dietético Fotogrdfico como un instrumento de utilidad en la prdctica profesional para lo valo

acion de la ingesta alimentaria

Carnes blancas 84,89 £ 61,96 60,74 £ 49,49 0,1258
Frutos de mar 0,86 + 3,8 5,76 £ 21,18 0,6416
Frutas 153,63 £ 122,02 122,94 £ 73,03 0,2274
Frutas oleosas - 3,73 £ 6,45 -
Verduras 529,03 + 318,42 220,64 £ 76,26 <0,0001
Aceites 8,03 £ 6,09 10,01 +£ 5,26 0,2548
Frutas secas,
desecadas y 15,08 £ 22,62 10, 82 £ 19,03 0,3098
semillas
Cereales 96,93 £+ 54,09 79,69 £ 44,12 0,2
Legumbres 0,66 £ 2,14 18,31 +£ 22,38 0,0002
Fiambres 9,52 £ 9,48 7,76 £ 8,09 0,3114
Visceras y
) 2,1 £4,63 7,07 £11,3 0,0874
embutidos
Productos de
i 88,9 = 55,17 68,68 + 36,62 0,0612
panaderia
Salsas y aderezos 8,41 + 11,6 2,76 £ 3,5 0,0062
Grasas 2,63 £ 3,91 2,46 £ 5,13 >0,9999
Productos de
. 5,2 £ 8,55 0,34 £ 1,29 0,0010
copetin
Azlcares 1,9 +£ 4,22 3,79 £ 6,85 0,0280
Dulces 17,92 + 14,84 12,49 £ 9,62 0,1384
Golosinas 11,58 £ 13,45 24,72 £ 32,5 0,0404
Productos
13,83 £ 17,46 11,78 + 16,32 0,6680
enlatados
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Bebidas 183,78 £ 155,91 155,91 £ 149,43 0,4720

Suplementos - 1,05 £ 5,65 -

Se observaron diferencias estadisticamente significativas entre ambos
registros para el consumo de lacteos enteros, verduras, legumbres, salsas y aderezos,

productos de copetin, azucares, golosinas. (Figuras 8).

Azlcares |
Golosinas ®
Productos de copetin '
Salsas y aderezos I
Legumbres

1
Verduras

Lacteos enteros E————
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550
ERDF1 mRDF?2
Figura 8: Grupos de alimentos que presentaron diferencias entre
RDF 1y RDF 2

Se aplicé el test de correlacion de Spearman para analizar la posible asociacién
entre VET y macronutrientes de los dos RDF (Tabla 4). Se encontré una asociacion
positiva de intensidad moderada y estadisticamente significativa para el VET entre
RDF 1y RDF 2 (r=0,61, p=0,0004), al igual que para proteinas (r=0,60, p=0,0005) y
grasas (r=0,64, p=0,0002). Los valores de CHO no presentaron asociacion

estadisticamente significativa.

Tabla 4: Correlacion para VET y macronutrientes entre los RDF 1y RDF2

VET CHO PROTEINAS GRASAS
RDF 1 RDF 1 RDF 1 RDF 1
RDF 2 r=0,61 r=0,18 r=20,60 r=0,64

5
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p = 0,0004 p =0,3291 p = 0,0005 p = 0,0002

Las figuras 9, 10 Y 11 presentan las correlaciones estadisticamente significativas
encontradas entre RDF 1 Y RDF 2
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Figura 9: Correlacion entre VET reportado por RDF 1y RDF 2
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Figura 10: Correlacion entre consumo de proteinas reportado por

RDF 1y RDF 2
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Figura 11: Correlacion entre consumo de grasas reportado por RDF 1y RDF 2

Se realiz6 a los participantes una encuesta de implementacion del RDF en la
practica profesional para poder valorar la percepcion de los profesionales respecto del
método. El 65,5% (n=19) refirid utilizar el RDF en la practica profesional, en contraste
con el 34,5% (n=10) que no lo utiliza. Los motivos de la no utilizacion del RDF se
presentan en la Tabla 5.

Tabla 5: Argumentos que explican el desuso del RDF en la practica profesional

¢Por qué NO utiliza el RDF como instrumento en la practica
profesional? n=10 (100%)
Falta de costumbre 3 (30%)
El tipo de trabajo no requiere de su uso 2 (20%)
Los pacientes se olvidan y resulta incomodo 3 (30%)
No es una herramienta adecuada para el tipo de paciente 2 (20%)
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Del total de los encuestados que manifestaron usar el RDF en la practica
profesional, que tan sélo un participante (n=1) utiliza el método hace menos de un
afo, y el resto (n=18) lo utiliza hace mas de un afio.

