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>>RESUMEN

Las encuestas alimentarias se han centrado, habitualmente, en la determi-
nación de la ingestión de energía, nutrientes y grupos de alimentos de una 
población. No obstante, en la actualidad se promueve que la evaluación de la 
dieta sea hacia el análisis de patrones dietéticos, de la calidad de la dieta, y de 
otros indicadores que toman en cuenta el nivel de procesamiento de los ali-
mentos o la sostenibilidad de la dieta. Por lo tanto, el objetivo de este artículo 
es presentar el enfoque tradicional de las encuestas dietéticas, como recorda-

torios de 24 horas, frecuencias de consumo de alimentos y diarios dietéticos, para después abordar la 
evaluación de patrones dietéticos a priori, la calidad de la dieta y los patrones dietéticos a posteriori, para 

procesamiento de los alimentos y la incorporación de la tecnología para esta tarea. Como conclusión, 
aunque la determinación de la ingestión de energía, nutrientes y grupos de alimentos sigue siendo una 
parte esencial de la evaluación de la dieta, es importante evaluar cómo estos elementos, en conjunto, 

procesamiento y la incorporación de la tecnología.
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>>INTRODUCCIÓN

Las encuestas alimentarias son herramientas que 
nos ayudan a conocer el consumo de alimentos y 
bebidas de un individuo o una población. Tradi-
cionalmente, nos ayudan a determinar el consumo 
de energía, nutrientes y grupos de alimentos1.

No obstante, en la actualidad, se recomienda que 
el alcance de las encuestas dietéticas no solo se 
centre en estos componentes vistos de forma ais-
lada, sino en cómo estos componentes, en su con-

puede analizar a partir del estudio de patrones 
de alimentación, la calidad de la dieta o la adhe-
rencia a guías o recomendaciones alimentarias. 
Asimismo, el enfoque de la evaluación de la dieta 
también ha cambiado hacia la determinación 
de su sostenibilidad y grado de procesamiento; 
además, se han incorporado nuevas tecnologías 
para poder realizar la evaluación.

Debido a lo anterior, en este artículo se abordan 
las generalidades de las encuestas dietéticas y 
cómo a partir de ellas se pueden determinar los 
patrones dietéticos, cómo valorar la calidad de la 
dieta, y el análisis de otras tendencias en el uso 
de encuestas dietéticas para analizar otros aspec-
tos de la alimentación.

>>TIPOS DE ENCUESTAS DIETÉTICAS

Las encuestas dietéticas suelen tener dos tipos 
de enfoques: un enfoque retrospectivo, es decir, 

sobre el consumo pasado, o un enfoque pros-
pectivo, es decir, en tiempo real. Algunos ejem-
plos de encuestas dietéticas retrospectivas son el 
recordatorio de 24 horas y el cuestionario de fre-
cuencia de consumo de alimentos, mientras que 
el diario dietético, también llamado registro de 
alimentos o diario de alimentos, es un ejemplo de 
encuesta prospectiva1. En la tabla I se describen 
las características generales de estas encuestas1-8.

Independientemente de la encuesta dietética ele-
gida, se sugiere ayudarse de herramientas visuales 
de apoyo para la estimación precisa de las cantida-
des consumidas. En este sentido, puede recurrirse 
al uso de tazas medidoras, réplicas o modelos de 
alimentos (bidimensionales o tridimensionales) 

se ha reportado que el menor porcentaje de error 
en la estimación de la cantidad de consumo se 

en México, el porcentaje de error absoluto de esta 
herramienta9 (es decir, considerando solo el por-
centaje de error, sin considerar si se sobreestima o 
subestima la cantidad), fue de 30,9 % versus 54 % 
de las réplicas y 68,6 % de las tazas medidoras10.

-
les se puede determinar el consumo de energía, 
nutrientes y grupos de alimentos y, con base en 
esta información, es posible determinar si la per-
sona evaluada cumple con sus requerimientos 
energéticos y de nutrientes, además del equili-
brio y variedad de la dieta6-8. No obstante, estas 
encuestas también permiten determinar otros 

<<ABSTRACT

Dietary surveys have traditionally focused on determining population’s 
energy and nutrient intake, and food groups’ consumption. However, diet 
assessment is currently being encouraged toward the analysis of dietary 
patterns, diet quality, and other indicators related to food degree processing 
or diet sustainability. Therefore, the objective of this paper is to present the 

traditional approach to dietary surveys, such as 24-hour recalls, food frequency questionnaires, and 
diet records, and to address the assessment of dietary patterns and diet quality. Finally, it describes 
other existing trends in dietary assessment, considering sustainability, food processing degree, and 
the incorporation of technology for this task. In conclusion, although determining energy, nutrient, 
and food group intake remains an essential part of dietary assessment, it is important to evaluate how 

sustainability, processing, and the incorporation of technology.
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TABLA I. CARACTERÍSTICAS DE LAS ENCUESTAS DIETÉTICAS

Característica Descripción Referencias

Recordatorio de 24 horas

Características 
principales

– Método retrospectivo.

–  Se interroga al paciente sobre el consumo de alimentos y bebidas del día anterior, detallando 
formas de preparación, ingredientes, cantidades (con herramientas visuales de apoyo), 
marcas comerciales, así como hora y lugar de consumo.

1, 2, 7

Ventajas

–  Es relativamente fácil de administrar, porque implica solo el registro de consumo en un 
formato impreso o electrónico (con apoyo visual para estimación de cantidades).

–  Es relativamente de bajo costo, al no requerir material costoso para su aplicación, aunque 
actualmente hay plataformas o softwares diseñados para su análisis. 

–  Requiere menor tiempo de administración comparado con otras encuestas.

–  Permite determinar la ingestión de energía, nutrientes y grupos de alimentos del día o días 
evaluados (si se aplica varios días).

1, 2, 7

Desventajas

–  No es representativo de la dieta habitual, porque se obtiene información dietética solo del 
día evaluado. 

–  Para aproximarnos a conocer la dieta habitual, se requiere aplicar varios recordatorios de 24 

–  Esta herramienta no permite evaluar la variedad de la dieta, a menos de que se apliquen 
varios recordatorios.

