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Validation of self-applicable questionnaire for
a Mediterranean dietary index in Chile

Background: Availability of brief dietary indexes that can effectively evaluate
dietary patterns and their association with health is critical for prevention and
management of several chronic disease conditions. Aim: To adapt a self-appli-
cable Mediterranean Dietary Index in Chile (Chilean-MDI). Material and
Methods: The Chilean-MDI was developed based on a previous Mediterranean
eating score that was adapted to Chilean dietary habits. This index was further
validated in a sample of 153 adults by comparing the concordance between the
results obtained by self-application of the Chilean-MDI with those obtained
by a trained nutritionist. Additionally, the index was applied in a sample of
53,366 Chilean adults in order to describe the diet quality of our population.
Results: There was an adequate concordance between findings obtained by
self-application of the Chilean-MDI and those achieved by the nutritionist. The
application of the index in Chilean adult population showed a better diet quality
(high Mediterranean diet adherence) among women, with advanced age and
among people with higher educational levels. Conclusions: The Chilean-MDI
can be successfully self-applied to portray the overall diet quality in the Chilean
adult population. Additionally, this dietary index describes overall food intake
in Chilean adults, showing demographic trends that are comparable to those
obtained with similar indexes applied in other populations.
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tratamiento de numerosas enfermedades

crénicas. Sin embargo, la metodologia que
mide el impacto de la ingesta alimentaria en sa-
lud es compleja y representa un gran desafio en
epidemiologia nutricional. Dada la laboriosidad
asociada a la aplicacién de encuestas de alimen-
tacion detalladas, existen indices o scores mds
sencillos que permiten evaluar patrones globales
de alimentacion. Estos indices evaltian la dieta en

l a dieta es fundamental en la prevencién y

forma integral, mds alld del andlisis del consumo
de alimentos individuales, ya que el impacto de la
dieta en la salud o enfermedad estd probablemente
determinado por el efecto sinérgico de multiples
alimentos'™.

Asi, existen multiples scores de alimenta-
cién validados en su aplicabilidad y relacién
con outcomes de salud*’. Recientemente, una
cohorte multiétnica mostr6 que una dieta mds
saludable -medida mediante diferentes indices
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de alimentacién- se asocia a menor mortalidad
total e incidencia de enfermedad cardiovascular
y cancer®. Actualmente, los cuatro scores mas
ampliamente utilizados son el Healthy Eating
Index (HEL)’, el Diet Quality Index (DQI)?, el
Healthy Diet Indicator (HDI1)? y el Mediterranean
Diet Score (MDS)!°,

Recientemente, este tltimo indice y otros simi-
lares' han captado mucha atencién por el efecto
saludable de la dieta mediterrdnea. Esta alimen-
tacion es el patrén dietario con mayor evidencia
sobre sus efectos positivos en salud humana,
incluyendo menor riesgo de enfermedad cardio-
vascular, diabetes, cdncer, deterioro psicoorganico
y mortalidad total'®". Varios indices permiten
medir la adherencia a este patrén dietario como
el MDS, el indice de adecuacién mediterrdneo'
y el indice SUN (Seguimiento Universidad de
Navarra)®, entre otros'!. Utilizando estos indices,
numerosos estudios transversales y de cohortes
han correlacionado este patrén alimentario con
menor incidencia y/o mortalidad de enfermedad
cardiovascular, neopldsica, neurodegenerativa y
mortalidad total'®'¢",

En nuestro pais, Leighton y cols*® crearon
un indice de alimentacién mediterrdnea que fue
aplicado en un estudio de intervencién dietaria
en trabajadores chilenos. Este indice demostré
ser efectivo para la medicién de la composicién de
la dieta de sujetos chilenos y cambios favorables
en este indicador se correlacionaron con efectos
positivos en salud®, como ha ocurrido con otros
indices mediterraneos aplicados en estudios in-
ternacionales'>?!.

En base a esta experiencia previa®, el presente
estudio reporta un Indice Chileno de Dieta Me-
diterranea (IDM-Chile), adaptado a la realidad
y los hébitos alimentarios nacionales, que puede
ser entendido y autocontestado por los usuarios
-sin necesidad de apoyo de personal entrenado-
y que permite evaluar la calidad de la dieta en la
poblacién adulta chilena de acuerdo al patrén de
alimentacién mediterranea.

