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Resumen

Introduccion: existen escasos instrumentos que evalden la calidad de alimentacion de adultos mayores (AM) de la comunidad.
Objetivo: realizar la validacion de contenido de la encuesta disefiada para determinar la calidad de la alimentacion del adulto mayor (ECAAM).
Material y métodos: basado en la literatura existente se disefié un cuestionario para evaluar la ECAAM. Se realizd la validacion de contenido

mediante el Indice de validez de contenido, a través del calculo de la Razén de validez de contenido de Lawshe. Participaron del proceso de
validacion 28 expertos. Posteriormente, la encuesta ya validada se aplicd a AM.

Resultados: se validaron en contenido 23 preguntas, distribuidas en las 2 subescalas del instrumento. Las 15 primeras preguntas subescala de

Habitos alimentarios saludables y 8 preguntas subescala de Habitos alimentarios no saludables. El Indice de Validez de contenido fue de 0,85.
Se encuesto a 458 adultos mayores. En la subescala de Habitos alimentarios saludables, el 11,2% de los hombres y 11,4% de las mujeres

Palabras clave: presentan habitos alimentarios saludables, en relacion con la subescala de Habitos alimentarios no saludables, que los presentan el 54,4% de
los hombres y el 42,9% de las mujeres. Finalmente, en la suma de ambas escalas, solo el 16,6% de los hombres y 17,6% de las mujeres se
Adulto mayor. categorizan dentro de Buena calidad de la alimentacion.
Encuesta. Validacion . ) - ) o ) ) ) )
de contenido. Gonclusion: la encuesta ECAAM es un instrumento valido en contenido y facil de aplicar a AM, y permite evaluar y caracterizar la calidad de
Alimentacion. la dieta de este grupo etario.
Abstract

Background: There are few instruments that evaluate the quality of food of elderly (ED) in the community.
Objective: To carry out the content validity of the survey designed to determine the Food Quality Survey of Elderly (FQSE).
Material and methods: Based on the existing literature, a questionnaire was designed to evaluate the FQSE. Content validity was performed

using the Content Validity Index through the calculation of the Content Validity Ratio of Lawshe. Twenty-eight experts participated in the validation
process. Subsequently, the validated survey was applied to ED.

Results: Twenty-three questions were validated in content, distributed in the 2 subscales of the instrument. The first 15 questions subscale

Healthy eating habits and 8 questions subscale Unhealthy eating habits. The Content Validity Index was 0.85. Four hundred and fifty-eight ED
were surveyed. In the subscale of Healthy eating habits, 11.2% of men and 11.4% of women presented healthy eating habits; 54.4% of men

Key words: and 42.9% of women presented unhealthy eating habits. Finally, in the sum of both scales, only 16.6% of men and 17.6% of women categorize
within Good Food Quality.

Elderly. Survey. i ) . ) ) . )

Content validity. Conclusion: The FQSE survey is a valid instrument in content and easy to apply to EL and allows evaluating and characterizing the quality of

Feeding. the diet of this age group.
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INTRODUCCION

Chile es el pais de América Latina con mayor esperanza de vida
media, 80,5 afios, y el segundo de todo el continente americano,
solo por detras de Canada (82,2 afios) (OMS). De acuerdo al dlti-
mo censo poblacional, para el afio 2002 se estimo que el 11,4%
de la poblacion chilena era adulto mayor (AM) (1).

La alimentacion y nutricion juegan un papel destacado en el
desarrollo de enfermedades cronicas asociadas con la edad,
como son las enfermedades cardiovasculares, hipertension
arterial, diabetes tipo 2 , obesidad, algunos tipos de cancer y
osteoporosis (2-4). De hecho, la malnutricion (por deficiencia:
desnutricion; o por exceso: sobrepeso y obesidad) es considerada
como un sindrome geriatrico (5).