–  Puede haber omisiones y olvidos por parte de la persona entrevistada.

del entrevistador como del entrevistado, por distintos motivos: el registro depende de la 
información recordada por el participante, no se cuenta con herramientas visuales de apoyo 

preparación de alimentos, como grasas, azúcares y sal. Debido a este motivo, puede haber 
un subregistro en el consumo de azúcares, grasas, sal y bebidas.

–  Requiere de habilidad por parte del entrevistador, para obtener toda la información de 
consumo necesaria.

–  Idealmente, requiere motivación y cierto nivel educativo por parte de la persona 
entrevistada para obtener información de consumo más completa y precisa.

1, 2, 7

Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos

Características 
principales

–  Método retrospectivo.

participante debe mencionar o registrar con qué frecuencia consume cada uno de ellos. 

–  Este cuestionario permite obtener un panorama de la dieta habitual en un tiempo pasado 
determinado, puede ser el consumo en la semana previa, uno o varios meses previos, o un 
año.

–  Tiene una versión cualitativa que se centra solo en preguntar la frecuencia de consumo 
de manera general, es decir, si es diaria, semanal, mensual, etc., sin detallar cantidades de 
consumo. Este formato es habitualmente utilizado a nivel clínico, aunque también se puede 
utilizar a nivel epidemiológico.

–  También tiene una versión cuantitativa o semicuantitativa, donde además de incluir la 
frecuencia de consumo con opciones de respuesta que van desde “nunca” hasta varias veces 
al día, a la semana o al mes, incluye tamaños de porción estándar que permiten estimar 
cuantitativamente el consumo de alimentos y bebidas. Este formato de la herramienta se 
utiliza ampliamente en estudios epidemiológicos, pero requiere validarse previamente en el 
contexto y población en el que se quiere aplicar.

1-5, 8
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TABLA I (CONT.). CARACTERÍSTICAS DE LAS ENCUESTAS DIETÉTICAS

Característica Descripción Referencias

Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos

Ventajas

–  Es representativo de la dieta habitual, porque se evalúa el consumo en un período amplio de 
tiempo.

–  Es relativamente de bajo costo, al no requerir material costoso para su aplicación, aunque 
actualmente hay plataformas o softwares diseñados para su análisis.

–  Su versión cuantitativa permite determinar la ingestión de energía, nutrientes y grupos de 
alimentos, así como la variedad de la dieta.

–  El listado de alimentos puede adaptarse en función del objetivo del estudio; por ejemplo, si 

alimentos se puede adaptar a esa necesidad. 
–  Puede ser aplicado a manera de entrevista o de forma autoadministrada, dependiendo de 

cómo se construyó y validó el cuestionario.

1-5, 8

Desventajas

–  Requiere capacitación previa por parte del entrevistador, además de habilidad, en caso de 
aplicarse a manera de entrevista.

–  Puede haber sobreestimación del consumo.
–  Puede haber omisiones y olvidos por parte de la persona entrevistada.

cuenta con una herramienta visual de apoyo para esta tarea.
–  Idealmente, requiere motivación y cierto nivel educativo por parte de la persona entrevistada 

para obtener información de consumo más completa y precisa.
–  La información obtenida depende, en gran medida, del listado de alimentos incluidos en el 

cuestionario. 
–  Responder estos cuestionarios puede requerir inversión de tiempo del entrevistado, 

principalmente si el listado de alimentos es amplio. 

1-5, 8

Diario dietético

Características

–  Método prospectivo.
–  Consiste en que la persona entrevistada (o su tutor, en caso de personas que así lo requieran) 

registre todos los alimentos y bebidas consumidos durante uno o más días en formatos 
preestablecidos, en el momento en que son ingeridos (para evitar sesgos de memoria), 
detallando formas de preparación, ingredientes, cantidades, marcas comerciales, así como 
hora y lugar de consumo.

1, 2, 6

Ventajas

–  Es representativo de la dieta habitual (cuando es de varios días).
–  Es útil a nivel individual y poblacional.
–  Puede ser una herramienta útil para la autoevaluación, el autocontrol y la motivación para el 

cambio.
–  Permite determinar la ingestión de energía, nutrientes y grupos de alimentos, así como 

variedad de la dieta (cuando es de varios días).
–  No depende de la memoria de la persona entrevistada.

1, 2, 6

Desventajas

–  Idealmente, requiere motivación y cierto nivel educativo por parte de la persona entrevistada 
para obtener información de consumo más completa y precisa.

–  Puede haber omisiones por parte de la persona entrevistada.
–  Se necesita capacitar a la persona para la cumplimentación de la encuesta de forma precisa.

de una báscula con la que se pesen los alimentos crudos o cocidos, y antes y después de la 
ingestión (en caso de no haber consumido todo).

–  Puede haber un subregistro en el consumo de azúcares, grasas, sal y bebidas, debido a las 

ingredientes que se utilizan en la preparación de alimentos, como grasas, azúcares y sal.
–  Puede implicar mayor carga a la persona, debido al tiempo requerido para su 

cumplimentación.

1, 2, 6
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aspectos, como la adherencia a patrones dieté-
ticos a priori, como la dieta mediterránea, o la dieta 
DASH o determinar la calidad de la dieta o iden-

a posteriori mediante 
análisis estadísticos subsecuentes. En el siguiente 
epígrafe abordaremos lo relacionado con el análi-
sis de patrones dietéticos y calidad de la dieta.

>>PATRONES DIETÉTICOS A PRIORI

Los patrones dietéticos representan la totalidad 
de lo que las personas comen y beben habitual-
mente y en combinaciones distintas. Los com-
ponentes de cada patrón actúan sinérgicamente 
para afectar la salud; como resultado, un patrón 
dietético puede ser un mejor predictor de salud 
o de riesgo de enfermedad, comparado con los
alimentos o nutrientes vistos de forma aislada11.

Un patrón dietético saludable consiste en el con-
sumo de alimentos y bebidas nutricionalmente 
densos, es decir, ricos en nutrientes como vitami-
nas, minerales y otros componentes saludables, en 
las cantidades y límites de energía recomendados 
y sin pocos azúcares añadidos, grasas saturadas 
y sodio (o añadidos en pequeñas cantidades). El 
mantener un patrón dietético saludable a lo largo 
de la vida puede minimizar el riesgo de desarro-
llar enfermedades crónicas relacionadas con la 
nutrición, como enfermedades cardiometabólicas. 
De manera contraria, el no consumir alimentos y 
bebidas nutricionalmente densos, puede conducir 
al desarrollo de este tipo de enfermedades11. 

