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RESUMEN
Introduccion: registrar la ingesta alimentaria permite valorar la dieta y

facilita el proceso de autoevaluacion, autocontrol y motivacion al cambio



del comportamiento alimentario. Las nuevas tecnologias y el uso de los
teléfonos méviles permiten otra forma de registrar la ingesta.

Objetivo: validar y valorar el registro dietético fotografico (RDF) como
instrumento de utilidad en la practica profesional.

Metodologia: participaron 40 licenciados en Nutricion. En una primera
etapa, se analizaron y correlacionaron las variables alimentarias
obtenidas a través de los instrumentos RDF frente a un cuestionario de
frecuencia de consumo alimentario (CFCA) y un recordatorio de 24 horas
(R24hs). En una segunda etapa se aplico nuevamente el RDF y se valoré
su estabilidad temporal en los registros obtenidos (RDF 1 y RDF 2). Se
aplicaron el test de Wilcoxon y el test de correlacién de Spearman.
Resultados: se encontr6 una asociacién positiva moderada vy
estadisticamente significativa para el VET y las grasas totales entre el
RDF y el R24hs (r = 0,68 p = 00008 y r = 0,52, p = 0,01,
respectivamente). Ademds, se observd una asociacién positiva de
intensidad moderada y estadisticamente significativa para el VET, las
proteinas y las grasas entre el RDF 1y el RDF 2 (r = 0,61, p = 0,0004; r
= 0,60, p = 0,0005; r = 0,64, p = 0,0002, respectivamente).
Conclusion: el RDF es un método valido en la practica profesional para
la estimacién de la ingesta alimentaria, en mayor consonancia con los
datos obtenidos con el R24hs, y presenta estabilidad temporal para los
registros de VET, proteinas y grasas. Ademas, colabora en la adquisiciéon
de habitos alimentarios positivos como son las ingestas mas

conscientes, entre otros beneficios.

Palabras clave: Ingesta dietética. Registro de alimentos. Fotografia.
Validez. Reproducibilidad.

ABSTRACT



Introduction: food intake records are a useful resource for diet
assessment, as well as for self-evaluation, self-control, and self-
motivation to change an eating behavior. New technologies based on
mobile phones permit a different way of recording food intake.
Objective: to validate and assess food photographic record (FPR) as a
useful instrument in professional practice for assessing food intake.
Methodology: forty nutrition professionals participated. In a first stage,
food variables obtained through FPR were analyzed and correlated with
data from the frequency of food consumption questionnaire (FFQ) and a
24-hour recall (24HR). In a second stage, FPR was applied again to
evaluate temporal stability (FPR 1 versus FPR 2). Wilcoxon’s test and
Spearman'’s correlation test were applied.

Results: a moderate and significant positive association was found for
total caloric intake (TCl) and total fat between FPR and 24HR (r = 0.68, p
= 0.0008, and r = 0.52, p = 0.01, respectively). In addition, a positive
and moderate association was found for TCI, proteins and fats between
FPR 1 and FPR 2 (r = 0.61, p = 0.0004; r = 0.60, p = 0.0005; r = 0.64, p
= 0.0002, respectively).

Conclusion: FPR is a valid method for professional practice to estimate
dietary intake, with greater consistency with 24HR data than FFQ, and
presents temporal stability for TCl, protein and fat recordings. In
addition, FPR may facilitate the adoption of positive eating habits such

as more conscious intakes, among other benefits.

Keywords: Dietary intake. Food record. Photographic. Validity.
Reproducibility.

INTRODUCCION



Valorar la ingesta alimentaria de las personas permite conocer y
determinar la ingesta de energia y nutrientes, y compararla con los
valores de referencia o con las recomendaciones estandar, y ayuda a
identificar a las personas o poblaciones con ingestas inadecuadas por
deficiencia o exceso. Existen numerosas herramientas que posibilitan
recabar informacién acerca de la ingesta alimentaria de las personas a
nivel tanto poblacional como familiar e individual, aplicables de acuerdo
con el objetivo propuesto. En relaciéon a los métodos aplicados a nivel
individual, el registro dietético es uno de los métodos que permiten
valorar la ingesta en diferentes contextos. Se considera un método
prospectivo en el cual se puede estudiar tanto la ingesta de alimentos
como la de bebidas (1-3).