Por otra parte, la evaluacion de calidad de la dieta requiere
centrarse en los elementos nutricionales considerados como mas
importantes en relacion con la promocion de la salud y preven-
cion de enfermedades (6). Diversos estudios han determinado
la calidad de la dieta, utilizando encuestas con puntuacion. Sin
embargo, los estudios se han enfocado principalmente en los
adultos (7,8). Habitualmente para realizar estudios alimentarios se
cuenta con las encuestas de recordatorio de 24 horas o encues-
tas de tendencia de consumo, las cuales tienen la limitacion de
no valorar la calidad de la dieta de forma inmediata. La historia
dietética permite identificar posibles carencias en la dieta habitual
del AM. Para una evaluacion completa seria necesario estudiar los
habitos alimentarios y valorar la adecuacion de la ingesta habitual
de los sujetos con respecto a las ingestas dietéticas de referencia.
Sin embargo, los métodos disponibles requieren mucho tiempo de
analisis, por lo que el Grupo de Trabajo en Nutricién en Geriatria
de la Sociedad Espafiola de Gerontologia y Geriatria recomien-
dan registrar los siguientes parametros en los AM del contexto
ambulatorio: el niimero de ingestas al dia, los cambios recientes
en las sensaciones de hambre y saciedad, las preferencias y
aversiones alimentarias, la existencia de alergias o intolerancias
alimentarias, el seguimiento de dietas especiales y el consumo
de suplementos dietéticos (9).

Hasta la fecha no existe en el medio nacional un instrumento
que permita medir los habitos alimentarios y valorar la adecuacion
de la ingesta habitual del AM chilenos.

La validez total de un instrumento de medicion esta compren-
dida por la validez de contenido, la validez de criterio y la validez
de constructo, ya que cuanto mayor sea la evidencia, mas cercano
estara de representar las variables que pretende medir. Uno de
los primeros pasos en el disefio de un nuevo instrumento de
evaluacion es someterlo a la validacion de contenido. La validez
de contenido consiste en que tan adecuado es el muestreo que
hace una prueba del universo de posibles conductas, de acuerdo
con lo que se pretende medir (10).

En la actualidad, la validez de contenido se considera la condi-
cion necesaria (aunque no suficiente) para realizar interpretacio-
nes de las puntuaciones en los instrumentos. El indice de validez
de contenido (I\VC, Content Validity Index en inglés), disefiado por
Lawshe en 1975 (11), es uno de los indices mas conocidos de
todos los desarrollados en este campo (12). Consiste en la eva-
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luacion individual de los items de un test por parte de un grupo
de expertos en la materia que a continuacion, mediante la Razon
de validez de contenido (RVC, Coefficient Validity Ratio en inglés),
determina qué items/preguntas del instrumento son adecuados
y deben mantenerse en la version final del mismo. Para ello,
el propio Lawshe elabord una tabla que relaciona los valores
obtenidos en este indice y el nimero de expertos empleado. De
este modo, el valor critico de la RVC se incrementa de manera
monotonica cuando se emplea entre 40 y 9 expertos (siendo los
valores minimos adecuados de 0,29 y 0,78 respectivamente) y
alcanzando el grado maximo (0,99) cuando se recurre a 7 exper-
tos 0 menos (11).

Si bien todos los métodos presentan puntos débiles y criticas,
Polit, Beck y Owen (2007) justifican el empleo de este indice por
sus numerosas ventajas, respecto al resto de métodos existentes.
Ellos comparan dicho método con un amplio ndmero de indices
alternativos y destacan los siguientes beneficios a favor del IVC:
facilidad de calculo, facilidad de interpretacion, aporta informacion
tanto a nivel de item como de instrumento, asi como el hecho de
centrar la atencion sobre el acuerdo en la relevancia del item y
el consenso de los expertos mas que en la consistencia de las
puntuaciones dadas por estos (13).

En consecuencia, el objetivo del presente estudio es realizar la
validacion de contenido de la encuesta disefiada para determinar
la calidad de la alimentacion del AM (ECAAM) de la comunidad.

