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Resumen

Objetivo. Evaluar la reproducibilidad y validez de la ingestién
de folato (IF), estimada a partir de un cuestionario de frecuen-
cia de consumo (CFC), considerando el factor de retencién
(FR) correspondiente al método de preparacion empleado.
Material y métodos. Al inicio del estudio se entrevistd a
497 adultos sanos; un afio después se realizé una segunda
entrevista a una muestra de 00 individuos seleccionados
aleatoriamente, que no hubieran modificado su dieta durante
el afo previo; adicionalmente, para evaluar la validez de la IF,
mediante radioinmunoensayo, se determinaron los niveles de
folato sérico (FS). Resultados. La reproducibilidad de la IF
fue de 0.36 y 0.34 para el folato sin y con FR, respectivamente.
Se observé una correlacion significativa entre la IF y el FS de
0.18 con FR y 0.21 sin FR (p<0.05, respectivamente). Con-
clusiones. Incorporar el FR en las estimaciones de la IF no
mejora la reproducibilidad ni la validez de las mismas.
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Abstract

Obijective: To evaluate the reproducibility and validity of
folate intake (Fl) estimated from a food frequency question-
naire (FFQ), taking into account the retention factor (RF)
associated with meal preparation processes. Material and
Methods: A total of 497 healthy adult participants were
interviewed with a FFQ.A second interview was performed
one year later of a sample of 100 randomly selected individu-
als who had not modified their diet during the previous year.
In addition, serum folate (SF) concentrations were measured
by radioimmunoassay to evaluate the validity of Fl. Results:
Reproducibility of IF was 0.36 and 0.34 for folate without
FR and with FR, respectively. SF concentration significantly
correlated with FI (0.18 with RF; 0.2] without RF, p<0.05).
Conclusions: Incorporating the folate RF in estimates of Fl
does not improve the reproducibility and validity of those
estimates.
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Debido a que el folato aporta grupos metilo a los
procesos epigenéticos involucrados en la correcta
metilacién del ADN, en la actualidad existe un creciente
interés acerca del papel que juega su ingestién en la gé-
nesis de las enfermedades relacionadas con alteraciones
en el metabolismo de un carbono, como son diversos
tipos de cdncer,> problemas cardiovasculares,® defec-
tos del tubo neural,”® enfermedades neuroldgicas,'
anemia,'"!? complicaciones durante el embarazo'!
infertilidad masculina.’®

Para estimar la ingesti6én crénica de folato, el cues-
tionario de frecuencia de consumo de alimentos (CFC)
es uno de los instrumentos mds empleados. Su validez
no sélo depende de la representatividad de las porciones
de alimentos fuentes de folato que se incluyan en el
mismo, sino también de la forma de preparacién y del
tiempo de coccién de los alimentos. De acuerdo con los
factores de retencién (FR) estimados para el folato, la
pérdida de este nutrimento varia entre 0% para cerea-
les instantdneos, hasta 70% en leguminosas hervidas,
fritas u horneadas por un periodo de tiempo de 2 a 2.5
horas.!®

Los estudios de validez del CFC para estimar el
consumo de folato realizados hasta ahora no incorporan
informacién relacionada con la forma de preparacién de
los alimentos y muestran gran variacion en los resulta-
dos. Los coeficientes de correlacion para la ingestion de
folato (IF) obtenidos entre CFC versus registros dietéticos
varfan de 0.32 a 0.84,"”* de 0.26-0.98 al compararlos con
el recordatorio de 24 horas, 32 de 0.22-0.67 respecto del
registro de pesos y medidas®* y de 0.11-0.94 y 0.07-
0.95 en relacién con los niveles de FS y eritrocitario,
respectivamente.?2%323541 Por su parte, los estudios
sobre reproducibilidad del folato a través del CFC han
reportado coeficientes de correlacién ajustados por
energfa, que varian desde 0.26 hasta 0.72,17192224 2523 o
cual se ha atribuido principalmente a las diferencias en
el tiempo entre las aplicaciones de los cuestionarios.

