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Uno de los principales retos en la epidemiologia nutricional es evaluar la ingesta dietaria de manera
precisa para asi poder establecer asociaciones robustas entre la dieta y la salud. Para determinar la
ingesta dietaria adecuadamente, obtener un perfil preciso de los alimentos consumidos y estimar las
porciones ingeridas de manera exacta es de extrema importancia.

Para poder obtener dicha informacidn se utilizan distinto instrumentos. Los métodos de evaluacion
dietaria pueden ser categorizados en directos e indirectos (Figura 1). Los métodos indirectos se utilizan
principalmente para estimar la disponibilidad de alimentos para consumo tanto a nivel nacional como
del hogar. En esta categoria se encuentran las hojas de balance alimentario y las encuestas de consumo
y gastos del hogar. Es importante recordar, que ninguna de estas herramientas es Util para evaluar la
ingesta alimentaria a nivel individual sin embargo son Utiles para determinar tendencias de consumoy
la disponibilidad alimentaria en distintas regiones y a través del tiempo [1].

Los métodos directos pueden dividirse en dos subgrupos, en retrospectivos y prospectivos (Figura 1).
En los métodos retrospectivos se registran los los alimentos consumidos en el pasado, mientras que en
los métodos prospectivos el registro es concomitante al momento de la ingesta. La informacion
obtenida por los métodos directos es utilizada para identificar patrones dietarios, tendencias de
consumo de alimentos y nutrimentos, y para evaluar asociaciones dieta-enfermedad.

Los métodos prospectivos incluyen el registro por pesada de alimentos, diario de alimentos y el
duplicado de la dieta. De estos tres, el registro por pesada de alimentos es considerado el “estandar de
oro” de los métodos de evaluacion dietaria. En este método, se pide al respondedor que pese todos lo
alimentos y bebidas consumidos utilizando balanzas digitales. Ademas, se pide al sujeto registrar las
marcas comerciales, lugar de consumo y el momento del dia de la comida. Dependiendo del objetivo
del estudio, estos registros pueden realizarse repetidamente para asi obtener informacion detallada
sobre la dieta habitual. La principal limitacion para el uso de este instrumento es el elevado costo de
analisis, la alta carga para el respondedor y su impacto en la conducta alimentaria del individuo durante
el desarrollo del estudio [2].

El método de dieta duplicada consiste en colectar muestras de la dieta del individuo y analizarlas para
estimar la exposicion a diversos componentes dietarios. Este método se utiliza principalmente para
determinar contacto con contaminantes, por ejemplo, pesticidas en la fruta [3].



Dentro de los métodos retrospectivos se encuentras los cuestionarios de frecuencia de consumo (CFC),
el recordatorio de 24 horas (R24h) y las historias dietarias. De estos tres, el R24h y los CFC son los
principalmente utilizados en la investigacion en nutricion [2].

La historia dietaria fue desarrollada 1947 por Burke y requiere que los sujetos completen un R24h, un
diario de alimentos de 3-dias, y que completen una lista de alimentos usualmente consumidos [4]. Este
método es poco utilizado en la investigacion epidemioldgica debido su alto costo en tiempo de
aplicacién y a la necesidad de personal altamente entrenado para su realizacion.

A diferencia de las historias dietarias, los CFC son usualmente auto-aplicados. Estos instrumentos
contienen una categoria de frecuencia de consumo (e.g. 1-3 veces por semana, nunca, 1-3 veces por dia)
e incluyen una lista detallada de grupos de alimentos. Algunos pueden contener informacion de
porciones estandar dando asi informacion cuantitativa o semi-cuantitiva. Los CFC conllevan varias
ventajas entre las cuales se incluyen, su habilidad de evaluar el consumo a largo plazo, el hecho de que
no altera la conducta alimentaria durante su aplicacion en estudios de larga duracion, y que conllevan
una menor carga al respondedor [5, 6]. Asimismo, estos cuestionarios son flexibles y pueden ser
adaptados para incluir alimentos de especial interés o adaptarlos a una poblacion especifica.

Los R24h proveen informacion sobre la ingesta reciente obtenida por medio de entrevistas dirigidas por
un profesional experto. Durante la entrevista se indaga detalladamente sobre los alimentos
consumidos en un periodo de 24h, asi como los métodos de preparacidn, ingredientes utilizados, las
marcas de los productos comerciales y las porciones consumidas. Para la determinacion de porciones se
utilizan contenedores de tamafio estandar como platos, tazas, cucharas, asi como modelos
tridimensionales de alimentos. Para poder evaluar la dieta habitual con este instrumento, la aplicacion
de R24h repetidos han mostrado ser efectivos [2].
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Figura 1.Resumen de los métodos de evaluacion dietaria actualmente utilizados para determinar el consumo de alimentos y nutrimentos a nivel nacional, hogar e
individual [1]

