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Resumen

La fiabilidad de la información recogida en la evaluación
dietética puede verse afectada por diferentes factores. Una
de las principales fuentes de error en la evaluación dietética
es la declaración errónea de consumo de alimentos, que
abarca la infradeclaración y sobre-declaración de la dieta. La
infradeclaración de la ingesta de alimentos es uno de los
principales problemas en la evaluación de la ingesta dieté-
tica habitual. Las características físicas y psicosociales que
están relacionadas con la infradeclaración de energía inclu-
yen el sexo, la edad, el peso, el índice de masa corporal, el
miedo a la evaluación negativa y estar bajo un régimen de
dieta, entre otros. En la actualidad, se emplean diversos
métodos de referencia para verificar los resultados de la eva-
luación dietética, no obstante, el método estándar es el agua
doblemente marcada. La infradeclaración afecta a la estima-
ción de la ingesta de nutrientes y también altera las asocia-
ciones entre dieta y enfermedades en estudios epidemiológi-
cos. Por lo tanto, la infradeclaración tiene que ser
considerada y abordada por los investigadores a través del
desarrollo y mejora de los métodos de ajuste de la dieta y el
aprovechamiento de las nuevas tecnologías para la evalua-
ción de la ingesta dietética con el fin de minimizar el sesgo
ocasionado por la infradeclaración.

Palabras clave: Infradeclaración. Encuestas nutricionales.
Ingesta dietética. Metodología.

MISREPORTING IN NUTRITIONAL SURVEYS:
METHODOLOGICAL IMPLICATIONS

Abstract

The reliability of the information collected in dietary
assessment can be affected by different factors. One of the
main sources of error in dietary assessment is misreporting
which encompass under- and overreporting. Underreporting
of food intake is one of the major problems in the assess-
ment of habitual dietary intake. Physical and psychosocial
characteristics that are related to energy underreporting
include sex, age, weight, BMI, fear of negative evaluation
and dieting among others. At present, diverse reference
methods are employed to verify the results of dietary assess-
ment and double labelled water is used as the gold standard
method. Underreporting affects the estimation of nutrient
intake and also alters associations between diet and disease
assessed in epidemiological studies. Therefore, underrepor-
ting has to be considered and addressed by researchers
through development and improvement of dietary intake
adjustment methods, and taking advantage of the new tech-
nologies for assessing dietary intake in order to minimize
underreporting bias. 

Key words: Underreporting. Nutritional surveys. Dietary
intake. Methodology.

Abreviaturas

ANR: Requerimiento medio de nutrientes.
IMC: Índice de masa corporal.
DLW: Agua Doblemente Marcada.
ENCAT: Encuesta Nutricional de la Población Cata-

lana.
EPIC: Investigación Prospectiva sobre Cáncer y Nutri-

ción en Europa.
CFCA: Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Ali-

mentos.

IDEFICS: Identificación y prevención de efectos sobre
la salud inducidos por la dieta y el estilo de vida en niños
y bebés.

TIC: Tecnologías de la información y la comunicación.
IDAMES: Métodos Innovadores de Evaluación Dieté-

tica en Estudios Epidemiológicos y de Salud Pública.
PDA: Asistentes digitales personales.
PTEE: Ecuaciones predictivas del gasto total de ener-

gía.

Introducción

En la evaluación del estado nutricional, se utilizan
diversos métodos para evaluar la ingesta de alimentos y
nutrientes. La evaluación de la ingesta de nutrientes
puede realizarse a través de cuestionarios (registro de ali-
mentos, recordatorios de dieta, cuestionarios de frecuen-
cia de consumo, cuestionarios cortos, etc.) o mediante
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indicadores bioquímicos. Sin embargo, para seleccionar el
método más adecuado se debe considerar el nivel de eva-
luación de acuerdo con la población objetivo, ya sea a
nivel individual o grupal. Una vez que se ha realizado la
estimación de la ingesta de nutrientes, se pueden compa-
rar con el requerimiento individual o poblacional de
dichos nutrientes y así obtener la probabilidad de adecua-
ción nutricional. La adecuación nutricional permite iden-
tificar si la ingesta de nutrientes esenciales es suficiente
para satisfacer las necesidades nutricionales necesarias
para lograr una salud óptima. Es por esto que es crucial
evaluar correctamente la ingesta dietética para así mejo-
rar la efectividad de las intervenciones y políticas en
nutrición llevadas a cabo a nivel individual y poblacional1. 