Con respecto a lo que los profesionales miden y valoran a través de la

aplicacion del método en sus pacientes, se explicito lo siguiente en la tabla 6.

Tabla 6: Principales respuestas sobre valoracion de profesionales del RDF

¢Mide el Valor Energético ingerido por sus pacientes através

del RDF? n=19 (100%)

Sl

5 (26,4%)

NO

14 (73,6%)

¢Mide la proporcién de macronutrientes y micronutrientes?

n=19 (100%)

Sl

13 (68,4%)

NO

6 (31,6%)

¢Valora cantidad de alimentos consumidos por sus pacientes?

n=19 (100%)

Sl

19 (100%)

NO

0 (0%)

¢Valora la frecuencia de alimentos consumidos por parte del

paciente?

n=19 (100%)

Sl

17 (89,5%)

NO

2 (10,5%)

Al indagar acerca de la indicacion del RDF, la mayoria de los encuestados
indicé dicha herramienta a pacientes con buena adherencia al tratamiento, y a
pacientes que expresan distorsiones cognitivas. También se expresaron otras
situaciones en las cuales se indica el RDF (Tabla 7). Cabe destacar que algunos

encuestados eligieron mas de una opcion.
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Tabla 7: Respuestas referidas a indicacion de RDF

¢En qué pacientes indica el uso del RDF?

A. En pacientes con buena adherencia al tratamiento 12

B. En pacientes con poca adherencia al tratamiento 6

C. En pacientes que expresan distorsiones cognitivas (por
ejemplo, un paciente que no registra el picoteo cuando en 12

realidad si lo lleva a cabo)

D. Otro: (explicar):

- Pacientes que necesitan acompafiamiento.

- Pacientes que quieren corroborar si hacen correctamente
el armado de su plato.

- Quienes necesitan incentivo. 5

- Con quien acuerda, y se siente comodo.

- Quienes usan mucho el celular.

- A quienes no les gusta escribir.

- Pacientes que posiblemente infravaloran sus porciones.

- Pacientes que necesitan trabajar la variedad y porciones.

Por otra parte, en relacion con el momento adecuado para indicar el RDF, tanto
el inicio del tratamiento como la motivacién disminuida, fueron las respuestas mas
elegidas. En la tabla 8 siguiente se mencionan las opciones sugeridas y otras
manifestadas por los encuestados. Aqui también es necesario aclarar que algunos

encuestados eligieron mas de una opcion.

Tabla 8: Respuestas en relacion con el momento de indicacién del RDF

¢En qué momento del tratamiento indica al paciente

que realice el RDF?

A. Alinicio del tratamiento

11
B. Enrecaidas 9
C. Cuando disminuye la motivacién 12
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D. Cuando el paciente regresa a la consulta luego de un tiempo

(tratamiento discontinuado) 6

E. Otro: (explicar)

- Depende el paciente

- Cuando comienzan los cambios alimentarios.

- A quienes se les propone el armado de plato o alguna
estrategia en particular para poder ver como la va
desarrollando

Ademas, se les consultd a los encuestados si analizan el RDF en la consulta
junto con el paciente. El 89,5% lo hace siempre, 89,5% y s6lo el 10,5% lo hace a
veces. Por otra parte, a la pregunta si realizan devoluciones a los pacientes mientras
éstos realizan el RDF, la mayoria manifesté hacerlo, otros dependiendo del paciente

y la minoria respondi6 negativamente al interrogante (Tabla 9).

Tabla 9: Interrogantes sobre el andlisis del RDF y devoluciones realizadas al

paciente
¢Analiza el RDF en la consulta junto con el paciente? n=19 (100%)
Siempre 17 (89,5%)
A veces 2 (10,5%)

¢Mientras el paciente realiza el RDF, le hace
) n=19 (100%)
devoluciones?

A. Si 9 (47,4%)
B. No 3 (15,8%)
C. Depende el paciente 6 (31,5%)
D. Otro: (explicar)

- En aquellas personas en la que la consulta personalizada 1 (5,3%)

no es posible.
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Finalmente, se manifesté unanimidad al momento de indagar sobre los cambios
observados en los pacientes que llevan a cabo un RDF. Es decir, el 100% (n=19) de
los encuestados observa cambios positivos en sus pacientes, y a continuacién se

enumeran los que han sido mencionados.

