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>>Resumen

La valoración de la ingesta sigue siendo en la actualidad una herramienta nece-
saria y de apoyo para conocer el patrón de alimentación y el aporte de macro y 
micronutrientes tanto a nivel individual como colectivo y comparar con las reco-
mendaciones dietéticas internacionales. En esta revisión se realiza tanto una re-
visión de los métodos clásicos de valoración de la ingesta como de los métodos 
de nueva introducción apoyados por la tecnología digital, apps y plataformas 
digitales que se van introduciendo tanto a nivel de usuarios como de profesiona-
les sanitarios y permiten obtener cada vez más información de la ingesta actual 
y las modificaciones en la misma como estrategias de intervención terapéutica.

Nutr Clin Med 2016; X (2): 95-107
DOI: 10.7400/NCM.2016.10.2.5040

Key words
dietary record, food 
intake, intake of 
energy and nutrients, 
analysis intake, 
validity, 24-hour 
recall, photographic 
dietary record 
photographic 

>>Abstract

The evaluation of the intake continues being at present a necessary tool and of 
support to know the feeding pattern and the contribution of macro and micro-
nutrients so much to individual as collective level and to compare with the die-
tetic international recommendations. In this review there is realized so much a 
review of the classic methods of evaluation of the ingestion as of new introduc-
tion methods supported by the digital technology, apps and digital platforms 
that are interfering as level users as healthcare professionals and allowing to 
obtain increasingly information of the feeding pattern and the changes in the 

diet with strategies of therapeutic interventions.
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Introducción

Es bien conocida la importancia que ejerce la ali-
mentación sobre la prevención, desarrollo y trata-
miento de diferentes enfermedades. Ello es espe-
cialmente importante en el caso de enfermedades 
crónicas. Por ejemplo, el patrón de dieta medite-
rránea se asocia con descenso del riesgo cardio-
vascular1 y los cambios dietéticos a favor de una 
alimentación saludable han demostrado reducir 
la incidencia de cáncer a una tercera parte2. 

De ahí se deduce la importancia de valoración 
de la ingesta, no sólo a título individual sino 
también a nivel colectivo. Conocer la ingesta po-
blacional es útil para el desarrollo de políticas de 
Salud Pública en materia alimentaria y para for-
mular recomendaciones nutricionales3. 

El registro de ingesta es un componente impor-
tante del éxito de estas intervenciones ya que pro-
porciona un recurso muy útil para la auto-evalua-
ción, auto-control y la motivación para el cambio 
del comportamiento/patrón alimentario. 

Un registro alimentario es solamente válido si 
se incluye de manera completa y exacta todo lo 
consumido en el periodo objeto de estudio. Son 
múltiples las causas que pueden interferir en la 
validez de la estimación de la ingesta, pero des-
tacaremos como principal motivo el hecho de 
que el encuestado registre más o menos alimen-
tos o cantidad de alimento de lo que realmen-
te consume, es decir, dependiendo del caso, el 
paciente tiende a sobreestimar o subestimar su 
ingesta (Tabla I).

Existen ciertos subgrupos con tendencia a repor-
tar un consumo energético menor de la ingesta 
habitual como son personas con índice de masa 
corporal (IMC) elevado, mujeres, personas ma-
yores y personas que están tratando de perder 
peso4. 

La alimentación ejerce una influencia transcen-
dental sobre la salud, y es esta influencia la que 
hace necesario investigar lo que ingieren los 
individuos. La manera de obtener información 
sobre la ingesta es llevando a cabo encuestas ali-
mentarias, bien como tal o bien como parte de 
una investigación más amplia.

Las encuestas alimentarias permiten recopilar 
información sobre los alimentos consumidos 

(tipo, calidad, cantidad, forma de preparación, 
número de tomas) y conocer el patrón de consu-
mo de alimentos. También posibilitan la identi-
ficación de alteraciones en la dieta antes de que 
aparezcan signos clínicos por deficiencia o exce-
so de nutrientes y tener datos para poder decidir 
cómo modificar la alimentación actual, en caso 
de ser necesario.

