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RESUMEN.

Antecedentes: Las nuevas tecnologias abren nuevas posibilidades para
mejorar los métodos convencionales de determinacion de la dieta.
Objetivos: Comparar los datos de ingesta habitual obtenidos con una
aplicacién para teléfono mévil (e-EPIDEMIOLOGIA) con los recogidos
mediante un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos
(CFCA) previamente validado.

Material y métodos: Trabajadores andaluces de 26-68 afios usaron
e-EPIDEMIOLOGIA durante 28 dias y rellenaron un CFCA (en papel) al
final del periodo de estudio. El grado de acuerdo entre las categorias de
consumo habitual para los alimentos/bebidas estudiados fue evaluado
mediante coeficiente de correlacion de Spearman (CCS), analisis de
clasificacion cruzada e indice kappa ponderado (K).

Resultados: 68 participantes completaron el estudio. CCS mostro alta

La cita de este articulo es: O A Reyes et al. Valoracion de la ingesta die-
tética mediante la aplicacién e-EPIDEMIOLOGIA: comparacién con un
cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos en una muestra

de trabajadores. Rev Asoc Esp Espec Med Trab 2017;26: 228237

EVALUATION OF DIETARY INTAKE USING THE
E-EPIDEMIOLOGY APP: COMPARISON WITH A FOOD
FREQUENCY QUESTIONNAIRE IN A SAMPLE OF WORKERS

ABSTRACT

Background: New technologies open up new possibilities for
improving conventional methods for determining dietary intake.
Objectives: To compare the usual intake data obtained with a mobile
phone application (e-EPIDEMIOLOGY) with those collected using a
previously validated Food Consumption Frequency Questionnaire
(CFCA).

Material and methods: Andalusian workers aged 26-68 used
e-EPIDEMIOLOGY for 28 days and filled out a CFCA (paper) at the end
of the study period.The degree of agreement between the categories of

habitual consumption for the foods/drinks studied was evaluated using
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asociacion (0,63).Analisis de clasificacion cruzada mostro que el 87,8%
de los sujetos estaban clasificados correctamente (misma categoria o
categoria adyacente). K indic6 una concordancia aceptable (0,46).
Discusién: Los resultados indican que e-EPIDEMIOLOGIA presenta
buen acuerdo con el CFCA.

Palabras clave: Evaluacion dietética, aplicacion de telefonia movil,

cuestionario de frecuencia alimentaria, métodos epidemiologicos.

Fecha de recepcion: 15 de septiembre de 2017
Fecha de aceptacion: 20 de diciembre de 2017

Introduccion

La Epidemiologia Nutricional es la ciencia sistematica
que estudia el efecto que tiene la ingesta dietética
sobre la salud, una relacion que ha tenido interés
médico desde hace mucho tiempo. Sin embargo, la
metodologia necesaria para llevarla a cabo empez6 a
desarrollarse hace tan solo unas décadas, convirtiendo
a esta ciencia en una de las disciplinas mas jovenes
en el campo de la Salud Publica. Este retraso relativo
se debe a la dificultad que entrafa la medicion
de la ingesta dietética en comparacion con otras
exposiciones'.

Valorar la ingesta de una manera fiable es basico
y fundamental en el campo de la Epidemiologia
Nutricional para entender el impacto que tienen los
habitos alimenticios sobre la salud, asi como para el
desarrollo de programas de intervencion destinados a
mejorar el estilo de vida®?. La valoracion de la ingesta
se utiliza para conocer la frecuencia y distribucion de
las alteraciones nutricionales, para poder desarrollar
intervenciones poblacionales para mejorar la salud
y para conocer los efectos que la dieta puede tener
sobre la salud'”.

Los tres modelos tradicionales mas habituales para la
valoracion de la ingesta dietética son los registros o
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Spearman’s correlation coefficient (SCC), cross-classification analysis
and weighted kappa index (K).

Results: 68 participants completed the study. SCC showed high
association (0.63). Cross-classification analysis showed that 87.8%
of the subjects were correctly classified (same category or adjacent
category). K indicated an acceptable concordance (0.46).

Discussion: The results indicate that e-EPIDEMIOLOGY has a good
agreement with the CFCA.

