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Resumen WHAT AND HOW MUCH DO WE EAT?
24-HOUR DIETARY RECALL METHOD
La dieta, junto con los estilos de vida, es un importante

factor determinante del estado de salud del individuo y de la Abstract
comunidad. La valoracion de la ingesta dietética a nivel
poblacional nos aporta informacion basica para conocer la Diet, along with lifestyle factors, is an important determi-
frecuencia y la distribucion de posibles desequilibrios dieté- nant of the health status of an individual and of a commu-
ticos y/o nutricionales, asi como para orientar el disefio de nity. Dietary assessment at the population level provides us
politicas nutricionales dirigidas a mejorar los habitos with key information on the frequency and distribution of
alimentarios y los niveles de salud de una comunidad. En possible inadequate diets and/or nutritional status. It is also
este articulo se revisan las caracteristicas, ventajas y limita- useful as input into the elaboration of food and nutrition
ciones del método de recordatorio dietético de 24h (RD24h), policies aiming to improve dietary habits and the health
uno de los métodos mas ampliamente utilizados en epide- status of a community. This article reviews the characteris-
miologia nutricional para determinar ingesta de alimentos, tics, advantages and limitations of the 24-hour dietary
energia y nutrientes, en encuestas nutricionales a nivel recall method (24hDR), which is one of the most widely used
nacional, en estudios transversales, ensayos clinicos, estu- tools in nutrition epidemiology to identify food, energy and
dios de cohortes y también en valoraciones individuales y en nutrient intake in national nutrition surveys, cross-sectional
evaluacion de Dieta Total. Se destaca la importancia, para studies, clinical trials and cohort studies as well as in the
reducir los principales puntos de sesgo, de la formacion de evaluation of individual dietary intake and Total Diet assess-
los encuestadores, las herramientas de apoyo y las aporta- ment. To reduce the key factors associated with bias, the
ciones de las nuevas tecnologias. importance of previously trained interviewers is highlighted,
as well as the role of support materials and the contribution
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tico de 24h. Encuestas nutricionales. Encuestas dietéticas.
Key words: Nutrition assessment. 24-Hour dietary recall.
Nutrition surveys. Dietary surveys.

La dieta es un factor de riesgo importante para una segun los objetivos del estudio, el grado de precision
amplia gama de enfermedades crdnicas. La evaluacion necesario y los recursos disponibles. De los numerosos
de la ingesta dietética a nivel de poblacion nos propor- métodos disponibles, el recordatorio dietético de 24-
ciona importante informacion sobre la frecuencia y dis- horas (24hDR) es uno de los mas utilizados. En Espafia,
tribucion de dietas inadecuadas y/o estatus nutricional, asi como en muchos otros paises, la mayoria de las
asi como guia para el disefio de intervenciones basadas encuestas nutricionales, especialmente en la poblacion
en la poblacion enfocadas en la mejora de los habitos adulta, han utilizado este método, en combinacion con
dietéticos a nivel comunitario. La obtencion de datos otros (cuestionarios de frecuencia alimentaria, registros
fiables sobre el consumo de alimentos (identificando la de dieta, historia dietética, etc.). El Recuerdo 24h tam-
ingesta de energia y nutrientes) es un factor clave y una bién ha sido utilizado sistematicamente en las distintas
herramienta necesaria para la promocion de la salud y la ediciones del NHANES (National Health and Nutrition
prediccidn del riesgo de enfermedades, en particular Examination Study) en los EEUUA®ss,
enfermedades cardiovasculares'??. El R24h es un método subjetivo, retrospectivo que

Existe una gran variedad de métodos de encuesta die- requiere una entrevista cara a cara o telefénica, y tam-
tética, cada uno de ellos presenta una serie de ventajasy bién puede ser auto-administrado utilizando programas
desventajas que deben ser tenidas en consideracion informaticos (on line retrospective self-reported data).