El objetivo del presente estudio es evaluar la vali-
dez y la reproducibilidad de la IF a partir de un CFC
de 127 alimentos, que considera el FR correspondiente
al método de coccién mds empleado en los alimentos
fuentes de folato.

e

Material y métodos

Se llevé a cabo la validacién de un CFC de alimentos
en 497 individuos sanos, de ambos sexos, entre 21 y 88
afios de edad, que participaron como controles durante
2004-2006 en un estudio de casos y controles sobre cdn-
cer gastrico y dieta en la Ciudad de México y en el drea
conurbana,* el cual cont6 con la aprobacién del Comité
de Etica del Instituto Nacional de Salud Publica.
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Los criterios de elegibilidad de los controles fueron
tener el mismo sexo y +3 afios la edad del caso indice,
sin antecedentes de ningtin tipo de céncer y residencia
permanente en la Ciudad de México y en el drea conur-
bana. La identificacién de los individuos se llevé a cabo
a través del marco muestral maestro empleado en las
encuestas nacionales de salud. La informacién detalla-
da sobre dicha seleccién fue publicada previamente.*
Brevemente, los hogares fueron seleccionados proba-
bilisticamente a partir de un listado de manzanas, y al
interior de los mismos, se identificaron aleatoriamente
los individuos elegibles.

Cuestionario de frecuencia de consumo de
alimentos

El cuestionario empleado para la estimacién de la IF
diaria contiene 127 alimentos,* agrupados en: lacteos,
frutas, vegetales, carnes, carnes procesadas, pescados,
refrescos, dulces, cereales y panes. Cada alimento tiene
una porcion predeterminada y 10 opciones de frecuencia
de consumo, que van desde “Nunca” hasta “Seis veces
al dfa”. El consumo de frutas y verduras se ajust6 de
acuerdo con su disponibilidad en el mercado a lo largo
del afio, por ejemplo, la ciruela se encuentra disponible
seis meses al afio, por tanto, la frecuencia de consumo se
dividié entre dos. Para fines de este reporte, el cuestio-
nario se actualiz6 con una columna sobre la forma mds
frecuente de cocinar (hervido, al vapor, horneado, asado,
en microondas, frito) los 82 alimentos considerados
como fuentes de folato (higado, lentejas, frijol, habas,
chicharos, cereales, manzana, ciruela, pldtano, naranja,
espinaca, coliflor, brécoli, elote, etcétera).

Estimacion de la IF

La IF en microgramos por dia (ug/d) se estimé con base
en la frecuencia de consumo de los 82 alimentos fuentes
de folato reportada durante el afio previo por los par-
ticipantes y el contenido de folato en los alimentos que
se encuentra disponible en el paquete computarizado
Food Intake Analysis System 3.0 (FIAS) (The University
of Texas, Houston, 1996), a través de un programa de
FoxPro.

La informacién nutricional de la base de datos
del FIAS fue comparada y adecuada con los valores
nutricionales de las tablas de composicién de alimentos
mexicanos desarrolladas por el Instituto Nacional de
Nutricién en 1996, de acuerdo con la metodologfa des-
crita previamente.*® Ademds de la informacién acerca
del contenido de folato y otros 27 nutrimentos, este
paquete cuenta con la ventaja de que permite incluir el
proceso de coccién utilizado y estimar a través del FR
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la proporcién de folato que permanece en los alimen-
tos cocidos en relacién con la cantidad de nutrimento
originalmente presente en los alimentos crudos.

Folato en suero

El folato sérico (FS) se determiné en la muestra de sangre
(5ml) de cada participante. Las muestras se obtuvieron
en vacutainers con EDTA, que fueron cubiertos con
papel aluminio al momento de la toma, para evitar
las pérdidas de folato por la accién de la luz. Todas
las muestras se mantuvieron en refrigeracién hasta el
momento en que fueron centrifugadas para separar el
suero de las células rojas. El suero se almacené en viales
de 1.5 ml, cubiertos con papel estafio y a -70 °C hasta
su analisis.