Sin embargo, la evaluación de la ingesta dietética es
una tarea difícil y diferentes factores pueden afectar la
exactitud de la información recogida. La fiabilidad de la
evaluación dietética puede verse afectada por la variabi-
lidad intra-individual, por variaciones estacionales o
debido a una declaración errónea de consumo de ali-
mentos. Esta última es una de las principales fuentes de
error en la evaluación dietética, que abarca la infrade-
claración y la sobre-declaración del consumo de alimen-
tos2. La infradeclaración de la ingesta alimentaria es uno
de los mayores obstáculos para la obtención de datos
sobre la ingesta dietética habitual3 (fig. 1). Aunque con
menor frecuencia, la sobre-declaración de la ingesta
también representa un problema y está relacionada con
ciertas características individuales, por ejemplo, es
común que en individuos que padecen trastornos de
conducta alimentaria, se alteren los datos referidos res-
pecto al consumo de frutas y verduras. 

Un estudio realizado recientemente en distintos paí-
ses Europeos, evaluó la prevalencia de ingestas inade-
cuadas de micronutrientes y la presencia de infradecla-
ración de la ingesta alimentaria, usando información de
encuestas dietéticas con datos representativos de Bél-
gica, Dinamarca, Francia, Alemania, Holanda, Polonia,
España y Reino Unido. La proporción de probables infra-
declaradores en niños de 1 a 3 años fue desde 0,6% en
Bélgica hasta 1,7% en Holanda. En niños de 4 a 10 años,
la infradeclaración varió de un 0,5% en Dinamarca a casi
un 5% en las niñas de Alemania. En participantes de 11 a
17 años, los porcentajes de infradeclaración oscilaron

desde un 0,6% en varones holandeses a un 34% en varo-
nes de Dinamarca. En mujeres de 14 a 50 años, el rango
fue desde 1,1% en Holanda a un 14% en Alemania. En el
grupo de adultos de 18 a 60 años, la proporción de infra-
declaradores fue desde un valor cercano a cero en hom-
bres holandeses a un 26% en mujeres francesas. En
adultos mayores de 60 años, la infradeclaración mínima
se encontró en mujeres holandesas (0,4%) y el máximo
porcentaje se observó en mujeres Españolas (28%)4. 

La declaración errónea del consumo de alimentos
afecta no solamente a la estimación de la ingesta de
energía, sino también a otros nutrientes2. Es debido a
esto que la infradeclaración de la ingesta alimentaria es
un reto importante para la investigación sobre las rela-
ciones entre la dieta y la salud. 

Características de infradeclaradores
de ingesta de energía

En el año 2003, Livingston & Black realizaron una
revisión de 25 estudios para identificar las característi-
cas de los infradeclaradores de ingesta de energía en
población adulta5. Dos factores asociados a la infrade-
claración fueron la edad y el sexo. Algunos estudios
encontraron que las mujeres y los adultos mayores eran
más propensos a infradeclarar la ingesta de energía. Sin
embargo, estas asociaciones son inconsistentes y se
necesita más investigación en muestras representativas
de la población que identifiquen adecuadamente a los
sujetos infradeclaradores. Otra característica identifi-
cada en sujetos que tienden a la infradeclaración es el
peso corporal. La infradeclaración se ha asociado con un
índice de masa corporal (IMC) elevado, se ha encontrado
que la probabilidad de que un individuo infradeclare,
aumenta conforme el IMC se incrementa5. 

El nivel educativo y socioeconómico son característi-
cas que se relacionan en menor medida con la infrade-
claración, no obstante, en algunos estudios la infrade-
claración se ha relacionado con un menor nivel
educativo o un nivel socioeconómico bajo. Podría espe-
rarse que los sujetos con niveles más bajos de educación
y alfabetización presentaran una mayor infradeclaración
en la ingesta alimentaria, sin embargo, los sujetos con
mayores conocimientos respecto a temas de salud o
dieta6 o aquellos con un mayor nivel socioeconómico
podrían presentar la misma respuesta5. Otros aspectos
que también han sido asociados con errores en la decla-
ración del consumo de alimentos incluyen haber reali-
zado dietas previamente, esfuerzos para mantener esta-
ble el peso corporal, intentos por perder peso, auto
percepción de un peso corporal elevado y cambios en el
peso en los últimos 5 años5. 