Se ha propuesto el uso de diferentes indicado-
res como marcadores subrogados de la ingesta 
de determinados nutrientes para completar la 
información aportada por la medición de la 
ingesta5. Se trata de indicadores bioquímicos 
que reflejan el aporte y/o los depósitos cor-
porales de nutrientes concretos e incluso en 
algunos casos, funcionan como marcadores 
intermedios que predicen el riesgo de desa-
rrollar algunas enfermedades6. Sin embargo, 
algunos de ellos se ven afectados significati-
vamente por la propia fisiología del individuo 
donde son medidos y la presencia o ausencia 
de enfermedades por lo que su medición no 
puede ser extrapolable a la ingesta real de un 
individuo7. Los biomarcadores no son útiles 
para generar recomendaciones dietéticas y 
para modificar los hábitos alimentarios de una 
persona8 siendo más relevante el análisis de la 
ingesta dietética9. 

Tabla I.  Principales problemas a la hora  
de analizar registros de ingesta

Problema  Ítem de controversia

Validez Coste- efectividad
Estimación de la ingesta habitual
Método apropiado de acuerdo a 
los objetivos
Comparabilidad de los datos

Tamaño de  
las porciones

Modelos/réplicas de alimentos
Modelos fotográficos
Nuevas tecnologías

Restos de 
comida

Sobreestimación/subestimación 
de la ingesta

Alimentos 
especiales

Bebidas
Grasa y aceites
Bebidas
Suplementos

Confecciones 
culinarias

Grasas y aceites
Salsas
Pérdidas

Modificado de Aranceta J (NutrHosp 2015; 31 (Supl.3): 15-21)
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Breve revisión métodos 
de valoración de ingesta 
tradicionales

Las intervenciones nutricionales basadas en la 
educación alimentaria se asocian con mejoras en 
la adherencia al tratamiento, control de la inges-
ta y modificaciones del patrón alimentario hacia 
un modelo de alimentación más saludable.

El registro de la ingesta es un componente im-
portante del éxito de estas intervenciones ya que 
suponen un recurso útil para la autoevaluación, 
autocontrol y motivación para el cambio del pa-
trón alimentario. 

Un registro alimentario es solamente válido si 
incluye de manera completa y exacta todo lo 
consumido en el período objeto de estudio. Son 
múltiples las causas que pueden interferir en la 
validez de la estimación de la ingesta, siendo el 
principal motivo el error de registro. Es decir, 
que el encuestado registre más o menos alimen-
tos o cantidad de alimento de lo que realmente 
consume, llevando a errores de sobreestimación 
o subestimación. 

Durante décadas el registro por pesada de alimen-
tos fue considerado como el método más exacto 
para la estimación del consumo de alimentos y 
ha sido el patrón para evaluar la validez de otros 
métodos, como el recordatorio de 24 horas y la 
frecuencia de consumo de alimentos. Sin embar-
go, con la técnica del agua doblemente marcada 
(ADM) se evidenció que ninguno de los métodos 
de encuesta alimentaria está libre de error10. 

Los diferentes métodos empleados para ana-
lizar la ingesta tienen ventajas e inconvenien-
tes, sesgos y limitaciones. Ello debe tenerse en 
cuenta para seleccionar un método determinado 
cuando se realiza un estudio, en función de cada 
caso, objetivos, población de estudio y recursos 
disponibles, entre otros factores11. 

En la tabla II se indica la clasificación de los mé-
todos de valoración de ingesta en función del 
ámbito de estudio: individual, familiar o nacio-
nal12. 

Duplicado de la dieta

Se trata de un método objetivo y directo de va-
loración de ingesta que consiste en hacer una 

réplica de la ingesta de un individuo y analizar 
su composición13. Este método se utiliza funda-
mentalmente para valorar datos de exposición a 
contaminantes ambientales ya que es el que en 
este aspecto es más adecuado y proporciona in-
formación más completa. Por ejemplo, se ha em-
pleado para analizar el consumo de productos 
contaminados por material radiactivo en el área 
de Fukushima14, valorar la ingesta de metales 
pesados15 o la exposición a nitratos y nitritos16. 

El período de tiempo puede ser más o menos 
amplio dependiendo del parámetro que se quie-
ra analizar. Precisa de personal entrenado para 
el análisis de los datos y no es adecuado para 
estudios a gran escala por la limitación que su-
pone replicar la dieta de una gran colectividad13. 

Registro de consumo de alimentos 

Al igual que el anterior es un método objetivo 
de valoración de ingesta en el que se recopila 
información sobre los ingredientes y la prepa-
ración culinaria de los alimentos ingeridos. Es 
por tanto, un método de observación directa que 
además precisa de personal entrenado13. Este 
método es especialmente útil para países en vías 
de desarrollo, para poblaciones con baja tasa de 
alfabetización y para encuestados que realizan la 
mayoría de sus comidas en casa. 

