
1. Introducción
El estado nutricional, es aque-

lla condición de salud de un in-
dividuo o grupo de individuos
que está influenciada por la in-
gesta, metabolización y utiliza-
ción de nutrientes. La valora-
ción del estado nutricional del
individuo es útil en el ámbito
hospitalario ya que constituye
una ayuda en la valoración del
pronóstico de la enfermedad al
permitIr adoptar el adecuado
soporte nutricional y preveer el
grado de convalecencia. Por
otra parte, conocer el estado
nutricional de una población
permite, desde el punto de vista
de la medicina preventiva llevar
a cabo distintas intervenciones
en materia de salud pública,
planificar programas de inter-
vención e investigar las interre-
laciones del estado nutricional
con el estado de salud de la po-
blación.

La valoración del estado nu-
tricional incluye aspectos clíni-
cos como la determinación de la
estructura y composición corpo-
ral, y la evaluación clínica y bio-
química del estado nutricional y
la determinación de la ingesta
de nutrientes.

2. Determinación de la
ingesta de alimentos y
nutrientes 

La medición de la ingesta de
alimentos en individuos y en po-
blaciones se realiza mediante
diversos métodos o encuestas.
La metodología de cada una de
ellas difiere en la forma de reco-
ger la información y el período
de tiempo que abarca, y su utili-

dad dependerá de las condicio-
nes en que se use y de los objeti-
vos de la medición.

La información alimentaria
en una población puede obte-
nerse a tres niveles distintos (fi-
gura 1):

— Nivel nacional, mediante
las llamadas Hojas de Balance
Alimentario, con las que se co-
noce la disponibilidad de ali-
mentos de un país;

— Nivel familiar, mediante las
llamadas Encuestas de Presu-
puestos Familiares o los regis-
tros, inventarios, o diarios dieté-
ticos familiares (o de todo el ho-
gar);

— Nivel individual, con lo que
genéricamente denominamos
encuestas alimentarias o nutri-
cionales.

2.1. Evaluación del consu-
mo nacional de alimentos

El método más utilizado para
estimar la disponibilidad de ali-
mentos de un país consiste en
las Hojas de Balance Alimen-
tario. La información se presen-
ta en cantidades per cápita, a
partir de dividir las cantidades
totales anuales de cada alimen-
to por la población del país en el
año estudiado; así, obtenemos
Kg per cápita/año, o gr per cápi-
ta/día, asumiendo un consumo
constante a lo largo del año. La
FAO (Food and Agriculture Or-
ganization) y la OCDE (Organi-
zación para la Cooperación y el
Desarrollo Económico), publi-
can periódicamente estimacio-
nes de consumo bruto de ali-
mentos en diversos países.

2.2. Evaluación del consu-
mo familiar de alimentos

Los métodos utilizados pre-
tenden evaluar el consumo apa-
rente de alimentos en el hogar.

Existen diversos métodos: el
registro diario, generalmente
durante siete días, el recordato-
rio de una lista de alimentos, de
1 a 7 días, el inventario y el re-
cuento. Se describe el consumo
familiar y el consumo per cápita
utilizando el número total de
individuos en cada hogar, sin
discriminar el consumo específi-
co de los distintos miembros de
la familia.

El registro familiar diario con-
siste en anotar todos los alimen-
tos comprados por el cabeza de
familia, o producidos en el ho-
gar, o recibidos como regalo o
moneda, durante un período de
siete días generalmente. En el
caso de las encuestas familiares
las cantidades se estiman a par-
tir del precio de compra. En Es-
paña existen dos encuestas de
presupuestos familiares realiza-
das periódicamente por el Insti-
tuto Nacional de Estadística y
por el Ministerio de Agricultura,
Pesca y Alimentación, que per-
miten estimar el consumo apa-
rente de alimentos en el ámbito
familiar.

2.3. Evaluación del consu-
mo individual

Los distintos métodos de re-
gistro de la ingesta a nivel indi-
vidual son los siguientes:

2.3.1. Diario dietético o re-
gistro de alimentos por pe-
sada. Es un método prospecti-
vo, y consiste en pedir al entre-
vistado o a la persona que lo re-
presenta (en caso de niños pe-
queños o personas con minus-
valías) que anote día a día du-
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rante 3, 7 ó más días, los alimen-
tos y bebidas que va ingiriendo,
tanto en casa como fuera del
domicilio. Todos los alimentos
deben ser pesados y anotados
antes de consumirlos, así mis-

mo, se pesan todas las sobras de
las comidas. En las comidas que
se realicen fuera del domicilio,
se describen las porciones inge-
ridas y la forma de preparación,
de manera que una persona ex-

perta pueda interpretar des-
pués el peso de la ración. Dado
que el propio individuo anota la
ingesta, es necesario que sea
previamente instruido y se fami-
liarice con las medidas y racio-
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VENTAJAS

El tiempo de administración es corto.
El procedimiento no altera la ingesta habitual del
individuo.
Un solo contacto es suficiente.
Recordatorios seriados pueden estimar la ingesta
habitual en un individuo.
Puede usarse en personas analfabetas.
Su costo es moderado.