Asimismo, la infradeclaración de ingesta de energía
también se presenta en niños y adolescentes. Las princi-
pales características asociadas a la infradeclaración de
manera consistente en niños y adolescentes son: el peso
corporal alto, el IMC y la grasa corporal7. En España, den-
tro del estudio ENKID (1998-2000) realizado en niños yFig. 1.—Infradeclaración: efecto en la distribución.
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adolescentes de 2 a 24 años, se compararon las caracte-
rísticas psicosociales entre los infradeclaradores y nor-
modeclaradores de ingesta de energía. En dicho estudio
se encontró una mayor probabilidad de infradeclaración
en mujeres y en el grupo de adolescentes y adultos jóve-
nes (14-24 años). De acuerdo a la región geográfica, los
sujetos con residencia en las Islas Canarias tenían una
mayor probabilidad de infradeclarar la ingesta energé-
tica mientras que los niños que residían en la región
norte de España, tenían una menor probabilidad de
infradeclaración. La declaración errónea de la ingesta
también se asoció con evitar el desayuno y tener un IMC
o peso corporal por encima del percentil 858. Otro estu-
dio realizado también en adolescentes demostró que los
participantes que presentaban obesidad tenían 5 veces
más probabilidad de infradeclarar que los sujetos con
peso normal9.

Algunas características psicosociales que también se
han asociado a la infradeclaración de ingesta de energía
son: tener restricciones al comer, deseo de aceptación
social, depresión, ansiedad y el miedo a la evaluación
negativa10. Por ejemplo, un aumento en el deseo de acep-
tación social, conocido como la tendencia a responder a
las preguntas de una encuesta con respuestas “social-
mente adecuadas”, se ha relacionado con una mayor
incidencia de infradeclaración de energía, y este efecto
se ha observado sobre todo en mujeres10.

La declaración errónea de ingesta de energía, y en
concreto la infradeclaración, también resulta por una
recogida incompleta de datos por parte del sujeto en los
diarios dietéticos consecuencia de diferentes factores: la
fatiga derivada del registro de cada alimento consumido,
alteraciones de la memoria, la tergiversación de tamaño
de la porción consumida y omisión “inconsciente” de
cierta comida o ítem10. Con el fin de mejorar la estima-
ción de tamaño de las porciones, usualmente se utilizan
algunas herramientas, por ejemplo, el uso de medidas
caseras, dibujos y fotografías o modelos de alimentos
que ayudan a disminuir este tipo de error en las encues-
tas dietéticas.

Dado que las características físicas y psicosociales
asociadas a la infradeclaración de energía desempeñan
un papel muy importante en el sesgo de respuesta obser-
vado en los estudios nutricionales, es necesario realizar
más investigación en este aspecto y además, considerar
en futuras investigaciones en el área de nutrición y
salud, aquellos factores y características que ya han sido
identificados para minimizar el sesgo atribuido a la
infradeclaración.

Métodos de referencia para identificar
la infradeclaración en encuestas

Actualmente existen diferentes métodos de referen-
cia para verificar los resultados de la evaluación dieté-
tica, éstos incluyen: la excreción de nitrógeno ureico,
gasto total de energía, gasto metabólico basal, actividad
física y pérdidas totales de agua. El método estándar

para la medición del gasto energético es el agua doble-
mente marcada (DLW por sus siglas en inglés). Este
método preciso y no invasivo se utiliza para la validación
de la ingesta energética referida por sujetos a nivel
ambulatorio11.

En el método de agua doblemente marcada, los suje-
tos reciben una dosis de agua marcada con isótopos
estables 2H y 18O, estos isótopos se mezclan con el
hidrógeno y el oxígeno en el agua corporal en el trans-
curso de algunas horas. Con el gasto de energía se libera
CO2 y agua, por tanto, se puede medir en muestras de
orina la diferencia en la tasa de desaparición de los dos
isótopos no radioactivos para obtener el gasto energé-
tico. Se recogen muestras de orina al inicio del estudio,
antes de administrar la dosis y subsecuentemente se
recogen muestras diariamente o también se pueden
recolectar al inicio y al final del periodo de medición.
Usualmente el periodo de medición en adultos es de 14
días. El gasto de energía obtenido se compara con la
ingesta de energía referida en la encuesta dietética y la
desviación se expresa como la magnitud del error de
energía referida (como porcentaje de gasto energético o
como desviación absoluta en kJ o kcal)2. Sin embargo, el
método de agua doblemente marcada no puede ser
ampliamente utilizado como método de validación de la
ingesta de energía, debido a que es un método alta-
mente costoso ya que necesita un laboratorio sofisticado
y analítica de respaldo.