El consumo de cada miembro de la unidad fami-
liar se estima a partir del número de convivien-
tes, sexo y edad. No se registran los alimentos 
consumidos fuera del hogar. 

Recordatorio de 24 horas 

El recordatorio de 24 horas (R24) Se trata del mé-
todo de valoración de ingesta más empleado en 

Tabla II. C lasificación de los métodos 
tradicionales de valoración de ingesta

Ámbito Nacional Hojas de balance alimentario

Ámbito Familiar Encuestas familiares 

Ámbito individual Recordatorio de 24 horas 

Cuestionario de frecuencia  
de consumo de alimentos 

Historia dietética 

Registro dietético 
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estudios de consumo alimentario12. Consiste en 
la realización de una entrevista en la que se invi-
ta al sujeto entrevistado a recordar todos los ali-
mentos y bebidas ingeridos en las últimas 24 ho-
ras. Generalmente, suele referirse al día anterior 
para facilitar al encuestado recordar su consu-
mo. Para determinar las cantidades y conseguir 
así más precisión se emplean medidas caseras, 
modelos tridimensionales de los alimentos y fo-
tografías17. La duración aproximada para el R24 
es de unos 20-30 minutos13. 

Debe preguntarse acerca del alimento ingerido, 
cantidad y forma de preparación. Debe incidirse 
en este último aspecto ya que según se siga una 
u otra receta puede variar significativamente 
el aporte de energía y nutrientes. No obstante, 
debe tenerse en cuenta, que algunas personas 
omiten de forma consciente alguna de sus res-
puestas con lo cual el método es menos informa-
tivo de lo que es en realidad18. 

Se trata de un método con un coste medio-bajo y 
su ejecución es fácil una vez que se lleva a cabo 
el entrenamiento adecuado. Dado que se trata de 
una entrevista con preguntas abiertas puede re-
copilarse una gran cantidad de información13. Es 
poco molesto para el entrevistado y bien admi-
nistrado no altera el patrón habitual de ingesta. 
Además, es rápido y simple, siempre y cuando 
se cumplan unos criterios mínimos de calidad. 

Al limitarse a las 24 horas previas no es útil para 
recoger la variabilidad intraindividual que pue-
de ser bastante significativa de días laborables 
a días no laborables o aquellos días de celebra-
ciones especiales, especialmente en países desa-
rrollados donde el acceso a la comida es fácil y 
prácticamente durante las 24 horas del día 

Cuestionario de Frecuencia de Consumo 
Alimentario (CFCA)

El CFCA es un método diseñado para a partir de 
una lista de alimentos o grupos de ellos obtener 
datos sobre su consumo en un período de tiem-
po concreto12. Trata de responder dos preguntas, 
cuánto come y cuándo come un determinado ali-
mento en un espacio de tiempo18. Por convenio, 
el período de estudio abarca el año previo a la 
realización del cuestionario. Sin embargo, esta 
temporalidad puede ser modificada a criterio de 
quienes empleen el método para adaptarlo a sus 
objetivos, nutriente a investigar y situación de 
salud o enfermedad del sujeto de estudio. 

El cuestionario abarca de 100 a 150 alimentos, 
distribuidos en grupos generalmente según sus 
nutrientes aunque en algunas ocasiones se agru-
pan por su forma de preparación. La duración 
aproximada de la entrevista es de 20 a 30 minu-
tos. Puede ser administrado por una persona ex-
perta o bien autoadministrado tras haber recibi-
do una formación básica13.

El CFCA no modifica los hábitos de la persona 
encuestada y es un método relativamente fácil 
de desarrollar. Asimismo, su inversión no es cos-
tosa e incluso puede verse reducida si el método 
es autoadministrado. El hecho de que los ali-
mentos se dispongan de forma estructurada fa-
cilita la codificación de los datos y su evaluación 
a posteriori. Por tanto, es un método bastante 
coste-efectivo y eficiente en cuanto al tiempo de 
administración y análisis.

Su principal utilidad radica en el estudio del pa-
trón alimentario bien a nivel individual o bien a 
nivel colectivo. Este hecho, hace que este méto-
do sea básico para los estudios epidemiológicos 
ya que permite buscar asociaciones entre dieta 
y enfermedades, establecer clasificaciones según 
el patrón alimentario y evaluar resultados de in-
tervenciones nutricionales. 