MATERIAL Y METODOS

El estudio fue de tipo descriptivo, la muestra fue no probabi-
listica y por conveniencia. Para la presente validacion, se inclu-
yeron AM chilenos de 60 y mas afios, de ambos sexos, y de
la region metropolitana. Fueron excluidos AM con alteracion de
consciencia, con facultades mentales perturbadas o incapaces de
contestar la encuesta. Cada AM fue debidamente informado de
la naturaleza de la encuesta y firmé el consentimiento informado.

La encuesta se baso en las guias alimentarias chilenas y linea-
mientos dietéticos internacionales (14,15), ademas se incluyeron
en la encuesta preguntas sobre el Programa del AM (PACAM). El
PACAM es un programa de ayuda alimentaria destinado a prevenir
y recuperar el dafio nutricional en los adultos mayores que incluye
una Bebida Lactea y las cremas Afios Dorados (16).

El instrumento de recoleccion utilizado fue una encuesta
estructurada con 23 preguntas de seleccion multiple, disefiada
especialmente para determinar los habitos alimentarios tanto de
alimentos o preparaciones consideradas saludables como de ali-
mentos o preparaciones consideradas como no saludables en
adultos mayores de la comunidad y en el contexto ambulatorio.
El instrumento Encuesta de calidad de la alimentacion del AM
(ECAAM) estaba compuesto de 2 subescalas: Habitos alimentarios
saludables y Habitos alimentarios no saludables.

La primera subescala, Habitos alimentarios saludables, se
compone de 15 preguntas, con una puntuacion minima de 1y
maxima de 5 por pregunta (escala de tipo Likert), que indica la
frecuencia de habitos saludables y la frecuencia de consumo de
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grupos de alimentos recomendados. Cada pregunta se puntia
desde no consume (1 punto) hasta las porciones dia/semana
sugeridas (5 puntos). Es importante considerar que las preguntas
14 y 15 no se entran dentro de la suma de la puntuacion de la
subescala ni de la suma del total del instrumento de evaluacion,
y solo se registrara en aquellos AM que consumen dichos pro-
ductos, a modo de antecedente y posible intervencion. Con ello,
se obtiene una calificacion del total de las respuestas de esta
subescala, que varia de 13 a 65 puntos (mayor valor, mejores
habitos alimentarios).

La segunda subescala, Habitos alimentarios no saludables,
esta compuesta por 8 preguntas, con una puntuacion minima
de 1y maxima de 5 por pregunta (escala tipo Likert) para las 7
primeras preguntas, y puntuacion minima de 1 y maxima de 3
para la dltima pregunta. Ellas reflejan alimentos o grupos de ali-
mentos identificados como promotores de enfermedades cronicas
no transmisibles, asi como la frecuencia de los mismos. Cada
pregunta se punttia desde malos habitos alimentarios (1 punto),
hasta no consume (3 0 5 puntos segun corresponda), obteniendo
una calificacion del total de las respuestas de esta subescala, que
varia de 8 a 38 puntos (mayor valor, mejores habitos alimentarios).

A continuacion, se debera sumar la puntuacion de las pre-
guntas de cada subescala y de la suma de ambas subescalas,
dado que esta encuesta se puede analizar de 2 formas: primero,
obteniendo la suma de la puntuacion de la subescala Saludable o
subescala No Saludable; o0 segundo, sumando ambas subescalas
(minimo 21 a maximo de 103 puntos).

Antes de su aplicacion, la encuesta fue sometida a un proce-
so de validacion de contenido mediante el Indice de validez de
contenido (IVC), a través del calculo de la Razon de validez de
contenido (RVC) de Lawshe, utilizando su modelo original que
flucttia entre 9 y 40 expertos.