La excreción de nitrógeno ureico se utiliza para vali-
dar la ingesta proteica referida. Los adultos sanos, nor-
malmente tienen equilibrado el balance nitrogenado y se
ha observado que las pérdidas de nitrógeno en orina
corresponden a un 81± 5% del total de excreción de
nitrógeno en 24 horas11. Sin embargo, la variación intra-
individual de la excreción de nitrógeno puede ser grande
y se necesitan varias muestras consecutivas de orina de
24 horas para poder validar la ingesta proteica de los
individuos. 

Para evaluar la ingesta dietética de otros nutrientes
(como el sodio o potasio), la excreción urinaria de tales
nutrientes, para los que la orina es la principal vía de
excreción, puede ser usada como biomarcador. Por
ejemplo, para evaluar la ingesta de sodio, podría utili-
zarse la excreción urinaria de sodio, sin embargo, las
fluctuaciones diarias en la excreción de este nutriente
son mayores que las del nitrógeno, por lo que se necesita
la recogida de un mayor número de muestras para deter-
minar correctamente su excreción en un individuo2. 

Otro método útil en la evaluación de la ingesta dieté-
tica es el punto de corte de Goldberg. En este método se
divide la ingesta total de energía entre el gasto metabó-
lico basal, y se compara este índice con el gasto de ener-
gía esperado. Esto sirve para validar el sesgo negativo del
consumo de energía. La ecuación de Goldberg calcula los
límites de confianza (puntos de corte) que evalúan si la
media referida por el sujeto es una medición válida de la
ingesta de alimentos, incluso si debido a la probabilidad
se haya podido producir un conjunto de datos con una
alta proporción de ingestas realmente bajas (o altas)2. 
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La sensibilidad de los puntos de corte de Goldberg
mejora cuando se toma en cuenta los niveles de activi-
dad física de los sujetos (bajo, medio o alto) y se asignan
diferentes puntos de corte a cada nivel de actividad
física2. El gasto metabólico basal del punto de corte de
Goldberg puede estimarse mediante ecuaciones predic-
tivas específicas de acuerdo a la edad y al sexo, como las
ecuaciones de Schofield12 y también puede evaluarse a
través de calorimetría indirecta, en la cual se mide al
sujeto en estado de ayuno y con la mínima actividad
física o en estado de reposo.

Finalmente, otro método usado para validar la ingesta
dietética es la comparación con el consumo real de los
sujetos. La ingesta real se obtiene por la medición
directa de la ingesta dietética durante el período de
estudio. Este método pretende medir la validez absoluta,
pero requiere mucho tiempo y presenta ciertas dificulta-
des prácticas. Este método se basa en que un individuo
con una dieta suficiente que satisface los requerimientos
de energía adecuadamente, presenta un peso corporal
estable durante el período de estudio2. Sin embargo, el
uso de este método puede originar un sesgo importante
en grupos vulnerables, por ejemplo, en adultos mayores
con una pérdida de peso relacionado a una baja ingesta
de energía y un consumo limitado de alimentos puede
ser mal interpretado como infradeclaración13.

Impacto de la infradeclaración de acuerdo a los
instrumentos de evaluación dietética

La infradeclaración prevalece y persiste en diversos ins-
trumentos utilizados para la evaluación dietética aunque
en diferentes proporciones5; 14. En el año 2009, un estudio
llevado a cabo en España con datos de dos encuestas
regionales representativas, evaluó el efecto de usar distin-
tos cuestionarios de evaluación dietética para estimar la
adecuación de la ingesta de nutrientes15. La primera
encuesta, la Encuesta Nutricional de la Población Cata-
lana (ENCAT), fue un estudio transversal, realizado en
población de 12 a 80 años de edad. La segunda encuesta
fue la Encuesta Nutricional de Canarias, realizada con una
muestra aleatoria de la población de las Islas Canarias con
un rango de edad de 6 a 75 años. En total, 2.542 sujetos
fueron incluidos en el análisis15. En esa investigación,
Ribas-Barba y cols., constataron que el porcentaje de
infradeclaradores cambiaba en función del método de
evaluación dietética utilizado. Se encontró que cuando se
utilizaban métodos diarios (uno o dos recordatorios de 24
horas) la proporción de infradeclaradores era mayor del
40% y de un 28% cuando se utilizó un cuestionario de
frecuencia de consumo de alimentos (CFCA). La evalua-
ción de la ingesta dietética a través de recordatorio de 24
horas, mostró una mayor proporción de mujeres que infra-
declaraban la ingesta, por el contrario, cuando se utilizó el
CFCA, se observó una mayor proporción de hombres que
infradeclararon su consumo de alimentos15.