Los niveles FS se determinaron por duplicado con
un ensayo i1 vitro que determina de manera simultdnea
folato y vitamina B ,, mediante un radioinmunoensayo
[(SimulTRACKit vitamina B, (Co57)/folato (1125)]. Es un
ensayo competitivo en el que la vitamina B,, y el folato
sin marcar compiten con sus equivalentes marcados por
el limitado ndmero de lugares de unién disponibles,
con lo que se reduce la cantidad ligada de vitamina B,,
o folato marcado.

El nivel de radioactividad es proporcional a la
concentracién en la muestra del paciente. El folato
como 4cido pteroilglutdmico se utiliza como estdndar
y trazador en una mezcla de incubacién a pH 9.3. En
cada corrida se incluyeron muestras de suero como
control de calidad (1, 2, 3 para concentraciones muy
bajas, medianas y altas).

En cuanto a especificidad, el 4cido 6-metiltetrahi-
drofélico y el pteroilglutdmico tienen igual afinidad
por el fijador en este ensayo y en cuanto a sensibili-
dad, definida como la concentracién a 90% de fijacién
del trazador es 60 pg/ml paralaB,, y de 0.25 ng/ml
para el folato. Estas mediciones se realizaron en los
laboratorios de la Universidad de Davis (UCDavis,
Lab).

Validez y reproducibilidad

La validez en la estimacién de la IF se evalué al compa-
rar la informaci6n obtenida a través del CFC de los 497
individuos con sus respectivas concentraciones séricas
de folato, considerado como estdndar de oro.

La reproducibilidad de la IF se estimé en 100
individuos seleccionados aleatoriamente del total de
sujetos, a quienes se les aplicé por duplicado el CFC,
con una diferencia de un afio entre cada aplicacién y
durante la misma estacién del afio. El criterio de ele-
gibilidad para ser considerados en este subgrupo fue
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que no hubieran modificado su dieta en el afio previo
a la primera entrevista.

Analisis estadistico

Se realiz6 la prueba t de Student o ji cuadrada para
comparar las caracteristicas de la poblacién de estudio,
segun el género, incluyendo los niveles de FS en dos
categorias: adecuado (>10 nmol/1) versus deficiente
(<10 nmol/1).%

El consumo de folato, vitamina Bu, B, y macronutri-
mentos se ajustd por residuales de energfa, empleando
el método de regresién residual sugerido por Willet y
Stampfer?’ y se compararon las medianas respectivas,
con y sin FR segtin género, mediante la prueba no pa-
ramétrica de Wilcoxon para muestras pareadas.

La IF y los niveles de FS fueron normalizados me-
diante transformaciones logaritmicas. La reproducibili-
dad de la IF (entre la aplicacién basal y la subsecuente)
con y sin FR se evalud a través de la prueba ¢ pareada
para las medias geométricas, el coeficiente de variaciéon
(CV), el coeficiente de correlacién Intraclase (CCI) y
método de Bland-Altman (BA). Por otro lado, el coefi-
ciente de correlacién de Pearson (CCP) y la regresion
lineal simple y ajustada se estimaron para valorar tanto
la reproducibilidad como la validez. Cada modelo fue
ajustado por edad (afios), escolaridad (afios), tabaquismo
(cajetillas/afio), consumo de alcohol (gr/d), género e
IMC. Los valores p<0.05 se consideraron como significa-
tivos. El andlisis fue realizado con el software estadistico
STATA9.2.

Resultados

En el cuadro I se muestran las caracteristicas seleccio-
nadas de la poblacién de estudio total y por género.
La talla, el peso, los afios de educacién, el consumo de
tabaco y alcohol fueron significativamente mayores en
los hombres, comparados con las mujeres. En contraste,
el indice de masa corporal y los niveles de FS fueron sig-
nificativamente menores en los hombres en comparacién
con las mujeres. El 3.8% de la poblacién total present6
una deficiencia de folato (<10nmol/1). Estos resultados
fueron similares en la muestra de los 100 individuos
seleccionados para la evaluacién de la reproducibilidad.
Por ejemplo, la edad promedio de la muestra fue de
57415 afios y no se observé diferencia significativa segtin
genero; asimismo, el peso en promedio fue de 68.2+11.8
kg y al estratificar por sexo, los hombres (71.4+11.3 kg)
fueron significativamente mds pesados que las mujeres
(64.8+11.5 kg) (datos no presentados).