Indagar acerca del consumo facilita el analisis de los habitos
alimentarios y todos aquellos comportamientos que giran en torno al
acto de comer, ya sean estos mas o menos conscientes. Con el avance
de la tecnologia, el uso de los teléfonos mdéviles introdujo otra forma de
registrar la ingesta dietética, a través de la fotografia, en un periodo de
tiempo determinado. Esto permite reducir el esfuerzo de los encuestados
y mejorar la precisidon que suele estar ausente en otros métodos de
registro tradicionales, como el recordatorio de 24 horas y los
cuestionarios de frecuencia de consumo alimentario. Por lo tanto, se
considera importante incorporar el registro dietético fotografico (RDF) a
la practica profesional como nuevo instrumento para estimar el patrén
alimentario (4,5).

Se propuso valorar y validar el RDF como instrumento de utilidad en la
practica profesional en relacion con los métodos de valoracion de la

ingesta tradicionales.

MATERIAL Y METODOS
Participaron 40 licenciados en Nutricién, en formacion de posgrado en la

Fundacién ConCiencia, un centro de salud privado dirigido al tratamiento



especializado y la capacitacion profesional en el ambito de los trastornos
de la conducta alimentaria, el sobrepeso y la obesidad, ubicado en la
ciudad de Cérdoba, Argentina. Los profesionales aceptaron participar
voluntariamente a través de la firma del consentimiento informado. El
estudio se realizé de acuerdo con las normas establecidas en la
Declaracion de Helsinki y se dividié en dos etapas. En la primera etapa,
el grupo de estudio se dividid en dos. En el grupo 1 se aplicd un
cuestionario de frecuencia de consumo (CFCA) estructurado y validado
que recabd informacién acerca de la frecuencia del consumo de
alimentos durante el Ultimo mes y el tamafo de las porciones,
reconocidas a través de un atlas fotografico de alimentos (6,7). Se utilizé
el programa informatico Interfood v. 1.3 para procesar la informacién
alimentaria obtenida del CFCA y obtener los datos de consumo dietético
en términos de alimentos y nutrientes (8). En el grupo 2 se aplicé un
recordatorio de 24 horas (R24hs), que consistio en definir y cuantificar
todos los alimentos y bebidas ingeridos el dia anterior en el momento de
la entrevista. Se empled el programa informatico SARA para calcular el
aporte de cada alimento y el consumo de energia y nutrientes reportado
en el R24hs (9). El RDF se implementdé en ambos grupos por un periodo
de 5 dias consecutivos, incluyendo sdbado y domingo. Se les entreg6 un
plato de color blanco y de tamafo estandarizado (25 cm de diametro), y
un mantel individual de color azul (50 cm x 32 cm) para resaltar el plato
y facilitar el analisis e interpretacién de la imagen (10,11). Se entregd un
instructivo donde se detallaron los procedimientos y técnicas necesarios
para la captura de la fotografia, junto con un cuestionario de percepcion
para conocer su opinién sobre la utilidad del RDF en la practica
profesional, sus fortalezas, sus debilidades y sus recomendaciones. Para
tomar la fotografia, se indicé a cada participante que se posicionara
frente al plato apoyando la palma de la mano al costado del mismo y
gue con la otra mano colocara el teléfono celular a la altura del hombro

(Fig. 1). Se solicité que las fotos se tomaran del plato servido en el



momento previo a la ingesta. Las fotos de la porcién a consumir se
captaron con los teléfonos moviles y se enviaron por medio de la
aplicacién gratuita Whatsapp a los miembros del equipo de investigacién
durante la ingesta o al finalizar el dia, detallando el horario
correspondiente. En caso de no consumir el plato en su totalidad, se
debia tomar otra fotografia del mismo y enviarla. Las fotografias se
acompafaron de una breve descripcidon de los alimentos consumidos, a
fin de facilitar su identificacién (por ejemplo, si se trataba de leche
descremada o gaseosa light, o el método de coccion empleado), asi
como del horario de la ingesta y de si estaban realizando alguna
actividad paralela (leyendo el diario, mirando television, etc.). Para llevar
a cabo la sistematizacion de los datos obtenidos del RDF se procedio a la
cuantificacion de los alimentos consumidos mediante la comparacién
con atlas fotograficos de alimentos validados (7). Las imagenes
transformadas en gramos se cargaron en el programa informatico SARA
para determinar el consumo caldrico y de alimentos/nutrientes diario.