En una revisión sistemática realizada en el año 2009,
se realizó una comparación de la declaración errónea de

consumo de alimentos a través tres métodos: el recorda-
torio de 24 horas, el registro dietético y el método de
pesado de alimentos. En dicho análisis, no se encontra-
ron diferencias significativas entre el porcentaje de
declaración errónea de consumo de alimentos para los
tres métodos (en torno al 30%). De igual manera, no se
encontraron diferencias significativas en cuanto a los
porcentajes de infradeclaración, sin embargo, se observó
una mayor proporción de infradeclaradores en el método
de pesado de alimentos (18%) que en los otros dos
métodos (13,4% para el recordatorio de 24 horas y
12,2% en el registro dietético). El resultado de una
mayor proporción de infradeclaradores en el método de
pesado de alimentos podría explicarse debido a que son
escasos los estudios que han utilizado este método y que
presentan datos de infradeclaración, es posible que los
sujetos en los estudios con pesado de alimentos no
infradeclaren, sino que refieran un menor consumo,
como resultado de un cambio en los hábitos alimentarios
para facilitar el registro de la información durante el
estudio2.

Sesgo en la estimación de la ingesta de nutrientes 
por infradeclaración

La infradeclaración representa un problema para la
estimación de la ingesta de nutrientes en los estudios epi-
demiológicos ya que la declaración errónea de la ingesta
de energía por lo general está estrechamente relacionada
con la infradeclaración de algunos nutrientes.

Un estudio realizado en mujeres demostró que las
ingestas estimadas de energía, proteínas, colesterol,
fibra dietética y vitamina E fueron significativamente
mayores entre las normodeclaradoras en comparación
con el grupo que presentó valores anómalos de ingesta
de energía. La mayoría de las mujeres con declaración
errónea de la ingesta, infradeclararon la ingesta de ener-
gía (86%). También se identificó que aquellas mujeres
normodeclaradoras, tenían un mayor cumplimiento de
las recomendaciones de nutrientes en comparación con
el grupo con valores erróneos de ingesta16.

En niños y adolescentes, los datos del estudio enKid
también revelan las diferencias en la ingesta de nutrien-
tes entre normodeclaradores e infradeclaradores (tabla I).
Se observaron mayores ingestas de hidratos de carbono,
grasas, colesterol, sodio, fósforo y calcio entre los nor-
modeclaradores en comparación con aquellos que infra-
declaraban la ingesta8. Resultados similares se observa-
ron en un grupo de 96 adolescentes brasileños, donde el
65,6% de los sujetos habían realizado una declaración
errónea de ingesta de energía (infra o sobredeclaración).
Los infradeclaradores presentaron en mayor proporción
que los normodeclaradores, una ingesta insuficiente de
hidratos de carbono, lípidos y colesterol9. Asimismo, otra
encuesta realizada en niños y adolescentes australianos
de 2 a 16 años, reveló que, comparados con los normo-
declaradores, los infradeclaradores tuvieron un mayor
consumo de proteínas y almidón, pero una menor
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implicaciones metodológicas

123Rev Esp Nutr Comunitaria 2015;21(Supl. 1):118-126

ingesta de azúcares y grasas, mientras que aquellos suje-
tos con sobredeclaración de la ingesta tuvieron un
mayor consumo de grasas y menor ingesta de hidratos
de carbono17.

En el análisis de la ENCAT y de la Encuesta de Nutri-
ción Islas Canarias previamente mencionado, se estimó
la adecuación nutricional de diversos nutrientes (vita-
mina A, vitamina C, vitamina E, tiamina, riboflavina, nia-
cina, vitamina B6, ácido fólico, vitamina B12, Fe, Mg, P y
Zn). El análisis se realizó en la muestra completa y exclu-
yendo infradeclaradores identificados a través del
método de puntos de corte de Goldberg (tabla II). La
exclusión de los infradeclaradores redujo sustancial-
mente los porcentajes de inadecuación nutricional para
todas las vitaminas que habían sido evaluadas usando
un recordatorio de 24 horas, la media de dos recordato-
rios de 24 horas no consecutivos y CFCA15. No obstante,
cuando se realizó el ajuste del recordatorio de 24 horas
por variabilidad intra-individual, la exclusión de los
infradeclaradores tuvo un menor efecto en la modifica-
ción de los datos. Al excluir a los infradeclaradores, se
observaron reducciones de más del 10% en las propor-
ciones de inadecuación nutricional para la tiamina, Mg,
Zn y vitamina E15.