La estimacién de la IF con el FR fue significativa-
mente mds baja, tanto en hombres como en mujeres,
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CuADRO |
CARACTERISTICAS DE LA POBLACION. ESTUDIO DE VALIDACION Y REPRODUCIBILIDAD DE LA INGESTION DE FOLATO, SEGUN SEXO.
Ciupab be MExico, 2004-2006

Caracteristica Todos Mujeres Hombres
(n=497) (n=234) (n=263)
Edad (afios)
Medias + DE 59+ 14 58+ 15 59+ 14
Talla (m)
Medias &+ DE 1.59+0.1 1.53 0.1 1.65 £ 0.1*
Peso (kg)
Medias + DE 69.2 £ 12.7 654+ 113 725 £ 12.9%
indice de masa corporal
Medias + DE 272+43 279+ 45 266 +4.1*
Educacion (afios)
Medias + DE 6£4 5£4 615
Tabaquismo (cajetillas por afio)
No fumadores (%) 48.9 714 28.6
Medias &+ DE 139 161 107116 147 £ 171*
Consumo de alcohol (gr/d)
No consumidores (%) 65.2 77.3 54.4
Medias &+ DE 2845 1.3+£25 35 £5.0%
Folato sérico (nmol/l)
] 227+£79 24.1+£76 215 £8.1*
Medias = DE
<10 nmol/l (%) 38 26 49

* p<0.05, DE: desviacién esténdar prueba t de Student (variables cuantitativas) o %? (variables categéricas), para la comparacién entre sexos

en comparacién con los valores obtenidos sin el FR.
En contraste, la estimacion del consumo de macronu-
trimentos, vitaminas B,, y B, no result6 afectada por la
consideracién del FR (cuadro II).

Las medias geométricas de la IF (cuadro III), con 'y
sin FR, fueron estadisticamente mayores en la entrevista
basal comparadas con la segunda entrevista, tanto en
el grupo de hombres (291.93+1.28 vs. 227.78+1.28 sin
FR; 283.99+1.27 vs. 220.97+1.29 con FR), como en el de
mujeres (313.82 +1.24 vs. 245+1.26 sin FR; 303.78 +1.22
vs. 239.88+1.28 con FR), con un CV no significativo de
aproximadamente 30%, respectivamente.

En la reproducibilidad, se observé una correlaciéon
moderada entre las estimaciones del folatos con unos
CCI que variaron de 0.34-0.39 para la IF sin FR en toda
la poblacién o de acuerdo con el género. Para IF con
FR los CCI fluctuaron entre 0.33-0.35. Con respecto
a los CCP, se observaron correlaciones significativas
solo entre las estimaciones de IF considerando el FR
(0.36, p=0.0190) de toda la poblacién. Al estratificar por
género, solo en el grupo masculino se observaron CCP
estadisticamente significativos, independientemente del
FR (cuadro III).
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Las medias de la diferencia (MD) de las estima-
ciones de folato de la entrevista basal con las de las
segundas entrevistas y los limites de concordancia (LCC)
obtenidos del andlisis de BA, se presentan en el cuadro
III. Se observé que el error sistemdtico en la medicién
de folato del primer CFC respecto del segundo, varfa
entre 27 y 28%. Los gréficos de BA, segtin FR y género
se presentan en la figura IA-IF. En las estimaciones
de folato, sin FR y con FR, podemos observar que el
cuestionario basal tiende a subestimar ligeramente la
IF y esta subestimacién parece ser mayor entre los que
reportan una mayor IF (figuras 1A, 1B). Esta tendencia
en el subreporte de la IF se mantiene al estratificar por
sexo, siendo mds evidente para el folato con FR en el
grupo de mujeres (figura 1 E); por el contrario, en los
hombres se puede observar que la subestimacién de
folato es muy pequefia (figura 1D y 1G).

