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PRESENTACIÓN 

Esta tesis doctoral se desarrolla dentro de una de las líneas de investigación del Grupo de 

Epidemiología de la Nutrición (EPINUT; Anexo III) de la Universidad Miguel Hernández liderado 

por el profesor Jesús Vioque, en el que colabora también la profesora Manuela García y la 

investigadora postdoctoral Dra. Eva María Navarrete Muñoz. Un antecedente de esta investigación se 

produce en el año 1996 con la encuesta de salud de la comunidad valenciana y la encuesta de salud de 

Orihuela donde se desarrolló y validó un Cuestionario de Frecuencia Alimentaria (CFA) como paso 

previo necesario para evaluar la dieta en población adulta Valenciana  (Vioque and Quiles, 2003). 

Me incorporé al grupo de investigación en el año 2007 y de forma paralela a la realización de trabajo 

de campo completé mi formación en el Máster de Salud Pública donde pude trabajar en la línea de 

investigación sobre la validación de cuestionarios de frecuencia alimentaria (CFA) y desarrollar esta 

tesis doctoral en formato de artículos dentro de diversos proyectos en los que se utilizaban CFA 

adaptados a las características de diferentes poblaciones (El Estudio INMA-Valencia y el Estudio 

DiSA-UMH, Anexo IV y Anexo V). En ambos estudios de cohortes prospectivos, uno de los 

objetivos principales era evaluar las posibles relaciones entre la dieta y el estado de salud, para ello se 

desarrollaron y validaron 3 herramientas para medir la dieta de tres poblaciones diferenciadas, madres 

e hijos en el estudio INMA y población adulta joven en el Estudio DiSA-UMH. Esta tesis doctoral se 

centra pues en la validación de los CFA como instrumentos de evaluación dietética con la tesis de que 

es posible alcanzar un grado satisfactorio de validez para medir la dieta de forma fiable cuando se 

comparan sus resultados con otros instrumentos de evaluación dietética o con determinaciones 

plasmáticas, los cuales se consideran como método de referencia (gold standard).  

La tesis se basa en un primer trabajo ya publicado, en la revista Nutrition Journal perteneciente al Q2 

del área de NUTRITION & DIETETICS (FI: 2.597) y en otros dos trabajos cuyos análisis ya se han  

elaborado y que están en fase de revisión entre coautores para su pronta remisión inmediata: 

1. Jesús Vioque, Eva-María Navarrete-Muñoz, Daniel Gimenez-Monzo, Manuela García de la Hera, 

Fernando Granado, Ian S Young, Rosa Ramón, Ferrán Ballester, Mario Murcia, Marisa Rebagliato, 

Carmen Iñiguez and INMA-Valencia Cohort Study.	Reproducibility and validity of a food frequency 

questionnaire among pregnant women in a Mediterranean area. Nutrition Journal 2013; 12:26.  

Anexo I 

Jesús Vioque, Daniel Gimenez-Monzo, Eva María Navarrete-Muñoz, Sandra Gonzalez-Palacios, 

Manuela García de la Hera, and INMA-Valencia Cohort Study. Reproducibility and validity of a Food 

Frequency Questionnaire to assess diet in children aged 4-5 years.  

 



	

Anexo II 

Daniel Gimenez-Monzo, Eva María Navarrete-Muñoz, Manuela García de la Hera, Sandra González-

Palacios, Desirée Valera-Gran, Jesús Vioque. Reproducibility and validity of a semiquantitative food 

frequency questionnaire in Mediterranean Spanish young adults.  
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1. LISTA DE ABREVIACIONES 

CFA: Cuestionario de Frecuencia de Alimentos 

CFA1: Primer Cuestionario de Frecuencia de Alimentos 

CFA2: Segundo Cuestionario de Frecuencia de Alimentos 

CFAav: Media de los Cuestionario de Frecuencia de Alimentos 

24HR: Recordatorio de 24 horas 

24HRav: Media de los recordatorios de 24 horas 

FD: registros de dieta 

BM: biomarcador de ingesta dietética 

BMI: Índice de masa corporal 

r: coeficiente de correlación 
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2. INTRODUCCIÓN 

La relación entre la dieta y la enfermedad ha sido y es objeto de investigación de 

grandes estudios epidemiológicos (Nurses´ Health Study I y II Willett, 1998; Estudio 

PREDIMED Martínez-González et al., 2012; Estudio INMA Guxens et al., 2012), en los que se 

han investigado relaciones de la dieta en relación con enfermedades crónico-degenerativas en 

distintas poblaciones (Estruch et al., 2013; Miller et al., 2004; Vioque et al., 2008; Willett et al., 

1993). 

En este sentido, la dieta como exposición o factor de riesgo para un determinado estado 

de salud, resulta muy difícil de medir en humanos. Esto se debe a la complejidad intrínseca y 

diversidad de elementos de la propia dieta (patrón, grupos de alimentos, alimentos específicos, 

ingesta de energía, nutrientes sustancias no nutritivas, antioxidantes, contaminantes), a las 

características de los propios individuos que conforman una población, al tiempo en el cual se 

evalúa la dieta (dieta habitual y dieta actual) y a la variabilidad de la misma (interindividual e 

intraindividual).  

En este sentido existen diversos métodos de evaluación dietética a nivel individual en 

poblaciones humanas, siendo el cuestionario de frecuencia de alimentos (CFA) la herramienta 

más ampliamente utilizada en la mayoría de situaciones y en estudios epidemiológicos donde se 

desea relacionar la dieta habitual en el pasado con un determinado estado de salud. La estructura 

básica de un CFA consiste en un listado de alimentos de uso común junto a una frecuencia de 

consumo para cada uno de ellos.  Si bien han sido muchos los CFA desarrollados  a nivel 

internacional, son pocos los desarrollados y validados para evaluar la dieta en población 

Española y en general, en países mediterráneos que suelen presentar muy buenas expectativa de 

vida y por tanto la dieta tiene un interés especial por sus posibles efectos beneficiosos. El contar 

con herramientas como el CFA capaces de medir la dieta de forma fiable, es decir de forma 

reproducible y válida, en poblaciones de la cuenca Mediterránea resulta pues de especial 

importancia para poder evaluar el posible papel de la dieta, y en especial del patrón de dieta 

tradicional mediterránea y sus componentes principales sobre el estado de salud.  A 

continuación se hace una breve presentación acerca de las características y uso de los CFA, en 

cuanto a su historia, tipología, validación, y utilidad/uso en estudios de dieta-estado de salud.  

Historia 

La epidemiología clásica trató de forma amplia el patrón de enfermedades infecciosas y 

carenciales desde principios del siglo XIX, pero junto al desarrollo socioeconómico del siglo 

XX se produjo un cambio en los estilos de vida, en las exposiciones y por consiguiente en la 

forma de enfermar. Así las enfermedades con largos periodos de latencia (ej. enfermedades 
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cardiovasculares, cáncer, diabetes) y múltiples factores de  riesgo, como los nutricionales, se 

convirtió en el patrón de enfermedades occidental predominante. 

Junto al cambio en la forma de enfermar la epidemiologia avanzó en el estudio de la 

medición de las nuevas exposiciones entre ellas la dieta. El desarrollo y perfeccionamiento de 

las técnicas para evaluar la dieta en poblaciones pasó por hacer frente a la complejidad 

intrínseca de la dieta como un conjunto de exposiciones intercorrelacionadas.  

Los primeros estudios en los que se desarrolló la metodología de evaluación de dieta 

mediante CFA  surgieron en el año 1947 cuando Burke y colaboradores dentro de un método de 

evaluación dietética amplio denominado historia dietética incluyó por primera vez un listado de 

alimentos (Burke B et al., 1947). Fue este el inicio del uso del CFA como método de evaluación 

de la dieta habitual en el pasado, y aunque se usó durante las décadas de los 60 y 70 del siglo 

pasado no fue hasta el año 1976 donde se aplicó con fines epidemiológico (Nichols et al., 1976). 

A partir de este momento y durante la década de los 80 y 90, han sufrido diversas 

modificaciones, refinamiento y han sido aplicados a diferentes estudios epidemiológicos. Pero 

fue en la década de los 80 cuando el profesor Walter C. Willett, Director del  Departamento de 

Nutrición de la Escuela Salud Pública de Harvard conceptualizo y fijo las bases de la 

epidemiologia de la nutrición moderna, y potenció el uso de CFA validados como método de 

evaluación dietética preferible en la mayoría de situaciones donde hay interés en evaluar la dieta 

de los humanos para explorar relaciones dieta-enfermedad.  

 

2.1. Epidemiologia de la nutrición 

La epidemiología de la nutrición es un campo de la epidemiología cuya finalidad es la 

evaluación de la dieta y el estudio de su relación con las enfermedades y el estado de salud en 

poblaciones humanas. El campo de actuación de la epidemiología de la nutrición es amplio y 

agrupa diferentes  aspectos:  

- La evaluación de las herramientas de evaluación de ingesta dietética (aspectos 

metodológicos) 

- Descripción de la distribución y magnitud de las enfermedades relacionadas con  la 

nutrición y la alimentación en poblaciones humanas así como la valoración del estado 

nutricional de las poblaciones y conocimiento de sus hábitos alimentarios (aspectos 

descriptivos) 

- Medición y estudio  del papel de los diferentes factores dietéticos en la etiopatogenia de 

diferentes enfermedades (aspectos analíticos) 
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- Estudio de los factores socioeconómicos y culturales que condicionan la alimentación 

humana, aportando la información necesaria para realizar labores preventivas, de 

monitorización y de intervención (aspectos evaluativos). 

La evaluación o medición de la dieta y por lo tanto el diseño y evaluación de herramientas 

de evaluación dietética es un paso crítico en epidemiología de la nutrición, necesario para poder 

avanzar en esta disciplina.  

En este sentido cabe destacar dos puntos que afectan a la investigación en epidemiología de 

la nutrición. Primero la distinción entre evaluación dietética individual y evaluación dietética 

grupal o poblacional. Y segundo entre precisión cuantitativa y clasificación o ranking de 

individuos. Por un lado la medición individual de la dieta reflejaría la ingesta dietética real del 

individuo de forma precisa. Por el contrario a nivel población tal exactitud no sería necesaria 

para investigar las relaciones dieta salud donde primaria la clasificación de los individuos dentro 

de la población según su nivel de ingesta (Kelemen, 2007). 

 

2.2. La evaluación o medición de la dieta desde el punto de vista individual y desde el 

punto de vista poblacional.  

A nivel individual la medición de la dieta va a permitir la comparación entre el factor 

dietético medido y el ajuste a las recomendaciones vigentes para sexo, edad, estado fisiológico 

(lo que se denomina adecuación nutricional), va a permitir clasificar a los individuos según su 

nivel de ingesta de dentro de la población y comparar entre ellos, y cuantificar la ingesta 

individual entre otros. Además las estimaciones nutricionales individuales van a permitir la 

evaluación de una determinada intervención nutricional (tratamiento dietético individualizado, 

programas de educación nutricional) una medición antes de la intervención, después de la 

intervención mide la adherencia a un determinado tratamiento dietético o cambio cuantitativo o 

cualitativo en la ingesta dietética tras la intervención. A su vez un conocimiento de la dieta 

individual reciente o a corto plazo permite indagar en las posibles relaciones entre la ingesta 

dietética y una enfermedad aguda, como puede ser una toxiinfección. La medición individual de 

la dieta tiene un interés primordialmente clínico. 

Por otro lado la evaluación dietética de la población va a aportar datos acerca de la 

frecuencia y distribución de la ingesta dietética y estimar ingestas medias poblacionales de 

alimentos y/o nutrientes (macronutrientes y micronutrientes). Esto a su vez va a permitir 

conocer el cumplimiento e impacto de las recomendaciones dietéticas que establecen 

organismos nacionales e internacionales, como por ejemplo:  

- Las ingestas recomendadas (IR).   
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- Los objetivos nutricionales, cuya finalidad es adecuar la ingesta dietética media de la 

población con el fin de prevenir enfermedades crónico-degenerativas (por ejemplo 

ingesta energética de grasa <35%).  

- Las guías dietéticas que son la forma gráfica y accesible para toda la población de 

lograr las ingestas recomendadas y los objetivos nutricionales.  

La evaluación o medición de la dieta en una población va a permitir crear un ranking o 

clasificación de individuos según su ingesta dietética lo cual es de especial interés para 

investigar las posibles relaciones entre la dieta y un determinado estado de salud.  

 

2.3. Dieta, enfermedad, determinante de salud.  

La salud y la enfermedad son estados de los individuos, resultado de la interacción de 

diversos determinantes.  La dieta como factor determinante del estado de salud destaca por ser 

común a todos los individuos de una población y por ser una variable de exposición altamente 

compleja, ya que a diferencia de otras exposiciones no permite clasificarse como “expuesto” o 

“no expuesto” (todo el mundo come), sino como diferentes niveles de exposición a la dieta, a 

veces muy pequeños, lo que dificulta diferenciar la dieta entre distintos individuos. A su vez la 

dieta está influenciada por factores ambientales (económicos y sociales que influyen sobre la 

elección alimentaria, disponibilidad estacional), por factores individuales (metabolismo de los 

nutrientes, antropometría), por la propia composición de la dieta (alimentos, nutrientes, 

conservación, cocción etc.…)  y por la variabilidad en el consumo de alimentos de un individuo 

consigo mismo a lo largo del tiempo y entre distintos individuos de una población. Todo ello en 

conjunto dificulta en gran medida la evaluación o medición de la dieta. 

La medición de la dieta habitual en el pasado permite investigar una posible relación 

con un determinado estado de salud, y en particular con las principales enfermedades crónico-

degenerativas como cáncer, diabetes, enfermedades cardiovasculares, obesidad. Estas se 

caracterizan por ser enfermedades multifactoriales con largos periodos de latencia, y entre los 

factores estudiados, la dieta ha sido ampliamente estudiada en su posible génesis a pesar que 

aún existen lagunas de conocimiento respecto al papel último que puede jugar (Tabla1). 
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Tabla1. Ejemplos de algunas evidencias recientes entre la dieta y el riesgo de algunas enfermedades 

crónico-degenerativas. 

Disminuye riesgo Aumenta riesgo 
Enfermedad Cardiovascular 

Dieta Mediterránea (DM) AG trans, Sodio↑ 
Alta ingesta de frutas y verduras, pescado, frutos 

secos, soja AG saturados (mirístico, palmítico) 

  Alcohol (ingesta alta → AVC) 
Cáncer 

Actividad física (colon, mama) Suplemento β-caroteno (pulmón)  

Frutas y verduras, legumbres Sobrepeso (esófago, colorecto, mama -
postmenopáusica-,riñón, endometrio) 

Alimentos ricos en fibra y vitamina D (colo-recto) Alcohol (orofaringe-laringe-esófago-
hígado-mama) 

Diabetes tipo 2 
Perder peso en sobrepeso Sobrepeso-obesidad 
Actividad física regular Sedentarismo 

Obesidad 

Actividad física regular Alimentos alta densidad energética (ej, 
azúcar refinado) 

Frutas y verduras, fibra Sedentarismo 
DMAE/Cataratas 

AG omega 3 del pescado (Docosahexaenoic acid 
(DHA) and eicosapentaenoic acid (EPA) ) AG trans (DMAE) 

  Carne roja, procesada (DMAE) 
EC, enfermedad coronaria; AVC, accidente vascular cerebral; DMAE, Degeneración Macular de la 
retina por edad; AG, ácidos grasos; HdC Hidratos de Carbono; DM, dieta mediterránea 
MODIFICADO DE “Vioque J, Pastor MA y Galiana N. Nutrición y salud (II). En Hernández-Aguado I, 
Gil de Miguel A, Delgado Rodriguez M, Bolumar Montrull F. Manual de Epidemiología y Salud Pública 
2ª Edición. Madrid, Editorial Médica Panamericana, 2011 (ISBN:978-849835-358-7) pp 191-196” 
 

2.4. Métodos de evaluación dietética 

Los métodos de evaluación dietética pueden clasificarse en dos grandes grupos según se 

mida la dieta de forma directa o indirecta en el individuo.  

Los métodos indirectos evalúan la dieta en un grupo de individuos a nivel familiar y a 

nivel nacional basados en estadísticas rutinaria habitualmente recogidas para otros propósitos 

económicos o de mercado. Se basan en datos agregados que hacen referencia a un conjunto 

poblacional  y suelen expresarse en cantidades per cápita (se divide la cantidad alimento bruto 

disponible para consumo por el número de individuos de la población). Ejemplos de métodos 

indirectos en España son las hojas de balance alimentario y las encuestas familiares   

Los métodos directos hacen referencia a la recogida de información acerca del consumo 

de alimentos a nivel individual. Hay dos formas de recopilar información sobre la ingesta de 

alimentos en un individuo: 1. De forma retrospectiva haciendo que recuerde cual ha sido su 
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ingesta de alimentos en un tiempo pasado determinado o 2. De forma prospectiva, recopilando 

dicha información a medida que se consumen los alimentos. Estos son: 

1. Los métodos directos retrospectivos de evaluación dietética que miden la dieta del 

individuo en el pasado: historia dietética, recordatorios de 24 horas (24HR) y CFA.  

2. Métodos prospectivos que miden la dieta en el momento del consumo: los registros de 

dieta (FD). 

 

2.4.1. Recordatorio de 24horas (24 hour recall, 24HR) 

Es un método retrospectivo basado en la memoria a corto plazo (Short-term) de 

cuantificación de ingesta dietética individual en la cual un entrevistador (nutricionista) insta al 

individuo a recordar todos los alimentos que ha ingerido en el día anterior a la entrevista (open-

ended method), estimando tamaño de la ración (por modelos visuales o medidas caseras), hora y 

lugar de consumo, ingredientes, tipo de cocción, marca comercial, con el fin último de 

cuantificar de forma completa la ingesta dietética del individuo en un día completo, el día previo 

a la entrevista. 

Para describir la ingesta habitual de alimentos en los individuos (dieta habitual, long-

term diet) son necesarios varios 24HR y lo habitual suele ser recoger dichos recordatorios en 

días no consecutivos, en distintos días de la semana y distintos meses del año para obtener una 

representatividad de la dieta habitual a largo plazo del individuo. 

De entre los usos de los 24HR destaca su amplia utilización como método de referencia  

o gold standard en la validación de CFA y en la mayoría de la Encuestas de Nutrición y Salud 

que se realizan en países desarrollados para estimar ingestas media poblacionales (Cade et al., 

2002).  

 

2.4.2. Registro de dieta (Food Dairy) 

Es un método prospectivo directo de cuantificación de dieta individual en la cual la 

persona registra todos los alimentos a medida que los va ingiriendo, para ello especifica un 

tamaño de ración, estimándola mediante medidas caseras o modelos visuales (registro por 

estimación), utilizando una balanza para pesar los alimentos (registro por pesada) o combinando 

ambos (registro por observación y pesada). Suele registrase 1 día, 3 días o 7 días consecutivos, 

pudiendo, según el caso, repetir la medición en uno o varios periodos de tiempo.  
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El uso de los registros de dieta es relativamente amplio, aunque no tanto como el de los 

24HR,  debido a su mayor precisión respecto a los 24HR es un mejor método para validar otras 

herramientas de evaluación dietética, no obstante requiere de gran implicación por parte del 

sujeto entrevistado. 

 

2.4.3. Historia dietética  

Una historia dietética es la recopilación completa de la ingesta alimentaria en el pasado 

de un individuo por lo general suelen incluir una lista de alimentos para preguntar cantidad y 

frecuencia consumidos, y un FD de varios días (3 por lo general) y una entrevista detallada 

(habitualmente 24HR), su finalidad es conocer de forma cuantitativa la ingesta global del 

individuo y sus hábitos en relación con el consumo de alimentos así como la distribución de las 

comidas a lo largo del día. La historia dietética por su carácter retrospectivo y prospectivo, 

cuantitativo y cualitativo permite evaluar la dieta completa tanto habitual como actual, y el 

patrón de consumo de alimentos del individuo. Las historia dietéticas permiten estimar  el 

patrón habitual de consumo de alimentos y estimar ingesta media habitual durante un periodo. 

 

2.4.4. Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos 

Un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos es una herramienta de 

evaluación dietética directa y retrospectiva (basada en la memoria genérica) que permite estimar 

la dieta habitual a largo plazo en el pasado de un individuo (y por consiguiente en un conjunto 

de individuos). En cuanto a su definición estructural es un listado de alimentos más o menos 

extenso para los cuales hay que referir su frecuencia de consumo para una cantidad determinada 

de alimento en un tiempo dado anterior a la fecha de realización del cuestionario.  

Opciones de construcción del CFA  

Crear el listado desde 0 o utilizar un CFA ya validado. Para incluir/excluir alimentos 

son útiles datos previos (encuestas, registros, recordatorios) acerca del patrón de consumo de 

alimentos, además estos alimentos incluidos deben ser aportadores significativos del nutriente 

de interés, de esta forma el alimento incluido ayudará a discriminar entre el consumo de los 

individuos. 

Numero de ítems 

Los cuestionarios con un número reducido de ítems se cumplimentan en unos pocos 

minutos y tienen como objetivo estimar la ingesta de unos pocos alimentos o nutrientes de 
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interés en un determinado estudio (Uenishi et al., 2008). Por el contrario los CFA con un 

número amplio de ítems proporcionan información amplia (exhaustiva) acerca de la ingesta 

dietética absoluta y de energía. 

Tipo de ítems: raciones 

Según el tipo de ítem, los CFA se clasifican en semi-cuantitativos, cuando se específica 

una ración definida o se utilizar una ración de uso casero (Macedo-Ojeda et al., 2013); abiertos, 

cuando no se define a priori la cantidad del alimento, aunque se puede utilizar para ayudar 

maquetas o fotografías (Sharma et al., 2008); cualitativos, no preguntan o especifican el tamaño 

de la ración (De Keyzer et al., 2013) o aquellos que presentan varias opciones en el tamaño de la 

ración (ración grande vs ración pequeña).  

Frecuencias de consumo 

Respecto a las frecuencias de consumo especificadas para cada alimento existen 

también opciones abiertas para las cuales el entrevistado indica en número las veces que 

consume un determinado ítem del cuestionario por unidad de tiempo (día, semana, mes, año) y 

opciones cerradas para lo cual se indica las veces al días, veces a la semana, veces al años que 

se consumen cada uno de los ítems del cuestionario, así mismo existen opciones semi-abiertas 

(o semi-cerradas) donde el individuo indica el número de veces al día, semana, mes o año. Lo 

mas habitual son las frecuencias cerradas en un número variable desde 6 a 9, y recogen la 

frecuencia de consumo desde “nunca o menos de una vez al mes” hasta “6 o mas al día”.  

Tiempo por el que pregunta el CFA 

Lo más habitual es preguntar por el año precedente a la realización del propio CFA, de 

esta forma con independencia del momento del año en el cual se haga el cuestionario se 

registrará la dieta de todo el año, incluyendo aquellos alimentos de uso estacional. En ocasiones 

periodos más largos de tiempo (casos y controles) pueden ser deseables, incluso periodos más 

cortos (meses por ejemplo para evaluar el consumo de fólico en periodos de embarazo), por 

tanto el periodo de tiempo dependerá de la finalidad con la cual se diseña el cuestionario. 

Población objetivo 

El tipo de población marcará otra de las características del CFA, su cumplimentación, 

que puede ser vía entrevistar entrenado, autocompletado para lo cual es necesario diseñar un 

manual de uso, y para el caso de los niños y de las personas mayores el CFA se pregunta de 

forma indirecta a padres/cuidadores.  
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Ventajas y limitaciones  

La principal limitación del uso de CFAs es que estos han de ser validados en aquella 

población donde van a utilizarse.  Las ventajas es que al ser cuestionarios estructurados 

permiten una fácil comprensión, cumplimentación y un rápido procesamiento y análisis de la 

información dietética, son de bajo coste y pueden ser auto-administrados. 

 

2.5. Validación de los CFA: reproducibilidad y validez. 

El CFA es el método de evaluación dietética mas ampliamente recomendado y utilizado 

en la mayoría de situaciones, esto se debe a sus facilidad de uso y de administración, su 

estructura permite que sea fácilmente codificable y analizable, en un solo contacto permite 

evaluar a dieta habitual a largo plazo en el pasado en los individuos y clasificarlos según su 

nivel de ingesta características que es la de máximo interés cuando se desea investigar las 

posibles relaciones entre la dieta y un determinado estado de salud.  

Tras el desarrollo de un CFA hay que evaluar si el cuestionario mide dieta de forma 

fiable, es decir, de forma reproducible (precisa) y valida (exacta) en aquella población para la 

cual se ha desarrollado, es decir, ha de acometerse su validación. 

La reproducibilidad de un CFA hace referencia a la capacidad que tiene dicho 

cuestionario de producir estimaciones similares cuando lo aplicamos a los mismos individuos en 

las mismas condiciones pero separado por un periodo de tiempo ya que no es posible reproducir 

exactamente las mismas condiciones. Este espacio temporal no deber ser muy corto ya que de 

esta forma las respuestas del cuestionario podrían parecerse en exceso (por ejemplo al recordar 

las respuestas del primer cuestionario, reproducibilidad artificial) o estar demasiado alejadas en 

el tiempo y dar lugar a cambios consistentes en los patrones dietéticos (Cade et al., 2004). Lo 

ideal es que el tiempo transcurrido entre las administraciones del cuestionario sea el mismo 

tiempo por el que pregunta el CFA (time frame), por lo general suele ser de un año. De igual 

forma dicho periodo de tiempo ha de abarcar la posible estacionalidad de los alimentos 

consumidos por la población a estudio. Resulta imposible reproducir las mismas circunstancias 

en relación al consumo de alimentos ya que la dieta de cada individuo varia diariamente, 

semanalmente, mensualmente, así esta variabilidad junto a los posibles errores aleatorios hacen 

disminuir la reproducibilidad del cuestionario. 

 La validez evalúa la capacidad que tiene el cuestionario para medir dieta real que se 

pretende medir, el problema es que no existe ningún método que nos mida esa dieta real con 

absoluta certeza, para así poder compararlo con la que mide el propio CFA. Por ello, los 

resultados de CFA se comparan con los resultados de otro método que también mide dieta 
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(denominado método de referencia o gold standard) y que se considera a efectos prácticos con 

un nivel de certeza superior. No existe un método que evalué la dieta de forma exacta, pero 

existen métodos que se acercan más a la dieta verdadera que el CFA. Una baja reproducibilidad 

puede ser indicativo de que el cuestionario no proporcionará una medida valida de la ingesta 

dietética a largo plazo, es pues una condición tener buena reproducibilidad para tener buena 

validez. Por otra parte, una alta reproducibilidad no garantiza una alta validez ya que esta 

reproducibilidad puede ser el resultado de errores correlacionados (por ejemplo error 

sistemático intrapersona), o por ejemplo, pasar dos veces el CFA en un periodo muy corto que 

facilite las respuestas por memorización, etc.  

Las métodos de evaluación dietética que se utilizan como referencia o gold standard 

para validar las estimaciones nutricionales obtenidas por el CFA son aquellas que evalúan la 

dieta reciente o actual: métodos directos y métodos bioquímicos (Vioque, 2006).  

Métodos directos: recordatorios de 24 horas y registros de dieta 

El CFA pregunta por el hábito de ingesta de alimentos en un periodo pasado que por lo 

general suele ser de un año, este método se basa en la memoria genérica (hábito) por el contrario 

los 24HR, aunque también están basados en la memoria, preguntan por la memoria reciente 

(“ayer”) y permiten cuantificar la dieta de forma más real, de este modo si se realizan varios 

24HR en el mismo espacio de tiempo por el que pregunta el CFA obtendremos una estimación 

de dieta pero medida de forma más real (actual) a como lo hace el CFA. El principal 

inconveniente del  24HR es su tendencia a subestimar la dieta en comparación con los registros 

dietéticos, además puesto que descansa en la memoria al igual que el CFA los errores de 

medición de ambos métodos pueden correlacionarse y dar resultados de validez no reales. Los 

24HR al realizarse mediante entrevistador no es necesario que el sujeto sepa leer y escribir, 

pueden realizarse de forma no anunciada y a distancia (teléfono), lo cual no da pie a que el 

sujeto entrevistado prepare las respuestas. Pese a que pueden alcanzar un nivel muy alto de 

precisión cuando se realizan por entrevistadores entrenados están sujetos, al igual que todos los 

métodos de evaluación dietética basados en la memoria,  a flat-slope-syndrom o sobre-infra 

declaración de algunos alimentos. 

De igual forma podemos utilizar varios FD en diferentes días de la semana y diferentes 

estaciones, para comparar con las estimaciones del CFA. Se ha señalado que el registro 

prospectivo de dieta puede inducir cambios en el patrón habitual de consumo de alimentos 

(Willett, 1998). Como ventaja al uso de 24HR como método de referencia, se compara un 

método prospectivo (registro) con uno retrospectivo (CFA), no presentando lo problemas de 

memoria a los que están sujetos los 24HR con los CFA.  Son muy precisos cuando se realizan 
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mediante el método de pesada de alimentos, no están sujetos a sobre-recuerdo o infra-recuerdo 

de alimentos.  

El número de 24HR o FD necesario para estimar la ingesta de un individuo dependerá 

de los objetivos y recursos del estudio, del factor dietético que se mide, del grado de precisión 

deseado y de la propia variabilidad de la ingesta del nutriente (Pereira et al., 2010). Cuando los 

FD o 24HR se utilizan como método de comparación o gold standard  para evaluar la validez 

del CFA se necesita que estos FD o 24HR tengan un grado de certeza elevado y un buena 

precisión, se ha sugerido que son necesarios entre 3 y 10 FD de un día o 24HR para hacer una 

estimación precisa de energía y macronutrientes, para aquellos nutrientes que varían en gran 

medida de un día para otro son necesarios mas recordatorios ( se ha sugerido 3-4 por estación), 

lo habitual en los estudios de validación es encontrar un número de FD o 24HR que oscila entre 

3 y 7  recogidos en distintos días de la semana y distintas estaciones del años, cubriendo el 

marco temporal por que pregunta el CFA. El número real de estimaciones vendrán dados por los 

recursos del estudio ya que por razones de viabilidad no es posible realizar un elevado número 

de repeticiones en los estudios epidemiológicos (Willett, 1998), el número de estimaciones 

puntuales individuales varía según el estudio (Cade et al., 2002, 2004) .  

El amplio uso de los 24HR- como gold standard se debe a su facilidad de 

administración, frente a los registros de dieta los recordatorios no dan pie a que el sujeto preparé 

las respuestas como puede suceder al registrar la dieta de forma prospectiva. Los 24HR 

necesitan una menor implicación por parte del sujeto entrevistado y no presentan los problemas 

de aburrimiento a los que pueden dar lugar las recogida de varios registros dietéticos.  