Inicialmente se formuld un total de 23 ftems/preguntas agru-
pados en 2 subescalas. En este punto, cada experto debe asignar
a cada item una puntuacion en base a tres posibilidades: que €l
elemento sea “esencial” (1) para evaluar el constructo; que resulte
util, pero prescindible (0); 0 que se considere innecesario (0). Sobre
esta valoracion se aplica la siguiente expresion (14) donde n es el
nimero de expertos que tienen acuerdo en la categoria “esencial”
(sumatoria de unos) y N, el niimero total de expertos que eval(ian
el contenido (en este caso 28 expertos). El criterio de aceptacion
original de Lawshe para 28 expertos era igual o superior a 0,37
en el RVC.

Participaron del proceso de validacion 28 expertos: nutricionis-
tas de diferentes regiones del pais, con formacion en gerontologia
y/o0 geriatria (diplomado y/o magister), académicos de nutricion
del adulto y AM de universidades publicas y privadas, nutricionis-
tas de servicios de salud, del Colegio de Nutricionistas de Chile y/o
nutricionistas que desempefien su ejercicio profesional cotidiano
con AM.

Finalmente, se calcula el IVC para el instrumento en su conjun-
to, el cual no es mas que un promedio de la validez de contenido
de todos los items seleccionados en el paso previo.

Tras la validacion, se aplico la encuesta a adultos mayores
auténomos de la ciudad de Santiago de Chile.
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Para el analisis estadistico se utilizd el paquete estadistico
SPSS 22.0

RESULTADOS

Se validaron en contenido 23 preguntas que conforman la
encuesta final, con una Razon de validez de contenido de 0,37
0 mas para cada item/pregunta, cdmo valor minimo aceptable,
lo que se cumplié para todos las preguntas que se incluyeron en
la version final de la encuesta. Nueve preguntas obtuvieron RVC
bajo (0,80: 1 pregunta 0,43; 0,50; 0,57; 0,71 respectivamente;
y 5 preguntas 0,79). Ademas, 7 preguntas obtuvieron RVC en
el extremo maximo de 1,00, siendo 5 de ellos de la subescala
Habitos alimentarios saludables. El ndice de validez de contenido
fue de 0,85. Finalmente, se hicieron algunos ajustes menores de
apariencia en algunas preguntas bajo la recomendacion de varios
expertos, sin cambiar el sentido de las mismas (Tabla I).

Es asi como la version final mantuvo las 23 preguntas origina-
les, distribuidas en las 2 subescalas del instrumento. Las 15 pri-
meras preguntas de la subescala Habitos alimentarios saludables
hacen alusién a: toma desayuno; consume lacteos, frutas, verdu-
ras, pescado, leguminosas, avena o alimentos integrales; come
comida del hogar; cena; consume agua o liquidos; cares magras
0 aves; huevo; cuantas comidas consume al dia; y consume la
Bebida Lactea y la sopa Afios Dorados. Estas 2 Ultimas preguntas
(14 y 15) no se incluyen en la puntuacion de la subescala ni en el
total de la encuesta. Las 8 siguientes preguntas de la subescala
Habitos alimentarios no saludables hacen alusion a: toma bebidas
azucaradas, consume bebidas alcohdlicas, frituras, utiliza man-
teca, consume alimentos chatarra, colaciones dulces, café con
cafeina, y le agrega sal a las comidas antes de probarlas. En la
tabla Il se presenta la tabla de clasificaciones de las subescalas.

Se encuestaron a 458 adultos mayores entre 60 y 100 afios
(63,1% sexo femenino). El 43,8% de los encuestados presentaba
una edad de entre 60-70 afos, 33,1% de entre 70-80 y 12,4%
méas de 80 afios. Respecto a la subescala Habitos alimentarios
saludables (Tabla lll), se observa que el 11,2% de los hombres y
11,4% de las mujeres presenta habitos alimentarios saludables,
en relacion con la subescala Habitos alimentarios no saludables,
el 54,4% de los hombres y el 42,9% de las mujeres presenta
habitos alimentarios no saludables.

Finalmente, en la suma de ambas escalas, solo el 16,6% de
los hombres y 17,6% de las mujeres categorizan dentro de Buena
calidad de la alimentacion (Tablas IV y V).

