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Resumen

En las dos últimas décadas se han desarrollado y validado
instrumentos sencillos que permiten valorar aspectos
concretos de la ingesta dietética o bien un perfil general que
puede compararse con patrones dietéticos de referencia
como la Dieta Mediterránea o bien con las recomendaciones
de las Guías Alimentarias. Son instrumentos rápidos, senci-
llos y fáciles de utilizar por personal no especializado sin
necesidad de un entrenamiento específico. Estas herra-
mientas son de utilidad tanto en el ámbito clínico como en
Atención Primaria o en la comunidad como instrumento de
triage, como herramienta de cribado con el fin de identificar
individuos o grupos de población con riesgo que requieran
mayor atención o incluso se han utilizado en estudios para
investigar entre aspectos concretos de la dieta y resultados
de salud. También se utilizan en intervenciones sobre cambio
de conductas alimentarias como herramienta diagnóstica o
de autoevaluación, o para facilitar consejo personalizado en
intervenciones a través de páginas web o de aplicaciones
móviles. Existen algunos instrumentos específicos para su
utilización en niños, en adultos, en ancianos o en grupos
específicos de población.

Palabras clave: Análisis de la ingesta. Cribado. Evaluación
rápida. Instrumentos breves.

SCREENERS AND BRIEF ASSESSMENT METHODS

Abstract

In the last two decades easy-to-use simple instruments
have been developed and validated to assess specific aspects
of the diet or a general profile that can be compared with a
reference dietary pattern as the Mediterranean Diet or with
the recommendations of the Dietary Guidelines. Brief
instruments are rapid, simple and easy to use tools that can
be implemented by unskilled personnel without specific trai-
ning. These tools are useful both in clinical settings and in
Primary Health Care or in the community as a tool for triage,
as a screening tool to identify individuals or groups of
people at risk who require further care or even they have
been used in studies to investigate associations between
specific aspects of the diet and health outcomes. They are
also used in interventions focused on changing eating beha-
viors as a diagnostic tool, for self-evaluation purposes, or to
provide tailored advice in web based interventions or mobile
apps. There are some specific instruments for use in children,
adults, elderly or specific population groups. 

Key words: Dietary assessment. Screening. Rapid assess-
ment. Brief instruments.

Abreviaturas

CDC: Centres for Disease Control and Prevention.
CADET: Child And Diet Evaluation Tool.
CNQ: Child Nutrition Questionnaire.
DILQ: Day In The Life Questionnaire.
DINE: Dietary Intervention In Primary Care.
DSQ: Dietary Screener Questionnaire.
ERR: Evaluación Rural Rápida.
ERP: Evaluación Rural Participativa.
FEAHQ: Family Eating And Activity Habits Question-

naire.
HBSC: Health Behaviour In School-Aged Children.
CFC: Cuestionarios de Frecuencia de Consumo.
PREDIMED: Prevención con Dieta Mediterránea.

RFMMB: Risk Factor Monitoring And Methods
Branch.

SNAPTM: Synchronised Nutrition And Activity Pro-
gramme.

Introducción

Los Métodos de Evaluación Rápida fueron diseñados
por Chambers y colaboradores en los años setenta para
su uso en las comunidades rurales de los países en vías
de desarrollo y fueron modificados más adelante en los
años ochenta. Estos métodos, Evaluación Rural Rápida
(ERR) y Evaluación Rural Participativa (ERP), basados en
métodos de evaluación cualitativos, fueron desarrolla-
dos para ser utilizados por investigadores de campo en
contextos con recursos limitados, falta de profesionales
cualificados para llevar a cabo encuestas a gran escala
con el objetivo de identificar problemas y realizar segui-
mientos, pero donde se requiere información para accio-
nes inmediatas y toma de decisiones1. 
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Los datos recogidos mediante estos métodos permiten
trazar un mapa de análisis de situación, identificar y pri-
orizar problemas así como identificar grupos de riesgo.
Sin embargo, los métodos breves no son útiles para
detectar individuos en situación de riesgo que puedan
necesitar una intervención inmediata por su estado fisi-
ológico, condición, o cualquier otra circunstancia. Los
cuestionarios de evaluación rápida desarrollados en las
últimas décadas han tratado de responder esas necesi-
dades2.