Keywords: Dietary assessment, mobile phone application, food

frequency questionnaire, epidemiological methods.

diarios dietéticos (RD), el recordatorio de 24 horas
(24HR) -métodos a corto plazo- y los cuestionarios de
frecuencia de consumo de alimentos (CFCA) -método
a largo plazo-'. Las fortalezas y debilidades de estos
métodos tradicionales de determinacion de la ingesta
dietética han sido bien documentadas®.

Los CFCA constituyen la herramienta de evaluacion
dietética mas utilizada en estudios epidemiologicos
y de intervencion a gran escala”™'; son herramientas
practicas, faciles de administrar y economicas que
no afectan a los patrones de consumo de alimentos/
bebidas y pueden evaluar los patrones dietéticos
habituales con una tnica administracion®''. En
cualquier caso, los CFCA son instrumentos de
evaluacion retrospectiva y, por lo tanto, dependen en
gran medida de la memoria del sujeto entrevistado,
no tienen en cuenta la variacion intrapersonal en
el consumo diario de alimentos/bebidas durante el
periodo de estudio y no permiten una estimacion
precisa del tamano de la racion o porcion de alimento/
bebida consumida’?.

Las tecnologias moviles estan emergiendo como
una valiosa opcion para ayudar en la recoleccion
y la valoracion del consumo alimenticio?. El uso
generalizado de Internet en los teléfonos moviles
en Espana (el 88,2% de los espanoles ha accedido



a Internet utilizando sus teléfonos moviles en los
ultimos 3 meses)’? podria facilitar la introduccion
de nuevos métodos de evaluacion de la ingesta
alimentaria habitual que incluyen tecnologias moviles
e Internet’. Ademas, una reciente revision concluye
que los participantes prefieren el teléfono movil para
recopilar la informacion dietética en lugar de los
métodos convencionales®.

Los objetivos del presente estudio fueron desarrollar
una aplicacion para teléfonos moviles, denominada
e-EPIDEMIOLOGIA, disefiada para registrar los datos
de consumo individual sobre una serie corta de
alimentos/bebidas, y comparar los datos recogidos
utilizando esta herramienta con aquellos obtenidos
a partir de un CFCA convencional (en papel)
previamente validado.

Material y Métodos

Sujetos de estudio

La muestra de estudio engloba a 68 trabajadores de
la Comunidad Auténoma de Andalucia, los cuales se
captaron a lo largo de 2016. Todos ellos firmaron el
consentimiento informado antes de su participacion
en el estudio.

Se siguieron los siguientes criterios de inclusion:
uno, trabajador en activo; dos, mayor de 18 anos; tres,
estar en posesion de un teléfono movil con sistema
operativo Android y acceso a Internet.

La aplicacién e-EPIDEMIOLOGIA

e-EPIDEMIOLOGIA es una aplicacion para teléfono
movil con sistema operativo Android que funciona
como una herramienta de valoracion de la ingesta
alimentaria, permitiendo recoger el consumo de los
alimentos/bebidas propuestos en el estudio al final
del dia. Cada participante elige la hora a la que quiere
que la aplicacion les recuerde que deben realizar el
cuestionario durante el periodo de estudio, no mas
temprano de las 20:00 horas y nunca mas tarde de
medianoche.Cuando llegalahoraelegida,el movil envia
un aviso mediante una notificacion, y el participante
puede introducir los datos de la dieta que ha llevado
en ese dia concreto. Tras finalizar el cuestionario,
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Figura 1. Imagen de la aplicacion e-EPIDEMIOLOGIA
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quedan guardadas las respuestas y se envian los datos
por Internet (Wi-Fi 0 3G/4G). Una vez ocurrido esto, el
participante no podra modificar los datos y tampoco
podra acceder a la aplicacion hasta el siguiente dia.
La administracion del cuestionario se realiza cada
dia de los 28 que comprende el seguimiento de cada
participante, y la cumplimentacion del mismo dura
aproximadamente 1 minuto al dia'. Puede observarse
una imagen de la aplicacion en la Figura 1.