Existen ya varios patrones considerados como 
saludables; de hecho, varias guías alimentarias 
actuales se centran más en los patrones dietéticos 
que solo en el consumo de nutrientes, energía y 
grupos de alimentos de manera individual11-13. 
Un ejemplo son los patrones del Departamento 
de Agricultura de los Estados Unidos (USDA, por 
sus siglas en inglés United States Department of Agri-
culture). El patrón de alimentación saludable 
del USDA constituye una guía de alimentación 
basada en los tipos y proporciones de alimen-
tos que se recomienda consumir, independiente-
mente de la edad, sexo, raza o grupo étnico. Este 
patrón se empezó a promover a partir de las Guías 
Alimentarias publicadas en 2015 y la versión más 
actualizada, es la que se basa en las Guías publi-
cadas en 202011 y en My Plate, el cual incluye los 
siguientes grupos de alimentos: verduras, frutas, 
granos enteros, proteínas y lácteos14. 

Otros patrones que han sido difundidos por la 
USDA son los patrones de dieta mediterránea y 
de dieta vegetariana. En su conjunto, el objetivo 
de estos patrones es ayudar a cumplir las Guías 
Alimentarias para la población, pero no de forma 
rígida, sino considerando las preferencias cultu-
rales e individuales de las personas, además de 
servir como guía para planear y servir alimentos 
a nivel individual o institucional, y en los hoga-
res. Puede verse un ejemplo de estos patrones en 
la tabla II11.

En México, en el año 2023, se publicaron las 
Guías Alimentarias Saludables y Sostenibles 
para la Población Mexicana. Estas guías surgie-
ron para hacer frente al problema de sobrepeso/

-
nutrientes y el cambio climático, que afectan no 
solo a la población mexicana, sino a la población 
mundial. En la actualización de estas guías par-
ticipó un comité de expertos nacionales e inter-
nacionales, además de un comité multisectorial 
nacional conformado por gobierno, organismos 
internacionales, academia y sociedad civil, lide-
rados por el Instituto Nacional de Salud Pública 
y la Secretaría de Salud13.

Estas guías, además de su guía visual llamada 
“Plato del Bien Comer Saludable y Sostenible”, 
incluyen diez recomendaciones que promueven: 
1) la lactancia materna exclusiva, 2) el mayor
consumo de frutas y verduras, 3) el consumo de
legumbres, 4) el consumo de cereales integrales o 
de granos enteros, 5) el menor consumo de carne
de res y carnes procesadas, 6) evitar el consumo
de ultraprocesados, 7) el mayor consumo de
agua natural, 8) evitar el consumo de alcohol, 9)
hacer más actividad física, y 10) disfrutar de los
alimentos en compañía de amigos o familiares,
en la medida de lo posible13.

forma de plato, recomienda el consumo de ver-
duras y frutas de temporada y de producción 
local (mitad del plato), seguido del consumo 
de cereales, granos y tubérculos; legumbres; 
alimentos de origen animal (incluyendo los 
lácteos), y aceites y grasas saludables. Esta repre-
sentación visual tiene en el centro el consumo 
de agua natural y recomienda evitar produc-
tos con sellos de advertencia13. Estos sellos son 
símbolos en forma de octágono colocados en el 
etiquetado frontal, y que hacen una advertencia 
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sobre el contenido excesivo de calorías (energía), 
sodio, grasas trans, azúcares o grasas saturadas, 
de acuerdo con la normativa para etiquetado de 
alimentos15.

Al igual que en las guías estadounidenses, la 
recomendación de consumo de algunos gru-
pos y subgrupos de alimentos se hace de forma 
semanal y no diaria13. En la tabla III se muestra 
un ejemplo de un patrón saludable basado en las 
guías mexicanas.

Otro ejemplo de un patrón de dieta saludable es 
la dieta mediterránea, que es el patrimonio resul-
tante de milenios de intercambios en la cuenca 

los hábitos alimentarios de los países de esa 
región16. 

La dieta mediterránea tradicional se basa en 
plantas, con alto consumo de cereales, legum-
bres, nueces, frutas, verduras y especias?, además 
de promover un bajo consumo de carnes rojas y 

TABLA II. EJEMPLO DE PATRONES DIETÉTICOS PARA LA POBLACIÓN DE ESTADOS UNIDOS11 PARA UNA DIETA DE 2000 KCAL

Grupo o subgrupo de alimentos
Cantidad recomendadaa

Patrón dietético saludableb Patrón mediterráneo Patrón vegetariano

Vegetales
Vegetales de hoja verde
Vegetales de color rojo o naranja

  Legumbres (en tazas)
  Vegetales almidonados
  Otras verduras

2 ½ tazas/día
1 ½ tazas/semana 
5 ½ tazas/semana
1 ½ tazas/semana
5 tazas/semana
4 tazas/semana

2 ½ tazas/día
1 ½ tazas/semana
5 ½ tazas/semana
1 ½ tazas/semana
5 tazas/semana
4 tazas/semana

2 ½ tazas/día
1 ½ tazas/semana
5 ½ tazas/semana
1 ½ tazas/semana
5 tazas/semana
4 tazas/semana

Frutas 2 tazas/día 2 ½ tazas/día 2 tazas/día

Granos
  Granos enteros

170 g/día

< 85 g/día

170 g/día
85 g/día
85 g/día

170 g/día
99 g/día
85 g/día

Lácteos 3 tazas/día 2 tazas/día 3 tazas/día

Alimentos con proteínas
  Carnes, aves, huevos
  Legumbres
  Pescados y mariscos
  Nueces, semillas, productos de soya

156 g/día
737 g/semana

–
227 g/semana
142 g/semana

184 g/día
737 g/semana

–
425 g/semana
142 g/semana

99 g/día
85 g/semanac

170 gd

–
198 g/semana para nueces y 

semillas y 227 g/semana para 
productos de soya 

Aceites y grasas 27 gramos/día 27 gramos/día 27 gramos/día

Límite de kcal para otros propósitose
240 kcal/día (alrededor del 

12 % del total de energía 
consumida)

240 kcal/día (alrededor del 
12 % del total de energía 

consumida)