- Toma de consciencia en la eleccion de los alimentos y en las cantidades.

- Mejoras en la alimentacion dentro de un proceso constructivo y progresivo.

- Aumento en la variedad de la alimentacion.

- Mayor dedicacion para preparar las comidas y armar los platos.

- Mejor registro de hambre y saciedad.

- Mejoras en la calidad de la alimentacion.

- Aumento del registro de emociones al comer,

- Pausar al comer.

- Disminucién en el tamafio de las porciones

- Servido de un sélo plato, y disminuye la repeticion de la porcion.

- Aumento del consumo de verduras y frutas.

- Incorporacién de alimentos nuevos.

- Mejoras en la regulacion de la porcion

- Toma de consciencia, mayor registro del nUmero de ingestas y de
cantidades.

- Registro de picoteos.

- Mejora en la distribucion de macronutrientes.

- Registro de emociones.

- Registro del comer sin hambre.

- Motivacion.

- Adquisicion de nuevos héabitos.

- Mejoras en el descenso de peso.

- Orden y organizacion.

- Contacto mas tranquilo con los alimentos.

- Aumentos en la adherencia al tratamiento.

- Responsabilidad personal.

Por otra parte, se realiz6 a los participantes una encuesta para valorar si existié

una posible variacion en la alimentacion debido a factores alimentarios y/o no
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alimentarios, que podrian haber ocasionado que los resultados del RDF dieran
diferente entre el primer registro y el segundo. En relacién con los factores en torno a
lo alimentario, el 55,2 % (n=16) no consider6 que existieron cambios en su
alimentacion que pudieron afectar el RDF. En contraste con el 44,8% (n=13) que si
registr6 cambios en su alimentacién. Dentro de estos cambios se mencionaron, la
incorporacion de nuevas estrategias alimentarias, el mayor registro, consciencia,
orden y organizacion en torno a la comida, el embarazo y la crianza de un bebé, la
estacion del afio y la menor elaboracién de comidas.

Con relacién al interrogante sobre factores no alimentarios, la mayoria 62% (n=
18) consider6 que no existieron factores que afectaran sus registros. En
contraposicion al 38% (n=11) que si considerd la presencia de factores. La mayoria
destacd haber tenido muchas ocupaciones. Entre otros factores registrados se
encuentran: Olvidos frecuentes para realizar el RDF, realizacion de numerosas
comidas fuera del hogar, problemas familiares, la crianza de un bebé y por ende la
falta de posibilidad de sentarse a comer. En la tabla 10 se observan las respuestas a

los interrogantes.

Tabla 10: Interrogantes sobre la variacion en la alimentacion

¢Considera que ha existido alguna modificacién en la
alimentacion desde la realizaciéon de su primer RDF a la n=29 (100%)
realizacion del sequndo RDF?

A S 13 (44,8%)

B. NO 16 (55,2%)

Factores en relacién con lo alimentario

A. Abandono de algun alimento o grupo alimentario 0
B. Intolerancia o alergia descubierta hacia algun alimento 0
C. Incorporacién de alguna estrategia alimentaria 4
D. Otros: 11
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- Mayor consciencia y registro de ingestas
- Mejor organizacién y orden.

- Embarazo en el primer RDF

- Crianza de un bebé

- Menos elaboracién de comidas

¢Considera que existio otro factor externo que pudo haber
afectado a larealizacion del RDF, y que por la tanto haya n=29 (100%)
ocasionado registros diferentes?

A. S 11 (38%)

B. NO 18 (62%)

Factores no relacionados a lo alimentario

A. Olvidos frecuentes 3

B. Muchas ocupaciones 7

C. Realizacion de numerosa cantidad de comidas fuera del

hogar 4
D. Otras:
- Problemas familiares
3

- Falta de posibilidad de sentarse a comer por la crianza de
un bebé.
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DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo validar el Registro Dietético
Fotogréfico (RDF) como un instrumento de utilidad en la practica profesional capaz de
valorar la ingesta alimentaria.