Los instrumentos de evaluación rápida consisten en
cuestionarios que permiten identificar factores de riesgo
de malnutrición clave o patrones de consumo inade-
cuado de grupos específicos de alimentos. En base a
estos factores de riesgo, se desarrollan algoritmos ade-
cuados para calcular escalas de puntuación asociadas a
cada herramienta de cribado. Las puntuaciones normal-
mente se categorizan según rangos de puntuación en la
escala y a continuación las correspondientes acciones
adecuadas o decisiones a adoptar. Muchos de estos ins-
trumentos están diseñados en formatos agradables para
el usuario y fáciles de aplicar, así que los pueden utilizar
enfermeras o trabajadores sociales en su actividad ruti-
naria en atención primaria, en entornos comunitarios en
el campo de la promoción de salud o en intervenciones
comunitarias3,4.

Habitualmente en la práctica clínica, especialmente
en Atención Primaria, el limitado tiempo y los recursos
disponibles hacen que sea difícil llevar a cabo evalua-
ciones nutricionales exhaustivas. Además, los profe-
sionales sanitarios no suelen estar bien formados y
entrenados en los procedimientos y métodos de evalu-
ación nutricional. Por lo tanto, este tipo de instrumen-
tos de evaluación rápida de fácil manejo y listas para su
aplicación por personal sin formación o cualificación
específica son de gran utilidad5.

Las herramientas de cribado nutricional tuvieron un
gran desarrollo en tres áreas fundamentales. Por un lado,
en la práctica clínica para identificar pacientes en situa-
ciones que comprometen su estado nutricional y
requieren una intervención eficaz, ya sea con un objetivo
preventivo o de tratamiento, como el riesgo cardiovas-
cular, pacientes con cáncer, pacientes candidatos para
un tratamiento de cirugía y otros problemas o situa-
ciones específicas.

Por otra parte, se han desarrollado varias herramientas
para su aplicación en ancianos. Debido a las características
específicas fisiológicas, clínicas y socioeconómicas asoci-
adas con los procesos de envejecimiento, los ancianos son
un grupo de riesgo importante y es necesario identificar
individuos que puedan estar en situaciones vulnerables
de malnutrición para poder proporcionarles los servicios
de atención social y sanitaria adecuados.

La evaluación de los hábitos alimentarios tiene espe-
cial interés en la infancia y adolescencia como informa-
ción relevante para el seguimiento del crecimiento y
desarrollo adecuados y también, con fines de promoción
de la salud y educación nutricional. Recientemente se
han desarrollado herramientas de evaluación rápida y de

auto-evaluación para su utilización en intervenciones de
promoción de la salud orientadas a la modificación de
hábitos alimentarios. La tabla I resume los diferentes
tipos de herramientas de cribado desarrolladas en los
últimos años, con algunos ejemplos, ámbito de aplica-
ción, grupo de población objetivo y principales carac-
terísticas.

Instrumentos cortos de evaluación dietética

En algunas investigaciones y/o fines de interés en
salud pública puede que un cuestionario exhaustivo de
evaluación de los hábitos de consumo alimentario y del
estado nutricional no sea un procedimiento viable. Por
tanto, se han desarrollado instrumentos de evaluación
breve y herramientas de cribado normalmente para eva-
luar uno o dos nutrientes o grupos de alimentos. Gene-
ralmente son cuestionarios en los que se pregunta sobre
la frecuencia de consumo pero no incluyen el tamaño de
la ración consumida. Este tipo de herramientas son útiles
para identificar individuos con una ingesta muy baja o
elevada. Los instrumentos rápidos pueden ser cuestiona-
rios de frecuencia de consumo (CFC) simplificados y cen-
trados solo en algunos alimentos o grupos de alimentos,
o bien cuestionarios que sobre otras conductas y hábitos
alimentarios específicos, diferentes a la frecuencia de
consumo de alimentos2-4. 

La mayor parte de los instrumentos rápidos desarro-
llados se ha centrado en el consumo de frutas y verduras
y de grasas, aunque también se han desarrollado instru-
mentos para evaluar la ingesta de proteínas, calcio,
bebidas azucaradas y otros alimentos. Es frecuente que
solo sea necesario evaluar la ingesta de entre 15 y 30 ali-
mentos para tener una buena representación de la
mayor parte de la ingesta de un nutriente de interés en
concreto. Los instrumentos del tipo frecuencia de con-
sumo de alimentos que se utilizan para medir el con-
sumo de frutas y verduras tienen una extensión variable,
que va desde una única pregunta general hasta 45 o más
preguntas específicas6,7.

Usos

Estos instrumentos pueden ser útiles en situaciones
que no requieran una evaluación total de la dieta o esti-
maciones cuantitativas precisas de la ingesta. Por ejem-
plo, se puede utilizar un instrumento de evaluación dieté-
tica rápida de algunos componentes específicos para el
cribado de un gran número de individuos y así identificar
rápidamente y centrar la atención en las personas o gru-
pos de personas que más necesitan una intervención3.

