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La información dietaria, es decir, aquella información que describe los alimentos que consume un 

individuo o una población, juega un papel elemental en el entendimiento de la relación entre la dieta, la 

salud y las enfermedades que nos aquejan. El conocer a profundidad el consumo habitual de una 

población o de un individuo permite la construcción de recomendaciones nutrimentales que se 

comunican a la población para prevenir la aparición de distintos padecimientos. Por ejemplo, existe 

evidencia convincente que indica que el consumo de alimentos ricos en fibra se asocia a un menor 

riesgo a padecer cáncer de colon [1]. 

Sin embargo, determinar el consumo habitual de alimentos de un sujeto o de una población no es una 

tarea sencilla. Para obtener dicha información se utilizan diversos tipos de instrumentos que pueden 

clasificarse en directos e indirectos (Figura 1). Los métodos indirectos son útiles para determinar el nivel 

de consumo a nivel poblacional y detectar tendencias en la disponibilidad de alimentos y consumos en 

distintas regiones geográficas y a través del tiempo. Estos métodos incluyen la hoja de balance de 

alimentos y las encuestas de presupuestos y gastos familiares.  

Para entender la dieta habitual a nivel individual se utilizan los métodos directos los cuales pueden dar 

información del consumo en días anteriores (retrospectivos) o en el momento en que el individuo 

ingiere el alimento (prospectivos).  

Los métodos retrospectivos son ampliamente utilizados en la consulta diaria y por lo tanto es posible 

que el lector esté un tanto familiarizado con ellos. Estos se incluyen: el recordatorio de 24 horas, el 

cuestionario de frecuencia de consumo y la historia dietaria. Entre estos los más aplicados  son el 

recordatorio de 24 horas y el cuestionario de frecuencia de consumo [2].   

El recordatorio de 24 horas se realiza mediante una entrevista en la cual se indaga detalladamente 

sobre los alimentos consumidos en un periodo de 24h, así como sus métodos de preparación, los 

ingredientes utilizados,  las marcas de los productos comerciales y las cantidades consumidas. Para 

determinar las porciones ingeridas se utilizan contenedores de tamaño estándar como platos, tazas, 

cucharas , así como modelos tridimensionales de alimentos como referencia.  

El cuestionario de frecuencia de consumo consiste en una extensa lista de alimentos en la cual se pide a 

los respondedores que declaren la frecuencia con la cual consumen un alimento o bebida en específico 

(veces por semana, veces por mes o día). La porción de consumo puede ya estar establecida en la lista o 

puede pedirse al respondedor que la declare. 



Los métodos prospectivos incluyen la pesada de alimentos, duplicado de la dieta, y el diario de 

alimentos. Estos métodos requieren de mayores recursos para su análisis que los métodos 

retrospectivos y por lo tanto son menos utilizados en la investigación en salud. No obstante, el método 

de pesada de alimentos es considerado como el “estándar de oro” para estimar el consumo nutrimental 

y dietario de los individuos. En este método se pide a los respondedores que pesen todos los alimentos 

y bebidas consumidas utilizando balanzas digitales. Adicionalmente a esta información se deben 

describir el tamaño de porción, la marca comercial y los detalles de los métodos de preparación [3].  

Entre los métodos retrospectivos y los prospectivos, los retrospectivos son los más utilizados por su 

practicidad y facilidad de aplicación en estudios donde se recluta a un gran número de personas.  

Figura 1.Resumen de los métodos de evaluación dietaria actualmente utilizados para determinar  el consumo de alimentos y nutrimentos a nivel 

nacional, hogar e individual [3] . 

 

Independiente del tipo de instrumento aplicado, una evaluación dietaria adecuada es aquella que refleja 

el consumo de alimentos con la mayor precisión posible. Es aquí, en la precisión, donde reside el 

principal reto de la evaluación dietaria. ¿Porqué?  Bien, más a menudo que no, los sujetos suelen sub-

reportar el consumo de algunos alimentos o sobre-reportar el consumo de otros. Por ejemplo,  el 

consumo de frutas y verduras es frecuentemente sobre-reportado por los individuos [4] mientras que 

en el consumo de bebidas alcohólicas ocurre lo contrario [5].  Lo anterior,  que no es ninguna sorpresa, 

se debe a distintos factores que incluyen errores de memoria ,principalmente en los métodos 