Los alimentos/bebidas elegidos para el cuestionario se
engloban en 10 grupos en el siguiente orden: frutas,
verduras, legumbres, pollo/pavo, pescado, carnes
rojas (cordero, ternera y cerdo), refrescos azucarados,
reposteria comercial, alimentos precocinados, bebidas
alcoholicas. Algunos de estos grupos de alimentos/
bebidas se pueden considerar como indicadores
de buenos habitos alimenticios, como las frutas,
las verduras, las legumbres y el pescado; en cambio,
otros grupos son considerados marcadores de malos
habitos alimenticios, como los dulces, los alimentos
precocinados y los refrescos con azucar®. Ademas,
estos grupos de alimentos/bebidas son consumidos
en la mayoria de la poblacion desde casi diariamente
hasta muy pocas veces'®.
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TABLA 1. CUESTIONARIO UTILIZADO EN E-EPIDEMIOLOGIA, CON INDICACION DE LOS PESOS/

VOLUMENES DE LAS RACIONES ESTANDAR DE CADA ALIMENTO/BEBIDA

1. ¢ Cuantas piezas de fruta ha consumido hoy? (1 pieza = aprox. 100 g) (Incluir también el zumo natural (1 racion = aprox. 200 cc))

. ¢ Cuéntas raciones de verdura ha consumido hoy? (1 racion = aprox. 150 g)

. ¢, Cuantas raciones de legumbre (lentejas, garbanzos, judias, etc.) ha consumido hoy? (1 racién = aprox. 60 g)

. ¢, Cuéntas raciones de pollo/pavo ha consumido hoy? (1 racién = aprox. 150 g)

. ¢, Cuantas raciones de carne roja (ternera, cerdo o cordero) ha consumido hoy? (1 racion = aprox. 150 g)

. ¢ Cuéntos vasos de refrescos azucarados ha consumido hoy? (1 vaso = aprox. 250 cc)

. ¢ Cuantas piezas de reposteria comercial, no casera (galletas y bolleria) ha consumido hoy? (1 pieza = aprox. 100 g)

aprox. 80 g)

2
3
4
5. ¢ Cuantas raciones de pescado ha consumido hoy? (1 racion = aprox. 150 g)
6
7
8
9

. ¢, Cuantas raciones de alimentos preparados o congelados (croquetas, empanadillas, pizza, etc.) ha consumido hoy? (1 racion =

10. ¢ Ha consumido alguna bebida alcohélica hoy?

11. ¢4 Qué tipo de bebida alcohdlica ha consumido hoy?

100 cc / 1 vaso de licor o combinado = aprox. 50 cc (de alcohol))

12. ;Cuantos cervezas/vinos/licores 0 combinados ha consumido hoy? (1 vaso de cerveza = aprox. 200 cc / 1 vaso de vino = aprox.

Para valorar el consumo de alimentos/bebidas con
e-EPIDEMIOLOGIA, se han utilizado como base
las preguntas de un CFCA validado y usado en la
Encuesta Europea de Salud. Dichas preguntas son
las mismas pero estan adaptadas a valorar la ingesta
en el dia a dia en lugar de la ingesta a largo plazo.
Ademas, las raciones o porciones estandar utilizadas
en la aplicacion proceden de un CFCA validado para
la poblacion espafiola'®. Las preguntas utilizadas se
encuentran en laTabla 1.

Procedimiento en la muestra

Al inicio, todos los trabajadores captados rellenaron
un cuestionario con datos demograficos: fecha de
la entrevista, fecha de nacimiento, sexo, lugar de
residencia, IMC y ocupacion actual. Debieron rellenar
también la aplicacion e-EPIDEMIOLOGIA durante
28 dias consecutivos. Al finalizar el periodo de
seguimiento, cumplimentaron un CFCA convencional
(en papel) mediante una entrevista personal a
convenir por el participante. Este CFCA esta basado
en el CFCA validado de la Encuesta Europea de Salud"”
y es el método que se usé como comparacion para
e-EPIDEMIOLOGIA (Tabla 2). Ademas, las raciones o
porciones estandar proceden de un CFCA validado
para la poblacion espafiola’®. Asi, los dos cuestionarios
(e-EPIDEMIOLOGIA y CFCA) tienen los mismos
items, variando tnicamente la forma de preguntarlos,
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segun si se refiere a lo consumido en el dia en curso
(e-EPIDEMIOLOGIA) o si se trata del consumo durante
los 28 dias previos (CFCA).