Materiales y Métodos

Disefio de un indice chileno de dieta mediterrdnea
autoaplicable, IDM-Chile

El IDM-Chile se desarroll6 a partir del indice
generado por Leighton y cols?. Este instrumento
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evalua la frecuencia de consumo de 14 grupos de
alimentos (Anexo 1). La cantidad consumida de
cada grupo de alimentos determina valores de 0,
0,5 y 1 punto, segun la recomendacién derivada
de una dieta mediterrdnea (Tabla 1). La sumatoria
de los valores de cada grupo alimentario genera
un puntaje total, que puede variar entre 0 puntos
-ausencia de adherencia- y 14 puntos -médxima
adherencia- al patrén de dieta mediterranea. El
algoritmo detallado de célculo del puntaje del
IDM-Chile se presenta en el Anexo 2.

Muestra estudiada para validacién de la auto-
aplicabilidad del cuestionario de IDM-Chile

La validacién del IDM-Clhile se realizé en una
muestra de 153 adultos chilenos presumiblemente
sanos, sin consejeria previa sobre su estilo de ali-
mentacion ni participacién en un programa de
baja de peso dentro de los tltimos 6 meses (48%
hombres, con edad promedio de 42,5 + 9,7 afios,
rango de edades entre 21 y 62 afios, y 54% con mds
de 12 anos de educacién formal). Inicialmente,
estos individuos autorrespondieron el cuestiona-
rio del IDM-Chile y posteriormente las respuestas
fueron obtenidas mediante encuesta realizada por
una nutricionista, analizando el grado de asocia-
cién y concordancia de las respuestas logradas en
ambos casos para validar la autoaplicabilidad del
mismo. Este estudio fue aprobado por el Comité
de Etica en Investigacién de la Facultad de Medi-
cina de la Pontificia Universidad Catélica de Chile.

Autoaplicacion online del IDM-Chile en adultos
chilenos

Desde el afio 2010, el IDM-Chile ha estado
disponible a través de la plataforma online del
Programa Aliméntate Sano (www.alimentatesano.
cl) de la Pontificia Universidad Catolica de Chile
y ha sido autoaplicado en 53.366 adultos chilenos,
disponiendo de sus datos personales completos
(Tabla 2).

Mediante la informacién obtenida de la au-
toaplicaciéon del IDM-Chile en esta muestra, se
evaluaron las caracteristicas de la alimentacién
y su nivel de adherencia al patrén de dieta me-
diterrdnea segin sexo, edad y nivel educacional.
La categorizacién del nivel de adherencia a este
patrén dietario se realiz6 arbitrariamente segiin
terciles de puntaje. Asi, un puntaje entre 9 y 14
puntos fue considerado como una dieta con alta
adherencia a alimentacién de tipo mediterrdneo
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Tabla 1. Descripcion de los componentes y criterios de puntuacion del indice chileno de dieta
mediterranea (IDM-Chile)

Grupos de alimentos Unidad de Puntaje
medida 0 0,5 1 1,5 2
1. Verduras Porciones/dia <1 1a3 =3 - -
2. Legumbres Veces/semana <1 1a2 > 2 = =
3. Frutos secos Puhados/semana <1 1a2 > 2 - -
4. Frutas Porciones/dia <1 1a2 =2 - -
5. Cereales integrales Porciones/dia <1 la2 =2 - -
6. Lacteos fermentadosy Tazas/dia No consume <1 > 1 - -
descremados
7. Lacteos enteros Porciones/dia =1 <1 No consume - -
8. Pescados y mariscos Veces/semana <1 1a2 > 2 - -
9. Carnes blancas y rojas Veces/semana <20>8 2a4 5a8 - -
magras
10. Carnes rojas grasas y Veces/semana > 2 1a2 <1 = =
carnes procesadas
11. Aceite de oliva Aceite de oliva (O): <1 1a2 >3 - -
cucharaditas/dia
Y Palta (P): < »a3 >3 - -
idad
12. Otras grasas saludables: unidades/semana
palta y aceite canola Aceite canola (C): No consume ocasional regular - -
tipo de consumo
O0=0y 0=05y 0=05y 0=0,5 0=1
(P+C) <1 (P+QC) < 1; (P+C) = 1; y (P+Q)
0 o =>1,5
O0=0y O0=0y
(P+CO) =1 (P+O =1,5
13. Vino Copas/dia No consume <10 >2,y la2,y = =
o consume =4 dias/sem = 4 dias/sem
< 4 dias/sem
14. Azlcar (A) y snacks y/o A: cucharaditas/dia >4 <4 <4 - -
bebidas azucarados (AA) AA: porciones/dia Consumo Consumo Consumo no - -
diario de AA  diario de AA  diario de AA