DISCUSION

Tras un considerable nimero de afios sin avances a nivel cuan-
titativo en relacion con la validacion de contenido (15), Lawshe
(1975) propone uno de los indices mas conocidos de todos los
desarrollados, el cual fue denominado como Indice de validez de
contenido, que luego, mediante la Razon de validez de contenido
determina qué items del instrumento son adecuados y deben
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Tabla I. Validacion de contenido de la
encuesta de calidad de la alimentacion

S. Duran Agiiero et al.

Tabla Il. Clasificacion segun categorias
de la encuesta

del adulto mayor (ECAAM). Razc’;n de Clasificacion de habitos alimentarios Puntuacié
validez de cada pregunta (RVC). Indice sellklee untuacion
de validez de contenido (IVC) del ECAAM Buena calidad de la alimentacion 52-65
N.° Habitos alimentarios saludables RVC Mala calidad de la alimentacion 13-51
(item 1) Clasificacién de habitos no
1 Toma desayuno 1,00 saludables
2 Consume l4cteos 1,00 Buena calidad de la alimentacion 31-38
3 Consume frutas 1,00 Mala calidad de la alimentacion 8-30
4 Consume verduras 1,00 Calidad de la alimentacion del adulto
5 Consume pescado 0,86 mayor (suma de ftem | y If)
6 Consume leguminosas 093 Buena calidad de la alimentacion 83-103
, , : Mala calidad de la alimentacion 21-82
7 Consume avena o alimentos integrales 0,79
8 Come comida del hogar 0,43
9 Cena saludable 0,79 mantenerse en la version final del mismo. Ademas, elabord una
10 Consume agua o liquidos 0,93 tabla que relaciona los valores obtenidos en este indice y el nime-
11 Consumo alimentos como carnes o aves magras | 1,00 o d.e elxpertos empleados (14). . .
Siguiendo a este autor, y desde una perspectiva menos estricta,
12 Consume huevo 093 autores como Rubio y cols. (17) afirman que el grado esperado en
13 Cuantas comidas consume al dia 0,79 torno a un item se ajuste al nimero de expertos que participan
14 Consume la sopa Afios Dorados 079 en la evaluacion, que fluctia entre 9y 40 (17).
— ’ Por ello, uno de los primeros aspectos fundamentales a conside-
15 Consume Bebida Lactea 0,71 rar en el proceso de validacion de contenido tiene relacion con la
Habitos alimentarios no saludables apropiada seleccion de los expertos. Por tal motivo, si se pretende
(Item 2) realizar un adecuado andlisis de los items, resulta fundamental ana-
Toma bebidas carbonatados, néctares comerciales lizar las caracteristicas y experiencia de los expertos en relacion al
16 0 jugos azucarados 1,00 constructo tratado (15). Para la presente investigacion, se escogieron
rofesionales con experiencia, formacion y especialidad en el manejo
17 Consume bebidas alcohdlicas 1,00 p . p yesp ) )
nutricional con personas mayores, y con un manejo acabado de las
18 Consume frituras 0,93 guias y recomendaciones alimentarias en este grupo poblacional.
19 Utiliza manteca en la elaboracion de masas o en 050 El' hecho de que se mantuvieran los 23 items/peguntas originales
frituras 0 dado que la Razon de validez de contenido de todos ellos fue 0,37
20 Consume alimentos chatarra 079 0 mas, como valor minimo aceptable, permite sefalar que desde la
- ’ perspectiva de los expertos todos los aspectos manifiestan relevan-
21 Consume bollerias 0,86 cia a la hora de determinar la calidad de la alimentacion de los AM
22 Consume café con cafeina 0,57 en comunidad en el contexto ambulatorio, en términos de Habitos
23 Le agrega sal a las comidas antes de probarlas | 0,86 alimentarios saludables y Habitos alimentarios no saludables.
" 085 Cuatro preguntas obtuvieron muchos comentarios de los exper-
i tos a favor y en contra: a) 0,43, come comida del hogar (guisos,

carbonadas, cazuela, charquican); b) 0,50, utiliza manteca en la

Tabla lll. Comparacion segun sexo de las subescala Habitos alimentarios saludables,
no saludables y total