Precisión en la estimación o cálculo de las porciones
ingeridas.
El procedimiento no depende de la memoria del
individuo.

Puede estimar la ingesta habitual de un individuo.
Rápido y sencillo de administrar.
El patrón de consumo habitual no se altera.
No requiere entrevistadores entrenados.
Costo de administración muy bajo, especialmente si
se realiza por correo.
Capacidad de clasificar individuos por categorías de
consumo, útil en estudios epidemiológicos.

Puede dar una descripción más completa y detallada
de la ingesta alimentaria habitual y pasada que los
otros métodos.
Puede usarse en personas analfabetas.

INCONVENIENTES

Un solo recordatorio de 24 horas no estima la
ingesta habitual de un individuo.
Es difícil de estimar con precisión el tamaño de las
porciones.
Depende de la memoria del encuestado.
Entrevistadores entrenados son necesarios para su
administración.

El individuo ha de saber leer, escribir y contar.
Requiere mucho tiempo y cooperación por parte del
encuestado, especialmente el registro por pesada.
Los patrones de ingesta habitual pueden ser
influenciados durante el período de registro.
El costo de codificación y análisis es elevado.

El desarrollo del instrumento (cuestionario) requiere
un esfuerzo considerable y mucho tiempo.
Dudosa validez de la estimación de la ingesta de
individuos o grupos con patrones dietéticos muy
diferentes de los alimentos de la lista.
Ha de establecerse la validez para cada nuevo
cuestionario y población.
Requiere memoria de los hábitos alimentarios en el
pasado.
Poca precisión en la estimación y cuantificación de
las porciones de alimentos.
El recordatorio de la dieta en el pasado puede estar
sesgado por la dieta actual.
El tiempo y las molestias para el encuestado
aumentan de acuerdo al número y complejidad de
la lista de alimentos y los procedimientos de
cuantificación.
No útil en analfabetos ni en ancianos y niños.
Poco válido para la mayoría de vitaminas y
minerales.

Requiere un entrevistador muy entrenado,
generalmente un dietista.
Requiere tiempo y mucha cooperación por parte del
entrevistado.
El costo de administración es elevado.
No existe una manera estándar de realizar la historia
dietética.

Tabla 1. Ventajas e
inconvenientes de
diversos métodos
de estimación de la
ingesta dietética en
individuos

Recordatorio de 24 horas

Diario dietético

Cuestionario de frecuencia de consumo

Historia dietética



nes habituales y sea capaz de
describir los métodos de coc-
ción. 

El método de doble pesada
es una variación del diario die-
tético. Se utiliza en aquellos ca-
sos en que los entrevistados su-
fren alguna minusvalía y no
pueden cumplimentar por sí so-
los los formularios. En este caso
el responsable del trabajo de
campo debe estar presente en
cada comida y pesar cada una
de las raciones de alimentos,
tanto las porciones ingeridas co-
mo los sobrantes. Este método
se combina, a veces, con un re-
cordatorio de 24 horas para co-
nocer los alimentos y bebidas in-
geridos por el entrevistado
cuando el responsable de cam-
po no estaba presente. Es un
método utilizado básicamente
en residencias de ancianos, insti-
tuciones psiquiátricas o come-
dores escolares.

2.3.2. Recordatorio de 24
horas: en el que se pide al suje-
to que recuerde todos los ali-
mentos y bebidas ingeridos en
las 24 horas precedentes. El en-
trevistador utiliza generalmen-
te modelos alimentarios y/o me-
didas caseras para ayudar al en-
trevistado a cuantificar las canti-
dades físicas de alimentos y be-
bidas consumidos. En general,
la entrevista se realiza en el do-
micilio del entrevistado, lo cual
facilita el recordatorio de mar-
cas de alimentos, tipos de acei-
tes, etc. Las comidas realizadas
fuera del hogar dificultan la co-
rrecta realización del recordato-
rio ya que es más difícil anotar
aspectos como la receta, los in-
gredientes de los platos, etc.