Registro dietético

La aplicación práctica de este método directo de 
valoración de ingesta individual consiste en que 
la persona encuestada (o un representante de 
ésta) anote en un formulario predefinido todos 
los alimentos y bebidas consumidos a lo largo de 
un período determinado19. El registro puede lle-
varse a cabo sin cuantificar de forma precisa la 
ingesta de alimentos y bebidas (utilizando mode-
los, fotografías o medidas caseras referencia). Sin 
embargo, en la mayoría de las ocasiones se busca 
una precisa cuantificación, por lo que el registro 
se apoya en la pesada o doble pesada. Ello con-
siste en anotar el peso real de cada uno de los ali-
mentos antes de consumirlos y los desperdicios 
tras el consumo, de manera que puedan estimar-
se las cantidades reales consumidas. Este método 
ha sido considerado tradicionalmente como el 
gold standard para validar otros métodos, y se ha 
contrastado en múltiples ocasiones con la histo-
ria dietética, el recordatorio de 24 horas o el cues-
tionario de frecuencia de consumo de alimentos.

El método tiene una serie de limitaciones: nece-
sidad de que la persona (o representante de ésta) 
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que participa en el estudio sepa leer, escribir y 
contar/pesar con razonable rigor; requiere de 
tiempo y dedicación, especialmente en el caso de 
llevar a cabo el registro por pesada. La precisión 
disminuye al aumentar el número de días con-
secutivos de recogida de información dietética. 
El coste de codificación y análisis de los datos 
recogidos con este método son elevados.

Pero presenta también grandes limitaciones 
como pueden ser: la tendencia del sujeto a de-
clarar consumos de alimentos próximos a lo que 
él considera correcto, las dificultades para des-
cribir los alimentos y las porciones consumidas 
y los riesgos de olvido, cuando el registro no se 
realiza en el momento de la ingesta. 

Es importante recordar en este punto, que los 
datos de registro de un solo día no deben tomar-
se como representativo de la ingesta habitual. 
Para estimar la ingesta habitual de un individuo 
se necesitan generalmente los registros de ente 
3-10 días, pudiendo variar dependiendo del nu-
triente de interés20. 

Principales problemas en el 
análisis de registros de ingesta

 La evaluación dietética es un procedimiento 
complejo en el que hay multitud de variables a 
tener en cuenta las cuales pueden causar contro-
versias cuando se realiza el análisis de los datos. 
La mayor parte de los alimentos consumidos su-
fren transformaciones, alteraciones o se ingieren 
acompañados de otros alimentos, que modifican 
su aporte nutricional. A esto se le suma que hay 
ciertos alimentos especialmente difíciles para rea-
lizar una cuantificación exacta. Tal es el caso de las 
bebidas, cantidad de sal utilizada, uso de grasas y 
aceites, consumo de pan o la adición de diversos 
ingredientes durante la confección culinaria no 
mencionados a la hora de hacer el registro11. 

En la tabla III se resumen los principales proble-
mas que encontramos al emplear los métodos de 
valoración nutricional clásicos. 

Métodos de valoración de 
ingesta basados en imágenes 

A partir de lo anteriormente expuesto se dedu-
ce que son necesarias mejoras en los métodos 
de valoración de ingesta. El principal sesgo que 

presentan estos métodos es la infradeclaración 
de ingesta, especialmente en personas con so-
brepeso y obesidad21. 

Acompañar la información aportada por los re-
gistros con imágenes mejora la objetividad de la 
valoración y ha sido la base para el desarrollo 
de nuevos métodos apoyados en el uso de imá-
genes22-25. 

Los métodos de valoración de ingesta mediante 
imágenes hacen referencia a todos aquellos que 
emplean o bien imágenes o bien vídeos de la 
comida ingerida para completar la información 
aportada por los métodos tradicionales o utili-
zan la imagen o vídeo como principal fuente de 
información21. 

Las imágenes pueden ser captadas empleando 
diferentes dispositivos y existen dos tipos de 
captura: activa y pasiva21. 

•	 En la captura activa es el propio individuo el 
que hace la misma26, 27. Para ello suelen em-
plearse dispositivos de fácil manejo como cá-
maras digitales o smartphones. Las imágenes 
son tomadas antes y después de la ingesta y 
suelen incluir un marcador de referencia para 
ofrecer una idea más exacta de las medidas. 
Lo habitual es que además se acompañen de 
un comentario (tanto en forma de texto como 
en forma de voz) que aclare determinados as-
pectos de la ingesta como ingredientes o tipo 
de comida28, 29. Este tipo de captura facilita un 
análisis de la imagen muy potente pero está 
limitado a que el paciente debe recordar reali-
zar la captura de forma activa en cada ingesta. 
(Fig. 1).