Hombres Mujeres
Buena calidad Mala calidad Buena calidad Mala calidad
Habitos alimentarios saludables 19(11,2) 150 (88,8) 33 (11,4) 256 (88,6)
Habitos alimentarios no saludables 77 (45,6) 92 (54,4) 165 (57,1) 124 (42,9)
Consumo total 28 (16,6) 141 (83,4) 51(17,6) 238 (51,9)

[Nutr Hosp 2017;34(6):1311-1318]
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Tabla IV. Distribucion porcentual de la frecuencia en el consumo de alimentos
seleccionados en adultos mayores chilenos

Menos de una 1 porcién al 2 porciones al 3 porciones al
No consume . . . .
vez al dia dia dia dia
Lécteos (%) 12,6 16,8 30,5 32,3 8,0
Frutas (%) 8,7 15,7 30,7 31,4 13,3
B. Azucaradas (%) 21,6 27,9 24,4 17,2 8,7
Alcohol (%) 56,1 31,4 9,1 1,5 1,7
Comida chatarra (%) 49,3 34,2 7,4 6,3 2,6
Snack dulces (%) 259 41,4 20,9 8,9 2,6
Nunca Menos de 1 vez | 2-3 veces por | 4-6 veces por Todos los dias
por semana semana semana
Desayuno (%) 3,0 1,9 8,9 9,3 76,6
Cena (%) 35,5 17,6 18,3 10,4 17,9
Preparaciones con grasa animal 57,8 20,7 14,6 2,8 3,9
Menos de una 1/2 porcién al .. , 2 porciones al
No consume , ) 1 porcion al dia ,
vez al dia dia dia
Verduras (%) 3,4 8,9 9,8 38,2 39,5
No toma 1-2 vasos al dia | 3 vasos al dia | 4 vasos al dia 5o n;la:;asos
Agua (%) 4,8 19,4 23,7 24,6 27,2
No consume | Ocasionalmente 1 porcién por 2 porciones 3 porciones por
semana por semana semana
Frituras (%) 24,0 46,5 11,7 12,2 5,4
Pescado (%) 16,3 36,0 32,3 13,3 1,9
Leguminosas (%) 5,6 23,1 41,0 25,1 5,8
Alimentos integrales (%) 40,3 27,9 20,9 7,8 2,8
Comida casera (%) 1,5 4.3 12,2 23,7 58,0
1 vez cada 15 1 vez por 2 veces por 3 0 mas veces
No consume .
dias semana semana por semana
Carnes (%) 3,0 19,4 23,7 24,6 27,2
Huevos (%) 6,3 6,3 29,4 36,2 21,6
Menos de 1 2 comidas 3 comidas 4 comidas 4 com!das +1
merienda
Numero de comidas 2,8 3,2 48,6 31,2 13,9
No consume Menos de’ 1taza 1 taza al dia 2 tazas al dia 3o mas’tazas
al dia al dia
Café con cafeina 48,6 18,7 21,1 7,8 3,4
Ocasionalmente Siempre le
No le agrega
agrega agrega
Agrega sal antes de probar 43,2 33,4 23,3

elaboracion de masas o en frituras; ¢) 0,57, consume café con
cafeina; d) 0,71, consume la sopa Afios Dorados. En la primera,
la principal controversia es que preguntar por comida de hogar
y tener la premisa de que son saludables es errado, ya que se
pueden preparar muchas comidas no saludables dentro del hogar,

[Nutr Hosp 2017;34(6):1311-1318]

por lo que se decidié agregar algunos ejemplos de preparacio-
nes tradicionales y saludables. Con respecto a la pregunta b, los
comentarios iban en la direccion de que quizas los AM hombres
no cocinasen y, por lo tanto, no sabrian qué ingredientes se utili-
zan en las preparaciones.
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Tabla V. Version final de la encuesta de la calidad de la alimentacion del AM (ECAAM)