La segunda etapa se realizd6 10 meses después. Se convocé a los
mismos participantes para un nuevo registro del consumo a través del
RDF, empleando los mismos instrumentos y técnicas de la primera
etapa.

Para analizar la validez se aplicaron el test de Wilcoxon y el test de
correlacién de Spearman, a fin de comparar las medias de consumo y la
asociacién entre el valor energético total (VET) y la distribucion de
macronutrientes obtenidos a través del RDF y el CFCA/R24hs. Para
valorar la confiabilidad se analizé la estabilidad temporal de las
observaciones obtenidas por el RDF entre los periodos de estudio a
través del test de Wilcoxon y los coeficientes de correlacién de
Spearman. Los andlisis estadisticos se realizaron con el software Stata
v.11 y se considerd significativo todo valor de p < 0,05. Finalmente, para

valorar la percepcién de los participantes al finalizar la realizacién del



RDF, se analizaron las respuestas obtenidas agrupandolas segun

categorias.

RESULTADOS

La muestra (n = 40), conformada en su mayoria por mujeres (93 %)
jévenes, presentd un promedio de edad de 33 = 7 afos. El 50 % de los
profesionales reportaron llevar de 1 a 5 afios de trabajo profesional y el
17,5 % un recorrido maximo de 10 afos de actividad laboral. El 87 %
manifestaron realizar entre 4 y 5 comidas diarias.

La tabla | presenta las caracteristicas alimentarias de ambos grupos,
segun el tipo de registro, determinadas en la primera etapa de la
investigacién. En el grupo 1, todos los valores fueron estadisticamente
diferentes al confrontar ambos métodos, a excepcion de los
carbohidratos, observandose una subestimacién del consumo en el RDF.
En el grupo 2, el consumo tanto caldérico como de macronutrientes no
presenté diferencias entre ambos métodos (R24hs y RDF).

Al analizar el consumo de los principales grupos de alimentos, el grupo 1
presentd diferencias estadisticamente significativas entre los 2 registros
(CFCA y RDF) para el consumo de frutas, cereales, aceites y bebidas,
encontrandose subestimaciéon del consumo de frutas y bebidas en el
RDF. El grupo 2 presentd diferencias estadisticamente significativas
entre los 2 registros (R24hs y RDF) para el consumo de lacteos enteros y
descremados, frutas y verduras, aceites, azlcares, dulces, golosinas y
bebidas, con sobreestimacion de los lacteos enteros y las verduras en el
RDF (Tabla ).

Al aplicar el test de correlacién de Spearman para analizar la asociacién
entre VET y macronutrientes de acuerdo con el tipo de registro, no se
encontraron asociaciones estadisticamente significativas para el VET y el
consumo de macronutrientes entre el RDF y el CFCA (p > 0,05). Con

respecto al RDF y el R24hs, se encontré6 una asociacién positiva



moderada, estadisticamente significativa, para el VET y las grasas (r =
0,68, p =0,0008yr=0,52, p=0,01, respectivamente) (Tabla Ill).

