
Nutrición
Hospitalaria

Trabajo Original Epidemiología y dietética

ISSN (electrónico): 1699-5198 - ISSN (papel): 0212-1611 - CODEN NUHOEQ S.V.R. 318

Validación de un cuestionario corto de frecuencia de consumo alimentario en niños 
pequeños
Validation of a short food frequency questionnaire in small children

Patricia Esteban-Figuerola1, Cristina Jardí2, Josefa Canals1 y Victoria Arija2

1Departamento de Psicología. Grup de Recerca Nutrició i Salut Mental (NUTRISAM). Centre de Recerca en Avaluació i Mesura de la Conducta (CRAMC). Institut 
d’Investigació Sanitària Pere Virgili (IISPV). Universitat Rovira i Virgili. Reus, Tarragona. 2Unidad de Nutrición y Salud Pública. Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud. 
Grup de Recerca Nutrició i Salut Menta (NUTRISAM). Institut d’Investigació Sanitària Pere Virgili (IISPV). Universitat Rovira i Virgili. Reus, Tarragona 

Keywords:

Food frequency 
questionnaire. 
Reproducibility. 
Validity. Children.

Abstract
Introduction: validated food frequency questionnaires in children are scarce, mostly long, and only provide data about food consumption.

Objective: the aim of this study was to evaluate the reproducibility and validity of a short food frequency questionnaire that estimates energy, 
nutritional intake, and the frequency of food consumption in children aged between 3 and 6 years.

Material and methods: in 49 children (57 % boys), the reproducibility and validity of a frequency questionnaire with 41 items was assessed 
using Spearman’s and intraclass correlations, both adjusted and not adjusted for energy. A 6-day record was used as a reference method.

Results: reproducibility was high in food groups with correlations > 0.70 for most of them and between 0.5 and 0.7 for meat, fish, potatoes, 
sweets/soft drinks, and oil. For energy and nutrients correlations were > 0.9 and > 0.7, respectively. Validity was strong to moderate for foods 
with correlations > 0.7 (dairy and milk) and between 0.4 and 0.7 (sausages, eggs, yogur/cheese, vegetables and oil), and for nutrients with 
correlations > 0.5 (lipids, AGS, AGP, phosphorus, calcium, vitamin E and vitamin C) and between 0.3 and 0.5 (energy, starches, fiber, MUFA, 
cholesterol, sodium, magnesium, potassium, retinol, riboflavin, niacin, pantothenic acid, vitamin B

6
 and folates). All correlations were significant 

and increased after they had been adjusted for energy.

Conclusions: the short food frequency questionnaire for children between 3 and 6 years old has high reproducibility and good validity with 
results that are as good as those of long food frequency questionnaires.
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Resumen
Introducción: los cuestionarios de frecuencia de consumo alimentario validados en la edad infantil son escasos, principalmente largos y solo 
aportan datos del consumo alimentario. 

Objetivo: nuestro objetivo fue evaluar la reproducibilidad y validez de un cuestionario de frecuencia corto que estimara la frecuencia del consumo 
de alimentos y la ingesta energética y nutricional en edades de 3 a 6 años.

Material y métodos: en 49 niños y niñas (57 % varones) se valoró la reproducibilidad y la validez de un cuestionario de frecuencia de 41 ítems 
mediante los coeficientes de correlación de Spearman e intraclase, ajustados y sin ajustar por la energía. Se usó como método de referencia 
un registro alimentario de 6 días.  

Resultados: se obtuvo una reproducibilidad elevada en los alimentos con correlaciones > 0,70 para la mayoría de alimentos, y entre 0,5 y 0,7 
para carnes, pescados, patatas, dulces-refrescos y aceite; para la energía y los nutrientes, las correlaciones fueron > 0,9 y > 0,7, respectiva-
mente. Se obtuvo una validez fuerte o moderada en los alimentos, con correlaciones > 0,7 para lácteos y leche, y entre 0,4 y 0,7 para embutidos, 
huevos, yogur/queso, verduras y aceite, y en los nutrientes, con correlaciones > 0,5 para lípidos, AGS, AGP, fósforo, calcio, vitamina E y vitamina 
C, y entre 0,3 y 0,5 para energía, almidones, fibra, AGMI, colesterol, sodio, magnesio, potasio, retinol, rivoflabina, niacina, ácido pantoténico, 
vitamina B

6
 y folatos. Las correlaciones fueron significativas y se incrementaron al ajustar la energía.