Métodos bioquímicos: biomarcadores de ingesta dietética  

Biomarcadores de ingesta dietética: Un biomarcador de ingesta dietética (BM) es un 

parámetro biológico que se mide en sangre, por ejemplo vitamina C estimada en muestras 

sanguíneas, y que pueden ser indicadores de ingesta dietética. Si un indicador bioquímico 

proporciona un buen índice de la ingesta real este podría utilizarse como método de referencia  

para comparar con otras herramientas dietéticas y determinar así el grado en que  estas estiman 

la verdadera ingesta (validez).  A menudo se asume que los marcadores bilógicos de un 

nutriente están estrechamente relacionados con la cantidad de ese nutriente presente en la dieta; 

sin embargo, hay un gran número de factores que pueden intervenir en esta relación como por 

ejemplo la biodisponibilidad del nutriente en el alimento o control homeostático de las 

fluctuaciones de ciertos nutrientes en el organismo humano.  Su principal limitación es que son 

susceptibles a variación intraindividual, y otras fuentes de variabilidad biológica (absorción, 

metabolismo), biodisponibilidad. La principal ventaja al utilizarlos como gold standard es que 
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al no basarse en la memoria presentan distintas fuentes de error respecto a los métodos 

retrospectivos y prospectivos de medición de dieta. (Jenab et al., 2009).  

Los BM mas comunes son el tejido adiposo (extracción de muestra subcutánea y 

análisis mediante HPLC de ácidos grasos), doble marcaje del agua (administración de agua 

marcada con deuterio y con isótopo O18 , su análisis en fluidos corporales excretados y cálculo 

por diferencia de la cantidad de CO2 generado parámetro que se utiliza para el cálculo del gasto 

total de energía), excreción urinaria de sodio y potasio (estimación en muestras de orina de 24 

horas), excreción urinaria de proteínas (estimación del nitrógeno en orina de 24 horas) 

(Tabla2). 

De forma ideal el uso de niveles séricos de BM como método de referencia presentaría 

más ventajas respecto a los otros al ser menos invasivos, pudiéndose conservar la sangre durante 

un tiempo, además con una sola muestra pueden estimarse varios BM. No obstante no existen 

BM de ingesta dietética útiles para la totalidad de los nutrientes de la dieta. Su alto coste y su 

dificultad de procesado y almacenaje limitan su uso en estudios de validación (Jenab et al., 

2009). 

Por ello, en la actualidad se considera que la combinación de un método de referencia 

como pueden ser  varios FD o 24HR en combinación con biomarcadores de ingesta dietética, 

serían los métodos de referencia ideales para determinar la validez de un CFA.  
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Tabla2. Principales biomarcadores de ingesta dietética y su uso en estudio epidemiológicos 

de validación 

Nutriente Procedimiento 
analítico Tejido biológico Validez Referencia 

Retinol HPLC Plasma 0.17 Vioque et al., 2007 
β-caroteno HPLC Plasma 0.51 Yong et al., 1994 
   Adiposo 0.20 Kardinaal et al., 1995 
Α-caroteno HPLC Plasma 0.58 Yong et al., 1994 
β-criptoxantina HPLC Plasma 0.49 Yong et al., 1994 
Luteina+Zeaxantin
a HPLC Plasma 0.31 Yong et al., 1994 

Licopeno HPLC Plasma 0.50 Yong et al., 1994 
Vitamina E HPLC Plasma 0.35 (dieta) Jacques et al., 1994 
   Plasma 0.53 (+ suple.) Jacques et al., 1994 
   Adiposo 0.24 Kardinaal et al., 1995 
Vitamina D HPLC Plasma 0.25 (dieta) Jacques et al., 1993 
   Plasma 0.35 (+ suple.) Jacques et al., 1993 
Vitamina C HPLC Plasma 0.38 (dieta) Vioque et al., 2007 
    Plasma 0.43 (+suple.) Loh et al., 1972  

Folacina ensayo 
microbiológico Suero 0.56 Selhub et al., 1993 

   Eritrocito 0.51 Bates et al., 1982 
Sodio AAS Orina de 24 horas 0.41 Joseph et al., 1994 
Potasio AAS Orina de 24 horas 0.53 Joseph et al., 1994 

Colesterol Ultracentrifugación Sangre 0.46 (baja 
ingesta) Kushi et al., 1988 

    
0.08 (alta 
ingesta) Shekelle et al., 1981 

Nitrógeno Kjekdhal 6 x Orina 24 horas 0.69 Bingham et al., 1985 
AAS, espectrofotometría de absorción atómica; HPLC, Cromatografía líquida de alta resolución;  

Modificado de Hunter "Biochemical Indicators of Dietary Intake (p228) en Willett, 1998, University Oxford Press” 

 

2.6. Estadísticos para la evaluación de la reproducibilidad y validez.  

Existen diversas pruebas estadísticas para estimar la reproducibilidad cuando comparamos 

las estimaciones del CFA consigo mismo, o cuando evaluamos su validez comparando sus 

estimaciones con las de otro  método de evaluación dietética. Cuando el objetivo de estas 

pruebas estadísticas es comparar la ingesta absoluta entre ambos método de evaluación dietética 

suelen utilizarse estadísticos como la t de student o la U de Mann Whitney dependiendo si los 

datos son normales o no. Sin embargo cuando el objetivo del CFA es crear un ranking u 

ordenamiento de individuos según su nivel de ingesta dietética tenemos que evaluar la 
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capacidad del CFA para clasificar a las personas cuando comparamos sus estimaciones con las 

de otro método de evaluación dietética  siendo útiles para esta finalidad: 

- Coeficientes de correlación (Pearson y Spearman): Existen diferentes técnicas 

estadísticas para evaluar la reproducibilidad y la validez de un CFA, la técnica 

estadística más utilizada para ello es el coeficiente de correlación que es un estadístico 

utilizado para medir la intensidad de la asociación lineal de dos variables cuantitativas. 

Se utiliza para comparar la ordenación de la ingesta dietética individual realizada por 

dos métodos de cuantificación o medición de ingesta dietética, ya que al ser función de 

la variabilidad interindividual y de la exactitud del propio método (validez) permite 

evaluar el ranking o clasificación de los individuos y diferenciar las dietas de los 

distintos individuos (Willett, 1998). El valor del coeficiente de correlación es 

independiente de cualquier unidad usada para medir las variables y se altera de forma 

importante ante la presencia de un valor extremo. Conviene realizar transformación de 

datos, especialmente si su distribución no es normal,  para así cambiar la escala de 

medición y moderar el efecto de los valores extremos (transformación logarítmica); 

además si los datos no tiene distribución normal, una o ambas variables se pueden 

transformar (transformación logarítmica) o si no se calcularía un coeficiente de 

correlación no paramétrico (coeficiente de correlación de Spearman). El coeficiente de 

correlación de Pearson o Spearman se utiliza principalmente con 2 finalidades:  

a. Para evaluar la reproducibilidad de CFA y mide la consistencia entre los datos 

derivados de dos mediciones distintas de un mismo CFA, obtenidos ambos en 

unas circunstancias los más similares posibles (mismo individuo) pero en dos 

puntos diferentes de tiempo. 

b. Para evaluar la validez del CFA  a partir de la cual podemos deducir que  si un 

método para evaluar la dieta clasifica a un individuo de una determinada como 

alto/medio/bajo consumidor de un determinado nutriente en qué medida también 

lo hace un segundo método de evaluación de dieta que actúa como gold standard 

al medir ese mismo parámetro en la misma persona.  

- Agreement: Es una forma de analizar la concordancia de dos estimación realizadas por 

dos métodos de evaluación dietética. Clasifica a la población en quintiles según su 

ingesta de un determinado nutriente (u otra estimación) por los 2 métodos que 

evaluación la dieta, expresa el porcentaje de individuos que se clasifican en el mismo 

quintil o en el quintil adyacente cuando comparamos esos dos métodos (Deschamps et 

al., 2009) .  
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- Coeficientes de correlación de-atenuados:  cuando la estimación de la validez de un 

cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos se evalúa mediante la comparación 

con varios 24HR, la variabilidad del consumo de alimentos y por tanto la variabilidad 

de las estimaciones de los distintos 24HR puede afectar a los coeficientes de correlación 

cuando comparamos con el CFA. De esta forma la variabilidad en la ingesta de 

alimentos y nutrientes de un día a otro (variabilidad intraindividual) puede disminuir 

(atenuar) las estimaciones para la validez (coeficientes de correlación) por ello una 

corrección de los coeficientes de correlación teniendo en cuenta esta variabilidad 

intraindividual sería necesaria (Deschamps et al., 2009). El cálculo de los coeficientes 

de correlación de-atenuados se lleva a cabo a través de las varianzas de la variabilidad 

intraindividual (S2w) e interindividual (S2b) y del cálculo de un factor de corrección √ 

1+{( S2
w / S2

b)/n sobre el coeficiente de correlación calculado (Beaton et al., 1979). 

- Estadístico Kappa: puede utilizarse para comparar categorías de ingestas dietéticas 

como frecuencias de consumo evaluadas por 2 métodos. No es apropiado para variables 

continuas, a menos que la intención sea categorizarlas en grupos ordenados (Masson et 

al., 2003).  

- Bland Altman: Es un método gráfico que consistente en representar la diferencia entre 

las estimaciones de  los dos métodos de evaluación dietética frente a sus medias, es una 

medida del grado de acuerdo entre dos métodos. En esa representación gráfica además 

se estiman 2 líneas horizontales correspondientes a la media y el valor 0, y los 2 límites 

de concordancia, que es el intervalo de las dos desviaciones estándar alrededor de la 

media de las diferencia e incluye al 95% de las diferencias observadas. Existe buena 

concordancia entre los dos métodos cuando el área entre los límites de concordancia es 

estrecho, cuando los puntos representados son cercanos a cero y se distribuyen de forma 

homogénea a lo largo del eje longitudinal (Sedgwick, 2013). 

- Coeficientes de correlación intraclase: La obtención de este coeficiente permite evaluar 

la concordancia general entre las estimaciones del CFA y las estimaciones del método 

de referencia.  Puede ser determinado como la proporción de la variabilidad total debida 

a la variabilidad intraindividual, partiendo del supuesto que la variabilidad total puede 

dividirse en tres componentes: a) la variabilidad debida a las diferencias entre los 

individuos. b) la variabilidad debida a las diferencias entre los dos métodos de 

evaluación dietética y c) una variabilidad (residual), inexplicable (aleatoria), asociada al 

error inherente a toda medición (Prieto et al., 1998). 
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2.7. Métodos de los residuos de Willett: ajuste por calorías.  

La ingesta de la mayoría de los nutrientes se correlaciona de forma positiva con la ingesta 

energética total, ya sea porque contribuyen directamente a la ingesta de energía (grasa, hidratos 

de carbono, proteínas) o porque los individuos que consumen más energía (mas alimentos) 

ingieren más de todos los nutrientes. A su vez,  la ingesta dietética está determinada por el 

tamaño corporal, la actividad física y la eficiencia metabólica de los individuos, siendo estos 

parámetros los que más influyen en la variación de la ingesta energética entre individuos. 

Además una parte de la variación en el consumo total de energía es debido a un error de 

medición, independientemente del método de evaluación de la dieta utilizada. Por ello es 

conveniente obtener una medición de la ingesta nutricional independiente del consumo calórico 

total con la finalidad de: 

1. Eliminar factor de confusión: 

Si la ingesta energética se asocia con la enfermedad todos los nutrientes también tenderán a 

estar asociados en la misma dirección. Cuando esta ingesta energética no es la variable de 

interés principal las posibles asociaciones dieta-enfermedad pueden verse afectadas. Si se desea 

estudiar el efecto de un determinado nutriente la medición de este deberá realizarse de forma 

independiente de la ingesta energética.    

2. Eliminación o disminución del efecto indeseable de la variabilidad intraindividual. 

Si la ingesta energética no se asocia a la enfermedad, el tamaño corporal, la eficiencia 

energética y la actividad física no serán determinantes del riesgo de enfermedad.  Por otro lado, 

estos tres factores influyen en la variación de ingesta de nutrientes entre los individuos y puesto 

que son determinantes de la ingesta energética un ajuste (el control de la variación) por esta 

última hace innecesario el ajuste por cada uno de estos tres factores para eliminar esa variación. 

Además, los errores de medición de nutrientes específicos tienden a estar correlacionados con 

los errores de la ingesta total de energía (se calculan a partir de los mismos alimentos) por ello 

el control de la variación en el consumo total de energía también reducirá los errores de 

medición de nutrientes específicos. 

El método de los residuos de Willett explica la parte de la variación de la ingesta de 

nutrientes que no se correlaciona con la ingesta energética. De forma práctica  la ingesta cruda 

de cada nutriente se ajusta a la ingesta calórica total de cada individuo para lo cual se estiman 

los residuos a partir de modelos de regresión en los que se usa el logaritmo de la ingesta del 

nutriente como variable dependiente y el logaritmo de la ingesta energética total como variable 

independiente (Willett, 1998; Willett et al., 1985). Los residuos resultantes se suelen añadir a la 
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ingesta media del nutriente para darle un significado mayor a las estimaciones ajustada por 

calorías. 

 

2.8. Selección de estudios de validación de CFA  

Son muchos los CFA desarrollados y validados en diferentes poblaciones a nivel 

internacional. De todos ellos destacan el CFA del estudio Nurses´Halth Study desarrollado por 

Walter Willett en el Departamento de Salud Pública de la Universidad de Harvard y el CFA de 

Block et al. del estudio NHANES II.  

El CFA de Willett fue desarrollado y validado en el año 1985 es un cuestionario semi-

cuantitativo, cerrado y con 9 frecuencias de  consumo (Willett et al., 1985). Su objetivo evaluar 

la ingesta dietética en las enfermeras norte americanas y explorar la relación entre la ingesta 

dietética a lo largo del tiempo y dieta-enfermedad. Por otro lado el cuestionario de Block et. al 

se desarrolló y validó mediante los datos recogidos en el estudio NHANES II (Block et al., 

1986). 

Muchos de los CFA desarrollados se obtuvieron a partir de estos dos cuestionarios 

sufriendo diferentes modificaciones/adaptaciones por parte de aquellos investigadores para 

aplicarlos a distintas poblaciones en distintos estudios y con diferentes objetivos. 

Selección de estudios de validación de cuestionarios de frecuencia de consumo de alimentos en 

España 

En año 1993, Martín –Moreno y colaboradores desarrollaron y validaron un 

cuestionario de 118 ítems frente a 16 registro dietéticos  recopilados en intervalos de 3 meses a 

lo largo de un año. El CFA se desarrolló desde 0 utilizando la metodología de 24HR para 

conseguir el listado final de alimentos. Su reproducibilidad y validez se evaluó en un población 

de mujeres con edad comprendida entre 18 y 74 años. Para evaluar la reproducibilidad entre las 

dos administraciones del CFA y la validez frente a los registros de dieta se utilizaron 

coeficientes de correlación de Pearson , coeficientes deatenuados y los nutrientes se ajustaron 

por calorías mediante el método de los residuos de Willett (Matín-Moreno et al,. 1993) 

En el años 2000, Fregapane y colaboradores validaron un CFA de 202 ítems, dicho 

cuestionario presentaba una ración de uso común o tamaño de ración (semi-cuantitativo), y 

abierto  para que el individuo entrevistado indicara “tamaño de la ración”, “frecuencia” y 

“numero de veces”. Como gold standard  se utilizaron 4 registros dietético . En esta ocasión el 

cuestionario se desarrolló a partir de datos locales y nacionales sobre consumo alimentario y 

datos cualitativos recogidos por CFA y registros de dieta en algunos estudiante universitarios en 
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la fase de desarrollo del cuestionario.  En este estudio solo se evaluó la validez  en una muestra 

de 135 mujeres y 70 hombres con una edad media de 24.8 años, para ello se utilizaron los 

coeficientes de correlación de Speraman, el coeficiente de correlación intraclase y el test de 

Wilcoxon´s (Fregapane et al., 2000). 

En 2001, Shroeder y colaboradores validaron un cuestionario de 157 ítems y un 

recordatorio de 72 horas frente a 3 registro de dieta y biomarcadores de ingesta dietética 

medidos en sangre y orina. La población  constaba de 44 individuos (30.7 años, 30.2 % 

hombres). La reproducibilidad del CFA se evaluó en un periodo de aproximadamente 6 

semanas, y los registro de dieta se recogieron en 3 días consecutivos en la semana 4 y 5 desde la 

administración del primer cuestionario. Las muestras de sangre y orina (orina de 24 horas en 

tres días consecutivos) se recogieron en las semanas 1 y 2 desde el inicio del estudio de 

validación y estimaron nitrógeno urinario, y los niveles séricos de vitamina C, β-caroteno y 

glutatión peroxidasa. La reproducibilidad se evaluó mediante los coeficientes de correlación 

intraclase y los coeficientes de correlación de Pearson. La validez del CFA frente a los registros 

de dieta se evaluó mediante los coeficientes de correlación de Pearson, los coeficientes de 

correlación intraclase y el % de individuos clasificados en el mismo cuartil o cuartil adyacente. 

La validez del CFA también se evaluó frente a biomarcadores de ingesta dietética y nitrógeno 

urinario para ello se utilizaron coeficientes de correlación (Schröder et al., 2001) 

Vioque y colaboradores evaluaron la validez de un cuestionario de 135 ítems frente a 

biomarcadores de ingesta dietética en una muestra de 252 hombres y 293 mujeres participantes 

en el Estudio EUREYE (Augood et al., 2006). El cuestionario fue desarrollado a partir de un 

cuestionario validado en población adulta que a su vez estaba basado en el cuestionario de las 

enfermeras norteamericanos (Willett 1985). Para la validación del cuestionario se estimaron los 

niveles séricos de algunos biomarcadores medidos en sangre y se comparaban con las 

estimaciones del CFA utilizando para ello los coeficientes de correlación de Pearson (Vioque et 

al., 2007). 

En 2008, Rodríguez y colaboradores acometieron la validación de un cuestionario de 45 

ítems con frecuencias de consumo semiabiertas. Dicho cuestionario se obtuvo a partir de datos 

previos sobre consumo alimentario en esa población. La validez se midió en una población de 

71 individuos , para ello  la reproducibilidad se evaluó en un marco temporal de 1 años, tiempo 

donde se recogieron 9 24HR en 3 periodos distintos a lo largo del año que actuaron como gold 

standard. Las comparaciones entre los métodos de evaluación dietética se llevaron a cabo 

mediante los coeficientes de correlación de Spearman (para los alimentos y nutrientes ajustado y 

sin ajustar por calorías) y los coeficiente de correlación intraclase (Rodríguez  et al., 2008).  
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Aguirre-Jaime y colaboradores (2008) validaron un CFA en población canaria. El CFA 

de 135 ítems preguntaba por la dieta habitual a lo largo del año previo a la entrevista y se validó 

frente a 3 24HR recogidos en aproximadamente 2 meses procurando que el tiempo entre 

recordatorios no fueses de más de 7 días. Para evaluar la validez se compararon las estimaciones 

del CFA con la de los 24HR mediante coeficientes de correlación ajustados y sin ajustar por 

calorías (Aguirre-Jaime et al., 2008). 

Rivas  y colegas en el 2009 validaron un CFA de 24 ítems diseñado para evaluar el 

consumo de calcio a partir de datos previos recogidos con otro CFA en la misma población. En 

dicho CFA se preguntaba con que frecuencia (días, semana, mes, año) y en que cantidad 

consumían cada uno de los ítems del cuestionario. La validación se llevó a cabo comparando las 

estimaciones del cuestionario con las estimaciones de 3 24HR recogido a lo largo de 10 meses 

aproximadamente distribuidos en distintas estaciones del año. Las comparaciones entre los dos 

métodos se llevaron a cabo mediante los coeficientes de correlación de Spearman y gráficos de 

Bland-Altman (Rivas et al., 2009). 

En el año 2009, de la Fuente-Arrillaga y colaboradores evaluaron la reproducibilidad 

del CFA utilizado en el estudio SUN (Seguimiento Universidad de Navarra). La 

reproducibilidad se evaluó comparación entre las estimaciones del cuestionario se realizo en 2 

grupos: individuos cuyos CFA estaban separados menos de un año e individuos cuyos CFA 

estaban separados por un año o mas. Los estadísticos para evaluar la reproducibilidad fueron los 

coeficientes de correlación de Pearson para los alimentos y nutrientes ajustados por calorías, y 

los coeficientes de correlación de-atenuados (Fuente-Arrillaga et al., 2009). 

El CFA de 137 ítems de alimentos utilizado en el estudio PREDIMED (Prevención con 

DIeta MEDiterranea) se adaptó a partir del CFA de Martín-Moreno y colaboradores validado en 

1993. La reproducibilidad se evaluó a lo largo de un año y se recogieron 12 FD por individuo, 3 

FD en 4 puntos regulares a lo largo del año, que actuaron como método de referencia. Los 

estadísticos utilizados para evaluar la validez y la reproducibilidad fueron los coeficientes de 

correlación de Pearson para los alimentos y nutrientes ajustados por calorías y los coeficientes 

de correlación intraclase (Ferández-Ballart et al., 2010). 

En el año 2012, Vázquez y colaboradores validaron un CFA en una población de 108 

individuos con diagnóstico de hipercolesterolemia familiar (edad media de 43.5 años). El CFA 

preguntaba por la dieta habitual en el año previo a la realización de la entrevista, el CFA se pasó 

en 2 ocasiones separadas por un año.  La media de las estimaciones de los dos CFA se comparó 

con FD (3 FD consecutivos cada 3 meses en 3 días consecutivos, uno de ellos de fin de semana) 

para evaluar la validez, se utilizaron coeficientes de correlación de Pearson (Vázquez et al., 

2012). 
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En el año 2012 Gordillo y colaboradores desarrollaron un CFA adaptándolo a partir de 

otros cuestionarios previos,  para evaluar la ingesta de licopeno en una población de 70 

individuos pacientes hospitalarios. Se utilizó como método de referencia los niveles sérico de 

licopeno, la comparación entre las estimaciones de licopeno del cuestionario y los niveles 

séricos se llevó a cabo mediante los coeficientes de correlación de Pearson (Ramos et al., 2012).   
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Tabla3. Selección y resumen de estudios de validación en diferentes poblaciones españolas. 

Autor/fecha Frecuencia/ración/n 
ítems/entrevista n/Sexo Edad 

(años) Objetivo Gold 
Standard Estadísticos Reproducibilidad Validez Rango 

Martin-
Moreno et al. 

/ 1993 
na/na/118/auto 147 M 18 a 74 

Evaluar 
reproducibilidad y 

validez para usarlo en 
casos y controles 

4 X 4DR  Pearson 
0.51 (grasa 

saturada) - 0.88 
(alcohol) 

0.20 (vit. A) - 0.88 
(alcohol) 

Fregapane et 
al. / 2000 

3abiertas/abierto/202/
auto 

135M - 
70H 

18 a 61 
- 24.8 
(6.6) 

Evaluar dieta 
completa 

4 X DR  
(n=38) Spearman   0.305 (PUFA) - 

0.895 (Cloro) 

Schroeder et 
al./2001 4/na/157/auto  14H - 

30M 
30.7 

(10.4) 
Evaluar la validez de 

CFA 
BM, 3 x 

DR Pearson  
(n=29) 0.95 

(energía) -  0.71 (% 
energía CH) 

0.17 (grasa) - 0.61 
(β- caroteno) 

(3xDR); 0.53 (vit. 
C) - 0.17 (β-

caroteno) (BM) 

Vioque et al. / 
2007 

9/semi-
cuantitativo/135/entre

vista  

252H - 
293M 

72.8 
(5.5) 

Relación nutrientes 
estimados por CFA y 
niveles séricos según 

BMI, sexo, edad 

BM Pearson   
0.10 

(luteina+zeaxantina
) - 0.36 (vit. C) 

Trinidad-
Rodríguez et 

al. / 2008 

2 
abiertas/cualitativo/45

/auto  

37H - 
31M 13 a 65 Hábitos alimentarios 

en población general 9 x 24HR Spearman 

0.490 (pescado) - 
0.754 (vino) & 

0.442 (vit d)- 0.764 
(alcohol)  

0.170 (otros 
alimentos) - 0.757 

(vino) & 0.158 
(retinol) - 0.721 

(alcohol)  

 Aguirre-
Jaime et. Al / 

2008 

11 /5 tamaños/ 
138/entrevista 

608M - 
459H 19 a 30 

Estimación de 
alimentos y nutrientes 

consumidos por la 
población 

3 X 
24HR 

Pearson o 
Spearman   

0.148 (café e 
infusiones) - 0.542 
(verduras) & 0.173 
(vit. B1) - (0.595 

Vit. C)  

Rivas et al. / 
2009 

Frecuencias abiertas/ 
abierto/24/entrevista 91M 18 a 65 

Hábitos alimentarios 
y densidad mineral 

ósea 

3 x 
24HR,  Spearman   0.467 (energía) - 

0.014 (riboflavina) 

de la Fuente-
Arrillaga et. 

Al / 2009 

9/ semi-
cuantitativo/136/auto 

115H - 
211M 

35.49 
(13.21) 

Estimar 
reproducibilidad del 

CFA 
  Pearson 

0.29 (cereales) - 
0.94 (grasa animal)  
& 0.19 (MUFA) - 

0.85 (alcohol)  

  

Fernandez-
Ballart et al. / 

2010 

9/sem-
icuantitativo/137/ 

entrevista 

73H - 
85M 

65.5 
(7.4) 

Estimar ingesta 
habitual de alimentos 

y nutrientes  
12 x DR Pearson 

0.47 (legumbres) - 
0.82 (bebidas 

alcohólicas) & 0.52 
(AG n-3) - 0.77 

(vitamina C) 

0.29 (legumbres) - 
0.70 (bebidas 

alcohólicas) & 0.24 
(Vit. D) - 0.65 (Vit. 

C) 

Vazquez et al. 
/ 2012 

5abiertas/ semi-
cuantitativo/113/auto 

63H- 
66M  

43.5 
(16.5) 

Energía y nutrientes. 
Hipercolesterolemia 

familiar 
12 x DR Pearson   

mCFA vs DR 0.242 
(alcohol) - 0.890 

(MUFA) 

Gordillo et al. 
/ 2012 

9/semi-
cuantitativo/41/entrev

ista 

27H - 
43M 

52.5 
(17.2) 

Estimar ingesta 
licopeno 

BM: 
licopeno 

sérico 
Spearman   

0.359 (tomate 
añadido a pizza) -

0.11 (tomate 
añadido a arroz)  

N/A datos no disponibles; M mujer; H hombre; MUFA acidos grasos monoinstaurados; PUFA acidos grasos polinistaturados; DR registros de dieta;  24HR 
recordatorios de 24 horas; BM biomarcadores de ingesta dietética.  
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3. JUSTIFICACIÓN 

La descripción del papel de la dieta en el estado de salud es uno de los retos actuales de 

la epidemiología nutricional. Durante los últimos 30 años el desarrollo de la epidemiología de la 

nutrición ha ido aportando una metodología para evaluar la dieta en las diferentes poblaciones a 

nivel internacional. Desde sus inicios a finales de los años 80 hasta la actualidad, ha 

evolucionado constantemente junto a los avances tecnológicos permitiendo ahorrar tiempo y 

costes, y junto a las técnicas y métodos estadísticos mejorando los distintos análisis, métodos y 

pruebas estadísticas. 

El  reto de los investigadores es conseguir buenos instrumentos que midan de forma 

fiable la dieta para establecer relaciones dieta-enfermedad/salud. En este sentido, existe ya un 

gran número de CFA a nivel internacional para la evaluación de la dieta en distintas 

poblaciones, en distintas situaciones y con diferentes objetivos. Pero siguen siendo escasos los 

CFA destinados a evaluar la dieta completa habitual en diferentes grupos poblacionales de la 

cuenca mediterránea, especialmente en algunos grupos poblaciones de especial susceptibilidad 

como las  mujeres embarazadas, niños y adultos jóvenes.  

Por ello, cuando se planteó la realización de un estudio de Cohorte prospectivo como el 

proyecto INMA (Infancia  y medio Ambiente) cuyo objetivo principal incluía el estudio de 

factores medioambientales incluida la dieta en la salud materno infantil, se planteó la necesidad 

de obtener un buen instrumento para medir la dieta ante la falta de buenos instrumentos para 

medir la dieta en embarazadas, y posteriormente en población infantil de corta edad. Por tanto, 

para evaluar la ingesta dietética en mujeres embarazadas y sus hijos a los 4-5 años de edad y 

lograr los objetivos del estudio INMA,  se desarrollaron 2 CFAs,  uno para embarazadas y otros 

para población infantil de 4-5 años. Según nuestro conocimiento en España no existían 

cuestionarios validados para estos dos grupos poblacionales.  

Por otra parte, el estudio DiSA-UMH, es un estudio epidemiológico de cohorte con 

seguimiento cada 3 años que incluye una población de estudiantes universitarios de la 

universidad Miguel Hernández de Elche. El objetivo general del estudio es determinar el estado 

de nutrición y salud de la población universitaria y ver que factores influyen en el desarrollo de 

enfermedades relacionadas con los hábitos de vida (valorar los cambios en la dieta, la salud y la 

antropometría y explorar su relación con la aparición de enfermedades, prestando especial 

atención a manifestaciones tempranas de enfermedades crónicas), siendo el CFA una 

herramienta esencial para la consecución de los objetivos.  

En España encontramos El estudio SUN (seguimiento Universidad de Navarra) es un 

estudio de cohorte con más de 19.000 universitarios graduados, una cohorte de similares 

característica aunque de edad algo superior a la del estudio DiSA-UMH. En él se utiliza un CFA 



	 26 

extenso para evaluar su dieta y para el cual se evalúa la reproducibilidad (de la Fuente-Arrillaga 

et al., 2010).  

En el año 2008 se desarrollo un CFA para evaluar la dieta en un estudio de seguimiento 

en una cohorte de Canarias (Cabrera de León et al., 2008) el estudio CDC-Canarias (prevalencia 

e incidencia de Cáncer, Diabetes y enfermedades Cardiovasculares). El CFA desarrollado en 

este estudio (FFQ-CDC) se validó en una población de estudiantes universitarios de edad 

comprendida entre 19 y 30 años (Aguirre-Jaime et al., 2008). A nuestro conocimiento es el 

único estudio de validación en población universitaria y  según lo investigado no existen CFA 

desarrollados y validados para evaluar la dieta en adultos jóvenes de la cuenca mediterránea.  
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4. CONTEXTO 

Por tanto, la motivación y justificación de esta Tesis surge por un lado de la necesidad 

de evaluar la dieta de forma valida y fiable en los estudios INMA y DiSA-UMH para alcanzar 

los objetivos que en ellos se plantearon, y por otro, por el escaso número de herramientas 

validadas para evaluar la dieta en poblaciones susceptibles como las mujeres embarazadas, 

niños de 4-5 años y adultos jóvenes en nuestro medio. Por ello, el estudio INMA y el estudio 

DiSA-UMH (sus características se detallan el apartado Metodología General) han supuesto el 

marco perfecto para desarrollar y validar los tres CFA de esta tesis doctoral.  
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5. HIPÓTESIS  

La hipótesis que nos hemos propuesto verificar en esta tesis doctoral guarda una estrecha 

relación con los objetivos planteados. Pretendemos verificar que los CFA desarrollados para 

evaluar la ingesta dietética en población de embarazadas, población infantil de 4-5 años y de 

adultos jóvenes presentan una aceptable reproducibilidad y validez y por lo tanto, son 

instrumentos adecuados para evaluar la ingesta de nutrientes y alimentos en estos grupos 

poblacionales.  