(buena calidad o saludable), entre 5 a 8,5 se cate-
goriz6 como una dieta con adherencia moderada
a alimentacién mediterrdnea (regular calidad)
y menos de 5 puntos se definié como una dieta
con baja adherencia a esta dieta (mala calidad).
Ademds, se evalué la prevalencia del consumo
saludable -segtin el patrén mediterraneo- de los
diferentes alimentos considerados por este indice,
ajustando los andlisis por sexo, edad y region de
residencia de la poblacién chilena.
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Andlisis estadistico

Para validacién de la autoaplicabilidad del
IDM-Chile, se determin6 el grado de asociacién
y concordancia entre las respuestas obtenidas
del cuestionario autoaplicado (IDM-a) versus
aquellas resultantes del IDM-Chile aplicado por
una nutricionista (IDM-n), usando anélisis de
correlacién de Spearman, test de Bland & Altman,
prueba t Student para muestras pareadasy valor de
kappa para cada uno de los items del instrumento.
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Tabla 2. Caracteristicas de la muestra chilena de adultos > 20 afnos (n = 53.366) proveniente
del Programa Aliméntate Sano

Sexo femenino (%)
Edad, afos (media + desviacion estandar)

Adultos jovenes, 20 a 40 afios (%)

Nivel educacional alto, con mas de 12 anos de escolaridad (%)

Residentes en Region Metropolitana (%)
Fumadores (%)
Actividad fisica:

e Alta (%)

* Media (%)

* Baja (%)

indice de masa corporal, kg/m? (media + desviacion estandar)

Sobrepeso y obesidad (%)

Adicionalmente, el test de Kolmogorov-Smirnov
analizé la normalidad de la distribucién de los
puntajes derivados de la aplicacién del instrumen-
to en la muestra de validacién.

Para el andlisis de los resultados de la au-
toaplicaciéon online del IDM-Chile en adultos
chilenos usuarios del Programa Aliméntate Sano,
las variables numéricas continuas se presentan
como promedio e intervalo de confianza de 95%
o como promedio y desviacién estdndar, mientras
que las variables categdricas se presentan como
numero de casos y porcentajes. Se utilizé el test
Chi-cuadrado para comparar porcentajes y el test
t Student para comparacién de valores promedios.
Una diferencia se consider6 estadisticamente sig-
nificativa cuando el valor p resulté inferior a 5%.

Todos los andlisis estadisticos fueron realizados
usando el programa estadistico SPSS v17.0 para
Windows.

Resultados

Validacién de la autoaplicabilidad del IDM-Chi-
le en poblacion adulta chilena

Aplicando la prueba de Kolmogorov-Smirnov,
los puntajes totales obtenidos del IDM-Chile au-
toaplicado (IDM-a) o aplicado por una nutricio-
nista (IDM-n) mostraron una distribucién normal
(p = 0,164 para IDM-ay p = 0,111 para DM-n)
en la muestra de 153 adultos chilenos incluidos
en esta validacion.
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34,8 =119
72,1
72,9
57,6
42,4

41,3
35,8
22,9
26,1 £ 4,6

53,7

El promedio de puntuacién del IDM-a fue de
5,60 = 1,57 puntos, con un rango de respuestas
que vari6 entre los 2 y los 9 puntos. En este mis-
mo grupo de individuos, el promedio de puntaje
resultante del IDM-n fue levemente mayor, de
5,71 + 1,61 puntos (rango entre 2 y 10 puntos),
pero sin diferencia significativa (p > 0,05 con
t Student para muestras pareadas). Ademads, la
correlacién entre ambas mediciones fue positiva
y significativa, con un coeficiente de correlacién
de 0,94 (p < 0,001, Figura 1).

La Figura 2 muestra el andlisis de Bland y
Altman que evalué la concordancia entre los
resultados de puntajes totales obtenidos para
IDM-a versus IDM-n. Asi, el promedio de las
diferencias entre las puntuaciones derivadas de
ambos instrumentos fue 0,14 = 0,56 puntos.
No se demostré un error sistemdtico, ya que los
puntos se distribuyeron de forma aleatoria a uno
y otro lado del eje de la abscisa correspondiente
a ausencia de diferencia entre ambas medidas.
Ademas, solamente 7 individuos (4,6% del total
de la muestra) presentaron puntajes totales que
traspasaron los limites de concordancia entre
IDM-a e IDM-n.