En relacién con la validez del instrumento (cua-
dro IV), se observé una asociacién significativa de la
IF ajustada por energia, edad, consumo de alcohol,
tabaquismo, educacién e IMC con los niveles de FS, in-
dependientemente del FR, sin embargo, la significancia
no se mantuvo al estratificar por género.
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CuaDRoO II
CONSUMO DIARIO DE MACRONUTRIMENTOS, FOLATO, VITAMINA B , Y B, DE LA POBLACION EN ESTUDIO DE VALIDACION Y
REPRODUCIBILIDAD DE LA INGESTION DE FOLATO, DE ACUERDO CON FACTOR DE RETENCION Y SEXO.
Ciupab pe MExico, 2004-2006

Todos Mujeres Hombres
(n=497) (n=234) (n=263)
Nutrimento/dia* —
Factor de retencion
Sin Con Sin Con Sin Con
Energia total(kcal)
Mediana 21272 21518 2 155.6 21473 21147 21533
Percentiles 25-75 | 697.2-2 565.2 | 758.2-2 595.8 1719.4-2 530.9 | 782.8-2 576.6 | 645.7-2 591.0 | 736.8-2 634.9
Proteina (g)
Mediana 68.0 69.6 69.5 70.9 67.3 68.9
Percentiles 25-75 64.1-72.8 65.9-74.4 65.4-74.0 67.2-75.4 62.8-71.4 65.1-73.2
Hidratos de carbono(g)
Mediana 3135 3137 313.1 3133 3137 314.8
Percentiles 25-75 299.9-326.3 296.9-326.6 299.0-325.9 294.8-326.4 299.9-326.6 297.2-327.5
Grasa total (g)
Mediana 80.4 84.6 80.6 85.2 80.1 843
Percentiles 25-75 75.8-85.4 79.9-91.1 76.6-86.6 80.4-92.4 75.3-84.3 79.5-90.3
Folato (mg)*
Mediana 277.1 265.0 289.1 275.9 267.7 256.7
Percentiles 25-75 242.5-320.8 231.8-308.6 252.6-327.2 242.7-315.1 234.7-313.2 222.8-302.8
Vitamina B|2 (mg)
Mediana 38 4.0 38 4.1 3.74 39
Percentiles 25-75 2.6-5.1 2.8-5.4 2.7-5.5 29-5.8 2.5-49 2.7-53
Vitamina Bé (mg)
Mediana 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5
1.3-1.7 1.3-1.7 1.4-1.7 1.3-1.7 1.3-1.7 1.3-1.7

Percentiles 25-75

t Ajustados por residuales de energia

* p=0.0000 de la prueba de Wilcoxon para diferencia de medianas en muestras pareadas de folato con y sin factor de retencién

Discusion

El presente estudio reporta la reproducibilidad y la va-
lidacién de un CFC para estimar la IF que considera las
pérdidas de folato que experimenta el alimento durante
los procesos de preparacién para su consumo a través
del FR. Los resultados sugieren que la incorporacién del
FR no incrementa la reproducibilidad de la estimacién
de folato obtenida a través del CFC, y tampoco mejora
la validez del mismo. Sin embargo, fue evidente que
para estimar la IF de manera mds puntual, es necesario
estratificar por sexo.