Para la segunda etapa del andlisis se compararon las medias de
consumo, en términos de VET y macronutrientes, obtenidas a través del
RDF entre los dos periodos del estudio (Tabla 1V). El valor medio del VET
fue estadisticamente diferente entre ambos registros (p = 0,001), al
igual que para los valores de carbohidratos y proteinas (0,0002 y 0,001,
respectivamente), siendo mayores en el primer registro. No se
observaron diferencias en el consumo de grasas entre el RDF 1 y el RDF
2. En cuanto al consumo de los principales grupos de alimentos, se
observaron diferencias estadisticamente significativas entre ambos
registros para el consumo de lacteos enteros, verduras, legumbres,
salsas y aderezos, productos de copetin, azlUcares y golosinas (Tabla V).
Se encontré una asociacién positiva de intensidad moderada vy
estadisticamente significativa para el VET entre el RDF 1 y el RDF 2 (r =
0,61, p = 0,0004), al igual que para las proteinas (r = 0,60, p = 0,0005)
y las grasas (r = 0,64, p = 0,0002). Los valores de carbohidratos no
presentaron ninguna asociacién estadisticamente significativa (Tabla VI).
Con respecto a la valoracién de los profesionales respecto al método
RDF, el 65,5 % refirieron que lo utilizaban en la practica profesional
habitual, principalmente como herramienta para cuantificar el consumo
de alimentos de los pacientes (100 %), para analizar la distribucién de
alimentos y nutrientes (68 %) y para conocer la frecuencia de consumo
en el dia (89 %). También manifestaron que indicaban el RDF en los
pacientes con buena adherencia al tratamiento (63 %) o en aquellas
personas con distorsion del consumo real de alimentos (68 %; por
ejemplo, quienes no registran el “picoteo” o subestiman/sobreestiman
las cantidades ingeridas). Por otra parte, refirieron como fortalezas del
RDF los siguientes motivos: permite visualizar las porciones, el armado
del plato, la seleccién alimentaria y el modo de preparacién, asi como

tomar conciencia de las elecciones alimentarias y conocer el ambiente y



las actividades paralelas al acto alimentario. En relacién con las
debilidades, reconocieron la complejidad de realizarlo fuera del hogar, la
falta de especificidad para determinar algunos alimentos a través de la

fotografia y el olvido de tomar la fotografia.

DISCUSION

La valoracion de la ingesta es una herramienta necesaria para conocer
el patrén de alimentacion a nivel tanto individual como colectivo, y
compararlo con las recomendaciones dietéticas internacionales. La
evaluacién dietética basada en imagenes busca reducir o eliminar las
imprecisiones que habitualmente acompafan a los métodos
tradicionales, como los registros dietéticos escritos. Asi, acompafar la
informacion aportada por los registros con imagenes mejora la
objetividad de la valoracién y ha sido la base para el desarrollo de
nuevos métodos apoyados en el uso de imagenes. El uso de recursos
visuales para la evaluacién de la ingesta alimentaria es una estrategia
utilizada en las investigaciones y en la practica clinica, con utilizacién de
albumes fotograficos, con modelos tridimensionales de alimentos o de
medidas caseras. En este sentido, las fotografias se han destacado por
su bajo costo, larga vida util, facilidad de transporte y la posibilidad de
representar una o mas porciones de un mismo alimento (12).

En el presente trabajo se observé una subestimacién del VET, las
proteinas y las grasas a través del RDF al compararlo con el CFCA, sin
diferencias al contrastar el consumo con el R24hs. Con respecto a la
ingesta de grupos de alimentos, hubo diferencias en los resultados
obtenidos entre los diferentes sistemas de registro, principalmente con
una sobreestimacidon de lacteos enteros y verduras en el RDF frente al
R24hs, y una subestimacién del consumo de frutas y bebidas en el RDF
frente al CFCA. Ademas, se encontré6 una asociacidn positiva
estadisticamente significativa para el VET y las grasas entre el RDF y el
R24hs, pero no entre el CFCA y el RDF (13). De manera contraria, el



trabajo de Porca y cols. determind que el RDF habia detectado de forma
significativa mas energia, mas proteinas, mas grasas y mas hidratos de
carbono, encontrando una asociacion positiva entre el VET y las grasas,
al igual que nuestro trabajo, con respecto al RDF y el R24hs. El estudio
de Souza y cols. concluyd que el método de evaluacion del consumo por
fotografias es un instrumento Util para aumentar la exactitud de los
relatos del consumo alimentario, y es valido para estimar el tamafo de
las porciones en comparacién con los métodos tradicionales, al igual que
los resultados reportados por Nelson y cols. (12,14). Otro estudio
reciente de Fontana y cols. concluyé que los registros fotograficos de
alimentos ofrecen una precisidon superior a la del diario alimentario, con
potencial para realizar estudios longitudinales de consumo (15). En el
mismo sentido, Kong y cols. encontraron elevados coeficientes de
correlacién entre los resultados obtenidos por el RDF y los métodos de
pesada de alimentos (16).