De acuerdo a la ética, todos los datos obtenidos de
los participantes son anonimos, confidenciales vy
siguen la normativa espanola vigente'. Para ello, se
asigné a cada participante un cédigo alfanumérico
personal, haciendo imposible relacionar en ningun
momento los datos recogidos con la persona de
procedencia, tanto para personas ajenas al estudio
como para los propios investigadores del proyecto.Los
participantes cumplimentaron los tres cuestionarios
(el de datos demogrificos, e-EPIDEMIOLOGIA y un
CFCA convencional) usando la identidad de este
codigo permitiendo asi, al mismo tiempo, respetar
el anonimato en todo momento y emparejar los
datos procedentes de los distintos cuestionarios
correspondientes a la misma persona.

Los procedimientos utilizados en este estudio fueron
avalados por el Comité Etico de Experimentacion de
la Universidad de Sevilla y siguen las normas de la
declaracion de Helsinki y de la Ley de investigacion
biomédica®.

Manejo de los datos

Se introdujeron a mano los datos del CFCA
convencional (en papel) en una base de datos Excel
disenada para ello. Ademas, fueron revisados por
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TABLA 2. CUESTIONARIO UTILIZADO EN EL CFCA CONVENCIONAL (EN PAPEL), CON LOS PESOS/
VOLUMENES DE LAS RACIONES ESTANDARIZADAS DE LOS ALIMENTOS/BEBIDAS SELECCIONADOS

1. ¢ Cuantas piezas de fruta ha consumido en general durante los ultimos 28 dias? (1 pieza =
aprox. 100 g) (Incluir también el zumo natural (1 racion = aprox. 200 cc))

Categorias?

racion = aprox. 150 g)

2. ¢ Cuantas raciones de verduras ha consumido en general durante los Gltimos 28 dias? (1

Categorias?

durante los Gltimos 28 dias? (1 racion = aprox. 60 g)

3. ¢ Cuantas raciones de legumbres (lentejas, garbanzos, judias, etc.) ha consumido en general

Categorias?

racion = aprox. 150 g)

4. ; Cuantas raciones de pollo/pavo ha consumido en general durante los ultimos 28 dias? (1

Categorias?

racion = aprox. 150 g)

5. ¢ Cuantas raciones de pescado ha consumido en general durante los Gltimos 28 dias? (1

Categorias?

los ultimos 28 dias? (1 racién = aprox. 150 g)

6. ¢Cuantas raciones de carne roja (ternera, cerdo, cordero) ha consumido en general durante

Categorias?

dias? (1 vaso = aprox. 250 cc)

7. ¢ Cuantos vasos de refrescos azucarados ha consumido en general durante los Gltimos 28

Categorias?

general durante los Ultimos 28 dias? (1 pieza = aprox. 100 g)

8. ¢ Cuantas piezas de reposteria comercial no casera (galletas y bolleria) ha consumido en

Categorias?

9. ¢Cuantas raciones de alimentos preparados o congelados (croquetas, empanadillas, pizza,
etc.) ha consumido en general durante los Gltimos 28 dias? (1 raciéon = aprox. 80 g)

Categorias?

10. ¢ Ha consumido bebidas alcohdlicas durante los ultimos 28 dias?

Si
No

11. ¢ Qué tipo de bebidas alcoholicas ha consumido durante los ultimos 28 dias?

Cerveza

Vino
Licores/Combinados
Otros

combinado = aprox. 50 cc (de alcohol))

12. ;Cuantas raciones de cervezas/vinos/licores o combinados ha consumido durante los Gltimos
28 dias? (1 vaso de cerveza = aprox. 200 cc / 1 vaso de vino = aprox. 100 cc / 1 vaso de licor o

Categorias?