retrospectivos, errores ocasionados por la dificultad de determinar el tamaño de porciones, y la carga 

que representa para el entrevistado contestar cuestionarios extensos y detallados. Así mismo, por parte 

del encuestador o del profesional de la salud, el principal error es la elección de un instrumento 

inadecuado para el propósito de la investigación. Si a esto le agregamos el hecho de que los programas 

de análisis dietario pueden no ser lo suficientemente exhaustivos para abarcar la amplia variedad de 



alimentos que un individuo puede consumir, podemos concluir que la información dietaria utilizada 

para hacer estudios de asociación con diversas enfermedades es muchas veces sesgada. Esto nos alerta 

sobre la necesidad de implementar medidas que refuercen la precisión de los instrumentos dietarios. 

El rápido avance tecnológico ha permitido el desarrollo de instrumentos que permiten la obtención de 

información dietaria de alta calidad como aplicaciones de teléfonos móviles, programas 

computacionales, asistentes personales digitales y tecnologías de escaneo [6]. Estas nuevas 

metodologías han buscado superar los principales problemas de los métodos actuales facilitando la 

determinación de porciones mediante el uso de cámaras digitales e imágenes precargadas y la 

posibilidad de registrar en tiempo real los alimentos consumidos dejando de depender en la memoria 

del respondedor [7]. Sin embargo, estos métodos conllevan ciertas limitaciones como la facilidad de 

acceso a ellas y la necesidad del manejo de aparatos sofisticados que puede representar un reto para 

ciertos individuos.   

Tomando en cuenta todos lo retos anteriores, la comunidad científica ha apostado por el 

descubrimiento de biomarcadores de ingesta para diversos alimentos. Un biomarcador de ingesta es un 

constituyente de un alimento que puede medirse en distintos biofluidos, como en sangre u orina, 

únicamente tras la ingesta de ese alimento o de un grupo de alimentos [8]. Una de las ventajas de su 

uso es que los biomarcadores de ingesta proveen información más objetiva que aquella dada por los 

métodos de evaluación tradicionales ya que su presencia en el organismo es independiente de lo que 

declaran los individuos. En consecuencia, las asociaciones dieta-salud producidas con la ayuda de 

biomarcadores pueden ser más exactas. Por ejemplo, la concentración de  vitamina C en la sangre ha 

sido utilizada para estimar el consumo de frutas y verduras y determinar su asociación con 

enfermedades cardiovasculares [9].Otro ejemplo, es la prolina-betaina la cual ha sido bien establecida 

como un biomarcador de ingesta específico. Este compuesto ha mostrado ser un buen indicador de la 

ingesta de cítricos, particularmente de naranja ,en estudios tanto observacionales como de 

intervención [10, 11]. La prolina-betaina forma parte de los compuestos específicos presentes en la 

naranja y no es producida en el organismo humano. Por lo tanto, únicamente puede encontrarse en el 

organismo tras la ingesta de esta fruta. Por esa razón, la prolina-betaina podría potencialmente 

utilizarse para estudios de asociación entre el consumo de naranja y diversas enfermedades.  

Sin embargo, es importante recalcar que si bien los biomarcadores de ingesta representan un faro de 

luz para lograr una evaluación dietaria precisa, su aplicación en estudios epidemiológicos se encuentra 

aún en su infancia. Grandes esfuerzos deben aún realizarse para descubrir nuevos biomarcadores 

específicos para diversos alimentos y evaluar su utilidad para estudios de asociación. 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 biomarcadores específicos de 

alimentos de alto consumo en distintos países y de colectar información sobre su validez de aplicación 

en estudios epidemiológicos. Entre los alimentos estudiados se encuentran diferentes leguminosas 

[12], plátano y otras frutas [13-16],carnes y pescados [17], tubérculos como la papa [18], y productos 

lácteos [19].   



En conclusión, los métodos de evaluación dietaria actuales proveen información de sumo valor que se 

utiliza para entender de manera profunda la relación entre la dieta y la salud. Sin embargo, estos 

instrumentos requieren fortalecerse para mejorar su precisión. El uso de nuevas tecnologías y el 

desarrollo de biomarcadores de ingesta en combinación con los métodos actuales marcarán un 

parteaguas en el futuro de la evaluación dietaria permitiendo establecer asociaciones entre la dieta y la 

enfermedad más robustas que lleven a la creación de recomendaciones nutrimentales adecuadas para 

los individuos.  
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