Adicionalmente, la concordancia del puntaje
asociado a cada uno delos 14 grupos alimentarios
que forman IDM-Chile -cuando fue autoaplicado
o aplicado por nutricionista- se evalu6 mediante
el coeficiente kappa®. La concordancia de todos
los items del instrumento fue satisfactoria, con
7 grupos de alimentos mostrando acuerdo “casi

Rev Med Chile 2016; 144: 1531-1543
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Figura 1. Correlacion entre los puntajes del
IDM-Chile autoaplicado (IDM-a) y el IDM-Chile
aplicado por nutricionista (IDM-n) en 153 adul-
tos chilenos. Cada punto de este gréfico puede
representar a 1 o mas individuos de la muestra
de estudio dado que los puntajes del indice no
son valores continuos.

Figura 2. Andlisis de Bland-Altman para concor-
dancia entre el IDM-Chile autoaplicado (IDM-a)
y el IDM-Chile aplicado por nutricionista (IDM-n)
en 153 adultos chilenos. Cada punto de este
gréfico puede representar a 1 o mas individuos
de la muestra de estudio dado que los puntajes
del indice no son valores continuos.

perfecto” (kappa > 0,81) y 7 grupos de alimentos
con acuerdo sustancial (kappa > 0,61), siendo el
item de consumo de carnes rojas grasas y carnes
procesadas el que tuvo menor concordancia (ka-
ppa = 0,694).

En resumen, la autoaplicacién del IDM-Chile
es vélida con muy buen grado de asociacién y
concordancia de las respuestas obtenidas de
esta forma con respecto a aquellas resultantes

Rev Med Chile 2016; 144: 1531-1543

del mismo cuestionario aplicado por una nu-
tricionista.

Autoaplicacién del IDM-Chile en poblacién
chilena adulta

Las caracteristicas demograficas, de estilo de
vida y estado nutricional de la muestra de po-
blacién chilena adulta estudiada se muestra en
la Tabla 2.
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Figura 3. Variacién del
IDM-Chile segun sexo (A),
edad (B) y nivel educacio-
nal (C) en 53.366 adultos
chilenos. Los datos fueron
ajustados a la poblacién
chilena general por sexo,

La evaluacién de la adherencia a una dieta
mediterrdnea mediante la autoaplicacién del
IDM-Chile mostré que solamente 9,5% de la
muestra estudiada presentaba una alimentacién
categorizable como saludable y que las mujeres
alcanzaron un puntaje promedio mds alto que los
hombres (5,94 vs 5,59; p < 0,001) (Figura 3A). La
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edad y regién de residencia.

adherencia a la dieta mediterranea mejoré con la
edad, con un puntaje promedio que vari6 desde
un minimo de 4,9 en el rango de 20 a 29 afos
de edad hasta un maximo de 7,0 puntos en los
sujetos mayores de 60 afios (p < 0,001) (Figura
3B). Adicionalmente, se observé un mejor indice
de calidad alimentaria a mayor nivel educacional,

Rev Med Chile 2016; 144: 1531-1543
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Figura 4. Prevalencia de consumo saludable de los grupos de alimentos evaluados por el IDM-Chile en 53.366 adultos chi-
lenos. Un consumo saludable de cada grupo alimentario corresponde a un puntaje = 1, excepto para aceite de oliva y otras
grasas saludables cuyo puntaje 6ptimo es 2. Los datos fueron ajustados a la poblacién chilena general por sexo, edad y regién
de residencia. Consumos saludables o recomendados segin IDM-Chile: lacteos enteros: no consume diariamente; carnes rojas
grasas y procesadas: < 1 vez/semana; azlcar: < 4 cucharaditas/dia; alimentos azucarados: no consume diariamente; lacteos
descremados y fermentados: consumo diario; cereales integrales: = 2 porciones/dia; frutas: = 2 porciones/dia; verduras: = 3
porciones/dia; frutos secos: > 2 pufiados/semana; carnes blancas y rojas magras: 5-8 veces/semana; aceite de oliva y otras
grasas saludables: = 3 cucharaditas/dia de aceite de oliva; vino: 1-2 copas/dia y = 4 dias/semana; pescados y mariscos: > 2
veces/semana; y legumbres: > 2 veces/semana.