La medicion y valoracién de la ingesta de alimentos y nutricion resulta una
herramienta importante para los profesionales de la Salud que abordan en sus
pacientes tanto la prevencion como el tratamiento de enfermedades (obesidad,
diabetes, entre otras). Los métodos tradicionales de registro alimentario presentan
problemas relacionados al recuerdo de las ingestas sumado a la complejidad cognitiva
que éstos implican, pudiendo arrojar errores en dicha medicién. El uso de teléfonos
inteligentes es una propuesta innovadora que puede revertir las limitaciones que
tienen los métodos tradicionales existentes, y de esta manera facilitar, principalmente
a los usuarios, los registros alimentarios a través de la toma de fotografias de su
comida de una manera mas practica pudiendo llevar a cabo la valoracién de la ingesta
alimentaria. Sin embargo, aln es un desafio alcanzar una mediciéon precisa.3’-38
Numerosas investigaciones internacionales estan desarrollando diversas
herramientas en torno a las nuevas tecnologias (como aplicaciones, bases de datos,
programadores, etc.) para ayudar a los profesionales a evaluar la implementacién de
las intervenciones nutricionales, y asi poder identificar y profundizar acerca de las
caracteristicas y patrones dietéticos de las personas.3?

La presente investigacion aplicd el método test-retest. Este implico determinar
la estabilidad del método evaluado, es decir, la similitud en los resultados obtenidos
por el RDF al aplicarlo en dos momentos diferentes. Hubo diferencias
estadisticamente significativas para el Valor Energético Total (VET), carbohidratos y
proteinas entre RDF 1 y RDF 2. Debido a que el RDF es un modelo diferente y
novedoso en el relevamiento de la conducta alimentaria, no se encontraron trabajos
similares para discutir. Sin embargo, podemos citar un estudio realizado por Marquez-
Sandoval YF y col. respecto a validacion utilizando la metodologia test-retest. Dichos
investigadores, llevaron a cabo una investigacion en la que se disefié y validd un
cuestionario para evaluar el comportamiento alimentario. Se empleé la metodologia
antes mencionada realizando la aplicacion de la herramienta a validar en dos
ocasiones diferentes, obteniéndose como resultado que el método evaluado tiene una

adecuada y satisfactoria estabilidad temporal.®°® Por otra parte, respecto a la validacion
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del método, la presente investigacion encontré una asociacion positiva de intensidad
moderada y estadisticamente significativa para el VET, proteinas y grasas entre RDF
1 y RDF 2, es decir una validez parcial en el método. En los estudios que se
mencionaran a continuacion se llevaron a cabo la validacion de diferentes métodos de
ingesta alimentaria, s6lo que no aplicaron la metodologia test-retest, asi mismo todos
obtuvieron asociaciones positivas. Goni Mateos L y col. en su estudio de validacion
obtuvieron coeficientes entre r=0,33 y r=0,63, dando como resultado general una
asociacion de intensidad moderada entre los métodos valorados: Cuestionario de
Frecuencia de Consumo de Grupos de Alimentos (CFCGA) en relacion a un Registro
de Pesada de Alimentos (RPA) .“°Bucemiy col. llegaron a coeficientes de correlacion
entre r=0,45 y r=0,73 para energia, carbohidratos, proteinas y lipidos entre los
métodos comparados (Cuestionarios de Frecuencia Alimentaria y Registro Alimentario
de 3 dias).*! Johansson | y col. se plantearon como objetivo evaluar la reproducibilidad
de un Cuestionario de Frecuencia Alimentaria con el Recordatorio de 24 horas,
alcanzando un coeficiente de correlacion de de 0,50 entre los métodos.*?

Con respecto a métodos de registro basados en imagenes, el trabajo de
Williamson y col. tuvo como obijetivo principal probar la validez de la fotografia digital
para medir el tamafio de las porciones de alimentos comparado con el pesaje de
alimentos y con una estimacion visual directa. Obtuvieron como resultado que, para
la fotografia digital y los métodos de estimacion visual directa, las estimaciones de los
tamafos de las porciones en la seleccidn de alimentos, los desperdicios de comida y
la ingesta de alimentos estuvieron altamente correlacionadas con el pesaje de
alimentos. Estos hallazgos respaldan la validez del método de fotografia digital para
medir tamafios de porcién.?? Martin y col. expresaron que con el uso del Método
Remoto de Fotografia de la Comida (RFPM, sigla en inglés), se puede estimar de
manera confiable y precisa la ingesta alimentaria utilizando fotografias con porciones
estandar de alimentos y encontraron que el RFPM produce estimaciones confiables y
validas de la ingesta alimentaria tanto en condiciones de laboratorio como de vida
libre. 21 Si bien en el actual trabajo de investigacién, se utilizaron fotografias de
porciones de alimentos pertenecientes a un Atlas de alimentos para calcular la ingesta
alimentaria obtenida a través del RDF, y ademas se contrastaron dos momentos de
registro para determinar que el método como tal sea confiable, se obtuvo que el mismo
es unicamente valido para valorar VET, proteinas y grasas, sin embargo, no asi para