También se han utilizado instrumentos rápidos en
intervenciones sobre un aspecto concreto de la dieta
para hacer el seguimiento de los posibles cambios. Sin
embargo, se ha sugerido que las respuestas a preguntas
sobre la dieta que están directamente relacionadas con
los mensajes de la intervención pueden estar sesgadas y,



además, este tipo de instrumentos carecen de la sensibi-
lidad necesaria para detectar cambios. No se recomienda
utilizar solamente instrumentos rápidos de cribado
como única medida para detectar cambios en la evalua-
ción de intervenciones, ya que la exposición a la inter-
vención en sí puede crear diferencias por sesgo de res-
puesta en la información referida por el grupo de
intervención en relación con el grupo control2,4.

Con frecuencia se utilizan instrumentos breves sobre
algunos componentes específicos de la dieta, como las
frutas y verduras, o conductas y prácticas alimentarias
de especial interés, como por ejemplo el desayuno o
hábitos alimentarios específicos, con fines de vigilancia
de la población. En Estados Unidos, la Risk Factor Moni-
toring and Methods Branch (RFMMB) ha desarrollado
varios instrumentos rápidos que evalúan el consumo de
frutas y verduras, el porcentaje de energía a partir de la

ingesta lipídica, fibra, azúcares añadidos, cereales inte-
grales, calcio, lácteos, carnes rojas y procesadas, etc. que
se utilizan en el Sistema de Vigilancia de Factores de
Riesgo Conductuales del Centro para el Control de
Enfermedades y Prevención (CDC)2-4,6,7. El Dietary Scree-
ner Questionnaire-Cuestionario de Cribado Dietético
(DSQ, por sus siglas en inglés) es uno de los instrumentos
desarrollados por el RFMMB y evalúa el consumo de
fruta y verdura, lácteos/calcio, azúcares añadidos, cerea-
les integrales/fibra, carnes rojas y procesadas. El instru-
mento consta de 26 preguntas sobre la frecuencia de
consumo en el mes pasado de una selección de alimen-
tos y bebidas de interés4.

Grandes estudios como las Encuestas Nacionales de
Salud en muchos países, el estudio Health Behaviour in
School-aged Children-Conductas relacionadas con la
Salud de los Escolares (HBSC, por sus siglas en inglés) y
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Tabla I

Tipos de instrumentos de valoración clínica de aplicación rápida, población diaria y usos

Tipo de cuestionario Ejemplos Grupo diana Usos

NSI Levell I (DETERMINE) Ancianos Atención Primaria
Servicios Sociales

Healthy Eating Index Niños Atención Primaria
Adultos Salud Escolar

KIDMED Niños Atención Primaria

Kreceplus y adolescentes Salud Escolar 
Cuestionario de cribado comunitario Promoción de Salud

CADET Atención Primaria

CNQ Niños Salud Escolar
Promoción de Salud

MEDAS Adultos Atención Primaria

DINE Adultos Atención Primaria
Promoción de Salud

Cuestionario de cribado dietético Adultos Salud Pública 
utilizado en NHANES 2009-10 Niños Promoción de Salud

Cuestionario de cribado dietético utilizado Adolescentes Salud Pública
en HBSC Promoción de Salud

Vigilancia Cuestionario de cribado dietético utilizado Adolescentes Salud Pública
en NHS Adultos Promoción de Salud

Cuestionario de cribado dietético utilizado Salud Públicaen 2010 en el NHIS Cancer Control Promoción de SaludSupplement (CCS)

Pacientes Atención Primaria 
Valoración Global Subjetiva hospitalizados Hospital

Ancianos Residencias de ancianos

Residencias de ancianos 
MNA Pacientes Centros de día

Cuestionario cribado de malnutrición MNA-SF ancianos Atención Primaria
Hospital

MUST Pacientes Hospitalhospitalizados

NSI. Nivel II y Nivel III Ancianos Atención Primaria
Hospital

Promoción de salud y consejo Pro Children Niños Salud Escolar
personalizado Adultos Promoción de Salud



otras encuestas de vigilancia incluyen también este tipo
de instrumentos en sus protocolos2,3. Asimismo, los cues-
tionarios de evaluación rápida se pueden utilizar para
analizar las relaciones entre algunos aspectos específi-
cos de la dieta y otras exposiciones4. Por último, algunos
grupos utilizan métodos de cribado rápido para evaluar
la eficacia de iniciativas políticas7. 