Figura 1. Imagen mediante captura activa.
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•	 En la captura pasiva se emplean cámaras in-
tegradas en dispositivos tipo wearable, que 
captan las ingestas desde el punto de vista del 
individuo, sin ningún input por parte de éste. 
No contienen marcas de referencia ni tampo-
co aclaraciones respecto a diferentes aspectos 
de la ingesta. Como no exige participación ac-
tiva, se evitan errores de omisión de ingesta 
(tanto voluntarios cono involuntarios). Ade-
más posibilita un recuerdo de ingesta a pos-
teriori tras examinar las imágenes, sin necesi-
dad de hacer un registro manual en el periodo 
de estudio25, 30. 

En la actualidad disponemos de varios métodos 
de registro de ingesta basados en imágenes. No 
todos ellos están validados por lo que en nuestra 
revisión vamos a centrarnos en aquellos méto-
dos que han sido evaluados frente a los métodos 
de referencia para registro de ingesta. 

Los métodos de valoración de ingesta basados 
en imágenes pueden agruparse en tres catego-
rías21 : 

1.	 Registros de ingesta basados en imágenes
2.	 Registro de ingesta complementados con el 

uso de imágenes
3.	 Registro de 24 horas apoyados en imágenes

Registros de ingesta basados en 
imágenes

Engloban a todos los métodos que emplean el 
analisis de imágenes captadas por el individuo 
en las ingestas como fuente principal para el es-
tudio energético y nutricional de la ingesta21. 

Método Wellnavi

El primer método validado de esta categoría es 
el método Wellnavi28, 31. Su particularidad reside 
en que la toma de imágenes se hace con una cá-
mara ligada a una PDA (Personal Digital Assis-
tant). Este método implica que el individuo debe 
realizar una fotografía pre y postingesta, con una 
inclinación de 45 grados. La comida se dispone 
de forma habitual, sobre una mesa, y detrás se 
sitúa el bolígrafo de la PDA para que sirva de 
referencia del tamaño de las porciones. Una vez 
que las imágenes son tomadas, la PDA muestra 
un mensaje para que el sujeto escriba las aclara-
ciones que crea oportunas respecto a su ingesta. 
Desde la PDA, los datos son transmitidos vía wi-
reless a un servidor para ser procesados. 

Wang et al. han llevado a cabo dos estudios con 
este método. En este estudio28 se invitó a 20 mu-
jeres a hacer un registro simultáneo de ingesta 
con el método Wellnavi y con registro de pesada, 
en un único día. En este otro estudio del mismo 
autor31, participaron 28 mujeres que emplearon 
también ambos métodos pero hicieron el regis-
tro en dos días no alternos. Ambos estudios no 
encontraron diferencias significativas en cuan-
to a registro de ingesta y macronutrientes entre 
ambos métodos. 

Un estudio más amplio fue desarrollado por Ki-
kinaga et al.23, en el que 75 personas participa-
ron, haciendo un doble registro de ingesta (mé-
todo Wellnavi y registro por pesada) durante 7 
días. En este estudio el método Wellnavi infraes-
timó la ingesta energética en un 13,1% (1977±405 
kcal versus 1718±361 kcal, p<0.001) al igual que 
los macronutrientes, también de forma estadísti-
camente significativa. Este estudio tenía dos par-
ticularidades; de un lado, estaba hecho en pobla-
ción japonesa por lo que la ingesta en mayoría 
era referida a comida típica y de otro lado, en 
la mayoría de las fotografías no aparecía ningún 
comentario. Ambas circunstancias dificultaban 
el análisis28. Otras limitaciones de este método 
son el volumen de la PDA, la duración de la ba-
tería y la calidad de las imágenes21. 

Empleo de cámaras digitales

Lassen et al.32 emplearon cámaras digitales para 
el registro de ingesta. En total, participaron 19 
personas, que registran durante cinco días se-
guidos sus cenas (se excluyeron las bebidas). 
Para ello, el individuo debía hacer fotografías 
de su ingesta sobre una mesa, a 45º, tanto antes 
como después de la misma. Como referencia de 
estimación de las porciones para las fotografías 
se empleó una regla detrás de los alimentos. 
Además, estos, debían disponerse de forma que 
pudieran apreciarse bien todos los ingredientes. 
Asimismo, se registraban en un cuaderno aparte 
todos los ingredientes, bien en gramos o bien en 
medidas caseras. El analisis de las imágenes fue 
realizado por dos personas entrenadas. En com-
paración con el registro de ingesta, el registro di-
gital de imágenes infraestimó el consumo calóri-
co (526±178 kcal versus 471±167 kcal, p<0.001). 
Entre las limitaciones del estudio se encontraron 
la falta de registro de algunas comidas (especial-
mente las hechas fuera de casa), las ingestas de 
comidas directamente sin emplatar y el olvido 
de separar los distintos ingredientes.
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Nutricam