250 kcal/día (alrededor del 
13 % del total de energía 

consumida)
aLas cantidades equivalentes para los alimentos de cada grupo se detallan en el Anexo 3 de las Guías Alimentarias para los Estados
Unidos de 2020.
bLas cantidades recomendadas varían para dietas con un aporte mayor o menor de 2000 kcal/día y de acuerdo con la edad. El detalle 
de las recomendaciones, para niños y adultos, se indican en el Anexo 3 de las Guías Alimentarias para los Estados Unidos de 2020.
cSolo en forma de huevo.
dAlrededor de la mitad de las legumbres se muestran como vegetales, en tazas, y la otra mitad como alimentos con proteína, en onzas.
Las legumbres presentadas en tazas corresponden a la cantidad en el grupo de los vegetales más la cantidad en el grupo de alimentos
con proteínas (en onzas) divididos entre 4.
eCuando la dieta incluye alimentos nutricionalmente densos, bajos en grasa y preparados con la menor cantidad de azúcares añadidos, 

o una cantidad adicional dentro de cada grupo, lo cual dependerá de las necesidades energéticas y nutricionales individuales.
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procesadas y un consumo moderado de pescado, 
mariscos, huevos, carnes blancas y lácteos. Asi-
mismo, permite el consumo moderado de alco-
hol durante la comida, en los lugares en los que 
esta práctica sea parte de la cultura alimentaria, e 
incluye el aceite de oliva como la principal fuente 
de grasa de la dieta17.

Desde 1960, se ha comprobado que la adherencia 
a la dieta mediterránea conlleva efectos positi-
vos para la salud17, pero actualmente esta dieta 
no solo se concibe desde el punto de vista nutri-
cional, sino que también se concibe como un 
modelo cultural que involucra cómo son selec-
cionados, procesados y distribuidos los alimen-
tos16-17. Además, este patrón dietético promueve 
un mayor consumo de productos locales deriva-
dos de plantas y de temporada, y un menor con-
sumo de productos de origen animal. Por ello, 
la noción de este patrón también ha sido exten-

dietético sustentable o sostenible, considerando 

medioambientales. De hecho, en 2010 esta dieta 
fue reconocida como patrimonio cultural inma-

terial de la humanidad por la Organización de 
las Naciones Unidas para la Educación, la Cien-
cia y la Cultura17.

Otro patrón alimentario saludable es el llamado 
DASH, por sus siglas en inglés Dietary Approaches  
to Stop Hypertension. Este es un plan de alimen-
tación divulgado por el National Heart, Lung and 
Blood Institute de Estados Unidos y, como su 
nombre indica, está enfocado, principalmente, 
al control de la hipertensión, además de a la dis-
minución de las concentraciones de las lipopro-
teínas de baja densidad. Este patrón promueve 
el consumo de frutas, verduras y granos enteros, 
así como el consumo de lácteos bajos en grasa, 
además del consumo de pescados, aves, legum-
bres, nueces y aceites vegetales. Asimismo, limita 
el consumo de alimentos ricos en grasa saturada, 
bebidas azucaradas y azúcares en general18. 

Al igual que en los otros patrones, la recomen-
dación de consumo de los grupos de alimentos 
depende de la cantidad de energía requerida18. 
En la tabla IV se muestra un ejemplo de este 
patrón.

TABLA III. EJEMPLO DE UN PATRÓN SALUDABLE PARA ADULTOS DE ACUERDO CON LAS GUÍAS ALIMENTARIAS  
PARA LA POBLACIÓN MEXICANA13

Grupo o subgrupo de alimentos
Porciones recomendadasa

Hombres Mujeres

Verduras 5/día 4/día

Frutas 2/día 2/día

Legumbres 2/día 1 a 2/día

Cereales integrales o de granos enteros y tubérculos 9 a 11/día 6 a 11/día

Alimentos de origen animal
  Carne de res
  Otras carnes rojas

Pollo y otras aves
  Pescados y mariscos
  Huevos

3 a 4/semana
3 a 4/semana
8 a 11/semana

4/semana
7/semana

3 a 4/semana
2 a 3/semana
5 a 7/semana
3 a 7/semana

7/semana

Aceites y grasas saludables
Solo señala que deben consumirse diariamente, pero que la cantidad debe ser 
moderada o limitada. Ejemplos de este tipo de grasas son aguacate, aceite de 

oliva, cacahuates y semillas de girasol o calabaza.

Agua natural 13 vasos 9 vasos
aLas porciones para los alimentos de cada grupo se detallan en las Guías Alimentarias13, y las cantidades sugeridas varían según el
grupo de edad.
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Existe otra herramienta que evalúa la adherencia 
a las recomendaciones de consumo de ciertos gru-
pos de alimentos, conforme a referencias nacio-
nales e internacionales, llamada Mini-Encuesta 
de Calidad de Consumo Alimentario versión 2 
(Mini-ECCA v2). Este es un cuestionario de 14 
ítems enfocado a conocer el consumo de alimen-
tos y bebidas alcohólicas y no alcohólicas, basado 
en la revisión de recomendaciones mexicanas y 
de otros países. Para cada pregunta, puede haber 
3-4 opciones de respuesta, generalmente en escala
de Likert, además de utilizar fotografías de refe-
rencia para estimar las cantidades ingeridas19.

Para la interpretación de la herramienta, debe 
introducirse el número de respuesta seleccio-
nada para cada ítem (que puede variar de 1 a 3 
o de 1 a 4), a tres ecuaciones distintas, una para
cada tipo de patrón alimentario que puede iden-

mejorar o 3) hábitos no saludables; aquella ecua-
ción con un resultado mayor indicará el tipo de
patrón que tiene la persona evaluada19.

Esta herramienta tiene la ventaja de que permite 

encuesta dietética como recordatorios de 24 horas, 
registros dietéticos o cuestionarios de frecuencia 
de consumo, además de que su aplicación es más 
rápida que este tipo de encuestas. Además, se ha 

evidenciado, en otros estudios, que se asocia con 
otros indicadores de salud, como los niveles de 
vitamina D en pacientes con COVID20 o los tipos 
de grasa consumidos en este tipo de pacientes21.

Otra forma de evaluar los patrones dietéticos 
a priori es a partir de los índices de calidad de 
dieta, lo cual se aborda en el siguiente epígrafe.