“ Las diferentes categorias son: Menos de una vez a la semana / 1-2 veces a la semana / 3-4 veces a la semana / 5-6 veces a la semana / 1-2

veces al dia / 3 o mas veces al dia

si se hubieran producido errores al anadirlos en la
base de datos. También se almacenaron en el mismo
archivo Excel los datos que fueron enviados desde la
aplicacion e-EPIDEMIOLOGIA, sin modificar.

Para cada uno de los mismos 10 tipos de alimentos/
bebidas, los datos obtenidos de cada participante
mediante el CFCA convencional estaban clasificados
en categorias de consumo habitual y aquellos
procedentes de e-EPIDEMIOLOGIA estaban referidos
al consumo a lo largo de los 28 dias de utilizacion de la
aplicacion. Por tanto,hubo que transformar estos datos
de consumo durante los 28 dias de seguimiento del
estudio en las mismas categorias de consumo habitual
usadas en el CFCA.Al expresar los datos en las mismas
raciones o porciones estandar en ambos cuestionarios
fue sencillo realizar la conversion. Por ejemplo, si un
sujeto de la muestra ha marcado que ha consumido
7 raciones de legumbres en los 28 dias de uso de
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e-EPIDEMIOLOGIA, la media del consumo diario de
legumbres seria de 7/28=0,25 raciones estandar; por
tanto, representaria 0,25x7=1,75 raciones estandar
a la semana de legumbres; finalmente este numero
se incluiria en la categoria de “una o dos veces por
semana”. Las categorias consideradas en este estudio
son 6:3 o0 mas veces al dia, 1-2 veces al dia, 5-6 veces a
la semana, 3-4 veces a la semana, 1-2 veces a la semana,
nunca o casi nunca.

Andlisis estadistico

La asociacion entre los métodos de ingesta dietética
(e-EPIDEMIOLOGIA y CFCA convencional) se evalu6
utilizando el coeficiente de correlacion de Spearman
(SCO). Se usaron los valores de corte de Cohen para
interpretar los valores de este coeficiente. De acuerdo
con estos valores, r = + 0,5 se considera fuerte, r = +
0,30 moderado y r = + 0,10 débil*.
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TABLA 3. CORRELACION DE E-EPIDEMIOL’OGiA Y EL CFCA (EN PAPEL),
COEFICIENTE DE CORRELACION DE SPEARMAN

Frutas 0,81 < 0,001
Verduras 0,61 < 0,001
Legumbres 0,51 < 0,001
Pollo/pavo 0,53 < 0,001
Pescado 0,43 < 0,001
Carnes rojas 0,68 < 0,001
Refrescos con azlcar 0,75 < 0,001
Dulces 0,60 < 0,001
Preparados 0,60 < 0,001
Bebidas 0,77 < 0,001
Media 0,63 < 0,001

El acuerdo relativo entre los dos métodos se evaluo
mediante el analisis de clasificacion cruzaday el estadistico
kappa ponderado. Los participantes fueron clasificados
por los dos métodos en quintiles de “acuerdo exacto”,
“acuerdo exacto + adyacente”,“discrepancia leve” “fuerte
desacuerdo” y “desacuerdo extremo”®. Para analizar el
estadistico kappa ponderado, se asigné crédito parcial
a las puntuaciones utilizando los pesos pregrabados del
paquete estadistico Stata. Si hubo un acuerdo completo,
se asigno un peso de 1,00;casos clasificados en categorias
adyacentes,se le asign6 0,80;casos de clasificacion cruzada
a una distancia de 2 categorias, 0,60;a una distancia de 3
categorias; 0,40; a una distancia de 4 categorias, 0.20;Y
para aquellos casos clasificados en categorias extremas,
0,00. Los valores de kappa por encima de 0,80 indican
un muy buen acuerdo; entre 0,61 y 0,80, buen acuerdo;
0,41-060, acuerdo moderado; 0,21-0,40, acuerdo leve;y <
0,20, mal acuerdo®"*2.

Todos los analisis estadisticos se realizaron utilizando
la version STATA MP 13.1 (Stata Corp LPTexas, EE.UU.)
y un valor de P < 0,05 se consider6 estadisticamente
significativo®.

