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Glosario

Los atributos en biometría se refieren a las características o rasgos de 
una persona que se pueden medir y que se utilizan con fines de iden-
tificación o verificación. El concepto es parecido al del constructo en 
el campo de la psicometría.

En el contexto de la nutrición, la biometría suele referirse al uso de 
diversas mediciones y datos biológicos para evaluar el estado nutri-
cional, el metabolismo y la salud de una persona.

Fenómeno de interés teórico que es real, pero que puede ser observ-
able o inobservable (es decir, latente). En psicometría, un construc-
to se refiere a un concepto o atributo abstracto e hipotético que no 
puede observarse directamente, sino que se infiere a partir de con-
ductas, respuestas o puntuaciones en pruebas que sí son observ-
ables. Los constructos se utilizan para representar rasgos psicológi-
cos complejos, características o capacidades que no pueden medirse 
directamente. 

Mecanismo para recopilar datos de una muestra de individuos, hog-
ares u otras entidades.

Medición o indicador que funciona de forma coherente en todos los 
contextos, lo que permite una evaluación comparable en todos ellos.

Determinación de la magnitud de una situación o problema; por 
ejemplo, la carga o la prevalencia de una enfermedad.

La fiabilidad de un parámetro de medición viene determinada por 
su confiabilidad (el grado en que las diferencias en una medición re-
flejan sistemáticamente las diferencias reales en el constructo) y su 
precisión (el grado en que las mediciones repetidas arrojan el mismo 
valor).

Demuestra la presencia o ausencia de un constructo específico.

Recurso para medir el valor de un constructo objeto de observación; 
por ejemplo, un cuestionario.

La malnutrición se refiere a las carencias, los excesos, los desequi-
librios o la ingesta inadecuada de nutrientes esenciales. El término 
desnutrición abarca dos grandes grupos de afecciones: el primero 
es la desnutrición, que incluye el retraso del crecimiento (talla insu-
ficiente para la edad), la emaciación (peso insuficiente respecto de 
la talla), la insuficiencia ponderal (peso insuficiente para la edad) y 
las carencias o insuficiencias de micronutrientes (falta de vitaminas 
y minerales importantes). El segundo es el sobrepeso, la obesidad y 

Atributos

Biometría

Constructo

Encuesta

vii

Equivalencia
entre contextos

Evaluación

Fiabilidad

Indicador

Instrumento o 
herramienta

Malnutrición



las enfermedades no transmisibles relacionadas con la alimentación 
(como las cardiopatías, los accidentes cerebrovasculares, la diabetes 
y algunos tipos de cáncer).

Estructura conceptual básica de los fines, constructos o subconstruc-
tos, instrumentos, indicadores, etc.

Asignación de números a personas u objetos para representar las rel-
aciones entre ellas y reflejar las cantidades relativas de un construc-
to específico.

Medida o indicador.

Las propiedades, en el contexto de la biometría, son las característi-
cas o cualidades específicas asociadas a los atributos biométricos. 
Este concepto, en biometría, equivale al de subconstructos en psi-
cometría.

En el ámbito de la nutrición, la psicometría se refiere a la aplicación 
de técnicas psicológicas de medición y evaluación para evaluar varios 
aspectos de las conductas y los hábitos alimentarios de las personas, 
además de sus actitudes y creencias en relación con la alimentación 
y la nutrición. Este campo combina los principios de la psicología y 
la medición para recabar datos cuantitativos sobre las conductas y 
preferencias de las personas en relación con la nutrición y los fac-
tores psicológicos que pueden influir en sus opciones alimentarias.

Se trata de un término que alude a un estado de buena salud o a 
un estado que promueve un alto nivel de bienestar físico, mental o 
social. Abarca una serie de factores que contribuyen a la salud y al 
bienestar generales. El concepto puede variar de una persona a otra 
y depende de factores culturales, sociales e individuales.

Determinación de cómo está cambiando una situación.

Características o propiedades de un constructo que, en conjunto, 
describen un constructo o el fenómeno que lo provoca. Muchos con-
structos son multidimensionales, porque abarcan múltiples facetas 
o dimensiones. Por ejemplo, el de la dieta saludable incluye dimen-
siones como el nivel adecuado de nutrientes, el equilibrio de macro-
nutrientes, la diversidad alimentaria, la moderación de la ingesta, la 
inocuidad de los alimentos y la densidad de nutrientes. Todas ellas 
se consideran subconstructos del constructo de la alimentación sa-
ludable.

Determina si una medición o un indicador resultan adecuados para 
conseguir una medición analítica útil para los fines y el contexto en 
cuestión.

Marco
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1. Introducción 

La alimentación saludable es fundamental para conse-
guir un buen estado de salud y nutrición. Confiere pro-
tección contra todas las formas de malnutrición y con-
tra muchas enfermedades no transmisibles (ENT), como 
las cardiopatías, la diabetes y los cánceres relacionados 
con la alimentación (1-7). El acceso a una alimentación 
saludable es un derecho humano fundamental (8). 

Las dietas poco saludables provocan la mayor carga 
de morbimortalidad a escala mundial si se tienen en 
cuenta todos los factores de riesgo conocidos. Muchos 
países, especialmente los de ingresos bajos y medianos, 
deben hacer frente a los problemas de nutrición y salud 
relacionados con la desnutrición, las carencias de mi-
cronutrientes y el sobrepeso y la obesidad. En 2017, una 
de cada cinco muertes en el mundo (es decir, un total 
de 11 millones de fallecimientos) se debió a la mala ali-
mentación y a las enfermedades crónicas relacionadas 
con la alimentación (9, 10). Según las estimaciones de 
la OMS, la cifra total anual de muertes atribuibles a las 
enfermedades no transmisibles pasará de 36 millones 
en 2008 a 55 millones en 2030 si no se adoptan medidas 
preventivas eficaces (3). Además de afectar a la salud 
humana, las elecciones alimentarias surten consecuen-
cias importantes para la salud planetaria, ya que la de-
manda de los consumidores constituye uno de los prin-
cipales factores que marcan las tendencias de los siste-
mas alimentarios que, desde una perspectiva histórica, 
potencian el agotamiento de los recursos naturales, son 
ineficientes y contribuyen significativamente a las emis-
iones de gases de efecto invernadero (7).

Por ende, es indispensable que los países hagan un se-
guimiento de la alimentación de su población para fun-
damentar las medidas encaminadas a mejorar la salud 
de las personas y del planeta. La salubridad de las die-
tas debe ser objeto de seguimiento en marcos interna-
cionales, como los Objetivos de Desarrollo Sostenible 
(ODS), a fin de supervisar la evolución de la población 
mundial. En la actualidad, hay pocos países que la 
evalúen sistemáticamente y los marcos mundiales de 
seguimiento carecen de indicadores alimentarios.

En vista de la importancia de la alimentación para la 
salud, y ante la falta de consenso sobre cómo medir y 

hacer un seguimiento de las dietas saludables a gran 
escala, la FAO, el UNICEF y la OMS unieron fuerzas para 
trazar el camino a seguir mediante la Iniciativa para el 
Seguimiento de las Dietas Saludables (HDMI) (11-15). La 
misión conjunta de la HDMI es «ayudar a las instancias 
decisorias y a las partes interesadas nacionales y mun-
diales a hacer un seguimiento y propiciar dietas salud-
ables para las personas y el planeta». Para obtener más 
información sobre la HDMI, véase el anexo 1.

Teniendo en cuenta el amplio alcance de la declaración 
de objetivos, la HDMI quiere empezar con la elaboración 
de orientaciones para medir la salubridad de las dietas 
con fines de salud pública. El presente documento de 
orientación se centra en la alimentación saludable de 
las personas sanas. En esta versión del documento se 
ofrece una visión general de los diferentes fines para 
los que puede medirse la salubridad de las dietas, junto 
con ejemplos de los métodos de evaluación alimenta-
ria y de los tipos de datos, encuestas y parámetros de 
medición sobre alimentación que están disponibles 
actualmente a efectos de seguimiento. Más adelante 
se ofrecerán recomendaciones más detalladas sobre la 
selección y puesta en funcionamiento de los parámet-
ros de medición para el seguimiento de las dietas salud-
ables para las personas sanas.

En una fase posterior, la HDMI tiene previsto publicar 
orientaciones sobre cómo hacer un seguimiento de las 
dietas saludables para la salud pública y planetaria (es 
decir, teniendo en cuenta de sostenibilidad medioam-
biental).



Orientaciones para el seguimiento mundial de las dietas saludables2

1.1 Objetivos
El presente documento de orientación tiene como obje-
tivo aportar una visión general de los siguientes aspec-
tos:

1. Los fines para los que pueden utilizarse los datos so-
bre la ingesta alimentaria;

2. Los métodos de evaluación alimentaria y los ti-
pos de datos y encuestas sobre alimentación que 
pueden utilizarse para recabar información sobre la 
salubridad de las dietas;

3. Los parámetros de medición disponibles en la ac-
tualidad a tal efecto y las propiedades básicas de 
una alimentación saludable que dichos parámetros 
reflejan según el conjunto de datos empíricos ac-
tuales; y

4. Las opciones existentes en materia de métodos 
de evaluación alimentaria y de parámetros de 
medición de las dietas saludables.

1.2 Destinatarios
El público destinatario del presente documento de ori-
entación son las personas implicadas en el uso y la inter-
pretación de los parámetros de medición disponibles. 
En concreto, el documento se dirige a:  

●	 Los gobiernos nacionales:

o	 las oficinas nacionales de estadística (que infor-
man al gobierno sobre los Objetivos de Desar-
rollo Sostenible y los objetivos de nutrición de la 
Asamblea Mundial de la Salud); y

o	 los ministerios de salud y agricultura.

●	 Las organizaciones nacionales e internacionales in-
teresadas en la alimentación y la nutrición.

●	 Los investigadores y el mundo académico.

●	 Los nutricionistas de salud pública y los especialis-
tas en nutrición acreditados.

●	 Los asesores técnicos en materia de nutrición o in-
gesta alimentaria para las instancias normativas.

●	 Los diseñadores, gestores y responsables de la eje-
cución de encuestas.

1.3. Método de desarrollo de los contenidos
El grupo principal de la Iniciativa para el Seguimiento de las Dietas Saludables (HDMI) conceptualizó y dirigió la elab-
oración del presente documento. Un grupo de trabajo de expertos se encargó de la elaboración, redacción y revisión 
del documento. La información detallada sobre fines para los que puede medirse la salubridad de las dietas, los 
tipos de datos sobre la ingesta de alimentos, las encuestas para recabar datos sobre alimentación, los métodos de 
evaluación alimentaria, las características de los parámetros de medición y las recomendaciones sobre las opciones 
alimentarias se obtuvo a partir de informes previos de consulta de expertos técnicos de la HDMI y de otras publica-
ciones. 

