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Resumen

Fundamentos: El estado nutricional y los estilos de vida influyen sobre la salud de la madre y/o del bebé 
en situación preconcepcional, embarazo y lactancia. En este sentido, contar con instrumentos validados 
que valoren la relación entre nutrición y salud es de interés en dicha población. El objetivo fue validar la 
recogida de datos antropométricos, cuestionario de actividad física (CAF) y cuestionario de frecuencia de 
consumo de alimentos (CFCA), de la encuesta nutricional empleada en el PLENUFAR IV.
Métodos: Se reclutó 60 mujeres en estado preconcepcional, embarazo y lactancia. A cada una, un farma-
céutico les aplicó el cuestionario a validar y el dietista-nutricionista el patrón de referencia.
Resultados: El coeficiente de correlación y el coeficiente de correlación intraclase (CCI) para las variables 
antropométricas y el CAF presentaron elevada asociación entre las medidas realizadas por ambos profesio-
nales. Los coeficientes de correlación para el CFCA se hallaron entre r=0,4 y r=0,6 y los CCI entre r=0,1 y 
r=0,7. El análisis de clasificaciones cruzadas reveló que sólo el 2,1% de las mujeres fueron clasificadas en 
quintiles extremos por ambos CFCA.
Conclusiones: La encuesta PLENUFAR IV ha obtenido índices de validez comparables a otras herramientas 
similares para evaluar el estado nutricional, perfil de actividad física y hábitos alimentarios de mujeres en 
estado preconcepcional, embarazo y lactancia, en oficinas de farmacia.

Summary

Background: Nutritional status and lifestyles in preconception, pregnancy and lactation states, affect the 
health of the mother and/or baby. It is necessary to have validated instruments that assess the interaction 
between both variables (nutrition and health). The aim of the study was to validate the anthropometric 
data, physical activity questionnaire (PAQ) and food frequency questionnaire (FFQ) of the nutritional survey 
used in PLENUFAR IV.
Methods: The survey recruited 60 women in preconception, pregnancy and lactation states. In each, a 
pharmacist applied the questionnaire to be validated and a dietitian-nutritionist the questionnaire which 
was used as gold standard.
Results: The correlation coefficient and the intraclass correlation coefficient (ICC) for anthropometric 
variables and PAQ were found to be high. The correlation coefficients for the FFQ were found in the range 
r=0.4 and r=0.6 and ICC between r=0.1 and r =0.7. The cross classification analysis revealed that only 2.1% 
of the women were classified as extreme quintiles for both questionnaires.
Conclusions: The survey PLENUFAR IV obtained validity index comparable to other similar tools for assessing 
the nutritional status, physical activity profile and dietary habits of women in preconception, pregnancy 
and lactation states, in pharmacies.
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Introducción

El mantenimiento de un adecuado estado de salud y estilos 
de vida apropiados durante las etapas preconcepcional (antes 
de la concepción), embarazo y lactancia, es importante para la 
prevención de futuras enfermedades tanto de la madre como 
del bebé1. En este contexto, se desarrolló la campaña Plan 
de Educación Nutricional por el Farmacéutico (PLENUFAR IV) 
dirigida a mujeres en situación preconcepcional, embarazo y 
lactancia. Uno de los objetivos de la campaña fue conocer los 
hábitos alimentarios y estilos de vida de la población diana, para 
lo cual se desarrollaron tres encuestas nutricionales, una para 
cada situación fisiológica2.

El resultado del embarazo puede verse comprometido por 
un inadecuado estado nutricional materno, así como por las 
demandas de la producción de leche durante la lactancia3,4. Por 
ello, la valoración del estado nutricional a través de medidas 
antropométricas como el peso y la talla para el cálculo del índice 
de masa corporal (IMC) son de utilidad. Otra medida antropomé-
trica de interés en la población de estudio es la circunferencia 
del brazo, ya que se ha asociado con el peso al nacer5. La toma 
de datos antropométricos en estudios epidemiológicos por 
distintos observadores puede provocar dudas sobre su validez 
y reproducibilidad, por ello es importante valorar si los datos 
tomados son válidos.