Más específicamente las hipótesis a verificar son: 

1. La reproducibilidad y validez frente a marcadores bioquímicos (retinol, α- y β-caroteno, 

luteína+zeaxantina, licopeno, β-criptoxantina, folato, vitamina B12, vitamina C y vitamina E) 

de un CFA 101 ítems para evaluar la ingesta dietética en una población de embarazadas es 

aceptable. 

2. El CFA de 105 ítems diseñado para evaluar la ingesta dietética en niños de 4-5 años de edad 

es reproducible y presenta una aceptable validez cuando se comparar con 24HR y niveles 

séricos de niveles séricos de vitamina E, luteína+zeaxantina, β-criptoxantina, licopeno, α- y β-

caroteno, retinol y vitamina C. 

3. La reproducibilidad y validez de un CFA de 84 ítems para evaluar la ingesta dietética en 

población adulta joven es aceptable comparando su validez con 24HR y niveles séricos de 

niveles séricos de vitamina E, luteína+zeaxantina, β-criptoxantina, licopeno, α- y β-caroteno, 

retinol y vitamina C.  
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6. OBJETIVOS  

En consonancia con las hipótesis planteadas, el objetivo general de esta tesis doctoral ha 

consistido en evaluar la reproducibilidad y validez de varios CFA para evaluar la ingesta 

dietética de nutrientes y alimentos en mujeres embarazadas, en población infantil de 4-5 años de 

edad y en adultos jóvenes.  

En correspondencia a las hipótesis planteadas los objetivos específicos de la tesis doctoral han 

sido:  

En relación al CFA de 101 ítems para evaluar dieta en mujeres embarazadas: 

1. Valorar la reproducibilidad del CFA tras dos mediciones realizadas en dos momentos 

del embarazo. 

2. Evaluar la validez bioquímica del CFA comparando las estimaciones de ingesta 

dietética de vitaminas (retinol, α- y β-caroteno, luteína+zeaxantina, licopeno, β-

criptoxantina, folato, vitamina B12, vitamina C y vitamina E) frente a los niveles 

plasmáticos de esas mismas vitaminas, teniendo en cuenta el consumo de suplementos 

vitamínicos que se suele dar durante el embarazo.  

En relación al CFA de 105 ítems para evaluar la dieta en niños de 4 años: 

3. Examinar reproducibilidad del CFA para estimar ingesta de nutrientes y alimentos en un 

periodo de 9 meses. 

4. Evaluar la validez de las estimaciones obtenidas por el CFA usando como referencia las 

medias  de las estimaciones dietéticas de tres 24HR dentro del periodo de 9 meses 

usado para reproducibilidad.  

5. Evaluar la validez bioquímica del CFA comparando las estimaciones de ingesta de 

vitaminas (retinol, α- y β-caroteno, luteína+zeaxantina, licopeno, β-criptoxantina, 

folato, vitamina B12, vitamina C y vitamina E) frente a los niveles plasmáticos de esas 

mismas  

En relación al CFA de 84 ítems para evaluar la dieta en adultos jóvenes 

6. Evaluar la reproducibilidad del CFA para estimar ingesta de nutrientes y alimentos en 

población adulta joven. 

7. Valorar la validez del CFA comparando las estimaciones de ingesta de nutrientes y 

alimentos con las estimaciones obtenidas por 24HR horas y los niveles séricos de varias 

vitaminas. 
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7. METODOLOGÍA GENERAL  

Poblaciones de los estudios 

7.1. Mujeres embarazadas del Estudio INMA-Valencia 

Estudio INMA (INfancia y Medio Ambiente) es un estudio de cohorte multicéntrico y 

multipropósito desarrollado en 7 poblaciones españolas (Figura1). Su objetivo general es 

estudiar el papel de los contaminantes ambientales y de la dieta sobre la salud materno-infantil. 

Figura1. Localización geográfica de las cohortes INMA en España 

 

La población utilizada en esta tesis doctoral se centra en la cohorte INMA-Valencia, 

concretamente en dos puntos distintos de tiempo: mujeres embarazadas y sus hijos a los 4-5 

años de edad.  

Entre febrero de 2004 y junio de 2005 se llevo a cabo el reclutamiento de la población a 

estudios en dos áreas sanitarias de Valencia, aprovechando la visita en la semana 12 que las 

embarazadas hacen al Hospital de la Fe de Valencia para el programa de prevención poblacional 

de síndrome de Down y cribado de malformaciones congénitas. Comadronas y obstetras dieron 

información oral a las mujeres sobre el estudio y se le dio un paquete informativo solicitándoles 

su consentimiento informado para participar en el estudio. Las mujeres embarazadas para entrar 

en estudio debían cumplir unos criterios de inclusión: residente en el área de estudio, tener un 

mínimo de 16 años de edad, tener un embarazo único, realizar su primera visita prenatal en el 

hospital público o centro de salud del área, no haber seguido ningún programa de reproducción 

asistida, dar a luz en el hospital de referencia y no tener problemas de comunicación.  

De las 1563 mujeres embarazadas elegibles, 840 mujeres aceptaron participar, de ellas 

787 dieron a luz un recién nacido vivo entre mayo de 2004 y febrero de 2006. El análisis de los 

datos se basó en 740 mujeres que completaron el estudio de validación entre las semana 12 de 

gestación (semanas 10-13) y la semana 32 de gestación (semana 28 -32 de gestación). 

Variables de estudio 



	 34 

El CFA de 101 ítems estaba basado en un CFA desarrollado a partir del cuestionario de 

Harvard (Willett et al., 1985)  y que fue validado en población adulta valenciana usando como 

gold standard 4 registros dietéticos de una semana. Para el CFA de 101 ítems se añadieron 

ítems de alimentos para representar en mayor medida las fuentes de nutrientes relevantes 

durante el embarazo. El CFA se paso al las participantes en el primer trimestre de embarazo 

(semana 12), incluyendo la ingesta dietética de alimentos y nutrientes desde la última 

menstruación hasta la semana 12  y de nuevo, en otra entrevista entre las semana 28-32, 

incluyendo la ingesta dietética desde la semana 12 a la semana 30 (Figura 2). En el CFA se 

especificaban tamaños de ración y medidas casera, y tenía 9 frecuencias de consumo que van 

desde “nunca o menos de una vez al mes” hasta “6 o mas al día”. Junto a la administración de 

ambos CFA se recogió información sobre el uso de suplementos dietéticos mediante un 

cuestionario específico que preguntaba sobre la fecha de inicio del consumo de suplementos, la 

fecha final, dosis y marca comercial  (Anexo VI).  

Para evaluar la validez del CFA de 101 ítems se recogió una muestra de sangre para 

analizar las concentraciones plasmáticas de BM (retinol, α-caroteno, β-caroteno, 

luteína+zeaxantina, licopeno, β-criptoxantina, folato, vitamina B12, vitamina C, vitamina E), a 

las mujeres embarazadas participantes en el estudio de validación (n= 740)  se les dio 

instrucciones para que no tomaran frutas, verduras y/o zumos en el desayuno el día de la 

extracción. Las muestras se separaron por centrifugación y se congelaron a -80ºC. Las muestras 

para analizar vitamina C se estabilizaron con ácido meta fosfórico, se protegieron de la luz y se 

refrigeraron a 4ºC. Las muestras se enviaron a un laboratorio central para estimar los niveles 

séricos de colesterol (total, HDL, LDL), vitamina C, vitamina E, B12, ácido fólico y 

carotenoides. Las concentraciones séricas de folato y  vitamina B12 se estimaron mediante 

radio-ensayo comercialmente disponible. (SimulTRAC-SNB ICN Pharmaceuticals, California, 

USA), los carotenoides y la vitamina E se analizaron mediante cromatografía líquida de alta 

resolución, la vitamina C se estimó mediante un ensayo basado oxidasa-ascorbato. 

La composición nutricional de los alimentos se obtuvo mediante tablas de composición 

españolas (Palma et al., 2008) y se completaron con las tabla de composición de los alimentos 

del departamento norteamericano de agricultura (USDA, 2010) y otras fuentes sobre 

composición de los alimentos y tamaños de ración. Para estimar la ingesta de nutrientes primero 

se multiplicó el tamaño de ración especificado en el CFA por la frecuencia de consumo 

declarada para cada alimento del cuestionario obteniendo de esta forma los gramos al día, luego 

se multiplicó por la composición nutricional y dividimos el resultado por el tamaño de las 

raciones (Anexo IX). Con esto obtuvimos la ingesta de nutrientes para cada alimento, sumando 

la estimación para todos los alimentos del cuestionario obteníamos la ingesta media diaria de 

nutrientes para cada mujer.  Mediante el cuestionario específico para suplementos se calculó la 

ingesta media diaria de vitamina C, vitamina B12 y folato, y se sumaron a las estimaciones de 
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nutrientes del CFA.  

Además de la variables descritas se recogió en el primer trimestre de embarazo: factores 

sociodemográficos, obstetricios, clínicos y estilos de vida, y antecedentes de partos previos. En 

el segundo trimestre de embarazo: cuestionarios sobre estilos de vida. 

	

7.2. Niños de 4 años del Estudio INMA-Valencia 

Entre los años 2008 y 2011 se contactó con los padres o cuidadores de los niños nacidos 

de madres del estudio, de los 787 niños nacidos vivos, 590 padres de niños accedieron a 

participaron en el seguimiento a los 4 años de edad (visita de los 4-5 años), de ellos 169 

participaron en el estudio de validación.  

Variable de estudio 

La dieta de los niños de 4 años se evaluó mediante un CFA de 105 ítems. El CFA se 

desarrolló siguiendo los mismos pasos que el CFA de 101 ítems. A los padres o cuidadores de 

los niños se les pregunto en 2 ocasiones  a lo largo de un periodo de aproximadamente nueve 9 

meses con que frecuencia sus hijos consumían cada uno de los ítems del cuestionario (Figura 2). 

También era un cuestionario semi-cuantitativo y se especificaron los tamaños de ración o 

medidas caderas y tenía 9 posibles respuestas sobre la frecuencia de consumo (Anexo VII).  

Para estimar la validez del CFA de 105 ítems en niños de 4 años se utilizaron dos 

métodos de referencia.  Por un lado 3 24HR que respondían los padres o cuidadores acerca de la 

dieta de su hijos para un día concreto recogidos en días no consecutivos, distintos días de la 

semana y distinto meses (aproximadamente 1 recordatorio de 24 horas cada 3 meses) a lo largo 

de un periodo de aproximadamente 9 meses. Los alimentos recogidos en los 24HR se tradujeron 

a gramos/día y mediante una aplicación informática con datos de nutrientes por alimento basado 

en las tablas de composición de la USDA y de fuentes españolas se obtuvieron las ingestas de 

nutrientes al día para cada uno de los individuos.  Por otro lado 105 de los 169 niños 

participantes en el estudio de validación donaron una muestra de sangre en ayunas para estimar 

los niveles séricos de varios biomarcadores de ingesta dietética (vitaminas C y E, licopeno y 

carotenoides) que sirvieron como segundo método de referencia para comparar los resultados de 

las ingestas estimadas por los CFA. Las muestras se separaron por centrifugación y se 

congelaron a -80ºC. Las muestras para el análisis de vitamina C se estabilizaron con ácido 

metafosfórico y se protegieron de la luz, se refrigeraron a 4ºC. Se enviaron al Hospital Puerta de 

Hierro para su análisis:  se estimaron los niveles séricos de luteína+zaxantina, β-Crytoxantina, 

licopeno, a-caroteno y β-caroteno, retinol y vitamina E, las estimaciones se realizaron 

simultáneamente mediante cromatografía líquida ultra rápida. (Granado-Lorencio et al., 2010). 
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La vitamina C se analizó mediante cromatografía.  

Las estimaciones de nutrientes a partir de los CFA se realizar de la misma forma que se hizo 

para las estimaciones del CFA de 101 ítems en mujeres embarazadas. Para obtener las 

estimaciones de nutrientes a partir de los 24HR, éstos se analizaron mediante software 

comercial obteniendo las estimaciones de nutrientes de cada uno de los 24HR de cada 

individuo. 

Además, en la visita de los 4-5 años se recogió información mediante cuestionarios 

administrados a los padres o cuidadores de los niños, sobre factores sociodemográficos y  se 

tomaron medidas antropométricas.   

Figura2. Esquema de validación de los CFA utilizados en el estudio INMA 

 

7.3. Estudiantes universitarios del estudio DiSA- UMH 

Estudio DiSA-UMH (“Dieta salud y antropometría en población universitaria) es un 

estudio epidemiológico de cohorte con seguimiento cada 3 años que incluye a 1204 

participantes en España, en la universidad Miguel Hernández de Elche. El objetivo general del 

estudio es determinar el estado de nutrición y salud de la población universitaria y ver qué 

factores influyen en el desarrollo de enfermedades relacionadas con los hábitos de vida.  

Los detalles del estudios se describen ampliamente en un articulo ya publicado 

(Navarrete-Muñoz et al., 2015). En resumen, entre los años 2006 y 2012 se llevó a cabo el 

reclutamiento de esta población en diferentes grados de ciencias de las salud  de la universidad 

Miguel Hernández de Elche en el campus de San Joan d’Alacant donde se  invitó a los 

participantes a unirse al estudio aprovechando las sesiones prácticas de estos grados, se les 

explicaba la finalidad del estudio y aquellos que aceptaban participar se les hacía firmar un 

consentimiento informado. La explotación de los datos para esta tesis se llevó a cabo en la fase 

inicial del estudio donde se planteó un estudio de validación para evaluar la reproducibilidad  y 

validez de un CFA de 84 ítems.  De los 1204 individuos, 320 fueron invitados inicialmente a 

participar en el estudio de validación, de ellos 169 individuos participaron en el mismo 

aportando 2 CFA de 84 ítems recogidos en dos momentos a lo largo de un año un mínimo de 3 

24HR y una muestra de sangre en ayunas (solo disponible para 105 individuos). No hubieron 

diferencias estadísticamente significativas entre los individuos que participaron en validación y 

los que no participaron (Anexo II).  
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Variables del estudio 

En el estudio DiSA-UMH las variables de estudio se recogieron mediante un 

cuestionario auto administrado para el cual de forma grupal se daban instrucciones de 

cumplimentación e incluía un módulo de Encuesta Dietética: Cuestionario de Frecuencia de 

Alimentos de 84 ítems, recordatorio de 24 horas. (Solo para los participantes en el estudio de 

validación), Mini cuestionario de frecuencia de alimentos de 25 ítems; módulo de Salud y 

Estilos de Vida: estado de salud auto-referido y antecedentes patológicos personales (crónica), 

actividad física, consumo de tabaco y alcohol, uso del etiquetado nutricional; módulo 

sociodemográfico; módulo de antropometría reportada: peso, talla, presión arterial sistólica, 

presión arterial diastólica.  También se tomaron muestras de sangre y medidas antropométricas: 

muestras sanguíneas para determinar antioxidantes y otros nutrientes (Solo para los 

participantes en el estudio de validación, colesterol total, HDL, LDL, vitamina C, licopeno, 

vitamina E, carotenoides); modulo de antropometría medida: peso, talla, circunferencia 

abdomen/cadera, tensión arterial sistólica y diastólica, grasa corporal. 

La ingesta dietética se estimó mediante un cuestionario de frecuencia de consumo de 

alimentos semi-cuantitativo de 84 ítems de alimentos y/o agrupaciones de alimentos,  similar al 

utilizado por Willett en el estudio de las Enfermeras Norteamericanas (Willett et al., 1985). Este 

CFA fue adaptado y validado para utilizarlo en población adulta española (Vioque et al., 2007; 

Vioque and Gonzalez, 1991) posteriormente fue adaptado para evaluar la dieta en adultos 

jóvenes y que permitiera incluir la ingesta de energía y de los nutrientes de interés para los 

propósitos del estudio. La frecuencias de consumo para los ítems del cuestionario fueron “nunca 

o menos de una vez al mes”, “1-3 veces al mes”, “ 1 por semana”, “2-4 por semana”, “5-6 por 

semana”, “1 por día”, “2-3 por día”, “4-5 por día” y “ 6 o mas al día”. El cuestionario era semi-

cuantitativo, el tamaño de la ración de los ítems fue establecido en gramos y/o mediante una 

ración estándar de uso común en alimentos españoles ej. “ vino tinto (1 vaso, 125cc) (Anexo 

VIII). 

El CFA de 84 ítems se recogió en 2 puntos de tiempo separados por aproximadamente 

un año. Las preguntas sobre salud y estilos de vida así como sociodemográficas y medidas auto 

reportadas se recogieron coincidiendo con el primer CFA. La muestras de sangre y medidas 

antropométricas se tomaron en un día aparte de la cumplimentación de los cuestionarios 

iniciales.  
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Figura3. Esquema de validación del CFA de 84 ítems 

 

A partir de la recogida del primer CFA y a lo largo de un año se contactó con los 

participantes vía telefónica no anunciada para realizarles recordatorios de 24 horas, no 

consecutivos, en diferentes días de la semana y distintas estaciones del años, estos recordatorios 

actuaron como método de referencia. En dicha entrevista telefónica se pidió a los individuos 

entrevistados que describieran de forma exhaustiva todos los alimentos ingeridos en el día 

anterior a la entrevista, pidiéndoles para ello que recordaran medidas caseras y tamaños de 

ración, ingredientes, preparaciones culinarias, marcas comerciales etc.… Para todos los 

individuos que participaron en el estudio de validación se recogió un mínimo de 3 recordatorios 

de 24 horas y un máximo de 9, siendo el número de recordatorios variable entre los individuos 

(tabla4). 

Tabla4. Número de 24HR en el estudio DiSA-UMH 

número 
individuos 

número de 
recordatorios 

14 3 
20 4 
38 5 
53 6 
27 7 
13 8 
4 9 

 

Como método de referencia se también utilizaron niveles séricos de biomarcadores de 

ingesta dietética (luteína+zaxantina, β-Crytoxantina, licopeno, α-caroteno y β-caroteno, retinol y 

vitamina E) para los cual se tomaron muestras de sangre en ayunas a una submuestra dentro del 

estudio de validación. Las muestras de sangre se recogieron en contenedores con EDTA, se 

separaron por centrifugación y se congelaron a -84ºC, posteriormente se enviaron a un 

laboratorio para su análisis (Hospital Puerta de Hierro, Madrid). Las muestras para analizar 

vitamina C se estabilizaron con acido metafosfórico y se aislaron de la luz. Las muestras se 

analizaron mediante cromatografía líquida de alta resolución, la vitamina C se analizó por 

cromatografía. También se estimaron los niveles de colesterol total, HDL y LDL. 
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Para estimar la ingesta de alimentos a partir de las respuestas del CFA se transformo la 

frecuencia de consumo de alimentos en gramos por día para cada alimento del CFA. Se 

estimaron los consumos medios diarios de 18 grupos de alimentos y 30 nutrientes  y energía 

para todos los individuos del estudio de validación. Teniendo en cuenta el tamaño de la ración y 

mediante tablas de composición nacionales y norteamericanas (Palma et al., 2008; USDA, 

2010) se estimó la ingesta de nutrientes al día para cada alimento. Posteriormente sumando la 

ingesta de nutrientes de todos los alimentos consumidos se obtuvo la ingesta media diaria cruda 

para cada individuo participante (Anexo IX). Las estimaciones a partir de los 24HR se 

obtuvieron de forma similar a como se obtuvieron las estimaciones de los 24Hr en el estudio de 

validación del CFA de 105 ítems.  

 

7.4 Análisis estadísticos 

Los análisis estadísticos empleados en la validación de los tres CFAs fueron similares. 

Los análisis estadísticos detallados a continuación fueron realizados mediante los programas 

informáticos SPSS (versión 21 para Windows) y R (versión 2.14.1 R Foundation for Statistical 

Computing, Madrid, Spain, http://www.r-project.com).  

Para describir las ingestas de nutrientes y alimentos derivadas de los CFA, los 24HR y 

los niveles séricos de BM se utilizó las medias y desviación estándar.  Todos los nutrientes se 

logaritmizaron y ajustaron por calorías mediante el método de los residuos de Willett. Además 

los niveles séricos de BM para los carotenoides y vitamina E se ajustaron por colesterol 

utilizando el método de los residuos. Calculamos t de Student para compara las medias entre el 

CFA1 y el CFA2, también para comparar  CFAav y 24HRav. 

Para evaluar la reproducibilidad se calcularon los coeficientes de correlación de Pearson 

entre las estimaciones del primer CFA (CFA1) y el segundo CFA (CFA2) para los nutrientes y 

grupos de alimentos logaritmizados sin ajustar y ajustados por calorías. En el caso de la 

validación del CFA de 101 ítems (niño de 4 años) y del CFA de 84 ítems (estudiantes 

universitario) la validez del CFA se evaluó comparando las estimaciones medias de nutrientes 

del CFA1 y el CFA2 (CFAav) con las estimaciones medias de los 24HR (24HRav) para los 

nutrientes, para ello se logaritmizaron todas las estimaciones y se ajustar por las calorías totales 

mediante el método de los residuos de Willett y se calcularon los coeficientes de correlación de 

Pearson, adicionalmente en el estudio de validación del CFA de 101 ítems se calcularon los 

coeficientes de correlación de Pearson de atenuados dada la alta variabilidad intraindividual en 

los recordatorios de 24 horas de los niños, para ello se sumo un factor (√ 1+{( S2w / S2b)/3}, 

24HR fueron 3 24HR ) al coeficiente de correlación de Pearson calculado. En la fórmula S2
w 

representa la variabilidad intrapersona (within-person)  y S2
b representa la variabilidad inter-
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persona ( between-person ). También calculamos los coeficientes de correlación de Spearman 

aunque fueron prácticamente iguales que los de Pearson y no se muestran.  

Para medir la validez también se compararon las estimaciones del CFA1 con la media 

de los niveles séricos de biomarcadores de ingesta dietética  para vitamina C, vitamina E, α- y 

β-caroteno, luteína+zeaxantina, licopeno y β-criptoxantina, en el estudio de validación del CFA 

de 105  ítems además para folato y vitamina B12, para ello se calcularon los coeficientes de 

correlación de Pearson.  

Tabla5. Análisis estadísticos en los artículos realizados. 

Artículo. Vioque, J., Navarrete-Muñoz, E.-M., Gimenez-Monzó, D., García-de-la-Hera, M., Granado, F., 
Young, I.S., Ramón, R., Ballester, F., Murcia, M., Rebagliato, M., Iñiguez, C., INMA-Valencia Cohort 
Study. Reproducibility and validity of a food frequency questionnaire among pregnant women in a 
Mediterranean area. Nutrition Journal, 2013; 12, 26. 
Objetivo Análisis estadísticos 
Descripción de las variables para las  estimaciones 
del CFA1av CFA2, CFAav, 24HEav, BM Medias y desviaciones estándar 

Comparación de medias, CFA1 vs CFA2, CFA1 
vs BM test t-Student y % Agreement 

Evaluación de la reproducibilidad de nutrientes y 
grupos de alimentos (CFA1 vs CFA2) 

Coeficiente de correlación de Pearson /r/. Ajuste por 
calorías método residuos Willett. 

Evaluación de la validez de nutrientes (CFA1 vs 
BM) 

Coeficiente de correlación de Pearson /r/. Ajuste por 
calorías y colesterol (BM para vitamina E y 
carotenoides) mediante el método de los residuos de 
Willett 

 

Validación cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos de 105 ítems (niños INMA de 4 
años). Reproducibility and validity of a Food Frequency Questionnaire to assess diet in children 
aged 4-5 years. 
 
Objetivo Análisis estadísticos 
Descripción de las variables para las  estimaciones 
del CFA1av CFA2, CFAav, 24HRav, BM Medias y desviaciones estándar 

Comparación de medias, CFA1 vs CFA2, CFA1 
vs BM test t-Student y %Agreement 

Evaluación de la reproducibilidad de nutrientes y 
grupos de alimentos (CFA1 vs CFA2) 

Coeficiente de correlación de Pearson /r/. Ajuste por 
calorías método residuos Willett. 

Evaluación de la validez de nutrientes (CFAav vs 
24HR) 

Coeficiente de correlación de Pearson /r/. 
Coeficientes de correlación deatenuados.  Ajuste por 
calorías de los nutrientes  mediante el método de los 
residuos de Willett 

Evaluación de la validez de nutrientes (CFA1 vs 
BM) 

Coeficiente de correlación de Pearson /r/. Ajuste por 
calorías y colesterol (BM para Vitamina E y 
carotenoides) mediante el método de los residuos de 
Willett 
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Validación cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos de 84 ítems (estudiantes 
universitarios). Reproducibility and validity of a semi-quantitative food frequency questionnaire in 
Mediterranean Spanish young adults 
Objetivo Análisis estadísticos 
Descripción de las variables para las  estimaciones 
del CFA1av CFA2, CFAav, 24HRav, BM Medias y desviaciones estándar 

Comparación de medias, CFA1 vs CFA2, CFA1 vs 
BM test t-Student y %Agreement 

Evaluación de la reproducibilidad de nutrientes y 
grupos de alimentos (CFA1 vs CFA2) 

coeficiente de correlación de Pearson /r/. Ajuste por 
calorías método residuos Willett. 

Evaluación de la validez de nutrientes (CFAav vs 
24HR) 

Coeficiente de correlación de Pearson /r/. Ajuste por 
calorías de los nutrientes  mediante el método de los 
residuos de Willett 

Evaluación de la validez de nutrientes (CFA1 vs 
BM) 

Coeficiente de correlación de Pearson /r/. Ajuste por 
calorías y colesterol (BM para Vitamina E y 
carotenoides) mediante el método de los residuos de 
Willett 
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Tabla3. Selección y resumen de estudios de validación en diferentes poblaciones españolas. 

Autor/fecha Frecuencia/ración/n 
ítems/entrevista n/Sexo Edad 

(años) Objetivo Gold 
Standard Estadísticos Reproducibilidad Validez Rango 

Martin-
Moreno et al. 

/ 1993 
na/na/118/auto 147 M 18 a 74 

Evaluar 
reproducibilidad y 

validez para usarlo en 
casos y controles 

4 X 4DR  Pearson 
0.51 (grasa 

saturada) - 0.88 
(alcohol) 

0.20 (vit. A) - 0.88 
(alcohol) 

Fregapane et 
al. / 2000 

3abiertas/abierto/202/
auto 

135M - 
70H 

18 a 61 
- 24.8 
(6.6) 

Evaluar dieta 
completa 

4 X DR  
(n=38) Spearman   0.305 (PUFA) - 

0.895 (Cloro) 

Schroeder et 
al./2001 4/na/157/auto  14H - 

30M 
30.7 

(10.4) 
Evaluar la validez de 

CFA 
BM, 3 x 

DR Pearson  
(n=29) 0.95 

(energía) -  0.71 (% 
energía CH) 

0.17 (grasa) - 0.61 
(β- caroteno) 

(3xDR); 0.53 (vit. 
C) - 0.17 (β-

caroteno) (BM) 

Vioque et al. / 
2007 

9/semi-
cuantitativo/135/entre

vista  

252H - 
293M 

72.8 
(5.5) 

Relación nutrientes 
estimados por CFA y 
niveles séricos según 

BMI, sexo, edad 

BM Pearson   
0.10 

(luteina+zeaxantina
) - 0.36 (vit. C) 

Trinidad-
Rodríguez et 

al. / 2008 

2 
abiertas/cualitativo/45

/auto  

37H - 
31M 13 a 65 Hábitos alimentarios 

en población general 9 x 24HR Spearman 

0.490 (pescado) - 
0.754 (vino) & 

0.442 (vit d)- 0.764 
(alcohol)  

0.170 (otros 
alimentos) - 0.757 

(vino) & 0.158 
(retinol) - 0.721 

(alcohol)  

 Aguirre-
Jaime et. Al / 

2008 

11 /5 tamaños/ 
138/entrevista 

608M - 
459H 19 a 30 

Estimación de 
alimentos y nutrientes 

consumidos por la 
población 

3 X 
24HR 

Pearson o 
Spearman   

0.148 (café e 
infusiones) - 0.542 
(verduras) & 0.173 
(vit. B1) - (0.595 

Vit. C)  

Rivas et al. / 
2009 

Frecuencias abiertas/ 
abierto/24/entrevista 91M 18 a 65 

Hábitos alimentarios 
y densidad mineral 

ósea 

3 x 
24HR,  Spearman   0.467 (energía) - 

0.014 (riboflavina) 

de la Fuente-
Arrillaga et. 

Al / 2009 

9/ semi-
cuantitativo/136/auto 

115H - 
211M 

35.49 
(13.21) 

Estimar 
reproducibilidad del 

CFA 
  Pearson 

0.29 (cereales) - 
0.94 (grasa animal)  
& 0.19 (MUFA) - 

0.85 (alcohol)  

  

Fernandez-
Ballart et al. / 

2010 

9/sem-
icuantitativo/137/ 

entrevista 

73H - 
85M 

65.5 
(7.4) 

Estimar ingesta 
habitual de alimentos 

y nutrientes  
12 x DR Pearson 

0.47 (legumbres) - 
0.82 (bebidas 

alcohólicas) & 0.52 
(AG n-3) - 0.77 

(vitamina C) 

0.29 (legumbres) - 
0.70 (bebidas 

alcohólicas) & 0.24 
(Vit. D) - 0.65 (Vit. 

C) 

Vazquez et al. 
/ 2012 

5abiertas/ semi-
cuantitativo/113/auto 

63H- 
66M  

43.5 
(16.5) 

Energía y nutrientes. 
Hipercolesterolemia 

familiar 
12 x DR Pearson   

mCFA vs DR 0.242 
(alcohol) - 0.890 

(MUFA) 

Gordillo et al. 
/ 2012 

9/semi-
cuantitativo/41/entrev

ista 

27H - 
43M 

52.5 
(17.2) 

Estimar ingesta 
licopeno 

BM: 
licopeno 

sérico 
Spearman   

0.359 (tomate 
añadido a pizza) -

0.11 (tomate 
añadido a arroz)  

N/A datos no disponibles; M mujer; H hombre; MUFA acidos grasos monoinstaurados; PUFA acidos grasos polinistaturados; DR registros de dieta;  24HR 
recordatorios de 24 horas; BM biomarcadores de ingesta dietética.  
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8.2 Resultados artículo 2. (Anexo I) 

A continuación se muestran los resultados mas relevantes del artículo “Reproducibility and 

validity of a Food Frequency Questionnaire to assess diet in children aged 4-5 years” en 

fase de remisión.  