Todos los miembros del grupo principal de la Iniciativa examinaron las versiones preliminares del documento. El 
borrador final también fue revisado por expertos en la materia.  

1.4 Las propiedades de una alimentación saludable
La composición exacta de una alimentación saludable difiere en función de la edad, el sexo, el estado fisiológico, el 
estilo de vida y el grado de actividad física, el contexto cultural, la disponibilidad y asequibilidad de los alimentos 
locales y las costumbres dietéticas, entre otros factores. Sin embargo, las propiedades básicas1 siguen siendo las 
mismas (16).

Tras examinar exhaustivamente los datos científicos disponibles, la HDMI (13,15) identificó las cuatro propiedades 
que mejor reflejan una alimentación saludable a efectos de seguimiento. Dichas propiedades son las siguientes:

1 Las propiedades de una alimentación saludable también se denominan subconstructos en otras publicaciones de la HDMI y en las referencias. Los términos son sinónimos; en este 
documento de orientación se ha optado por usar «propiedades» a efectos de simplicidad y con miras a facilitar la comprensión. Para obtener más información, consúltese el glosario de 
términos.



31. Introducción 

1. Nivel adecuado de nutrientes: ingesta de nutrientes (micronutrientes, macronutrientes, energía) en cantidad y 
calidad suficientes para cubrir los requisitos de nutrientes sin excesos.

2. Equilibrio de macronutrientes: equilibrio de los macronutrientes que aportan energía: hidratos de carbono, 
proteínas y grasas. 

3. Diversidad: dietas compuestas por una amplia gama de alimentos procedentes de los diferentes grupos de ali-
mentos saludables. La diversidad alimentaria entre los grupos de alimentos y dentro de cada grupo se asocia con 
una mayor probabilidad de cubrir los requisitos de nutrientes.

4. Moderación: limitación de la ingesta de alimentos asociados con un mayor riesgo de enfermedades no transmis-
ibles cuando se consumen en exceso (carnes procesadas, bebidas azucaradas, sal, grasas trans).

El seguimiento de estas propiedades prioritarias arroja información sobre la salubridad de las dietas en relación con 
todas las formas de malnutrición: retraso del crecimiento, emaciación e insuficiencia ponderal; carencias de micro-
nutrientes; sobrepeso, obesidad y otras enfermedades no transmisibles relacionadas con la alimentación.

Por consenso de los expertos (13,15) se tuvieron en cuenta dos propiedades adicionales de una alimentación salud-
able (la inocuidad de los alimentos y la densidad de nutrientes),2 pero no se consideraron prioritarias a efectos del 
presente documento, puesto que se trata de propiedades de los alimentos y no de las dietas.

1. Inocuidad de los alimentos: es fundamental garantizar que los alimentos sean seguros para el consumo huma-
no; es decir, que no contengan patógenos microbianos, macroparásitos transmitidos por los alimentos, toxinas 
y residuos nocivos y contaminantes químicos. Sin embargo, es difícil evaluar la exposición de los alimentos a 
estos peligros al mismo tiempo que la salubridad de las dietas, puesto que para evaluarla sería preciso disponer, 
por un lado, de datos cuantitativos detallados sobre la dieta de varios días y, por otro, de datos sobre los niveles 
de microorganismos y contaminantes químicos y residuos en los alimentos. Por consiguiente, se recomienda 
medir la inocuidad de los alimentos mediante parámetros de medición independientes que evalúen los niveles 
adecuados de protección, los niveles aceptables de exposición o el cumplimiento de las normas alimentarias 
internacionales (17).

2. Densidad de nutrientes: la densidad de nutrientes es una propiedad de los alimentos específicos. Aunque puede 
medirse en una dieta mixta, el proceso de medición de esta propiedad en toda la dieta puede resultar difícil. 
Además, no siempre es preferible que la densidad de nutrientes sea mayor (por ejemplo, en el caso del azúcar, 
la sal o las grasas trans). Por último, el nivel adecuado de nutrientes y la densidad de nutrientes, aunque sean 
propiedades distintas, están estrechamente relacionados.

2 La sostenibilidad medioambiental no se consideró una propiedad de las dietas saludables porque no está relacionada con la biología humana de la nutrición, en la que se centra el pre-
sente documento de orientación.
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2. ¿Por qué conviene medir la salubridad 
de las dietas?

Que un parámetro de medición de la alimentación resulte adecuado para obtener información y fundamentar una 
respuesta depende en gran medida del fin que se persiga. Dichos fines pueden estar relacionados con la población 
en general o con una persona concreta. El presente documento de orientación se ciñe a los fines relacionados con las 
poblaciones (es decir, los grupos).  

2.1 Fines poblacionales de medir la salubridad de las dietas
Medir la salubridad de las dietas de las poblaciones puede responder a varios fines; los parámetros de medición ade-
cuados para conseguir dichos fines presentan características distintas.

●	 Estimación de la magnitud de un fenómeno (preva-
lencia, carga para la población, etc.):

o	 Para estimar la magnitud de un fenómeno (por 
ejemplo, la insuficiencia de micronutrientes), 
es primordial disponer de parámetros que pro-
porcionen estimaciones precisas para una po-
blación y que distingan claramente a una po-
blación de otra.

●	 Seguimiento de la evolución de la situación a lo lar-
go del tiempo:

o	 Para ver cómo evoluciona una situación, las 
prioridades fundamentales son la exactitud, la 
precisión y la capacidad de respuesta ante los 
cambios que se produzcan.

●	 Alerta temprana sobre cuándo es necesario actuar:

o	 Para ello es preciso contar con parámetros que 
reflejen rápidamente cualquier alteración en las 
poblaciones y sus entornos y que sirvan para 
predecir del bienestar de una población deter-
minada.

●	 Foco en las poblaciones sobre las que se debe ac-
tuar:

o	 A tal efecto se necesitan parámetros que permi-
tan identificar a las subpoblaciones que requi-
eren una intervención (es decir, aquellas cuyo 
estado actual difiere del estado ideal o deseado) 
y que puedan beneficiarse de una medida pro-
puesta para mejorar su grado de necesidad.

●	 Determinación de las causas y las consecuencias 
para entender por qué se ven afectadas las perso-
nas y cuáles son los efectos en cuestión:

o	 Determinar las causas y las consecuencias de 
un fenómeno puede mejorar la comprensión e 
identificar opciones de actuación, pero requiere 
parámetros sobre el propio fenómeno, así como 
los factores intrínsecos que lo provocan y los re-
sultados conexos.

●	 Diseño de medidas:

o	 Para diseñar medidas es preciso disponer de 
parámetros que permitan adoptar decisiones 
relacionadas con políticas y programas y esta-
blecer normas, reglamentos u objetivos para la 
población, además de elaborar mensajes de co-
municación y medidas para mejorar la situación.

●	 Evaluación del impacto para determinar si las medi-
das han conseguido su objetivo:

o	 Para calcular si las medidas adoptadas han sido 
eficaces se requieren parámetros adecuados 
a la teoría del cambio3 que las sustenta y que 
respondan a los cambios acaecidos durante el 
periodo de la evaluación.  

3 La teoría del cambio define objetivos a largo plazo y, a continuación, analiza restrospec-
tivamente e identifica los cambios que deben producirse antes (es decir, las condiciones 
previas) (18,19). Dicha teoría aporta un modelo de trabajo con el que contrastar hipótesis 
y suposiciones sobre qué medidas tienen más probabilidades de conseguir los resulta-
dos previstos. Además, también identifica indicadores de éxito medibles que pueden 
utilizarse como una hoja de ruta a efectos de seguimiento y evaluación.
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Puede que los países quieran disponer de medidas e indicadores específicos que respalden cada uno de estos siete 
posibles fines poblacionales o de grupo. No obstante, el presente documento de orientación se centra en el segui-
miento, un proceso que suele requerir métodos normalizados sencillos, rápidos y viables que permitan establecer 
comparaciones entre zonas geográficas y momentos distintos. Nótese, de todos modos, que la información de este 
documento será útil para adoptar decisiones sobre medidas e indicadores relacionados con los otros seis fines. Las 
medidas e indicadores más útiles para el seguimiento también pueden adaptarse a otros fines.

2.2 ¿Por qué debe concederse 
prioridad al seguimiento?
Hay tres razones principales por las que este documento 
de orientación se centra en los parámetros para medir 
la alimentación saludable a efectos de seguimiento. En 
primer lugar, desde una perspectiva mundial, se necesi-
tan parámetros universales válidos para hacer un segui-
miento de los compromisos y avances de los países en 
lo que concierne a la mejora de la alimentación de su 
población. Para seguir los progresos, se necesitan datos 
sólidos sobre los alimentos y bebidas que consume la 
población y sobre cómo cambian dichas características 
con el tiempo. En segundo lugar, desde una perspecti-
va nacional, estos datos de seguimiento son necesarios 
para justificar y describir el contexto en el que se diseñan 
las acciones adaptadas (políticas, programas, regla-
mentos, etc.) para promover la alimentación saludable 
de la población. En tercer lugar, tanto desde el punto 
de vista mundial como nacional, los datos alimentarios 
son necesarios con fines de divulgación y para captar la 
atención y los compromisos políticos necesarios para 
mejorar la alimentación saludable y la nutrición.

Muchos países siguen careciendo de datos adecuados 
sobre la alimentación de la población. Un seguimiento 
más frecuente es crucial, puesto que permite que los 
países cumplan los requisitos oportunos de una forma 
informada. 

El seguimiento constituye el primer paso para compren-
der y abordar los problemas alimentarios de una po-
blación. Par otros fines de medición pueden requerirse 
otros tipos de datos sobre la ingesta de alimentos más 
allá de los que se utilizan para el seguimiento a escala 
de las dietas saludables

2.3 Consideraciones a la hora de 
medir la salubridad de las dietas
Los parámetros para medir la salubridad de las dietas 
deben adecuarse a los fines poblacionales consigna-
dos en la sección 2.1 y, por tanto, reflejar una o más de 
las cuatro propiedades de una alimentación saludable 
que se especifican en la sección 1.3. Es preciso validar 
dichos parámetros y demostrar su equivalencia entre 
contextos y su capacidad de respuesta ante los cambios. 