En relacién con la confiabilidad del RDF, en el presente estudio se
encontré6 una asociaciéon positiva de intensidad moderada vy
estadisticamente significativa para el VET, las proteinas y las grasas al
correlacionar ambos RDF, en contraste con los valores de carbohidratos,
gue no presentaron ninguna asociacidn estadisticamente significativa. Si
bien no se encontraron estudios similares que analizaran la estabilidad
temporal del RDF, otros investigadores han reportado que, a través de la
fotografia digital y los métodos de estimacién visual directa, las
estimaciones de los tamafos de las porciones en la seleccién de
alimentos, los desperdicios de comida y la ingesta de alimentos se
correlacionan significativamente con el pesaje de alimentos,
respaldando la validez del método para medir tamafos de porcién (17).
Corby y cols. expresaron que, con el uso del método remoto de
fotografia de la comida, se puede estimar de manera confiable y precisa
la ingesta alimentaria (18). En nuestro trabajo se utilizaron fotografias

de porciones de alimentos pertenecientes a un atlas de alimentos para



calcular la ingesta alimentaria obtenida a través del RDF, y ademas se
contrastaron dos momentos de registro para determinar que el método
fuera confiable, obteniendo como resultado que el RDF es confiable para
valorar temporalmente el VET, las proteinas y las grasas, no asi los
carbohidratos.

Como limitaciones de este estudio se incluyen el tamano muestral
pequefo, el rango de edad limitado y las caracteristicas de los
participantes (profesionales de la nutricion), lo que podria suponer un
entrenamiento y una adhesién mayores que los de la poblacién en
general. Sin embargo, el estudio tiene varias fortalezas, como un disefio
metodoldgico de medidas repetidas en cada sujeto y la gran variedad de
alimentos analizados, lo que brinda un valioso caudal de informacién
sobre los métodos estudiados.

Con respecto a la utilidad del RDF la mayoria de los participantes
manifestaron que indican el RDF a pacientes con buena adherencia al
tratamiento y a pacientes que expresan distorsiones cognitivas, en
consonancia con lo observado por Shoneye y cols. (19). La efectividad
de los teléfonos moviles y la tecnologia generada en torno a estos para
intervenciones de salud se ha demostrado a través de la promocién de
cambios de habitos, la toma de consciencia sobre la cantidad y calidad
de los alimentos consumidos, y el control del peso corporal, entre otros
beneficios (20,21). En la actual investigacion, los participantes
expresaron que el RDF permite ingestas mas conscientes, mejoras de la
alimentacién y habitos, y la motivaciéon al cambio, entre otros beneficios
y evoluciones positivas.

En conclusién, el RDF es un método valido para su utilizacién en la
practica profesional con el fin de estimar la ingesta alimentaria; presenta
una mayor consonancia con los datos obtenidos con el R24hs, y
presenta estabilidad temporal para los registros de VET, proteinas y
grasas. Si bien pueden existir factores que condicionen su aplicacién,

como comer fuera de casa, el RDF puede generar y alentar cambios de



comportamientos positivos tales como ingestas mas conscientes, la
adquisicion de nuevos hdabitos alimentarios, la posibilidad de pausar y
contactar mas tranquilamente con el alimento, y una mayor

organizacién y orden de las ingestas, entre otros beneficios.
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Tabla I. Valor energético total y macronutrientes consumidos al dia,

seguln el tipo de registro

Grupo 1 Grupo 2
RDF CFCA Valo | RDF R24h Valo
r de r de
P P
VET (kcal) 1925,70 |2483,3 | 0,01 |1995,25 |2107,45 |0,97
+ 5=+ + +
403,98 822,67 442,64 1039,22
Carbohidrato | 236,10 = | 284,10 | 0,14 | 244,85 £ | 256,50 0,99
s(g) 60,17 + 85,61 +
97,22 136,44
Proteinas (g) | 80,35 % 100,85 |[0,04 | 83,35+ 117,80 0,26
22,30 + 17,06 +
29,58 87,15
Grasas (g) 72,60 = 104,50 [0,01 | 74,60 = 65,25 + | 0,29
26,64 + 15,44 34,20
42,22

Valores expresados como media = DE. VET: valor energético total; RDF:
registro dietético fotografico; CFCA: cuestionario de frecuencia de
consumo alimentario; R24hs: recordatorio de 24 horas.