valorar carbohidratos.
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Los Licenciados en Nutricion que participaron en la presente investigacion
manifestaron, a través de la encuesta de valoracion de implementacion del RDF en la
practica profesional, que, al aplicarlo con sus pacientes, identifican notables cambios
positivos en los mismos, no solo a nivel alimentario-nutricional, sino a nivel de la toma
de consciencia y registro de emociones e ingestas. Los profesionales indican el RDF
principalmente cuando observan una motivacion disminuida en sus pacientes, y
siempre realizan devoluciones a los mismos durante la realizacion de los RDF (tanto
personalmente como a través de la app Whatsapp), y esto resulta en un soporte para
el instrumento de registro y para los procesos de cambios en los patrones alimentarios
transitados por los pacientes. Shoneye y col. evaluaron la efectividad de la
retroalimentacion personalizada de la alimentacion a través de mensajes de texto,
previa evaluacion de la dieta asistida por tecnologia, para promover registros de las
ingestas de los participantes y mejoras en sus patrones alimentarios. Manifestaron
como conclusiones el aumento de la motivacion y consciencia del comportamiento
dietético, reflexiones acerca de la cantidad de frutas y verduras consumidas, y la
importancia de enviar mensajes personales y especificos para cada participante.*?
Krebs y col. demostraron que las intervenciones personalizadas tienen el potencial de
mejorar los comportamientos en los procesos de salud-enfermedad.** Garcia Notario,
indicé que el uso de los teléfonos mdviles, la tecnologia generada en torno a éstos, y
su aplicacion en intervenciones de salud, permite mejorar la nutricion, promover
cambios de habitos a través de la toma de consciencia en la cantidad y calidad de los
alimentos consumidos, ademas de resultar Util para el control del peso porque facilita
la adopcion de una dieta mas saludable a los usuarios, y se convierten en una
herramienta educativa y motivacional para reflexionar sobre la dieta.!! En la actual
investigacion, los participantes han expresado que el RDF permite la toma de
consciencia, el aumento en el registro de las ingestas, mejoras en la alimentacion y
habitos, la pausa y la conexion en tranquilidad con el alimento, la mejora en el
descenso de peso, la motivacion al cambio, entre otros beneficios y evoluciones
positivas. Algunos de estos cambios también han sido vivenciados por los
participantes en su propio proceso durante la realizacion de los RDF y manifestados
através de la encuesta de variacion de la alimentaciéon en donde se les interrog6 sobre
posibles cambios registrados en su alimentacion en la ejecucion del RDF, destacando

la toma de consciencia, el orden y la organizacion en las ingestas alimentarias.

| 44



Por otra parte, los Licenciados en Nutricion manifestaron, a través de la
encuesta de implementacién, que indican el RDF a pacientes con buena adherencia
al tratamiento y a pacientes que expresan distorsiones cognitivas. Shoneye y col.
sefalaron que los adultos jovenes que manifiestan la importancia de una alimentacion
saludable, experimentan una disonancia cognitiva cuando, a través de la
retroalimentacion de su ingesta, se les demuestra lo contrario a lo que esperaban y
consideraban.*® La disonancia cognitiva sugiere que las personas experimentan un
estado psicolégico de disconformidad cuando mantienen actitudes o creencias en
conflicto, lo que puede conducir a un cambio de comportamiento para reducir esa
incomodidad.*® Esto podria haber impulsado las mejoras observadas en la ingesta
alimentaria en dicho estudio.*® Estos hallazgos acompafian a lo manifestado por los
Licenciados en Nutricion en el trabajo presente respecto a lo que observan al aplicar
el RDF en sus pacientes.