Generalmente, durante el embarazo y la lactancia la frecuencia 
e intensidad de la práctica de actividad física (AF) se ve dismi-
nuida6,7. A pesar de ello, numerosos estudios han encontrado que 
las mujeres que son más activas durante  estas etapas presentan 
menores riesgos de enfermedades y complicaciones que pueden 
derivarse de la situación fisiológica en la que se encuentran8,9. 
Los cuestionarios de actividad física (CAF) como herramienta 
para valorar el grado de actividad en estudios epidemiológicos 
son los más empleados, debido a su facilidad de aplicación y 
menor costo que otros métodos10. El desarrollo de un nuevo 
CAF requiere una etapa de validación frente a un método de 
referencia, para lo que pueden emplearse métodos subjetivos 
(otros cuestionarios previamente validados o registros de AF) u 
objetivos (podómetros o acelerómetros entre otros)11.

Durante las etapas preconcepcional, embarazo y lactancia las 
necesidades de la mayor parte de los nutrientes se ven incre-
mentadas12 y, en ocasiones, es necesaria la suplementación13-15. 
Por ello, es importante conocer la ingesta de alimentos en los 
tres grupos de población en función de su estado fisiológico y 
comprobar que cubren los requerimientos mínimos16,17. Para la 
valoración de los hábitos alimentarios pueden emplearse distintos 
métodos18, pero los cuestionarios de frecuencia de consumo de 
alimentos (CFCA) son los empleados con mayor frecuencia en 
estudios epidemiológicos en distintos grupos y poblaciones19. Al 
igual que ocurre con los CAF, éstos deben ser validados frente a 
métodos dietéticos de referencia (registros de pesada, registros 
de alimentos sin pesada, recuerdos de 24/48/72 horas, historias 

dietéticas y otros CFCA ya validados), biomarcadores u otros 
como agua doblemente marcada o gasto energético20.

El objetivo del presente trabajo fue la validación de tres 
apartados de la encuesta empleada en la campaña PLENUFAR 
IV dirigida a mujeres en estado preconcepcional, embarazo y 
lactancia: medidas antropométricas (altura, peso y circunferencia 
del brazo), CAF y CFCA.

Material y métodos

Diseño del estudio

El ensayo de validación ha sido dirigido por el Departamento 
de Ciencias de la Alimentación y Fisiología de la Universidad de 
Navarra, contando con la colaboración de oficinas de farmacia 
de la Comunidad Foral de Navarra. El estudio se desarrolló entre 
octubre de 2011 y junio de 2012.

Sujetos

El número de sujetos incluidos en el estudio fue de 60, un 
tamaño de muestra equivalente al utilizado en otros estudios de 
validación similares21-43. El tamaño muestral se calculó esperando 
un coeficiente de correlación de 0,7 y cuyo límite inferior de con-
fianza al 95% fuese 0,50; basado en la bibliografía consultada44. 
El cálculo del tamaño muestral para el presente trabajo indicó 
un número de voluntarios de 49, el cual se amplió a 60 para 
asegurar el mínimo y disminuir el intervalo de confianza20,44,45.

Las mujeres en estado preconcepcional, embarazo y lactancia 
que acudían a las oficinas de farmacia colaboradoras con el es-
tudio fueron invitadas a participar en el ensayo. A cada una de 
las mujeres reclutadas el farmacéutico le realizó el cuestionario 
a validar, compuesto por medidas antropométricas (altura, peso 
y circunferencia del brazo), el CAF y el CFCA del cuestionario 
PLENUFAR IV2; y el dietista-nutricionista (D-N) el cuestionario 
que servía como gold standard o referencia.

Este proyecto se ha llevado acabo siguiendo los principios 
éticos establecidos en la Declaración de Helsinki publicada por 
la World Medical Association46. Todas las voluntarias leyeron 
la hoja de información sobre el estudio y firmaron el consenti-
miento informado.