Tabla Il. Grupos de alimentos consumidos al dia, segun el tipo de registro

Grupo 1 Grupo 2
Grupos de | RDF CFCA Valor | RDF R24hs Valor
alimentos de p de p
(9)
Lacteos 120,70 156,63 0,64 149,05 | 69,12 + 0,008
enteros + + + 61,78
101,76 190,42 98,87
Lacteos 146,80 153,63 0,95 130,11 | 370,94 + | 0,000
descremado | + + + 233,65 4
S 128,53 163,10 118,24
Huevos 35,68 =+ | 34,55 + | 0,33 25,00 52,78 = 0,005
21,76 33,56 + 32,03
12,60
Carnes rojas | 63,13 £ | 84,71 = | 0,50 94,05 160,00 = | 0,02
30,08 76,45 + 90,31
57,69
Carnes 95,76 + | 71,94 + | 0,07 84,22 176,82 = | 0,004
blancas 51,38 60,27 + 119,76
55,37
Fiambres 10,23 + [ 10,69 + | 0,34 16,59 31,67 *+ 0,02
4,73 10,87 + 16,02
12,91
Visceras y|9,80 % 7,50 = 0,29 12,80 - 0,02
embutidos 4,27 5,21 + -
4,38
Frutas 164,75 | 408,50 0,004 |165,05 | 395,63 + | 0,000
+ + + 197,83 3
121,40 | 310,03 135,44
Verduras 565,60 |503,20 0,76 510,95 | 239,00 = | 0,002
+ + + 114,82
315,43 | 202,20 327,76
Frutas 29,81 + | 38,74 + | 0,85 11,13 16,25 + 0,39
secas, 27,23 58,78 + 6,29




desecadas 9,75
y semillas
Cereales 107,50 |80,90 + | 0,04 78,90 113,00 + | 0,08
+ 67,40 + 59,37
57,76 35,44
Legumbres | 22,67 = | 35,79 = | 0,47 7,50+ | 50,00+ |0,08
27,30 36,84 3,54 0,00
Aceites 10,82 + | 24,75 = | 0,000 |9,18 + | 22,50 = 0,009
5,91 15,00 3 6,64 8,66
Productos 105,65 150,75 0,06 102,82 | 87,21 + 0,39
de + + + 52,18
panaderia 54,67 75,88 50,12
Salsas y 115,77 £ | 8,06 = 0,13 15,27 13,50 + 0,99
aderezos 26,27 10,52 + 9,19
12,29
Grasas 7,88 + 7,54 + 0,19 6,20 = 11,00 = 0,07
5,38 10,25 4,08 3,61
Productos 10,13 + | 8,76 = 0,68 11,78 30,00 + 0,07
de copetin 8,22 6,86 + 0,00
9,35
Azucares 12,17 + | 14,11 =+ | 0,52 8,29 + |16,57 = 0,02
10,68 19,19 10,70 6,43
Dulces 17,11 + | 21,70 + | 0,86 19,83 41,82 + 0,04
12,73 23,62 + 31,25
14,13
Golosinas 14,69 + | 16,45 = | 0,64 21,93 - 0,04
14,95 13,34 + -
13,11
Productos 16,75 + | 17,18 = | 0,72 24,38 60,00 + 0,06
enlatados 16,39 15,20 + 48,90
16,56
Bebidas 180,32 3109,20 | < 185,78 | 502,78 £ | 0,001
+ + 0,000 | = 244,45




| 168,43 [1313,80 |1 123,42 | | |
Valores expresados como media =+ DE. RDF:. registro dietético

fotografico; CFCA: cuestionario de frecuencia de consumo alimentario;
R24hs: recordatorio de 24 horas.