Figura 5. Variacion del IDM-Chile seguin region de residencia en 53.366 adultos chilenos. Datos ajustados a poblacion chilena
general por sexo, edad y regién de residencia.

Rev Med Chile 2016; 144: 1531-1543 1537
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con un puntaje de 5,3 en el nivel educacional
medio-bajo versus un puntaje de 6,0 en el nivel
educacional alto (p < 0,001) (Figura 3C).

Por otro lado, el consumo saludable o reco-
mendado de cada alimento del indice (Tabla 1)
fue mayor para los lacteos enteros, con 58,9% de
la poblacién presentando una ingesta adecuada,
seguido por el consumo de carnes rojas o proce-
sadas con 45,0% y azucar o alimentos azucarados
con 37,1%, lo cual corresponde a una ingesta baja
de estos grupos de alimentos. Por el contrario, las
recomendaciones de consumo saludable (ingesta
alta) de aceite de oliva y otras grasas saludables,
vino, pescados y mariscos y legumbres fueron las
menos prevalentes, alcanzando 7,5; 6,8; 5,6 y 3,6%,
respectivamente (Figura 4).

Finalmente, el nivel de adherencia a la dieta
mediterrdnea fue mayor en las zonas mediterrd-
neas -1V a VII regién- de Chile, mientras que el
indice alcanz6 su menor valor en las regiones mds
extremas del pais (Figura 5).

Discusiéon

Los resultados de este estudio muestran que
el IDM-Chile diseiado para nuestra poblacién
es un instrumento que puede ser autoaplicado
validamente -sin necesidad de un especialista- para
evaluar la composicién de la alimentacién y el ni-
vel de adherencia al patrén de dieta mediterranea.

La dieta mediterrdnea aporta elevadas canti-
dades de nutrientes, antioxidantes y otros com-
puestos bioactivos con numerosos beneficios
para la salud®. Este patrén dietario ha ganado
relevancia, ya que estudios epidemioldgicos y de
intervencién lo han asociado o han demostrado
que determina una baja incidencia de sindrome
metabdlico, diabetes, enfermedad cardiovascular,
cancer y enfermedades neurodegenerativas!'®'*2!.
El primer indice desarrollado para medir adheren-
cia a este patrén dietario fue el Mediterranean Diet
Score (MDS) creado por Trichopoulou et al*. Este
score ha sido posteriormente modificado y adap-
tado a diferentes poblaciones o paises, existiendo
hasta la fecha mas de 20 indices mediterrdneos
publicados!!.

La zona central de Chile corresponde a uno de
los cinco ecosistemas del mundo con clima y, por
tanto, produccion agricola semejante a los paises
de la cuenca del mediterrdneo®*. El presente in-
dice, derivado del estudio de Leighton et al.?, con-
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sidera los alimentos caracteristicos de esta dieta,
incorporando otros propios de nuestro pais, como
la palta o aguacate, por su elevado contenido de
acidos grasos monoinsaturados. A su vez, el indice
incluye tanto alimentos con conocidos beneficios
para la salud (como frutas, verduras, legumbres,
cereales integrales, pescado, frutos secos y aceite de
oliva) e incluidos en otros indices mediterraneos,
asi como otros con efectos perjudiciales, como
carnes grasas, aztcar y productos azucarados'’. A
diferencia de otros indices de este tipo, IDM-Chile
distingue entre lacteos descremados y fermenta-
dos versus ldcteos enteros, y ademds desagrega el
consumo de carnes rojas entre cortes grasos versus
magros''. Finalmente, nuestro indice considera
la calidad de las grasas consumidas mediante la
evaluacién del consumo de aceites saludables
como oliva y canola versus mantequilla, crema y
lacteos enteros como fuentes de grasas saturadas
perjudiciales para la salud.