Por validez se entiende que los parámetros sean indica-
dores indirectos adecuados de una o más propiedades 
(produzcan estimaciones no sesgadas) y sean fiables (es 
decir, repetibles). La equivalencia entre contextos sig-
nifica que los parámetros arrojan información compa-
rable (y por tanto interpretable) a efectos conceptuales 
y empíricos entre contextos, como países o subpobla-
ciones de países. La capacidad de respuesta ante los 
cambios significa que el parámetro de medición cambia 
en relación con el fenómeno subyacente (a fin de captar 
los verdaderos cambios en la salubridad de las dietas).

Con los instrumentos deben obtenerse datos viables 
para construir tales parámetros de medición, con siste-
mas de datos en los que puedan aplicarse los instru-
mentos. Dada la finalidad prioritaria del seguimiento, 
los parámetros de medición deben ser representativos 
de las poblaciones y subpoblaciones. La información 
generada (de tipo estadístico) debe ser aplicable por los 
gestores de programas, las instancias normativas y otras 
instancias decisorias; es decir, debe ser creíble, comp-
rensible e interpretable, para transmitir claramente las 
implicaciones que comporta un aumento o descenso 
de los valores y de los cambios a lo largo del tiempo. 
Para aplicarse de forma sostenible, los parámetros de 
medición deben tener unos costos relativos y absolutos 
razonables, y la carga de la recopilación de datos debe 
corresponderse con los recursos y las infraestructuras 
disponibles

.
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3. Cómo medir la salubridad de las dietas

A fin facilitar un seguimiento adecuado, en esta sección se ofrece una visión general 
de los métodos de evaluación alimentaria pertinentes, los tipos de datos y encuestas 
sobre la ingesta de alimentos que pueden utilizarse para recabar información sobre 
la salubridad de las dietas y los parámetros de medición de los que se dispone en la 
actualidad para ello. En función de los recursos y de los sistemas de información dis-
ponibles, y según el nivel de detalle que requiera cada caso, los países deben seleccio-
nar la forma de medir la salubridad de las dietas que mejor se adapte a sus fines. 

3.1 Métodos de evaluación alimentaria
The most widely used dietary assessment methods (i.e. data collection methods) are listed below.

• Método de recuerdo de los alimentos consumidos en las últimas 24 horas. Método retrospectivo a corto plazo 
en el que el encuestado debe recordar y facilitar todos los detalles (hora de consumo, cantidades, método de 
preparación, marcas) de todos los alimentos, bebidas y, si corresponde, suplementos dietéticos que haya con-
sumido durante las 24 horas anteriores (normalmente, desde la medianoche hasta la medianoche del día anteri-
or). Este tipo de encuesta puede hacerla un entrevistador (cara a cara o por teléfono) o puede cumplimentarla el 
propio encuestado por Internet (a través de un sitio web o de aplicaciones específicas), con arreglo a protocolos 
normalizados. A menudo se utilizan modelos de alimentos, imágenes u otros materiales visuales para ayudar a 
los encuestados a juzgar y comunicar el tamaño de las raciones, a fin de mejorar la exactitud de la estimación de 
la ingesta de alimentos.4 Este tipo de encuesta puede recopilar datos de un solo día (a fin de obtener medias de la 
población) o repetirse a lo largo de varios días (tanto entre semana como durante el fin de semana) y estaciones. 
Las repeticiones son necesarias para captar la variabilidad natural (diaria y estacional) del consumo de alimentos 
de una persona y estimar las distribuciones habituales de la ingesta entre los grupos de población (grupo de ali-
mentos o consumo de alimentos y nutrientes). 

• Cuestionario sobre la frecuencia del consumo de alimentos (CFC). Método retrospectivo que incluye pregun-
tas relativas a la frecuencia con que se ha consumido una lista finita de alimentos y bebidas durante un periodo 
de tiempo más largo (por ejemplo, una semana, un mes o un año). Los cuestionarios pueden ser cualitativos (con 
datos de frecuencia únicamente, por ejemplo, 3 veces por semana), semicuantitativos (se preasigna el tamaño 
estimado de la ración; por ejemplo, un tazón pequeño, mediano o grande) o cuantitativos (se pregunta el tamaño 
exacto de la ración). Los cuestionarios sobre la frecuencia del consumo de alimentos pueden ser cortos o largos 
(un cuestionario exhaustivo puede incluir 80-120 preguntas o más). Se pueden cumplimentar en papel, por telé-
fono o por Internet, ya sea por el entrevistador o por el propio encuestado.

• Registro de alimentos (también conocido como encuesta alimentaria por cuestionario o diario de alimentación). 
Método prospectivo a corto plazo en el que el participante anota todos los detalles (hora de consumo, cantidades, 
método de preparación, marcas) de todos los alimentos, bebidas y, si corresponde, suplementos dietéticos a me-
dida que los vaya consumiendo (registro «a tiempo real») durante un periodo de entre tres y siete días, que suele 
incluir días laborables y días de fin de semana. Las cantidades de alimentos ingeridos pueden estimarse según 
los criterios utilizados en el hogar, los modelos o las fotografías de alimentos (registro estimado). Otra opción es 

4 En la bibliografía, el recuerdo de 24 horas suele definirse como un método para obtener datos cuantitativos. Nótese que esto no es así cuando se pide a los encuestados que recuerden de 
forma no cuantitativa lo que han consumido en un periodo de 24 horas. Por ejemplo, en las encuestas sobre la alimentación del lactante y del niño pequeño y sobre la diversidad alimen-
taria mínima para las mujeres suele pedírsele al encuestado que recuerde el consumo en un periodo de 24 horas, pero las preguntas formuladas se refieren a datos no cuantitativos.
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que el encuestado o el ayudante de investigación pesen las cantidades en el hogar (registro por pesada de los 
alimentos consumidos). Si se repiten varias veces, dichos registros pueden usarse para estimar la distribución de 
la ingesta habitual de los grupos de población (registros repetidos). También pueden cumplimentarse en línea.

• Instrumentos breves de evaluación alimentaria (también conocidos como métodos de cribado). Método ret-
rospectivo en el que se ofrece una lista con un número limitado de alimentos y bebidas concretos (a menudo 
expresados en grupos como «productos azucarados») que deben marcarse si se han consumido en las 24 horas 
anteriores. Los instrumentos breves pueden ser cualitativos (con respuestas tipo «sí» o «no») o semicuantitativos 
(se preasigna un tamaño estimado de ración: pequeña, media, grande, etc.). El cuestionario suele cumplimentar-
lo el propio encuestado (en línea), pero también puede intervenir un entrevistador (de forma presencial o por 
teléfono).

• Biomarcadores de la ingesta. Muestras biológicas que reflejan la ingesta alimentaria, la absorción o el metabo-
lismo de los componentes de la dieta (nutrientes, componentes no nutritivos, alimentos, grupos de alimentos), o 
que funcionan como indicadores del estado nutricional. 

La lista anterior no pretende ser exhaustiva; se limita a consignar brevemente varios métodos disponibles para la 
evaluación alimentaria. Los métodos tradicionales y detallados de evaluación alimentaria (como el método de re-
cuerdo de 24 horas, los cuestionarios sobre la frecuencia del consumo de alimentos, los registros de alimentos y 
los biomarcadores nutricionales) implican costos más elevados, mientras que los métodos más sencillos (como los 
instrumentos breves semicuantitativos o cualitativos de evaluación alimentaria) reducen significativamente los cos-
tos y permiten recopilar datos con más frecuencia, algo crucial para el seguimiento nacional y mundial de las dietas 
saludables.

Para obtener más detalles sobre la idoneidad de cada método de evaluación alimentaria para fines específicos (ven-
tajas, inconvenientes, etc.) pueden consultarse los siguientes recursos:

 Dietary Assessment Primer (guía de evaluación alimentaria)(https://dietassessmentprimer.cancer.gov)
 DAPA Measurement Toolkit (conjunto de herramientas de medición de la alimentación, la antropometría y la 

actividad física)(https://www.measurement-toolkit.org)
 Nutritools (https://www.nutritools.org)
 Selector de métodos de ACAORN (https://www.anzos.com/food-nutrition)
 Data4Diets (https://inddex.nutrition.tufts.edu/data4diets)
 Diet Assessment Decision Tool (instrumento de decisión para la evaluación alimentaria)(https://www.ad-

vancingnutrition.org/resources/diet-assessment-tool)

3.2 Tipos de datos sobre la 
ingesta de alimentos
Los métodos de evaluación alimentaria suelen dividirse 
en tres grandes categorías, en función de los tipos de 
datos que proporcionan.

•	 Métodos que aportan datos cuantitativos: in-
strumentos que indagan sobre las cantidades de 
alimentos, bebidas y, si procede, suplementos di-
etéticos consumidos por una persona (lo ideal sería 
que se midiera y pesara todo lo consumido, pero 

en la práctica es más frecuente calcularlo antes o 
después del consumo por la persona en cuestión). 

•	 Métodos que aportan datos semicuantitativos: 
instrumentos que indagan sobre porciones normal-
izadas de alimentos consumidos (pequeñas, medi-
anas, grandes, etc.).

•	 Métodos que aportan datos no cuantitativos o 
cualitativos: instrumentos que indagan si se han 
consumido determinados alimentos (o grupos de 
alimentos más amplios) (con respuestas tipo «sí» o 
«no»), sin evaluar las cantidades consumidas. 

https://dietassessmentprimer.cancer.gov/
https://dietassessmentprimer.cancer.gov
https://dietassessmentprimer.cancer.gov
https://www.measurement-toolkit.org/
https://www.measurement-toolkit.org
https://www.measurement-toolkit.org
https://www.measurement-toolkit.org
https://www.nutritools.org/
https://www.nutritools.org
https://www.anzos.com/food-nutrition
https://www.anzos.com/food-nutrition
https://inddex.nutrition.tufts.edu/data4diets
https://inddex.nutrition.tufts.edu/data4diets
https://www.advancingnutrition.org/resources/diet-assessment-tool
https://www.advancingnutrition.org/resources/diet-assessment-tool
https://www.advancingnutrition.org/resources/diet-assessment-tool
https://www.advancingnutrition.org/resources/diet-assessment-tool
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En los análisis cuantitativos, para calcular la ingesta absoluta de grupos de alimentos, alimentos individuales, macro-
nutrientes (hidratos de carbono, lípidos, etc.), micronutrientes (vitamina C, zinc, etc.) u otros compuestos bioactivos 
(polifenoles, flavonoides, etc.), los investigadores suelen utilizar factores de retención de nutrientes (la proporción de 
nutrientes que queda tras la preparación), factores de rendimiento (es decir, la proporción de peso de los alimentos 
que queda tras la preparación) o tablas o bases de datos sobre la composición de alimentos (valores nutricionales de 
los alimentos concretos, como el contenido de calcio por porción comestible de 100 g de queso feta). 