Los instrumentos rápidos muchas veces combinan
preguntas de frecuencia de consumo de alimentos y pre-
guntas sobre conductas para evaluar múltiples patrones
dietéticos, incluso preguntas que reflejan el consumo
emocional y conductas impulsivas de consumos entre
horas. Algunos cuestionarios breves de cribado han sim-
plificado las opciones de respuesta para que a los
encuestados les resulte más sencillo y rápido responder,
con preguntas que solo requieren respuestas tipo Si o
No. Con este mismo planteamiento se han desarrollado
algunos instrumentos breves como un recuerdo de 24
horas modificado. En este caso, el cuestionario consiste
en una lista cerrada de alimentos pre-codificada y se
pregunta al encuestado si consumió estos alimentos el
día anterior, y a veces también incluyen preguntas sobre
el tamaño de las racione consumidas4,7.

Se pueden utilizar instrumentos rápidos adecuados
para estimar la ingesta dietética de algunos componentes
de patrones alimentarios definidos, como la Dieta Medite-
rránea o los patrones dietéticos definidos por el USDA.
También se pueden utilizar para evaluar el grado de adhe-
rencia a las Guías Alimentarias y recomendaciones, esti-
mando el coste de alimentos y dietas saludables3,4.

Los riesgos relacionados con la dieta se han identifi-
cado como el principal factor de riesgo responsable de la
mayor parte de la carga atribuible de enfermedad expre-
sada como porcentaje de años potenciales de vida ajus-
tados por discapacidad (DALYs, por sus siglas en inglés)
en España y en muchos otros países en 2012. Un valor
elevado para el índice de masa corporal ocupaba el
segundo lugar y la inactividad física fue el sexto factor
de riesgo. La evidencia respalda que un bajo consumo de
frutas y verduras, la tendencia a un balance energético
positivo por una ingesta de energía elevada y bajos nive-
les de actividad física junto con un estilo de vida seden-
tario, la baja ingesta de fibra y la ingesta elevada de
grasa se encuentran entre los principales factores de
riesgo dietéticos asociados con las enfermedades cróni-
cas y DALYs8. 

Se han desarrollado y testado varios instrumentos
rápidos con fines de cribado y en intervenciones orienta-
das a la modificación de conductas. Han sido especial-
mente útiles en intervenciones que incluían autoevalua-
ción, fijación de objetivos (goal setting) y acciones de
consejo personalizado bien en formato tradicional, a tra-
vés de páginas web o incluso en intervenciones más
recientes, utilizando las nuevas tecnologías, como las
que han implementado apps y juegos serios para teléfo-
nos móviles o tabletas9,10.

Una revisión reciente de estudios que investigaban la
relación entre el entorno alimentario y varios resultados
dietéticos se reflejaba que en dos tercios de los estudios

incluidos en el trabajo se habían evaluado los resultados
sobre la dieta utilizando un instrumento rápido, como un
cribado o simplemente una o dos preguntas. Los compo-
nentes dietéticos estudiados con más frecuencia en
estos estudios fueron las frutas y/o verduras, bebidas
azucaradas y comida rápida. Los autores manifestaban
su inquietud por el posible sesgo en las estimaciones7.

Las estimaciones resultantes obtenidas a partir de
estos cuestionarios pueden ser cuantitativas o cualitati-
vas, dependiendo del instrumento.

Validez

Los métodos de cribado son más cortos y menos deta-
llados que una evaluación dietética completa, por tanto
son menos precisos. Sin embargo, calibrar un cuestiona-
rio de cribado comparándolo con el método recuerdo de
24h, más preciso, puede ser interesante para comprobar
que con el método abreviado se obtienen las mejores
estimaciones y con más precisión posible. Se han desa-
rrollado y validado muchos cuestionarios cortos con for-
mato de cuestionario de frecuencia de consumo, compa-
rándolos con registros de alimentos o recuerdos 24 horas
de varios días, CFC completos o biomarcadores de la
ingesta. También se han desarrollado y validado CFC bre-
ves que evalúan la exposición a un solo componente de
la dieta para proteínas, calcio, hierro, isoflavonas, fitoes-
trógenos, derivados de la soja, folato, tentempiés azuca-
rados, aminas aromáticas heterocíclicas, y alcohol11.

Algunos instrumentos se han evaluado en estudios
transversales realizados en población general. Un ejem-
plo es el cuestionario KIDMED desarrollado en España
para evaluar la adherencia a la dieta mediterránea, eva-
luado en el estudio poblacional enKid. En otros casos se
han validado en muestras seleccionadas específica-
mente en la investigación de intervenciones12. 