En el empleo del método test-retest existe la probabilidad que las diferencias
gue puedan registrarse en los resultados luego de realizar las mediciones se deban
no solo al azar, sino a factores asociados a la memoria de los participantes, diferencias
en las instrucciones, o a las condiciones en que se administra la prueba. Aqui radica
la importancia que el investigador preserve las condiciones entre la primera y segunda
aplicacion!31718 | a presente investigacion arroj6 diferencias en los valores de VET,
carbohidratos y proteinas. En efecto, es necesario mencionar que, a pesar de que se
preservaron las condiciones en el relevamiento de los datos y se replicaron las mismas
instrucciones, a lo largo del proceso de recoleccion de las fotografias capturadas por
los participantes, se registraron ocasionalmente olvidos en la toma de la foto, ademas
de otros inconvenientes como falta de calidad y ausencia de la luz. La encuesta sobre
la variacion en la alimentacion permitié la valoracion de factores alimentarios y/o
factores no alimentarios registrados por los participantes, que pudieron haber sido los
causantes que los RDF 1 y 2 arrojen valores diferentes. Se identificaron, olvidos
frecuentes, muchas ocupaciones, realizacion de numerosa cantidad de comidas fuera
del hogar, problemas familiares, falta de posibilidad de sentarse a comer por la crianza
de un bebé. Por otra parte, vinculado al proceso alimentario, se manifestaron la
incorporacion de alguna estrategia alimentaria, mayor consciencia, registro de
ingestas, organizacion y orden, menos elaboracion de comidas, y embarazo en el
primer RDF. Martin CK y col. revelaron en sus investigaciones alguna de estas

dificultades (olvido, calidad de la foto y escasa luz), y han propuesto métodos para
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superar estos factores que pueden interferir en una correcta valoracion de la ingesta
alimentaria, como ser incluir el flash al momento de capturar la foto a través del
teléfono celular, el desarrollo de un software para mejorar digitalmente las fotografias
y alarmas, mensajes de texto y voz a modo de recordatorio para llevar a cabo de forma

correcta el registro. 21
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CONCLUSION

En la presente investigacion se plantearon las siguientes hipétesis:

e EI RDF es un método valido para su utilizacion en la practica profesional en la
valoracion de la ingesta alimentaria.
e Existe una correlacion positiva en el valor energético total y perfil de consumo

de macronutrientes entre los dos periodos de medicion del RDF.

A partir de los resultados obtenidos del analisis de las variables se concluye que
el RDF es un método valido para valorar VET, proteinas y grasas, no asi para
carbohidratos. Es decir, las hipotesis se aceptan parcialmente.

En cuanto a la encuesta analizada sobre la aplicacién del RDF en la practica
profesional, el RDF no se utiliza para medir VET, pero si para valorar la proporcion de
macro y micronutrientes, al igual que la cantidad y frecuencia de alimentos
consumidos. Por otra parte, se indica el método en pacientes con buena adherencia
al tratamiento y/o que presentan disonancia cognitiva, siendo el momento para hacerlo
principalmente al inicio del tratamiento y cuando la motivacion disminuye. Ademas, es
un método que se puede analizar en las consultas durante el tratamiento.

Por otra parte, si bien la aplicacion del RDF puede presentar dificultades,
simultaneamente puede generar y alentar cambios hacia comportamientos positivos
tales como un mayor registro de ingestas y de las sensaciones de hambre y saciedad,
adquisicién de nuevos habitos alimentarios, la posibilidad de pausar y contactar mas
tranquilamente con el alimento, mayor organizacion y orden en las ingestas y mejoras
en el descenso de peso, entre otras.

Es visible que las nuevas tecnologias brindan grandes oportunidades a los
Licenciados en Nutricion y otros profesionales de la salud para la valoraciéon de la
alimentacion. La precision y la exactitud en las mediciones aun resulta un desafio, es
por ello que trabajos de investigacion que se orienten a validar y determinar la

confiabilidad de los métodos son importantes.
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ANEXOS

Anexo n°1l: Consentimiento Informado

Consentimiento Informado

Hoja de informacién para las Licenciada/os en Nutricién:

(Ciudad).......covvvverrnnnn. (Mes)....... / (afo).........

Estimado/a participante:

A través del mismo, le extendemos una cordial invitacién a participar como
voluntario del proyecto de investigacion titulado “Validacién del Registro Dietético
Fotogréfico (RDF) como un instrumento de utilidad en la préactica profesional para la
valoracion de la ingesta alimentaria”, llevado a cabo por dos alumnas de la Escuela
de Nutricion de la Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Coérdoba,
bajo la direccién de la Lic. Sandra Sartor y la codireccion de la Dra. Maria Daniela
Defago.