Habitos alimentarios saludables (I parte)

1. Toma desayuno
1 =Nunca
2 = Menos de 1 por semana
3 =1-3 veces por semana
4 = 4-6 veces por semana
5 = Todos los dias

2. Consume lacteos de preferencia descremados

(leche descremada, quesillo, queso fresco o
yogur descremado)

1 = No consume

2 =Menos de 1 vez al dia

3 =1 porcién al dia

4 = 2 porciones al dia

5 = 3 porciones al dia

3.

Consume frutas (frescas de tamafo
regular)

1 = No consume

2 =Menos de 1 vez al dia

3 =1 porcién al dia

4 = 2 porciones al dia

5 = 3 porciones al dia

4. Consume verduras (crudas o cocidas,
porcion equivalente a 1 plato de servilleta)
1 = No consume
2 =Menos de 1 vez al dia
3 =1/2 porcién al dia
4 =1 porciones al dia
5 = 2 porciones al dia

. Consume pescado (fresco/congelado/

conserva, pero no frito)

1 = No consume

2 =Menos de 1 vez por semana
3 =1 porcién por semana

4 =2 porciones por semana

5 = 3 porciones por semana

Consume leguminosas (porotos, lentejas,
arvejas, garbanzos)

1 = No consume

2 =Menos de 1 vez por semana

3 =1 porcidn por semana

4 =2 porciones por semana

5 =3 0 mas porciones por semana

7. Consume avena 0 panes integrales
1 = No consume
2 = Menos de 3 veces en la semana
3 =1 porcion al dia
4 = 2 porciones al dia
5 = 3 porciones al dia

. Come comida del hogar (casera: guisos,

carbonadas, cazuela, legumbres)

1 = No consume

2 =Menos de 1 vez por semana

3 =1 porcion por semana

4 =2 porciones por semana

5 =3 0 m&s porciones por semana

Cena (comida + fruta y/o ensalada)
1 = Nunca

2 = Menos de 1 vez por semana

3 = 1-3 veces por semana

4 = 4-6 veces por semana

5 =Todos los dias

1= Menos de 1

2 = 2 comidas

3 =3 comidas

4 =4 comidas

5 =4 comidas y colacion

1 =No consume

2 = Menos de 1 vez por semana
3 =1-3 porciones por semana
4 = 4-7 porciones por semana
5 = Mas de 1 porcion al dia

10. Consume agua o liquidos (aguas de 11. Consume alimentos como carnes 0 aves 12. Consume huevo
hiervas, jugos de frutas, té, maté) 1 =No consume 1 = No consume
1 =No toma 2 =1 vez cada 15 dias 2 =1 vez cada 15 dias
2 =1 vaso al dia 3 =1 vez por semana 3 =1 vez por semana
3 =2 vasos al dia 4 =2 veces por semana 4 =2 veces por semana
4 =3 vasos al dia 5 = 3 veces por semana 5 = 3 veces por semana
5 =4 0 mas vasos al dia

13. Cuantas comidas consume al dia 14. Consume la sopa afios dorados 15. Consume Bebida Lactea

1 = No consume

2 = Menos de 1 vez por semana
3 =1-3 porciones por semana
4 = 4-6 porciones por semana
5 = Mas de 1 porcion al dia

Total de puntos del item |

Clasificacion de la calidad de la alimentacion del item |

Habitos alimentarios no saludables (Il parte)

16. Toma bebidas o0 jugos azucarados (porcion
1 vaso de 200 cc)
1 =3 0mas vasos al dia
2 =2 vasos al dia
3 =1vaso al dia
4 = Menos de un vaso al dia u
ocasionalmente
5 = No consume

17. Consume bebidas alcohdlicas (porcion 1

vaso) el fin de semana

1=3 0 méas vasos al dia

2 =2 vasos al dia

3 =1vaso al dia

4 = Menos de un vaso al dia u
ocasionalmente

5 = No consume

18.