Las estimaciones de ingesta realizadas con cuestiona-
rios cortos no son tan precisas como las obtenidas con
los métodos más detallados. Este tipo de instrumentos
de evaluación de la ingesta pueden ser más útiles para
caracterizar la mediana de las ingestas en una pobla-
ción; permiten discriminar entre individuos o poblacio-
nes con elevadas frente a los de ingestas bajas; explorar
relaciones entre aspectos de la dieta y otras variables; y
comparar los hallazgos de un estudio pequeño con estu-
dios poblacional de mayor tamaño2,4. Sin embargo, los
instrumentos cortos de análisis de la ingesta por lo
general no sirven para caracterizar la distribución de la
ingesta habitual de una población. Este tipo de informa-
ción se necesita para estimar la prevalencia de ingestas
por encima o debajo de un nivel dado. Tampoco sirven
para evaluar con exactitud la ingesta de un individuo y
puede que no sean adecuados para valorar los cambios
en estudios de intervención2,4.

Los estudios de validación de los instrumentos cortos
del CDC y del programa 5-al Día para evaluar la ingesta
de fruta y verdura sugieren que normalmente subesti-
man la ingesta real, a menos que se consideren ajustes
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en el tamaño de las raciones2,6,7,13. En algunos estudios se
han utilizado versiones revisadas de los cuestionarios
teniendo en cuenta los resultados encontrados en inves-
tigaciones cognitivas, en las que incluían preguntas
sobre las cantidades consumidas y parecen indicar que
funcionan mejor. Sin embargo, los resultados de inter-
venciones comunitarias son dispersos. El consumo de
fruta y verdura se sobreestimaba significativamente en
comparación con las estimaciones mediante múltiples
recuerdos de 24 horas. Es más, mientras que de acuerdo
a los datos del cuestionario de cribado se apreciaban
cambios en el consumo tanto en hombres como en
mujeres, los resultados a partir de los recuerdos de 24
horas no evidenciaban ningún cambio2,6.

En el estudio Women’s Health Trial se utilizó un cues-
tionario breve con 17 ítems sobre la ingesta de lípidos
como cribado inicial de ingestas altas de grasas. También
para vigilancia nutricional en el sistema de vigilancia del
CDC sobre conductas de riesgo. Los resultados en una
muestra de estudiantes de medicina reflejaban que el
cuestionario de cribado subestimaba considerablemente
el porcentaje de ingesta grasa y mostraba correlaciones
modestas (r = 0,36) con las estimaciones a partir del
recuerdo 24 horas. En muestras de hombres participan-
tes en ensayos de intervención el cuestionario de cribado
no fue tan preciso o tan sensible como el cuestionario de
frecuencia de consumo completo2,11,14. 

El cuestionario MEDFICTS (carnes, huevos, lácteos, fri-
tos, grasas en bollería, alimentos precocinados, grasas
aliñadas, y tentempiés) es un cuestionario desarrollado
para evaluar la adherencia a dietas bajas en grasa (≤
30% energía proveniente de lípidos) que pregunta sobre
la frecuencia de consumo y tamaño de ración consumida
de 20 alimentos por separado, principales fuentes de
ingesta de grasa y grasas saturadas en la dieta estaduni-
dense. La evaluación inicial de MEDFICTS mostró altas
correlaciones con los registros de alimentos. En estudios
transversales adicionales, MEDFICTS subestimaba el
porcentaje de energía proveniente de las grasas; era efi-
caz para identificar individuos con ingestas muy eleva-
das de lípidos, pero no para identificar individuos con
ingestas moderadas de lípidos o para identificar correc-
tamente los sujetos con dietas bajas en grasa. En con-
textos longitudinales, se han correlacionado cambios
positivos en MEDFICTS con mejoras en los niveles de lípi-
dos séricos y en el perímetro de la cintura en pacientes
en rehabilitación cardíaca2,15. 

Un cuestionario de cribado de 20 preguntas desarro-
llado y evaluado por el grupo alemán del estudio EPIC
mostraba correlaciones con un CFC completo. La valida-
ción de un cuestionario de cribado de 16 ítems para
valorar el porcentaje de energía a partir de la ingesta
grasa en población anciana en Estados Unidos mostraba
correlaciones de 0.6 con registros de 24 horas, pero el
rendimiento era variable en estudios de intervención2. 

Con frecuencia se diseñan intervenciones orientadas a
modificar conductas específicas sobre la preparación y
consumo de alimentos, como por ejemplo retirar la grasa
de las carnes rojas, eliminar la piel del pollo, o elegir lác-

teos bajos en grasa. Se han desarrollado muchos cuestio-
narios en distintas poblaciones para medir este tipo de
comportamientos dietéticos, y en muchos casos se han
encontrado correlaciones con la ingesta de lípidos esti-
mada a partir de instrumentos más detallados de evalua-
ción de la dieta o con los niveles de lípidos en sangre16.