>>CALIDAD DE LA DIETA

El término “calidad de la dieta” hace referencia 
a una dieta saludable, balanceada y diversa, que 
provee la energía y nutrientes que las personas 
requieren para mantener la salud, el crecimiento, 
el desarrollo y la actividad física, reduciendo el 
riesgo de enfermedades no transmisibles e infec-
ciones. No obstante, este concepto puede ir más 
allá, y puede ser un indicador del cumplimiento 
de recomendaciones nutricionales previamente 
establecidas o al apego a las recomendaciones de 
las guías alimentarias, como las señaladas en el 
apartado previo, así como la inocuidad y aspec-
tos sociales y culturales22.

Actualmente, existe amplia evidencia sobre la 
relación entre la calidad de la dieta y el riesgo de 
desarrollo de enfermedades crónicas1, ya que no 
analiza de forma aislada los aspectos cuantitativos 

TABLA IV. EJEMPLOS DE PATRONES SALUDABLES DE ACUERDO CON LA DIETA DASH18

Grupo de alimentos
Porciones recomendadasa

Dieta 1400-1600 kcal/día Dieta 1800-200 kcal/día

Granos 5-6 por día 6-8 por día

Vegetales 3-4 por día 4-5 por día

Frutas 4 por día 4-5 por día

Lácteos (bajos en grasa o sin grasa) 2-3 por día 2-3 por día

Carnes magras, pescado y aves 3-4 por día o menos 6 por día o menos

Aceites y grasas 1-2 por día 2-3 por día

Nueces, semillas y legumbres 3-4 por semana 4-5 por semana

Azúcares añadidos y dulces 3 o menos por semana 5 o menos por semana

Sodio 1500-2300 mg/día 1500-2300 mg/día
aLas porciones para los alimentos de cada grupo se detallan en distintas hojas de trabajo e infografías disponibles en la página del
National Heart, Lung and Blood Institute de Estados Unidos.
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y cualitativos de la dieta, sino que los analiza en 
conjunto.

Para evaluar la calidad de la dieta, se han desarro-
llado herramientas llamadas índices de calidad de 
la dieta (ICD). Estos índices incluyen indicadores 
nutricionales variados; algunos índices incluyen 
indicadores basados en el consumo de nutrien-
tes, otros incluyen indicadores basados en el con-
sumo de grupos de alimentos, y otros incluyen 
indicadores mixtos. Cada indicador se puntúa 
según el nivel de adherencia, y se obtiene una 

-
tuación mejor calidad de la dieta, pero la inter-
pretación depende en cada índice22. 

El nivel de adherencia a los indicadores del ICD se 
obtiene a partir del análisis de las encuestas die-
téticas mencionadas. La complejidad del análisis 
dietético depende del índice utilizado; es posible 
que se requiera realizar el cálculo de ingestión 
energética y nutricional, análisis de porcentajes 
de adecuación de energía y nutrientes con res-
pecto a lo requerido, análisis del equilibrio entre 
los macronutrientes (porcentajes de distribución 
de energía) con respecto el aporte energético 
total, análisis de la relación entre tipos de ácidos 
grasos consumidos, análisis del consumo diario 
o semanal de algunos grupos de alimentos como
frutas, verduras, carnes, entre otros aspectos.
La ventaja de esta técnica de evaluación de la
alimentación es que permite la comparabilidad
entre poblaciones22.

El primer ICD que se publicó fue el Dietary Quality 
Index (DQI), en 199423. El objetivo inicial de este 
índice era evaluar la asociación de la calidad de 
la dieta con el riesgo de enfermedades crónicas 
no transmisibles. Incluía la valoración del grado 
de apego a la recomendación de consumo de 
ocho componentes dietéticos (grasas, ácidos 
grasos saturados, colesterol, frutas y verduras, 
hidratos de carbono complejos, proteínas, sodio 
y calcio). Cada componente se evalúa de 0 al 2, 

16. Para la interpretación de este índice, a mayor
puntaje, menor calidad de la dieta22-23.

Otro ICD utilizado ampliamente es el Healthy 
Eating Index (HEI), el cual fue desarrollado en 
1995 de acuerdo con las Guías Alimentarias 
de Estados Unidos24. La versión original se ha 
archivado debido a los cambios drásticos que 

ha sufrido desde entonces25. El HEI se actualiza 
cada vez que se actualizan las Guías Alimenta-
rias de Estados Unidos. La versión más actuali-
zada es el HEI-202024,26, y actualmente también 
existe la versión para niños a partir de los 2 años 
(HEI-Toddlers)24,27-29. 

Tanto el HEI-2020 como el HEI-Toddlers inclu-
yen la evaluación de 13 componentes: 9 eva-
lúan la “adecuación” en el consumo de grupos 
de alimentos, subgrupos de alimentos y otros 
componentes dietéticos que deben consumirse 
en mayor cantidad (frutas totales, frutas ente-
ras, verduras totales, verduras verdes y legum-
bres, cereales de grano entero, lácteos, alimentos 
proteicos, proteínas vegetales y aquellas prove-
nientes de pescados y mariscos, y ácidos grasos); 
a mayor puntaje, mayor calidad. El resto de los 
componentes evalúan la “moderación” en el con-
sumo de grupos de alimentos y nutrientes que 
cuentan con un límite de consumo (azúcares aña-

por lo que a menor puntaje, mayor calidad24,26-29. 

Algo importante a considerar es que este ICD 
separa la calidad de la cantidad, utilizando el 
método de densidad o density approach, es decir, 
ajusta la recomendación de consumo por cada 
1000 kcal, excepto para los ácidos grasos24,26-29. 
Existen cientos de estudios que, desde que se 
publicó por primera vez el HEI, han evaluado la 
asociación de este índice con el riesgo de enfer-
medades crónicas, riesgo de mortalidad por 
cualquier causa, evaluación de programas fede-
rales de nutrición y evaluación en la administra-
ción de servicios de alimentos24,30. 