Conclusiones: el cuestionario de frecuencia de consumo alimentario corto para niños de 3-6 años de edad resultó tener una reproducibilidad 
elevada y buena validez, con resultados tan buenos como los de un cuestionario largo. 
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INTRODUCCIÓN 

Los estudios epidemiológicos que valoran el consumo alimenta-
rio en grandes poblaciones utilizan métodos que permiten obtener 
información válida y precisa y son fáciles de aplicar. Los más utili-
zados son el registro alimentario, el recuerdo de 24 horas –ambos 
valoran varios días– y el cuestionario de frecuencia de consumo 
de alimentos (CFCA) validado. Estos cuestionarios de frecuencia 
estiman el consumo alimentario habitual, siendo los más fáciles 
de aplicar en estudios poblacionales, ya que pueden ser auto-ad-
ministrados y no necesitan un entrevistador especializado para su 
cumplimentación (1-3). 

En general, los CFCA más útiles serán los que aporten infor-
mación de mayor calidad y más amplia (alimentos, energía y nu-
trientes) con menor esfuerzo y recursos, características que no 
siempre coinciden en un mismo cuestionario. Así, los CFCA con 
estas características suelen tener una lista elevada de alimen-
tos (> 100) y preguntan por el tamaño de la ración consumida 
por el sujeto para así calcular el consumo de alimentos, energía 
y nutrientes de forma cuantitativa, lo que les confiere algunos 
inconvenientes: mayor complejidad en la cumplimentación del 
cuestionario, mayor tiempo de respuesta y mayor fatiga del sujeto 
que lo cumplimenta, lo que finalmente puede disminuir la calidad 
de las respuestas. Por el contrario, los CFCAs cortos (≤ 50 ítems) 
son más sencillos y fáciles de cumplimentar, aunque por lo ge-
neral solo suelen valorar la frecuencia del consumo alimentario y 
no la ingesta energética y nutricional (4-9).

En relación al tipo de población, existen escasos CFCA valida-
dos en la población infantil de países desarrollados occidenta-
les, siendo la mayoría cuestionarios largos (10-13) y, con menor 
frecuencia, cortos (14). En el momento actual, los CFCA cortos 
disponibles solamente aportan datos de frecuencia de consumo 
(5-7,9) o de consumo de alimentos en gramos/día (8), sin valorar 
ninguno de ellos la ingesta de energía y nutrientes. Y en concreto, 
en niños europeos tenemos el CFCA corto de 43 ítems, realizado 
en una población multicultural de diferentes áreas de Europa (6), 
y el CFCA corto de 13 ítems, realizado en niños flamencos (8). 

Por ello nos planteamos como objetivo validar la reproducibi-
lidad y la validez de un CFCA corto que estime la frecuencia del 
consumo de alimentos, el consumo de alimentos y la ingesta de 
energía y nutrientes en niños de 3-6 años.

MATERIAL Y MÉTODOS

DISEÑO DEL ESTUDIO

La figura 1 muestra el diseño del estudio y el proceso de 
validación del CFCA. Se ha valorado el CFCA al inicio y al final 
de un período de tiempo de 4 meses (CFCA 1 y CFCA 2), uti-
lizando como método de referencia el Registro Alimentario de 
6 días (RA-6d) estimado durante el período intermedio. Se ha 
valorado la reproducibilidad comparando los CFCA 1 y 2, y la 
validez comparando la media de consumo de los CFCA 1 y 2 
con la media de los RA-6d.

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética del Hospital Uni-
versitario Sant Joan de Reus (CEIC HUSJReus: 13-10-31/10proj5).

CARACTERÍSTICAS DE LOS SUJETOS  
Y PROCEDIMIENTO

Se invitó a participar a 59 familias con un niño o niña de 3-6 
años, sin diagnóstico patológico, de la provincia de Tarragona, 
realizándose dos entrevistas para la recogida de las variables por 
parte de dos nutricionistas. 

En la primera visita se firmó el consentimiento informado, con-
firmando los criterios de inclusión (no haber padecido un proble-
ma grave de salud). Se entregó el CFCA 1 para cumplimentarlo 
en los días siguientes y el RA-6d para rellenarlo en unas fechas 
concretas, indicándoles la forma de realizarlo. Los padres refi-
rieron el consumo de sus hijos. Se recordaron telefónicamente 
estas fechas. 