Consume frituras

1 =3 0 mas porciones por semana
2 = 2 porciones por semana

3 =1 porcién por semana

4 = Qcasionalmente

5 = No consume

(Continua en la pdgina siguiente)
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Tabla V (Cont.). Version final de la encuesta de la calidad de la alimentacion del AM (ECAAM)

Habitos alimentarios no saludables (Il parte)

19. Utiliza manteca en la elaboracion de masas o
en frituras
1 =Todos los dias
2 = 3-5 veces por semana
3 = 2-3 veces por semana
4 = Menos de 1 vez por semana
5 = No utiliza

20. Consume alimentos chatarra (pizza,
completos, hamburguesas, papas fritas y
sopaipillas)

1 =3 0 mas porciones dia
2 =2 porciones al dia

3 =1 porcién al dia

4 = Menos de 1 vez al dia
5 = No consume

21. Consume colaciones galletas,
helados, queques, berlines y pasteles
1 =3 0 mas porciones al dia
2 = 2 porciones al dia
3 =1 porcién al dia
4 = Menos de 1 vez al dia
5 = No consume

22. Consume café
1 =30 més tazas al dia
2 =2 tazas al dia
3 =1tazaal dia
4 = Menos de 1 taza al dia

23. Le agrega sal a las comidas antes de
probarlas

1 = Siempre le agrega

2 = Le agrega ocasionalmente

3 =No le agrega

5 = No consume

Total de puntos del item Il

Clasificacion de la calidad de la alimentacion del item Il

En la pregunta ¢, se agregd la palabra cafeina, ya que a muchos
AM hipertensos se les restringe o elimina el café con cafeina y lo
reemplazan por descafeinado, sin embargo, esta restriccion no
tiene sentido si el consumo es moderado en los otros AM. Final-
mente, la pregunta d se mantuvo, pero no incluye puntuacion, ya
que los principales favorecidos del programa son los AM de 70 0
mas afos y que se atienden en la salud publica.

A nivel nacional, Cardemil y cols. (18) realizaron la validacion de
contenido de un cuestionario de satisfaccion usuaria con la aten-
cion abierta en un policlinico ambulatorio de otorrinolaringologia
de un hospital chileno con 9 expertos y una RVC de 0,75 (18). Lo
que muestra la utilizacion de este método en el medio nacional y
en el contexto de la salud.

Desde una perspectiva mas estricta, autores como Davis (1992)
mencionan interpretar directamente el IVC obtenido, teniendo
que ser superior a 0,80 para definir el conjunto de items como
adecuados (19). Por lo que la ECAAM presenta propiedades psi-
cométricas aceptables para ser utilizado como herramienta de
evaluacion, al obtener un IVC de 0,85.

Siguiendo las recomendaciones del Grupo de Trabajo en
Nutricion en Geriatria de la Sociedad espafiola de Gerontologia
y Geriatria, el presente instrumento de evaluacion de AM de la
comunidad y en el contexto ambulatorio contempla 4 de las 6
recomendaciones: numero de ingestas al dia, preferencias y
aversiones alimentarias, seguimiento de dietas especiales y el
consumo de suplementos dietéticos (9).

El hecho de que las preguntas “Consume Bebida Lactea” y
“Consume la sopa Arios Dorados” no se consideraran dentro de
la suma de la puntuacion de la subescala Habitos alimentarios
saludables ni de la suma del total del instrumento de evalua-
cion permite que el instrumento de evaluacion sea utilizado por
diferentes poblaciones latinoamericanas y sea validado en otros
paises.

[Nutr Hosp 2017;34(6):1311-1318]

CONCLUSION

En conclusion, la encuesta de la calidad de la alimentacion del
AM (ECAAM) de la comunidad es un instrumento sencillo y facil
de aplicar a AM y permite evaluar y caracterizar la calidad de la
dieta de este grupo etario.
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