Para que el análisis de datos sea más ágil, los métodos semicuantitativos de evaluación de la ingesta utilizan cate-
gorías predefinidas (ración pequeña, mediana, grande, etc.) según los datos científicos que relacionan dichas canti-
dades ingeridas con la salud.

Si la labor debe agilizarse todavía más, se utilizan métodos no cuantitativos (o cualitativos) para evaluar la ingesta 
de grupos de alimentos específicos (frutas, marisco, etc.) o incluso, cuando es posible, de alimentos individuales 
(papaya, tilapia, etc.). En estos métodos las preguntas suelen ser de tipo «sí» o «no», sin preguntar por las cantidades.

3.3 Encuestas para recabar datos sobre la alimentación
Los datos sobre la ingesta de alimentos suelen recabarse mediante encuestas en las que la representatividad y el 
nivel de información recopilada vienen determinados por el uso previsto, las necesidades de datos y los recursos 
disponibles. Las encuestas que son estadísticamente representativas de la población nacional son cruciales a efectos 
de seguimiento mundial y nacional, mientras que las que se llevan a cabo en una ubicación geográfica concreta o en 
una pequeña submuestra de población pueden ser pertinentes a la hora de responder a las necesidades locales o de 
fundamentar las políticas o la investigación sobre las subpoblaciones más expuestas al riesgo de malnutrición.

Este documento de orientación se centra en las encuestas representativas a escala nacional que permiten la estratifi-
cación por edad, sexo, zona geográfica u otras características socioeconómicas.

3.3.1 Integración de módulos sobre ingesta alimentaria en una encuesta a gran escala sobre varios 
temas
Los cuestionarios breves sobre ingesta alimentaria pueden integrarse en las encuestas a gran escala ya existentes 
sobre varios temas. Las encuestas demográficas y de salud (EDS) y las encuestas de indicadores múltiples por con-
glomerados (MICS) del UNICEF están diseñadas para ser representativas a escala nacional, con muestras de gran 
tamaño (de entre 5000 y 30 000 hogares) y aportan datos para una amplia gama de indicadores relacionados con la 
población, la salud y la nutrición. El diseño de estos programas de encuestas a gran escala implica el muestreo de los 
hogares, por lo que las personas que viven en el hogar son las encuestadas en los cuestionarios. Las EDS y las MICS 
suelen realizarse cada tres o cinco años y recopilan sistemáticamente datos no cuantitativos sobre la alimentación de 
los niños menores de 2 años. Desde 2019, las EDS también incluyen un cuestionario no cuantitativo sobre las dietas 
de las mujeres en edad de procrear (15-49 años).

Para el seguimiento de las dietas saludables hay otra encuesta relevante: la encuesta mundial de Gallup (GWP), que 
suele incluir muestras de 1000 a 3500 personas de más de 140 países (que representan el 95% de la población adulta 
mundial) representativas a escala nacional y seleccionadas al azar, con un conjunto normalizado de preguntas bási-
cas traducidas a los principales idiomas de los países implicados. En muchos países, las encuestas se realizan una vez 
al año. En la GWP se ha incluido un breve cuestionario no cuantitativo sobre la ingesta alimentaria (cuestionario sobre 
la calidad de la dieta o DQQ) en más de 50 países. 

Entre los ejemplos de encuestas a gran escala representativas a escala nacional que podrían incluir un cuestionario 
sobre ingesta alimentaria de las personas destacan las encuestas de presupuestos y gastos familiares (HCES)5, que 
recopilan información sobre las condiciones socioeconómicas de los hogares. Por ejemplo, en Brasil se recopilan 
desde el año 2008 datos de registros alimentarios cuantitativos a partir de la encuesta HCES nacional de personas 

5 Esta encuesta se conoce también con otros nombres, como encuesta sobre los ingresos y gastos familiares (HIES), encuesta sobre el presupuesto del hogar (HBS) o encuesta de medición 
de los niveles de vida (LSMS).
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mayores de 10 años. Eso permite analizar las tendencias 
alimentarias a lo largo del tiempo, además de funda-
mentar, supervisar y evaluar las políticas en materia de 
alimentación y nutrición.

Si existen limitaciones de recursos o de tiempo, quienes 
diseñan las encuestas tienen la opción de recopilar da-
tos no cuantitativos (o semicuantitativos) mediante in-
strumentos breves de evaluación alimentaria. Integrar 
módulos sobre alimentación en una encuesta ya plani-
ficada puede suponer una reducción significativa de los 
costos operativos en comparación con elaborar una en-
cuesta independiente.

3.3.2 Encuestas nacionales independientes 
sobre salud, nutrición y alimentación
Las encuestas nacionales sobre salud y nutrición pueden 
incluir módulos para obtener datos pormenorizados 
sobre la ingesta de alimentos (o de grupos de alimen-
tos), la ingesta de nutrientes y el estado nutricional, y 
desempeñan un papel importante en la evaluación de 
las pautas alimentarias de toda la población. Por ejem-
plo, la encuesta nacional sobre alimentación y nutrición 
(NDNS, por su sigla en inglés) del Reino Unido empezó 
a realizarse en 2008 y es una encuesta transversal con-
tinua. Su objetivo es obtener información cuantitativa 
detallada sobre la ingesta de alimentos y nutrientes y 
sobre el estado nutricional de la población general de 
más de un año y medio que reside en hogares privados 
en el Reino Unido. La encuesta abarca una muestra rep-
resentativa de unas 1 000 personas al año. Al igual que 
el Reino Unido, otros países (20) recopilan sistemática-
mente datos cuantitativos sobre la ingesta alimentaria. 

3.4 Mediciones e indicadores de 
la salubridad de las dietas
En este documento, el término «parámetro de 
medición» se utiliza para referirse de una forma amplia 
a mediciones e indicadores, aunque es importante dif-
erenciar entre ambos conceptos. Las mediciones asig-
nan números a personas u objetos para representar las 
cantidades relativas de una propiedad, mientras que 
los indicadores reflejan la presencia o ausencia de una 
propiedad determinada. Por ejemplo, la concentración 
de hemoglobina en sangre es una medición, mientras 
que si una mujer tiene anemia o no constituye un indi-
cador (la anemia en mujeres no embarazadas se define 
como una concentración de hemoglobina de <120 g/l). 
Un indicador suele ser un umbral que se aplica a una 
medición para establecer la presencia o ausencia de 
una propiedad determinada. 

El presente documento de orientación se basa en las 
conclusiones de un informe titulado Healthy diet met-
rics: a suitability assessment of indicators for global and 
national monitoring purposes (15), en el que se identifi-
can los siguientes cuatro parámetros para medir la ali-
mentación saludable que deben tenerse en cuenta para 
la vigilancia mundial6:

●	 Puntuación de la calidad general de la dieta 
(GDQS);

●	 Puntuación de cumplimiento de las recomenda-
ciones alimentarias mundiales (GDR);

●	 Diversidad alimentaria mínima en mujeres 
(MDD-W), y puntuación de la diversidad de los gru-
pos de alimentos (FGDS) subyacente; y

●	 Alimentos ultraprocesados en la clasificación 
NOVA (puntuación Nova-UPF).

Aunque sigue habiendo lagunas y se precisan más da-
tos, sobre todo en relación con la equivalencia entre 
contextos y la validez relativa en diversos grupos de 
población, todo indica que estos cuatro parámetros de 
salubridad de las dietas tienen varias características co-
munes, puesto que todos ellos:

●	 Suponen una forma sencilla de medir la ali-
mentación saludable de la población que resulta 
fácil de medir, analizar, interpretar y notificar.

6 Si el objetivo no es la comparación entre países, puede que convenga adoptar otros 
parámetros de medición para el seguimiento nacional, además de estos cuatro (15,21).



113.  Cómo medir la salubridad de las dietas

●	 Se notifican a escala de la población o de subgrupos, no de forma individual.

●	 Están diseñados para realizar evaluaciones de la población, fijar objetivos, diseñar programas y políticas y re-
alizar comparaciones entre países o dentro de un mismo país, y además permiten detectar los cambios en la 
alimentación de la población y supervisar y evaluar los programas y políticas para mejorar la alimentación.

●	 No precisan información sobre la composición de los alimentos, sino únicamente datos semicuantitativos o no 
cuantitativos sobre la ingesta alimentaria.

●	 Se han condensado para conseguir instrumentos breves de evaluación alimentaria semicuantitativos o no 
cuantitativos, a fin de agilizar las tareas de recopilación y análisis de datos, que pueden diferir según el país.

●	 Miden la ingesta de alimentos de las personas durante un periodo de 24 horas.

Sin embargo, presentan algunas diferencias (véase el cuadro 1), entre las que cabe destacar las siguientes:

●	 Las propiedades de una alimentación saludable que actualmente representan.

●	 La justificación de su diseño y las propiedades una alimentación saludable que pretenden medir (y, en conse-
cuencia, el tipo de validación aplicado).

●	 Los tipos de datos sobre la alimentación (datos no cuantitativos o semicuantitativos) necesarios para calcular 
los parámetros y, en consecuencia, el instrumento de evaluación alimentaria requerido.

●	 Los grupos de población para los que se han diseñado y validado.

●	 El conjunto de datos empíricos sobre la validez y la equivalencia entre contextos y las subsiguientes lagunas en 
los conocimientos.

●	 La disponibilidad de un indicador validado como umbral para determinar la presencia o ausencia de una 
propiedad de una alimentación saludable (en lugar de hacer interpretaciones como: «cuanto mayor/menor sea 
el valor, mejor será la calidad de la dieta») o el uso de percentiles para establecer puntuaciones altas y bajas.

●	 La carga cognitiva para el entrevistador y el encuestado, en función de los instrumentos breves de evaluación 
alimentaria que se han elaborado.

●	 Los costos relacionados con la recopilación y el análisis de datos.

Mientras que las puntuaciones GDQS y GDR7 son mediciones compuestas que captan tanto las propiedades salud-
ables (nivel adecuado de nutrientes, diversidad) como las no saludables (falta de moderación) de las dietas, la MDD-W 
es un indicador que solamente refleja las propiedades saludables (nivel adecuado de nutrientes y diversidad) y la 
puntuación Nova-UPF únicamente refleja las propiedades no saludables (falta de moderación)8. 