Independientemente del tipo de instrumento, las principales limitaciones de los métodos
retrospectivos son su dependencia a la memoria del individuo y la discordancia entre la percepcion de
las porciones consumidas y la ingesta real [7, 8]. Estudios con agua doblemente marcada han mostrado
que la ingesta dietaria es comUnmente sub-reportada entre 4-37% dependiendo del grupo de estudio y
del método de evaluacion dietaria utilizado [9, 10]. Otro ejemplo de lo anterior son los resultados
observados en el estudio prospectivo europeo de cancer y nutricion, EPIC por sus siglas en inglés. Aqui,
laingesta de frutas y verduras fue evaluada utilizando CFC e historia dietaria. Los resultados obtenidos
fueron correlacionados con doce R24h en distintos paises. Los resultados mostraron ser inconsistentes
entre los instrumentos de evaluacion dietaria con coeficientes entre 0.33 y 0.79 [11]. Esto indica que la
mayoria de la variacion de la informacion dietaria recolectada no proviene de la ingesta real. Ademas,
en el mismo estudio se observo una sobreestimacion del consumo de fruta que oscilaba entre el 4-44%
en los cuestionarios de frecuencia de consumo[11-13]. Esto nos alerta sobre la necesidad de fortalecer la
precision de la informacion obtenida por los diversos métodos de evaluacion dietaria. En este aspecto,
el uso de métodos tecnoldgicos como el uso de teléfonos mdviles y el desarrollo de biomarcadores
dietarios podrian incrementar la calidad de la informacidn dietaria obtenida por los métodos
tradicionales [1, 14, 15].

Los nuevos desarrollos tecnoldgicos (i.e. asistentes personales digitales, teléfonos moviles inteligentes,
programas computacionales interactivos) apuntan a superar las limitaciones de los instrumentos
tradicionales ademas de disminuir los costos relacionados a la recoleccion y procesamiento de la
informacidn dietaria obtenida. En comparacion con los métodos tradicionales, las nuevas tecnologias
tienen varias ventajas, primero, éstas no dependen de la memoria del respondedor, la informacion
recolectada puede ser automaticamente procesada y pueden proveer al individuo orientacion



alimentaria en tiempo real. No obstante, estos métodos tienen también diversas limitaciones
incluyendo su disponibilidad en ciertas poblaciones y la necesidad del manejo de aparatos sofisticados
que puede representar un reto para ciertos individuos [1].

Estos nuevos instrumentos pueden clasificarse en cinco grupos: asistentes personales digitales,
métodos de evaluacidn dietaria con imagenes de asistencia, tecnologias basadas en teléfonos moviles,
programas interactivos computacionales o en linea y tecnologias fundamentadas en sensores y
escaneres. Los asistentes personales digitales consisten en computadoras portatiles cargadas con
programas especiales que pueden ser usados para registrar el autoconsumo. Este instrumento permite
la evaluacion de ingesta a corto-plazo en tiempo real.

Los métodos de evaluacion dietaria con imagenes de asistencia se refiere a cualquier método
tradicional que utiliza en conjunto imagenes como fotografias o videos tomados durante la ingesta para
asi mejorar la estimacion de las porciones. Para aplicar este método se requiere que los individuos
cuenten con dispositivos portatiles, como camaras digitales, para tomar fotografias de los alimentos o
platillos antes y después de su consumo. Adicionalmente, se puede pedir a los participantes una
descripcidn escrita de su consumo. Las imagenes obtenidas son examinadas por nutriélogos
entrenados para determinar las pociones consumidas comparandolas con imagenes de referencia [14].
Este método en combinacion con R24h y diarios de alimentos ha mostrado mejorar la calidad de la
informacion obtenida al registrar alimentos omitidos por errores de memoria [16, 17].

La tecnologia basada en teléfonos moviles es similar a los métodos con imagenes de asistencia. Los
sujetos toman fotografias de los alimentos consumidos para su posterior analisis ademas de poder
realizar grabaciones con descripciones de los alimentos. Esta tecnologia permite la evaluacion de la
ingesta a corto-plazo en tiempo real [18].

Los programas computacionales tienen como objetivo recolectar informacion dietaria durante un
periodo especifico a corto o largo plazo. Estos métodos son similares a los tradicionales con la
diferencia que se acompaian de atributos de multimedia como colores, imagenes de alimentos,
narracion en audio, guias animadas, graficos y cdmaras web. Para la obtencion de la informacion se
pide a los sujetos que reporten la ingesta de alimentos durante un periodo en especifico y que la
agreguen al programa el cual puede sondear alimentos omitidos. Finalmente, el sistema calcula las
ingestas dietarias utilizando imagenes multimedia que pueden ajustarse para mostrarse las porciones
adecuadas. Los programas NANA (novel assessment of nutrition and aging) y ASA24( Automated self-
administered 24-hour recall) son ejemplos de aplicacion de estos innovadores instrumentos [19, 20].

Finalmente, en las tecnologias basadas en escaneres los participantes escanean los cddigos de barras
de articulos adquiridos. En consecuencia, este método puede Unicamente utilizarse en entornos
comerciales e institucionales. En cuanto al uso de sensores, estos pequefos dispositivos registran la
ingesta dietara automaticamente. Esto se logra mediante el uso de cdmaras miniaturas, micréfonos,
tarjetas de memoria, entre otros aditamentos. Para su aplicacion se pide a los participantes usar el
sensor alrededor del cuello durante los periodos de ingesta; el dispositivo recolecta datos visuales que
inmediatamente se transfiere a los nutridlogos para su analisis [21, 22].