Se trata de un método de valoración de ingesta 
que emplea imágenes tomadas con un teléfono 
móvil que tiene instalada la aplicación Nutri-
cam21 . Al igual que los métodos anteriores, hay 
que realizar fotografías antes y después de la in-
gesta, disponiendo los alimentos sobre la mesa, 
y con un ángulo de 45º. También pueden añadir-
se carteles para describir mejor la ingesta e inclu-
so apoyar la imagen con grabaciones de voz de 
corta duración. 

Rollo et al.29 llevaron a cabo un estudio con pa-
cientes con diabetes tipo 2 empleando este méto-
do, durante 3 días. Comparado con el registro de 
ingesta, el método Nutricam subestimó de me-
dia 9.3% menos (1660±439 kcal versus 1505±469, 
p<0.05). De todas las imágenes analizadas, sólo 
el 71% tenían la calidad suficiente para poder ser 
evaluadas y sólo el 66% se acompañaban archivo 
de voz explicando tipo de comida, preparación y 
otros datos. Ello puede explicar la subestimación 
de la ingesta calórica. También se constataron ol-
vidos a la hora de realizar las fotografías. 

Método basados en la toma remota de fotografía

Este método es algo más sofisticado que los an-
teriores. Ha sido adaptado desde un método vá-
lido de valoración de ingesta energética a través 
de imágenes tomadas en una cafetería, no he-
chas por el individuo33, 34. Como en los métodos 
anteriores, el individuo tiene que realizar una 
fotografía con todos los alimentos dispuestos en 
una mesa y 45º, antes y después de la ingesta27. 
Al lado de estos, se incluye una tarjeta predefi-
nida que sirve como referencia para los colores 
y para estimar el área de la comida35. Las imáge-
nes capturadas se transmiten vía wireless a un 
servidor en tiempo real para su análisis. A partir 
de cada comida se analizan sus características y 
se comparan con alimentos que el programa ya 
tiene en su base de datos (USDA Food and Nu-
tritient Database for Dietary Studies, siempre en 
su última versión)27. 

A partir del área que ocupan los alimentos, se 
obtienen los gramos de cada uno de ellos ya que 
existe una relación entre ambos parámetros35. En 
el análisis, se revisan los datos y se mejora la cali-
dad de las imágenes, asimismo, pueden contac-
tar con la persona que está empleando el método 
para aclarar determinados aspectos o para que 
realice una nueva fotografía. Los usuarios ade-

más son entrenados para que hagan un registro 
de ingesta en papel o bien a través de mensajes 
de voz si en algún caso omiten fotografiar alguna 
ingesta. Para facilitar que los usuarios recuerden 
hacer las fotografías, el programa lleva incorpo-
radas alarmas en los horarios correspondientes 
de comida27, 36. Este método ha sido validado 
frente a registro de peso de comidas y procedi-
miento manual de análisis de imágenes27. 

Registros de ingesta complementados 
con imágenes

Se entienden como tal todos aquellos métodos 
en los que las imágenes se capturan en el mo-
mento de la ingesta y sirven para aumentar u 
ofrecer información al registro de ingesta tradi-
cional (tanto escrito como electrónico)21 (Fig. 2). 

En el estudio de Gregory et al.22 con 9 personas 
con obesidad, se exploró la usabilidad de una 
cámara desechable para aumentar la fiabilidad 
del registro de ingesta, durante 3 días no conse-
cutivos. Para ello, se captaron imágenes de los 
alimentos ingeridos apoyados en la mesa y con 
una regla de 15 cm como referente. Además, las 
ingestas se anotaban en un cuaderno. Ambos re-
gistros se analizaron de forma independiente. En 
comparación con el registro de ingesta clásico, la 
revisión de las imágenes aumentó la estimación 
de la ingesta energética, aunque de forma no es-
tadísticamente significativa. 