En función del método o instrumento de evaluación alimentaria utilizado, pueden calcularse unos parámetros u 
otros. Los cuatro parámetros de medición cuentan con su propio instrumento breve semicuantitativo o no cuantita-
tivo de evaluación alimentaria.

●	 Los datos sobre GDQS pueden recopilarse mediante la aplicación GDQS (22). Dicha aplicación utiliza el método 
de recuerdo de 24 horas para recopilar una lista completa de todos los alimentos consumidos durante el día o 
la noche anteriores, y los clasifica automáticamente en los grupos de alimentos GDQS correspondientes. Los 

7 Los encargados de elaborar la GDQS proponen dos parámetros distintos (GDQS+ y GDQS-), mientras que los encargados de elaborar las GDR sugieren usar NCD-Protect y NCD-Risk. Véase 
el anexo 2. 

8   La atribución de las propiedades de una alimentación saludable a cada parámetro no vino dada por los responsables de elaborar los parámetros, sino que se basó en la evaluación de la 
HDMI.
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a La atribución de las propiedades de una alimentación saludable a cada parámetro se basó en la evaluación de la HDMI, sin que intervinieran los responsables de elaborar los parámetros.

Cuadro 1 
Características de los parámetros para medir la alimentación saludable: fines previstos de la medición, 
propiedades, tipos de datos, costo y tiempo de recopilación de datos, población e interpretación

Parámetro ¿Qué mide?

Propiedad 
objeto de la 
medicióna

Tipo de datos 
requeridos

Costo y tiempo 
de recopilación 
de datos

Población para 
la que se ha 
validado Interpretación

Puntuación de la 
calidad general 
de la dieta (GDQS)

Consumo de los grupos de 
alimentos que contribuyen 
al nivel adecuado de 
nutrientes y a la reducción 
del riesgo de ENT

Nivel 
adecuado de 
nutrientes
Diversidad 
alimentaria. 
Moderación

Semicuantitativos Medio Mujeres no 
embarazadas y 
no lactantes en 
edad de procrear 

Rango de 0 a 49 (cuanto 
mayor es la puntuación, 
mejor es la calidad de la 
dieta).
Riesgo elevado de ENT 
(GDQS < 15) y bajo riesgo de 
ENT (GDQS ≥ 23).

Puntuación de 
cumplimiento 
de las 
recomendaciones 
alimentarias 
mundiales (GDR)

Adecuación de la dieta a las 
recomendaciones mundiales 
de la OMS para una 
alimentación saludable

Nivel 
adecuado de 
nutrientes
Diversidad 
alimentaria. 
Moderación

No cuantitativos Bajo Hombres y 
mujeres
de ≥ 15 años

Rango de 0 a 18 (cuanto 
mayor es la puntuación, 
mejor es la calidad de 
la dieta). Umbral de 10: 
más probabilidades de 
cumplir al menos 6 de 
las 11 recomendaciones 
alimentarias mundiales.

Diversidad 
alimentaria 
mínima en 
mujeres (DMP-M)

Indicador indirecto de que 
la dieta de las mujeres tiene 
un nivel de micronutrientes 
adecuado 

Nivel 
adecuado de 
nutrientes
Diversidad 
alimentaria 

No cuantitativos Bajo Mujeres en edad 
de procrear (15-
49 años)

Rango de 0 a 10 (cuanto 
mayor es la puntuación, 
mejor es la calidad de la 
dieta).
La diversidad alimentaria 
mínima se cumple con 
≥ 5 grupos de alimentos 
e implica una mayor 
probabilidad de que el nivel 
de micronutrientes sea 
adecuado.

Puntuación Nova-
UPF

Número de subgrupos de 
alimentos ultraprocesados 
consumidos como indicador 
indirecto de la proporción de 
alimentos ultraprocesados 
en la dieta

Moderación No cuantitativos Bajo Hombres y 
mujeres
de ≥ 18 años

Rango de 0 a 23.
A mayor puntuación, menor 
calidad de la dieta.

encuestados utilizan un juego de 10 cubos con tamaños predeterminados para indicar si el volumen consum-
ido por grupo de alimentos GDQS fue inferior, igual o superior a los umbrales específicos para cada grupo de 
alimentos.

●	 Lo ideal es recopilar los datos de la puntuación GDR mediante el cuestionario sobre la calidad de la dieta (DQQ) 
(23,24). El DQQ recaba información sobre el consumo de 29 grupos de alimentos, a través de alimentos de segui-
miento, que son los productos más consumidos dentro de un grupo de alimentos en una población determina-
da. Los datos que se obtienen en el DQQ permiten calcular varios parámetros adicionales

●	 Los datos de la MDD-W pueden recabarse utilizando un método breve de evaluación alimentaria adaptado al 
país, conocido como food-list recall (recuerdo a partir de una lista de alimentos) (25,26).

●	 La recopilación de datos para la puntuación Nova-UPF resulta más fácil cuando se utiliza un método de cribado 
Nova-UPF previamente adaptado a cada país (27–29).

En el anexo 2 se ofrece más información sobre los cuatro parámetros de medición. 
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4. Selección de métodos y parámetros 
para medir la alimentación saludable en 
función de los fines previstos

La disponibilidad y asignación de recursos en relación con los sistemas nacionales de información alimentaria varían 
mucho de un país a otro y dependen de una interacción compleja de factores económicos, políticos y sociales. Es 
posible que algunos países ya hayan instaurado sistemas (como las encuestas periódicas) para recopilar datos cuan-
titativos sobre la ingesta alimentaria y, por consiguiente, estén interesados en recibir orientaciones sobre cómo anal-
izar los datos existentes de una manera más sencilla, fácil de comunicar y más aplicables. En cambio, otros países 
pueden estar preparándose para iniciar su primera encuesta nacional sobre alimentación, rediseñando las encues-
tas existentes (sobre múltiples temas) o pueden estar en las primeras fases de diseño de las encuestas y, por tanto, 
pueden preferir orientación sobre los instrumentos breves de evaluación alimentaria y los parámetros conexos.

Diseñar y poner en práctica las encuestas de una forma rentable puede contribuir a maximizar el beneficio (la ade-
cuación a los fines) de los datos y a minimizar los gastos. En esta sección se resumen las cuestiones principales que 
hay que tener en cuenta a la hora de elegir los métodos de evaluación alimentaria, las encuestas y los parámetros 
conexos según los fines del seguimiento de las dietas saludables.

• Los datos cuantitativos sobre la ingesta alimentaria recopilados mediante el método de re-
cuerdo de 24 horas o el registro de alimentos proporcionan la información más completa 
y reveladora sobre la alimentación para los fines más diversos, como la identificación, el 
diseño de políticas y programas, la evaluación y la investigación.

• Los países deberían plantearse la posibilidad de recopilarlos sistemáticamente a través de 
encuestas representativas a escala nacional sobre salud, nutrición o alimentación.

• También deberían barajar la posibilidad de aumentar las inversiones para potenciar las ca-
pacidades nacionales de recopilación, análisis, interpretación y uso de datos cuantitativos 
sobre alimentación. Aunque las necesidades, los puntos fuertes y las lagunas difieren de 
un país a otro, muchos países constatarán que una inversión inicial en datos de referencia 
sólidos sobre la alimentación (con listas de alimentos, tablas de composición de alimentos 
y factores de conversión asociados en formatos digitalizados operativos vinculados a las 
herramientas de encuesta) merece mucho la pena, puesto que facilita la recopilación, el 
procesamiento, el análisis y el uso de los datos cuantitativos sobre la ingesta alimentaria en 
el futuro9.

Datos cuantitativos

9 Los datos de referencia sobre la alimentación también pueden ser muy útiles para obtener información relevante sobre la dieta a partir de las encuestas 
de presupuestos y gastos familiares, los datos sobre el equilibrio alimentario y los instrumentos breves de evaluación alimentaria. 
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Datos semicuantitativos o no cuantitativos procedentes 
de instrumentos breves de evaluación alimentaria

• Los instrumentos breves de evaluación alimentaria suelen ser más rápidos, más fáciles y 
menos costosos de aplicar que las encuestas cuantitativas, por lo que resultan muy adec-
uados para hacer un seguimiento más frecuente de la salubridad de las dietas. A partir de 
estos instrumentos resulta más sencillo calcular los parámetros para medir la alimentación 
saludable, puesto que están diseñados para proporcionar uno o varios parámetros.

• Ahora bien, utilizarlos tiene sus contrapartidas: la información obtenida puede ser menos 
detallada, menos sólida y menos precisa que la que se obtiene a partir de las encuestas 
cuantitativas. Varios de los instrumentos de esta categoría proporcionan datos no cuanti-
tativos sobre el consumo de determinados grupos de alimentos, pero no incluyen estima-
ciones cuantificadas sobre la cantidad de alimentos consumidos. Otros instrumentos, como 
la puntuación GDQS, recopilan datos semicuantitativos, con una estimación de la cantidad 
consumida para cada grupo de alimentos.

• Los instrumentos breves pueden integrarse en las encuestas a gran escala ya existentes 
sobre varios temas. La encuesta mundial de Gallup recaba datos mediante el cuestionario 
DQQ en múltiples países, con el objetivo de recopilar información sobre 140 países para 
2024 (https://www.dietquality.org/countries).

• Los grupos como Intake, el centro de evaluación alimentaria (https://www.intake.org), brin-
dan apoyo técnico a los países para diseñar, aplicar y analizar encuestas cuantitativas sobre 
alimentación. 

• Sin embargo, es importante que los países aumenten la frecuencia de seguimiento de las 
tendencias alimentarias, idealmente cada dos o tres años, si no es posible hacer un segui-
miento cada año. A efectos de vigilancia sistemática (seguimiento), los países deberían 
plantearse el uso de un instrumento breve para la evaluación alimentaria.

• Los resultados de dichos instrumentos pueden interpretarse junto con los datos cuantitati-
vos más completos, si se dispone de ambos. Por ejemplo, la información obtenida a partir 
de instrumentos breves puede servir de base para seguir investigando un tema concreto 
mediante el análisis de los datos cuantitativos más completos.

https://www.dietquality.org/countries
https://www.intake.org
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Parámetros para medir la alimentación saludable 

•	 Tanto los datos cuantitativos de las encuestas sobre alimentación como los instrumentos 
breves de evaluación alimentaria pueden proporcionar una serie de parámetros útiles para 
medir la salubridad de las dietas.