RESUMEN 

Introducción: La evaluación de la dieta de forma valida es esencial para explorar las relaciones 

entre la dieta y la enfermedad. Herramientas precisas como el CFA son necesarias para medir la 

dieta en una población de niños. El objetivo de este estudio fue examinar la reproducibilidad y 

la validez (frente a 24HR y BM) de un CFA semi-cuantitativo en niños.  

Metodología: Los participantes fueron 169 niños pertenecientes a una estudio de cohorte de 

nacimiento en Valencia (Estudio INMA). Comparamos las nutrientes y alimentos derivados de 

un CFA el cual se pasó en 2 ocasiones a lo largo de 9 meses para evaluar la reproducibilidad. 

Comparamos las estimaciones del CFA con la ingesta de nutrientes derivados de 3 24HR 

completados durante 9 meses y los niveles séricos de BM (carotenoides, vitamina C y α-

tocoferol). Se estimaron coeficientes de correlación de Pearson para evaluar la reproducibilidad 

y valides frente a 24HR y BM, para evaluar la validez frente a 24Hr se calcularon además 

coeficientes de correlación de-atenuados.   

Resultados: Encontramos correlaciones significativas para reproducibilidad de nutrientes y 

grupos de alimentos, la media de los coeficientes de correlación para los grupos de alimentos 

fue de r=0.43 y de r=0.41 para los nutrientes. La media de los coeficientes de correlación de 

Pearson para la validez frente a 24HR fue de r=0.30, y de r= 0.44 cuando se calcularon los 

coeficientes de correlación deatenuados. Cuando evaluamos la validez frente a BM, obtuvimos 

correlaciones significativas para vitamina C (r=0.35), licopeno (r=0.31),  β-Criptoxantina 

(r=0.40), y vitamina E (r=0.29), la media de los coeficientes de correlación fue de  r=0.21. 

Conclusión: Nuestros resultados muestran que el CFA utilizado en el estudio INMA en España 

tiene una buena reproducibilidad y puede proporcionar una estimación válida de la dieta a través 

de grupos de alimentos y varios nutrientes importantes durante la infancia . 

Resultados 

Las características de los 590 niños separando en participantes del estudio de validación 

(n=169) y no participantes (n=421) se muestran en el Anexo I. Los niños participantes en el 

estudio de validación tuvieron una edad media de 4.3 años, el 20% tenían sobrepeso u obesidad, 

el 51% eran niñas, el estatus socioeconómico de los padres fue IV+V, y el 41% de los padres 

tenían un nivel educativo de escuela secundaria. El 70% de los niños eran usuarios de comedor 
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escolar al menos 1 vez a la semana. No se observaron diferencias estadísticamente significativas 

entre los niños participantes y no participantes en el estudio de validación (excepto para la edad) 

, de igual forma las estimaciones para los principales nutriente y energía fueron muy similares. 

 

Reproducibilidad 

Las ingestas medias diarias de nutrientes estimados a partir del CFA1 y del CFA2 se 

muestran en Anexo I. Exceptuando carbohidratos totales y α-caroteno, la ingestas de nutrientes 

y energía fueron ligeramente menores en el CFA1, tan solo el licopeno fue significantemente 

mayor en el CFA2. Los r para la reproducibilidad también se presentan en la tabla2, éstos 

oscilaron entre r=0.340 para los ácidos grasos monoinsaturados (MUFA) y r=0.64 para la β-

criptoxantina, la media de los coeficientes de correlación para los 28 nutrientes y energía fue de 

r=0.41. De acuerdo a la calcificación por quintiles de ingesta según ambos métodos entre el 

61.5% (fibra dietética) y 75.1% (β-caroteno) de los niños fueron clasificados en el mismo 

quintil  en el quintil adyacente (tabla6). Cuando las ingestas se ajustaron por la ingesta calórica 

los r prácticamente permanecieron igual. Respecto a los 18 grupos de alimentos las estimación 

del CFA2 para lácteos, huevos, verduras, pan, patatas, dulces y azúcar fueron menores en el 

CFA2 respecto al CFA1, por el contrario las estimaciones para pescado azul fueron mayores en 

el CFA2 (tabla3). Los r para reproducibilidad oscilaron entre r=0.16 para carnes blancas y 

r=0.72 para lácteos, la media de los r fue de 0.43. Entre el 62.1% (pescado azul) y 99.4% 

(huevos) de los individuos fueron clasificados en el mismo quintil o en el quintil adyacente por 

ambos métodos de evaluación dietética (tabla7).  
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Table 6. Mean daily nutrient intakes and Pearson Correlation coefficients among children (n=169) of 
the Infancia y Medio Ambiente (INMA)–Valencia study 

 

FFQ1a FFQ2a pb 
Pearson coefficient 

correlations between 
FFQ1 and FFQ2 

Percent of 
agreement e 

 
Mean (SD) Mean (SD)  Unadjustedc Adjustedd  

Nutrientes (units/day) 
      Energy (kcals/day) 1592 (328) 1628 (500) 0.437 0.35 

 
68.0 

Protein (g/day) 69 (14) 73 (23) 0.071 0.36 0.45 63.3 
Total carbohydrates (g/day) 195 (47) 193 (65) 0.720 0.36 0.28 68.6 
Dietary fiber (g/day) 15 (4.4) 15 (6.6) 0.914 0.35 0.30 61.5 
Cholesterol 209 (49) 223 (87) 0.056 0.44 0.39 71.6 
Total fat (g/ day) 63 (15) 66 (24) 0.121 0.33 0.31 68.0 
SFA (g/ day) 23 (5.7) 23 (8.3) 0.404 0.39 0.46 70.4 
MUFA (g/day) 26 (7.6) 28 (11) 0.110 0.30 0.30 66.9 
PUFA (g/ day) 9.5 (2.6) 10 (4.6) 0.037 0.32 0.31 64.5 
Omega 3 (g/day) 1.0 (0.3) 1.1 (0.4) 0.010 0.42 0.44 67.5 
Omega 6  (g/day) 8.4 (2.4) 9.2 (4.3) 0.044 0.32 0.33 64.5 
Retinol (µg/day) 498 (332) 556 (515) 0.222 0.34 0.36 71.6 
α- carotene (µg/day) 296 (246) 265 (249) 0.246 0.39 0.38 71.0 
β- carotene (µg/day) 1364 (866) 1454 (118 ) 0.427 0.53 0.53 75.1 
β- Cryptoxanthin (µg/day) 170 (130) 202 (194) 0.080 0.64 0.62 74.0 
Lutein+Zeaxanthin (µg/day) 935 (565) 1014 (734) 0.270 0.52 0.50 70.4 
Lycopene (µg/day) 1466 (910) 2319 (1428) <0.001 0.50 0.51 74.0 
Vitamin B6 (mg /day) 1.3 (0.5) 1.4 (0.7) 0.006 0.42 0.31 68.0 
Folato (µg/day) 185 (62) 199 (86) 0.100 0.43 0.49 65.7 
Vitamin B12 (µg/day) 6.0 (2.4) 6.8 (4.1) 0.025 0.41 0.33 68.6 
Vitamin C (mg /day) 64 (46) 79 (80) 0.029 0.60 0.56 71.0 
Vitamin D (µg/day) 4.2 (2.4) 4.6 (2.3) 0.141 0.39 0.45 68.6 
Vitamin E (mg/day) 8.0 (3.4) 8.9 (4.6) 0.015 0.40 0.52 65.1 
Calcium (mg/day) 1048 (306) 1059 (419) 0.789 0.39 0.53 72.2 
Iron (mg/day) 10.4 (4.8) 10.7 (7.0) 0.684 0.43 0.43 65.1 
Magnesium (mg/day) 235 (55) 242 (80) 0.339 0.38 0.53 68.6 
Sodium (mg/day) 2131 (469) 2195 (733) 0.340 0.33 0.30 64.5 
Zinc (mg/day) 8.6 (2.0) 9.1 (3.0) 0.071 0.40 0.43 66.9 
Iodine (µg/day) 144 (48) 145 (61) 0.827 0.42 0.54 69.8 
 Average       0.41 0.42 68.5 
a FFQ1 & FFQ2 administered with a 6 months difference; b P-value paired t-test; c Nutrient crude intakes 
were log-transformed; d Adjusted for total energy; e Overall percentage categorized in the same or an 
adjacent quintile; SFA, satured fatty acids; MUFA, monounsatured fatty acids; PUFA, Polyunsatured fatty 
acids; all coefficients p<0.01. 
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Table 7. Mean daily food and food groups intake and Pearson Correlation coefficients among 
children (n=169) of the Infancia y Medio Ambiente (INMA)–Valencia study 

 

FFQ1a FFQ2a pb 
Pearson coefficient 

correlations between 
FFQ1 and FFQ2 

Percent of 
agreement 

e 

 

Mean 
(SD) Mean (SD)  Unadjustedc Adjustedd  

Foods (g/day)       
Dairy Products (g/day) 541 (215) 539 (272) 0.940 0.72 0.80 74.6 
Eggs (g/day) 14 (5) 13 (7) 0.332 0.39 0.40 99.4 
White meat (g/day) 24 (11) 27 (15) 0.085 0.16* 0.18* 63.3 
Red meat (g/day) 25 (13) 30 (21) 0.005 0.40 0.38 66.3 
Processed meat (g/day) 31 (12) 32 (22) 0.596 0.41 0.39 66.9 
Fatty fish (g/day) 8 (7) 13 (12) <0.001 0.35 0.34 62.1 
Lean fish (g/day) 15 (10) 18 (11) 0.045 0.41 0.43 63.3 
Seafood (g/day) 8 (5) 11 (9) 0.002 0.56 0.50 71.6 
Fruits (g/day) 155 (123) 203 (252) 0.027 0.54 0.51 72.2 
Vegetables (g/day) 58 (41) 57 (43) 0.811 0.64 0.65 78.1 
Nuts (g/day) 4 (4) 4 (10) 0.874 0.40 0.41 86.4 
Legumes (g/day) 18 (11) 21 (20) 0.094 0.39 0.41 66.9 
Cereals and Pasta (g/day) 59 (26) 63 (30) 0.156 0.24 0.27 68.6 
Bread (g/day) 73 (39) 60 (46) 0.007 0.34 0.36 63.9 
Potatoes (g/day) 32 (15) 29 ( 16) 0.125 0.58 0.60 64.5 
Sweets and sugar (g/day) 55 (29) 49 (37) 0.072 0.43 0.49 72.8 
Vegetable Fat (g/day) 11 (8) 13 (11) 0.080 0.34 0.35 66.3 
 Average       0.43 0.44 71.01 
a FFQ1 & FFQ2 administered with a 6 months difference; b P-value paired t-test; c Nutrient crude 
intakes were log-transformed; d Adjusted for total energy; e Overall percentage categorized in the 
same or an adjacent quintile; *p<0.05, all other coefficients p<0.01. 

 

Validez 

La ingesta media de nutrientes/día estimado a partir del CFAav y 24HRav se muestran en 

tabla8. Las ingestas de nutrientes y energía fueron mayores en CFAav que en 24HR. Los r para 

evaluar la validez se muestran también en la tabla 4, éstos oscilaron entre r=0.003 para los 

Omega3 y r=0.54 para el calcio, la media de r para los nutrientes y energía fue de 0.30. Cuando 

se estimaron los r deatenuados éstos mejoraron oscilando entre r= 0.19 (PUFA) y r=0.91 

(hierro), la media de los r fue de 0,44. Cuando se ajustaron las estimaciones para nutrientes con 

la ingesta calórica los r permanecieron prácticamente inalterados. La tabla9 muestra la ingesta 

media de nutrientes, frutas y verduras estimadas a partir del CFA1 y los valores medios de los 

BM para esos nutrientes. Dicha tabla muestra los r entre las estimaciones del CFA y los valores 

séricos medios de BM, los r más bajos fueron para luteína+zeaxantina (r=0.009), β-caroteno 

(r=0.15), α-caroteno (r=0.12) y retinol (r=0.15); los r más altos fueron para vitamina C (r=0.33), 

β-criptoxantina (r=0.37) y vitamina E (r=0.23); la media de r fue de 0.21. Cuando las ingestas 

derivadas del CFA1 se ajustaron por la ingesta calórica y los carotenoides y vitamina E por 
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colesterol total algunos r mejoraron y la media fue de 0.22. El coeficiente de correlación entre 

fruta y verdura estimada a partir del CFA y la media de BM para carotenoides fue de 0.14. Entre 

el 55.8% (retinol) y 64.8% (β-criptoxantina) de los niños fueron clasificados en el mismo quintil 

o en el quintil adyacente por el FFQ1 y los BM.  

Table 8. Mean daily food intakes by the average of the FFQs and the average of the 24HRs and Pearson 
Correlation coefficients in children (n=169) of the Infancia y Medio Ambiente (INMA)–Valencia study 

 FFQava 24HRavb pc Pearson coefficient correlations 
between FFQav and 24HRav  

		 Mean (SD) Mean (SD) 		 Unadjustedd Adjusted
e 

De-
attenuatedf 

	Percent of 
agreement 
g	

Nutrients (units/day)        Energy (kcals/day) 1610 (350) 1255 (183) <0.001 0.29 
  

64.5 
Protein (g/day) 70 (16) 53 (9.5) <0.001 0.30 0.38 0.55 62.7 
Total carbohydrates (g/day) 194 (48) 161 (29) <0.001 0.30 0.29 0.41 60.4 
Dietary fiber (g/day) 15 (4.7) 11 (3.5) <0.001 0.26 0.22 0.32 63.9 
Cholesterol 216 (58) 178 (61) <0.001 0.31 0.21 0.30 62.7 
Total fat (g/ day) 65 (16) 46 (8.9) <0.001 0.26 0.18 0.26 60.9 
SFA (g/ day) 23 (5.9) 18 (4.0) <0.001 0.39 0.40 0.58 63.3 
MUFA (g/day) 27 (7.5) 19 (4.0) <0.001 0.21 0.14 0.20 62.7 
PUFA (g/ day) 9.9 (2.9) 5.8 (1.4) <0.001 0.11 0.13 0.19 57.4 
Omega 3 (g/day) 1.0 (0.3) 0.8 (0.3) <0.001 0.05 0.19 0.27 52.7 
Omega 6  (g/day) 8.8 (2.7) 4.9 (1.3) <0.001 0.15 0.16 0.23 57.4 
Retinol (µg/day) 527 (342) 291 (148) <0.001 0.26 0.21 0.30 57.4 
α- carotene (µg/day) 280 (213) 204 (234) 0.002 0.31 0.34 0.49 66.3 
β- carotene (µg/day) 1409 (888) 681 (600) <0.001 0.34 0.38 0.55 60.9 
β- Cryptoxanthin (µg/day) 186 (147) 69 (108) <0.001 0.30 0.31 0.44 62.7 
Lutein+Zeaxanthin (µg/day) 974 (572) 364 (465) <0.001 0.25 0.30 0.43 63.3 
Lycopene (µg/day) 1893 (1003) 702 (1038) <0.001 0.36 0.37 0.53 62.1 
Vitamin B6 (mg /day) 1.4 (0.5) 1.0 (0.4) <0.001 0.29 0.32 0.46 63.9 
Folato (µg/day) 192 (64) 124 (38) <0.001 0.23 0.23 0.33 55.0 
Vitamin B12 (µg/day) 6.4 (2.7) 3.7 (1.6) <0.001 0.29 0.32 0.46 62.1 
Vitamin C (mg /day) 72 (59) 38 (24) <0.001 0.36 0.40 0.57 62.1 
Vitamin D (µg/day) 4.4 (2.0) 4.2 (1.7) 0.348 0.36 0.29 0.42 62.1 
Vitamin E (mg/day) 8.3 (3.3) 3.7 (1.0) <0.001 0.25 0.22 0.31 56.8 
Calcium (mg/day) 1054 (309) 784 (205) <0.001 0.54 0.58 0.84 70.4 
Iron (mg/day) 10.5 (4.9) 8.8 (4.6) <0.001 0.49 0.63 0.91 70.4 
Magnesium (mg/day) 238 (58) 178 (33) <0.001 0.36 0.33 0.48 61.5 
Sodium (mg/day) 2163 (498) 1689 (440) <0.001 0.19 0.25 0.36 57.4 
Zinc (mg/day) 8.9 (2.2) 6.4 ( 1.2 ) <0.001 0.32 0.37 0.53 59.8 
Iodine (µg/day) 145 (47) 92 ( 38 ) <0.001 0.46 0.34 0.49 65.7 
Average      0.30 0.30 0.44 61.7 
a Average of FFQ1 and FFQ2; b Average of the three 24HR; cp value from t-test; d Nutrient crude intakes were log-
transformed; e Adjusted for total energy; f log-transformed, adjusted for total energy and deattenuated;  gOverall 
percentage categorized in the same or an adjacent quintile;  SFA, satured fatty acids; MUFA, monounsatured fatty 
acids; PUFA, Polyunsatured fatty acids;  p value <0.01 for correlations >=0.2; p value <0.05 for correlations 0.15 to 
0.19; all other values p>0.05. 
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Table 9. Mean daily nutrient and food intakes by the first FFQ and nutrient plasma concentration 
and Pearson correlation coefficients in children (n=165) of the Infancia y Medio Ambiente 
(INMA)–Valencia study.  

Nutrients and foods FFQ1 Plasma 
Concentration 

Pearson coefficient 
correlations between 

FFQ1 and plasma 
concentrations 

Agreement 
(%) c 

 Mean (SD) Mean (SD) r a r b  
Vitamin E (µg/dl) 7.9 (3.4) 1105 (178) 0.23* 0.29* 61.2 
Lutein + Zeaxanthin (µg/dl) 942 (568) 19 (4.7) 0.09 0.05 57.6 
β- Cryptoxanthin (µg/dl) 169 (131) 23 (13) 0.37* 0.40* 64.8 
Lycopene (µg/dl) 1478 (912) 53 (20) 0.27* 0.31* 56.4 
α- carotene (µg/dl) 297 (248) 19 (6.5) 0.12 0.12 57.0 
β- carotene (µg/dl) 1367 (869) 34 (16) 0.15 0.15 60.6 
Retinol (µg/dl) 505 (333) 31 (6.2) 0.14 0.06 55.8 
Vitamin C (µmol/l) † 64 (47) 55 (18) 0.33* 0.35* 61.1 

Avergae   0.21 0.22 59.3 
Fruits and vegetables 
(g/day) & Total carotenoids 
(µg/dl)d 

213 (143) 95 (29) 0.137 0.140 58.2 

a Nutrient intakes were log-transformed; b Adjusted for total energy and plasma carotenoids and vitamin 
E for total cholesterol; c Overall proportion categorized in the same or an adjacent quintile; d Carotenoids 
sum of α- carotene, β- carotene, Lutein + Zeaxanthin, β- Cryptoxanthin, Lycopene; eCarotenoids sum of 
α- carotene, β- carotene, Lutein + Zeaxanthin, β- Cryptoxanthin;  † n=157;  * p<0.01, all other p>0.05  
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8.3 Resultados artículo 3. (Anexo II) 

A continuación se muestran los resultados mas relevantes del artículo “Reproducibility and 

validity of a semi-quantitative food frequency questionnaire in Spanish young adults” en 

fase de remisión.  

RESUMEN 

Introducción: La medición de la dieta es esencial para poder explorar la influencia de la dieta 

en el desarrollo de enfermedades. El CFA es la herramienta mas utilizada para evaluar la dieta 

en diferentes poblaciones, pero su uso en población de adultos jóvenes en el área mediterránea 

es escasa. El objetivo de este estudio fue evaluar la reproducibilidad y validez (frente a varios 

24HR y niveles séricos de BM) de un CFA semi-cuantitativo en una población mediterránea de 

adultos jóvenes para estimar la ingesta de grupos de alimentos y nutrientes.  

Metodología: Los 169 adultos jóvenes incluidos en los análisis fueron una submuestra del 

estudio DiSA-UMH. Los participantes completaron 2 CFA auto administrados y un mínimo de 

3 24HR durante año. También se recogieron muestras de sangre en ayunas al inicio del estudio 

para estimar los niveles séricos de biomarcadores de ingesta dietética para algunos carotenoides, 

vitamina C y α-tocoferol. Se calcularon los coeficientes de correlación de Pearson para evaluar 

la reproducibilidad del CFA a lo largo de un año y la validez del CFA frente a los 24HR y los 

BM.  

Resultados: Encontramos correlaciones significativas entre los dos CFA (reproducibilidad) 

para todos los nutrientes y grupos de alimentos . La medida de coeficientes de correlación para 

la reproducibilidad fue de r= 0.53 para nutrientes y de r=0.54 para los grupos de alimentos. Los 

coeficiente de correlación para la validez de las estimaciones de nutrientes del CFA frente a 

24HR oscilaron entre r=0.10 para vitamina B12 y r=0.60 para β- caroteno, la media de los 

coeficientes de correlación fue de r=0.41. Cuando evaluamos la validez frente a BM 

encontramos coeficientes de correlación estadísticamente significativos para algunos 

carotenoides y vitamina C, excepto para α-tocoferol (r=0.08), la media de los coeficientes de 

correlación fue de  r= 0.29. 

Conclusión: Nuestros hallazgos sugieren que CFA tiene una buena reproducibilidad para 

estimar nutrientes y grupos de alimentos , y que puede proporcionar una estimación válida de  

nutrientes cuando comparamos las estimaciones del CFA con 24HR y BM en una población 

mediterránea de adultos jóvenes españoles. 
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Resultados  

Las principales características de los 1165 estudiantes universitarios diferenciados entre 

participantes (n=169) y no participantes (n=996) se muestran en el Anexo II. Los participantes 

en el estudio de validación tenían una edad media de 24 años, el 75.7% de los participantes 

fueron mujeres, el 10.7% declararon ser fumadores, y el 56.1% declararon ser sedentario o muy 

poco activos, el 89.6% declararon tener una salud buena o excelente, el 13.1% tenía exceso de 

peso. No se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre los participantes y no 

participantes en le estudio de validación excepto para la edad y el habito tabáquico. Las 

estimaciones para energía y macronutrientes fueron similares entre los participantes y no 

participantes en el estudio de validación.  

Reproducibilidad 

La ingesta media diaria de nutrientes y grupos de alimentos estimados a partir del CFA 

y el CFA2 y los r para los nutrientes y grupos de alimentos se presentan en el Anexo II. En 

general las ingestas derivadas del CFA2 fueron menores que las del CFA1 , aunque algunos 

carotenoides (α- y β-caroteno, luteína+zeaxantina) y alcohol fueron mayores en el CFA2.  Pero 

no hubieron diferencias estadísticamente significativas. Los r para la reproducibilidad de 

nutrientes oscilaron entre r=0.39 (zinc) y r=0.78 (alcohol), la media de los r para nutrientes y 

energía fue de 0.53. El ajuste por calorías no mejoró los r. En la tabla10 también se muestran las 

estimaciones y los r par 18 grupos de alimento. La ingesta media para 6 grupos de alimentos 

fueron menores en CFA1 que en el CFA2 (carnes blancas, pescado blanco, frutos secos, 

legumbres, patatas y pan) pero no hubieron diferencias estadísticamente significativas. Los r 

oscilaron entre 0.38 (carne roja) y r=0.74 (bebidas azucaradas) la media de los r para los 28 

grupos de alimentos fue de 0.54. Los r no mejoraron al ajustar por la ingesta calórica. De 

acuerdo a la clasificación  de la ingesta dietética por quintiles entre el 63.9% (calcio) y 89.9% 

(alcohol) de los individuos fueron clasificados en el mismo quintil o quintil adyacente por el 

CFA1 y el CFA2. De igual forma para grupos de alimentos entre 65.1%(carne roja) y el 98% 

(huevos) de los individuos fueron clasificados en el mismo quintil o el adyacente.  
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Table 10. Mean daily nutrient and food intakes and Pearson correlation coefficients (r) among university students of the DiSA-
UMH Study (n=169)  

Nutrientes (units/day)	 FFQ1a FFQ2a pb 
  

r FFQ1- FFQ2 Agreement (%) e 
Mean (SD) Mean (SD) Unadjustedc Adjustedd   

 	 	 	 	 	 	Energy (kcals) 2021 (526) 1925 (535) 0.099 0.48 
	

70.4 
Protein (g) 88 (22) 85 (27) 0.240 0.44 0.47 70.4 
Total carbohydrates (g) 215 (80) 203 (65) 0.148 0.60 0.44 78.1 
Dietary fiber (g) 21 ( 8.7) 21 (7.8) 0.854 0.58 0.44 74.0 
Cholesterol (mg) 281 (88) 265 (100) 0.144 0.42 0.38 65.1 
Total fat (g) 91 (26) 87 (29) 0.146 0.42 0.57 68.6 
SFA (g) 27 (8.9) 24 (9.3) 0.023 0.50 0.63 71.6 
MUFA (g) 44 (14) 41 (15) 0.198 0.42 0.55 69.8 
PUFA (g) 14 (5.0) 14 (5.7) 0.760 0.47 0.54 73.4 
Omega 3 (g) 1.5 (0.4) 1.4 (0.5) 0.456 0.50 0.60 73.4 
Omega 6  (g) 13 (4.7) 13 (5.4) 0.691 0.48 0.55 72.2 
Retinol (µg) 735 (966) 615 (840) 0.223 0.50 0.48 77.5 
α- carotene (µg) 521 (545) 564 (620) 0.505 0.58 0.53 74.6 
β- carotene (µg) 3944 (2652) 3976 (2659) 0.910 0.62 0.55 75.7 
β- Cryptoxanthin (µg) 267 (233) 245 (193) 0.336 0.55 0.50 75.1 
Lutein+Zeaxanthin (µg) 2960 (2258) 2993 (2168) 0.892 0.66 0.61 83.4 
Lycopene (µg) 4446 (3141) 4012 (2468) 0.159 0.42 0.41 72.2 
Vitamin B6 (mg ) 1.7 (0.6) 1.7 ( 0.6 ) 0.568 0.57 0.51 72.8 
Folato (µg) 287 (115) 278 (102) 0.421 0.59 0.49 76.9 
Vitamin B12 (µg) 9.5 (5.9) 8.8 (5.8) 0.234 0.50 0.46 75.7 
Vitamin C (mg) 135 (96) 132 (82) 0.754 0.59 0.52 78.7 
Vitamin D (µg) 3.4 (1.4) 3.4 (1.5) 0.783 0.59 0.59 77.5 
Vitamin E (mg) 12 (4.3) 12 (4.5) 0.885 0.49 0.54 69.8 
Calcium (mg) 1033 (379) 942 (344) 0.021 0.46 0.48 63.9 
Iron (mg) 12 (3.4) 11 (3.7) 0.300 0.45 0.28 74.0 
Magnesium (mg) 331 (102) 325 (101) 0.534 0.57 0.69 76.3 
Potassium (mg) 3163 (1108) 3056 (1007) 0.350 0.63 0.61 76.3 
Sodium (mg) 2691 (773) 2602 (813) 0.302 0.45 0.46 71.6 
Zinc (mg) 11 (2.7) 10 (3.3) 0.126 0.39 0.27 69.8 
Iodine (µg) 109 (44) 102 (43) 0.164 0.63 0.63 74.0 
Alcohol (g) 4.2 (5.3) 4.3 (6.3) 0.854 0.78 0.77 89.9 

Average     0.53 0.52 74.0 
Foods (g/day)       
Dairy Products  399 (209) 360 (192) 0.073 0.64 0.65 74.0 
Eggs  18 (9.9) 17 (8.4) 0.529 0.44 0.41 98.8 
White meat  27 (18) 28 (19) 0.457 0.49 0.47 73.4 
Red meat  42 (33) 42 (30) 0.904 0.38 0.40 65.1 
Processed meat  31 (25) 28 (24) 0.264 0.63 0.61 79.3 
Lean fish 27 (20) 31 (23) 0.086 0.54 0.48 69.2 
Fatty fish 27 (23) 26 (22) 0.887 0.57 0.57 67.5 
Seafood 12 (9.3) 11 (9.1) 0.570 0.55 0.56 75.1 
Vegetables  260 (181) 249 (167) 0.568 0.56 0.48 73.4 
Fruits  298 (270) 292 (218) 0.826 0.47 0.37 74.0 
Nuts  6.0 (8.5) 6.8 (9.9) 0.390 0.50 0.48 87.6 
Legumes  29 (27) 30 (27) 0.786 0.59 0.55 95.3 
Cereals and pasta 100 (60) 92 (47) 0.172 0.49 0.47 72.2 
Potatoes  46 (36) 47 (44) 0.702 0.47 0.44 71.0 
Bread  74 (55) 75 (60) 0.922 0.44 0.48 68.0 
Sweets and sugar  45 (36) 40 (33) 0.164 0.61 0.61 81.1 
Swetened beberages 216 (274) 188 (212) 0.283 0.74 0.73 90.5 
Vegetable Fat  29 (16) 28 ( 17 ) 0.618 0.53 0.62 70.4 

Average 

	

    		 0.54 0.52 77.0 
a FFQ1 & FFQ2 administered with a difference of  approximately 1 year; b P-value paired t-test; c Nutrient crude intakes were 
log-transformed; d Adjusted for total energy; e Overall percentage categorized in the same or an adjacent quintile; SFA, satured 
fatty acids; MUFA, monounsatured fatty acids; PUFA, Polyunsatured fatty acids; all coefficients p<0.01. 
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Validez	

La ingesta media de nutrientes fueron mayores en CFAav que en 24HRav, excepto para 

carbohidratos, α-caroteno, vitamina B6, vitamina D y hierro. Los r oscilaron entre r=0.10 

(vitamina B12) y r=0.60 (β-caroteno), la media de r para los 30 nutrientes y energía fue de 0.41. 

Los r ajustados por la ingesta calórica oscilaron entre r=0.04 (hierro) y r=0.60 (β-caroteno) la 

media de r para los nutrientes y energía fue de 0.42. Entre el 53.3% (vitamina B12) y 72.2% (β-

caroteno) de los individuos fueron clasificados en el mismo quintil o quintil adyacente por el 

CFAav y por 24HRav (tabla11). Cuando los análisis de correlación fueron realizados por 

categoría como sexo, hábito tabáquico, salud auto-reportada y exceso de peso los r 

prácticamente no cambiaron.  

La tabla12 muestra la ingesta media de 8 nutrientes y de frutas y verduras derivadas del 

CFA1 y los niveles medios de BM para esos nutrientes, muestra también los r para la validez. 