Para la validacién, se empleé como método de
comparacién un biomarcador de laIF, ya que una de sus
ventajas respecto de los métodos de medicién de con-
sumo de alimentos (recordatorio de 24 horas o registro
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dietético), es que da una medicién objetiva del consumo
de nutrimento de interés, y sus errores de medicién son
independientes de los del CFC %

En el caso particular del FS, éste ha sido empleado
en un ndmero reducido de estudios como estdndar de
oro contra el CEC,# su uso es debatible, ya que dichos
niveles reflejan una ingestién reciente, mientras que
el CFC se asocia con un consumo de folato crénico,
esta situacion explica parcialmente los bajos CCP ob-
tenidos por éste (0.21) y otros estudios (0.42, 0.36, 0.20
0.16) 32394050

Por su parte, la reproducibilidad de la IF, consi-
derando el FR (0.32), observada entre las mujeres, es
similar a lo reportado por Munger et al.> (0.33), quien
aplic6 por duplicado en un periodo de dos afios un CFC
amujeres de 55 a 69 afios. Respecto de los hombres, sélo
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Cuapro Il

REPRODUCIBILIDAD DEL CONSUMO DIARIO DE FOLATO DE ACUERDO CON FACTOR DE RETENCION
Y SEXO. ESTUDIO DE VALIDACION Y REPRODUCIBILIDAD DE LA INGESTION DE FOLATO. CiubAD MExico, 2004-2006

Factor de retencion

Consumo de folato* (mcg/dia) Sin Con
 Media + DE Min - Max  Media + DE Min - Max
Todos (n=100)
Cuestionario basal 302.26 £ 1.23 158.67-554.07 29333+ 1.25 153.17-501.32
Segundo cuestionario 235.96 + 1.27 117.51-414.91 22985+ 1.29 117.48-415.93
t de Student , valor p <0.000 <0.000
Coeficiente de variacion (%) 30.61 30.12
Coeficiente correlacion intraclase 0.36 (0.0-1.0) 0.34 (0.0-0.9)
(95%IC)
Coeficiente correlacién Pearson 0.23,0.022 0.31,0.002
crudo*, valor p 0.32,0.0599 0.36,0.0190
ajustado,S valor p
Regresion lineal () 0.21,0.022 0.27,0.002
cruda¥, valor p 0.19,0.034 0.25,0.004
ajustada, valor p
Andlisis de Bland-Altman 0.248 (1.28) 0.244 (1.27)

MD (anti log)
95% LCC (anti log)

-0.3140.810 (0.73:2.24)

-0.310;0.798 (0.73:2.22)

Mujeres (n=48)
Cuestionario basal
Segundo cuestionario
t de student , valor p

Coeficiente de variacion (%)
Coeficiente correlacién intraclase
(95%IC)
Coeficiente correlacién Pearson
crudo*, valor p
ajustado,” valor p
Regresion lineal (B)
cruda¥, valor p
ajustada,” valor p
Andlisis de Bland-Altman
MD (anti log)
95% LCC (anti log)

178.83-483.49
143.40-414.91

31386+ 1.24
245.16 + 1.26
<0.000
30.45
0.39 (0.0-1.1)

0.15,0.323
0.25,0.5338

0.13,0.323
0.16,0.249

0.247 (1.28)
-0.314-0.808 (0.73-2.24)

178.52-479.33
132.91-415.93

30378 + 1.22
239.88 + 1.28
<0.000
31.14
0.35 (0.0-1.0)

0.22,0.141
0.32,0.3052

0.17,0.141
0.19,0.107

0.236 (127)
-0.317-0.789 (0.73-2.20)

Hombres (n=52)
Cuestionario basal
Segundo cuestionario
t de student , valor p

Coeficiente de variacion (%)
Coeficiente correlacién intraclase
(95%IC)
Coeficiente correlacién Pearson
crudo*, valor p
ajustado,” valor p
Regresion lineal (B)
cruda®, valor p
ajustada,” valor p
Andlisis de Bland-Altman
MD (anti log)
95% LCC (anti log)

158.67-554.07
117.51-367.97

291.93 % 128
227.78+ 128
<0.000
30.77
0.34 (0.0-0.99)

0.26,0.066
0.48,0.0149

0.24,0.066
0.31,0.013

0.248 (1.28)
-0.320-0.816 (0.73-2.26)

153.17-501.32
117.48-352.44

283.99 £ 127
220.97 £1.29
<0.000
29.16
0.33 (0.0-0.96)

0.35,0.012
0.48,0.0129

0.33,0.012
0.39,0.004

0251 (1.28)
-0.308-0.810(0.73-3.59)