El Eating Behaviors Questionnaire (Cuestionario de
Conductas Alimentarias) mide cinco dimensiones de
conductas relacionadas con las grasas: evitar grasas
para untar o para dar sabor, sustituir por alimentos bajos
en grasa, modificar tipos de carne, reemplazar alimentos
ricos en grasa por fruta y verdura, reemplazar alimentos
ricos en grasa por alternativas bajas en grasa. Una ver-
sión modificada actualizada evaluó en adolescentes
afroamericanas y mostraba correlaciones con recuerdos
de 24 horas múltiples. Una selección de 30 preguntas del
cuestionario Sister Talk Food Habits desarrollado para
mujeres afroamericanas mostraba correlaciones con
cambios en el IMC tan consistentes como el cuestionario
original de 91 preguntas17.

Se han desarrollado y evaluado varios instrumentos
cortos multifactoriales, muchos de ellos combinando
frutas y verduras con fibra o componentes de la grasa.
Otros cuestionarios cortos evalúan otros elementos de la
dieta. El cuestionario Prime-Screen consta de 18 pre-
guntas de frecuencia de consumo sobre frutas y verdu-
ras, lácteos enteros y bajos en grasa, cereales integrales,
pescado y carnes rojas así como fuentes dietéticas de
ácidos grasos trans y saturados. También incluye siete
preguntas sobre suplementos. La correlación media con
las estimaciones de la ingesta de nutrientes a partir de
CFC completo fue 0,6. El cuestionario 5-Factor Screener
utilizado en 2005 en el estudio National Health Inter-
view Survey Cancer Control Supplement (Suplemento de
la Encuesta Nacional de Salud por Entrevista para el
Control del Cáncer) evaluaba frutas y verdura, fibra, azú-
car añadido, calcio, y raciones de lácteos18.

Instrumentos breves de evaluación 
de aplicación en niños

La infancia y adolescencia merecen consideración
especial. Es una etapa clave en la promoción y consoli-
dación de los hábitos alimentarios. Los cambios sociales,
las diferentes maneras de organizar la vida familiar así
como otros factores están motivando cambios en los
hábitos alimentarios y estilos de vida en España, como
en muchos otros países.

Los instrumentos breves son herramientas útiles para
identificar individuos y grupos que requieren más aten-
ción e intervención para la implicación en estrategias de
cambio conductual e intervenciones. La versión adap-
tada del Healthy Eating Index (Índice de Alimentación
Saludable) para uso en niños y adolescentes y el cues-
tionario KIDMED son ejemplos de estas herramientas
dirigidas a este grupo de población.

La USDA desarrolló el Healthy Eating Index (HEI) con
el fin de monitorizar la adherencia a las recomendacio-
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nes dietéticas de los americanos. Este índice se ha utili-
zado en adultos y niños. Feskanich y colaboradores vali-
daron y adaptaron una versión del HEI para su uso en
niños y adolescentes. La versión revisada consiste en 13
componentes y una puntuación entre 0-100. Los com-
ponentes del 1-7 puntúan 0-10; los componentes del 8
al 13 puntúan un máximo de 519. 

Los componentes del HEI para población joven
incluyen: 1) Consumo de productos integrales (2 o más
raciones al día puntúa 10, y 0 raciones/día puntúa 0), 2)
Verduras y ensaladas (3 o más raciones puntúa 10 pun-
tos , 0 raciones puntúa 0), 3) Frutas (tres o más raciones
puntúa 10 puntos), 4) Lácteos (3 o más raciones puntúa
10 puntos), 5) Ratio de alimentos proteicos (raciones de
pollo, pescado, huevos, frutos secos, semillas y legum-
bres, divididas por raciones de vacuno, cerdo, cordero y
vísceras, puntúan lo más alto 10 para un ratio igual o
mayor a 2), 6) Consumo de tentempiés salados, pastas y
dulces (0 al día puntúan lo más alto 10, y más o igual a 3
puntúan lo más bajo 0), 7) Refrescos azucarados (misma
puntuación que los tentempiés), 8) Toma de suplemen-
tos multivitamínicos (A diario puntúa 5, nunca 0), 9)
Margarina y mantequilla (Nunca puntúa 5, 2 o más al día
puntúa 0), 10) Frituras fuera de casa (Nunca puntúa 5, a
diario puntúa 0), 11) Grasa animal visible (recortar toda
la grasa puntúa 5, comer toda la grasa puntúa 0), 12)
Consumo de desayuno (5 o más veces a la semana pun-
túa 5, nunca puntúa 0) y 13) Cena familiar (A diario pun-
túa 5 y nunca puntúa 0). 