El método consiste en recordar precisamente, descri-
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pués, en el caso de los que se levantan a medianoche a
comer y/o beber algo). La informacion deberia describir
el tipo de alimento y sus caracteristicas (fresco, precoci-
nado, congelado, enlatado, en conserva), la cantidad
neta consumida, forma de preparacion, marcas comer-
ciales, salsas, alifios (tipo de grasas y aceites utilizados),
condimentos, liquidos, suplementos multivitaminicos y
suplementos alimentarios, asi como el lugar y hora de su
consumicion (en casa, fuera de casa), etc.

La informacion es recogida por medio de un cuestio-
nario abierto o predeterminado (en formato de papel o
digital empleando un software fiable especialmente
disefiado). El método requiere diversos instrumentos de
apoyo (ejemplos de platos, volumenes y medidas caseras,
dibujos, modelos fotograficos, modelos tridimensiona-
les, ingredientes detallados de las recetas, etc.). El
tiempo medio estimado de la entrevista puede variar
entre 20 y 30 minutos.

El método requiere un entrevistador preparado y la
elaboracién de un protocolo de procedimientos deta-
[lado y exhaustivo. Se requiere un minimo de 2 a 5
24hDRs (en la practica normalmente se completan 2-3)
para establecer la ingesta habitual, dependiendo de los
objetivos del estudio, los nutrientes de interés y el
tamafo de la muestra, y dptimamente administrado en
distintos momentos del afio para capturar la variacion
estacional. En los estudios basados en la poblacion, las
encuestas son normalmente llevadas a cabo en el hogar
del sujeto y como tal, facilita la cuantificacion de las
medidas de la casa, recopilar los nombres de las marcas y
corroborar la composicion de los suplementos de multi-
vitaminas/minerales y alimentarios’®.

La calidad de la informacion obtenida esta
determinada en gran medida por 5 factores

1. Encuestado: edad, sexo, nivel educacional y cultu-
ral, grado de implicacion con la alimentacion y
nutricion, capacidad de memorizar, etc.

2. Encuestador: formacion previa, formacion especi-
fica para el proyecto, nivel de compromiso, expe-
riencia anterior.

3. Calidad e idoneidad de las herramientas de apoyo a
la encuesta.

4. Sistema de codificacion y software informdtico que
permita la conversion de la informacidn recogida
en datos que puedan ser utilizados in programas
estadisticos.

5. Tabla de Composicidn de Alimentos y Bebidas.

Recomendaciones y procedimientos
para reducir errores y sesgos

- Realizar las encuestas a lo largo de los siete dias de
la semana (incluyendo fines de semana).

- Es preferible hacer entrevistas directas cara a cara
(idealmente en casa del sujeto).
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- En nuestro marco, es importante detectar la ingesta
estacional (produccion estacional y preparacion de
los alimentos).

- Es esencial tener un exhaustivo programa de for-
macion del encuestador y protocolo de entrevista.
(Saber como motivar al sujeto encuestado para que
participe, hacer preguntas, ayudar a recordar con
respuestas influyentes, identificar cantidades, ali-
mentos e ingredientes con agilidad, resolver even-
tos inesperados, etc.).

- Tener disponible/elaborar materiales de apoyo para la
encuesta: fotografias de varios tamafos de raciones,
volumenes, platos, alimentos, ingredientes de recetas
de comida preparada. El uso de modelos de diferentes
tamafios mejora las respuestas referidas.

- La recoleccion de datos por medio de software
especializado que lleve a cabo la codificacion
directamente mejora la calidad de la informacion
obtenida, permite aumentar el numero de codigos
alimentarios, reduce posibles errores asociados a
una codificacion manual y también ahorra tiempo.

- La utilizacion de nuevas tecnologias para recolec-
cion y proceso de datos.

Ventajas del R 24h7#2

- Siendo un método retrospectivo, la consumicién
habitual del sujeto no se ve alterada.

- Los recuerdos en serie pueden estimar la ingesta habi-
tual a nivel individual ademas de a nivel de comunidad.