Encuesta nutricional PLENUFAR IV

Las encuestas desarrolladas para la campaña PLENUFAR IV 
constan de ítems comunes para los tres estados (preconcepcional, 
embarazo y lactancia) e ítems específicos para cada situación, 
divididos en 6 apartados: datos generales, información obstétrica, 
información de la lactancia, hábitos tóxicos, estado fisiopatoló-
gico y hábitos alimentarios2. 
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De dichas encuestas se escogieron para el estudio de validación 
aquellos datos de interés a validar y a su vez datos comunes para 
las tres; peso actual, altura y circunferencia del brazo como datos 
antropométricos, y los cuestionarios CAF y CFCA. Del mismo modo 
que en la campaña PLENUFAR IV, todas las oficinas de farmacia 
participantes recibieron la guía de aplicación de la encuesta para 
minimizar los sesgos en la recogida de datos2. Para la recogida de 
datos antropométricos cada farmacéutico empleó la báscula, el 
tallímetro y la cinta métrica inelástica disponibles en la oficina 
de farmacia.

Patrones de referencia

La toma de los parámetros antropométricos para la validación 
se realizó a través de un mismo observador adecuadamente 
cualificado, empleando siempre el mismo material: una báscula 
debidamente calibrada, un tallímetro portátil y una cinta métrica 
inelástica47.

El patrón de referencia o gold standard para validar el apar-
tado sobre AF fue el CAF del estudio Seguimiento Universidad 
de Navarra (SUN), previamente validado en población de habla 
hispana48. En el análisis estadístico se decidió contabilizar las 
horas de actividades de pie o en movimiento estimadas por el 
CAF del estudio SUN como la diferencia entre las 24 horas que 
tiene un día y la suma de las horas de las variables estar sentado 
(total), dormir por las noches y dormir la siesta.

La validación del CFCA se realizó a través del CFCA del estudio 
SUN, previamente validado en población española49. Para la 
aplicación del cuestionario del estudio SUN como patrón de 
referencia en el presente estudio, se añadieron dos preguntas: 
consumo de aceite de oliva virgen y uso de fructosa para en-
dulzar, ya que se incluían en el cuestionario a validar. Para la 
obtención de resultados cada uno de los ítems recogidos en el 
cuestionario del estudio SUN se agrupó de acuerdo a la clasifi-
cación del CFCA de la campaña PLENUFAR IV.

Análisis estadístico

El estudio de los datos obtenidos se inició con un análisis 
descriptivo, mediante el cálculo de la media y la desviación es-
tándar, tanto de la población de la campaña PLENUFAR IV como 
de la muestra del estudio de validación. Asimismo, se utilizó el 
test de U de Mann-Whitney (no paramétrico) para comparar las 
diferencias entre ambas muestras. 

Para el estudio de la relación de las variables continuas, en 
primer lugar se valoraron las diferencias entre los datos a validar 
y los datos de referencia, mediante el uso del test de prueba de 
muestras relacionadas (normalidad) o el test de los rangos con 
signo de Wilcoxon (no normalidad). Para determinar la fuerza 
de asociación entre los dos métodos se aplicó el coeficiente 

de correlación de Pearson (normalidad multivariante) o el de 
Spearman (no normalidad multivariante), según correspondía. La 
concordancia de las variables cuantitativas se valoró mediante 
el CCI50 y el método desarrollado por Bland-Altman conocido 
como Limits of Agreement (LOA)51. Para conocer la habilidad del 
CFCA del PLENUFAR IV para categorizar a las mujeres del estudio 
en quintiles de ingesta de alimentos cuando se compara con el 
CFCA del estudio SUN, se empleó el análisis Cross classification 
o Clasificación cruzada. Por último, se calculó el índice Kappa 
de concordancia para valorar la reproducibilidad de las variables 
cualitativas52.

Resultados

Un total de 60 mujeres se incluyeron en el estudio de valida-
ción; de ellas un 15% se encontraban en estado preconcepcional, 
un 46,7% embarazadas y un 38,3% en situación de lactancia 
(materna, artificial o mixta).

Al comparar las características fenotípicas de la muestra de 
las participantes en la campaña PLENUFAR IV frente a las 60 
voluntarias incluidas en el estudio de validación se observa que 
no existen diferencias sustanciales que reseñar entre ambos 
grupos (Tabla 1).