Resultados
68 trabajadores de la Comunidad Auténoma de

Andalucia completaron el estudio. El 51,5% de los
sujetos fueron mujeres y el 48,5% hombres.
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El coeficiente de correlacion de Spearman mostro6 fuerte
asociacion (0,63). Para la categoria frutas la correlacion
fue muy fuerte, y fuerte para verduras, carnes rojas,
bebidas azucaradas y bebidas alcoholicas. Hubo una
correlacion moderada para las categorias pescado,
reposteria comercial y alimentos precocinados. El grado
de correlacion puede verse en laTabla 3.

En relacion a los 10 tipos de alimentos/bebidas
incluidos en el estudio, el 47,6% de los sujetos de la
muestra estaban clasificados correctamente en la misma
categoria segun los dos métodos (acuerdo exacto),y el
87,8% de los sujetos estaban clasificados en la misma
categoria o a distancia de solo una categoria de las 6
existentes para cada item. S6lo el 8,5% de los casos
tuvieron un desacuerdo leve, el 3,7% un desacuerdo
fuerte y el 0,0% un desacuerdo extremo. El analisis de
tablas cruzadas se muestra en laTabla 4.

El analisis de kappa ponderado obtuvo una agregacion
entre categorias moderada/buena entre los dos
métodos (k=0,43): el indice oscila entre 0,41 y 0,67,
exceptuando el indice para las legumbres (0,34),
pescado (0,35) y dulces (0,35) que muestra una
agregacion leve. La media fue moderada. El grado de
acuerdo puede verse en laTabla 5.

Discusion

El presente estudio muestra el desarrollo de una



TABLA 4. ANALISIS DE CLASIFICACION

CRUZADA DERIVADO DE E-EPIDEMIOLOGIA
Y CFCA (EN PAPEL)

Acuerdo exacto 47,6
Acuerdo exacto + adyacente 87,8
Desacuerdo leve 8,5
Desacuerdo fuerte 3,7
Desacuerdo extremo 0,0

Acuerdo exacto: casos clasificados en la misma categoria.

Acuerdo exacto + adyacente: casos clasificados en la misma catego-
ria o en categoria adyacente.

Desacuerdo leve: casos clasificados a una distancia de 2 categorias.
Desacuerdo fuerte: casos clasificados a una distancia de 3-4 categorias.
Desacuerdo extremo: casos clasificados en categorias extremas.

aplicacion para teléfono movil inteligente, llamada
e-EPIDEMIOLOGIA, y su comparacién con un CFCA
convencional (en papel) previamente validado. En
la comparacion de ambos métodos, la media del
coeficiente de correlacion de Spearman mostro
una correlacion alta (0,63); en el analisis de tablas
cruzadas, se muestra que 47,6% de los sujetos de la
muestra estaban clasificados correctamente en la
misma categoria y que el 87,8% de los sujetos estaban
clasificados en la misma categoria 0o en una categoria
adyacente, lo que representa un grado de acuerdo
bueno y una clasificacion erréonea baja entre los dos
métodos; y la media del estadistico kappa ponderado
fue moderada (k=0,43).

En los estudios de comparacion/validacion de
herramientasalargo plazo se suele utilizar como método
de comparacion, habitualmente, un instrumento de
determinacion de la ingesta dietética a corto plazo,
tales como los RD o los 24HR, ya que presentan errores
de medicion diferentes. Sin embargo, en este estudio
se ha utilizado como instrumento de comparacion
un CFCA semi-cuantitativo. Esto es debido a que
el CFCA convencional (en papel) utilizado en este
estudio, al igual que e-EPIDEMIOLOGIA, no requiere
determinar la ingesta total y permite categorizar a los
individuos segun el consumo de los alimentos/bebidas
considerados en el estudio.Ademas, en ultima instancia,
ambos métodos (e-EPIDEMIOLOGIA y CFCA) son muy
diferentes vy, por lo tanto, presentan diferentes errores

Rev Asoc Esp Med Trab ¢ Diciembre 2017 ® vol 26 ¢ Num. 4 ¢ 220-294

O A Reyes et al.

de medicion. Se debe entender que la existencia de
errores en un método no quiere decir que no se pueda
medir con €], sino que hay que determinar y tener en
cuenta la naturaleza de los errores asociados con los
datos dietéticos a la hora de analizarlos**. Ademas, no
existen métodos que midan el consumo dietético
sin ninguan error: la ingesta dietética no puede ser
estimada sin error y siempre va a ser asi®.