Otros ICD ampliamente utilizados son los dise-
ñados para medir la adherencia a la dieta medi-
terránea. El primer índice que existió fue el 
Mediterranean Diet Scale (MDS), publicado en 
1995 por Trichopoulou et al.31,32. Consistía en ocho 
componentes: seis positivos (cereales, vegetales, 
frutas y nueces, legumbres, alcohol moderado, y 
razón de ácidos grasos monoinsaturados: ácidos 
grasos saturados) y dos negativos (consumo de 
productos lácteos, carnes y derivados). La forma 
de puntuar este ICD depende del consumo del 
grupo de alimentos en cuestión en función de la 
mediana poblacional31,32. En 2003, se añadió el con-
sumo de pescados y mariscos como otro compo-
nente positivo31,33

de ácidos grasos (ácidos grasos poliinsaturados + 
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ácidos grasos monoinsaturados: ácidos grasos 
saturados) y se separó el grupo frutas del de nue-
ces para el Estudio Prospectivo Europeo sobre 
Cáncer y Nutrición (EPIC)32,34. 

utilizado en distintos países mediterráneos, pero 
también se ha adaptado y validado para utili-
zarse en países no mediterráneos. La versión más 
utilizada es una adaptación de la herramienta de 
Trichopoulou de 2003, realizada por Fung et al. 
en 2005 y denominada Alternative Mediterranean 
Diet Scale32,35. Esta herramienta ha sido utilizada 
en Europa, Australia, Asia, Sudamérica y Estados 
Unidos32.

Uno de los ICD que revolucionó la manera de 
evaluar la adherencia a la dieta mediterránea fue 
el Mediterranean Diet Adherence Score (MEDAS), 
una rápida herramienta autoaplicable de 14 ítems, 
que no depende de encuestas dietéticas para 
poder evaluarse y que se utiliza en el estudio de 
cohorte de PREvención con DIeta MEDiterránea 
(PREDIMED)32,36. Esta herramienta también ha 
sido utilizada en varios países del mundo32.

En el caso de México, existe el Índice de Calidad 
de la Dieta Mexicana o ICDMx. Este índice se 
basa en el análisis de encuestas dietéticas como 
el cuestionario de frecuencia de consumo semi-
cuantitativo de alimentos para población mexi-
cana, recordatorios y diarios dietéticos37. Para 
su construcción, se tomaron en consideración 
las recomendaciones de ingestión de energía 
y nutrientes para la población mexicana38,39 y 
otras recomendaciones nacionales e internacio-
nales. Este índice consiste en la evaluación de 
cinco categorías, correspondientes a una “dieta 

-
miento de requerimientos de energía y nutrien-
tes; 2) equilibrada, en cuanto a la proporción de 
energía proveniente de cada macronutriente;  
3) completa, en cuanto a la inclusión de distintos
grupos de alimentos; 4) variada; en cuanto a la
inclusión de distintas opciones dentro de cada
grupo de alimento, y 5) inocua, en cuanto al con-
sumo de una dieta libre de microorganismos
patógenos y con moderación en el consumo de
nutrientes clave como sodio, alcohol y tipos de
ácidos grasos. Cada categoría puntúa máximo 20 
puntos, por lo que el máximo puntaje posible es
de 100 puntos; a mayor puntaje, mayor calidad
de la dieta37.

Otra forma de evaluar la dieta es a partir de aná-
lisis posteriores al consumo de alimentos, sin 
tener una premisa de consumo. Este tipo de aná-
lisis se aborda en el siguiente epígrafe.

>>PATRONES DIETÉTICOS A POSTERIORI

Las técnicas a posteriori no dependen de las reco-
mendaciones dietéticas ni miden la dieta direc-
tamente. Para generar estos patrones dietéticos 
se requieren técnicas estadísticas multivariadas. 
En este tipo de técnicas estadísticas se utiliza 
información dietética previamente recolectada a 
partir de varios recordatorios de 24 horas no con-
secutivos, o a partir de cuestionarios de frecuen-
cia de consumo de alimentos validados para la 
población objetivo o de diarios dietéticos40-42. 

Los patrones dietéticos a posteriori se generan de 
manera similar, independientemente del método 
de recolección dietético utilizado. Previamente 
a realizar el análisis estadístico, la información 
dietética obtenida se debe transformar para 
expresar el consumo de cada alimento o grupos 
de alimentos en número de porciones, en gramos 
o en porcentaje de ingestión de la energía total,
según decida el investigador40-42.

Las técnicas estadísticas multivariadas más utili-
zadas en la epidemiología nutricional para gene-
rar patrones dietéticos son: el análisis de factores 
(factor analysis) y el análisis por conglomerados 
(cluster analysis). En el análisis de factores, se 

consumo alimentario, agrupando los alimentos 
en función de cómo se correlacionan unos con 
otros. Por su parte, el análisis de conglomerados 
agrupa a los individuos en subgrupos relativa-
mente homogéneos (conglomerados o clusters)40.

Los patrones dietéticos derivados mediante estas 
técnicas pueden variar en función de los alimen-
tos incluidos en el análisis; por tanto, estos patro-

-
rencias no permiten su comparabilidad40-43. 

Sin embargo, es importante mencionar que en 
diferentes poblaciones de estudio se han obser-
vado similitudes en los patrones dietéticos gene-
rados. En la mayoría de los casos se observa un 
patrón dietético nombrado como “prudente” 
y otro llamado “occidental”. Se ha nombrado 
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patrón “prudente” a aquel que está constituido 
principalmente por alimentos saludables (frutas, 
verduras, granos enteros, lácteos bajos en grasa, 
pescado, etc.) y como “occidental” al patrón 
constituido por alimentos considerados menos 
saludables (carne roja, carne procesada, papas 
fritas, snacks
etc.)40-43. 

Por otro lado, además de estas similitudes, tam-
bién en diversos estudios se han observado 

-
rencias en los hábitos de alimentación y dife-
rencias en las preferencias y disponibilidad de 
alimentos, que demuestran la diversidad de los 
patrones dietéticos dentro y entre poblaciones, 
representando un reto en la evaluación e inter-
pretación de la dieta40-43. 

La generación de patrones dietéticos se ha incre-
mentado como método alternativo al análisis 
tradicional de nutrientes individuales porque 
puede evaluar el efecto conjunto de la dieta habi-
tual sobre el riesgo de enfermedad. Las perso-
nas consumen comidas que incluyen muchos 
alimentos y nutrientes en combinación, por ello 
la exploración de patrones dietéticos se podría 
acercar más al consumo habitual. Por ello, ambos 
enfoques, análisis de alimentos y nutrientes indi-
viduales y el análisis de patrones dietéticos, pue-
den considerarse complementarios, ya que en 
conjunto permiten un mejor entendimiento de 
la relación dieta-enfermedad y mejorar la salud 
pública40,41. 