Se registraron las variables sociodemográficas. Se clasificó el 
nivel socioeconómico en 3 categorías (bajo, medio y alto) me-
diante el índice de Hollingshead (15). Se midió el peso con una 
báscula TANITA (modelo DC-360S) y la altura con un tallímetro 
SECA con precisión de 0,1 cm (modelo PERILB-STND). El IMC 
para la edad se calculó a partir de las “Z-score” con los progra-
mas informáticos WHO Anthro y Antroplus (16), que usan los es-
tándares internacionales de la OMS, y el valor Z se clasificó como: 
bajo peso (< -1 y ≥ -3), normopeso (≥ -1 y ≤ +1) y sobrepeso/
obesidad (> 1 y > 2) (17). 

En la segunda visita, se cuantificó el consumo alimentario del 
RA-6d y se entregó el CFCA 2, indicando su cumplimentación a 
los 4 meses del primero. Se recordó telefónicamente la fecha de 
cumplimentación y se acordó la recogida del cuestionario. 

CONFECCIÓN DEL CUESTIONARIO  
DE FRECUENCIA

El diseño del CFCA infantil auto-administrado se basó en un 
CFCA validado en adolescentes y adultos, realizado por el gru-
po investigador (18). En esta adaptación para niños se revisó el 
listado de ítems por expertos del grupo en consumo alimentario 
(19-23) y se eliminaron los ítems referentes a bebidas alcohólicas. 
Este CFCA consta de 41 ítems con los que se registra la frecuen-
cia de consumo semanal y mensual, más 9 preguntas sobre el 
consumo de algunos alimentos (Anexo 1). Se comprobaron con 5 
familias la comprensión de las instrucciones de cumplimentación 
y el diseño del CFCA. 

Para obtener la frecuencia de consumo diaria se dividieron las 
frecuencias semanales y mensuales por 7 y 30, respectivamente, 
y se sumaron ambas frecuencias. 

Posteriormente, para obtener el consumo de alimentos en gra-
mos/día se multiplicó la frecuencia por los gramos de la ración 
media de referencia de cada ítem en este grupo de edad (24), 

adaptada por expertos del grupo (19-23) (Tabla I). Para calcular 
el aceite (no incluido en el CFCA) se consideró un consumo me-



103VALIDACIÓN DE UN CUESTIONARIO CORTO DE FRECUENCIA DE CONSUMO ALIMENTARIO EN NIÑOS PEQUEÑOS

[Nutr Hosp 2020;37(1):101-113]

dio de 25 g/día, según datos previos referentes a este grupo de 
edad (19-24), que se ajustó por la ingesta energética: energía 
ingerida por el sujeto * 25 g de aceite/energía media del grupo. 
A esta cantidad se sumó el nivel de aceite utilizado para cocinar: 
5 g, abundante; 2,5 g, moderado, 0 g, poco, y el añadido a los 
bocadillos: 7 g, habitualmente; 5 g, alguna vez, 0 g, casi nunca, 
expresados en las preguntas 8 y 9 del CFCA (Anexo 1). Se agrupó 
el consumo alimentario en 11 grupos. 

Para el cálculo de la energía y los nutrientes se generó una tabla 
de composición de alimentos adaptada (TCA-A) a los ítems del 
CFCA. Esta se confi guró a partir de la tabla internacional de com-
posición de alimentos REGAL (25), complementada con la tabla de 
composición de alimentos española de Mataix Verdú (26). Para ello 

se estimó el porcentaje de consumo de los alimentos incluidos en 
cada ítem a partir de los estudios sobre el consumo alimentario en 
niños de esta edad realizados por el grupo de investigación (19-23). 
Estos porcentajes se utilizaron como factores de ponderación sobre 
el contenido energético y nutricional de la nueva TCA-A. 

Se calculó el consumo medio entre el CFCA 1 y 2.

MÉTODO DE REFERENCIA: REGISTRO 
DE 6 DÍAS

Los padres rellenaron los RA-6d en el momento intermedio del 
período de 4 meses del estudio de la siguiente manera: 4 días labora-

Figura 1. 

Diseño del estudio y procedimiento de validación.