Los dos métodos (e-EPIDEMIOLOGIA y CFCA) tienen
en comun que para cada alimento/bebida considerado
en el estudio, realizan la misma pregunta para averiguar
la frecuencia de su consumo por parte del participante.
Por ejemplo, para recoger el consumo de legumbres
ambos métodos preguntan “;Cuantas raciones de
legumbre ha consumido? (1 raciéon = aprox. 150 g)”.
Por ello, ambos estudios tienen la misma dificultad en
la estimacion de la racion consumida. Sin embargo,
existen importantes diferencias entre ambos métodos.
Con e-EPIDEMIOLOGIA la pregunta se responde con el
teléfono movil al final de cada dia de seguimiento del
estudio,y con el CFCA tradicional (en papel),la pregunta
se responde una vez finaliza el periodo de seguimiento
de 28 dias. Por ello, la aplicaciéon e-EPIDEMIOLOGIA
permite recoger datos en cada uno de los 28 dias de
seguimiento, mientras que el CFCA convencional
(en papel) solo permite recoger el consumo global
durante el periodo de los 28 dias previos a su unica
cumplimentacion. Esta diferencia entre los dos métodos
en cuanto a la frecuencia de respuesta a la misma
pregunta (diaria en e-EPIDEMIOLOGIA y una sola vez
al final del estudio en el CFCA) supone grandes ventajas
para la aplicacién. Por un lado, con e-EPIDEMIOLOGIA
se reduce el sesgo de memoria, ya que la persona no
tiene que recordar lo que ha comido durante un largo
periodo de tiempo. En cambio, el participante si debe
hacer el esfuerzo de recordar a largo plazo el consumo
de los alimentos/bebidas considerados en el estudio al
usar el CFCA convencional. Hay que tener en cuenta
que, en este ultimo caso, el consumo de alimentos/
bebidas en el pasado puede estar influenciado por la
memoria a corto plazo, o sea, por el consumo actual'.
Por otro lado, e-EPIDEMIOLOGIA puede recoger cOmo
fluctua la ingesta diaria en cada participante a lo largo
del periodo de estudio, por ejemplo, como varia el
consumo de alimentos/bebidas segun los dias de la
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TABLA 5. AGREGACION DE E-EPIDEMIOLOGIA Y EL CFCA (EN PAPEL), KAPPA PONDERADO

Frutas 0,67 < 0,0001
Verduras 0,50 < 0,0001
Legumbres 0,34 < 0,0001
Pollo/pavo 0,41 < 0,0001
Pescado 0,35 < 0,0001
Carnes rojas 0,51 < 0,0001
Refrescos con azlcar 0,51 < 0,0001
Dulces 0,35 < 0,0001
Preparados 0,43 < 0,0001
Bebidas 0,50 < 0,0001
Media 0,43 < 0,0001

semana o los periodos de vacaciones. Este aspecto
no es posible con el CFCA convencional (en papel) al
realizarse la recogida solo una vez al final del periodo
de estudio.

Si para valorar la ingesta habitual se usan herramientas
a corto plazo convencionales,como los RD o los 24HR,
estas pueden modificar la dieta normal del individuo.
Esto es debido a que las repetidas administraciones
que son necesarias para la determinacion de la
ingesta dietética habitual con estos métodos a corto
plazo suponen una gran carga de trabajo para los
participantes, lo que puede dar lugar a modificaciones
de la dieta, al falseamiento de los datos o, incluso, al
abandono del estudio. Por tanto, se considera un
avance importante que existan herramientas sencillas
de utilizar para que los participantes puedan recoger
la informacion sin modificar sus habitos alimenticios?,
como con eEPIDEMIOLOGIA. Esta aplicacion
requiere cumplimentaciones repetidas (diarias) pero,
debido a su disefio, dicha cumplimentacion consume
solo aproximadamente un minuto al dia, por lo que la
carga de trabajo para el participante es pequefa. Por
ello, la modificacion de la ingesta normal del individuo
parece poco probable con e-EPIDEMIOLOGIA.