El test KIDMED se diseñó para evaluar adherencia a la
Dieta Mediterránea en niños y adolescentes. El instru-
mento se basaba en Kreceplus, un cuestionario de cri-
bado desarrollado conjuntamente por la Sociedad Espa-
ñola de Nutrición Comunitaria y la Asociación Española
de Pediatría para su utilización en Atención Primaria y
en Promoción de la Salud, como herramienta para iden-
tificar y monitorizar algunas conductas relacionadas con
el balance energético. La patrón tradicional de Dieta
Mediterránea (DM) incluye un consumo elevado de fruta
y verdura, aceite de oliva, pescado, legumbres, cereales,
frutos secos, y lácteos, y además promueve el consumo
de alimentos en el hogar. Por el contrario, los aperitivos,
pastas, dulces o la comida rápida no son elementos car-
acterísticos de la DM. Por tanto, el índice de KIDMED se
creó a partir de estas premisas. Una puntuación de KID-
MED menor de 4 indica baja adherencia a la Dieta Medi-
terránea. La puntuación más alta de la escala es 1012.

Algunos de estos instrumentos se han desarrollado y
evaluado especialmente para su aplicación en interven-
ciones de cambios conductuales en niños y adolescen-
tes20, como Pro Children, proyecto que tenía objetivo
aumentar el consumo de fruta y verdura en escolares
europeos entre 10-12 años, y en otros proyectos de
intervención21.

En el Reino Unido, como en otros países, se han desa-
rrollado diversos cuestionarios breves de cribado con
diferentes fines. El cuestionario Child and Diet Evalua-
tion Tool- Instrumento de Evaluación de la Dieta para
Niños (CADET) consiste en una lista para marcar todos

los alimentos consumidos durante un periodo de 24
horas, con una sección retrospectiva para el desayuno.
Consta de dos cuestionarios, uno para que lo completen
en casa los padres o tutores, y otro para que los comple-
ten en el colegio el supervisor del comedor o un auxiliar
del aula. El cuestionario se desarrolló inicialmente para
evaluar el Plan Nacional de distribución de Fruta y Ver-
dura en las Escuelas (National School Fruit and Veg-
etable Scheme) y se dirigía a niños de 3-7 años22.

Los cuestionarios evalúan la ingesta dietética de 115
alimentos en un periodo de 24 horas, centrándose en
frutas y verduras. Incluye preguntas adicionales sobre
comportamientos dietéticos, actitudes y características
socio-económicas. Los tamaños de las raciones se basan
en los tamaños de ración medios de la Encuesta Nacional
de Dieta y Nutrición del Reino Unido, y son específicos
en cuanto a edad y sexo. Según el estudio de validación,
se considera que es apropiado para evaluar cambios con-
ductuales en patrones dietéticos a nivel poblacional o
para clasificar poblaciones según los niveles de ingesta
dietética. Se puede utilizar con niños de diversos oríge-
nes sociales y étnicos y en contextos muy diversos. Sin
embargo, no se considera adecuado para monitorizar
objetivos relacionados con la dieta en una población.

El Cuestionario Un Día en la Vida-Day in the Life Ques-
tionnaire (DILQ) (7-9 años) se desarrollado como activi-
dad escolar supervisada para medir el consumo de fruta
y verdura en las 24 horas previas. Es un cuestionario que
completan los mismos encuestados y consta de 17 pre-
guntas, incluyendo fotos, palabras y texto para ayudar a
recordar y conseguir que lo completen mejor. El DILQ (9–
11 años) es una versión modificada que contiene 23 pre-
guntas23.

El Synchronised Nutrition and Activity Programme- Pro-
grama Sincronizado de Nutrición y Actividad (SNAPTM) es
un programa basado en una web que utiliza el típico
método recuerdo de 24 horas para evaluar la ingesta
dietética y la actividad física en niños de 7-15 años
durante un día de escuela típico. Mide la ingesta de 40
alimentos y nueve artículos de bebida diferentes en las
24 horas previas. Se pueden añadir cualquier otro ali-
mento o bebida que se haya consumido y no estuviera en
la lista. Se proporciona material visual para ayudar a
recordar. El SNAPTM también registra la actividad física
en las 24 horas previas. Este cuestionario probablemente
es adecuado para evaluar intervenciones en el medio
escolar24.