Un ejemplo es lo reportado en un estudio reali-
zado en adultos mexicanos, donde se analizó 
la asociación entre alimentación emocional y 
patrones dietéticos en personas con y sin obesi-
dad abdominal. Los patrones se generaron con 
la técnica estadística multivariada de análisis 
de componentes principales a partir de 40 gru-
pos de alimentos, cuya información se obtuvo 
de un Cuestionario de Frecuencia de Consumo 
de Alimentos Semicuantitativo. En personas 
con obesidad abdominal se observaron cuatro 
patrones dietéticos: 1) “Snacks y comida rápida” 
(conformado por pan dulce industrializado y 
no industrializado, maíz, comida rápida, dul-
ces, azúcar, leche, yogur, postres, papa y cereales 
de desayuno); 2) “tradicional occidentalizado” 
(conformado por productos típicos de México en 

conjunto con alimentos de la cultura occidental 
como: tortilla, carnes rojas y procesadas, aceite, 
bebidas alcohólicas, pan blanco, grasa animal, 
frijoles y bebidas azucaradas); 3) “saludable” 
(conformado por frutas, verduras, nueces, agua-
cate, pescados y mariscos, leguminosas, aceite 
de oliva y té), y 4) “productos de origen animal y 
cereales” (conformado por arroz, pasta, quesos, 
granos enteros, leche y huevo). En este estudio, 
ser comedor emocional se asoció negativamente 
con la adherencia a un patrón dietético “saluda-
ble” y se asoció positivamente con la adherencia 
al patrón “snacks y comida rápida”44.

>>OTRAS TENDENCIAS EN EL ESTUDIO

DE LA DIETA

En 2025 se cumplen 10 años de dos acuerdos que 
cambiaron la agenda política a nivel mundial. 
Nos referimos a la divulgación, por la Organiza-
ción de las Naciones Unidas (ONU), de los Obje-

del Acuerdo de París. Los ODS buscan erradicar 
la pobreza, proteger el planeta y asegurar la pros-
peridad para todos, y se esperan cumplir en 15 
años, es decir, en 203045. Por su parte, el Acuerdo 
de París es un tratado internacional sobre el cam-
bio climático, adoptado por 193 países y la Unión 
Europea, en la Conferencia sobre el Cambio Cli-
mático de París o la 21.ª Conferencia de las Partes 
(COP21), de la Convención Marco de Naciones 
Unidas sobre Cambio Climático (CMNUCC), 
cuyo objetivo es limitar el calentamiento global, 
controlando las emisiones de gases de efecto 
invernadero46,47.

Para seguir en línea con los ODS, los años 2016-
2025 fueron designados por la ONU como la 
Década de la Nutrición48. Debido a ese motivo, 
ha habido un creciente interés en que la evalua-
ción de la dieta también considere su sostenibili-
dad. Una dieta sostenible y saludable tiene como 
objetivo promover el bienestar físico, mental 
y social de la población en cualquier etapa de la 
vida, protegiendo y salvaguardando los recursos 
del planeta para preservar su biodisponibilidad. 
De acuerdo a la Organización de las Naciones 
Unidas para la Agricultura y la Alimentación 
(FAO), además de la promoción de bienestar, 
otras de las características de la dieta sostenible 
son: la equidad y el comercio justo; la biodiver-
sidad, el ambiente y el clima; productos de tem-
porada locales y ambientalmente amistosos; 
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herencia cultural, tradiciones y habilidades; y 
cubrir requerimientos nutricios, de seguridad 
alimentaria y accesibilidad de alimentos49. 

Al respecto, uno de los movimientos más impor-
tantes fue la publicación del Reporte de la Comi-
sión EAT-Lancet, un grupo de 19 comisionados 
y 18 coautores de 16 países, liderado por el Dr. 
Walter Willet, de la Universidad de Harvard, y  
el Dr. Johan Rockström, del Potsdam Institute for 
Climate Impact y el Research & Stockholm Resilience 
Centre. En ese reporte, se propuso la dieta plane-
taria saludable, cuyas características principales 
residen en limitar el consumo de carnes y almi-
dones, opcionalmente consumir aves, huevos y 
lácteos, y enfatizar el consumo de pescado, fru-
tas, verduras, legumbres, granos enteros y nue-
ces50. Un ejemplo de este tipo de dieta se observa 
en la tabla V.

Se han desarrollado otros índices para evaluar la 
sostenibilidad de la dieta, muchos de ellos basa-
dos en las recomendaciones del EAT-Lancet; por 
ejemplo: el World Index for Sustainability and Health 

(WISH)50,51, que elimina el grupo de tubérculos y 
vegetales almidonados; el Planetary Health Diet 
Index (PHDI)50,52, que incluye 16 componentes y 
también toma en cuenta la adecuación, la mode-
ración y una razón de ingestión óptima, consi-
derando el Dutch Healthy Eating Index50,53, y el 
Sustainable-HEalthy-Diet (SHED) Index, que se con-
forma de 30 componentes de acuerdo con las reco-
mendaciones del EAT-Lancet y del Mediterranean  
Diet Score50.

Sin embargo, existen otros índices que se desa-
rrollaron de forma independiente, como el Heal-
thy and Sustainable Diet Index (HSDI), que fue el 
primer esfuerzo para evaluar la sostenibilidad 
de la dieta y que se apoyaba del uso de una apli-
cación en el celular para registrar el consumo de 
alimentos50,54; y el Sustainable Diet Index (SDI), 
que incorporaba los indicadores de sostenibili-

50,55.