2.3.3.  Cuestionario de fre-
cuencia: consiste en una lista

cerrada de alimentos sobre la
que se solicita la frecuencia (dia-
ria, semanal o mensual) de con-
sumo. La información que se re-
coge es cualitativa, si bien la in-
corporación para cada alimento
de la ración habitual estimada,
permite cuantificar el consumo
de alimentos y también el de
nutrientes. Como no se pueden
preguntar todos los alimentos
consumibles, deberemos dise-

ñar un cuestionario que tenga
en cuenta los alimentos que nos
interesan.

A diferencia de los métodos
anteriores, aporta una informa-
ción global de la ingesta en un
periodo amplio de tiempo; per-
mite comparar individuos res-
pecto al consumo relativo de
ciertos alimentos; y puede ser
autoadministrado.

2.3.4. Historia dietética: in-
cluye una extensa entrevista

con el propósito de obtener in-
formación sobre los hábitos ali-
mentarios actuales y pasados;
incluye uno o más recordatorios
de 24 horas y un cuestionario de
frecuencia de consumo.

La Tabla 1 muestra las venta-
jas e inconvenientes principales
de los cuatro tipos fundamenta-
les de encuestas alimentarias.

La Figura 2 muestra la infor-
mación nutricional obtenida
por los distintos métodos de
evaluación en un caso concre-
to de consumo de frutas en Es-
paña.

3. Formas de administrar 
las encuestas

Si bien generalmente las en-
cuestas alimentarias se realizan
por entrevista personal, existen
otros métodos de recoger la in-
formación:

— Entrevista personal, ya
sea del propio entrevistado o de
otra persona allegada al mismo
(entrevista subrogada). Se utili-
za para cualquier tipo de en-
cuesta alimentaria, si bien las
más utilizadas por entrevista
personal son el recordatorio de
24 horas y la historia dietética.

La encuesta subrogada es la
realizada a otra persona distinta
a la que se le realiza la evalua-
ción nutricional. Generalmente
se utiliza la información de la
madre para obtener informa-
ción de sus hijos menores de 12
años, de los familiares que cui-
dan ancianos, o esposas, mari-
dos o familiares de encuestados
enfermos o incluso muertos.

— Autocontestados o au-
toadministrados. El encuesta-
do responde un cuestionario, de
acuerdo con unas instrucciones
facilitadas en una entrevista o
por correo. Se utiliza para el dia-
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NIVEL CADENA ALIMENTARIA FUENTE
Nacional Disponibilidad alimentaria Hojas de Balance Alimentario

Familiar Compras de alimentos del hogar Encuesta de Presupuesto Familiar
Consumo de alimentos en el hogar Encuesta de Consumo Familiar

Individual Consumo de alimentos individual Encuesta Alimentaria Individual
Fuente: Kelly, 1986

Figura 1. Niveles de
obtención de la
información
alimentaria en la
población
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rio dietético y el cuestionario de
frecuencia.

— Por correo. También son
autoadministrados, si bien en
este caso las instrucciones se in-
cluyen en la información postal.
Se ha utilizado para los cuestio-
narios de frecuencia y los diarios
dietéticos. 

— Por teléfono. Este méto-
do se ha utilizado para el recor-
datorio de 24 horas sobre todo,
si bien es más útil para determi-
nadas preguntas cortas sobre el
consumo de algunos alimentos
o cuestiones puntuales sobre
conocimientos o preferencias
alimentarias. 

4. Criterios en 
la selección de un método
de encuesta alimentaria

La selección de un método u
otro estará en función de los ob-
jetivos del estudio, del tipo de
estudio epidemiológico, de la
población objeto de estudio, de
los recursos disponibles y del ti-
po de intervención a realizar.

4.1. Objetivos del estudio
Para evaluar el consumo ac-

tual de alimentos o nutrientes
de un individuo en un período
determinado, utilizaremos dia-
rios o registros dietéticos por
pesada durante dicho período.
Si lo que queremos es calcular la
media de consumo de nutrien-
tes en un grupo, será suficiente
con utilizar un recordatorio de
24 horas, o un registro de un so-
lo día, aunque es preferible re-
coger dos recordatorios por lo
menos en una parte de la mues-
tra. Para calcular la proporción
de una población con un riesgo
carencial, obtendremos varios
recordatorios de 24 horas o re-
gistros, o bien ajustaremos la
varianza intraindividual me-
diante el cálculo de los compo-
nentes de la misma en registros
o recordatorios duplicados. Para
estimar el consumo de nutrien-
tes usual en un grupo de indivi-
duos usaremos la misma técnica
anterior.