TGR: tabla de gramos de ración; TCA-A: tabla de consumo de alimentos adaptada; TCA: tabla de consumo de alimentos.
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bles distintos entre lunes y viernes, un sábado y un domingo, todos en 
semanas distintas. Los padres anotaron en medidas caseras todos los 
alimentos consumidos cada día por el niño o niña. Dos nutricionistas 
entrenadas y estandarizadas en esta metodología cuantificaron en 
gramos el consumo utilizando diferentes estrategias: archivo fotográ-
fico (27), parte comestible de los alimentos, tamaño de las porciones 
estándar, tamaños de productos comercializados, etc. 

Se realizaron los mismos grupos de alimentos que en el CFCA. 
Se calculó la ingesta de energía y nutrientes a partir de la tabla de 

composición REGAL (25), complementada con la tabla de compo-
sición de alimentos española de Mataix Verdú (26).

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Los datos se describen en forma de media, desviación estándar 
y percentiles 25, 50 y 75. La reproducibilidad entre el CFCA 1 y el 
CFCA 2, y la validez entre el consumo medio del CFCA 1 y 2 y el 

Tabla I. Tabla de gramos de ración
Leche o yogur Taza de leche (200 ml) o 1 yogur (125 g)

Chocolate: tableta, bombones, “Kit-Kat”, “Mars”, etc. 2 piezas o 1 tira (20 g)

Cereales inflados de desayuno (“Corn-Flakes”,  “Kellog’s”) 2 cucharadas soperas (30 g)

Galletas tipo “María” o galletas de chocolate, crema, etc.
2-4 unidades de galletas “María” (20 g) o 1-2 unidades de galletas de 

chocolate o crema (15 g)

Madalenas/bizcocho o  ensaimada/ donut/cruasán 1 unidad pequeña (madalena) (30 g) o 1 unidad (ensaimada) (45 g)

Ensalada: lechuga, tomate, escarola, etc. ½ tomate mediano, 1 plato pequeño llano de lechuga (70 g)

Judías verdes, acelgas, espinacas y verduras de guarnición (berenjena, 
calabacín, champiñón)

1 plato pequeño llano (50 g)

Patatas al horno, fritas o hervidas Una unidad pequeña tamaño huevo (100 g)

Legumbres: lentejas, guisantes, garbanzos, alubias 2 cucharadas soperas (35 g)

Arroz (blanco o paella) y pasta (macarrones, etc.) 1 cucharada sopera (arroz) y 2 cucharadas soperas de pasta (35 g)

Sopas y cremas 1 plato hondo mediano de sopa o ½ plato pequeño llano de verdura (15 g)

Huevos 1 unidad mediana (55 g)

Pollo o pavo 1 muslito pequeño (80 g)

Ternera, cerdo, cordero (bistec, empanada) 1 filete, 1 chuleta de cerdo, 2 costillas de cordero (80 g)

Carne picada: longaniza, hamburguesa 1 plato pequeño, 1 hamburguesa, 1 longaniza (80 g)

Pescado blanco: merluza, mero, etc. 1 filete pequeño (100 g)

Pescado azul: sardinas, atún, salmón, etc. 1 filete pequeño (100 g)

Marisco: mejillones, gambas, langostinos, pulpo, calamares, etc. 3-4 mejillones, 2 gambas, 12 berberechos o chirlas, 6 almejas, etc. (30 g)

Croquetas, empanadillas, pizza 2 croquetas, 1-2 empanadillas, 1/8 pizza mediana (40 g)

Pan (bocadillos, en comidas) 1 porción pequeña/4 dedos de longitud (45 g)

Jamón salado, dulce, embutidos 1 loncha fina (25 g)

Queso blanco o fresco (Burgos, etc.) o bajo en calorías/quesos curados 
o semicurados, cremosos

1 loncha fina, 1/3 tarrina individual (25 g)/2 porciones triangulares, 1 
cucharada sopera (25 g)

Frutas/frutas en conserva (en almíbar) 1 unidad pequeña (110 g)/2 unidades (100 g)

Zumos de fruta naturales o  zumos de fruta comerciales 1 vaso o 1 tetrabrik (200 ml)

Frutos secos: cacahuetes, avellanas, almendras 1 puñado pequeño (15 g)

Postres lácteos: natillas, flan, cuajada 1 unidad (125 g)

Pasteles de crema y chocolate 1 porción (100 g)