Implicaciones de la infradeclaración

La infradeclaración tiene implicaciones importantes
en los estudios nutricionales ya que puede alterar las
asociaciones entre la dieta y la enfermedad. La infrade-
claración es especialmente problemática para los estu-
dios en los que se busca explorar las asociaciones entre
la dieta y la obesidad o trastornos relacionados con la
obesidad y también en los estudios que analizan la ade-
cuación nutricional de la dieta5. Además, es necesario
tener en cuenta los errores en la declaración de la
ingesta para así generar y evaluar adecuadamente las
guías alimentarias y políticas de nutrición.

Una investigación realizada recientemente en España y
enmarcada dentro de la Investigación Prospectiva sobre
Cáncer y Nutrición en Europa (EPIC por sus siglas en
inglés) ha evaluado el efecto de considerar la infradecla-
ración y sobredeclaración en la asociación entre diferen-
tes grupos de alimentos y el IMC18. La declaración errónea
del consumo de alimentos se identificó comparando la
ingesta de energía referida con los requerimientos de
energía estimados por tres métodos diferentes: 1) el
método original Goldberg (GB), 2) usando ecuaciones para
estimar el gasto metabólico basal que tienen mayor vali-
dez con un IMC elevado (GB-R), y 3) usando ecuaciones
predictivas del gasto total de energía con agua doble-
mente marcada (pTEE). Los resultados indican que des-
pués de excluir a los infradeclaradores y sobredeclarado-
res utilizando los distintos métodos, los coeficientes de
asociaciones entre dieta e IMC cambiaron en magnitud o
dirección y se observaron asociaciones entre dieta e IMC
que eran más consistentes con resultados previamente
publicados. Por ejemplo, en las mujeres, inicialmente se
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encontraron asociaciones inversas entre la ingesta de
energía y el consumo de pasteles con el IMC, no obstante,
al tomar en cuenta la infradeclaración y sobredeclaración
en el análisis, dicho efecto sobre el IMC se modificó a una
asociación directa (fig. 2). Además, una asociación neutral
entre el IMC y la fruta se convirtió en asociación inversa y
una asociación directa con las verduras pasó a ser inversa.
Aunque todos los métodos tienen efectos consistentes en
las estimaciones, se identificó que la magnitud de estas
asociaciones era generalmente más fuerte cuando se uti-
lizó el pTEE y el método de Goldberg revisado que cuando
se utilizó el método estándar de Goldberg. Por el contrario,
cuando se excluyeron los sujetos con valores anómalos de
ingesta de energía utilizando puntos de corte recomenda-
dos, no se observaron cambios significativos en las asocia-
ciones evaluadas18.

Resultados similares se han observado en un estudio
de 5.357 niños europeos de entre 2-9 años19. El estudio
IDEFICS (Identificación y prevención de efectos sobre la
salud inducidos por la dieta y el estilo de vida en niños y
bebés) investigó los efectos de considerar la infradecla-
ración y sobredeclaración en la asociación entre la dieta
(ingesta total de energía, refrescos, frutas y verduras) el
sobrepeso y la obesidad. En el modelo crudo, no se
encontró asociación significativa entre la ingesta de
energía y el consumo de refrescos con el sobrepeso y
obesidad, además, se identificó una asociación directa
del grupo de frutas y verduras con el sobrepeso y la obe-
sidad. Sin embargo, cuando los infradeclaradores y
sobredeclaradores fueron excluidos del análisis, se
observó una asociación positiva entre el consumo de
energía con el sobrepeso y la obesidad. Esta asociación
también se observó cuando se introdujo la declaración
errónea como variable de ajuste en los modelos. Asi-
mismo, en IDEFICS se creó un puntaje de propensión, que
incluyó varios indicadores para considerar las declara-
ciones erróneas de consumo de alimentos. Al considerar

dicho puntaje de propensión como variable de ajuste, los
autores encontraron una asociación directa de los
refrescos en el sobrepeso/obesidad y una asociación
inversa con la ingesta de frutas y verduras19. Por tanto, el
ajuste a través del puntaje de propensión es una alterna-
tiva que podría ser útil para minimizar el error de decla-
ración de datos de consumo de alimentos. Sin embargo,
Bornhorst et al., recomiendan que al aplicar el puntaje de
propensión se debe tener cuidado, ya que requiere de
acuerdo con la población de estudio, la identificación de
los determinantes y características más relevantes en las
declaraciones erróneas. Por tanto, la eficacia de este
innovador ajuste usando el puntaje de propensión es una
tarea que debe ser abordada en investigaciones futuras
tanto en población juvenil como en población adulta19.