* Ajustado por residuales de energia
# Medias geométricas

§ Ajustado por edad (afios), consumo de alcohol (gr/d), tabaquismo (nimero de cajetillas por afio), educacién (afios), indice de masa corporal y género
# Ajustado por edad (afios), consumo de alcohol (gr/d), tabaquismo (nimero de cajetillas por afio), educacién (afios), indice de masa corporal
DE: desviacion estandar; MD: medias de la diferencia de folato de la entrevista basal vs 2°. entrevista; LC: limites de concordancia
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° Limite de concordancia superior= 0.810

. Limite de concordancia inferior= -0.314
£ 0.5

Diferencia de folato sin FR (ler CFC-20 CFC)

62

T
52 54 .6 . 6
Media de folato sin FR [(ler CFC + 20 CFC)/2]

------- Medias de las diferencias
Linea de regresion

95% limites de concordancia

y= 0 es la linea de concordancia promedio perfecta

0

Mujeres

Limite de concordancia superior= 0.808

Limite de concordancia inferior= -0.314
= -0.54

Diferencia de folato sin FR (ler CFC-20 CFC)

52 54 6.2

X X 6
Media de folato sin FR [(ler CFC + 20 CFC)/2]

------- Medias de las diferencias 95% limites de concordancia
Linea de regresion

y= 0 es la linea de concordancia promedio perfecta

~

Mujeres

Limite de concordancia superior= 0.789

=]

Diferencia de folato (ler CFC-20 CFC) m
=]
&
!

Limite de concordancia inferior= -0.317

I
&
:

T
52 5.4 56

§ 6 62
Media de folato con FR [(ler CFC + 20 CFC)/2]

------- Medias de las diferencias
Linea de regresién

95% limites de concordancia

y= 0 es la linea de concordancia promedio perfecta

A) Toda la poblacién de estudio con factor de retencion (FR)
B) Toda la poblacién de estudio sin FR

B)
o
) ° Limite de concordancia superior= 0.798
8
o
G
& 0.5
2
&
&
<
g
S
20
L
3
e -
% o Limite de concordancia inferior= -0.310
2
£ -0.54
a T T ° T
5 6

55
Media de folato con FR [(ler CFC + 20 CFC)/2]

------- Medias de las diferencias
————— Linea de regresion

95% limites de concordancia

y= 0 es la linea de concordancia promedio perfecta

D) Hombres
14
° Limite de concordancia superior= 0.816
. ° °
4 hd o o® .
4 .
05 . 2 .

Media= 0.248

Diferencia de folato sin FR (ler CFC-20 CFC)

0 0
.
s .
. Limite de concordancia inferior= -0.320
= -0.5 *
T T T T T
52 54 5.6 . 6
Media de folato sin FR [(ler CFC + 20 CFC)/2]
------- Medias de las diferencias 95% limites de concordancia
— Linea de regresion
y= 0 es la linea de concordancia promedio perfecta
) Hombres
14
. Limite de concordancia superior= 0.810

o
wn
h

o

Diferencia de folato (ler CFC-20 CFC) -

Limite de concordancia inferior= -0.308

I
&
:

T T T T T
5 52 5.4 5.6 58 6
Media de folato con FR [(ler CFC + 20 CFC)/2]
"""" Media de folato
—— Linea de regresion

95% limites de concordancia

y= 0 es la linea de concordancia promedio perfecta

Sin FR C) Mujeres, D) Hombres
Con FR E) Mujeres, F) Hombres

FIGURA 1. GRAFICOS DE BLAND-ALTMAN PARA LA DIFERENCIA LOGARITMICA DE LAS ESTIMACIONES DE CONSUMO DE FOLATO ENTRE EL
PRIMERO Y EL SEGUNDO CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO (CFC), DE ACUERDO CON FACTOR DE RETENCION (FR) Y

sexo. Ciubab be MExico, 2004-2006
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Cuapro IV
COEFICIENTES DE CORRELACION ENTRE EL CONSUMO DE FOLATO (Hg/d)* Y LOs NIVELES SERiCOs DE FoLATO (nmol/l)
SEGUN FACTOR DE RETENCION (FR) ¥ sexo. Ciubap e MExico, 2004-2206