Bolsas de aperitivos (“chips”, “chetos”, “fritos”, etc.) 1 bolsa pequeña (30 g)

Golosinas: caramelos, gominolas, etc. 1 unidad (5 g)

Helados: en verano/en invierno 1 unidad (125 g)

Bebidas azucaradas: “Coca-cola”, “Fanta”, etc.;  bajas en calorías 
(light, cero)

1 vaso (200 ml)

Gramaje estimado en crudo. Adaptado de: La alimentación saludable en etapa escolar. 2005
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RA-6d, se valoraron mediante los coeficientes de correlación de 
Spearman (CC-S) e intraclase (CCI) como dato complementario. 
Los valores de ambos se expresan sin ajustar y ajustados por la 
energía.  

Según los valores del CC-S se ha considerado la correlación: 
fuerte/elevada (> 0,50), moderada/buena (0,30-0,50) o débil 
(0,10-0,30); con el CCI: muy buena (0,80-1,0), sustancial (0,61-
0,80), moderada (0,41-0,60) o leve (0,11-0,40) (28).

Los valores de consumo alejados más de 1,5 veces de la am-
plitud intercuartílica se consideraron extremos y se excluyeron.

Se consideró el nivel de significación p < 0,05. Se utilizó el 
software estadístico SPSS (versión 25.0 para Windows).

RESULTADOS

De la muestra inicial de 59 sujetos, 9 no finalizaron el estudio y 
1 fue eliminado por dar valores extremos. Finalmente participaron 
49 niños y niñas (57 % varones) de 5,0 ± 0,35 años de edad 
media con las siguientes características: nivel socioeconómico 
bajo (10,2 %), medio (77,5 %) o alto (12,3 %); valores antro-
pométricos medios de peso: 18,8 ± 3,0 kg y talla: 109,1 ± 5,3 
cm (8,2 %, bajo peso; 71,4 %, normopeso; 6,1 %, obesidad). Un 
26,5 % utilizan el comedor escolar más de 4 días por semana y 
un 24,3 % de uno a tres días por semana (Tabla II). 

Las tablas III y IV muestran el consumo medio de los grupos 
de alimentos, energía y nutrientes, y la distribución porcentual 
de los CFCA 1 y 2, así como el análisis de reproducibilidad entre 
ambos, observándose un consumo y distribución similar entre 
los dos CFCA. El CC-S obtuvo valores de entre 0,363 y 0,751 
en los grupos de alimentos (0,566 de promedio) y entre 0,435 
y 0,778 en los nutrientes (0,623 de promedio) (p < 0,01). Es-
tas correlaciones se incrementaron cuando se ajustó la energía, 
obteniéndose valores de entre 0,736 y 0,988 para los alimentos 
(0,964 de promedio) y entre 0,970 y 0,990 para los nutrientes 
(0,985 de promedio). Los CCI fueron más elevados. 

Las tablas V y VI muestran el consumo medio de los grupos 
de alimentos, energía y nutrientes, y la distribución porcentual 
de los CFCA 1 y 2 y del RA-6d, además del análisis de validez 
entre ambos métodos. En general, el consumo de varios alimentos 
(embutido, yogur/queso, cereales dulces, patatas, fruta, dulces/
refrescos) y de la mayoría de nutrientes es mayor en el RA-6d, 
cosa que no se observa en la energía. El análisis no ajustado de 
la validez indica correlaciones > 0,7 para lácteos y leche, y entre 
0,4 y 0,7 para embutidos, huevos, yogur/queso, verduras y aceite 
(0,400 de promedio). 

Para la energía y los nutrientes se obtuvieron CC-S > 0,5 en 
lípidos, AGS, AGP, fósforo, calcio, vitamina E y C; entre 0,3 y 0,5 
en energía, almidones, fibra, AGM, colesterol, sodio, magnesio, 
potasio, retinol, riboflabina, niacina, ácido pantoténico, vitamina 
B

6
 y folatos, y < 0,3 en el resto de los nutrientes. Las correlacio-

nes ajustadas obtuvieron valores de 0,944 para los almidones, 
situándose el resto entre 0,337 y 0,407. 

En todos los análisis ajustados mejora el nivel de significación, 
obteniéndose siempre CC-S y CCI significativos.