Entre los valores tomados por ambos profesionales sanitarios 
para las variables antropométricas tan solo se encontraron di-
ferencias estadísticamente significativas para el peso, siendo el 
peso medio medido por el farmacéutico superior al tomado por 
el D-N (Tabla 1). En cuanto a las horas destinadas a cada tipo de 
AF no existen diferencias entre las estimadas por el cuestionario 
de la campaña PLENUFAR IV y las recogidas por el cuestionario 
del estudio SUN (Tabla 2). Respecto a los datos de frecuencia de 
consumo de alimentos recogidos por el cuestionario PLENUFAR 
IV y por el cuestionario del estudio SUN existen diferencias 
estadísticamente significativas para lácteos, carnes, embutidos 
y fiambres, pescados, ensaladas y verduras, frutas, legumbres y 
arroz, pasta y patatas (Tabla 2).

De forma conjunta, se presentan para las variables antropomé-
tricas, AF y frecuencias de consumo de alimentos, los estadísticos 
que miden la relación de los datos tomados por el farmacéutico 
a través del cuestionario PLENUFAR IV y los recogidos por el D-N 
mediante el CAF y el CFCA del estudio SUN (Tabla 3). 

Para los valores antropométricos se encontró una casi perfecta 
correlación en la altura, peso e IMC; y una muy elevada correla-
ción para la circunferencia del brazo (Tabla 3). Los coeficientes de 
correlación calculados para la AF indican una elevada asociación 
para las horas al día tumbada o dormida (r=0,68) y actividades 
de pie o en movimiento (r=0,54), y una moderada asociación 
para las horas al día de actividades sentada (r=0,38) (Tabla 3). 
Los coeficientes de correlación hallados para el CFCA indican 
una elevada asociación para los lácteos (r=0,63), huevos (r=0,56), 
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frutos secos (r=0,51), legumbres (r=0,53), pan (r=0,59) y bollería 
y repostería industrial (r=0,58); y una moderada asociación para 
el resto de grupos (Tabla 3).

Calculado el CCI, para medir el grado de acuerdo entre las va-
riables a estudio, por un lado se observa una alta concordancia 
para las variables antropométricas. Por otro lado, se observó una 

Variable 

  Media DE Media DE Media DE 

 

Edad (años) 31,8 4,7 33,1 4,3 33,1 4,3 0,032 (-2,00;-0,01) NA

Altura (cm) 162,0 6,1 162,4 6,4 162,1 6,4 0,160 (-2,20;2,80) 0,160 (-0,13;0,76)

Peso (kg) 64,6 10,3 64,2 10,6 63,7 10,7 0,872 (-1,25;0,59) <0,001 (0,38;0,69)

IMC (kg/m2) 24,1 4,1 24,3 3,5 24,2 3,6 0,487 (-1,00;1,00) 0,472 (-0,53;0,25)

Circunferencia del brazo (cm) 28,0 5,5 27,7 3,4 27,8 3,3 0,919 (0,00;3,00) 0,140 (-0,04;0,25)

Tabla 1. Características fenotípicas de la muestra de la campaña PLENUFAR IV comparadas con las del estudio de validación, medidas tanto 
por el farmacéutico como por el D-N.

Campaña
PLENUFAR IV
(n= 13.845)

Estudio
validación

(farmacéutico)
(n=60)

Estudio de 
validación

(D-N)
(n=60)

Campaña 
PLENUFAR IV vs 

Estudio validación 
(farmacéutico

p (IC 95%)

Estudio de validación 
(farmacéutico vs D-N)

p (IC 95%)

DE: Desviación Estándar; IC95%: Intervalo de Confianza al 95%; NA: No Aplicable.

Tabla 2. Comparación de las variables del CAF y del CFCA, recogidas por el D-N con el cuestionario del estudio SUN y por el farmacéutico con 
el cuestionario de la campaña PLENUFAR IV.