•	 Todos los parámetros descritos en este documento de orientación reflejan las diferentes 
propiedades de una alimentación saludable: la MDD-W mide la diversidad necesaria para 
conseguir un nivel adecuado de nutrientes, la puntuación Nova-UPF mide la moderación, 
y las puntuaciones GDQS y GDR miden el nivel adecuado de nutrientes y la moderación, 
especialmente en lo que concierne a los componentes de la alimentación que son factores 
protectores o factores de riesgo en relación con las enfermedades no transmisibles. A la 
hora de elegir un parámetro u otro, es preciso tener en cuenta qué propiedades son prior-
itarias para el seguimiento en un contexto determinado. Siempre que sea posible, deberá 
hacerse un seguimiento de las cuatro propiedades de una dieta saludable que se analizan 
en el presente documento de orientación, a fin de obtener un panorama sobre las tenden-
cias de alimentación que sea lo más completo posible. 

•	 Aunque pueda parecer una buena idea recurrir a una única medición o indicador que resu-
ma varias propiedades de una alimentación saludable con miras a facilitar la interpretación 
y la comunicación, cada vez hay más pruebas (30) y opiniones de expertos que demuestran 
que las puntuaciones únicas que combinan mediciones de varias propiedades no son clara-
mente interpretables y pueden resultar inexactas y poco fiables. Por ejemplo, las puntu-
aciones GDQS y GDR se presentan idealmente como subpuntuaciones (GDQS+ y GDQS- y 
NCD-Protect, NCD-Risk, respectivamente). Esto se debe a que los efectos de las característi-
cas poco saludables de las dietas no pueden compensarse consumiendo alimentos salud-
ables (abundancia), de la misma forma que abstenerse de consumir alimentos poco salud-
ables tampoco compensa la falta de alimentos saludables (escasez). Habida cuenta de las 
múltiples propiedades de las dietas y de la complejidad de sus efectos sobre la salud, es 
preciso contar con parámetros que permitan distinguir entre las diferentes propiedades. 
Los mensajes de comunicación deben adaptarse en consecuencia. 

•	 Los cuatro parámetros descritos en este documento de orientación [la puntuación GDQS 
(GDQS+ y GDQS-), la puntuación GDR (NCD-Protect, NCD-Risk), la MDD-W o la puntuación 
Nova-UPF] pueden calcularse a partir de datos cuantitativos de ingesta alimentaria. Aun-
que por el camino puedan perderse algunos detalles, dichos parámetros condensan infor-
mación compleja y extensa sobre la ingesta alimentaria en un formato más manejable y fácil 
de comprender, lo cual resulta especialmente importante en la formulación de políticas y en 
las actividades de promoción, habida cuenta de que el tiempo o la atención son limitados y 
es necesario transmitir los puntos más importantes con rapidez.10 

•	 Los cuatro parámetros pueden recopilarse mediante instrumentos breves de evaluación 
alimentaria que se han adaptado previamente, en todos los casos salvo Nova-UPF, a una 
amplia gama de contextos nacionales, lo que los convierte en una opción práctica.

10 Es importante señalar que los datos obtenidos con diferentes métodos o instrumentos de evaluación alimentaria tal vez no sean directamente compa-
rables. 
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•	 Cada vez hay más datos que refrendan el uso de cualquiera de los cuatro parámetros y que 
apuntan a que son indicadores razonablemente válidos de las propiedades alimentarias 
que pretenden medir.

•	 En relación con las herramientas y los métodos desarrollados específicamente para recopi-
lar los datos necesarios para calcular dichos parámetros, hay que sopesar si el tiempo y los 
esfuerzos necesarios para la recopilación de datos compensa en cada caso. La puntuación 
GDQS, por ejemplo, se basa en el método de recuerdo de 24 horas (un listado libre de to-
dos los alimentos y bebidas consumidos durante el día anterior) con una estimación de las 
cantidades consumidas mediante una serie de cubos de distintos tamaños. Aunque la exac-
titud comparativa de los diferentes métodos de recopilación de datos deberá confirmarse 
en estudios futuros, este método, pese a que resulta más intensivo y requiere más tiempo, 
puede conllevar la ventaja de ofrecer una mayor precisión y capacidad de respuesta ante 
los cambios. La puntuación GDR, en cambio, se obtiene a través de una lista de grupos de 
alimentos definidos mediante alimentos de seguimiento adaptados a los diferentes con-
textos nacionales. Cumplimentar este cuestionario es más rápido que usar la aplicación del 
GDQS, pero los datos sobre la ingesta pueden ser menos precisos, ya sea por la forma en la 
que interpreten los encuestados las preguntas sobre los alimentos de seguimiento o por 
la agrupación de los resultados en grupos de alimentos. Por consiguiente, la selección del 
parámetro de medición (y de la herramienta utilizada para obtenerlo) deberá tener en cuen-
ta, entre otros factores, el equilibrio entre los recursos necesarios y la precisión alcanzada, 
así como la posible necesidad de cambiar los alimentos de seguimiento según la evolución 
del entorno alimentario.

•	 Hay pocas pruebas sobre la validez relativa de estos parámetros para el seguimiento (es 
decir, cuál es más preciso, más comparable entre países o tiene más capacidad de respues-
ta ante los cambios). La HDMI trabajará en el futuro para obtener más datos al respecto. Se 
publicará un segundo documento con las pruebas que se vayan obteniendo y se ofrecerán 
más orientaciones para elegir y aplicar los distintos parámetros de medición a efectos de 
seguimiento y para otros fines.
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5. Lagunas en la investigación

Teniendo en cuenta que siguen faltando datos sobre la 
validez, la fiabilidad y la equivalencia entre contextos de 
los parámetros para medir la alimentación saludable, 
la HDMI seguirá fomentando la colaboración y la gen-
eración de datos científicos para responder a las prin-
cipales preguntas de investigación relacionadas con el 
seguimiento de las dietas saludables. 

Se necesitan más datos empíricos para: i) aclarar cómo 
debe establecerse la validez y la equivalencia entre 
contextos para los investigadores y los usuarios de los 
parámetros; ii) entender mejor cómo interpretar y apli-
car los resultados de la validación de los parámetros 
para medir la alimentación saludable; y iii) reforzar el 
conocimiento de la validez y la equivalencia de dichos 
parámetros y de los métodos subyacentes de recop-
ilación de datos. El objetivo es descubrir los puntos 
fuertes y débiles de cada parámetro y seguir obteniendo 
los datos científicos que faltan para diferentes grupos 
de población, lugares y aplicaciones.

También es esencial evaluar la pertinencia y validez 
de las propiedades de una alimentación saludable, los 
parámetros de medición y los instrumentos breves de 
evaluación alimentaria para niños y adolescentes. Es 
preciso sintetizar la base empírica sobre las principales 
propiedades de una alimentación saludable en niños 
de dos años o más y adolescentes, a fin de formular 
recomendaciones que puedan medir la salubridad de 
sus dietas como parte de cualquier seguimiento de la 
alimentación de toda la población que incluya a estos 
subgrupos críticos. 

Las pruebas de la validez y equivalencia entre contex-
tos son necesarias, pero no suficientes, para determinar 
la idoneidad de los parámetros y los instrumentos en 
diferentes contextos. Las pruebas de validación deben 
sopesarse junto a otras consideraciones, como la viab-
ilidad y el costo de la recopilación de datos, la facilidad 
de cálculo y la sencillez de la comunicación.
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6. Conclusión

En el presente documento de orientación se ofrece una visión general de los diferentes 
fines para los que puede medirse la salubridad de las dietas y se explican los métodos 
de evaluación alimentaria y los tipos de datos, encuestas y parámetros de medición 
sobre alimentación que están disponibles actualmente a efectos de seguimiento. 

El documento supone un primer paso, puesto que pronto se publicarán las revisiones 
de los datos científicos y las investigaciones de validación en curso para aclarar las 
lagunas que sigue habiendo en los conocimientos. Por consiguiente, la HDMI tiene pre-
visto actualizar y ampliar este documento en los próximos dos años.

La intención de la HDMI es crear una comunidad de colaboración para que los países in-
teresados en elaborar y aplicar las orientaciones técnicas puedan participar en la elab-
oración de las orientaciones, al tiempo que debaten sus necesidades y capacidades 
específicas, así como los retos que plantea el seguimiento de las dietas saludables. La 
estrategia consiste en establecer consultas repetidas con varias partes interesadas. En 
las consultas participarán sobre todo expertos en datos de los ministerios de salud y 
agricultura y de las oficinas nacionales de estadística.

La FAO, el UNICEF y la OMS instan a los países a empezar la planificación, a obtener las 
inversiones necesarias y a priorizar la recopilación de datos sobre la ingesta alimen-
taria, para ayudar a los gobiernos, las instancias normativas, los investigadores y los 
profesionales en salud pública a tomar decisiones informadas y adoptar las medidas 
necesarias para mejorar la salud y el bienestar de la población.
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Anexo 1
La Iniciativa para el Seguimiento de las Dietas 
Saludables

En vista de la importancia de la alimentación para la salud, y ante la falta de consen-
so sobre cómo medir y hacer un seguimiento de las dietas saludables a gran escala, 
en 2020 el Grupo de Expertos en Asesoramiento Técnico sobre Seguimiento de la Nu-
trición de la OMS y el UNICEF (TEAM) evaluó el panorama en relación con el seguimien-
to mundial de la calidad de la alimentación a fin de entender cómo definirla, conocer 
las iniciativas actuales e identificar las mejoras necesarias para poder seguirla a escala 
mundial (11). De ahí surgió la recomendación de convocar a los agentes que trabajan 
con los métodos y los parámetros para medir la alimentación saludable e instarlos a 
conocer el trabajo de los demás y a colaborar para identificar los elementos comunes y 
las formas de harmonizar las definiciones y los parámetros de medición.

Como respuesta a esta necesidad, el TEAM y la FAO, con el apoyo de USAID Advancing 
Nutrition, convocaron una consulta técnica sobre la medición de las dietas saludables 
en 2021 (12).

A partir de los resultados de la evaluación del panorama y de la consulta técnica, la 
OMS, el UNICEF y la FAO unieron fuerzas para trazar el camino a seguir mediante la 
Iniciativa para el Seguimiento de las Dietas Saludables (HDMI). La misión conjunta de 
la HDMI es «ayudar a las instancias decisorias y a las partes interesadas nacionales y 
mundiales a hacer un seguimiento y propiciar dietas saludables para las personas y el 
planeta».