- Su administracion no requiere demasiado tiempo.

- Alta precision (capacidad del método de producir
medidas o resultados similares cuando la herra-
mienta es administrada repetidamente en un con-
texto). Mejora con incrementados numeros de
24hDR administrados al mismo sujeto de estudio
(2-3 veces).

- Elevado indice de respuesta.

- Puede ser administrado a poblaciones con un bajo
indice de alfabetizacion (por medio de entrevistas
directas).

- Validez (en la extension en que el método o instru-
mento mide lo que se supone que debe de ser
medido y esta exento de errores sistematicos). Es
considerado como un instrumento valido para la
valoracidn de energia y nutrientes. Para validar R
24h, el uso de recuerdos alimentarios u otros méto-
dos tales como la observacion directa de la consu-
micion real (records de alimentos pesados, agua
doblemente etiquetada, grabacion, camaras, etc.)
asi como ciertos parametros bioquimicos.

Limitaciones del R 24h

- Amplia dependencia de la memoria reciente del
sujeto de estudio (no recomendado para ancianos o
sujetos de menos de 12 afos).

¢Qué y cuanto comemos? Método de recuerdo
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- Depende de la capacidad del encuestador para des-
cribir ingredientes, preparacion de los alimentos,
platos.

- Un unico R24h no estima la ingesta habitual. La
planificacion de 2 6 mas R24h complica el trabajo
de campo.

- Requiere encuestadores bien preparados para
ambas, encuestas cara a cara y por teléfono.

- Dificultad para estimar con precision "Qué, Como y
Cuénto”.

- En general el R24h tiende a subestimar la ingesta,
especialmente en ancianos y nifios.

- "Sindrome de la cuesta plana” o la tendencia a
sobreestimar ingestas pequefas y subestimar las
grandes.

- La calidad de los datos obtenidos por medio de
encuestas esta limitada frecuentemente por la
falta de las adecuadas bases de datos de composi-
cion de alimentos.

Instrumentos digitales o Papel y Lapiz

La mayoria de las tecnologias de ultima generacion
ofrecen interesantes herramientas para el proceso de
evaluacion de ingesta dietética en estudios epidemiolo-
gicos10,11.12,13,14,15_

A continuacidn se resalta las ventajas de los instru-
mentos digitales:

- Reducen posibles sesgos del encuestador.

- Reducen el tiempo y coste durante el trabajo de
campo.

- Recogen datos y los codifican en tiempo real.

- Calculan automaticamente la ingesta diaria.

- Opciones muy econdmicas para la recopilacion de
ingestas alimentarias: herramientas on line (orde-
nador, tablets y smart phone).

Las nuevas tecnologias nos proporcionan muchas
posibilidades para valorar la ingesta dietética en indivi-
duos y grupos, aunque no estan libres de ciertas limita-
ciones.

- Alto coste de disefio del programa en las fases ini-
ciales.

- Altos costes relacionados con la adquisicion de lap-
tops, tablets...(los programas online y aplicaciones para
el smart phone son las opciones mas econdmicas).

- Los métodos son dificiles de aplicar a ciertos grupos
de poblacion que no estan familiarizados con las
nuevas tecnologiasy tiene cierta edad.

- Requiere accesso a internet.

- El método aun depende de la capacidad de memo-
ria del sujeto.
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Conclusion

La ingesta dietética es dificil de medir y no existe un
Unico instrumento que sea 6ptimo para todos los ambi-
tos puesto que cada método tiene sus pros y contras o
dificultades practicas que deberian ser tenidas en cuenta
al seleccionar el instrumento que se administrara. A
pesar del interesante progreso y la incorporacion de tec-
nologia innovadora en los métodos de valoracion dieté-
tica, alin mantenemos algunos de los mismos defectos.
Como tal, los grupos de investigacion contintan reco-
mendando la combinacion de varios métodos, siendo el
R24h el instrumento mas exhaustivo, amplio y completo
que existe hasta la fecha’®.
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