Tabla II. Características de los sujetos  
del estudio

n = 49

Características de los sujetos

 Edad (años) 5,0 (0,35) 

 Género, %
  Niños
  Niñas 

57
43

 Antropometría (Z-score)*

  Peso (kg)
  Talla (cm)

18,8 (3,0)
109,1 (5,3)

 Estado ponderal,  % 
  Bajo peso 
  Normopeso
  Obesidad 

8,2
71,4
6,1

 Nivel socioeconómico, %
  Alto 
  Medio
  Bajo 

12,3
77,5
10,2

 Comedor escolar,  %
  > 4 días/semana 
  1-3 días/semana 
  Ningún día 

26,5
24,3
49,2

Los valores son expresados como media (desviación estándar) o porcentaje 
(n). *Datos obtenidos y clasificación según el “WHO Children Growth 
Standards Program”. 

DISCUSIÓN

Este estudio ha demostrado la elevada reproducibilidad y va-
lidez de un CFCA corto, fácil y rápido de utilizar en niños de 
3-6 años, en la valoración del consumo alimentario y la ingesta 
energética y nutricional, ofreciendo un instrumento útil y escaso 
en esta edad.

Han participado en el estudio una muestra de niños sanos, 
siendo el tamaño de la muestra aceptable (29) para la obtención 
de resultados en este tipo de estudios (13,29-31).

El tiempo de ejecución del estudio, de 4 meses entre CFCA, 
es adecuado para valorar la reproducibilidad del consumo (6,8). 

El consumo medio de alimentos, energía y nutrientes, así 
como su distribución, obtenida mediante los CFCA, es muy si-
milar entre ellos, tal como observaron otros estudios (10,11,13). 
Cuando comparamos el consumo de los CFCA 1 y 2 con el 
de los RA-6d se observa una pequeña subestimación en los 
resultados de los CFCA. Sin embargo, otros autores observan 
una sobreestimación en sus resultados, principalmente cuando 
sus CFCA incluyen un número elevado de ítems, posiblemente 
debido a la suma de las frecuencias de consumo de muchos 
de ellos (29). 
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También cuando se subestima el consumo en los RA-6d por 
parte de los padres que no conocen con exactitud el consumo de 
sus hijos, a veces relacionado con la utilización del comedor escolar 
(10). En nuestro estudio, la proximidad o pequeña subestimación 
del consumo puede relacionarse con el número limitado de ítems, 
con la poca frecuencia de utilización del comedor escolar en nuestro 
entorno y con la estimación realizada por nutricionistas expertas.

Atendiendo a la reproducibilidad de nuestro CFCA, observamos 
elevadas correlaciones para los grupos de alimentos. Los valores 
del CC-S fueron > 0,70 para la mayoría (Tabla III), hecho reforzado 
por los altos CCI. Comparado con otros cuestionarios validados 
en la población infantil, nuestro estudio ha obtenido correlaciones 
similares e incluso superiores a las de otros cuestionarios cortos 
(32,33) y largos (10). No obstante, la reproducibilidad puede estar 
influenciada por otros factores, siendo más fácil obtener mejores 
resultados cuando se comparan períodos de tiempo menores 
(32,33)  o cuando el número de ítems del CFCA es más corto 
(3,10). Sin embargo, períodos de tiempo demasiado cortos (< 
4 semanas) entre cuestionarios ya no son útiles para valorar la 
reproducibilidad por estar presente el efecto del recuerdo (8). 

Las correlaciones obtenidas en energía y nutrientes con el CC-S y 
el CCI fueron muy elevadas: > 0,9 (energía) y > 0,7 (nutrientes), ex-
cepto para la vitamina B

12
 (0,462) entre el CFCA 1 y 2. Al no conocer 

otros CFCA cortos que valoren energía y nutrientes, comparamos 
nuestros resultados con otros largos. Por ejemplo, uno con diseño 
y muestra similar al nuestro obtuvo datos similares en la mayoría 
de nutrientes o algo superiores para energía, Fe, vitamina B

6
 y B

12
 

(13). En otros CFCA largos la obtención de valores similares puede 
en parte deberse al período de tiempo muy corto entre cuestionarios 
(1 mes) (11,31), mientras que en otros las menores correlaciones 
observadas pueden deberse al más largo período de tiempo entre 
los cuestionarios (9 meses) (10). Las correlaciones ajustadas me-
joran los valores tanto en nuestro estudio como en otros (10,34), 
ya que al ajustar la energía se reduce la confusión de la ingesta 
nutricional en los nutrientes con aporte energético.