  Media DE Medida DE 

 

Actividad física (horas/día)

 Tumbada o dormidab 8,4 1,5 8,0 1,1 5,1 0,082 (0,00;0,05)

 Actividades sentadaa 5,6 2,8 5,7 1,8 0,3 0,942 (-0,66;0,71)

 Actividades de pie o en movimientoa 10,0 3,0 10,3 2,1 3,1 0,364 (-0,98;0,37)

Frecuencias de consumo de alimentos (raciones/día)

 Lácteosa 2,6 1,4 3,3 1,2 22,4 <0,001 (0,32;0,99)

 Huevosb 0,4 0,1 0,4 0,1 4,8 0,248 (-0,01;0,00)

 Carnesa 0,6 0,3 1,0 0,3 40,0 <0,001 (0,24;0,40)

 Embutidos y fiambresa 0,4 0,5 1,0 0,5 78,3 <0,001 (0,41;0,66)

 Pescadosb 0,4 0,2 0,6 0,3 35,4 <0,001  (-0,25;-0,10)

 Ensaladas y verdurasb 1,2 0,8 2,5 1,1 67,4 <0,001 (-1,42;-0,96)

 Frutasa 1,8 0,9 2,3 1,1 26,1 0,001 (0,24;0,83)

 Frutos secosb 0,1 0,1 0,2 0,2 32,3 0,164 (-0,03;0,00)

 Legumbresa 0,2 0,1 0,3 0,2 18,9 0,013 (-0,00;0,91)

 Panb 2,0 1,2 2,3 1,4 14,7 0,073 (-0,5;-0,00)

 Arroz, pasta y patatasb 0,6 0,7 0,8 0,4 22,2 <0,001 (-0,32;0,14)

 Bollería y repostería industrialb 0,4 0,4 0,3 0,3 -36,6 0,112 (0,00;0,18)

Cuestionario campaña 
PLENUFAR IV

(n=60)

Cuestionario del 
estudio SUN

(n=60) Diferencias
relativas (%)

p 
(IC 95%)

Variable

DE: Desviación Estándar; IC95%: Intervalo de Confianza al 95%; a Prueba paramétrica muestras relacionadas; bPrueba no paramétrica muestras relacionadas.
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buena repetibilidad para cada una de las variables que miden 
la AF. Finalmente, al aplicar el CCI para el CFCA, se obtuvieron 
valores de concordancia entre r=0,10 y r=0,72 (Tabla 3).

El análisis de Bland-Altman calculado para las variables an-
tropométricas, variables que componen el CAF y variables que 
dan lugar al CFCA, indica en todos los casos que la media de 
las diferencias entre las dos mediciones fue pequeña, siendo 
los valores cercanos a cero. Tan solo se observan más de tres 
mediciones fuera de los límites de concordancia en las variables 
antropométricas IMC y circunferencia del brazo, en la variable 
número de horas de actividades en movimiento del CAF, y en 
las variables huevos y frutas del CFCA.

En las clasificaciones cruzadas para las variables relacionadas 
con los hábitos alimentarios se observa que, de forma global, 
una media de 40,5% de mujeres fueron clasificadas, por ambos 
cuestionarios (CFCA de la campaña PLENUFAR IV y CFCA del es-
tudio SUN), en quintiles idénticos y el 76,4% en el mismo quintil 
o quintiles contiguos (±1). Sólo el 2,1% de las mujeres fueron 
clasificadas en quintiles extremos (Tabla 4).

Finalmente, calculado el índice Kappa de concordancia para 
las variables “grasa más empleada para cocinar/aliñar” y “edul-
corante más utilizado” los resultados fueron 0,37 y 0,72 respec-
tivamente, con un valor de significación <0,001, lo cual indica 
una baja y buena concordancia respectivamente.

Discusión

Un estado nutricional incorrecto durante las etapas precon-
cepcional, embarazo y lactancia influye negativamente sobre el 
desarrollo del embarazo, la producción de leche y el estado de la 
salud de la madre y del bebé3,53. Por ello, contar con herramientas 
validadas capaces de determinar si tanto el estado nutricional 
como los estilos de vida son adecuados durante los periodos 
preconcepcional, embarazo y lactancia es necesario.

En primer lugar, los resultados obtenidos para las variables 
antropométricas sugieren que la relación de las medidas altura, 
peso, IMC y circunferencia del brazo tomadas por distintos obser-

Tabla 3. Coeficiente de correlación y CCI para las variables antropométricas, el CAF y el CFCA (n=60), recogidas por ambos cuestionarios y 
profesionales.