Otro estudio en esta dirección es el de O´Lou-
ghlin et al.37. La originalidad del estudio reside 
en que emplearon una cámara integrada: Sense-
Cam (Microsoft Corporation). Esta cámara38, 39, 
de gran ángulo, entra dentro de la categoría de 
wearables y se coloca alrededor del cuello col-
gada de una cinta. Capta imágenes a intervalo 
de 20 segundos (entre 2.000 y 3.000 imágenes al 
día). Su memoria interna tiene capacidad para 
almacenar una semana en imágenes y la dura-
ción de su batería es de 12-16 horas. La cámara 
puede suspenderse para evitar captar imágenes 
del ámbito privado. 

Se empleó la cámara en 17 jockeys, 15 jugadores 
de fútbol gaélico y en 15 estudiantes universi-
tarios físicamente activos37. A la vez, los parti-
cipantes hacían un registro paralelo de ingesta 
de forma tradicional. Una vez analizados ambos 
tipos de registro, se observó que el registro foto-
gráfico detectaba mayor ingesta energética 12%, 
23% y 11% respectivamente, con significación es-
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tadística. Solo en el caso de un participante no se 
objetivaron diferencias entre ambas modalida-
des de registro. En el caso de 13 participantes los 
datos captados por SenseCam fueron incomple-
tos por problemas técnicos. También la calidad 
de las imágenes se vio afectada por la posición 
de la cámara y la luz ambiental. 

Registros de 24 horas apoyados  
en imágenes

Este método engloba a aquellos en los que se 
emplea la captura de imágenes como apoyo para 
el autorregistro de ingesta de 24 horas21. 

Arab et al.24 examinaron el método Image-Diet-
Day en 14 adultos sanos. Este método se apoya 
en el uso de la web, es autoadministrado, asisti-
do por imágenes y tiene una duración de 24 ho-
ras. El protocolo tenía una duración de 15 días, 
en el que la ingesta también era calibrada me-
diante el método del agua doblemente marcada. 
Del día 6 al día 10, los participantes llevaban 
colgado del cuello un teléfono móvil modifica-
do para tal fin, para capturan imágenes durante 
la ingesta, con una periodicidad de 10 segun-
dos. Las imágenes se transmitían vía wireless a 
un servidor para ser procesadas. Se eliminaban 
aquellas fotografías borrosas y oscuras, presen-
tando una selección de menos de 100 imágenes. 

Esta selección se mostró a los participantes en el 
estudio, y fue empleado como apoyo para el re-
gistro de 24 horas de tres días de duración. En 
comparación con el agua doblemente marcada, 
este método sobreestimaba la ingesta energética 
en un 7% (2711±1225 kcal versus 2519±609 kcal). 
El diseño del estudio no permitía analizar cómo 
las imágenes ayudaban al registro de ingesta, 
pero el feedback de los participantes reveló que 
las imágenes fueron útiles. 

Los autores del estudio24 también apuntaron que 
la batería del dispositivo no siempre era suficien-
te para el día entero y que el campo de visión de 
la cámara no era el ideal. Otra limitación es que 
al tomar imágenes la cámara cada 10 segundos 
no captaba ingestas de productos de rápido con-
sumo como patatas chips, fruta o golosinas. 

Gemming et al.25, emplearon también el método 
SenseCam administrado por el encuestador en 
10 personas sanas para realizar un registro de 24 
horas. Los participantes portaban durante dos 
días el dispositivo mientras realizaban todas las 
actividades de su vida diaria. El primer día se 
orientó para que los participantes se familiariza-
ran con el dispositivo y las imágenes del segun-
do día se tomaron como válidas. Éstas se em-
plearon para servir como apoyo para el registro 
de 24 horas. Para reducir sesgos potenciales del 

Figura 2. Registro de ingesta complementado con imágenes.
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entrevistador, éstos no podían sugerir cambios 
en las ingestas para adecuarlas a la realidad pero 
sí podían indicar al entrevistado que describiera 
imágenes no reportadas y que se visualizaban 
en la cámara. Comparadas con el registro de 24 
horas, el uso de imágenes incrementó de media 
la estimación de ingesta energética en un 12,5% 
(2738±502 kcal versus 3080±712, p=0.02). En to-
tal, 41 ingestas no fueron reportadas en el regis-
tro pero sí en las imágenes, fundamentalmente 
snacks más calóricos. Los participantes en el es-
tudio afirmaron que el uso de imágenes era útil 
y les había ayudado a hacer una estimación más 
precisa de su ingesta. También indicaron que 
SenseCam no era cómoda de usar en situaciones 
en las que la ingesta se hace en la vía pública con 
en medios de transporte o bien por la propia ca-
lle. Entre las limitaciones del método se encuen-
tra la frecuencia de fotografiado, que puede ser 
limitante para alimentos de rápido consumo, la 
calidad de la imagen y las condiciones en las que 
ésta se toma así como el ángulo. 