El análisis de validez de nuestro estudio indica un CC-S > 0,7 
para lácteos y leche, y entre 0,4 y 0,7 para embutidos, huevos, yo-
gur/queso, verduras y aceite, siendo estos resultados significativos 
en todos los alimentos al ajustarse la energía, con un promedio de 
0,4 de correlación. Las correlaciones fueron superiores en aquellos 
grupos consumidos de forma regular que en los consumidos es-
porádicamente (3,6). Nuestros resultados coinciden con el nivel de 
validez obtenido por el único CFCA europeo corto (8) ensayado en una 
población flamenca, que utiliza un RA-3d para valorar únicamente el 
consumo alimentario y no el energético y nutricional. Los resultados 
fueron similares para: yogur/queso, cereales dulces y salados, patatas 
y fruta, e inferiores para alimentos proteicos, lácteos y verduras.

Nuestro CFCA, obtuvo también valores similares a otros CFCA 
largos en legumbres, verduras, pescado (32), fruta (11,12,32) y 
dulces/refrescos (11), y superiores para carnes, huevos (12,32), 
lácteos, cereales totales/tubérculos, aceite (32) y verduras 
(11,12). Estos estudios utilizaron un RA de 3 (10,13,32,35) o 4 
días (11,12), aunque 7 es el número de días más favorable para 
obtener mejores correlaciones y no incrementar el cansancio, ni 
afectar a la calidad de los resultados (1,8,29). 

En el análisis de la validez de la ingesta energética y nutricional 
obtuvimos un CC-S > 0,5 para lípidos, AGS, AGP, fósforo, calcio y 
vitamina E y C; entre 0,3 y 0,5 para energía, almidones, fibra, AGMI, 
colesterol, sodio, magnesio, potasio, retinol, rivoflabina, niacina, áci-
do pantoténico, vitamina B

6
 y folatos, y < 0,3 para el resto. Como 

ocurre con los alimentos, nuestros resultados son parecidos a los 
hallados con CFCA largos como en el caso de Buch-Andersen y 
cols. (2015) (11), con correlaciones menores para la energía (0,12), 
o de Vioque y cols. (2016) (10), Leventakou y cols. (2014) (12), 
Sahashi y cols. (2008) (13) y Fumagalli y cols. (2011) (35), con 
valores inferiores en energía, lípidos, ácidos grasos y vitamina E y 
C. La energía y estos nutrientes (10,13,35) están muy relacionados 
con el consumo de aceite, alimentos difíciles de valorar en el CFCA 
y en los RA si no se realiza su estimación por profesionales.  

Las correlaciones ajustadas a la energía suelen aumentar sus 
valores en el nuestro y en otros estudios (8,10-12). En general, 
las correlaciones de los alimentos son peores que las de los nu-
trientes (6,32), lo cual puede deberse a la variabilidad entre días 
referente al RA-6d (3).

Algunos aspectos metodológicos utilizados favorecen la obten-
ción de resultados de mayor calidad, como la cuantificación del 
consumo alimentario por nutricionistas estandarizadas y entrenadas 
en el método (1), la aproximación del aceite al consumo individual 
o la creación y utilización de una TCA-A para los ítems del CFCA, 
aplicando una metodología validada anteriormente por los investi-
gadores (18). Así mismo, el número de días valorado en el método 
de referencia (RA-6d: 4 días laborables, un sábado y un domingo, 
en semanas distintas) permite disminuir el sesgo intrapersonal y 
resulta adecuado y suficiente para valorar la ingesta habitual con 
buena precisión, permitiendo conocer la esporádica (29,36,37). 
Como limitaciones del estudio se pueden señalar que el consumo 
de los niños fue valorado por los padres, asumiendo consumos 
medios en los niños que asisten al comedor escolar y pequeños 
consumos entre horas, el moderado tamaño muestral, la baja de-
tección de la variación alimentaria estacional (29), aunque influye 
poco en un período de 4 meses, y la no utilización de biomarcadores 
como método de referencia para la ingesta nutricional.