Tabla Matriz de correlacién para el valor energético total y los
macronutrientes consumidos al dia, segun el tipo de registro
VET VET CHO CHO Protein | Protein | Grasas | Grasas
CFCA R24hs | CFCA | R24hs | as as CFCA | R24hs
CFCA R24hs
r r =|Tr r =|r =T =|r =|r =
RDF -0,13 0,68 0,34 0,39 0,20 0,29 0,29 0,52
p P =P p =P =P =P =P =
0,56 0,0008 | 0,13 0,08 0,39 0,20 0,21 0,01

VET: valor energético total; RDF: registro dietético fotografico; CFCA:
cuestionario de frecuencia de consumo alimentario; R24hs: recordatorio
de 24 horas; CHO: carbohidratos.






Tabla IV. Valor energético total y macronutrientes consumidos en el RDF
1yel RDF 2

RDF 1 RDF 2 Valor de p
1975,95 +|1702,08 +
VET (kcal) 0,001
423,37 399,33
Carbohidratos 242,28 +
181,4 £ 50,54 | 0,0002
(9) 79,69
Proteinas (g) 82,39 + 18,98 | 72,6 = 15,8 0,001
Grasas (g) 73,72 = 20,66 | 73,24 £ 20,73 |0,70

Valores expresados como x* DE. VET: valor energético total, RDF:

registro dietético fotografico.



Tabla V. Grupos de alimentos consumidos al dia, segun el RDF 1 y el RDF

2
Grupos de
] RDF 1 RDF 2 Valor de p
alimentos (qg)
Lacteos
133,57 + 102,65 | 66,88 + 58,65 0,0002
enteros
Lacteos
121,01 + 122,72 | 74,58 + 80,87 0,07
descremados
Huevos 28,7 £ 20,74 31,28 + 18,92 0,55
Carnes rojas 75,09 = 54,94 60,02 + 46,68 0,22
Carnes
84,89 + 61,96 60,74 += 49,49 0,12
blancas
Frutos de mar | 0,86 = 3,8 5,76 £ 21,18 0,64
Frutas 153,63 + 122,02 | 122,94 + 73,03 0,23
Verduras 529,03 + 318,42 | 220,64 + 76,26 < 0,0001
Aceites 8,03 + 6,09 10,01 + 5,26 0,25
Frutas secas,
desecadas y | 15,08 £ 22,62 10, 82 = 19,03 0,31
semillas
Cereales 96,93 + 54,09 79,69 + 44,12 0,20
Legumbres 0,66 = 2,14 18,31 + 22,38 0,0002
Fiambres 9,52 +9,48 7,76 = 8,09 0,31
Visceras y
] 2,1 +4,63 7,07 £11,3 0,08
embutidos
Productos de
. 88,9 + 55,17 68,68 + 36,62 0,06
panaderia
Salsas y
8,41 + 11,6 2,76 = 3,5 0,006
aderezos
Grasas 2,63 £ 3,91 2,46 £ 5,13 0,99
Productos de
) 5,2 £ 8,55 0,34 + 1,29 0,001
copetin
Azucares 1,9 + 4,22 3,79 = 6,85 0,03
Dulces 17,92 + 14,84 12,49 + 9,62 0,14
Golosinas 11,58 + 13,45 24,72 = 32,5 0,04
Productos
13,83 + 17,46 11,78 + 16,32 0,67
enlatados
Bebidas 183,78 = 155,91 | 155,91 + 149,43 | 0,47




Valores expresados como media *= DE. RDF: registro dietético

fotografico.



Tabla VI. Matriz de correlaciéon para el valor energético total y los

macronutrientes consumidos al dia entre el RDF 1 y el RDF 2

VET CHO PROTEINAS | GRASAS

RDF 1 RDF 1 RDF 1 RDF 1

r=061 |[r=018 |r=060 |r=064
RDF 2

p =0,0004 |p=0,33 p = 0,0005 |p = 0,0002

VET: valor energético total; RDF: registro dietético fotografico; CHO:

carbohidratos.



Fig. |. Técnica de aplicacion del registro dietético fotografico.