En cuanto a los costes de investigacion y la facilidad en
la digitalizacion de los datos también presenta ventajas.
Al obtener la informacion con un CFCA tradicional (en
papel) como el usado en este estudio, aumentarian
los costes para el investigador debido al uso de
entrevistadores y habria que escribir manualmente
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en el ordenador los datos del papel para digitalizarlos
y asi poder usarlos en el analisis estadistico. Por
tanto, digitalizar los datos manualmente supone un
incremento de costes y necesita un tiempo de trabajo
afadido?. La aplicaciéon e-EPIDEMIOLOGIA esta
disenada para que el participante introduzca sus datos
de manera auténoma, por lo que permite prescindir
de los entrevistadores. Las nuevas tecnologias
permiten tanto el auto-informe como la digitalizacion
de los datos automaticamente en el momento de la
cumplimentacion®'®? minimizando asi los costes
y facilitando el desarrollo de la investigacion. Si se
hubiera comparado e-EPIDEMIOLOGIA con un CFCA
administrado con una aplicacion de teléfono movil o
via online en vez de en papel, no habria diferencias al
considerar aspectos tales como costes y digitalizacion
de los datos. En este estudio no se ha utilizado como
comparacion un CFCA con formato electronico para
poder comparar un instrumento nuevo, aplicado con
tecnologia mévil, como e-EPIDEMIOLOGIA con el
formato mas habitual hasta estos momentos: el CFCA
tradicional (en papeD).

Por ultimo, las tecnologias moviles facilitan mantener el
anonimato®’ lo que permite fomentar la participacion,
asi como minimizar sesgos habituales de los métodos
tradicionales como los sesgos de obsequiosidad o
falseamiento.

Limitaciones de e-EPIDEMIOLOGIA
Una limitacion del estudio podria ser que no todas las



personas tienen acceso a estas tecnologias moviles, de
manera que quedarian excluidos ciertos grupos, como
podrian ser aquellos trabajadores pertenecientes a
clases socio-economicas bajas. Esta limitacion queda
minimizada, ya que el 95% de los espanoles han usado
el teléfono movil en los ultimos tres meses'.

Futuros estudios

En valoraciones posteriores,se pueden realizar cambios
como modificar el tiempo de seguimiento (28 dias en
este estudio), variar la frecuencia de administracion
(diaria en este estudio) y cambiar los alimentos/
bebidas considerados. Esto es posible debido a que las
aplicaciones moviles se pueden modificar facilmente
variando las preguntas, las raciones o porciones
estandar, los dias de cumplimentacion, etc. Al haber
utilizado en este estudio un reducido tamano de
muestra, no se han analizado por separado hombres y
mujeres, ni tampoco por categorias de otros factores.
En futuros estudios con un tamano muestral mayor,
se podrian analizar el efecto de aquellos factores que
podran afectar a la validez de los datos, como la edad,
el sexo, el IMC o los habitos de salud’.

Conclusiones

En este estudio, el buen acuerdo con un CFCA

previamente validado, utilizando diversos
analisis, combinado con la facilidad de uso de la
e-EPIDEMIOLOGIA, indic6 su utilidad para clasificar a
losindividuos segin su consumo de aquellosalimentos/
bebidas seleccionados para el estudio, y podrian
ser potencialmente valiosos para su uso en estudios
epidemiologicos como una alternativa a los CFCA
(en papel) cortos. Debido a la creciente popularidad
de los teléfonos moviles entre los espaioles, es
probable que este instrumento sea aceptado por la
poblacion y podria reducir algunas de las limitaciones
inherentes presentes en los CFCA (en papel), como
la dependencia de la memoria de los participantes,
los sesgos de obsequiosidad y de falseamiento y la
imposibilidad de reflejar la variabilidad intrapersonal
diaria en la ingesta dietética. Sin embargo, se observo

que se requieren mas pruebas de e-EPIDEMIOLOGIA
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para establecer su utilidad mas amplia (incluyendo
distintos grupos poblaciones en la muestra).
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