La autoaplicacion de este indice en una impor-
tante muestra de la poblacion chilena (> 53.000
sujetos) mostr6 tendencias similares -en cuanto
ala calidad global de la alimentacién- en compa-
racién con otros indices como el Healthy Eating
Index (HEI) de Estados Unidos de Norteamérica®
u otros indices aplicados en poblacién espaiiola”
y chilena®. Usando estos indices en estas dife-
rentes poblaciones, y concordante con nuestros
hallazgos, se ha observado que la composicién de
la dieta es de mejor calidad en mujeres, a mayor
edad y en niveles educacionales o socioeconémi-
cos altos. Ademas, nuestro estudio demostrd una
diferencia significativa en el nivel de adherencia a
la dieta mediterrdnea segtin la region de residencia,
arrojando mayor puntaje en las zonas de nuestro
pais con un climay produccién agricola semejante
a los paises mediterrdneos. Aunque la muestra
estudiada no es representativa de la poblacién
chilena general -ya que corresponden a usuarios
de la plataforma online del Programa Aliméntate
Sano-, estos resultados sugieren que IDM-Chile
es un método adecuado para describir las caracte-
risticas de su alimentacion y el nivel de adherencia
al patrén de dieta mediterranea. Sin embargo, es
importante considerar que la poblacién evaluada
en este estudio tiene un alto nivel de escolaridad
(72,9% con mads de 12 afios de escolaridad), por
lo que la aplicabilidad y la validez de este indice en
poblaciones con menores o niveles mas variados
de educacién requieren ser evaluadas en futuros
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estudios que cuenten con mayor representativi-
dad de la poblacién chilena, como ocurre en la
Encuesta Nacional de Salud. Por otro lado, ciertos
condicionantes sociales, como la pobreza o me-
nores niveles educacionales de ciertos segmentos
de nuestro pais, podrian constituir potenciales
barreras para una buena adherencia a la dieta
mediterrdnea, dificultando la adquisicién de cier-
tos alimentos de mayor costo -como el pescado
o el aceite de oliva- y un acercamiento integral a
este estilo de alimentacién. Estos condicionantes
sociales deben ser evaluados y considerados al
momento de desarrollar estrategias que fomenten
este patrén alimentario en la poblacién chilena.
Como conclusidn, la validacién y el uso de este
indice chileno de dieta mediterranea (IDM-Chile)
breve, simple y autoaplicable muestra su utilidad
para caracterizar la calidad de la alimentacién en
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la poblacién chilena, con tendencias demograficas
comparables a otros indices internacionales. Sin
embargo, estudios adicionales deberdn establecer
suasociacion y valor predictivo del riesgo de enfer-
medades crénicas en nuestro pais. Siendo la dieta
mediterrdnea un patrén dietario con beneficio
demostrado para la salud, este indice representaria
una herramienta conveniente para la descripcién
general de la calidad de la dieta en la poblacién
chilena, entregando informacién fundamental
para el desarrollo y seguimiento de estrategias
orientadas a mejorar los aspectos deficientes de
nuestra alimentacién y disminuir la prevalencia
de enfermedades crénicas en Chile.

Agradecimientos. La investigacién ha sido
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Anexo 1. Cuestionario nutricional para calculo del indice chileno de dieta mediterranea (IDM-Chile)

1. ¢Cudntas porciones de verduras consume al dia? Considere todo tipo de verduras, crudas o cocidas, consumidas como
ensaladas, guisos, sopas (hechas de verdura natural), y/o acompanamientos calientes. Las papas no se consideran en este

ftem.

1 porcion de verduras: 1 taza o 1 plato de entrada de verduras
2 porciones de verduras: 2 tazas o 1 plato de fondo lleno de verduras

Ninguna o menos de 1
1 a 3 porciones
3 0 més porciones

2. (Cuéntas veces a la semana, en promedio, consume un plato de legumbres? Considere lentejas, garbanzos, porotos,

arvejas secas o deshidratadas.

Ninguna o menos de 1
1 a 2 veces
maés de 2 veces

3. ¢{Cuantas veces a la semana, en promedio, consume un pufiado de frutos secos? Considere nueces, almendras, mani,

avellanas, castanas de caju, pistachos, etc.

Ninguna o menos de 1
1 a 2 veces
mas de 2 veces

4. {Cuantas porciones de frutas consume al dia? Considere todo tipo de frutas, crudas, cocidas o deshidratadas (huesillos,

pasas, higos secos, otros).

1 porcion de frutas: 1 fruta grande (manzana, pera, naranja, platano, durazno), 2 frutas chicas (kiwis, mandarinas),

1 taza de fruta picada

Ninguna o menos de 1
1 a 2 porciones
2 0 més porciones

Rev Med Chile 2016; 144: 1531-1543
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5. ¢Cudntas porciones de cereales integrales consume regularmente cada dia? Considere arroz y pasta integral, pan integral,
otros cereales integrales como quinoa y avena, cereales integrales para el desayuno, galletas o galletones integrales, y
todo tipo de masas o platos preparados a base de cereales integrales.