En general, este cuestionario corto, fácil de realizar y rápido 
permite obtener datos cualitativos de frecuencia de consumo 
alimentario y cuantitativos del consumo alimentario y la ingesta 
energética y nutricional con elevada reproducibilidad entre CFCA 
(> 0,50 de promedio), buena validez para los grupos de alimentos 
(0,400 de promedio) y una validez entre fuerte (> 0,50) y mode-
rada (0,30-0,50) para la energía y la mayoría de los nutrientes. 
Por todo ello, este cuestionario corto ofrece resultados tan útiles 
como los de otros cuestionarios largos.

CONCLUSIÓN

El CFCA corto, fácil y rápido de realizar permite obtener datos 
cualitativos y cuantitativos de consumo de alimentos e ingesta 
energética y nutricional con una elevada reproducibilidad y buena 
validez en niños de 3-6 años de edad. Es una herramienta útil 
ante la escasez de este tipo de cuestionarios en esta población.
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Anexo 1

1.  ¿Qué tipo de leche o bebida vegetal toma habitualmente? 1. Vaca 2. Bebida de soja 3. Otros (cuál)

2.  ¿Qué tipo de leche de vaca toma habitualmente? 1. Entera 2. Semidesnatada 3. Desnatada

3.  ¿Qué tipo de yogur toma habitualmente? 1. Entero 2. Desnatado 3. Ambos

4.  ¿Endulza con azúcar, miel o edulcorante alimentos como 
leche, yogur, etc.? ¿O le echa “Cola Cao” o “Nesquik”?

1. No 2. Sí (n.º de cucharadas____

5.  ¿Qué tipo de pan toma habitualmente? 1. Blanco 2. Integral 3. Ambos

6.  ¿Qué aceite utiliza habitualmente para aliñar? 1. Oliva 2. Semillas (girasol, maíz, etc.) 3.Indistintamente

7.  ¿Qué aceite utiliza habitualmente para cocinar? 1. Oliva 2. Semillas (girasol, maíz, etc.) 3.Indistintamente

8.  ¿Qué cantidad de aceite utiliza para cocinar? 1. Abundante 2. Moderada 3. Poca

9.  ¿Le añade aceite al pan o los bocadillos? 1. Habitualmente 2. Alguna vez 3. Casi nunca

El siguiente cuestionario le pregunta sobre la frecuencia con la que su hijo/a consume. La frecuencia de consumo se debe espe-
cificar en los recuadros de la derecha del listado de alimentos de este cuestionario. Para cada alimento del listado debe apuntar el 
número de veces que lo consume su hijo:

–  Si su hijo lo consume todos los días de la semana (una vez al día), ponga un 7 en la columna A LA SEMANA.
–  Si su hijo lo consume alguna vez a la semana, ponga las veces: 1, 2, 3, 4, 5 o 6 en la columna A LA SEMANA.
Piense siempre en sumar el consumo de todas las comidas del día (desayuno, comida, merienda, cena, otras). Por ejemplo:
–  Si su hijo toma todos los días leche para el desayuno y alguna vez a la semana para cenar: 7 + 3 = 10 veces a la semana
–  Si su hijo toma carne 4 veces a la semana para comer y 2 para cenar: 4 + 2 = 6 veces a la semana
Únicamente marque una casilla por cada alimento (A LA SEMANA o AL MES)
–  Si su hijo consume el alimento alguna vez al mes, ponga las veces: 1, 2, 3,  etc., en la columna: AL MES
–  Si su hijo no lo consume nunca o casi nunca, deje la casilla en blanco, sin poner nada.

Cuestionario de frecuencias de consumo infantil de alimentos

¿CUÁNTAS VECES COME? A LA SEMANA AL MES

Leche

Yogur 

Chocolate: tableta, bombones, “Kit-Kat”, “Mars”, etc.

Cereales inflados de desayuno (“Corn-Flakes”,  “Kellog’s”)

Galletas tipo “María”

Galletas con chocolate, crema, etc.

Madalenas, bizcocho

Ensaimada, donut, cruasán

Ensalada: lechuga, tomate, escarola, etc.

Judías verdes, acelgas, espinacas

Verduras de guarnición: berenjena, calabacín, champiñón

Patatas al horno, fritas o hervidas

Legumbres: lentejas, guisantes, garbanzos, alubias

Arroz blanco, paella

Pasta: fideos, macarrones, espaguetis, etc. 

Sopas y cremas

Huevos

Pollo o pavo

Ternera, cerdo, cordero (bistec, empanada)

(Continúa en la página siguiente)
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