Si queremos estimar el patrón
de consumo alimentario en un
individuo o grupo, utilizaremos
un cuestionario de frecuencia

de consumo; que permite clasi-
ficar la población en categorías
(bajo, medio, alto) de consumo,
tanto de frecuencia, como de
cantidades de alimentos, o, nu-
trientes, si el cuestionario es se-
micuantitativo.

4.2. Tipo de estudio epide-
miológico

El tipo de diseño epidemioló-
gico es un aspecto decisivo en
la elección del método de en-
cuesta.

Estudios ecológicos: Tam-
bién llamados de correlación,
son estudios descriptivos en los
que tanto la variable indepen-
diente (exposición) como la de-

pendiente (enfermedad) no se
miden en individuos, si bien son
valores que representan y carac-
terizan un grupo de individuos
o población. Son de gran utili-
dad para desarrollar hipótesis
acerca de la asociación entre un
factor determinado y una enfer-
medad. En este tipo de estudio
utilizaremos la información de
las hojas de balance alimentario
si realizamos comparaciones en-
tre diversos países. En un mismo
país, los estudios ecológicos a ni-
vel provincial podrán utilizar 
la información alimentaria pro-
cedente de encuestas de presu-
puestos familiares o de la cesta
de la compra. 

Estudios transversales: un
estudio transversal o de preva-
lencia determina la presencia de
una enfermedad o de un factor
de riesgo en un momento del
tiempo prefijado. Dependiendo
del objetivo u objetivos, en un
estudio transversal utilizaremos
uno o varios recordatorios de 24
horas o registros, conjuntamen-
te con un cuestionario de fre-
cuencia de consumo. En estu-
dios transversales en los que se
pretenda evaluar la frecuencia
de consumo de alimentos (hábi-
tos alimentarios), lógicamente
utilizaremos un cuestionario de
frecuencia, sin necesidad de in-
corporar la ración estándar.

Estudios de casos y contro-
les: son estudios epidemiológi-
cos observacionales analíticos y
retrospectivos, en los que se
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Figura 2.
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comparan determinadas expo-
siciones o características entre
personas con una enfermedad
determinada y personas libres
de la misma. En este tipo de es-
tudios el método de elección es
el cuestionario de frecuencia se-
micuantitativo o la historia die-
tética. Estos cuestionarios per-
miten clasificar la población en
niveles de consumo de alimen-
tos o nutrientes (ejemplo: alto,
medio y bajo), siendo por tanto
muy útiles para comparar casos
y controles.

Estudios de cohortes: tam-
bién llamados longitudinales,
comportan dos etapas. Una pri-
mera en la que se mide la expo-
sición a un factor de riesgo en
una población, identificándose
un grupo expuesto a un deter-
minado factor y una segunda
etapa de observación que dura
varios años, en la que se deter-
mina la incidencia o prevalencia
de enfermedad en el grupo de
riesgo comparada con el grupo
control no expuesto al riesgo.
En estudios de cohortes en los
que haya un gran número de in-
dividuos participantes será reco-
mendable utilizar también un
cuestionario de frecuencia semi-
cuantitativo. En este tipo de es-
tudio, al igual que en el de casos
y controles, es importante elegir
un método que clasifique co-
rrectamente la población en
función del consumo de alimen-
tos y nutrientes.

Estudios experimentales:
los estudios experimentales per-
miten probar las hipótesis de

causalidad generadas o sugeri-
das a partir de estudios observa-
cionales. En los ensayos clínicos
realizados en grupos pequeños
de población se utilizará un mé-
todo como el registro o diario
de siete días por doble pesada,
que permita medir la dieta (an-
tes y después de la modificación

experimental), con la máxima
precisión posible, para poder
medir y controlar las variables
nutricionales de confusión y evi-
denciar el cambio introducido.
En ensayos comunitarios rando-
mizados se podrá utilizar cual-
quier tipo de cuestionario, de-
pendiendo del tamaño y de los
objetivos del estudio.

4.3. Características demo-
gráficas de la población

El cuestionario utilizado y la
forma de administrarlo depen-
derá de ciertas características de
la población como la edad, el ni-
vel socioeconómico, la tasa de
analfabetismo, las enfermeda-
des que padezca el grupo, el
grado de motivación, etc. En el

caso de personas ancianas, en
niños menores de 12 años, o en
analfabetos deberán hacerse
entrevistas subrogadas o bien
deben diseñarse formas de eva-
luación muy simples mediante
juegos, sistemas audiovisuales
o entrevistadores muy capaci-
tados. 