Junto con el interés por evaluar la sostenibilidad 
de las dietas, también ha habido un creciente inte-
rés en considerar el procesamiento de los alimen-

TABLA V. EJEMPLO DE UNA DIETA PLANETARIA SALUDABLE PARA 2500 KCAL50

Grupo de alimentos Gramos por día (rango posible) kcal/día (% de 2500)

Granos enteros 232 811 (32,4)

Tubérculos o vegetales almidonados 50 (0-100) 39 (1,6)

Vegetales 300 (200-600) 78 (3,1)

Frutas 200 (100-300) 126 (5,0)

Lácteos 250 (0-500) 153 (6,1)

Fuentes de proteína animal
  Res, puerco, cordero

Pollo y otras aves
  Huevos
  Pescado

14 (0-28)
29 (0-58)
13 (0-25)

28 (0-100)

30 (1,2)
62 (2,5)
19 (0,8)
40 (1,6)

Fuentes de proteína vegetal
  Legumbres
  Nueces

75 (0-100)
50 (0-75)

284 (11,4)
291 (11,6)

Grasas añadidas
  Insaturadas
  Saturadas

40 (20-80)
11,8 (0-11,8)

354 (2,2)
96 (3,8)

Azúcares añadidos 31 (0-31) 120 (0,48)
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tos al momento de evaluar la alimentación, como 
una propuesta para cumplir esos ODS. En 2010, 
Monteiro et al., investigadores de la Universidad 
de Sao Paulo de Brasil, propusieron un sistema de 

de procesamiento56

en tres grupos: alimentos no procesados (como 
frutas, verduras, pescado, etc.), ingredientes culi-
narios (como aceites, grasas, azúcares y especias, 
que se combinan con los primeros) y alimentos 
ultraprocesados56,57. Posteriormente, en 2015, la 

-

NOVA, e incluía cuatro categorías: las mismas dos 
-

caciones, diferenciando los alimentos procesados 
(alimentos que ya incluyen sal, azúcar, aceite o 
vinagre para conservarlos por más tiempo, pro-
longando su caducidad, o para aumentar su pala-
tabilidad) de los ultraprocesados (compuestos de 
sustancias derivadas de otros alimentos o fuentes 
orgánicas, que prácticamente no contienen ali-
mentos enteros, durables, convivientes, altamente 
palatables, accesibles y con una mayor cantidad 

-
res, edulcorantes, colorantes, saborizantes, etc.)58.

mundial y ha evidenciado que a mayor consumo 
de alimentos ultraprocesados, menor calidad de 
la dieta59-62, mayor ganancia de peso61,63, y mayor 
riesgo de enfermedad crónica y mortalidad por 
cualquier causa61,64-67.

Asimismo, el avance de la tecnología ha contri-
buido a que la evaluación dietética sea más sen-
cilla y pueda atender algunas de las desventajas 
de las encuestas dietéticas tradicionales, por el 
acceso a internet, la disponibilidad de dispo-
sitivos móviles y el uso de las cámaras inclui-
das en estos dispositivos68. En 2004, el Instituto 

-
ció el desarrollo de un recordatorio de 24 horas 
automatizado y autoadministrado, denomi-
nado ASA-24 por sus siglas en inglés (Automa-
ted, Self-Administered 24-hour dietary recall)69,70. El 
ASA-24 utiliza el denominado Método Automa-
tizado de Múltiples Pasos de la USDA: 1) hacer 
un listado rápido de alimentos consumidos, 2) 
preguntar por alimentos olvidados, 3) recabar 
hora y lugar de consumo, 4) dar detalles de los 
alimentos y bebidas consumidos, y 5) corroborar 

que no haya olvidos adicionales70,71. El ASA-24 
ha sido ampliamente utilizado en varios estu-
dios desde su creación, y también ha mostrado 
niveles de validez aceptables al comparar el con-
sumo reportado con el real71.

Además del uso de este tipo de herramientas de 
apoyo, en la actualidad existen varias aplicacio-
nes de cuidado de la salud en estos dispositivos, 
que también incorporan elementos de coaching o 
consejería nutricional (técnica de acompañamiento 
en el proceso de atención nutricional) y consultas 

posibilidad de personalizar el cuidado de la salud, 
a través de distintas metas y educación para la 
salud, lo que puede dar a las personas una sensa-
ción de mayor compromiso, apoyo social y retro-
alimentación y, por tanto, mayor facilidad para 
el cambio de comportamiento y satisfacción per-
sonal. Además, disminuye la carga del análisis y 
registro alimentario, tanto para el profesional de 
la nutrición como para el usuario, además de que 
puede reducir costos en salud. No obstante, tam-
bién deben considerarse las limitantes, como el 
hecho de que estas herramientas no siempre están 
validadas ni indican las bases de datos de donde se 
obtiene la información nutricional, lo que denota la 
falta de regulación en su creación y uso68.

En el caso de la evaluación dietética automati-
zada basada en fotografías, se ha establecido 
que las imágenes pasan por varios procesos de 
análisis: segmentación (utilizando herramientas 
de visión computacionales como Grubcut para 

-
-

análisis nutricional (a partir de la evaluación de 
volumen, la densidad y las bases de datos nutri-
cionales para calcular el contenido nutricional 
de los alimentos de la imagen). De estos pasos, 
la estimación de volumen es la que todavía nece-
sita madurar más, pero se espera que, con los 
avances de la óptica, el aprendizaje profundo y la 
visión computarizada, esta área de investigación 
siga madurando e incorporándose de manera 
natural a la evaluación dietética68.

Otras tecnologías de interés son la incorporación 
de sensores durante los tiempos de comida para 
apoyar en la evaluación dietética72, el uso de algo-
ritmos de aprendizaje automático o de machine 
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learning
productos con base en su procesamiento)73 y la 
metabolómica basada en resonancia magnética74, 
por mencionar algunos ejemplos.

Finalmente, existen proyectos dirigidos a paí-
ses en vías de desarrollo para facilitar la adqui-
sición de información dietética de alta calidad y 
oportuna, para mejorar la agricultura, la seguri-
dad alimentaria y los indicadores de nutrición, 
como el International Dietary Data Expansion 
(INDDEX) Project. Dentro de los resultados de 
este proyecto, está el desarrollo de la Plataforma 
INDDEX24 Dietary Assessment y la inclusión 
de repositorios de la FAO y de la Organización 
Mundial de la Salud para estandarizar, recolectar 
y analizar el uso de evaluaciones dietéticas indi-
viduales, además del diseño y uso de encuestas 
de gasto del hogar para análisis dietéticos, y el 
diseño del recurso Data4Diets para el análisis de 
seguridad alimentaria, patrones, adecuación die-
tética y fuentes de alimentos y de nutrientes75,76.

>>CONCLUSIONES

Aunque la determinación de la ingestión de 
energía, nutrientes y grupos de alimentos sigue 

siendo una parte esencial de la evaluación de la 
dieta, es importante seguir el enfoque de evaluar 

la salud y la nutrición, considerando también 
aspectos actuales, como la sostenibilidad, el pro-
cesamiento y la incorporación de la tecnología. 
No obstante, sobre este último punto, es impor-
tante regular su uso y validar la metodología y 
bases de datos utilizadas, para que la evaluación 
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