Coeficiente Coeficiente
Folato de correlacion Valor p de correlacion Valor p 8 Valor p
crudo ajustado
Sin FR 0.11 0.02 0.21% 0.0075 0.07 0.018
Dietético vs. sérico
Con FR 0.09 0.04 0.18% 0.0467 0.06 0.043
Muijeres (n=234)
Sin FR 0.10 0.13 0.18 03759 0.06 0.13
Dietético vs. sérico
Con FR 0.06 0.33 0.185 0.3359 0.04 0.335
Hombres (n=263)
Sin FR 0.07 0.25 0.208 0.1296 0.04 0.253
Dietético vs. sérico
Con FR 0.07 0.26 0.178 0.3294 0.04 0.257

* Ajustado por residuales de energia

* Ajustado por edad (afios), consumo de alcohol (gr/d), tabaquismo (nimero de cajetillas por afio), educacién (afios), IMC y género
§ Ajustado por edad (afios), consumo de alcohol (gr/d), tabaquismo (niimero de cajetillas por afio), educacion (afios), IMC

dos estudios reportan coeficientes de correlacién en este
grupo (0.77,% 0.63"7) y ambos son mayores al observado
en este estudio (0.48).

En otros estudios se han obtenido coeficientes
mayores a los nuestros (0.58,® 0.69% y 0.72'), y proba-
blemente esto se deba a diferencias en la composicién
por género y edad de las poblaciones de estudio, que se
puede asociar con cambios en los hébitos dietéticos; por
ejemplo, los adultos mayores tienden a modificar menos
la dieta y producir mejores corelaciones.” Otra posible
explicacion es que haya diferencias en la estructura de
los cuestionarios en funcién del niimero de alimentos y
porciones, y en particular, al tiempo transcurrido entre
las dos entrevistas que se relaciona inversamente con
la magnitud de los coeficientes.’!

Entre las limitaciones metodolégicas a considerar
en la interpretacion de estos resultados es importante
mencionar que no se obtuvo informacién acerca del
uso de suplementos y/o complementos alimenticios
con folato. De acuerdo con la Encuesta Nacional de
Nutricién 1999, se estima que 18% de mujeres en edad
reproductiva consume suplementos por un periodo no
mayor a dos meses, y algunos estudios sugieren que
dicho consumo es mucho menor en el sexo masculino.®
Ante esta situacién es posible que la inclusién del con-
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sumo de suplementos del folato en el CFC no hubiera
incrementado significativamente la estimacién de la IF
ni los CCP respectivos.

Por otra parte, entre las fortalezas metodoldgicas, la
posibilidad de un error diferencial que hubiera sesgado
los estimadores reportados en cualquier direccién es
practicamente nula, debido a que se trata de un estudio
ciego, tanto para los entrevistados, los entrevistadores y
el personal que realiz6 las determinaciones de FS. Adi-
cionalmente, se controld en el disefio por los cambios en
la dieta que suceden con las variaciones estacionales,
al realizar la entrevista basal a lo largo de un periodo
de un afio. Con la finalidad de descartar la posibilidad
de un sesgo de seleccién, se comparé la prevalencia de
no fumadores en la poblacién total de estudio (48.9%)
y por género (hombres 28.6%; mujeres 71.4%) con los
datos reportados por la Encuesta Nacional de Adiccio-
nes 2008 (ENA 2008),% para adultos de 18 y 65 afios de
edad enla Ciudad de México y no se encontré diferencia
significativa entre las prevalencias de no fumadores de
la poblacién total (46.5%), como tampoco entre el grupo
de hombres (31.8%). Sin embargo, entre las mujeres se
observé una frecuencia de no fumadoras significativa-
mente mayor en nuestra muestra en comparacién con
lo reportado por la ENA 2008 (59.3%).
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