4.4. Recursos materiales,
humanos y económicos

La falta de disponibilidad de
encuestadores apropiados (die-
tistas) es muchas veces un fac-
tor limitante en la elección de
un método como el recordato-
rio de 24 horas, o el registro o
diario. También puede ser difí-
cil encontrar personas capaces
de codificar y procesar la vasta
cantidad de información gene-
rada en estas encuestas que re-
quieren tratamientos informá-
ticos y estadísticos complejos.

El coste económico es tam-
bién limitante, no sólo en la
elección del método sino tam-
bién en la determinación de la
muestra y en la población re-
sultante del estudio; general-
mente, los métodos más preci-
sos y complejos son más caros.
Los métodos de recordatorio y
de registro son más baratos de 
realizar que los cuestionarios
de frecuencia de consumo, pe-
ro mucho más caros y comple-
jos de ejecutar y analizar.

4.5. Otros ámbitos de las
encuestas alimentarias

Hay otros aspectos del com-
portamiento alimentario que
deben tenerse en cuenta. To-
dos los factores relacionados
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Nacional Disponibilidad alimentaria Hojas de Balance Alimentario

y transporte alimentario 
y políticas agrícolas

Familiar Educación Nutricional Familiar Encuesta de Presupuesto Familiar
Intervención de precios
Subsidios familiares Encuesta de Consumo Familiar
Interv. en el punto de compra

Individual Educación nutricional Encuesta Alimentaria Individual
Suplementación/fortificación + Bioquímica + Antropometría

Fuente: Serra-Majem, 2000
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con la elección de los alimentos
y la antropología de la alimen-
tación (estado socioeconómico,
religión, conocimientos en nu-
trición y dietética, preferencias
alimentarias, lugar de compra
de los alimentos, hábitos de co-
mer en la familia, etc.) pueden
ser de vital importancia para
confeccionar programas de in-
tervención nutricional adecua-
dos a las necesidades del colec-
tivo estudiado.

A pesar que la relación entre
conocimientos en nutrición y
comportamiento alimentario
es pequeña, la modificación de
dichos conocimientos se consi-
dera un paso inicial en la edu-
cación nutricional. Los méto-
dos de medición de los conoci-
mientos y preferencias nutri-
cionales raramente están vali-
dados. Dado que el conoci-
miento es una variable multidi-
mensional, las preguntas que
sobre éste incluyamos se cen-
trarán en un aspecto determi-
nado que queramos estudiar y,
si es necesario, modificar. Por
ejemplo, podemos analizar los
conocimientos relativos a las
grasas de adición y la enferme-

dad, el etiquetado alimentario,
los grupos de alimentos, o los
métodos de conservación.

En segundo lugar, tenemos
una serie de preguntas estruc-
turadas sobre el uso de deter-
minados productos o servicios,
como el seguimiento de dietas
por prescripción facultativa o
no, la toma de suplementos vi-
tamínicos y minerales, el uso de
alimentos dietéticos, el segui-
miento de la lactancia mater-
na, y toda una serie de concep-
tos de vital importancia en el
diagnóstico nutricional de una
comunidad y que pueden no
ser detectados con las encues-
tas alimentarias; de algún mo-
do sería como incluir una corta
historia dietética al cuestiona-
rio alimentario.

Y por último, se trata de in-
corporar aquellos factores no
dietéticos, pero que tienen
una relación con el estado nu-
tricional, como son, el hábito
tabáquico, la actividad física,
la toma de medicamentos, los
antecedentes personales de
interés, etc., siempre median-
te cuestionarios estandariza-
dos y validados.

4.6. Tipo de intervención
nutricional

En aquellos estudios pobla-
cionales de nutrición que se rea-
licen en el marco de un progra-
ma de intervención nutricional,
el método de encuesta alimen-
taria deberá adecuarse al ámbi-
to y tipo de intervención nutri-
cional perseguida (figura 3).
Cuando la intevención se centra
en medidas agrícolas, ganade-
ras o de transporte, será necesa-
rio analizar cambios en la dispo-
nibilidad de alimentos median-
te las hojas de balance alimen-
tario. Si se trata de ayudas eco-
nómicas o de intervenciones so-
bre los precios, las encuestas de
presupuestos familiares serán el
método más idóneo, al igual
que cuando el ámbito de inter-
vención es la familia en su con-
junto, el ama de casa o el punto
de compra. Por último, en inter-
venciones para mejorar el esta-
do nutricional recurriremos a las
encuestas alimentarias indivi-
duales junto a evaluaciones an-
tropométricas y bioquímicas.

El método de información ali-
mentaria debe adecuarse al tipo
de intervención perseguida. @
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