El Child Nutrition Questionnaire-Cuestionario de
Nutrición Infantil (CNQ) es un cuestionario de 14 pre-
guntas para que lo respondan los niños con ayuda de un
asistente. Se desarrolló para explorar patrones dietéticos
que se sabe que aumentan el riesgo de aumento de peso
en niños de 10-12 años. Mide el consumo de bebidas
azucaradas y alimentos no esenciales como el chocolate,
polos, perritos calientes, así como fruta, verdura y agua.
También incluye preguntas sobre la frecuencia de com-
portamientos “saludables” específicos; actitudes hacia
el consumo de fruta y verdura; y la disponibilidad diaria
de fruta y verdura. El CNQ se desarrolló en Australia, así
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que puede que sea necesario validarlo para su utilización
en otros contextos. Se estima que completarlo requiere
20 minutos25.

El Family Eating and Activity Habits Questionnaire-
Cuestionario de Consumo Familiar y Hábitos de Activi-
dad (FEAHQ) es un cuestionario auto-administrado de
21 preguntas diseñado para completar en conjunto con
padres o tutores y niños obesos de 6-11 años. Se desa-
rrolló para valorar factores ambientales y comporta-
mientos familiares asociados con la ganancia y pérdida
de peso en niños26.

El FEAHQ tiene cuatro escalas independientes en base
a los factores que probablemente están más implicados
con el cambio de peso, como nivel de actividad, exposi-
ción a estímulos, ingesta relacionada con el hambre y
formas de consumo. El instrumento se ha considerado
apropiado para monitorizar cambios en conductas a lo
largo del tiempo, puesto que se observó que la pérdida de
peso se asociaba con mejores resultados. El FEAHQ se
desarrolló en Israel.

Instrumentos de evaluación breves 
para uso con adultos

Se necesitan instrumentos validados de evaluación
dietética para facilitar el consejo dietético en pobla-
ciones de alto riesgo. Muchas veces el consejo nutri-
cional en adultos y grupos desfavorecidos se realiza en
el ámbito clínico, con importantes limitaciones de
tiempo y recursos. En este contexto se requieren herra-
mientas de evaluación dietética breves27. El cuestiona-
rio Dietary Risk Assessment -Evaluación de Riesgos
Dietéticos es un ejemplo de este tipo de herramientas,
desarrollado para profesionales sanitarios no formados
en dietética (por ejemplo, enfermeros y médicos) que
proporcionan consejo dietético a pacientes insuficien-
temente atendidos. Con el fin de facilitar y guiar el
consejo dietético, las opciones de respuesta de la Eva-
luación de Riesgos Dietéticos se clasifican en tres
columnas. La columna de la izquierda indica las prácti-
cas dietéticas más saludables, mientras que las res-
puestas en las columnas de la derecha o del medio
indican prácticas menos saludables26.

En una revisión bibliográfica realizada en 2005 se
identificaron unos 71 métodos5. La mayoría incluían
algunos datos antropométrícos y socioculturales rela-
cionados con el comportamiento alimentario. En algu-
nos casos contemplaban biomarcadores y medidas
antropométricas más complejas.

En otros casos se acompañan de protocolos más
estandarizados de procedimientos de aplicación y con-
sejos que deben facilitarse a los usuarios según la pun-
tuación obtenida. En muchos casos no se ha evaluado la
validez y fiabilidad del método y a menudo no tampoco
se ha investigado la sensibilidad, especificidad y acepta-
ción de este tipo de herramientas. En el ensayo Preven-
ción con Dieta Mediterránea (PREDIMED) se validó un
test de cribado con 14 ítems que se utilizaba para eva-

luar el grado de adherencia a la intervención, un patrón
de Dieta Mediterránea (MEDAS)28.

Intervención Dietética en Atención Primaria (DINE) es
un cuestionario de 19 preguntas desarrollado para su
administración mediante entrevista. Mide la ingesta
total de grasa y fibra dietética de un individuo, clasifi-
cada como baja, media o alta. Se incluyen alimentos
específicos que representan el 70% de las grasas y fibra
contenido en una dieta típica de Reino Unido. La herra-
mienta se ha validado con buena correlación con un dia-
rio dietético de alimentos semi-pesado de cuatro días
validado. Un encuestador con experiencia lo puede com-
pletar en 5-10 minutos26.

En intervenciones de consejo personalizado a través
de una web dirigidas a modificar comportamientos ali-
mentarios, actividad física y otros estilos de vida en
adultos también se han utilizado cuestionarios de cri-
bado e instrumentos breves29.

Se han validado varios instrumentos de cribado de
malnutrición en ancianos, como el DETERMINE your
health o el Mini Nutritional Assessment (MNA). Estos
cuestionarios se comentan con detalle en otro artículo
de esta revista. 
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