Otro método en esta línea es el propuesto por 
Lazarte et al.40 en el que emplearon cámaras di-
gitales para hacer el registro de ingesta de 24 ho-
ras y después éste servir como base para hacer 
un registro administrado. Para ello, validaron el 
método en una población de 43 mujeres bolivia-
nas sanas. Las participantes disponían de una 
cámara y de un tapete con una rejilla de 1.5 cm. 
Debían captar las imágenes a una distancia de 
50 cm de la mesa con un ángulo de 90º y 45º, 
tanto antes como después de la ingesta. Los in-
vestigadores visitaban la casa de la entrevista 
durante el período del estudio y pesaban todas 
las comidas. Al día siguiente, un entrevistador 
entrenado, llevaba a cabo un primer registro de 
24 horas sin apoyo de imágenes y después, lo 
volvía a pasar con el apoyo de imágenes, para 
confirmar o modificar el tamaño de las porcio-
nes o aclarar determinados aspectos culinarios. 
En comparación con la pesada, el registro de 24 
horas apoyado con imágenes infraestimaba de 
media un 4% la ingesta energética (1456±63 kcal 
versus 1399±62 kcal, p<0.05). El análisis con el 
diagrama de Bland-Altman demostró un buen 
acuerdo entre ambos métodos, sin errores siste-
máticos. No se hizo un análisis específico sobre 
como las imágenes afectaban al registro inicial. 

En resumen, utilizando las nuevas tecnologías, a 
la hora de realizar recordatorios de 24 horas y el 
registro fotográfico de la ingesta por lo métodos 
previamente citados, aumentamos los puntos 

fuertes de la valoración dietética Ambos méto-
dos recogen ingesta real en días específicos, la 
carga de la memoria puede ser menor para estos 
métodos que la necesaria para realizar el cues-
tionario de frecuencia de consumo y el error de 
infraestimación de la ingesta se disminuye. A es-
tas ventajas, hay que añadirle que gracias a las 
nuevas tecnologías se mejora la adherencia del 
sujeto, la precisión y la validez de los datos. 

Programas informáticos en la 
valoración de la ingesta

Aunque muchas de estas técnicas aún están en 
fase de desarrollo, se han hecho grandes avan-
ces. Las tecnologías informáticas interactivas, 
que se introdujeron relativamente temprano en 
el desarrollo de métodos de evaluación dieté-
tica, tienen como objetivo ser un sistema integral 
para la recopilación de datos, la codificación, la 
entrada, y el cálculo de la ingesta. Ejemplos de 
estos nuevos recursos son: el Automated Múlti-
ple Método Pass41 (AMPM) para administrar el 
registro de 24 horas en Estados Unidos, Encues-
ta Nacional de Salud y Nutrición y un programa 
registro de 24 horas estandarizado por menús 
(llamado EPIC-Soft).

Otras tecnologías basadas en Internet han sido 
diseñadas para la administración de entrevistas 
estandarizadas cara a cara, como el Sistema de 
Evaluación de la dieta (DES) que se desarrolló 
en Corea del Sur. 

Estos métodos, minimizan la carga de los sujetos 
que utilizan la observación objetiva; sin embar-
go, toda esta tecnología todavía está en la etapa 
de desarrollo para usar en investigaciones y en 
un futuro próximo en aplicación clínica en for-
mato app. En la tabla IV se describen algunos 
proyectos en desarrollo dentro del grupo de 
evaluación tecnológica de las dietas del NIH. En 
este ámbito podemos destacar además otros pro-
yectos en desarrollo como la aplicación de Roche 
GoCARB Project http://www.gocarb.eu y el sis-
tema de Registro Dietético Fotográfico (RDF).

Conclusiones

La innovación en la evaluación de la dieta y el 
estilo de vida viene de muchas fuentes. Comen-
zando con métodos “caseros” para registrar la 
ingesta, en los que la evaluación de la ingestas 
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se hacía mediante cálculo manual, hasta llegar 
al registro y evaluación automática en la web, 
siendo uno de los sistemas más utilizados hoy 
en día. 

Gracias a la tecnología en este campo, se han 
añadido datos objetivos sobre los cuales trabajar 
y el profesional sanitario pueda servirse de ellos 
a la hora de realizar su práctica clínica habitual, 
con datos objetivos y fiables. La aplicación de 
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