El primer paso que acometió la HDMI fue convocar una reunión de expertos técnicos 
sobre la forma de armonizar e integrar las mediciones de las dietas saludables a escala 
mundial. En dicha consulta participaron las principales partes interesadas en la evalu-
ación y el seguimiento de las dietas saludables, así como a los usuarios expertos de 
dichos parámetros, tanto a escala nacional como mundial. La Fundación Rockefeller 
organizó la reunión en su Centro de Bellagio (Italia) entre el 28 de noviembre y el 2 de 
diciembre de 2022. La reunión dio lugar a un informe (13) y un llamamiento a la acción 
(14).

El Institut de Recherche pour le Développement (IRD) elaboró un documento de an-
tecedentes para la reunión de Bellagio en el que se evaluaba científicamente la utili-
dad, idoneidad y validez de los parámetros para medir la alimentación saludable ex-
istentes para fines de seguimiento nacional y mundial (15). Se ha tomado como base 
dicho informe de antecedentes, junto con los datos más recientes sobre el seguimiento 
de las dietas saludables, para la visión general del presente documento de orientación.

En la figura  A1.1 se presenta el desarrollo cronológico de la HDMI, con un resumen de 
los principales logros hasta la fecha y la evolución prevista para el futuro.

https://www.who.int/groups/who-unicef-technical-expert-advisory-group-on-nutrition-monitoring


26 Orientaciones para el seguimiento mundial de las dietas saludables

Figura A1.1 
Desarrollo cronológico de la Iniciativa para el Seguimiento de las Dietas Saludables
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Anexo 2
Parámetros para medir la alimentación saludable

Puntuación de la calidad general de la dieta
La puntuación de la calidad general de la dieta (GDQS) incluye información categórica 
sobre las cantidades de grupos de alimentos saludables y no saludables consumidos 
(31-34). Consta de 25 grupos de alimentos que se consideran importantes en relación 
con la ingesta de nutrientes y el riesgo de enfermedades no transmisibles. Los puntos 
se asignan en función de tres o cuatro categorías de cantidades consumidas, que se 
definen en gramos al día (g/d) para cada grupo de alimentos (véase el cuadro A2.1). 
Hay dieciséis grupos de alimentos saludables (para los que se obtiene una mayor pun-
tuación cuanto mayor sea el consumo), siete grupos de alimentos poco saludables 
(para los que se obtiene una mayor puntuación cuanto menor sea el consumo) y dos 
grupos de alimentos que se clasifican como poco saludables solo cuando se consumen 
en cantidades excesivas. La puntuación GDQS se obtiene sumando los puntos de los 25 
grupos de alimentos; el resultado oscila entre 0 y 49.

El subparámetro GDQS+ incluye los 16 grupos de alimentos saludables incluidos en la 
GDQS, y se puntúa con las mismas categorías de cantidades consumidas de la GDQS. 
Oscila entre 0 y 32.

El subparámetro GDQS- incluye los 9 grupos de alimentos clasificados como poco sa-
ludables o poco saludables en cantidades excesivas y se puntúa con las mismas cate-
gorías de cantidades consumidas utilizadas de la GDQS. Oscila entre 0 y 17. GDQS+ y 
GDQS- cuantifican los alimentos saludables en su conjunto (los que deben consumirse 
en mayor cantidad) y los no saludables (los que deben consumirse en menor canti-
dad), respectivamente.

Requisitos en relación con los datos. El cálculo de la GDQS requiere datos semicuan-
titativos (volumen consumido de un grupo de alimentos convertido a gramos), que 
deben clasificarse en categorías (bajo, medio y alto).

Interpretación. La GDQS puede interpretarse aplicando un rango posible de 0 a 49 
(a mayor puntuación, mejor calidad de la dieta) y unos umbrales de 15 y 23 que in-
dican el porcentaje de la población que presenta un riesgo elevado de tener una ali-
mentación poco saludable (GDQS < 15) y el porcentaje con un riesgo bajo de tener una 
alimentación poco saludable (GDQS ≥ 23).

Métodos o instrumentos de recopilación de datos. Los datos de la GDQS se pueden 
recopilar mediante el método cuantitativo de recuerdo de 24 horas. También se ha 
desarrollado una aplicación para facilitar la recopilación de datos semicuantitativos de 
GDQS en las encuestas poblacionales (22).

Tiempo de recopilación de datos. Completar el método cuantitativo de recuerdo de 
24 horas suele requerir entre 20 y 30 minutos. Si se utiliza la aplicación GDQS, que sim-
plifica el método de cuantificación, se calcula que el tiempo necesario es de entre 10 
y 20 minutos.
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Cuadro A2.1 
Grupos de alimentos, categorías y puntos asignados para la GQDS

Grupos de alimentos

Categorías de cantidades consumidas (g/d) Puntos asignados

1 2 3 4 1 2 3 4

Grupos de alimentos incluidos en 
GDQS y GDQS+

Saludables

Cítricos <24 24–69 >69 0 1 2

Frutas de color naranja intenso <25 25–123 >123 0 1 2

Otras frutas <27 27–107 >107 0 1 2

Verduras de hoja verde oscuro <13 13–37 >37 0 2 4

Verduras crucíferas <13 13–36 >36 0 0.25 0.5

Verduras de color naranja intenso <9 9–45 >45 0 0.25 0.5

Otras verduras <23 23–114 >114 0 0.25 0.5

Legumbres <9 9–42 >42 0 2 4

Tubérculos de color naranja 
intenso

<12 12–63 >63 0 0.25 0.5

Frutos secos y semillas <7 7–13 >13 0 2 4

Cereales integrales <8 8–13 >13 0 1 2

Aceites líquidos <2 2–7.5 >7.5 0 1 2

Pescado y marisco <14 14–71 >71 0 1 2

Aves de corral y carne de caza <16 16–44 >44 0 1 2

Lácteos bajos en grasa <33 33–132 >132 0 1 2

Huevos <6 6–32 >32 0 1 2

Alimentos incluidos en GQDS y el 
GDQS-

Poco saludables en cantidades excesivas

Lácteos con gran contenido de 
grasasa (en unidades equivalentes 
de leche)

<35 35–142 142–734 >734 0 1 2 0

Carne roja <9 9–46 >46 0 1 0

Poco saludables

Carne procesada <9 9–30 >30 2 1 0

Cereales refinados y productos de 
panadería

<7 7–33 >33 2 1 0

Dulces y helados <13 13–37 >37 2 1 0

Bebidas azucaradas <57 57–180 >180 2 1 0

Zumos <36 36–144 >144 2 1 0

Raíces y tubérculos blancos <27 27–107 >107 2 1 0

Alimentos fritos comprados <9 9–45 >45 2 1 0
a El queso duro debe convertirse a unidades equivalentes de leche con un factor de conversión de 6,1 al calcular el consumo total de lácteos con gran contenido de grasas con el fin de asignar 

una categoría de consumo GDQS.  
Fuente: Bromage S, Batis C, Bhupathiraju SN, Fawzi WW, Fung TT, Li Y et al. Development and Validation of a Novel Food-Based Global Diet Quality Score (GDQS). J Nutr. 2021;151(Suppl 
2):75S–92S.
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Puntuación de cumplimiento de las  
recomendaciones alimentarias mundiales
TLa puntuación de cumplimiento de las recomendaciones alimentarias mundiales 
(GDR) mide el cumplimiento de las 11 recomendaciones alimentarias mundiales (en su 
mayoría procedentes de la nota descriptiva de la OMS sobre la alimentación sana de 
2018), que incluyen los factores alimentarios que confieren protección contra las ENT. 
El parámetro refleja el cumplimiento de las recomendaciones mundiales concretas en 
relación con: 1) las frutas y verduras, 2) la fibra dietética, 3) los azúcares libres, 4) las 
grasas saturadas, 5) las legumbres, 6) los frutos secos y semillas, 7) los cereales inte-
grales y 8) las carnes procesadas (35). 

En la puntuación NCD-Protect los resultados se expresan en un rango entre 0 y 9. Se 
trata de un subcomponente de la puntuación GDR que analiza adherencia a recomen-
daciones alimentarias mundiales centrándose en los componentes saludables de la di-
eta. La puntuación NCD-Protect indica si se han consumido alimentos de nueve grupos 
saludables durante el día y la noche anteriores. Una puntuación más alta indica que se 
han incorporado a la dieta más alimentos beneficiosos para la salud, lo cual presen-
ta una correlación positiva con el cumplimiento de las recomendaciones alimentarias 
mundiales. Se expresa como la puntuación media de la población.

En la puntuación NCD-Risk los resultados también se expresan en un rango entre 0 
y 9. Se trata de un subcomponente de la puntuación GDR que analiza adherencia a 
recomendaciones alimentarias mundiales centrándose en los componentes que es 
preciso limitar o evitar en la dieta. Una puntuación más alta indica que se han consum-
ido más alimentos y bebidas de este tipo, lo cual presenta una correlación negativa 
con el cumplimiento de las recomendaciones alimentarias mundiales. La puntuación 
NCD-Risk indica si se han consumido durante el día y la noche anteriores alimentos de 
ocho grupos que deberían limitarse o evitarse (nótese que hay un grupo de alimentos, 
el de la carne procesada, que pondera el doble). Se trata de un indicador negativo y se 
expresa como la puntuación media de la población. Se ha correlacionado una mayor 
puntuación NCD-Risk con un mayor consumo de alimentos ultraprocesados.

Estos parámetros están diseñados para recopilarse y calcularse de una forma muy prác-
tica y pueden utilizarse para hacer un seguimiento del cumplimiento de las recomen-
daciones alimentarias de la población.

Requisitos en relación con los datos. La puntuación GDR requiere datos no cuantita-
tivos sobre la alimentación, con respuestas dicotómicas («sí» o «no») a preguntas sobre 
grupos de alimentos.

Interpretación. La puntuación RDA puede interpretarse aplicando un rango posible 
de 0 a 18 (a mayor puntuación, más probabilidades habrá de que se cumplan las 
recomendaciones y mejor será la calidad de la dieta), y un umbral de 10 que indica el 
porcentaje de la población que tiene más probabilidades de cumplir al menos seis de 
las once recomendaciones alimentarias mundiales.