Variable Coeficiente de correlación (IC95%) CCI (IC95%)

Datos antropométricos

 Altura (cm) 0,964 (0,94-0,98)*a 0,982 (0,94;0,98)*

 Peso (kg)  0,998 (1,00-1,00)*a 0,999 (0,99;1,00)*

 IMC (kg/m2)  0,984 (0,96-0,99)*b 0,946 (0,91;0,97)*

 Circunferencia del brazo (cm)  0,897 (0,78-0,92)*a 0,994 (0,99;1,00)*

Actividad física (horas/día)

 Tumbada o dormida 0,681 (0,50-0,81)*b 0,757 (0,59;0,85)*

 Actividades sentada 0,380 (0,14-0,58)*a 0,524 (0,20;0,71)*

 Actividades de pie o en movimiento 0,539 (0,33-0,70)*a 0,672 (0,45;0,80)*

Frecuencias de consumo de alimentos (raciones/día)

 Lácteos 0,630 (0,43;0,77)*b  0,699 (0,50;0,82)*

 Huevos 0,563 (0,34;0,72)*b 0,721 (0,53;0,83)*

 Carnes 0,412 (0,17;0,61)*b 0,230 (-0,29;0,54)

 Embutidos y fiambres  0,427 (0,18;0,62)*b 0,260 (-0,24;0,56)

 Pescados 0,468 (0,23;0,65)*b 0,429 (0,05;0,66)**

 Ensaladas y verduras 0,472 (0,23;0,66)*b 0,100 (-0,52;0,47)

 Frutas 0,388 (0,15;0,58)*a 0,436 (0,10;0,68)*

 Frutos secos 0,515 (0,29;0,69)*b 0,536 (0,22;0,72)*

 Legumbres 0,531 (0,30;0,70)*b 0,644 (0,41;0,79)*

 Pan 0,595 (0,38;0,75)*b 0,670 (0,44;0,80)*

 Arroz, pasta y patatas 0,399 (0,15;0,60)*b 0,479 (0,13;0,69)*

 Bollería y repostería industrial 0,578 (0,36;0,74)*b 0,505 (0,17;0,70)*

aCoeficiente de correlación de Pearson (paramétrico); bCoeficiente de correlación de Spearman (no paramétrico); *La correlación es significativa al nivel p<0,01; **La correlación es 
significativa al nivel p<0,05; IC95%: Intervalo de Confianza al 95%.
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vadores (farmacéuticos y D-N) es alta. Similares resultados hallan 
Crespi et al. en una población de niños entre 1,9 y 5 años47. Por 
un lado, a cada una de las voluntarias se le tomaron las medidas 
antropométricas por cada observador en el mismo día y con una 
diferencia de unos 10 minutos. Por otro lado, el desarrollo de una 
guía de aplicación de la encuesta ha facilitado que cada uno de 
los observadores siguiera un mismo protocolo54. Las pequeñas 
discrepancias encontradas en la medida del peso corporal podrían 
deberse principalmente a las diferencias instrumentales, ya que 
al calcular y comparar el IMC no se encontraron diferencias.

El estudio de validación del CAF empleado en la campaña PLE-
NUFAR IV apunta una aceptable asociación y concordancia con 
la encuesta de referencia (cuestionario del estudio SUN). Para la 
validación del CAF actualmente los podómetros y acelerómetros 
son los puntos de referencia más empleados; sin embargo, optar 
por un cuestionario previamente validado también es una opción 
adecuada10. Se decidió emplear el CAF del estudio SUN55, ya que 
en la revisión bibliográfica no se encontró ningún CAF validado 
para los tres grupos de la población diana de la campaña, siendo 
los cuestionarios exclusivamente desarrollados y validados para 
un grupo de población específico; y no traducidos ni adaptados 
culturalmente a población española22-32.