Estudios de validacion han sido realizados para comparar los resultados obtenidos por estos nuevos
métodos con aquellos obtenidos por métodos tradicionales. Los resultados obtenidos mostraron que el
uso de cadmaras portatiles junto con el R24h incrementa la cantidad de energia auto reportada
aproximadamente 12.5% (P=0.02) comparado con el uso del R24h Unicamente[16]. En comparacion
con el agua doblemente marcada se observo que la subestimacion ingesta energética utilizando las
camaras portatiles y los R24h disminuy6 de manera significativa entren 6-18% (P<0.02) [16].

Por otro lado, el uso de biomarcadores dietarios ha ganado interés en la epidemiologia nutricional. Un
biomarcador de ingesta es un constituyente de un alimento que puede detectarse en distintos
biofluidos Unicamente tras la ingesta de ese alimento o de un grupo de alimentos [23].
Consecuentemente, el uso de biomarcadores de ingesta representa una forma objetiva de determinar
el consumo de diversos alimentos en comparacion con los instrumentos dietarios tradicionales
abriendo la posibilidad de establecer asociaciones dieta-salud de mayor solidez.

El descubrimiento de biomarcadores cae en el area de la metaboldomica nutricional la cual implica el uso
de tecnologias de alto rendimiento como la espectrometria de masas, o la resonancia magnética
nuclear para la exploracion de metabolitos presentes en biofluidos tras la ingesta de diversos alimentos
[15, 24]. Ejemplos de biomarcadores actualmente utilizados son la vitamina Cy carotenoides para
determinar la ingesta de frutas y verduras [25, 26], nitrodgeno urinario para determinar la ingesta
proteica. A pesar de ser comUnmente utilizados, estos biomarcadores no permiten la evaluacion de
alimentos especificos debido a su amplia distribucion en diversos alimentos. Por lo tanto, estos
biomarcadores solo pueden ofrecer informacidn de exposicion a nivel de grupo.

Un buen ejemplo de un biomarcador de ingesta especifico es la prolina-betaina para citricos, y
particularmente para la ingesta de naranja. La prolina-betaina, también denominada estaquidring, es
sintetizada en la naranja como respuesta de defensa a cambios ambientales. Tras la ingesta de esta
fruta, la concentracion de prolina-betaina aparece en diversos biofluidos manteniendo una relacion
dosis respuesta [27, 28]. Lo anterior es de suma importancia para la realizacion de curvas de calibracion
que puedan posteriormente ser utilizadas para estimar la ingesta real de dicho alimento en estudios de
cohorte [28]. Esto ha sido ya reportado por Gibbons et al 2017, utilizando el estudio Nutritech para la
elaboracion de curvas de calibracion que posteriormente fueron aplicadas en el estudio NANs para
detectar la ingesta real de naranja [28]. Lo anterior sugiere que la prolina-betaina puede ser utilizada
para realizar estudios de asociacion entre la ingesta de naranja y diversas enfermedades.

No obstante, es importante recalcar que si bien los biomarcadores de ingesta representan un faro de luz
para lograr una evaluacion dietaria precisa, su aplicacion en estudios epidemioldgicos se encuentra aun
en su infancia. Grandes esfuerzos deben aun realizarse para descubrir nuevos biomarcadores
especificos para diversos alimentos y evaluar su utilidad para estudios de asociacion. En un esfuerzo por
descubrir nuevos biomarcadores, el consorcio de “Alianza de Biomarcadores de los Alimentos” por sus
siglas en inglés “FoodBall” (The Food Biomarkers Alliance, www.foodmetabolome.org), se ha dado a la
tarea de descubrir y validar biomarcadores de ingesta de alimentos de alto consumo en distintos paises.
Entre los alimentos estudiados se encuentran diferentes leguminosas [29], el platano y otras frutas [30-
33],carnes y pescados [34], tubérculos como la papa [35], y productos lacteos [36].



En conclusion, los métodos de evaluacion dietaria, particularmente los métodos retrospectivos,
requieren fortalecerse para proveer informacion dietaria precisa que proporcione bases de mayor
solidez para establecer asociaciones dieta-salud mas robustas. Con esta finalidad la comunidad
cientifica ha dado pasos agigantados con el desarrollo de métodos tecnoldgicos que permiten superar
los errores de memoria y la dificultad de estimar las porciones consumidas. Asi mismo, el
descubrimiento de biomarcadores dietarios, a través de la metabolomica nutricional, permitira a los
investigadores en salud obtener informacion objetiva para la determinacién de la ingesta de alimentos.
En este aspecto el desarrollo de estudios de intervencion de dosis-repuesta son imperativos para la
elaboracion de curvas de calibracion que permitan corregir la informacién obtenida por los métodos
tradicionales en diversos estudios nutricionales.
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