Solución: nuevas tecnologías para evaluar la ingesta

Teniendo en cuenta todas las limitaciones menciona-
das anteriormente, la investigación se ha centrado en
perfeccionar los métodos de evaluación para estimar con
mayor precisión la ingesta dietética. ¿Cuál podría ser la
solución? Se ha examinado la posibilidad de desarrollar
nuevas aplicaciones utilizando Tecnologías de Informa-
ción y Comunicación (TIC) para mejorar la evaluación de
la ingesta dietética y actividad física.

Las adaptaciones de la tecnología han dado lugar a
grandes cambios en la forma en que se realiza la evalua-
ción de la dieta. El objetivo más común ha sido reducir
los costos tanto de la recogida, como del procesamiento
de la información de dieta. Los estudios de Framingham
y Tecumseh fueron los primeros en dar seguimiento a
cohortes con el propósito de examinar las relaciones
entre dieta y enfermedad, pero sus herramientas se
administraron a través de entrevistas, y los datos tuvie-
ron que ser procesados manualmente20.

Fig. 2.—Asociaciones entre in-
gesta de energía y el índice de
masa corporal en mujeres, es-
timadas usando diferentes
ajustes para tener en cuenta la
infradeclaración y sobredecla-
ración en la cohorte española
Investigación Prospectiva sobre
Cáncer y Nutrición en Europa
(EPIC). Coeficientes de regresión
lineal multivariante ajustados
por edad, centro, altura, activi-
dad, nivel educativo, tabaquis-
mo, estacionalidad, ingesta de
alcohol, paridad, diabetes y el
uso de dietas especiales.
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La aplicación de las TIC en la evaluación de la dieta y
actividad física ofrecen muchas ventajas. Los enfoques
metodológicos innovadores pueden mejorar la calidad, la
coherencia y la integridad de los datos. Además, las nuevas
tecnologías prometen una considerable reducción de cos-
tos, ya que no se requiere la presencia de entrevistadores
capacitados. Asimismo, la evaluación informatizada puede
ahorrar el tiempo destinado a la codificación de los datos,
ya que la información se almacena inmediatamente. Ade-
más, el uso de tecnología podría facilitar la recogida de
datos a largo plazo y puede ser aplicada tanto para la
ingesta alimentaria, como para evaluar la actividad física1.

Las nuevas tecnologías también pueden ayudar a sim-
plificar el proceso de auto-monitoreo, lo que aumentaría
el cumplimiento y la validez del auto-reporte de la ingesta
de alimentos e ingesta de energía21. Las TIC pueden mejo-
rar la evaluación de la ingesta mediante un proceso más
sencillo, por lo que requiere menos tiempo para evaluar el
consumo de alimentos, y esto puede aumentar la motiva-
ción y voluntad del sujeto para registrar la ingesta y, por
tanto, se podrían obtener datos más fiables.

Métodos antiguos transformados en nuevas formas

Las TIC se han aplicado en diversos métodos de eva-
luación como el CFCA, recordatorio de 24 horas e histo-
rias dietéticas. La evaluación computarizada auto-admi-
nistrada hace posible que los participantes registren y
evalúen su ingesta dietética a su propio ritmo y conve-
niencia. Además, las herramientas de evaluación infor-
matizadas pueden calcular directamente la ingesta de
nutrientes y el gasto de energía, lo que hace posible que
tengan una retroalimentación inmediata1,22.

Sin embargo, algunos sujetos pueden necesitar más
instrucciones antes o durante la realización del cuestio-
nario. La utilización de alertas para advertir a los sujetos
de respuestas improbables también podría disminuir el
problema de la sobredeclaración, así como reducir la can-
tidad de datos excluidos por este error en los estudios.
Estos cuestionarios pueden ser útiles para la recopilación
de datos a través de la web y pueden ser aplicados como
una alternativa a las entrevistas o cuestionarios auto-
administrados en los estudios donde los participantes tie-
nen que asistir a un centro para realizar el estudio. Otra
ventaja de este tipo de cuestionarios es que pueden ser
convenientes para abordar comportamientos de riesgo o
tabúes sociales, ya que cuando se utiliza la autoevalua-
ción computarizada, las preguntas sobre estos temas
podrían responderse con más honestidad23.

Una desventaja de la evaluación informatizada auto-
administrada es que requiere que el usuario tenga cono-
cimientos mínimos sobre el uso de ordenadores. Por otra
parte, algunos grupos de población, como los adultos
mayores o personas con bajo nivel educativo, pueden
tener dificultades para utilizar herramientas de este
tipo23. No obstante, este problema puede solucionarse
cuando las herramientas de evaluación a través de las
TIC son administradas por un entrevistador.