El procedimiento seguido para la validación del CAF y la va-
riedad de la muestra de acuerdo a su estado fisiológico, hace 
que sea difícil comparar con otros estudios de validación. En 
cualquier caso, existen investigaciones que revelan, al igual que 
ocurre en el presente estudio, una adecuada correlación entre el 
cuestionario a validar y el método empleado como referencia en 
mujeres embarazadas21,25,29,31. Además, dos de los cuestionarios 

validados en población gestante mediante el empleo de diarios 
de AF indican una vez más una buena correlación26,28. Los resul-
tados del CCI se encuentran entre los intervalos observados en 
otros estudios21,26,30,31. Los resultados encontrados al valorar el 
CCI, como parámetro de análisis de la concordancia, coinciden 
con los obtenidos de la aplicación del método Bland-Altman; 
arrojando como resultado una buena reproducibilidad.

Por otro lado, los análisis realizados para validar el CFCA desa-
rrollado para la campaña PLENUFAR IV señalan una valoración 
aceptable de la ingesta dietética de las mujeres en estado pre-
concepcional, embarazo y lactancia. La selección de un patrón 
de referencia para la validación del CFCA se basó en una extensa 
revisión bibliográfica. No se encontró un CFCA validado para los 
tres grupos del estudio aunque sí solo para mujeres gestantes y 
lactantes33-44. Sin embargo, dichos CFCA no estaban adaptados 
gastronómicamente ni validados en población española. Te-
niendo en cuenta la heterogeneidad de la muestra, de acuerdo 
a la situación fisiológica, se decidió tomar el CFCA del estudio 
SUN como gold standard49. Los alimentos del cuestionario del 
estudio SUN se agruparon de acuerdo a la clasificación de la 
encuesta PLENUFAR IV, quedando algunos alimentos sin añadir 
en ningún grupo por ser alimentos de bajo consumo, no inclui-
dos en el cuestionario a validar o no especificados en la guía de 
aplicación de la encuesta.

Las diferencias encontradas al comparar los dos métodos de 
recogida de hábitos alimentarios para algunos grupos de ali-
mentos, ya fueron señalas en otros estudios. Por una parte, Loy 
et al.33 hallan diferencias para cereales, aves, vísceras, pescados 
y mariscos, lácteos, determinados vegetales, frutas, zumos y té. 

Tabla 4. Clasificaciones cruzadas de ingesta de alimentos entre los CFCA de la campaña PLENUFAR IV y el estudio SUN.

Variable Quintil idéntico (%) Quintil idéntico o contiguo (%) Quintil extremo (%)

   

Lácteos  45,0 83,3 1,7

Huevos  86,7 86,7 0,0

Carnes  26,7 71,7 3,3

Embutidos y fiambres  35,0 66,7 3,3

Pescados 25,0 86,7 3,3

Ensaladas y verduras 31,7 80,0 3,3

Frutas  45,0 86,7 0,0

Frutos secos  55,0 73,3 5,0

Legumbres  31,7 68,3 1,7

Pan  28,3 81,7 1,7

Arroz, pasta y patatas  28,3 65,0 1,7

Bollería y repostería industrial 48,3 66,7 0,0

Media del porcentaje de clasificación 40,5 76,4 2,1
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Por otra parte las diferencias encontradas por Cheng et al.38 
se encuentran en aceites, arroz y maíz, alimentos preparados, 
nueces y semillas, carnes y productos de las habas. En el presente 
estudio, en todos los casos en los que se observan diferencias es el 
cuestionario del estudio SUN el que estima mayores ingestas. Este 
hecho puede explicarse, principalmente, porque el cuestionario 
del estudio SUN presenta un mayor desglose para cada uno de 
los grupos de alimentos que el cuestionario PLENUFAR IV.