Los r oscilaron entre r=0.08 (vitaminaE) y r=0.42 (β-criptoxantina , β-caroteno), la media de r 

para los nutrientes fue de 0.29. Los r para los nutrientes ajustados por calorías y los BM 

ajustados por colesterol total fueron muy similares al los datos no ajustados. Al compara la 

ingesta derivada del CFA1 para frutas y verduras con la suma de los BM para carotenoides 

(suma de α-caroteno, β-caroteno, luteína+zeaxantina, β-criptoxantina) r fue de 0.41 (sin ajustar) 

y r=0.42 (nutrientes ajustados por calorías y carotenoides y vitamina E por colesterol total). De 

acuerdo a la clasificación en quintiles estimados a partir del CFA1 y los BM, entre el 54.3% 

(vitamina E, licopeno) y el 68.6% (β-criptoxantina) de los individuos fueron clasificados en el 

mismo quintil o en el adyacente. Cuando el análisis de validación entre FFQ1 y BM se realizó 

de acuerdo a la clasificación de los participantes en exceso/no exceso de peso, la media de los r 

para los individuo que no tenían exceso de peso (n=91) fueron mejores que para toda la muestra 

(r=0.31 vs r=0.29). De igual forma al estratificar por fecha en la cual se extrajo la muestra de 

sangre , los r fueron mejores para la muestras extraídas en invierno (n=79, r=0.35) que cuando 

teníamos en cuenta toda la muestra (n=106, r=029).  
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Table 11. Mean daily food intakes by the average of the FFQs and the average of the 24HRs and 
Pearson Correlation coefficients (r) in university students (n=169)  

Nutrients (units/day)	
FFQava R24avb 

pc 
r  

FFQava and 24HRavb Agreement 
(%) f Mean (SD) Mean (SD) Unadjustedd Adjustede 

      
 Energy (kcals) 1973 (456) 1803 (411) <0.001 0.41 

 
68.6 

Protein (g) 87 (21) 85 (20) 0.512 0.44 0.56 69.8 
Total carbohydrates (g) 209 (65) 214 (54) 0.424 0.46 0.51 65.1 
Dietary fiber (g) 21 (7.4) 19 (6.3) 0.013 0.48 0.58 70.4 
Cholesterol (mg) 273 (79) 259 (89) 0.116 0.42 0.32 63.9 
Total fat (g) 89 (23) 68 (20) <0.001 0.41 0.49 66.3 
SFA (g) 26 (7.8) 21 (6.9) <0.001 0.45 0.55 64.5 
MUFA (g) 42 (12) 31 (9.7) <0.001 0.42 0.49 69.2 
PUFA (g) 14 (4.5) 11 (3.5) <0.001 0.39 0.37 65.1 
Omega 3 (g) 1.4 ( 0.4 ) 1.3 (0.5) 0.016 0.45 0.48 66.3 
Omega 6  (g) 13 ( 4.2 ) 9.4 (3.1) <0.001 0.39 0.36 68.6 
Retinol (µg) 675 (746) 457 (377) 0.001 0.12* 0.07* 58.0 
α- carotene (µg) 542 (515) 561 (563) 0.749 0.40 0.41 68.0 
β- carotene (µg) 3960 (2401) 2907 (1955) <0.001 0.60 0.60 72.2 
β- Cryptoxanthin (µg) 256 (190) 190 (145) <0.001 0.39 0.37 65.7 
Lutein+Zeaxanthin (µg) 2976 (1945) 2092 (2432) <0.001 0.53 0.51 67.5 
Lycopene (µg) 4229 (2354) 2746 (2406) <0.001 0.28 0.31 60.9 
Vitamin B6 (mg) 1.7 (0.5) 2.2 (1.1) <0.001 0.29 0.32 63.3 
Folato (µg) 282 (96) 214 (85) <0.001 0.46 0.50 67.5 
Vitamin B12 (µg) 9.2 (4.8) 7.5 (4.4) 0.001 0.10* 0.07* 53.3 
Vitamin C (mg) 133 (80) 118 (55) 0.040 0.51 0.54 68.0 
Vitamin D (µg) 3.4 (1.3) 3.7 (1.6) 0.128 0.51 0.49 66.9 
Vitamin E (mg) 12 (3.7) 8.4 (3.2) <0.001 0.37 0.51 66.9 
Calcium (mg) 988 (302) 817 (222 ) <0.001 0.52 0.53 68.6 
Iron (mg) 11.4 (3.0) 13 (4.6) 0.001 0.26 0.04* 60.4 
Magnesium (mg) 328 (89) 296 (72) <0.001 0.40 0.55 66.3 
Potassium (mg) 3110 (952) 2846 (753) 0.005 0.48 0.57 69.8 
Sodium (mg) 2647 (672) 2306 (580) <0.001 0.46 0.35 71.6 
Zinc (mg) 11 (2.5) 9.5 (3.0) 0.001 0.18** 0.05* 58.6 
Iodine (µg) 106 (39) 89 (34) <0.001 0.53 0.49 70.4 
Alcohol (g) 4.3 (5.5) 1.8 (3.5) <0.001 0.54 0.54 65.1 

Average 	       0.41 0.42 66.0 
a Average of FFQ1 and FFQ2; b Average of the 24HR; d Nutrient crude intakes were log-transformed; e 
Adjusted for total energy; fOverall percentage categorized in the same or an adjacent quintile;  SFA, 
satured fatty acids; MUFA, monounsatured fatty acids; PUFA, Polyunsatured fatty acids; *p>0.05, ** 
p<0.05 all other p<0.01 
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Table 12. Mean daily nutrient and food intakes by the first FFQ and nutrient plasma concentration and 
Pearson correlation coefficients (r) in university students (n=105).  

Nutrients and foods 
FFQ1 Plasma 

Concentration 

r 
 FFQ1 and plasma 

concentrations 

Agreement 
(%) c 

Mean (SD) Mean (SD) r a r b   

      
Vitamin E (µg/dl) 12 (3.8) 1312 (277) 0.08* 0.10* 54.3 
Lutein + Zeaxanthin (µg/dl) 3072 (2299) 20 (9.9) 0.31 0.38 55.2 
β- Cryptoxanthin (µg/dl) 264 (234) 17 (15) 0.42 0.37 68.6 
Lycopene (µg/dl) 4762 (3092) 39 (17) 0.23** 0.22** 54.3 
α- carotene (µg/dl) 585 (616) 6.7 (4.2) 0.35 0.37 61.9 
β- carotene (µg/dl) 4157 (2771) 21 (14) 0.42 0.42 61.0 
Retinol (µg/dl) 728 (965) 43 (12) 0.22** 0.19** 58.1 
Vitamin C (µmol/l)† 133 (92) 31 (14) 0.25 0.25 63.1 
Average   0.29 0.29 59.6 
Fruits and vegetables (g/day) 
& Total carotenoids (µg/dl) 584 (426) 64 ( 32) 0.41 0.42 60.0 
a Nutrient intakes were log-transformed; b Adjusted for total energy and plasma carotenoids and vitamin E 
for total cholesterol; c Overall proportion categorized in the same or an adjacent quintile; d Carotenoids sum 
of α- carotene, β- carotene, Lutein + Zeaxanthin, β- Cryptoxanthin;  † n=103 ;  *p>0.05, ** p<0.05 all other 
p<0.01 
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9. DISCUSIÓN GENERAL  

 

Cada uno de los artículos que forman esta tesis incluyen un apartado de discusión donde 

se han descrito con detalle los principales hallazgos y la consistencia o no con otros estudios 

disponibles. Hacemos una breve presentación y discusión de algunos de los resultados más 

relevantes que hemos encontrado y alguna consideración conjunta final. 

 

CFA de 101 ítems en embarazadas. 

Los resultados del estudio de validación del cuestionario de 101 ítems muestran que el 

CFA diseñado para evaluar la dieta en embarazadas del Estudio INMA es un buen método para 

evaluar la dieta y puede generalizarse su uso a otras mujeres españolas embarazadas. El CFA 

muestra un buen grado de reproducibilidad para la ingesta de la mayoría de alimentos y 

nutrientes, y una aceptable validez relativa para algunos nutrientes de interés especial durante el 

embarazo. Por lo que sabemos, este sería el primer estudio donde se ha validado un CFA en 

mujeres embarazadas españolas con una muestra lo suficientemente grande como para detectar 

como estadísticamente significativos coeficientes de correlación de baja magnitud cuya validez 

podría ser cuestionada por ello  (r>20).  

 

Reproducibilidad 

La validez del CFA en mujeres ha estado condicionada por el propio periodo de 

embarazo y el tiempo empleado para valorar reproducibilidad y validez ha tenido que ser 

necesariamente más corto que el habitualmente empleado en otros estudios con adultos que 

suele ser de un años. Por ello el periodo usado para valorar reproducibilidad en mujeres 

embarazadas ha usado tiempos mas cortos lo que podría dar lugar a una reproducibilidad 

artificialmente mejorada  debida a la cercanía en el tiempo de pasar ambos CFA en la semana 

12 y semana 32. La media de los r para la reproducibilidad de nutrientes fue de 0.51. Los 

resultados fueron muy similares a los encontrados en un estudio de validación de mujeres 

embarazadas finlandesas donde la media de los r fue de 0.66 (Erkkola et al., 2001), de igual 

forma fueron muy similares aunque menores en un estudio en mujeres portuguesas (r=0.62 para 

15 nutrientes) (Pinto et al., 2010)  y mujeres de Malasia (media de  r para nutrientes 0.87) (Loy 

et al., 2011) en ambos casos el periodo donde se evaluaba la reproducibilidad era mas corto que 

en nuestro estudio de validación del CFA de 101 ítems. Muy pocos estudios evalúan la 

reproducibilidad de alimentos y grupos de alimentos en mujeres embarazadas, y pese a que los 

alimentos no se suelen agrupar de igual forma los resultados son similares a los encontrados en 

la bibliografía (Erkkola et al., 2001; Loy et al., 2011; Ortiz-Andrellucchi et al., 2009). Se debe 

tener en cuenta que nuestra población era de carácter poblacional con un porcentaje cercano al 

10% de mujeres procedentes de otros países y culturas diferentes, lo que ha podido influir para 
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observar menores coeficientes de correlación. 

 

Validez 

Dado el gran número de mujeres embarazadas que participaban en el estudio y a que 

muchas de ellas tenían un nivel de educación bajo y país de origen diferente de España, y que el 

periodo de seguimiento fue muy corto, fue prácticamente inviable utilizar otros métodos de 

evaluación dietética como referencia para validar el CFA, como los recordatorios de 24 horas y 

registros dietéticos. Por ello la validez del CFA de 101 ítems se evaluó comparando sus 

estimaciones con las de BM. Se obtuvieron bajos r para retinol y para alfa-tocoferol (r=0.05), 

resultados que coinciden con los encontrados en la bibliografía (Brantsaeter et al., 2007; Scaife 

et al., 2006) . En cuanto a estos resultados se ha sugerido que los niveles séricos de retinol están 

altamente regulados por el hígado, en cuanto a la vitamina E se ha sugerido que preferible 

utilizar otros tejidos como el adiposos para evaluar la ingesta de esta vitamina a largo plazo. 

Cuando los análisis de validez se realizaron teniendo en cuenta la estación del año las 

correlaciones para carotenoides mejoraron, las correlaciones para licopeno en las muestras 

extraídas en primavera y verano fueron mejores que las del resto de estaciones, así mismo las 

correlaciones para retinol del las muestras extraídas en invierno fueron más altas que las del 

resto de estaciones, lo que pone de manifiesto como influye la ingesta de alimentos ricos en 

carotenoides según la estación del año.  Las correlaciones para vitamina B12, Vitamina C y 

especialmente ácido fólico mejoraron cuando se tuvo en cuenta las estimaciones a partir de las 

ingestas de suplementos.  

 

CFA de 105 ítems en niños 4 años 

Los resultados de la validación del CFA de 105 ítems muestran que se trata de una 

herramienta valida y fiable. La reproducibilidad de alimentos y nutrientes presenta unos buenos 

coeficientes de correlación y una aceptable validez frente a 24HR y niveles séricos de BM. El 

CFA fue desarrollado a partir del CFA previamente validado en mujeres embarazadas, 

adaptando las porciones y alimentos típicamente consumidos a la edad de 4-5 años, para evaluar 

a dieta en los hijos de las madres que participaban en el estudio INMA. Al igual que lo 

mencionado anteriormente para el CFA de las mujeres embarazadas, según lo investigado y 

analizado en la literatura, sería el primer estudio de validación de un CFA en población infantil 

de 4-5 años de edad del área mediterránea donde, además, se utilizaron 2 gold standard para las 

estimaciones de validez.  

 

Reproducibilidad 

En el estudio de validación del CFA de 105 ítems para evaluar la dieta en niños de 4 

años la reproducibilidad del cuestionarios se evaluó en dos puntos de tiempo separados un 
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periodo de entre 6 y 9 meses y no de un año como suele hacerse con adultos, ya que periodos 

mas largos en la aplicación del CFA podrían afectar a la reproducibilidad y validez por los 

posibles cambios en la alimentación que pueden ocurrir en los niños a esas edades ligados a los 

rápidos cambios en el crecimiento. En general muy pocos estudios de validación en niños  

evalúan la reproducibilidad (Field et al., 1999; Klohe et al., 2004; Kobayashi et al., 2011; 

Preston et al., 2011; Sahashi et al., 2011; Watson et al., 2009). 

En estudios donde la reproducibilidad se evalúa en un periodo de tiempo mas corto y en niños 

mayores se han observado mejores coeficientes de correlación (Sahashi et al., 2011; Watson et 

al., 2009). Tiempos cortos en la administración de los cuestionarios puede dar lugar a una mejor 

correlación artificial debida a la cercanía en el tiempo entre ambos cuestionarios por efectos de 

memoria, además los niños mayores ya son capaces de describir su propia dieta, son capaces de 

pensar de forma abstracta y están familiarizados con el concepto “ingesta habitual de alimentos” 

o en su caso ayudar a los padres a que la describan.  

En cuanto a la reproducibilidad de grupos de alimentos las diferentes agrupaciones hacen difícil 

la comparabilidad entre los diferentes estudios, (Field et al., 1999) aunque los resultados son 

comparables a los de reproducibilidad de nutrientes, estudios donde se evalúa la 

reproducibilidad en un corto espacio de tiempo obtienen mejores coeficientes de correlación 

entre los grupos de alimentos (Klohe et al., 2004).  

 

Validez  

La validez se evaluó comparando las estimaciones de la media de los dos CFA (CFAav) 

frente a la media de 3 recordatorios de 24 horas. En nuestro estudio la media de los coeficientes 

de correlación para la validez de nutrientes fue de r=0.28, similar a la media encontrada en un 

estudio de validación en niños de 1 a 3 años (r=0.31) (Parrish et al., 2003). En general los 

resultados de validez frente a recordatorios fueron similares a los encontrados en la bibliografía 

(Rockett et al., 1997). Las ingestas de nutrientes y grupos de alimentos estimadas por CFA 

fueron mayores que las estimadas por los 24HR lo que coincide con otros estudios (Blum et al., 

1999; Field et al., 1999; Parrish et al., 2003; Stein et al., 1992).  

Algunos coeficientes de correlación para la validez resultaron ser bajos (PUFA, 

Omega3), lo que pudiera deberse a que el 71% de los niños eran usuarios de comedor escolar al 

menos 1 vez a la semana y sus padres o cuidadores no conocían de forma completa la ingesta 

dietética de sus hijos, al estimar las correlaciones de validez solo para los niños que no eran 

usuario de comedor escolar (n=50) los coeficientes de correlación mejoraron (media de los 

coeficientes de correlación r=0.34). Además al calcular los coeficientes de correlación 

deatenuados para reducir el efecto de la variabilidad intraindividual en los 24HR todos los 

coeficientes de correlación mejoraron (media de los coeficientes de corre alción deatenuados 

r=0.44). 
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La validez del cuestionario de 105 ítems también se evaluó frente a BM. Se obtuvieron 

bajos coeficientes de correlación para retinol, α-caroteno and luteína + zeaxantina. Lo que 

coincide con otros estudios de validación en niños  (Ortiz-Andrellucchi et al., 2009; Parrish et 

al., 2003) y en otras poblaciones (Henriquez-Sanchez et al., 2009; Vioque et al., 2007). En un 

estudio con niños mayores (9 años) los coeficientes de correlación para β-criptoxantina 

(r=0.32), licopeno (r=0.42) y luteína (r=0.16) fueron muy similares a los encontrados en nuestro 

estudio (r=0.35, r=0.28 and r=0.10 respectivamente) (Burrows et al., 2009). Cuando los análisis 

de validación se estratificaron por índice de masa corporal (BMI) los coeficientes de correlación 

para luteína + zeaxantina y β-criptoxantina fueron mayores para los niños con sobrepeso u 

obesidad, para vitamina E y licopeno fueron más altas para los niños en normo-peso. Esto puede 

deberes a que la vitamina E y el licopeno se distribuyen de diferente manera entre la sangre y el 

tejido adiposo, así los individuos con mayor cantidad de grasa corporal (mayor BMI) tendrían 

en consecuencia una menor cantidad de estos nutrientes circulantes dando como consecuencia 

menores s coeficientes de correlación (Burrows et al., 2009; Vioque et al., 2007). 

 

CFA de 84 ítems En Estudiantes Universitarios 

Los resultados de validación del CFA de 84 ítems indican que es un buen método para 

evaluar la dieta en adultos jóvenes. El CFA muestra un buen grado de reproducibilidad para las  

estimaciones de alimentos y nutrientes y una aceptable validez al comparar las estimaciones del 

CFA con las de varios 24HR y niveles séricos de BM. A nuestro conocimiento este es el primer 

estudio donde se valida un CFA en una población de adultos jóvenes pertenecientes al área 

mediterránea.  

 

Reproducibilidad 

La reproducibilidad se evaluó a lo largo de un año, de esta forma se tuvo en cuenta la 

variabilidad estacional en el consumo de alimentos. Las diferentes agrupaciones de los 

alimentos para conformar los grupos de alimentos y el diferente lapso de tiempo tenido en 

cuanta en los distintos estudios hacen difícil la comparabilidad con otros estudios, un estudio en 

adultos jóvenes en Australia mostró mejores coeficientes de correlación para la reproducibilidad 

de nutrientes debido a que el tiempo entre CFA fue de 1 semana (Hebden et al., 2013). En 

general los coeficientes de reproducibilidad fueron similares a los encontrados en estudios de 

validación en otras poblaciones donde se evaluaba la reproducibilidad a lo largo de un año (de la 

Fuente-Arrillaga et al., 2010; Rodríguez et al., 2008; Selem et al., 2014).  

 

Validez 

La validez del CFA de 84 ítems se evaluó comparando sus estimaciones con las 

estimaciones medias de varios 24HR y BM. En este estudio utilizamos un número variable de 
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recordatorios por individuo, así cada participante en el estudio de validación completó entre 3 

24HR y 9 24HR. En general, los coeficientes de correlación para la validez frente a 24HR 

fueron muy similares a los encontrados en la bibliografía (Fregapane et al., 2000; Rockett et al., 

1997; Rodríguez et al., 2008). En España existe un estudio de validación de un CFA en 

estudiantes universitarios donde la validación se evalúa frente a 3 24HR, los r en este estudio 

fueron similares pero menores que en nuestro estudio, pensamos que esta diferencia se debe a 

que se utilizó un CFA extenso con 5 opciones de raciones en el CFA lo que pudo dar lugar a 

una sobrestimación de algunos alimentos y por tanto a la ingesta de nutrientes (Aguirre-Jaime et 

al., 2008). Encontramos coeficientes de correlación bajos para la vitamina B12 (r = 0.10, p < 

0.05) lo que coincide con un estudio de validación similar en población española (Rivas et al., 

2009). También encontramos un bajo coeficiente de reproducibilidad para retinol (r=0.12, 

p>0.05) lo que coincide con un estudio español donde el r para retinol también resultó bajo 

(r=0.158, p>0.05) (Rodríguez et al., 2008).  

La validez también se evaluó frente a BM, y los coeficientes de correlación son muy 

similares a los encontrados en estudios donde se utiliza como gold standard BM (Jackson et al., 

2011; Johansson et al., 2002; Signorello et al., 2010; Vioque et al., 2007). Encontramos 

coeficientes de correlación bajos  para retinol y vitamina E que coincide con los resultados 

obtenidos en otros estudio de validación en población general (Signorello et al., 2010; Vioque et 

al., 2007) y con los resultados de los estudios que conforman esta tesis. Al realizar los análisis 

según el BMI los r para los individuos en normo peso mejoraron (excepto para retinol que 

permaneció prácticamente igual) de igual forma al realizar los análisis de validación según 

estación del años los r mejoraron para los muestras de sangre tomadas en otoño e invierno, 

pensamos que se debe al consumo estacional de ciertos alimentos ricos en carotenoides.  

 

Consideraciones finales 

En esta tesis hemos presentado los resultados de 3 estudios de validación de CFA con 

una misma estructura y en tres poblaciones con características diferenciadas lo que ha supuesto 

un desafío por distintos debido a la diversidad de las poblaciones diana: mujeres embarazadas 

cuya dieta cambia en un periodo corto de tiempo, niños a la edad de 4-5 años en un momento en 

los que se producen un crecimiento rápido y cambios en la dieta y una población de adultos 

jóvenes universitarios. Como se ha puesto de manifiesto, a pesar de ser poblaciones 

heterogéneas, hemos obteniendo aceptables a buenos coeficientes de correlación para la 

reproducibilidad y para la validez de los tres CFA, similares a los obtenidos en otros estudios de 

validación con otras poblaciones mas homogéneas y con un mayor nivel de formación e 

implicación (enfermeras norteamericanas).  

En general, los estudios de validación que utilizan registros dietéticos como método de 

referencia obtienen mejores resultados de validación (Bertoli et al., 2005; Fernández-Ballart et 
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al., 2010; Fregapane and Asensio-García, 2000; Friis et al., 1997; McNaughton et al., 2005; 

Pinto et al., 2010; Uenishi et al., 2008; Willett et al., 1985), sin embargo, el uso de registros de 

dieta como método de referencia puede reflejar de forma más precisa el consumo de alimentos 

pero dado su alto coste y las características de las poblaciones utilizadas en nuestros tres 

estudios, y escasos recursos y tiempo disponible para realizar la validación, no pudimos 

utilizarlos, usando en su lugar el 24HR con los que hemos podido obtener de aceptables a 

buenos coeficientes de validez.  

Los coeficientes de correlación observados entre las estimaciones dietéticas y los 

niveles plasmáticos para algunos carotenoides, vitamina E y retinol resultaron más bajos que los 

observados cuando se compararon con los 24HR en los tres estudios aunque la mayoría 

resultaron estadísticamente significativos. Las razones pueden ser múltiples, desde las 

condiciones antropométricas de las poblaciones utilizadas (ej. Mujeres embarazadas), al marco 

referencial de los niveles plasmáticos frente a las ingestas habituales que abarcan periodos más 

amplios, o incluso el que las correlaciones pueden estar influenciados por el índice de masa 

corporal como se ha puesto de manifiesto en algunos estudios (Vioque et al., 2007). En algunos 

casos, cuando se controló por la estación del año en la cual se extrajeron las muestras de sangre 

o cuando se estratificó por ellas, algunas correlaciones mejoraron ostensiblemente. Por otra 

parte, el uso de dos métodos de referencia para validar los CFA (24HRy niveles plasmáticos de 

BM) ha supuesto un doble desafío y un coste más elevado pero un valor añadido de cara a 

mejorar el proceso de validación y demostrar la fiabilidad de los CFA como métodos de 

evaluación dietética incluso en poblaciones con características cambiantes como las incluidas en 

nuestros estudios. De acuerdo a los resultados de la tabla 13, donde se presentan las medias de 

los coeficientes de correlación de reproducibilidad y validez, podemos concluir los tres CFA 

presentan con una aceptable a buena capacidad para evaluar la dieta habitual en el pasado en 

embarazadas, niños y adultos jóvenes, y clasificar a los individuos según su nivel de ingesta 

dietética para facilitar el estudio de relaciones dieta-enfermedad. Una prueba adicional de la 

utilidad de estos CFAs, y en concreto del primero de ellos tras su publicación, es que han sido 

utilizado por autores externos en sus estudios tras autorización por nuestra parte, y por el 

reconocimiento del primer trabajo en la literatura ya que en el corto periodo de tiempo desde su 

publicación en 2013, ha acumulado un total de 31 citas en SCOPUS (a fecha de abril de 2016). 
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Tabla13. Media de los coeficientes de correlación de Pearson para cada uno de los 

estudios de validación 

 
101 ítems a 105 ítems a 84 items a 

CFA1 vs CFA2 (nutrientes) 0.51/0.43b 0.41/0.42b 0.53/0.52b 

CFA1 vs CFA2 (alimentos) 0.41/0.37b 0.43/0.44b 0.54/0.52b 

CFAav vs 24HRav -- 0.30/0.30 b/0.44e 0.41/0.42b 

CFA1 vs BM 0.19/0.21 bcd 0.21/0.22 bd 0.29/0.29 bd 
a Nutrientes logaritmizados; b nutrientes ajustados por calorías; c dieta + suplementos; d  

Nutrientes ajustados por colesterol; e deatenuados.  CFAav media de CFA1 y CFA2. 

24HRav media de los recordatorios de 24 horas.  
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10. CONCLUSIONES 

 

1. El CFA de 101 ítems de embarazadas es una herramienta adecuada para evaluar la ingesta de 

nutrientes y grupos de alimentos durante el embarazo ya que muestra buenos índices de 

reproducibilidad cuando comparamos sus resultados en 2 puntos de tiempo.  

2. El CFA de 101 ítems de embarazadas es válido para clasificar a las mujeres embarazadas por 

su ingesta dietética como se evidencia al comparar las estimaciones del CFA con los niveles de 

BM. Dicha validez mejora notablemente al tener en cuenta el uso de suplementos dietéticos 

durante el embarazo. 

3. El CFA de 105 ítems para niños de 4-5 años es una herramienta reproducible para estimar la 

ingesta dietética en niños de 4 años como se evidencia por los buenos coeficientes de 

correlación cuando se comparan  las estimaciones  del CFA para la ingesta de nutrientes y 

grupos de alimentos en dos puntos de tiempo.  

4. El CFA de 105 ítems es una herramienta valida para evaluar la dieta en niños de 4-5 años 

según muestran los aceptablemente buenos coeficientes de correlación cuando se compararon 

sus estimaciones con las estimaciones de varios 24HR, correlaciones que mejoraron cuando se 

redujo la variabilidad intraindividual cuando se usaron coeficientes deatenuados.  

5. El CFA de 105 ítems para niños de 4-5 años muestra también una aceptable validez 

bioquímica como lo demuestra los coeficientes de correlación aceptables obtenidos al comparar 

las estimaciones del CFA con los obtenidos por BM.  

6. El CFA de 84 ítems utilizado en jóvenes adultos es una herramienta reproducible para evaluar 

dieta de acuerdo a los buenos coeficientes de correlación observados al comparar las 

estimaciones para grupos de alimentos y nutrientes.  

7. El CFA de 84 ítems utilizado en jóvenes adultos es un método válido para evaluar la dieta en 

jóvenes de acuerdo a las aceptables y buenas correlaciones observadas entre el CFA y las 

estimaciones de ingestas de nutrientes obtenidas por varios 24HR y BM.  

8. El ajuste de las correlaciones por algunas variables de los participantes, como por ejemplo el 

índice de masa corporal o la estación del año cuando se tomaron las muestras biológicas para 

medir concentraciones plasmáticas de nutrientes, mejoraron algo las correlaciones observadas 

aunque no modificaron sustancialmente las conclusiones respecto a la validez de los CFAs 

9. A partir de los resultados observados para los tres CFA podemos concluir que resulta un 

método de evaluación dietética muy conveniente para medir de forma fiable la dieta en estudios 

epidemiológicos con poblaciones humanas.  
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11. IMPLICACIONES PARA LA SALUD PÚBLICA  

 

A partir de los resultados y conclusiones obtenidos en la presente tesis doctoral creemos que los 

Cuestionarios de Frecuencia Alimentaria que hemos validado son instrumentos muy útiles para 

utilizar en estudios epidemiológicos interesados en evaluar el papel de la dieta en relación con el 

estado de salud (Encuestas de Nutrición y Salud), o en relación a la presencia de enfermedad 

(Estudios etiológicos de tipo observacional o de intervención).  

Una vez validados, los CFA permiten clasificar a las personas por su nivel de ingesta y 

establecer posibles asociaciones con el riesgo de desarrollar una determinada enfermedad en 

estudio. Asimismo, su facilidad de uso y su gran coste-eficiencia lo hacen muy recomendables 

en la mayoría de situaciones donde otros métodos pueden suponer una gran carga e imprecisión 

a la hora de clasificar a los individuos por sus niveles de ingesta.  

El valor añadido de esta tesis es que ha puesto en evidencia que estos instrumentos son posible 

utilizar en poblaciones con muy diversas características como son la mujeres embarazadas, los 

niños de 4-5 años de edad y adultos jóvenes, poblaciones para las que existen menos CFA 

validados y que han sido menos estudiadas en relación a procesos de salud de interés.  
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Abstract 

Background: The food frequency questionnaire (FFQ) is the most efficient and cost-effective 

method to investigate the relationship between usual diet and disease in epidemiologic studies. 

Although FFQs have been validated in many adult populations worldwide, the number of valid 

FFQ in children is very scarce. The aim of this study was to evaluate the reproducibility and 

validity of a semi-quantitative FFQ designed for children aged 4 to 5 years. 

Methods: Participants were 169 children 4-5 years old from a population-based prospective 

cohort study of mothers and children in Spain (The INMA Study). The 105-items FFQ was 

administered twice to the parents or caregivers of children in a 6 to 9 months’ period. 

Reproducibility was explored by comparing energy-adjusted intake of nutrients by the FFQs, 

and validity, by comparing the nutrient values from the FFQs with the average nutrient values 

of three 24-hr Recalls (24hR) taken in the period, and also, with the concentration in blood 

specimens for several vitamins (carotenoids, folate, vitamin B12, vitamin C and α-tocopherol). 

Pearson correlation coefficients and de-attenuated correlation coefficients were calculated and 

we also evaluated misclassification by quintiles distribution. 

Results: Significant correlation coefficients for reproducibility were found for all nutrients and 

major food groups; the average correlation coefficients for daily intake were 0.43 for food 

groups and 0.41 for nutrients. The average correlation coefficients for validity for daily intakes 

against 24hR was r=0.30, and the average for de-attenuated correlation coefficients was r=0.44 

When evaluating validity against the blood concentration of vitamins, statistically significant 

correlations were observed for vitamin C (0.35), lycopene (0.31), β-Cryptoxantin (0.40), and 

vitamin E (0.29); the average of correlation coefficients was r=0.21. 