El propésito de este trabajo consiste en validar el RDF como instrumento de
utilidad en la practica profesional capaz de valorar la ingesta alimentaria, para ello se
le solicitara la realizacion de un registro fotografico de su alimentacion diaria, por un
periodo de 5 dias (3 dias habiles y fin de semana). A partir de esto se estudiara nimero
de comidas, horarios de comidas, valor energético total (VET), distribucion de
macronutrientes, grupos de alimentos consumidos y la percepcion/utilidad del RDF.
Este instrumento aplicado no sera invasivo ni implicara un riesgo en los/as
participantes.

Un consentimiento informado es un permiso que se le solicita para poder
realizar la investigacién. Usted puede llevarse a su casa una copia de este
consentimiento, para pensar sobre este estudio. La informacion recogida es
totalmente confidencial, resguardando en todo momento su identidad, es decir, queda
bajo absoluto secreto y sera conocida solo por los investigadores del proyecto y no
sera proporcionada a nadie mas. Por otra parte, usted podra retirarse del estudio en

el momento que lo desee.
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Su participacion en el estudio es totalmente voluntaria. Usted puede elegir
libremente participar o no en el estudio, sin que ello signifique ningun perjuicio para
usted; no obstante, su colaboracion es muy importante para desarrollar la
investigacion.

Necesitamos que otorgue su consentimiento para que tenga lugar el
procedimiento.

El equipo de investigacion agradece su valiosa colaboracion.

Atentamente,
Lic. Sandra Sartor Dra. Maria Daniela Defag6
Directora del Trabajo de Co- directora del Trabajo de
Investigacion de la Licenciatura Investigacion de la Licenciatura

Bazzoni, Gabriela Fabiana; Bertorini, Candela
Investigadoras del Trabajo de

Investigacion de la Licenciatura

Consentimiento Informado:

La/El participante declara que ha recibido

explicaciones tanto verbales como escritas sobre la naturaleza, propésitos y
procedimientos del estudio “Validacion del Registro Dietético Fotografico (RDF) como
un instrumento de utilidad en la practica profesional para la valoracién de la ingesta
alimentaria”, habiendo tenido ocasion de aclarar las dudas que le hayan surgido.
Expresa que ha recibido una copia de este formulario y que acepta participar del
estudio.

Nombre v Apellido:

Firma:
Aclaracion:
DNI:

Lugar y Fecha:
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Anexo n°2: Mensaje audio whatsapp para contactar a las participantes.

Mensaje audio whatsapp para las participantes.

Estimada Licenciada/o:

Somos alumnas de la carrera de la Licenciatura en Nutricion de la UNC,
estamos llevando a cabo nuestro Trabajo de Investigacion de la Licenciatura (TIL)
dirigido por la Licenciada en Nutricibn Sandra Sartor. Dicho trabajo, serd una
continuidad de la investigacion en la que han participado en el afio 2017, en la cual ha
tenido que registrar su alimentacién diaria durante 5 dias (3 dias habiles y el fin de
semana), y enviar por whatsapp las fotografias de sus comidas.

En nuestra investigacion, llevaremos a cabo la Validacion del Registro Dietético
Fotogréfico (RDF), y para ello necesitamos una segunda recoleccion de datos. Debido
a esto, es que nos contactamos con usted, para convocarla a participar nuevamente
en la realizacion de un segundo RDF siguiendo las mismas instrucciones de la
investigacion anterior.

Agradecemos su colaboracién para contribuir a nuestro TIL.

Necesitamos nos informe si tiene el material antes utilizado (individual azul y
plato blanco), de lo contrario le hariamos entrega de uno nuevo, para que pueda
realizar el registro. Por otra parte, es importante nos comunique en qué fecha podra
llevar a cabo el RDF dentro del periodo febrero - marzo 2019.

Muchas gracias, esperamos su respuesta.

Acompafiamos el audio con el siguiente mensaje:

Somos alumnas de la carrera de la Licenciatura en Nutricion de la UNC,
estamos llevando a cabo nuestro Trabajo de Investigacion de la Licenciatura (TIL)
dirigido por la Licenciada en nutricion Sandra Sartor. Agradecemos escuchar el audio
que contiene informacion importante.