1 porcion: 1 taza de pasta o arroz integral listo para servir, 1 taza de cereales integrales para el desayuno, 2 rebanadas (o 1
marraqueta o 1 hallulla) de pan integral

Ninguna o menos de 1
1 a 2 porciones
2 0 mas porciones

6. {Cuantas veces a la semana, en promedio, consume carnes con poca grasa? Considere carne de ave, pavo (jamén de
pavo), cerdo magro (filete de cerdo, pulpa de cerdo, lomo de cerdo) y carnes rojas magras (posta, filete, palanca, lomo
liso desgrasado, pollo ganso, asiento).

___ninguna

1 a4 veces
~ 5a8veces
____mas de 8 veces

7. (Cuantas veces a la semana, en promedio, consume carnes altas en grasa o procesadas? Considere carne de cerdo grasa
(chuletas, costillas), carne roja grasa (lomo vetado, costillas), cordero, tocino, jamdn, cecinas y embutidos, entranas,
hamburguesas preelaboradas.

ninguna o menos de 1
1 a 2 veces
mas de 2 veces

8. {Cudntas veces a la semana, en promedio, consume pescados 0 mariscos?

ninguna o menos de 1
1 a 2 veces
mas de 2

9.1. ¢{Consume algln producto lacteo semidescremado, descremado o fermentado al dia? Considere leche descremada y
leche semidescremada, todo tipo de yogurt, todo tipo de leche cultivada, quesillo, queso fresco y quesos.
_Si
~__No

Si la respuesta es NO, pasar directamente a la pregunta 10.1

9.2. ({Cuantas tazas de lacteos descremados, semidescremados o fermentados consume al dia? Considere leche descremada
y leche semidescremada, todo tipo de yogurt, y todo tipo de leche cultivada.

no consumo
1 0 menos tazas
mas de 1 taza
10.1. ¢Consume diariamente leche entera, mantequilla o crema?
Si
No

Si la respuesta es no, pasar directamente a la pregunta 11.1

10.2. ¢Consume regularmente mas de 1 taza de leche entera al dia?
S
~__No
10.3. ¢Consume regularmente mas de 2 cucharaditas (de té) de mantequilla o crema al dia?
S
~__No
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11.1. ¢{Consume regularmente aceite de oliva?

_Si
~__No

Si'la respuesta es no, pasar directamente a la pregunta 12.1

11.2. ¢Cudntas cucharaditas (de té) de aceite de oliva consume al dia?
___Ninguna
~ 1 a2 cucharaditas

3 0 mas cucharaditas

12.1. ¢Usa regularmente aceite canola puro en su casa? La pregunta se refiere a aceite canola no mezclado con otros aceites,
como a veces esta disponible en el comercio.

Si
No
Ocasionalmente
No sabe / no lo conoce
12.2. {Cudntas paltas consume a la semana regularmente?
ninguna o menos de > palta
> a 3 paltas
maés de 3 paltas

13.1. ¢Consume regularmente vino con las comidas (4 o mas veces a la semana)?

_Si
~__No

Si la respuesta es no, pasar directamente a la pregunta 14.1
13.2. {Cuantas copas de vino consume al dia en promedio?
___menos de 1 copa
~_1a2copas

____mas de 2 copas

14.1. ¢Consume regularmente dulces, golosinas o postres con aztcar mas de 1 vez al dia? Considere dulces, jalea normal
(con azucar), golosinas, chocolates, pasteles, tortas, queques, galletas azucaradas, etc.

_Si
~__No

14.2. {Consume habitualmente bebidas gaseosas o jugos no light o azucarados durante el dia?

S
~__No

14.3. En promedio, ¢cuantas cucharaditas (de té) de azlcar consume al dia?
____menos de 4 cucharaditas

4 0 mas cucharaditas
Ninguna o endulzantes (sacarina, aspartame, sucralosa, estevia, otro)
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Anexo 2. Algoritmo de calculo de puntaje del indice chileno de dieta mediterranea (IDM-Chile)

El puntaje total del IDM-Chile se obtiene por la suma aritmética de los puntajes de cada uno de los items evaluados.