Conclusion: This study supports that the FFQ has a good reproducibility for food and nutrient 

intake and acceptable validity for a wide range of food groups and nutrients in children aged 4-5 

years. 

Key words: diet, nutrient intake, food frequency questionnaire, childhood, validity 
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INTRODUCTION  

Nutrition during childhood may further influence the health of the children later in life  (Okasha 

et al. 2003; van der Pols et al. 2007). The ability to assess the role of a complex exposure such 

as child´s diet during childhood requires valid instruments.  

At present, food frequency questionnaires (FFQ) are the preferred dietary assessment method in 

most epidemiological studies mainly due to their low cost and ease of administration and, 

therefore, they have been validated in many different populations(J. Vioque and Gonzalez 

1991). However, FFQ have been less often validated to assess diet during childhood, a period 

when many dietary changes occur due to the quick development and growth of the child.  

When validating FFQ, the reference method should be as precise and accurate as possible and 

any errors due to the method should be independent of the other method.  

The use of dietary records as gold standard is an extended practice but dietary records is a 

demanding method that requires the participant to be able to write down the foods and portions 

of foods consumed throughout the day and to have the motivation to complete the study (W. 

Willett 1998). On the other hand, 24-hour recalls (24HR) are able to be performed by trained 

interviewers which allow accurate estimate of actual dietary intake. Ideally, the use of 

biochemical markers for nutrient intake as reference method gives an independent measure of 

validity of the FFQ.  

In this study, as part of the on-going research of the INMA Project, the aim of which was to 

investigate the role of environmental pollutants in air, water and diet during pregnancy and early 

childhood in relation to child growth and development (Ribas-Fito et al. 2006; Guxens et al. 

2011), we evaluated the reproducibility of a 105 item FFQ in the diet assessment of children 

aged 4 to 5 years participating in the INMA study, and we evaluated its validity by comparing 

mean intakes derived from the FFQ with the average nutrient values derived from the average of 

three 24HR, and the average blood levels of some biomarkers on nutrient intake (BM).  

MATERIALS AND METHODS 

Study population 

Participants were 590 healthy children from a mother and child prospective cohort study in 

Valencia, a subproject of the INMA Project started in Spain in 2003. Details of the recruitment 

and follow-up have been described previously (Ribas-Fito et al. 2006; Guxens et al. 2011). At 

the baseline 590 were recruited, of them 169 were included in the validation study. The parents 

of participant children completed two food frequency questionnaires separated by 

approximately 6 months, three 24HR during this period and n=165 children provided a blood 
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sample at the baseline. All children´s parents gave informed consent. The study protocol was 

approved by the Hospital Ethics Committee. 

Covariates 

Information on sociodemographic factors, anthropometric measures and others variables were 

obtained from a questionnaire administered to parents about their children. Body Mass Index 

(BMI) of the children was calculated by dividing the measured weight in kg by the square of the 

measured height in meters. BMI was further classified following the Cole criteria (Cole et al. 

2000). The socioeconomic status of parents or caregivers was defined in 3 categories according 

to the Spanish adaptation of the British classification system (I+II, III, IV+V) (Domingo-

Salvany et al. 2000). Education level of the parents was defined as “Primary school”, 

“Secondary school” and “University”. The use of lunchroom was defined in two categories: 

“one or less per week” and “once or more per week”. Country of origin was defined by “Spain” 

and “Others”.  

Dietary assessment: Semiquantitative Food Frequency Questionnaire. 

We used a semi-quantitative FFQ of 105 food items to assess the usual daily intake of foods and 

nutrients (available at: http://bibliodieta.umh.es/files/2011/07/CFA105.pdf). The FFQ was a 

modified version from a previous FFQ based on the Harvard questionnaire (W. C. Willett et al. 

1985), which we developed and validated using four 1-week dietary records in an adult 

population in Valencia. The validity and reproducibility correlation coefficients (adjusted for 

energy intake) ranged from 0.38 for reproducibility of carotenoids to 0.44 for validity of vitamin 

C(Jesus Vioque et al. 2007; J. Vioque and Gonzalez 1991); this is a similar range to other 

established diet questionnaires(Henriquez-Sanchez et al. 2009; Henriquez-Sanchez et al. 2009). 

For the dietary assessment of children in the INMA cohort study, we added additional food 

items in the FFQ in order to capture the major sources of the most relevant nutrients, including 

specific carotenoids.  

Parents or caregivers of children in the study were asked on a personal interview twice during 

six months how often, on average, their children had consumed each food item of the FFQ in 

the previous year. Serving sizes were specified for each food item in the FFQ. The questionnaire 

had nine possible responses, ranging from ‘never or less than once per month’ to ‘six or more 

per day’.  

Nutrient values were primarily obtained from the food composition tables of the US Department 

of Agriculture publications as well as other published sources for Spanish foods and portion 

sizes (Palma, Farran, and Cantos 2008; USDA 2010). In order to obtain average daily nutrient 

intakes from diet for each individual, we multiplied the frequency of use for each food by the 
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nutrient composition of the portion/serving size specified on the FFQ and added the results 

across all foods. 

24 hour recall 

Parents or caregivers of the children completed three 24HR during six months by personal 

interview. The first 24HR coincided with the administration of the first FFQ (FFQ1), the second 

24HR coincided with the blood extraction and the third one was performed by telephone 

interview two or three months after the second one and coinciding with the second 

administration of the FFQ (FFQ2). In general, two recalls were taken on weekdays and one 

recall on a weekend to capture differences in eating habits.  

The interviewer requested caregivers to recall all food and drink that children had consumed 

over the previous 24 hours. Portions were carefully estimated by using household measures and 

detailed description of the food, method of preparation and brands. We converted the data 

collected in units of weight and volume using published sources for foods (Palma, Farran, and 

Cantos 2008). The dietary intakes obtained from the 24HR were calculated using commercial 

software based on tables of the US Department of Agriculture publications as well as other 

published sources for Spanish foods (Palma, Farran, and Cantos 2008; USDA 2010). 

Biomarkers 

Fasting blood samples were obtained from each child and analyzed in a central laboratory 

(Hospital Puerta de Hierro, Unidad de Vitaminas, Madrid). A thorough protocol was designed 

to collect, transport and measure the blood samples for vitamin C, E, retinol and carotenoids. 

Blood samples were separated by centrifugation and stored at -80º C. The blood samples for 

vitamin C determination were collected at clinical examination under subdued light, wrapped in 

tin foil, stabilized with meta-phosphoric acid and placed in insulated dry containers at 4ºC to 

exclude light and, therefore, avoid vitamin C degradation. Blood samples packed in dry ice were 

shipped to the central laboratory by dedicated couriers. Samples were, filtered through 0.45 mm 

membranes (Type HA, Millipore, USA) and injected onto the HPLC. Chromatographic analysis 

was performed using a C18 µBondapak column (Waters, USA) and eluted with methanol (50%) 

and water (50%) containing acetic acid buffer and N-cetil-trimetil-ammonium bromide at a flow 

rate of 1 ml/min. Detection was performed by photodiode array detector set at 254 nm. 

Between-day variability was < 8% and quality control was contrasted by participating in the 

Vitamin C Quality Assurance Programme conducted by NIST (MD, USA).  

Serum concentrations of lutein/zeaxanthin, β-Crytoxanthin, lycopene, a-carotene and b-carotene 

in addition to vitamin A (retinol) and E (a- and g-tocopherol) were simultaneously measured by 

ultra-fast-liquid chromatography (Granado-Lorencio et al. 2010). The short and long-term 
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precision and accuracy of the analytical method is verified periodically through our participation 

in the Fat-Soluble Quality Assurance Programme conducted by the National Institute of 

Standards and Technology (NIST; Gaithersburg, MD, USA) and the Vitamin D External 

Quality Assurance Survey (DEQAS; Charing Cross Hospital, London, UK). 

 Plasma cholesterol, which was measured to adjust carotenoid concentrations, and other serum 

biochemical and hematological parameters were carried out at the General Biochemistry and 

Hematology Laboratories of the hospital according to routine quality-controlled standard 

methods. 

Statistical analysis 

Data analyses were performed with R statistical software package (R project, 2011). We 

calculated means and standard deviations for total nutrient intakes and food consumption from 

the FFQ, from the mean values of three 24HR and the average blood level for some biomarkers. 

We used paired Student’s test for means comparison of the individual daily nutrient intakes and 

food consumption reported in the two periods.  

All nutrient and food group intakes were log-transformed prior to analysis to improve their 

normality. Energy-adjusted intakes were computed using the residual method, where each 

nutrient is regressed on total calories, and the population mean was then added back to the 

calculated residuals (W. C. Willett et al. 1985). 

Since most carotenoids are transported in plasma lipoproteins, plasma concentrations of 

carotenoids and vitamin E were also adjusted per plasma cholesterol concentrations using the 

residual method.  

To assess the reproducibility of the FFQ, we estimated Pearson correlations coefficients to 

compare the individual energy-adjusted dietary intakes of nutrients and foods reported from 

FFQ1 and FFQ2. We explored validity of the FFQ by calculating the Pearson correlation 

coefficients between individual energy-adjusted dietary intakes from the average of FFQ1 and 

FFQ2 (FFQav) and the mean nutrients values derived from three 24HR. Because of day-to-day 

variance tends to attenuate the correlation between FFQ and 24HR, de-attenuated Pearson´s 

correlation coefficients were calculated by adding the factor  √ 1+{( S2w / S2b)/3} (24HR were 

repeated 3 times)  to the calculated Pearson´s correlation coefficient. In the formula, (S2w) 

represents  within-pearson variance and  (S2b) between-person variance for each nutrient. 

Pearson correlation coefficients were also used to evaluate the validity of the FFQ by comparing 

individual energy-adjusted dietary intakes from the FFQ1 and their respective plasma 

concentrations of the nutrients vitamin C, E,  retinol and carotenoids (α- carotene, β- carotene, 

lutein + zeaxanthin, lycopene and β-cryptoxanthin). Spearman correlation coefficients were also 
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estimated although the results were very similar to those observed for parametric correlations. 

Therefore, only Pearson correlations are presented.  

RESULTS 

The main characteristics of the 590 children distinguished by participants and non-participants 

in the validation study were shown in the Table 1.  The participants in the validation study were 

4.3  years old, 20% were on overweight or obese, 51 % were female, 53% of the parents 

declared to have a socioeconomic status IV+V, and 41% an education level of “ Secondary 

School”. 70% of children were lunchroom users 1 or more times per week.  

No significant differences were observed between the participants and non-participants in the 

validation study, with an exception of age. The energy and macronutrients were very similar 

between participants and non-participants at the baseline.  

Mean daily intakes of nutrients and food groups based on the FFQs are presented in table 2. 

Except for total carbohydrates and alfa-carotene, intakes of energy and nutrients were slightly 

lower in the FFQ1, only lycopene was significant higher in the FFQ2 than in FFQ1.  

The Pearson correlation coefficients for nutrients estimated by the two FFQ are also presented 

in table 2. Highly significant correlations were observed for most nutrients, ranging from 

r=0.340 for mono unsatured fatty acids (MUFA) l to r=0.64 for beta-cryptoxanthin. The average 

of correlation coefficients was 0.41. According to classification into quintiles of nutrient intakes 

as estimated by the two FFQ, between 61.5% (dietary fiber) and 75.1% (beta-carotene) of 

children were classified in the same or adjacent quintile (Table 2). When the analysis was based 

on energy adjusted nutrient intakes, the magnitude of correlation coefficients didn´t change. 

Regarding food group intake, the mean intake for 3 groups estimated by the second FFQ were 

lower than the first FFQ (dairy products, eggs, vegetables, bread, potatoes, sweets and sugar) 

whereas fatty fish was significant higher than in the first FFQ (table 3). The correlation 

coefficients of food groups between the two FFQ were in general lower than those observed for 

nutrients, ranging from r=0.16 for whitemeat  to r=0.72 for dairy products. The average 

correlation of absolute food group intakes between the two FFQ was r=0.43. The energy-

adjusted correlations for food groups didn´t improve.  Regarding the intake of food groups, 

between 62.1% (fatty fish) and 99.4% (eggs) of children were classified in the same or adjacent 

quintiles by both FFQ. 

Mean daily intakes of nutrients based on FFQav and the average of the three 24HR are 

presented in table 4. Intakes of energy and nutrients were higher in the FFQav than in the 

average of 24HR. The validity coefficients between nutrients intakes estimated by FFQav and 

the average of three 24HR are also presented in table 4. Highly significant correlations were 
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observed for most nutrients, ranging from r=0.05 for omega3 to r=0.54 for calcium and the 

average of correlation coefficients was 0.30. When the analysis was based on energy adjusted 

nutrient intakes, the magnitude of correlation coefficients was practically equal to the 

unadjusted estimates. De-attenuated Pearson correlation coefficients ranged from r=0.19 

(PUFA) to r=0.91 (iron), the average of de-attenuated Pearson correlation coefficients was 

r=0.44. 

Table 5 shows the mean daily intake for ten nutrients and fruits and vegetables, and the 

correlation coefficients between FFQ1 and plasma concentration (relative validity). The lowest 

coefficients were observed for  lutein+zeaxanthin (r= 0.09) , β-carotene (r=0.15) , alfa-carotene 

(r=0.12) and retinol (r=0.15) and the highest were for vitamin C (r=0.33), β-cryptoxanthin 

(r=0.37) and vitamin E (r=0.23); average of correlation coefficient was r=0.21. When the 

analysis was based on adjusted data some correlations improve and the average of correlation 

coefficients was r= 0.22. The correlation coefficient between fruit and vegetable intake and 

plasma concentration of carotenoids was r=0.14. Between 55.8% (retinol) and 64.8% (beta-

cryptoxantine) of children were classified in the same or adjacent quintiles by the FFQ1 and 

BM. 

DISCUSSION 

The results of this study indicate that the FFQ is a reasonably good method for dietary 

assessment among 4 to 5 years old children. The FFQ showed a good degree of reproducibility 

for most of the foods and nutrients, and an acceptable validity for the majority of nutrients. This 

validation study was undertaken because a new FFQ has been developed for assessment of the 

dietary intakes of children in the INMA-Project, a prospective cohort study of pregnant women 

and their offspring (Ribas-Fito et al. 2006; Guxens et al. 2011). To our knowledge this is the 

first study in which it is validated a FFQ in a Spanish children population aged 4 to 5 years old , 

where its reproducibility was evaluated in a period of six months and where its validity was 

explored with two different reference methods. 

The correlation coefficients for most of the nutrients and food groups were comparable with 

those observed in other validation studies of FFQ among children and other populations 

(Burrows et al. 2009; Parrish et al. 2003; Fumagalli et al. 2008; Sahashi et al. 2011; Blum et al. 

1999; J. Vioque and Gonzalez 1991; Matos et al. 2012).  

Reproducibility was assessed by comparing the results from the FFQ at two different points of 

time separated approximately six months while validity was examined by comparing the 

nutrient intakes from FFQ and the mean intakes derived from three 24HR that was the most 

appropriate method given the conditions of the study. Validity was also explored by comparing 

the nutrient intakes from FFQ and biomarker concentrations of several nutrients in plasma that 
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are sensitive to dietary intake (carotenoids, vitamin C,E and retinol). The use of biochemical 

measures as reference method to evaluate the validity of the questionnaire is considered 

appropriate since the two methods of assessing diet have different sources of error that are 

unlikely to be correlated with each other (Hunter 1998; Bingham 2002).  

Few studies have published data of reproducibility of FFQ in children(Watson et al. 2009; Field 

et al. 1999; Preston et al. 2011; Klohe et al. 2004; Kobayashi et al. 2011) and only one study 

examined the reproducibility in a six month period (Sahashi et al. 2011) .  

In our study the average of correlation coefficients between the first and the second 

administration of the FFQ was 0.46 for the intakes of 29 nutrients considered. Similar results 

were observed in a study with Japanese children (5.3 to 6.7 years old), the reproducibility was 

evaluated in a six month period, the correlation coefficients ranged from 0.53 for (vitamin D) to 

0.85 (β-carotene)(Sahashi et al. 2011) , while in our study ranged from 0.34 (retinol) to 0.63 (β-

cryptoxanthin). With older children correlation coefficients were  similar; in an Australian study 

the reproducibility was evaluated in a five month period in a 9 to 16 years old population, 

correlation coefficients ranged from 0.34 (sugars) to 0.51 (niacin equivalents) the average 

correlation coefficients were 0.44 (Watson et al. 2009). A study with elementary school children 

found low values for one week reproducibility, the correlation coefficients ranged from 0.11 

(protein) to 0.33 (vitamin B12) (Preston et al. 2011), it may be that younger children are less 

likely to remember their diet. 

When comparing the mean intakes of  nutrients and foods of the FFQ1 and the FFQ2 (table2 

and table3) we observed slightly higher intakes for many foods and nutrients in the second FFQ, 

and only statistically significant differences in lycopene and fatty fish which may support that 

there are not major changes in children´s diet during the six months period. Although some 

studies had reported higher intakes in the first FFQ (Klohe et al. 2004), in general studies have 

shown no evidence of major changes during the period of reproducibility (Sahashi et al. 2011).  

A study explored reproducibility for food groups (1 year) among four to five grade students 

(Field et al. 1999), this study showed correlation coefficients ranging from 0.26 (vegetables) to 

0.4 (fruit juice), whereas our study showed correlation coefficients ranging from 0.05 for white 

meat  to 0.73 for dairy products. In this case different food groups which were used to explore 

reproducibility produced different values for reproducibility. Klohe et al 2005 evaluated the 

reproducibility of a 191 items FFQ in an interval of two weeks, the Spearman correlation 

coefficients ranged from r=0.53 (soup) to r=0.84 (vegetables not starchy), these reproducibility 

coefficients were similar but higher than ours since the period of time for reproducibility was 

short (two weeks) which might cause artificial correlations.  
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Our FFQ showed a satisfactory reproducibility for most foods and nutrients, particularly for 

those more frequently eaten and therefore it may be considered a reliable dietary assessment 

method among children.  

The validity was  assessed by comparing the mean nutrients values derived from FFQav and the 

mean derived from three non-consecutives 24HR; these two methods considered the same 

period of time (approximately six months,).  We used three 24HR what was enough to estimate 

energy and nutrients (Ma et al. 2009), a greater number of recalls was not feasible due to the 

limited resources of the study, and also a greater number of recalls may produce risk of fatigue, 

boredom and training effects, (Livingstone and Robson 2000).  

Regarding to the intake of energy, in our study the validity coefficient between the FFQav and 

the average of three 24HR was 0.28 higher than correlation found in a study with 1 to 3 years 

old children(r=0.08); in this study the average for the validity coefficients was 0.31 similar but 

higher than in our study (r=0.28) (Parrish et al. 2003).  Similar results were found in a study 

with 9 to 18 years old children (n=261) where validity was evaluated with three 24HR in a one 

year period and the average of correlation coefficient  was higher than in our study(Rockett et 

al. 1997), this may be due to that older children had more capacity to remember their diets. 

In our study the mean nutrients and energy intake derived from the three 24HR were smaller 

than those derived from the FFQav. In general nutrient and food intake estimated by the FFQ 

were higher than those estimated by the 24HR(Parrish et al. 2003; Stein et al. 1992, 19; Blum et 

al. 1999; Field et al. 1999) only one study showed big intakes in the recalls than in the FFQ 

(Rockett et al. 1997). These differences between both methods are unlikely to be explained by 

different nutrient values in the data bases, since nutrient composition data for both methods 

ultimately derive from the same data source, and portion sizes for analyzing the food frequency 

data were modified to reflect average serving sizes for children. Also, the FFQ and the 24 HR 

were administered to the same caregiver by the same interviewers.  

Some Pearson coefficients for validity against 24HR were low (for example PUFA, Omega3) a 

possible explanation for this findings is that 71% of children were lunchroom users at school 

and parents or caregivers didn´t know entirely the food intake of the children, in fact when we 

stratified by the use of lunchroom the correlation coefficients improve slightly for the children 

that not used lunchroom (n= 50, average of correlation coefficients r=0.34).  In addition to, all 

correlation coefficients improve when we corrected them by the intra-individual variability of 

the 24HR by applying de-attenuated correlation coefficients.  

Regarding the relative validity of the FFQ assessed by biomarkers, poor correlations were found 

between dietary intake and plasma concentrations of retinol, α-carotene and lutein + zeaxanthin. 

Low validity coefficients have been also found in other studies with children (Ortiz-
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Andrellucchi et al. 2009) as well as other population (Henriquez-Sanchez et al. 2009; Jesus 

Vioque et al. 2007) . 

Although serum nutrient concentrations provide an independent measure of nutrient intake, 

many are influenced by nondietary factors. Retinol concentrations in plasma is highly regulated 

by liver stores over a wide range of dietary intakes that can be found mainly in subjects with 

either severely depleted or highly saturated liver stores(W. C. Willett et al. 1983). For vitamin E 

it has been suggested that plasma concentration may not be a good marker for usual nutrient 

intake among children and that other tissues (e.g., adipose tissue) may better represent usual 

vitamin E intake (Hunter 1998). Nevertheless, the lack of validity for retinol deserves attention 

when using this FFQ in the study of diet disease. The other biomarkers (carotenoids as lycopene 

and cryptoxanthin …) vary with dietary intake and would be more appropriate markers for 

nutritional intake. 

In a study with older children (9 years old) usual food and nutrient intake was evaluated with a 

137 items FFQ and validity was explored by comparing the results of the questionnaire with 

serum levels of β and α- carotene, β-cryptoxanthin, lycopene and lutein; correlations 

coefficients for β-cryptoxanthin (r=0.32), lycopene (r=0.42) and lutein (r=0.16) were similar to 

those observed in our study (r=0.35, r=0.28 and r=0.10 respectively).(Burrows et al. 

2009).Validity coefficients in our study were slightly lower but very similar to those found in a 

previous study with 1 to 3 years old children where the average correlation for validity was 

r=0.26 (Parrish et al. 2003), in this study correlations for β-cryotoxanthin (r=0.41) and for β-

carotene (r= 0.13) were very similar to our study (0.35 and 0.10 respectively). 

Main differences in correlations between FFQ and BM in the different studies may be due to the 

different composition and bioavailability of nutrients in the food matrix, the data for analysis 

which derived from different data bases and other factors as fat content of diet, absorption 

process on individual, etc. (van Het Hof et al. 2000). 

When the correlation analysis was based on the classification of the body mass index (BMI) for 

the children (normoweight n=124, overweight and obese n=29) correlations for 

lutein+zeazanthin and β-cryptoxantin were higher for overweight and obese children than for 

normoweight children. On the other hand for vitamin E and lycopene we observed higher 

correlation for normoweight children than over and obese. In this way some nutrients as vitamin 

E and lycopene are distributed between plasma and adipose tissue (dominant storage in 

humans), individuals with higher fat mass (over –weight and obese) would be expected to 

accumulate a large proportion of ingested carotenoids in the adipose tissue and lesser in the 

circulation (Burrows et al. 2009; Jesus Vioque et al. 2007). Consequently individuals on over-

weight the serum levels of these nutrients may be not at all representative of the dietary intake 
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(data not shown). This results shows that blood level of BM may be influenced by BMI of the 

children. 

Blood samples and FFQ were collected since the availability of foods with high content of 

carotenoids may differ substantially according to the season of the year. In fact, when the 

analysis was performed according to the season of the year except for lutein+zeaxanthin and 

vitamin C, all correlation coefficients were higher in autumn than in the other seasons.  

One possible explanation may be that in spring and summer food rich in carotenoids are more 

consumed (fruits and vegetables) increasing serum biomarkers for these nutrients, so that when 

measuring their blood level in autumn what they are really reflecting is the average intake 

(cumulative) of these nutrients in the months leading up to autumn and winter (W. Willett 

1998).  

Despite some correlations were low, our results support that the FFQ may be valid to estimate 

of long-term intakes and rank children according to their intakes for relevant nutrients. These 

results showed that our FFQ is a valid tool that let us to classify children according to their 

nutrient intake.  

A possible limitation of our study is that children of 4 to 5 years old have not developed the 

ability to think abstractly and was not familiar to the concept of averaging or reporting “usual” 

food intake and that is why children´s caregivers answered to the questionnaires. This fact could 

affect to the reproducibility and validity of the FFQ because consciously or unconsciously 

caregivers may be declaring the desired diet for their children and also may not know what their 

children eat when they are not in charge of. Interviewers carefully completed both FFQ on 

personal interviews to mothers or caregivers of children. Interviewers also interviewed directly 

the mothers in order to do three 24HR. For this purpose the interviewers said to mothers to ask 

caregivers of children (school canteens caregivers, grandparents, babysitters etc. ...) what 

children ate when they were away from home. So interviewers got complete and accurate 

information on regular food intake of children. 

Other limitation of the study was that we used a period of approximately six months to evaluate 

the validity and the reproducibility of the questionnaire which may lead to an underestimation 

of certain nutrients that depend on the season of the year (for example the availability of foods 

with high content of carotenoids may differ substantially according to the season of the year). 

We think that long time intervals may be inappropriate in children as their food intake habits 

change rapidly and it may be mistaken for poor performance on the questionnaire over time 

(Klohe et al. 2004) . Short time intervals can produce artificially high correlations between the 

two administration of the FFQ, and the FFQ and 24HR due to their proximity in time. 
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Regarding validity between the FFQ and 24HR, both methods rest in memory, 24HR can 

present certain disadvantages for using as gold standard, and the measurement errors of the two 

methods are not likely to be completely independent. On one hand, this two methods rest in 

different kinds of memory (FFQ is related to generic memory and 24HR on episodic memory), 

so that error are less dependent each other. On the other hand 24-hour recalls were conducted by 

trained interviewers who employ strategies to ensure that foods are not forgotten and check to 

verify questionable responses obtaining an accurate estimation of real food intake. May be the 

use of dietary records can induce changes in diet when caregivers complete the diet 

registration(Livingstone, Robson, and Wallace 2004). 

In conclusion, our findings show that reproducibility and validity of the FFQ assessed in this 

study using biological markers and 24 hours recall were comparable with the results of earlier 

studies. We conclude that our FFQ is a good method for assessing intake of several relevant 

foods and nutrients during childhood. 
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Table1. Characteristics of participant children (n=590) of the Infancia y Medio Ambiente 
(INMA–Valencia study). 