Métodos o instrumentos de recopilación de datos. El cuestionario sobre la calidad 
de la dieta (DQQ) se utiliza para obtener las puntuaciones de NCD-Protect, NCD-Risk y 
GDR (23,24,36). También puede utilizarse para obtener el indicador de diversidad ali-
mentaria mínima en mujeres (DPM-M) y otros (Para obtener información completa so-
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Grupos de alimentos

Puntos asignados

NCD-Protect (SUM 0–9) NCD-Risk (SUM 0–9)

1. Alimentos elaborados con cereales

2. Cereales integrales 1

3. Raíces, tubérculos y plátanos blancos

4. Legumbres 1

5. Verduras ricas en vitamina A de color naranja 1

6. Verduras de hoja verde oscuro 1

7. Otras verduras 1

8. Frutas ricas en vitamina A 1

9. Cítricos 1

10. Otras frutas 1

11. Dulces horneados o elaborados con cereales 1

12. Otros dulces 1

13. Huevos

14. Queso

15. Yogur

16. Carne procesada 2

17. Carne roja no procesada (de rumiantes) 1a

18. Carne roja no procesada (de animales no rumiantes) 1a

19. Aves de corral

20. Pescado y marisco

21. Frutos secos y semillas 1

22. Tentempiés salados ultraprocesados

23. Fideos instantáneos 1b

24. Alimentos fritos 1

25. Leche líquida

26. Té/ café/ cacaos azucarados

27. Zumo de fruta y bebidas con sabor a fruta

28. Refrescos (gaseosas, bebidas energéticas, bebidas isotónicas) 1

29. Comida rápida 1b

Cuadro A2.2 
Grupos de alimentos del cuestionario sobre la calidad de la dieta y puntos asignados para los parámetros NCD-
Protect y NCD-Risk

a Se considera que la carne roja no procesada de animales rumiantes y no rumiantes pertenecen al mismo grupo de alimentos y, por lo tanto, no se suman dos veces para la puntuación, 
aunque una respuesta de «sí» a la pregunta sobre «carne roja no procesada (de rumiantes)» o sobre «carne roja no procesada (de animales no rumiantes)») confiera un punto.

b Se considera que la comida rápida y los fideos instantáneos pertenecen al mismo grupo de alimentos y, por lo tanto, no se suman dos veces para la puntuación, aunque una respuesta de 
«sí» a la pregunta sobre «comida rápida» o sobre «fideos instantáneos») confiera un punto. 

Nota 1: La puntuación GDR se calcula de la siguiente forma: NCD-Protect - NCD-Risk + 9 = Puntuación GDR
Nota 2: Los grupos de alimentos que no puntúan ni para NCD-Protect ni para NCD-Protect, cuyas columnas de categoría y puntos asignados están vacías, se registran en el DDQ a efectos de 
obtener otros indicadores, como la MDD-W.
Fuente: El presente contenido se basa en la Guía de indicadores DQQ 2023 (https://drive.google.com/file/d/1eplRm9i5_109-a5Ac1Lqj-lUI3VgVIFx/view )(en inglés), que puede consultarse en 
www.globaldietquality.com para obtener información completa sobre el cálculo de los indicadores.

bre el cálculo de indicadores, véase la Guía de indicadores DQQ 2023 en www.globaldietquality.com). El DQQ recopila 
información sobre el consumo («sí»/«no») de 29 grupos de alimentos en las 24 horas anteriores. No se pregunta direct-
amente por los grupos de alimentos, sino que se recurre a representarlos a través de alimentos de seguimiento, que 
son los productos más consumidos dentro de un grupo de alimentos en una población determinada. Aunque el DQQ 
se creó como una herramienta para evaluar rápidamente la calidad de la dieta, no recaba información sobre todos los 
aspectos que la conforman. Se ha adaptado para poder utilizarlo en más de 100 países (https://www.dietquality.org).

Tiempo de recopilación de datos. Cumplimentar el DQQ suele durar aproximadamente 5 minutos.

https://drive.google.com/file/d/1eplRm9i5_109-a5Ac1Lqj-lUI3VgVIFx/view
https://drive.google.com/file/d/1eplRm9i5_109-a5Ac1Lqj-lUI3VgVIFx/view
http://www.globaldietquality.com
http://www.globaldietquality.com
https://www.dietquality.org
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Diversidad alimentaria mínima en mujeres
La diversidad alimentaria mínima en mujeres (DPM-M) es un indicador dicotómico que 
mide la diversidad alimentaria de las mujeres en edad de procrear (15 a 49 años) de 
una población. Se basa en el consumo de 10 grupos de alimentos que reflejan la diver-
sidad de la dieta y se considera un indicador indirecto de un nivel adecuado de micro-
nutrientes (25,37). Es un indicador sencillo y fácil de utilizar, diseñado para agilizar la 
recopilación de datos, por lo que puede integrarse en las encuestas a gran escala.

Requisitos en relación con los datos. Para la MDD-W se requieren datos no cuantitati-
vos sobre la alimentación, con respuestas dicotómicas («sí» o «no») a preguntas sobre 
grupos de alimentos.

Interpretación. La MDD-W es un indicador dicotómico que analiza si las mujeres en 
edad de procrear han consumido en las 24 horas anteriores al menos cinco de los diez 
grupos de alimentos definidos; puede utilizarse como indicador indirecto de un nivel 
de micronutrientes más adecuado (25,26). La interpretación básica del indicador es 
«el X% de las mujeres alcanzaron la diversidad alimentaria mínima, y es más probable 
que su ingesta de micronutrientes sea más elevada (más adecuada) que el X% de las 
mujeres que incorporaron dicha diversidad a su dieta».

Métodos o instrumentos de recopilación de datos. Para obtener los datos de la 
MDD-W se utiliza el método no cuantitativo de recuerdo de grupos de alimentos. Para 
ello puede recurrirse a dos posibilidades: el recuerdo libre y el recuerdo a partir de lis-
tas (25,26). Ambos planteamientos requieren un trabajo preparatorio para identificar 
los alimentos locales o nacionales y los platos típicos más consumidos, y para clasificar 
cada alimento en los grupos de alimentos correctos. 

Tiempo de recopilación de datos. El tiempo depende del método de recopilación de 
datos elegido. Con el método de recuerdo libre cumplimentar el cuestionario suele du-
rar entre 10 y 20 minutos, mientras que el método a partir de listas requiere unos 5 
minutos.

Grupos de alimentos Puntos asignados

Cereales, raíces y tubérculos blancos y plátanos 1

Legumbres (frijoles, guisantes y lentejas) 1

Frutos secos y semillas 1

Leche y productos lácteos 1

Carne, de corral y pescado 1

Huevos 1

Verduras de hoja verde oscuro 1

Otras frutas y verduras ricas en vitamina A 1

Otras verduras 1

Otras frutas 1

Cuadro A2.3 
Grupos de alimentos y puntos asignados para la MDD-W

Fuente: FAO. 2021. Minimum dietary diversity for women: https://doi.org/10.4060/cb3434en 

https://doi.org/10.4060/cb3434en
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Cuadro A2.4 
Puntuación Nova-UPF y puntos asignados en el instrumento brasileño

Alimentos ultraprocesados en la clasificación NOVA
La puntuación Nova-UPF, o el número de subgrupos de alimentos ultraprocesados11 (28) consumidos durante las 24 
horas anteriores, se calcula a partir del método de cribado Nova-UPF. Está diseñado para ser un indicador indirecto 
que mide la proporción de alimentos ultraprocesados en la dieta (28). La puntuación Nova-UPF se compone de 23 
subgrupos de alimentos ultraprocesados: seis subgrupos de bebidas, 10 subgrupos de productos que sustituyen o 
acompañan las comidas y siete subgrupos de productos que se consumen a menudo entre horas. Los 23 subgrupos 
de alimentos ultraprocesados se suman para obtener una puntuación que va de 0 a 23 (se parte del 0 y se añade 1 
punto por grupo si se ha consumido cualquier alimento de ese grupo en las 24 horas anteriores).

Requisitos en relación con los datos. La puntuación Nova-UPF requiere datos no cuantitativos sobre la alimentación, 
con respuestas dicotómicas («sí» o «no») a preguntas sobre los subgrupos de alimentos ultraprocesados.

Interpretación. Cuanto mayor sea la puntuación Nova-UPF, menor será la calidad de la dieta y mayor será el riesgo 
de ENT.

Métodos o instrumentos de recopilación de datos. El método de cribado Nova-UPF es un cuestionario electrónico 
que completa el propio encuestado con preguntas sobre los alimentos consumidos el día anterior (respuestas «sí» o 
«no») a partir de una lista de subgrupos de alimentos ultraprocesados de consumo habitual, elaborada y adaptada 
para cada país.

Tiempo de recopilación de datos. Completar el cuestionario suele requerir entre 2 y 3 minutos.

11 Tanto los análisis de las encuestas nacionales sobre alimentación de más de 15 países (38) como los metaanálisis de los grandes estudios de cohortes (39,40) han demostrado que la 
proporción de alimentos ultraprocesados en la dieta, expresada como porcentaje de la ingesta calórica total, constituye una medida importante de la calidad general de las dietas contem-
poráneas (tanto en lo que concierne al nivel adecuado de nutrientes como a los demás atributos alimentarios relevantes para la salud) y se asocia con un mayor riesgo de sufrir la mayoría 
de las enfermedades no transmisibles (ENT) relacionadas con la alimentación, así como con la mortalidad por cualquier causa.

Grupos de alimentos Puntos asignados

Refresco normal o light 1

Zumo de fruta en lata o botella 1

Bebida en polvo 1

Bebida de chocolate 1

Bebida a base de té (como el té helado) 1

Yogur con sabor a fruta o a chocolate 1

Salchichas, hamburguesas o nuggets 1

Jamón, salami o mortadela 1

Pan de molde o panecillo para perrito caliente o para hamburguesa 1

Margarina 1

Patatas fritas, congeladas o de cadenas de restaurantes 1

Mayonesa, ketchup o mostaza 1

Aliños para ensalada listos para consumir 1

Fideos instantáneos o sopa envasada 1

Pizza, congelada o procedente de cadenas de restaurantes 1

Lasaña congelada u otros platos precocinados 1

Aperitivos envasados, patatas fritas o galletas saladas 1
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Fuente: Costa CDS, Faria FR, Gabe KT, Sattamini IF, Khandpur N, Leite FHM, Steele EM, Louzada MLDC, Levy RB, Monteiro CA. Nova score for the consumption of ultra-processed foods: descrip-
tion and performance evaluation in Brazil. Rev Saude Publica. 2021;55:13. doi: 10.11606/s1518-8787.2021055003588. PMID: 33886951; PMCID: PMC8023324.

Grupos de alimentos Puntos asignados

Galletas, con o sin relleno 1

Pastel envasado 1

Barra de cereales 1

Helado o polo (paleta) 1

Tableta o bombón de chocolate 1

Cereales para el desayuno 1
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