Puntaje IDM-Chile: Verd + Leg + FSecos + Frut + CerInt + CMagra + CGrasa + Pescado + LacDesc + LacEnt + Oli-
va_GSaludables + Vino + Azucar

Donde:
N° de Obtencion del puntaje de cada item
Pregunta | g ,tos 0,5 ptos 1 pto
Verd 1. P1., alt.1 P1., alt.2 P1., alt.3
Leg 2. P2., alt.1 P2., alt.2 P2., alt.3
FSecos 3. P3., alt.1 P3., alt.2 P3., alt.3
Frut 4. P4., alt.1 P4., alt.2 P4., alt.3
Cerint 5. P5., alt.1 P5., alt.2 P5., alt.3
CMagra 6. P6., alt.1 o P6., alt.4 P6., alt.2 P6., alt.3
CGrasa 7. P7., alt.3 P7., alt.2 P7., alt.1
Pescado 8. P8., alt.1 P8., alt.2 P8., alt.3
LacDesc 9. (P9.1., alt.2) (P9.1., alt.1yP9.2., alt.1), o P9.1., alt.1yP9.2., alt.3
(P9.1., alt.1y P9.2., alt.2)
LacEnt 10.1y | (P10.1., alt.1yP10.2, alt.Ty |(P10.1., alt.1yP10.2., alt2y |P10.1., alt.2
10.2 P10.3., alt.1), o (P10.1., alt.1 y | P10.3., alt.2)
P10.2., alt.1 y P10.3., alt.2), o
(P10.1., alt.1y P10.2., alt.2 y
P10.3., alt.1)
Vino 13.1y P13.1., alt.2 (P13.1., alt.1y P13.2,, alt.1), o [ (P13.1., alt.1 y P13.2., alt.2)
13.2 (P13.1., alt.1 y P13.2,, alt.3)
Azucar 14.1,14.2 | (P14.1,, alt.1yP14.2, alt.1y | (P14.1., alt.1yP14.2,, alt.2y |[(P14.1., alt.2yP14.2., alt.2y
y 14.3 P14.3., alt.1), o (P14.1., alt.1y [ P14.3., alt.1), o (P14.1., alt.1y | P14.3., alt.1), o (P14.1., alt.2 y

P14.2., alt.1 y P14.3,, alt.2), o
(P14.1., alt.1y P14.2., alt.1y
P14.3., alt.3), o (P14.1., alt.1y
P14.2., alt.2 y P14.3,, alt.2)

P14.2., alt.2 y P14.3,, alt.3), o
(P14.1., alt.2 y P14.2., alt.1y
P14.3., alt.1), o (P14.1., alt.2 y
P14.2., alt.1yP14.3,, alt.2), o
(P14.1., alt.2 y P14.2., alt.1y
P14.3., alt.3), o (P14.1., alt.2 y
P14.2., alt.2 y P14.3,, alt.2)

P14.2., alt.2 y P14.3., alt.3)

El puntaje del item de aceite de oliva y otras grasas saludables (Oliva_GSaludables) puede tomar valores de 0; 0,5; 1; 1,5y 2
puntos, y se compone de 2 ftems evaluados en el IDM-Chile: consumo de aceite de oliva (preguntas 11.1y 11.2) y consumo
de aceite Canola y palta (preguntas 12.1y 12.2), segun el siguiente algoritmo de calculo:

0 pto: Oliva = 0y (Palta + Canola) < 1

0,5 ptos: (Oliva = 0,5y (Palta + Canola)

1) o (Oliva = 0 y (Palta + Canola) = 1)

<1)
1 pto: (Oliva = 0,5y (Palta + Canola) =1) o (Oliva = 0 y (Palta + Canola) = 1,5)
>

1,5 ptos: Oliva = 0,5 y (Canola + Palta)

2 ptos: Oliva = 1

1.5

Donde:
N° de Obtencion del puntaje de cada item
pregunta | g bt 0,5 ptos 1 pto
Oliva M1y P11,1., alt.2 (P11,1., alt.1yP11,2,, alt.1), o [ (P11,1., alt.1 y P11,2., alt.3)
11,2 (P11,1., alt.1y P11,2., alt.2)
Canola 12,1 P12,1., alt.2 0o P12,1., alt.4 P12,1., alt.3 P12,1., alt.1
Palta 12,2 P12,2., alt.1 P12,2., alt.2 P12,2., alt.3
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