Bazzoni, Gabriela y Bertorini, Candela.
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Anexo n° 3: Instructivo Registro Dietético Fotografico (RDF)

Instructivo Registro Dietético Fotogréafico (RDF)

Se les entregara un plato de tamafio estandarizado con un individual (en caso
de ya poseerlo, utilizar el mismo), los cuales deberan ser utilizados para capturar a
través de sus teléfonos celulares la ingesta alimentaria realizada a lo largo del dia, por
un periodo de 5 dias (3 dias de la semanay el fin de semana).

Para tomar la fotografia, deber& pararse frente al plato que debera colocarse
en el centro del individual. Luego, apoyar la palma de su mano al costado del mismo
y con la otra mano colocar el celular a la altura del hombro.

Las fotos deberan ser tomadas al plato servido en el momento previo de la
ingesta (todas las veces que se realice ingesta de alimentos, bebidas o suplementos).
Si quedaran alimentos sobrantes debera tomar otra foto y enviarla. Ademas, debera
enviar qué actividad paralela esta realizando mientras come (leyendo el diario, viendo
TV, etc.)

En caso de olvido o de no poder enviar la foto, la misma debera ser enviada lo
antes posible, aclarando el horario en que se realiz6 la ingesta y detallar lo consumido.
En caso de encontrarse fuera de su hogar, debera tomar la fotografia aclarando si es
su alimentacion habitual o no.

iMuchas gracias!
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Anexo n°4: Encuesta para valorar la utilidad del Registro Dietético Fotografico (RDF)

en la Practica Profesional

Encuesta para valorar la utilidad del Registro Dietético Fotografico (RDF) en la

practica profesional

1- ¢ Utiliza el RDF en la practica profesional?

A. Sl (continuar por la pregunta 3)

B. NO (contestar pregunta 2)

2- ¢ Por qué NO utiliza el RDF como instrumento en la practica profesional?
3- ¢ Cuanto tiempo hace que utiliza este método?

A. Menos de un afio

B. Mas de un afio

4- ¢ Mide el Valor Energético ingerido por sus pacientes a través del RDF?

A. SI
B. NO

5- ¢ Mide la proporcion de macronutrientes y micronutrientes?

A. SI
B. NO

6- ¢ Valora cantidad de alimentos consumidos por sus pacientes?

A. SI
B. NO

7- ¢ Valora la frecuencia de alimentos consumidos por parte del paciente?

A. SI
B. NO

8- ¢ En qué pacientes indica el uso del RDF?
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E. En pacientes con buena adherencia al tratamiento

F. En pacientes con poca adherencia al tratamiento

G. En pacientes que expresan distorsiones cognitivas (por ejemplo, un paciente
que no registra el picoteo cuando en realidad si lo lleva a cabo)

H. Otro: (explicar)

9- ¢ En qué momento del tratamiento indica al paciente que realice el RDF?

Al inicio del tratamiento
En recaidas

T om

Cuando disminuye la motivacion

Cuando el paciente regresa a la consulta luego de un tiempo (tratamiento
discontinuado)
J. Otro: (explicar)

10- ¢ Analiza el RDF en la consulta junto con el paciente?

A. Siempre
B. Nunca
C. Aveces

D. Otro: (explicar)

11- ;Observa cambios en el paciente después de realizado el RDF?

A. Sl (responder pregunta 12)
B. NO

12- Mencione qué cambios observa en sus pacientes al aplicar el RDF con él:
13- ¢ Mientras el paciente realiza el RDF, le hace devoluciones?

Si
No

Depende el paciente

o0 ®wp

Otro: (explicar)
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Anexo n°5: Encuesta para valorar la variacion en la dieta.

1-

Encuesta para valorar la variacion en la dieta

¢ Considera que ha existido alguna modificacion en su alimentacion desde la
realizacion de su primer RDF a la realizacion del segundo RDF?

A. SI

B. NO

En caso de haber respondido afirmativa la anterior pregunta, explicitar los

cambios registrados:

A. Abandono de algun alimento o grupo alimentario.

B. Intolerancia o alergia descubierta hacia a algun alimento.
C. Incorporacion de alguna estrategia alimentaria.
D

. Otra (explicar).

¢, Considera que existio otro factor externo que pudo haber afectado a la

realizacion del RDF, lo que haya ocasionado que sean registros diferentes?

A. Sl
B. NO

En de haber respondido afirmativa la anterior pregunta, explicitar esos posibles
factores que identifica:

Olvidos frecuentes.
Muchas ocupaciones

Realizacion de diverso numero de comida fuera del hogar.

OO0 w >

Otras (explicar)
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