A pesar de las diferencias encontradas para algunos grupos de 
alimentos, los coeficientes de correlación de Spearman y Pearson 
(en función de la normalidad) y el CCI indican una buena relación 
entre los métodos comparados. La mayoría de los estudios de va-
lidación, consideran una asociación pobre cuando los coeficientes 
de correlación entre métodos es <0,30, una asociación justa 
cuando es entre 0,30-0,49 y buena si es >0,5056. Las correlaciones 
halladas se encuentran entre las obtenidas en otros estudios de 
validación similares. Erkkola et al.57 presentan valores entre 0,18 
y 0,97 para grasas y café respectivamente; Brantsaeter et al.37 
hallan coeficientes entre 0,33 y 0,80 para comidas preparadas y 
café respectivamente; y Loy et al.33 indican correlaciones entre 
0,13 y 0,57 para vísceras y bebidas de Malta respectivamente. 
La magnitud de los CCI es similar a la encontrada por Suitor et 
al.58 aunque los datos no son estrictamente comparables, ya 
que ellos trabajan con nutrientes y no con alimentos. Las bajas 
correlaciones y concordancias halladas para algunos grupos de 
alimentos, pueden deberse a distintos factores. Uno de ellos es 
el citado previamente sobre el mayor número de ítems que se 
recogen en el cuestionario del estudio SUN para un grupo de 
alimentos frente al cuestionario PLENUFAR IV. Por otro lado, 
en los grupos “carnes” y “embutidos y fiambres” muchos de los 
alimentos no son consumidos frecuentemente y además, en al-
gunos casos, puede ser complicado reconocer y agrupar a cada 
uno de ellos en uno de los grupos propuestos.

Aunque para algunos grupos de alimentos se observan co-
rrelaciones y concordancias relativamente bajas, del análisis de 
clasificaciones cruzadas revela que el cuestionario PLENUFAR 
IV es capaz de clasificar correctamente a las mujeres en estado 
preconcepcional, embarazo y lactancia, de acuerdo a su ingesta. 
Similares resultados se observan en otros estudios de validación, 
aunque éstos miden la asociación entre nutrientes y no entre 
alimentos35-38 excepto Loy et al.33 aunque emplea cuartiles y no 
quintiles.

El método Bland-Altman fue empleado para obtener más 
información acerca de la relación entre los CFCA del estudio 
SUN y PLENUFAR IV, basados en una interpretación gráfica. Los 
resultados no pueden compararse con otros estudios similares, 
ya que cuando se aplica este análisis estadístico representan 
nutrientes y no alimentos33,35,36. Ahora bien, puede señalarse 
que los resultados soportan el análisis realizado a través de los 
coeficientes de correlación y los CCI.

Los índices Kappa calculados para las variables “consumo de 
aceite” y “edulcorantes”, no pueden ser comparados con resul-

tados de otros estudios de validación debido al diferente análisis 
estadístico empleado. La baja concordancia obtenida para la 
variable “grasas” puede deberse a la interpretación dada a la 
pregunta formulada en el cuestionario PLENUFAR IV “tipo de 
grasa más utilizada para cocinar/aliñar”.

Tras llevar acabo el estudio se encontraron algunas limitacio-
nes. Por un lado, el tamaño muestral de cada uno de los estados 
fisiológicos estudiados puede no ser lo suficientemente eleva-
do20,45. Sin embargo no representaría un problema importante 
ya que interesa la validación de la encuesta para los tres grupos 
de población en su conjunto. Por otro lado, el CAF, no permite 
el cálculo del gasto energético total ya que las variables que lo 
componen tan solo son tres y no es posible estimar, de forma ade-
cuada, el grado de AF. Finalmente, acerca del CFCA del PLENUFAR 
IV conviene señalar que la heterogeneidad dentro de cada grupo 
puede influenciar los resultados; por ejemplo las fluctuaciones 
de apetito y presencia o no de náuseas en mujeres embarazadas 
durante el primer trimestre36. Además, el CFCA del estudio SUN 
hace referencia al consumo en el último año mientras que el 
CFCA del PLENUFAR IV está orientado a recoger el consumo de 
alimentos en el periodo fisiológico en el que se encuentra.

A pesar de las limitaciones anotadas también pueden resaltarse 
los siguientes puntos fuertes. Por una parte, es una encuesta 
dirigida a tres grupos de población estrechamente relacionados, 
para los cuales no se encontraron cuestionarios específicos (en 
población española). Por otra parte, se cuenta con una guía de 
aplicación de la encuesta que permite a cada uno de los en-
cuestadores seguir un mismo protocolo en la recogida de datos.

Integralmente, se considera que la encuesta desarrollada para 
la campaña PLENUFAR IV dirigida a mujeres en estado precon-
cepcional, embarazo y lactancia es válida para conocer, de forma 
global, su estado nutricional, perfil de AF y hábitos alimentarios 
en términos de alimentos.
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