Asistentes personales digitales (PDA)

Un PDA es un ordenador de mano que puede ser utili-
zado para diversos fines. Esta tecnología se ha aplicado
para la recopilación de datos en el área médica durante
más de 15 años24. Un PDA diseñado específicamente con
un programa de software dietético puede ser usado para
registrar y dar seguimiento a la ingesta dietética. Para
cumplimentar el estudio, se solicita a los sujetos que
registren su ingesta de alimentos inmediatamente des-
pués de su consumo, desplazándose a través de una lista
de alimentos, o mediante la selección de un grupo de ali-
mentos y posteriormente eligiendo un alimento en espe-
cífico. Una vez seleccionado el alimento, se introduce el
tamaño de porción de una manera sencilla24. 

El registro de alimentos a través del PDA tiene varias
ventajas, una de ellas es que el individuo puede disponer
de información y retroalimentación inmediata sobre su
alimentación y además, los datos almacenados en el PDA
pueden revisarse en cualquier momento. Aunque las
ventajas del PDA muestran un claro potencial para mejo-
rar la calidad de los datos, existen varias limitaciones. El
uso de registro de alimentos basado en PDA incrementa
el tiempo y la dedicación por parte de los encuestados en
comparación con los registros o diarios dietéticos reco-
gidos en papel. Otros estudios refieren que los sujetos
tienen dificultades para utilizar la función de búsqueda y
presentan problemas para encontrar ciertos alimentos25;

26. Al igual que los diarios dietéticos en papel, los regis-
tros de alimentos con PDA requieren que los participan-
tes puedan leer y escribir. Por tanto, las personas de edad
avanzada o con bajo nivel educativo podrían tener difi-
cultades para utilizar un PDA para el registro de la
ingesta de alimentos.

Fotografía digital

La principal ventaja de la fotografía digital es la posi-
bilidad de recoger datos sobre la ingesta dietética de
grandes grupos relativamente rápido, con mínimas difi-
cultades y permite conocer la conducta alimentaria de
los participantes. Dado que los datos se almacenan
inmediatamente en el ordenador, los investigadores tie-
nen más tiempo para analizar y procesar los datos obte-
nidos. Además, la identidad de los participantes puede
mantenerse anónima, lo cual puede ser una gran ven-
taja. Los estudios demuestran que la fotografía digital es
una herramienta fiable y válida para medir la ingesta de
alimentos especialmente en comedores, tanto en pobla-
ciones de edad adulta como en edad escolar.

Nuevos métodos de evaluación: Escáner 
de código de barras/Tarjeta inteligente

Una ventaja de utilizar la tarjeta inteligente para
registrar la elección de alimentos es que puede servir
para recoger datos sobre el comportamiento alimentario

Infradeclaración en las encuestas alimentarias:
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a largo plazo y en grupos numerosos. Por otra parte, los
costos son relativamente bajos ya que las tarjetas inteli-
gentes son económicas y además, se necesita menos
personal investigador ya que los datos se almacenan
cuando la tarjeta inteligente es usada para pagar la
comida. No obstante, se necesita más investigación para
determinar si esta herramienta puede aplicarse para
medir el consumo de alimentos en diversos grupos
poblacionales.

En resumen, se han desarrollado herramientas de eva-
luación de la dieta que aplican las TIC y algunas de ellas
han demostrado ser instrumentos válidos y fiables para
diversos propósitos y grupos de la población. Los resulta-
dos del proyecto de la Comisión Europea, Métodos Inno-
vadores de Evaluación Dietética en Estudios Epidemioló-
gicos y de Salud Pública (IDAMES por sus siglas en
inglés)27, llegaron a la conclusión de que usar una herra-
mienta web para la evaluación dietética en estudios lle-
vados a cabo en población adulta, puede requerir más
tiempo para alcanzar tasas de participación similares a
las de las versiones en papel. 

Por otro lado, en términos de viabilidad, más de dos
contactos (recordatorio de 24 horas) podrían dar lugar a
una reducción en la participación dentro de la encuesta.
Aún no está claro si las herramientas que utilizan la web
u otras nuevas tecnologías pueden proporcionar mejores
resultados que los CFCA en lo que respecta a la clasifica-
ción y viabilidad. En general, la herramienta más ade-
cuada para la recogida de datos de la ingesta dietética
depende de los objetivos del estudio y del grupo de
población objeto. Antes de seleccionar una herramienta
específica, es necesario revisar las ventajas y desventajas
de cada método27 y así, elegir el más apropiado de
acuerdo al diseño del estudio.
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