 
Validatio study 

(n=169) 
No validation 
study (n=421)  

		  Mean (SD) Mean (SD) ap-value 

 
   Age (Years) 4.3 (0.1) 4.3 (0.2) 0,006 

Body Mass Index (Kg/m2) 16.0 (1.5) 16.3 (1.8) 0,144 

 % (n) % (n)* 
 Body Mass Index (Kg/m2), in 

categories   0,733 
   Normal 80 (137) 79 (331) 

    Overweight - Obesity 20 (32) 21 (86) 
    Missing data 0 4 
 Gender   0,202 

   Male 49 (82) 54 (227) 
    Female 51 (87) 46 (190) 
    Missing data 0 4  

Socioeconomic status   0,489 
   I+II 21 (36) 18 (73) 

    III 26 (44) 25 (105) 
    IV+V 53 (89) 57 (239) 
    Missing data 0 4  

Education level   0,452 
     >= Primary School 33 (55) 27 (114) 

      Secondary School 41 (70) 45 (186) 
      University 26 (44) 28 (117) 
     Missing data 0 4  

Lunchroom 
 

 0,843 
     < 1 time/ week 30 (50) 31 (129) 

      > = 1 time / week 70 (119) 69 (290) 
    Missing data 0 2  

Country of origin 
 

 0,16 
     Spain 93 (158) 90 (374) 

     Other Countries 7 (11) 10 (43) 
    Missing data 0 4  

Energy (Kcals/day), mean (sd) 1592 (328) 1569 (368) 0,490 
Carbohydrates (g/day), mean (sd) 195 (47.1) 193 (51.8) 0,732 
Proteins (g/day), mean (sd) 68.8 (14.2) 68.4 (15.3) 0,798 
Fats (g/day), mean (sd) 63.0 (15.3) 61.0 (16.7) 0,187 
Fiber (g/day), mean (sd) 15.0 (4.4) 14.0 (4.1) 0,007 

    BMI Body Mass Index (kg/m2); a p values from t Student-test (continuous variables) and from 
Fisher test (categorical variables) 
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Table 2. Mean daily nutrient intakes and Pearson Correlation coefficients among children (n=169) of 
the Infancia y Medio Ambiente (INMA)–Valencia study 

 

FFQ1a FFQ2a pb 
Pearson coefficient 

correlations between 
FFQ1 and FFQ2 

Percent of 
agreement e 

 
Mean (SD) Mean (SD)  Unadjustedc Adjustedd  

Nutrientes (units/day) 
      Energy (kcals/day) 1592 (328) 1628 (500) 0.437 0.35 

 
68.0 

Protein (g/day) 69 (14) 73 (23) 0.071 0.36 0.45 63.3 
Total carbohydrates (g/day) 195 (47) 193 (65) 0.720 0.36 0.28 68.6 
Dietary fiber (g/day) 15 (4.4) 15 (6.6) 0.914 0.35 0.30 61.5 
Cholesterol 209 (49) 223 (87) 0.056 0.44 0.39 71.6 
Total fat (g/ day) 63 (15) 66 (24) 0.121 0.33 0.31 68.0 
SFA (g/ day) 23 (5.7) 23 (8.3) 0.404 0.39 0.46 70.4 
MUFA (g/day) 26 (7.6) 28 (11) 0.110 0.30 0.30 66.9 
PUFA (g/ day) 9.5 (2.6) 10 (4.6) 0.037 0.32 0.31 64.5 
Omega 3 (g/day) 1.0 (0.3) 1.1 (0.4) 0.010 0.42 0.44 67.5 
Omega 6  (g/day) 8.4 (2.4) 9.2 (4.3) 0.044 0.32 0.33 64.5 
Retinol (µg/day) 498 (332) 556 (515) 0.222 0.34 0.36 71.6 
α- carotene (µg/day) 296 (246) 265 (249) 0.246 0.39 0.38 71.0 
β- carotene (µg/day) 1364 (866) 1454 (118 ) 0.427 0.53 0.53 75.1 
β- Cryptoxanthin (µg/day) 170 (130) 202 (194) 0.080 0.64 0.62 74.0 
Lutein+Zeaxanthin (µg/day) 935 (565) 1014 (734) 0.270 0.52 0.50 70.4 
Lycopene (µg/day) 1466 (910) 2319 (1428) <0.001 0.50 0.51 74.0 
Vitamin B6 (mg /day) 1.3 (0.5) 1.4 (0.7) 0.006 0.42 0.31 68.0 
Folato (µg/day) 185 (62) 199 (86) 0.100 0.43 0.49 65.7 
Vitamin B12 (µg/day) 6.0 (2.4) 6.8 (4.1) 0.025 0.41 0.33 68.6 
Vitamin C (mg /day) 64 (46) 79 (80) 0.029 0.60 0.56 71.0 
Vitamin D (µg/day) 4.2 (2.4) 4.6 (2.3) 0.141 0.39 0.45 68.6 
Vitamin E (mg/day) 8.0 (3.4) 8.9 (4.6) 0.015 0.40 0.52 65.1 
Calcium (mg/day) 1048 (306) 1059 (419) 0.789 0.39 0.53 72.2 
Iron (mg/day) 10.4 (4.8) 10.7 (7.0) 0.684 0.43 0.43 65.1 
Magnesium (mg/day) 235 (55) 242 (80) 0.339 0.38 0.53 68.6 
Sodium (mg/day) 2131 (469) 2195 (733) 0.340 0.33 0.30 64.5 
Zinc (mg/day) 8.6 (2.0) 9.1 (3.0) 0.071 0.40 0.43 66.9 
Iodine (µg/day) 144 (48) 145 (61) 0.827 0.42 0.54 69.8 
 Avergae       0.41 0.42 68.5 
a FFQ1 & FFQ2 administered with a 6 months difference; b P-value paired t-test; c Nutrient crude intakes 
were log-transformed; d Adjusted for total energy; e Overall percentage categorized in the same or an 
adjacent quintile; SFA, satured fatty acids; MUFA, monounsatured fatty acids; PUFA, Polyunsatured fatty 
acids; all coefficients p<0.01. 
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Table 3. Mean daily food and food groups intake and Pearson Correlation coefficients among 
children (n=169) of the Infancia y Medio Ambiente (INMA)–Valencia study 

 

FFQ1a FFQ2a pb 
Pearson coefficient 

correlations between 
FFQ1 and FFQ2 

Percent of 
agreement 

e 

 

Mean 
(SD) Mean (SD)  Unadjustedc Adjustedd  

Foods (g/day)       
Dairy Products (g/day) 541 (215) 539 (272) 0.940 0.72 0.80 74.6 
Eggs (g/day) 14 (5) 13 (7) 0.332 0.39 0.40 99.4 
White meat (g/day) 24 (11) 27 (15) 0.085 0.16* 0.18* 63.3 
Red meat (g/day) 25 (13) 30 (21) 0.005 0.40 0.38 66.3 
Processed meat (g/day) 31 (12) 32 (22) 0.596 0.41 0.39 66.9 
Fatty fish (g/day) 8 (7) 13 (12) <0.001 0.35 0.34 62.1 
Lean fish (g/day) 15 (10) 18 (11) 0.045 0.41 0.43 63.3 
Seafood (g/day) 8 (5) 11 (9) 0.002 0.56 0.50 71.6 
Fruits (g/day) 155 (123) 203 (252) 0.027 0.54 0.51 72.2 
Vegetables (g/day) 58 (41) 57 (43) 0.811 0.64 0.65 78.1 
Nuts (g/day) 4 (4) 4 (10) 0.874 0.40 0.41 86.4 
Legumes (g/day) 18 (11) 21 (20) 0.094 0.39 0.41 66.9 
Cereals and Pasta (g/day) 59 (26) 63 (30) 0.156 0.24 0.27 68.6 
Bread (g/day) 73 (39) 60 (46) 0.007 0.34 0.36 63.9 
Potatoes (g/day) 32 (15) 29 ( 16) 0.125 0.58 0.60 64.5 
Sweets and sugar (g/day) 55 (29) 49 (37) 0.072 0.43 0.49 72.8 
Vegetable Fat (g/day) 11 (8) 13 (11) 0.080 0.34 0.35 66.3 

Avergae       0.43 0.44 71.01 
a FFQ1 & FFQ2 administered with a 6 months difference; b P-value paired t-test; c Nutrient crude 
intakes were log-transformed; d Adjusted for total energy; e Overall percentage categorized in the 
same or an adjacent quintile; *p<0.05, all other coefficients p<0.01. 
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Table 4. Mean daily food intakes by the average of the FFQs and the average of the 24HRs and Pearson 
Correlation coefficients in children (n=169) of the Infancia y Medio Ambiente (INMA)–Valencia study 

 FFQava 24HRavb pc Pearson coefficient correlations 
between FFQav and 24HRav  

		 Mean (SD) Mean (SD) 		 Unadjustedd Adjustede De-
attenuatedf 

	Percent of 
agreement g	

Nutrients (units/day)       
 Energy (kcals/day) 1610 (350) 1255 (183) <0.001 0.29 

  
64.5 

Protein (g/day) 70 (16) 53 (9.5) <0.001 0.30 0.38 0.55 62.7 
Total carbohydrates (g/day) 194 (48) 161 (29) <0.001 0.30 0.29 0.41 60.4 
Dietary fiber (g/day) 15 (4.7) 11 (3.5) <0.001 0.26 0.22 0.32 63.9 
Cholesterol 216 (58) 178 (61) <0.001 0.31 0.21 0.30 62.7 
Total fat (g/ day) 65 (16) 46 (8.9) <0.001 0.26 0.18 0.26 60.9 
SFA (g/ day) 23 (5.9) 18 (4.0) <0.001 0.39 0.40 0.58 63.3 
MUFA (g/day) 27 (7.5) 19 (4.0) <0.001 0.21 0.14 0.20 62.7 
PUFA (g/ day) 9.9 (2.9) 5.8 (1.4) <0.001 0.11 0.13 0.19 57.4 
Omega 3 (g/day) 1.0 (0.3) 0.8 (0.3) <0.001 0.05 0.19 0.27 52.7 
Omega 6  (g/day) 8.8 (2.7) 4.9 (1.3) <0.001 0.15 0.16 0.23 57.4 
Retinol (µg/day) 527 (342) 291 (148) <0.001 0.26 0.21 0.30 57.4 
α- carotene (µg/day) 280 (213) 204 (234) 0.002 0.31 0.34 0.49 66.3 
β- carotene (µg/day) 1409 (888) 681 (600) <0.001 0.34 0.38 0.55 60.9 
β- Cryptoxanthin (µg/day) 186 (147) 69 (108) <0.001 0.30 0.31 0.44 62.7 
Lutein+Zeaxanthin (µg/day) 974 (572) 364 (465) <0.001 0.25 0.30 0.43 63.3 
Lycopene (µg/day) 1893 (1003) 702 (1038) <0.001 0.36 0.37 0.53 62.1 
Vitamin B6 (mg /day) 1.4 (0.5) 1.0 (0.4) <0.001 0.29 0.32 0.46 63.9 
Folato (µg/day) 192 (64) 124 (38) <0.001 0.23 0.23 0.33 55.0 
Vitamin B12 (µg/day) 6.4 (2.7) 3.7 (1.6) <0.001 0.29 0.32 0.46 62.1 
Vitamin C (mg /day) 72 (59) 38 (24) <0.001 0.36 0.40 0.57 62.1 
Vitamin D (µg/day) 4.4 (2.0) 4.2 (1.7) 0.348 0.36 0.29 0.42 62.1 
Vitamin E (mg/day) 8.3 (3.3) 3.7 (1.0) <0.001 0.25 0.22 0.31 56.8 
Calcium (mg/day) 1054 (309) 784 (205) <0.001 0.54 0.58 0.84 70.4 
Iron (mg/day) 10.5 (4.9) 8.8 (4.6) <0.001 0.49 0.63 0.91 70.4 
Magnesium (mg/day) 238 (58) 178 (33) <0.001 0.36 0.33 0.48 61.5 
Sodium (mg/day) 2163 (498) 1689 (440) <0.001 0.19 0.25 0.36 57.4 
Zinc (mg/day) 8.9 (2.2) 6.4 ( 1.2 ) <0.001 0.32 0.37 0.53 59.8 
Iodine (µg/day) 145 (47) 92 ( 38 ) <0.001 0.46 0.34 0.49 65.7 
Average correlation coefficients     0.30 0.30 0.44 61.7 
a Average of FFQ1 and FFQ2; b Average of the three 24HR; cp value from t-test; d Nutrient crude intakes were log-
transformed; e Adjusted for total energy; f log-transformed, adjusted for total energy and deattenuated;  gOverall 
percentage categorized in the same or an adjacent quintile;  SFA, satured fatty acids; MUFA, monounsatured fatty acids; 
PUFA, Polyunsatured fatty acids;  p value <0.01 for correlations >=0.2; p value <0.05 for correlations 0.15 to 0.19; all 
other values p>0.05. 
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Table 5. Mean daily nutrient and food intakes by the first FFQ and nutrient plasma concentration and 
Pearson correlation coefficients in children (n=165) of the Infancia y Medio Ambiente (INMA)–Valencia 
study.  

Nutrients and foods FFQ1 Plasma 
Concentration 

Pearson coefficient 
correlations between 

FFQ1 and plasma 
concentrations 

Agreement 
(%) c 

 Mean (SD) Mean (SD) r a r b  
Vitamin E (µg/dl) 7.9 (3.4) 1105 (178) 0.23* 0.29* 61.2 
Lutein + Zeaxanthin (µg/dl) 942 (568) 19 (4.7) 0.09 0.05 57.6 
β- Cryptoxanthin (µg/dl) 169 (131) 23 (13) 0.37* 0.40* 64.8 
Lycopene (µg/dl) 1478 (912) 53 (20) 0.27* 0.31* 56.4 
α- carotene (µg/dl) 297 (248) 19 (6.5) 0.12 0.12 57.0 
β- carotene (µg/dl) 1367 (869) 34 (16) 0.15 0.15 60.6 
Retinol (µg/dl) 505 (333) 31 (6.2) 0.14 0.06 55.8 
Vitamin C (µmol/l) † 64 (47) 55 (18) 0.33* 0.35* 61.1 
Average   0.21 0.22 59.3 
Fruits and vegetables (g/day) & 
Total carotenoids (µg/dl)d 213 (143) 95 (29) 0.137 0.140 58.2 

a Nutrient intakes were log-transformed; b Adjusted for total energy and plasma carotenoids and vitamin E for total 
cholesterol; c Overall proportion categorized in the same or an adjacent quintile; d Carotenoids sum of α- carotene, 
β- carotene, Lutein + Zeaxanthin, β- Cryptoxanthin, Lycopene; eCarotenoids sum of α- carotene, β- carotene, 
Lutein + Zeaxanthin, β- Cryptoxanthin;  † n=157;  * p<0.01, all other p>0.05  
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Abstract 

Background: The measurement of diet is essential to explore the influence of diet in the 

development of diseases. Food frequency questionnaire (FFQ) is the most frequently tool to 

assess the diet in different populations, but its usage is scarce in Mediterranean young adults. 

The aim of this study was to assess the reproducibility and validity (against 24 hours recalls and 

biochemical biomarkers) of a semi-quantitative FFQ in Mediterranean young adults for 

estimating food groups and nutrient intake. 

Methods: The 169 young adult including in this analysis were a subsample of participants of 

DiSA-UMH study. The participants completed two self-administered FFQ and between three to 

nine 24 hours recall (24HR) during one year. They also provided a fasting blood sample at the 

beginning of the study to estimate biochemical biomarkers (BM) of several carotenoids, vitamin 

C and α-tocopherol. Pearson correlation coefficients were calculated to evaluate the 

reproducibility using two FFQ and the validity of FFQ using as reference methods 24HR and 

BM. 

Results: Significant correlations between the two FFQ (reproducibility) were found for all 

nutrients and food groups, the average correlation coefficients for daily intake were 0.53 for 

nutrients and 0.54 for food groups. The correlation coefficients for daily intake for nutrients 

validity using 24HR ranged from r=0.10 (vitamin B12) to r=0.60 (b-carotene), the average of 

correlation coefficients was r=0.41. When evaluating validity against BM, statistically 

significant correlations were observed for several carotenoids and vitamin C except for α-

tocopherol (r=0.08), the average of correlation coefficients was r= 0.29.  

Conclusion: Our findings suggest that the FFQ had a good reproducibility for nutrients and food 

group intake, and can provided a valid estimate of several nutrients compared with 24HR and 

BM in a Mediterranean Spanish young adult population.  

 

Key words: diet, nutrient intake, food frequency questionnaire, young adult, validity	
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INTRODUCTION 

The measurement of usual diet is essential to explore the influence of diet in the development of 

chronic diseases as cancer, diabetes or cardiovascular disease (Estruch et al., 2013; Miller et al., 

2004; Vioque et al., 2008). Young adulthood represents an important stage for acquiring dietary 

habits, which may constitute a relevant factor related to the occurrence of chronic diseases later 

in life (Nelson et al., 2008; Thorp et al., 2011). However, assessing complex exposures as diet 

require accurate tools to provide more based-evidence in relation to diseases.  

The food frequency questionnaires (FFQ) have been commonly the dietary method more used in 

epidemiological studies to assess the long term usual food consumption due to their low cost, 

ease of administration and processing compared with other dietary assessment methods, but 

FFQ need to be validated before using it in a specific population (Willett, 1998).  

There is no perfect diet method against FFQ’s should be validated. Although, FFQ are often 

validated using some 24 hours recall (24HR) and food records as gold standard because both 

methods are based on actual intake and the errors are different to the FFQ (Cade et al., 2002; 

Shim et al., 2014; Willett, 1998). Recently, the use biochemical biomarkers (BM) for nutrients 

intake may be an alternative reference method for the validation of some nutrient intakes which 

its usage in last years are more frequently due their errors are independent from those of FFQ 

(Bingham, 2002; Jenab et al., 2009). Thus, the use of multiple reference methods in the 

validation studies strengthens the validity of the questionnaire	(Kaaks, 1997). 

The FFQ have been develop and validated for different populations (Fernández-Ballart et al., 

2010; Henriquez-Sanchez et al., 2009; Rivas et al., 2009; Vioque et al., 2013) although its usage 

and validation is scarce in young adults (Aguirre-Jaime et al., 2008; Spencer et al., 2005), 

especially in Mediterranean population. 

The aims of this study were to assess the reproducibility for estimating food groups and 

nutrients intake of semi-quantitative FFQ by two measurements in one year and assess the 

validity for estimating nutrients intake using 24HR and BM as reference methods in 

Mediterranean Spanish young adults of the DiSA-UMH Study. 

METHODS 

Study population 

The DiSA-UMH (“Dieta, salud y antropometría en población universitaria”) Project is a 

prospective cohort study of health science university students between 17 and 35 years from the 

Miguel Hernández University in Alicante, Spain.	 The study rationale and design has been 

previously described in detail (Navarrete-Muñoz et al., 2015). Briefly, 1204 subjects (868 

female and 336 male) include in this study were recruited during the period 2006-2012, at the 

baseline of prospective cohort study. After we excluded the participants with extremes values 

for mean daily energy intake (<800 and >4000 kcal/day for men, <500 and >3500 kcal/day for 
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women) which indicate misreporting, (Willett, 1998) 1165 participants were included in the 

project. 

For the present analyses, we assessed 169 participants of the DiSA-UMH Project, 41 men 

(24.3%) and 128 women (75.7%). They were not randomly selected; they were participants in 

the two first years of study. The participants completed a self-administered of FFQ in two times 

in one year (FFQ1 and FFQ2), between 3-9 24 HR during one year and a sample of this 

population (n=105) also provided a blood at the baseline (Figure 1). All participants gave their 

informed consent at baseline. The study was approved by the ethics committee of the Miguel 

Hernandez University. 

Covariates 

The following information was collected at baseline: age in years, sex (women/men), smoking 

status (no/yes), self-reported physical activity (sedentary or very low active, moderately, quite 

or very active) and self-rated health	 (Excellent or good and fair, poor or very poor) (Barrios-

Vicedo et al., 2014; Martínez-Moyá et al., 2014) 

The body mass index (BMI) was calculated by dividing the self-reported weight in kilograms by 

the squared self-reported height in meters and classified in two categories of excess of weight 

(no: BMI<25; yes: BMI≥25). The self-reported weight and height were validated by comparing 

them to direct weight and height measurements in a subgroup of the study (n=628): the Pearson 

correlation coefficients were 0.97 for the weight, 0.96 for the height and 0.95 for the BMI 

(Savane et al., 2013). 

Dietary assessment: Semi-quantitative food frequency questionnaire  

Usual dietary intake was evaluated using a self-administrated semi-quantitative FFQ of 84 food 

items (available at: http://bibliodieta.umh.es/cfa-84-obesigen/). The FFQ was an adapted 

version of FFQ by Willet (Willett et al., 1985) and validated for Spanish populations (Vioque & 

Gonzalez 1991; Vioque et al., 2007; Vioque et al., 2013). Participants in the study were asked 

twice during one year how often, on average, they had consumed each food item of the FFQ. 

The FFQ had nine possible responses: never or less than once per month, 1-3 per month, 1 per 

week, 2-4 per week, 5-6 per week, 1 per day, 2-3 per day, 4-5 per day and 6 or more per day. A 

commonly used serving size was specified for each food item in the FFQ. The response to each 

food item in the FFQ was converted to average daily intake in grams of foods for each 

participant. We estimated the mean daily consumption for 18 foods groups by grouping the 

intake of specific foods in the FFQ (Table 1).  

24 hours recall 

A minimum of three and a maximum of nine 24HR were administered to each participant on 

non-consecutive days during one year. A nutritionist carried out unannounced telephone 

interviews once every two months, including a weekend day, to cover any seasonal and week 

variations in dietary habits of the participants. The interviewer requested participants to recall 
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all food and drink consumed over the previous 24 hours. Portions were carefully estimated by 

use of household measures and a detailed description of the food and method of preparation. 

The data collected was converted in units of weight and volume using published sources for 

foods (Palma et al., 2008).  

Nutrient values of the food  items from the FFQ and the 24HR were mainly obtained from the 

US Department of Agriculture food-composition tables (USDA, 2010) and other tables 

published for Spanish foods (Palma et al., 2008). With this information, we multiplied the 

frequency of use for each food items by the nutrient composition of the portion size to estimate 

the mean daily nutrient intake in each individual in each dietary method. Also, we calculated the 

average nutrients values of the two administrations of the FFQ (FFQav) and the average of the 

24HR (24HRav) for each subject.   

Biochemical Biomarkers  

Fasting blood samples were obtained from 105 participants at the same time as the first FFQ 

and analyzed in a central laboratory (Puerta de Hierro Hospital, Madrid). A protocol was 

designed to collect, to process and to storage the blood samples for vitamin C, γ-tocopherol and 

carotenoids (lutein+zeaxanthin, β- cryptoxanthin, lycopene, α- carotene, β- carotene, retinol). 

Blood samples were collected in containers with etilendiaminotetraacetic acid (EDTA), 

separated by centrifugation and stored at -80º C. The blood samples for analyzing vitamin C 

were stabilized with meta-phosphoric acid and they were wrapped in tin foil to avoid light and 

oxygen degradation. Blood samples packed in dry ice were shipped to the central laboratory by 

dedicated couriers. Plasma cholesterol was measured, to adjust carotenoid concentrations, at the 

General Biochemistry and Hematology Laboratories of the hospital according to routine quality-

controlled standard methods.  

Samples were analyzed by a quality-controlled high performance liquid chromatography 

method used for the simultaneous determination of retinol and α-tocopherol), which also allows 

the separation and quantification of individual carotenoids (Granado-Lorencio et al., 2006). The 

validity of the high-performance liquid chromatography method is contrasted periodically 

through our participation in the Fat-Soluble Quality Assurance Programme (National Institute of 

Standards and Technology, Gaithersburg, MD, USA). 

Ascorbic acid was determined by chromatographic analysis and was performed using a C18 

µBondapak column (Waters, USA) and eluted with methanol (50%) and water (50%) containing 

acetic acid buffer and N-cetil-trimetil-ammonium bromide at a flow rate of 1 ml/min. Detection 

was performed by photodiode array detector set at 254 nm. Between-day variability was < 8% 

and quality control was contrasted by participating in the Vitamin C Quality Assurance 

Programme conducted by NIST (MD, USA). 
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Statistical Analysis  

Data analyses were performed with R 2.14.1 (R Foundation for Statistical Computing, Madrid, 

Spain, http://www.r-project.com). We calculated means and standard deviations for total 

nutrients and food group’s intake from the FFQ,the 24HR and for levels of BM. We used paired 

Student’s test for means comparison of the individual daily nutrients intakes and food 

consumption between the two FFQs and between the FFQav and the 24HRav. 

In order to improve normality all nutrients and food groups intakes were log-transformed. 

Energy-adjusted intakes were computed using the residual method, where each nutrient is 

regressed on total calories, and the population mean was then added back to the calculated 

residuals (Willett et al., 1985). Since most carotenoids are transported in plasma lipoproteins, 

plasma concentrations of carotenoids and vitamin E were also adjusted per plasma cholesterol 

concentrations using the residual method. 

To assess the reproducibility of the FFQ, it was estimated Pearson correlations (r) to compare 

the individual non-energy and energy-adjusted dietary intakes of nutrients and foods reported 

from the first and second FFQ. 

Pearson correlations (r) were also used to evaluate the validity of the FFQ by comparing 

individual non-energy and energy-adjusted dietary intakes derived from the FFQav and the 

individual energy-adjusted dietary intakes derived from the 24HR. Pearson correlations were 

also used to evaluate the validity of the FFQ by comparing individual non-energy and energy-

adjusted dietary intakes from the first FFQ and their respective plasma concentrations for 

vitamin C, E, and carotenoids (α- carotene, β- carotene, lutein + zeaxanthin, lycopene and β- 

cryptoxanthin).  

Spearman correlation coefficients were also estimated although the results were very similar to 

those observed for parametric correlations.  

The percentage of agreement was calculated by dividing into five categories relating to the 

distribution of dietary intake and we compared the subject´s categories estimating whether the 

individuals were classified by both methods in the same or adjacent quintile.  

RESULTS 

The main characteristics of the 1165 university students distinguished by participants and non-

participants in the validation study were show in the Table 2. The participants in the validation 

study were 24 years old, 75.7% of participants were females, 10.7 % declared to be current 

smokers, 56.1% declared to be sedentary or very low active, 89.6% declared to have excellent 

or good health and 13.1 % were on excess of weight. No significant differences were observed 

between the participants and non-participants in the validation study, with an exception of age 

and smoking status. The energy and macronutrients were very similar between participants and 

non-participants at the baseline. 

Reproducibility 
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Mean daily intakes of nutrients and food groups based on the FFQs and Pearson correlation 

coefficients for nutrients are presented in Table 3. In general, intakes of energy and most of 

nutrients were lower in the second FFQ, although some carotenoids (α- carotene, β- carotene 

and lutein+zeaxanthin) and alcohol showed higher intakes in the second FFQ but there were not 

statistical significant differences. Correlation coefficients ranged from r=0.39 (zinc) to r=0.78 

(alcohol). The average of correlation coefficients was 0.53. When the analysis is based on 

energy adjusted nutrient intakes, the magnitude of correlation coefficients for most nutrients 

was very similar.  

Table 3 also shows the mean daily intake of 18 food groups. The mean intake of six food groups 

estimated by the first FFQ were lower than by the second FFQ (white meat, lean fish, nuts, 

legumes, potatoes and bread) but there were not statistical significant differences. Pearson 

correlation coefficients ranged from 0.38 (red meat) to r=0.74 (sweetened beverages) and the 

average of the coefficients was r=0.54 (all of the coefficients values p<0.01). The correlation 

coefficients did not improve when adjusting for energy intake.  

According to classification into quintiles of nutrient intakes as estimated by the two FFQ, 

between 63.9% (Calcium) and 89.9% (alcohol) of individuals were classified in the same or 

adjacent quintile (Table 3). Regarding the intake of food groups, between 65.1% (red meat) and 

98.8% (eggs) of individuals were classified in the same or adjacent quintiles by both FFQ. 

Validity 

The mean intakes of nutrients were higher for the FFQav than for the 24HR, except for total 

carbohydrates, α-carotene, vitamin B6, vitamin D and iron. Pearson correlation coefficients 

ranged from r=0.10 (vitamin B12) to r=0.60 (β- carotene). The average of the correlation 

coefficients was r= 0.41. When the analysis was based on energy adjusted nutrient intakes some 

correlations improved slightly although some correlation coefficients were no longer significant 

(iron and zinc). The adjusted energy Pearson correlation coefficients ranged from r=0.04 (Iron) 

to r=0.60 (β- carotene) the average of correlation coefficients was r=0.42. According to 

classification into quintiles of nutrient intakes as estimated by the FFQav and the average of the 

24HR between 53.3% (vitamin B12) and 72.2% (β- carotene) of individuals were classified in 

the same or adjacent quintile (Table 4). When correlation analyses were performed by 

categories of variables such as sex, smoking status, self-rated health and excess of weight 

correlations remained practically unchanged (data not shown). 

Table 5 shows the mean daily intake for eight nutrients, they plasma concentration and the 

correlation coefficients between the first FFQ and BM. Pearson correlation coefficients ranged 

from r=0.08 (vitamin E) to r=0.42 (β- Cryptoxanthin, β- carotene). The average correlation 

coefficient was r=0.29. The correlation coefficients based on energy-adjusted nutrient intakes 

and cholesterol-adjusted plasma concentrations were similar to the unadjusted data. The lowest 

coefficient was observed for vitamin E (r=0.10), the higher coefficient was observed for β- 
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carotene (r = 0.40). When comparing the intake of fruits & vegetables derived from de first FFQ 

and the plasma concentration of carotenoids (Carotenoids sum of α- carotene, β- carotene, 

Lutein + Zeaxanthin, β- Cryptoxanthin) Pearson correlation coefficient was r=0.41 (unadjusted 

data) and r=0.42 (adjusted data). According to classification into quintiles of nutrient intakes as 

estimated by the FFQ1 and BM, between 54.3% (vitamin E, lycopene) and 68.6% (β- 

Cryptoxanthin) of individuals were classified in the same or adjacent quintile (Table 5).  

When the analysis of validity of FFQ1 against BM was performed according to the participants 

classified in excess of weight the average of correlation coefficients (n=91, r=0.31) were higher 

than considering all individual (n=106, r=0.29) (data not shown). We also analyzed if date of 

blood extraction influenced on correlation coefficients. In general the average of correlation 

were slightly higher with blood samples extracted in winter and autumn (n=79, r=0.35) (data not 

shown).  

DISCUSSION 

The results of this study indicate that the FFQ is a reasonably good method for dietary 

assessment among young adults in a Mediterranean Spanish population. The FFQ showed a 

good degree of reproducibility for most of the nutrient and food intakes (average of correlation 

coefficients for nutrients r= 0.53; and for foods r= 0.54) and an acceptable validity when 

comparing FFQ against several 24HR (average of correlation coefficients r=0.41) and BM 

(average of correlation coefficients r=0.29).  

Overall, our FFQ was shown to be a reliable tool among Mediterranean Spanish young adult 

due to the correlation coefficients for reproducibility of nutrients and food groups were above 

0.4. A limited number of previous studies have assessed the reproducibility of FFQ and a few of 

them were conducted with young people, therefore the difficulty the compare this results with a 

previous literature in this stage of the life. In an Australian study with young adults students the 

average of reproducibility coefficients was higher than in our study, this may be due to a short 

period for the comparison between FFQ1 and FFQ2 (1 week) and it may explain this higher 

reproducibility coefficients for the nutrients considered (Hebden et al., 2013). Other previous 

validation studies of FFQ in adult for a period of one year (Fernández-Ballart et al., 2010; 

Rodríguez et al., 2008; Selem et al., 2014)  showed similar correlations to our study. Moreover, 

other studies with Mediterranean population showed similar correlations to our study (Vioque et 

al., 2013). As in our study, alcoholic drinks showed a correlation coefficient above 0.8 

(Fernández-Ballart et al., 2010). The main differences between reproducibility coefficients for 

food groups in different studies may be due to this different aggrupation, and the different time 

frame on evaluating de reproducibility, in fact studies with short time frame had better 

correlation coefficients (Erkkola et al., 2001).  

The validity of our FFQ as assessed by biomarkers and 24HR, an acceptable validity was show 

in our study, the average of correlation coefficients when comparing FFQ against several 24HR 
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was 0.41 and was 0.29 when comparing FFQ against BM. Other validation studies used dietary 

records (DR) as reference method and the correlation coefficients for validity were in general 

higher than in our study (Bertoli et al., 2005; Fernández-Ballart et al., 2010; Fregapane and 

Asensio-García, 2000; Friis et al., 1997; McNaughton et al., 2005; Pinto et al., 2010; Uenishi et 

al., 2008; Willett et al., 1985). These differences may be due to that the use of dietary records as 

gold standard reflects more accurately the true intake of individual, but the characteristics of the 

study made more feasible, non-cost and easy to use 24HR as reference method. In addition to, it 

has suggested that the use of dietary records may induce changes in diet. We think that the 

24HR collected in the conditions of the study made this reference method a valid and accurate 

tool on representing the true intake of individuals. We think that the use of only one 24HR can 

lead to wrong classification of individuals, therefore it was used a minimum of three and a 

maximum of nine 24HR (Ma et al., 2009) during one year period, and 24HR were carried out 

unscheduled telephone interviews every two months on different days of the week what  tends  

to reduce the within-subject variability, to minimize the possible influence of the day of the 

week variability and to register the seasonal variation. Overall, the validity coefficients between 

dietary intake of the FFQav and the 24HR in our study were similar to those observed in other 

studies (Fregapane and Asensio-García, 2000; Rockett et al., 1997; Rodríguez et al., 2008) and  

the correlation coefficients estimated for the FFQ are located in the middle range commonly 

observed in similar studies that used 24HR as the reference method, which typically range 

between 0.30 and 0.70 (Willett, 2009). On this way a Spanish study with university students 

found very similar but lower r for validity against 24HR (Aguirre-Jaime et al., 2008). A possible 

explication of these differences may be that the use of a comprehensive FFQ with 5 different 

serving sizes may overestimate the intake of food and nutrients. We found low correlation 

coefficient between FFQav and 24HRav for vitamin B12 (r = 0.10, p < 0.05) that coincided with 

a similar study in a Spanish population in which the authors used a short FFQ validated with 

three 24HR and also found low correlations for this nutrient (Rivas et al., 2009). In the same 

way, we obtained a low correlation coefficient for retinol (r=0.12, p>0.05) same results were 

obtained in a Spanish study were the correlation coefficient was also low (r=0.158, p>0.05) 

(Rodríguez et al., 2008). We think FFQ did not represent at all the food rich in vitamin B12 as 

we did not take into account the intake of supplements (Vioque et al., 2013).  

Regarding the relative validity of the FFQ as assessed by BM, poor correlations were found 

between dietary intake and plasma concentrations of retinol and vitamin E (Table 5), but this 

correlations were similar to previous studies in general population (Signorello et al., 2010; 

Vioque et al., 2007). The vitamin E (α- tocopherol) showed a poor correlation (r=0.08), it has 

been suggested that plasma concentration may not be a good marker for usual nutrient intake 

and that other tissues (e.g., adipose tissue) may better represent usual vitamin E intake (Hunter, 

1998). When the analysis of validity against BM was performed according to the BMI, all the 
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correlation coefficients for individuals on under/norm-weight improve (except for retinol that 

was similar), it may be due to different distribution between adipose tissue and blood of some 

BM on individuals with no excess of weight and excess of weight (Burrows et al., 2009; van 

Vliet, 1996; Vioque et al., 2007) (data not shown). Similarly, when the analysis of validity 

against BM was performed according to the season of the year, all correlation coefficients 

improve for samples taken on autumn and winter (except for α-carotene that was similar), one 

possible explanation is the seasonal consumption of certain foods rich in carotenoids (Willett, 

1998) (data not shown). Despite the fact that some correlations were low, correlation 

coefficients were very close to those observed in studies that used BM as gold standard (Jackson 

et al., 2011; Johansson et al., 2002; Signorello et al., 2010; Vioque et al., 2007). These results 

suggest that the FFQ may be valid to estimate of long-term intakes and rank young adults 

according to their intakes for relevant nutrients.  

Limitations 

The validation of the FFQ is large processes which involve a one-year in our study, and require 

the cooperation from the subjects, therefore, those who were not randomly chosen may tend to 

respond more accurately to FFQ and 24HR or have different dietary habits from non-

participants. Although when we compared the characteristics of the participants and non-

participants including in the validation study there were not important differences in the general 

characteristics and in the macro nutrient intake.   

The FFQ and the 24HR are based on memory and the major sources of error in the FFQ are 

likely to be replicated in the 24HR and this can lead to correlations on the measurement error. 

But the FFQ is based on generic memory (habit) and 24HR is based on episodic memory 

(recent), both of them are based on different sources of memory and we think this characteristic 

minimize the possible artificial correlations. In addition to, the use of a gold standard with an 

independent measurement errors as the BM improve the validity of the questionnaire.  

Conclusion 

In summary, the FFQ showed a good degree of reproducibility for most of the foods and 

nutrient intakes, and an acceptable relative validity for some nutrients (less valid on measuring 

vitamin B12) to assess the diet in Mediterranean Spanish young adults.  
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Table1. Definition of food groups 
Food groups Foods 

Dairy Products (9) whole milk; semi-skimmed milk; skimmed or low fat milk; whole 
and low fat cheeses; custard, flan, pudding; ice-cream  

White meat (2) chicken with; and without skin 
Red meat (3) Beef, pork, lamb; liver; hamburger 
Processed meat (3) ham, salami and others; sausages; pate 
Lean fish (2) assorted or mixed fried fish; hake, sole and similar white fish type 

Fatty fish (2) Sardines, tuna fresh, swordfish; canned tuna, mackerel, anchovies, 
sardine with oil 

Seafood (4) clams, mussels; squid, octopus; shellfish (cramps, shrimps, lobster); 
surimi and other fish-based food products 

Vegetables (12) 

spinach; cabbage, cauliflower or broccoli; lettuce or endive; 
tomatoes; onions; carrots or squash; green beans; eggplant, zucchini, 
or cucumber; green, red, or yellow peppers; artichokes; asparagus; 
and garlic 

Fruits (10) 
oranges; orange juice; bananas; apples or pears; peaches, nectarines, 
or apricots; watermelon or melon; grapes; prunes or 
plums; kiwis; olives 

Cereals And Pasta (3) Corn; rice; pasta 
Potatoes (3) fried; cooked; chips 
Bread (2) white and whole breads 

Sweets and sugar (7) biscuits; cookies; baked goods; added sugar; marmalade, honey; 
chocolate; chocolate/cocoa powder 

Sweetened beverages 
(3) Canned/concentrated juice; soda and cola; light soda 

Vegetable Fat (4) Olive oil; sunflower, corn oils; margarine; mayonnaise 
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Table 2. Characteristics of participant university students of the DiSA-UMH (n=1165) 

Variables Validation study 
n=169 

No validation study 
n=996 p-valuea 

    
Age (years), mean (sd) 24.1 (2.3) 22.8 (3.1) <0.001 
Sex, % (n)   0.267 

Men 24.3 (41) 28.5 (289)  
 Women 75.7 (128)  71.5 (712)   

Smoking statuts, % (n)   <0.001 
Yes  10.7 (18)  13.2 (131) 

 No 89.3 (151) 86.8 (865)  
Self-reported physical activity, % (n)   0.735 

Sedentary or very low active  56.1 (92) 54.6 (533)  
Moderately, quite or very active 43.9 (72) 45.4 (444)  
Missing data 5 19  

Self-rated health, % (n)   0.893 
Excellent or good  89.6 (146) 88.9 (869)   
Fair, poor or very poor r 10.4 (17) 11.1 (109)  
Missing data 6 18  

Excess of weight, % (n)   0.720 
No (BMI<25) 86.9 (146) 85.6 (827)   
Yes (BMI≥25) 13.1 (22)  14.4 (139)   
Missing data 1 30  

Energy (Kcals/day), mean (sd) 2021 (526) 2052 (626) 0.539 
Carbohydrates (g/day), mean (sd) 215 (80) 215 (76) 0.884 
Proteins (g/day), mean (sd) 88 (22) 92 (29) 0.080 
Fats (g/day), mean (sd) 91 (26) 92 (34) 0.739 
Fiber (g/day), mean (sd) 21 (8.7) 20 (8.6) 0.611 
Alcohol (g/day), mean (sd) 4.2 (5.3) 4.3 (6.2) 0.829 
        
BMI Body Mass Index (kg/m2); a p values from t Student-test (continuous variables) and from 
Fisher test (categorical variables) 
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Table 3. Mean daily nutrient and food intakes and Pearson correlation coefficients (r) among university students of the DiSA-
UMH Study (n=169)  

Nutrientes (units/day)	 FFQ1a FFQ2a pb 
  

r FFQ1- FFQ2 Agreement (%) e 
Mean (SD) Mean (SD) Unadjustedc Adjustedd   

 	 	 	 	 	 	Energy (kcals) 2021 (526) 1925 (535) 0.099 0.48 
	

70.4 
Protein (g) 88 (22) 85 (27) 0.240 0.44 0.47 70.4 
Total carbohydrates (g) 215 (80) 203 (65) 0.148 0.60 0.44 78.1 
Dietary fiber (g) 21 ( 8.7) 21 (7.8) 0.854 0.58 0.44 74.0 
Cholesterol (mg) 281 (88) 265 (100) 0.144 0.42 0.38 65.1 
Total fat (g) 91 (26) 87 (29) 0.146 0.42 0.57 68.6 
SFA (g) 27 (8.9) 24 (9.3) 0.023 0.50 0.63 71.6 
MUFA (g) 44 (14) 41 (15) 0.198 0.42 0.55 69.8 
PUFA (g) 14 (5.0) 14 (5.7) 0.760 0.47 0.54 73.4 
Omega 3 (g) 1.5 (0.4) 1.4 (0.5) 0.456 0.50 0.60 73.4 
Omega 6  (g) 13 (4.7) 13 (5.4) 0.691 0.48 0.55 72.2 
Retinol (µg) 735 (966) 615 (840) 0.223 0.50 0.48 77.5 
α- carotene (µg) 521 (545) 564 (620) 0.505 0.58 0.53 74.6 
β- carotene (µg) 3944 (2652) 3976 (2659) 0.910 0.62 0.55 75.7 
β- Cryptoxanthin (µg) 267 (233) 245 (193) 0.336 0.55 0.50 75.1 
Lutein+Zeaxanthin (µg) 2960 (2258) 2993 (2168) 0.892 0.66 0.61 83.4 
Lycopene (µg) 4446 (3141) 4012 (2468) 0.159 0.42 0.41 72.2 
Vitamin B6 (mg ) 1.7 (0.6) 1.7 ( 0.6 ) 0.568 0.57 0.51 72.8 
Folato (µg) 287 (115) 278 (102) 0.421 0.59 0.49 76.9 
Vitamin B12 (µg) 9.5 (5.9) 8.8 (5.8) 0.234 0.50 0.46 75.7 
Vitamin C (mg) 135 (96) 132 (82) 0.754 0.59 0.52 78.7 
Vitamin D (µg) 3.4 (1.4) 3.4 (1.5) 0.783 0.59 0.59 77.5 
Vitamin E (mg) 12 (4.3) 12 (4.5) 0.885 0.49 0.54 69.8 
Calcium (mg) 1033 (379) 942 (344) 0.021 0.46 0.48 63.9 
Iron (mg) 12 (3.4) 11 (3.7) 0.300 0.45 0.28 74.0 
Magnesium (mg) 331 (102) 325 (101) 0.534 0.57 0.69 76.3 
Potassium (mg) 3163 (1108) 3056 (1007) 0.350 0.63 0.61 76.3 
Sodium (mg) 2691 (773) 2602 (813) 0.302 0.45 0.46 71.6 
Zinc (mg) 11 (2.7) 10 (3.3) 0.126 0.39 0.27 69.8 
Iodine (µg) 109 (44) 102 (43) 0.164 0.63 0.63 74.0 
Alcohol (g) 4.2 (5.3) 4.3 (6.3) 0.854 0.78 0.77 89.9 

Average     0.53 0.52 74.0 
Foods (g/day)       
Dairy Products  399 (209) 360 (192) 0.073 0.64 0.65 74.0 
Eggs  18 (9.9) 17 (8.4) 0.529 0.44 0.41 98.8 
White meat  27 (18) 28 (19) 0.457 0.49 0.47 73.4 
Red meat  42 (33) 42 (30) 0.904 0.38 0.40 65.1 
Processed meat  31 (25) 28 (24) 0.264 0.63 0.61 79.3 
Lean fish 27 (20) 31 (23) 0.086 0.54 0.48 69.2 
Fatty fish 27 (23) 26 (22) 0.887 0.57 0.57 67.5 
Seafood 12 (9.3) 11 (9.1) 0.570 0.55 0.56 75.1 
Vegetables  260 (181) 249 (167) 0.568 0.56 0.48 73.4 
Fruits  298 (270) 292 (218) 0.826 0.47 0.37 74.0 
Nuts  6.0 (8.5) 6.8 (9.9) 0.390 0.50 0.48 87.6 
Legumes  29 (27) 30 (27) 0.786 0.59 0.55 95.3 
Cereals and pasta 100 (60) 92 (47) 0.172 0.49 0.47 72.2 
Potatoes  46 (36) 47 (44) 0.702 0.47 0.44 71.0 
Bread  74 (55) 75 (60) 0.922 0.44 0.48 68.0 
Sweets and sugar  45 (36) 40 (33) 0.164 0.61 0.61 81.1 
Swetened beberages 216 (274) 188 (212) 0.283 0.74 0.73 90.5 
Vegetable Fat  29 (16) 28 ( 17 ) 0.618 0.53 0.62 70.4 

Average 

	

    		 0.54 0.52 77.0 
a FFQ1 & FFQ2 administered with a difference of  approximately 1 year; b P-value paired t-test; c Nutrient crude intakes were 
log-transformed; d Adjusted for total energy; e Overall percentage categorized in the same or an adjacent quintile; SFA, satured 
fatty acids; MUFA, monounsatured fatty acids; PUFA, Polyunsatured fatty acids; all coefficients p<0.01. 
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Table 4. Mean daily food intakes by the average of the FFQs and the average of the 24HRs and Pearson 
Correlation coefficients (r) in university students (n=169)  

Nutrients (units/day)	
FFQava R24avb 

pc 
r  

FFQava and 24HRavb Agreement(%) f 
Mean (SD) Mean (SD) Unadjustedd Adjustede 

      
 Energy (kcals) 1973 (456) 1803 (411) <0.001 0.41 

 
68.6 

Protein (g) 87 (21) 85 (20) 0.512 0.44 0.56 69.8 
Total carbohydrates (g) 209 (65) 214 (54) 0.424 0.46 0.51 65.1 
Dietary fiber (g) 21 (7.4) 19 (6.3) 0.013 0.48 0.58 70.4 
Cholesterol (mg) 273 (79) 259 (89) 0.116 0.42 0.32 63.9 
Total fat (g) 89 (23) 68 (20) <0.001 0.41 0.49 66.3 
SFA (g) 26 (7.8) 21 (6.9) <0.001 0.45 0.55 64.5 
MUFA (g) 42 (12) 31 (9.7) <0.001 0.42 0.49 69.2 
PUFA (g) 14 (4.5) 11 (3.5) <0.001 0.39 0.37 65.1 
Omega 3 (g) 1.4 ( 0.4 ) 1.3 (0.5) 0.016 0.45 0.48 66.3 
Omega 6  (g) 13 ( 4.2 ) 9.4 (3.1) <0.001 0.39 0.36 68.6 
Retinol (µg) 675 (746) 457 (377) 0.001 0.12* 0.07* 58.0 
α- carotene (µg) 542 (515) 561 (563) 0.749 0.40 0.41 68.0 
β- carotene (µg) 3960 (2401) 2907 (1955) <0.001 0.60 0.60 72.2 
β- Cryptoxanthin (µg) 256 (190) 190 (145) <0.001 0.39 0.37 65.7 
Lutein+Zeaxanthin (µg) 2976 (1945) 2092 (2432) <0.001 0.53 0.51 67.5 
Lycopene (µg) 4229 (2354) 2746 (2406) <0.001 0.28 0.31 60.9 
Vitamin B6 (mg) 1.7 (0.5) 2.2 (1.1) <0.001 0.29 0.32 63.3 
Folato (µg) 282 (96) 214 (85) <0.001 0.46 0.50 67.5 
Vitamin B12 (µg) 9.2 (4.8) 7.5 (4.4) 0.001 0.10* 0.07* 53.3 
Vitamin C (mg) 133 (80) 118 (55) 0.040 0.51 0.54 68.0 
Vitamin D (µg) 3.4 (1.3) 3.7 (1.6) 0.128 0.51 0.49 66.9 
Vitamin E (mg) 12 (3.7) 8.4 (3.2) <0.001 0.37 0.51 66.9 
Calcium (mg) 988 (302) 817 (222 ) <0.001 0.52 0.53 68.6 
Iron (mg) 11.4 (3.0) 13 (4.6) 0.001 0.26 0.04* 60.4 
Magnesium (mg) 328 (89) 296 (72) <0.001 0.40 0.55 66.3 
Potassium (mg) 3110 (952) 2846 (753) 0.005 0.48 0.57 69.8 
Sodium (mg) 2647 (672) 2306 (580) <0.001 0.46 0.35 71.6 
Zinc (mg) 11 (2.5) 9.5 (3.0) 0.001 0.18** 0.05* 58.6 
Iodine (µg) 106 (39) 89 (34) <0.001 0.53 0.49 70.4 
Alcohol (g) 4.3 (5.5) 1.8 (3.5) <0.001 0.54 0.54 65.1 

Average 	       0.41 0.42 66.0 
a Average of FFQ1 and FFQ2; b Average of the 24HR; d Nutrient crude intakes were log-transformed; e Adjusted 
for total energy; fOverall percentage categorized in the same or an adjacent quintile;  SFA, satured fatty acids; 
MUFA, monounsatured fatty acids; PUFA, Polyunsatured fatty acids; *p>0.05, ** p<0.05 all other p<0.01 
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Table 5. Mean daily nutrient and food intakes by the first FFQ and nutrient plasma concentration and Pearson correlation 
coefficients (r) in university students (n=105).  

Nutrients and foods 
FFQ1 Plasma 

Concentration 

r 
 FFQ1 and plasma 

concentrations 

Agreement 
(%) c 

Mean (SD) Mean (SD) r a r b   

      
Vitamin E (µg/dl) 12 (3.8) 1312 (277) 0.08* 0.10* 54.3 
Lutein + Zeaxanthin (µg/dl) 3072 (2299) 20 (9.9) 0.31 0.38 55.2 
β- Cryptoxanthin (µg/dl) 264 (234) 17 (15) 0.42 0.37 68.6 
Lycopene (µg/dl) 4762 (3092) 39 (17) 0.23** 0.22** 54.3 
α- carotene (µg/dl) 585 (616) 6.7 (4.2) 0.35 0.37 61.9 
β- carotene (µg/dl) 4157 (2771) 21 (14) 0.42 0.42 61.0 
Retinol (µg/dl) 728 (965) 43 (12) 0.22** 0.19** 58.1 
Vitamin C (µmol/l)† 133 (92) 31 (14) 0.25 0.25 63.1 

Average   0.29 0.29 59.6 
Fruits and vegetables (g/day) & Total 
carotenoids (µg/dl) 584 (426) 64 ( 32) 0.41 0.42 60.0 

a Nutrient intakes were log-transformed; b Adjusted for total energy and plasma carotenoids and vitamin E for total 
cholesterol; c Overall proportion categorized in the same or an adjacent quintile; d Carotenoids sum of α- carotene, β- 
carotene, Lutein + Zeaxanthin, β- Cryptoxanthin;  † n=103 ;  *p>0.05, ** p<0.05 all other p<0.01 

	

Figure1. Validation study scheme	
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ANEXO III 

Grupo EPINUT 

El grupo de Epidemiología de la Nutrición (EPINUT), dirigido por el profesor Jesús Vioque, es 

fruto del desarrollo y confluencia de varias líneas de investigación con un interés común: el 

estudio de las relaciones dieta-enfermedad. El interés central es la mejora del conocimiento 

sobre las relaciones entre dieta y enfermedad, principalmente de tipo crónico-degenerativo. Se 

definen 6 grandes líneas con objetivos y proyectos relevantes: 

1) Línea sobre Determinantes nutricionales de la salud. Proyectos (EUREYE Study para el 

estudio de Degeneración Macular de la retina en Europa financiado por el V Programa Marco-

UE y FIS; Estudio PANESOES financiado por FIS y Generalitat Valenciana para analizar el 

efecto de la dieta sobre varios cánceres). 

2) Línea para Identificación de factores ambientales y genéticos asociados a Obesidad. El 

objetivo general es estudiar la prevalencia de obesidad y ganancia de peso y los factores 

determinantes (Proyectos FIS 00/0985; FIS 07/0314) con publicaciones en Int J Obesity, Med-

Clin; Obesity; Lancet). 

3) Línea sobre Efecto de Contaminantes Ambientales en la salud humana. Proyecto Infancia y 

Medio Ambiente (Estudio INMA- CIBERESP). Proyecto multicéntrico multipropósito para 

evaluar el efecto de contaminantes medioambientales y la dieta en embarazadas y sus hijos. 

(http://www.proyectoinma.org/). 

4) Línea para el Análisis de Género en problemas de salud relacionados con las conductas de 

riesgo en la alimentación y el VIH/SIDA. Liderado por M. García de la Hera para examinar las 

relaciones entre comportamientos saludables relacionados con conducta y trastornos de 

alimentación y conductas relacionadas con infección por VIH/SIDA. 

5) Línea sobre la relación de la dieta, el exceso de peso corporal y otros estilos de vida sobre la 

supervivencia a medio y largo plazo. Esta línea está liderada por la profesora Manuela García de 

la Hera y examina el papel de la dieta y los estilos de vida en la supervivencia a medio y largo 

plazo de adultos mayores de 65 años de la Comunidad Valenciana, utilizando los datos basales 

de la Encuesta de Nutrición y Salud y EUREYE (FIS PI13/00654) 

6) Línea sobre el efecto de una intervención intensiva sobre los estilos de vida a base de una 

dieta mediterránea tradicional con restricción calórica, actividad física y tratamiento conductual 

sobre la prevención de la enfermedad cardiovascular.  PREDIMED-PLUS es un estudio 

multicéntrico, aleatorizado, de prevención primaria en hombres (55-75 años) y las mujeres (60-

75 años), con un índice de masa corporal ≥ 27 y (www.predimedplus.es) EPINUT es nodo 

reclutador y el coordinador principal del nodo de Alicante es Dr. Jesús Vioque (FIS 

PI14/01206) 

El grupo colabora en múltiples estudios: Encuesta de Nutrición y Salud de Orihuela 1992; 

Encuesta Valenciana de Salud y Nutrición 1994; OBESIGEN; EUREYE; PANESOES; Estudio 
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de cohorte Infancia y Medio Ambiente (Estudio INMA); Estudio “Dieta, Salud y Antropometría 

en población universitaria” (Estudio DiSA); Nodo reclutador en Predimed Plus); BIOMADRID; 

Determinantes Densidad; Mamográfica (Estudio DDM, ISCIII); CAPUA (Cáncer de Pulmón en 

Asturias); GEICAM; Relación entre Calidad del Semen y Fertilidad; Relación entre la ingesta 

de calcio y vitamina D y la densidad ósea en edad infantil en España.  

Sandra González Palacios, Manuela García de la Hera, Alex Scholz, Laura Torres Collado, 

Amaia Beti Aguirrebengoa, Desirée Valera Gran, Laura Company Gabucio, Daniel Giménez 

Monzó, Eva María Navarrete Muñoz, Alejandro Oncina Cánovas, Jesús Vioque López, Jezabel 

Pérez Ramírez, Amaia Beti Aguirrebengoa.  

Otros colaboradores: Tanja Weinbrenner (Doctora en Nutrición); Lorena Ivorra (Farmacéutica); 

Mabel Sánchez (Estadística); Clara Rodríguez (Odontóloga); María Dolores Climent 

(Nutricionista); Adela Castelló (Estadística); José Manuel Cámara (Informático); María 

Natividad Galiana Llorca (Farmaceútica); Ana Zaragoza (Nutricionista); María Martínez Moyá 

(Estudiante Medicina); María Sempere Orts (Estadística); José Francisco Checa Sevilla 

(Nutricionista); Ricardo Barrios Vicedo (Farmacéutico); Fatoumata Rostia Savanne (Médica) 

 

Más información del grupo en:  http://bibliodieta.umh.es 
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ANEXO IV 

PROYECTO INMA 

El desarrollo físico, social e intelectual de los niños, desde su concepción hasta la adolescencia 

requiere un ambiente protegido para favorecer el desarrollo de su salud. 

Existe un número creciente de enfermedades en la infancia asociadas con un entorno 

contaminado. Las exposiciones prenatales y postnatales incluyendo la dieta se asocian con el 

desarrollo del niño y lo predisponen a a posibles efectos adversos en la edad adulta. 

Los niños son más vulnerables al entorno que los adultos. Los niños no son pequeños adultos 

sus sistemas están en formación, tienen una inmadurez inmunológica y de los mecanismos de  

detoxificación, lo que les hace especialmente vulnerables a los riesgos ambientales trasmitidos 

por aire, agua, dieta y suelo. 

El proyecto INfancia y Medio Ambiente (INMA) seguirá de manera prospectiva el desarrollo de 

unos 3500 recién nacidos desde la gestación hasta la adolescencia en varias áreas geográficas. 

Se incluirán cohortes que ya se encuentran en marcha y otras de novo. El proyecto INMA 

pretende transferir metodología y conocimiento entre las distintas cohortes que trabajan en salud 

ambiental; describir el grado de contaminación individual de compuestos orgánicos persistentes 

y metales y el grado de exposición durante la gestación y la primera infancia; evaluar el impacto 

de la exposición a distintos contaminantes y los efectos protectores y negativos de la dieta sobre 

el crecimiento y el desarrollo del niño; y contrastar las hipótesis generadas de otras cohortes en 

existentes. 

Factores nutricionales, biológicos, ambientales y psicosociales durante la gestación y después 

del nacimiento serán evaluados. Los efectos incluirán el desarrollo intrauterino, el desarrollo 

neuroconductual, la inmunidad, y la disrupción hormonal. 

Objetivos Generales: 

1. Compartir metodologías y conocimientos entre diversos grupos españoles que 

estudian los efectos del medio ambiente en la salud infantil. 

2. Describir el nivel de contaminación y de exposición de los niños durante la gestación 

y la primera infancia. 

3. Evaluar el papel de los contaminantes ambientales mayoritarios y los factores 

protectores de la dieta en el crecimiento fetal y el desarrollo neuro-endócrino-inmunitario. 

4. Proveer información útil para la confección de programas de indicadores de salud 

ambiental y de evaluación de riesgos. 

Objetivos Específicos: 

• Describir los niveles de metales pesados y compuestos orgánicos persistentes al nacer, 

la carga de disruptores hormonales, y los niveles de contaminación del interior de las casas y de 

trihalometanos en agua del grifo durante el primer año de vida en varias zonas geográficas. 

• Medir la asociación entre los niveles de contaminación atmosférica del interior, del 
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agua y los niveles de compuestos orgánicos persistentes y el desarrollo intrauterino y el 

crecimiento antropométrico durante el primer año de vida. 

• Medir el papel de la nutrición y la lactancia materna en la asociación entre la 

exposición a contaminantes y los efectos sobre la salud infantil durante el primer año de vida. 

Analizar el papel de los distintos alimentos en la dosis interna de compuestos orgánicos 

persistentes y metales pesados. 

• Medir el papel de la disrupción hormonal en la asociación entre los niveles de 

compuestos orgánicos persistentes al nacer y el desarrollo neuroconductual y sexual durante los 

primeros 4 años de vida. 

• Medir la asociación entre la exposición prenatal y postnatal a contaminantes 

atmosféricos y del agua y a compuestos orgánicos persistentes y metales pesados y los niveles 

de inmunoglobulinas a los 4 años de edad. 

• Medir la asociación de las exposiciones ambientales al inicio de la vida con la función 

neurofisiológica a los 7 años. 

Objetivos secundarios: 

• Promover la formación de los investigadores en comunicación científica con el fin de 

favorecer la educación ambiental. 

• Proveer información útil para la confección de programas de indicadores de salud 

ambiental y la evaluación del riesgo. 

• Promover la participación de la red en proyectos europeos del 6 programa marco. 

 

Web del proyecto: http://www.proyectoinma.org/ 

 

Bibliografia general del proyecto 

Núria Ribas-Fitó, Rosa Ramón, Ferran Ballester, Joan Grimalt, Alfredo Marco, Nicolás Olea, 

Manuel Posada, Marisa Rebagliato, Adonina Tardón, Maties Torrent, Jordi Sunyer on behalf of 

the INMA Study Group. Environment and Child’s Health: The INMA Spanish Study. Paediatr 

and Perinat Epidemiology 2006; 20:403-410. 

Rosa Ramón, Ferran Ballester, Marisa Rebagliato, Núria Ribas, Maties Torrent, Marieta 

Fernández, Maria Sala, Adonina Tardón, Alfredo Marco, Manuel Posada, Joan Grimalt, Jordi 

Sunyer, en nombre de la Red INMA. La Red de Investigación ‘Infancia y Medio Ambiente’ 

(Red INMA): protocolo de estudio. Revista Española de Salud Pública 2005; 79:203-20: 

Fernandez MF, Sunyer J, Grimalt J, Rebagliato M, Ballester F, Ibarluzea J, Ribas-Fitó N, 

Tardon A, Fernandez-Patier R, Torrent M, Olea N. The Spanish Environment and Childhood 

Research Network (INMA study). Int J Hyg Environ Health.. 2007; 210:4 91-3 

 

Guxens, M., Ballester, F., Espada, M., Fernández, M.F., Grimalt, J.O., Ibarluzea, J., Olea, N., 
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Rebagliato, M., Tardón, A., Torrent, M., Vioque, J., Vrijheid, M., Sunyer, J., Project,  on behalf 

of I. Cohort Profile: The INMA--INfancia y Medio Ambiente--(Environment and Childhood) 

Project. Int J Epidemiol. 2012; 41: 930-40.  
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ANEXO V  

PROYECTO DiSA-UMH 

El estudio DiSA nació en el 2006 con el objetivo de desarrollar un cuestionario de frecuencia de 

alimentos (CFA) para su uso en población joven. Sin embargo,  debido el equipo de 

investigación debido al interés de la información recogida decidió extender el estudio. 

Recogiéndose entre los años 2006-2012, información de 1204 estudiantes universitarios del 

campus de ciencias de la salud de San Juan de la Universidad Miguel Hernández de 17-35 años.  

En el año 2011, se plantea el volver a contactar con los participantes del estudio y hacer un 

seguimiento cada 3 años. Por ello, El estudio DiSA-UMH, es un estudio de cohorte con 

seguimiento cada 3 años. Los objetivos de este estudio son: 

a) Examinar la ingesta dietética, estado nutrición, estilos de vida y estado de salud en 

universitarios de ciencias de las salud. 

b) Evaluar los cambios en los estilos de vida y hábitos dietéticos durante el seguimiento. 

c) Explorar la asociación entre la dieta y los estilos de vida y algunos resultados de salud 

tales como exceso de peso o tensión arterial elevada. 

Equipo de investigación principal: Jesús Vioque; Manoli García de la Hera; Eva M. Navarrete-

Muñoz; Daniel Gimenez-Monzo; Sandra González-Palacios; Desirée Valera-Gran; Laura 

Torres-Collado. Equipo de trabajo de campo y otros colaboradores: José Francisco Checa-

Sevilla, Fernando Cano, María Martínez-Moya, Fatoumata Rosita Savane, Ricardo Barrios, 

Laura Compañ and Amaia Beti.  

 

Web del proyecto: http://www.bibliodieta.es 

 

Bibliografia general del proyecto 

Eva María Navarrete-Muñoz, Desirée Valera-Gran, Sandra Gonzalez-Palacios, Manoli García 

de la Hera, Daniel Gimenez-Monzo, Laura Torres-Collado, Jesus Vioque. El Estudio DiSA-

UMH: Estudio de cohorte prospectivo en estudiantes de ciencias de la salud de la Universidad 

Miguel Hernández. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2016; 20(1): 69 - 76 
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ANEXO VI 

CFA DE 101 ÍTEMS DE ALIMENTOS 
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ANEXO VII 

CFA DE 105 ÍTEMS DE ALIMENTOS 
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ANEXOVIII 

CFA DE 84 ÍTEMS DE ALIMENTOS 
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ANEXO IX 

MACRODIETA 

El grupo EPINUT, en los últimos años, ha realizado un esfuerzo añadido para elaborar un 

programa que permita estimar fácil y rápidamente los datos que se recogen en los cuestionarios 

de frecuencia de alimentos. la ingesta de nutrientes, alimentos, … ha desarrollado un software 

específico llamado MACRODIETA que permite realizar múltiples estimaciones nutricionales 

• Ingesta de alimentos (porciones o en gramos/día). 

• Ingesta de nutrientes cruda y ajustada por ingesta energética (método residuos o de 

Willett). 

• Ingesta de grupos de alimentos predeterminados ad hoc. 

• Índices de calidad alimentaria: Dieta saludable (aHEI), dieta Mediterránea (AMED). 

• Informes individuales de ingestas de acuerdo a recomendaciones. 

• Agrupaciones alimentarias y de grupos de individuos. 

• Alimentos principales contribuyentes a la ingesta de nutrientes específicos. 
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Imagen de la pestaña insertada en Excel y que permite realizar todos los cálculos nutricionales. 

 

 
 

Imagen de la hoja para introducir los cuestionarios en MACRODIETA. 

 

 
 

 

 

 

 




