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Con el fin de conocer los habitos alimentarios de los pacientes, se emplean

diversas herramientas

Es importante que no trate de un interrogatorio del D-N al paciente, ya que le
podria intimidar > CONVERSACION FLUIDA

Se tratan de métodos de estimacion del consumo alimentario, a partir del cual
se puede obtener informacion del aporte caldrico diario, tanto por déficit

COMmO por exceso

En general - requieren capacitacion por parte del entrevistador y conocer

previamente la informacion que se quiere obtener

Se suelen utilizar varios durante el tratamiento nutricional
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DE CONSUMO

REGISTRO 24h

REGISTRO DIETETICO
HISTORIA DIETETICA

il




\/ . . -
~ Cuestionario de frecuencia de
consumo de alimentos

Método de evaluacién dietética mas utilizado en estudios epidemioldgicos y

encuestas poblaciones

Objetivo: Permite evaluar la ingesta dietética habitual de manera rapiday

eficiente

Suele constar de un listado de alimentos de consumo habitual y una frecuencia

de consumo comun en un tiempo dado

Fuente: José Miguel Soriano del Castillo. “Nutricién basica Humana”. Universidad de Valencia. 2006. < ?“A) 4




Método sencillo, rapido y de bajo coste Complejidad en su elaboracion

_ _ Si la lista de alimentos es
Respuesta estandarizada que permite _
- _ excesivamente larga, puede resultar
un analisis rapido de los resultados
pesado de completar

Aproximacion a la ingesta cualitativa - _ _
o Resulta dificil de aplicar en ninos,
de un individuo por grupos de _
ancianosy personas analfabetas

alimentos
No altera el patrén habitual de Poca precision en la estimacion de las
comidas porciones

@ 5
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Fuente: José Miguel Soriano del Castillo. “Nutricién basica Humana”. Universidad de Valencia. 2006.
Entrevista dietética. Herramientas Utiles para la recogida datos. Rev Med Univ Navarra 50, 4, 2006, 46-55 @i
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. Cocino con poco aceite (o digo que pongan o minimo)

. Como verduras

. Como fruta

. Como ensaladas

. Como la carne y el pescado a la plancha o al homo (no frito)
. Como cames grasas

. Cambio mucho de comidas (came, pescado, verduras...)

. Consumeo alimentos ricos en fibra (cereales, legumbres...)

9. Tomo alimentos frescos en vez de platos precocinados
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10. 5i me apetece lomar algo me controlo v espero a la hora

11. Me doy cuenta al cabo del dia si comi en exceso o no

12. Al elegir en un restaurante tengo en cuenta si engorda

13. Como lo que me gusta y no estoy pendiente de si engorda
14. Me sirvo la cantidad que quiero y no miro si es mucho o poco

15. Reviso las efiquetas de los alimentos para saber gque contienen —

16. Miro en las etiquetas de los alimentos cuantas calorias tienen
17. Si pico, tomo alimentos bajos en calorias (fruta agua...)

18. Sitengo hambre, tomo tentempiés de pocas calorias

19. Las bebidas que tomo son bajas en calorias

Fuente: Pilar Castro Rodriguez, Diego Bellido Guerrero, Sonia Pertega Diaz y Grupo Colaborativo del Estudio. Elaboracién y
validacién de un nuevo cuestionario de habitos alimentarios para pacientes con sobrepeso y obesidad. Endocrinologia y

Nutricion 2009; 57: 130-139
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20. Como pastas (macarrones, pizzas, espaguetis..)
21. Como carne (pollo, ternera, cerdo...)

22. Como pescado (blanco, azul...)

23. Como féculas (arroz, patatas...)

24, Como legumbres (lentejas, garbanzos, habas...)

25. Como postres dulces

26. Como alimentos ricos en azicar (pasteles, galletas. )
27. Como frutos secos (pipas, cacahuetes, almendras...)
28. Tomo bebidas azucaradas (coca-cola, batidos, zumos...)

29. Picoteo si estoy bajo de animo
30. Picoteo si tengo ansiedad
31. Cuando estoy aburrido/a me da hambre

32. Realizo un programa de ejercicio fisico

33. Hago ejercicio regularmente
34. Saco tiempo cada dia para hacer ejercicio

35. Tomo bebidas de baja graduacion alcohdlica (cerveza, vino)
36. Tomo bebidas de alta graduacidn aleohdlica (licores, ete ... )

37. Creo que mi dieta es. ..

Munca Pocas Alguna Muchas | Siempre
veces | frecuencia | veces
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al mes |por semana| semana
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Mala Regular Buena Muy Excelente

buena

| | | | |

Fuente: Pilar Castro Rodriguez, Diego Bellido Guerrero, Sonia Pertega Diaz y Grupo Colaborativo del Estudio. Elaboracién y

validacion de un nuevo cuestionario de habitos alimentarios para pacientes con sobrepeso y obesidad. Endocrinologia y

Nutricion 2009; 57: 130-139
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Criterios de correccion

1 1 2 3 4 5
2 1 2 3 4 5
3 1 2 3 4 5
4 1 2 3 4 5
5 1 2 3 4 5
7 1 2 3 4 5
8 1 2 3 4 5
9 1 2 3 4 5
10 1 2 3 4 5
11 1 2 3 4 5
12 1 2 3 4 5
15 1 2 3 4 5
16 1 2 3 4 5
17 1 2 3 4 5
18 1 2 3 4 5
19 1 2 3 4 5
32 1 2 3 4 5
33 1 2 3 4 5
34 1 2 3 4 5

Fuente: Pilar Castro Rodriguez, Diego Bellido Guerrero, Sonia Pertega Diaz y Grupo Colaborativo del Estudio. Elaboracién y
validacion de un nuevo cuestionario de habitos alimentarios para pacientes con sobrepeso y obesidad. Endocrinologia y
Nutricién 2009; 57: 130-139 3
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20 1 3 5 3 1
21 1 3 5 3 1
22 1 3 5 3 1
23 1 3 5 3 1
24 1 3 5 3 1

Fuente: Pilar Castro Rodriguez, Diego Bellido Guerrero, Sonia Pertega Diaz y Grupo Colaborativo del Estudio. Elaboracién y
validacion de un nuevo cuestionario de habitos alimentarios para pacientes con sobrepeso y obesidad. Endocrinologia y
Nutricién 2009; 57: 130-139 9




Consumo azicar (25-28) 10 12 15 17 19
Alimentacioén saludable (1-9) 25 29 33 37 42
Ejercicio fisico (32-34) 3 3 6 9 13
Contenido calérico (15-19) 7 10 13 17 21
Bienestar psicologico( 29-31) 3 6 9 12 15
Tipo alimentos (20-24) 11 15 17 19 23
Conocimiento y control (10-14) 9 12 15 18 22
Consumo alcohol (35-36) 6 7 9 10 10

Fuente: Pilar Castro Rodriguez, Diego Bellido Guerrero, Sonia Pertega Diaz y Grupo Colaborativo del Estudio. Elaboracién y
validacion de un nuevo cuestionario de habitos alimentarios para pacientes con sobrepeso y obesidad. Endocrinologia y

Nutricion 2009; 57: 130-139
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¢, ES este cuestionario viable en
una entrevista de 1h y media?




GUSTOS/PREFERENCIASFRECUENCIA

LACTEOS: enteros - semidesnatados - desnatados

Yopgures = tipo: Queso 3 tipo:

CEREALES: pan (normal - integral - biscote] Pastas Arroz  Patata

Platos Unicos: Cocide  Paella Fidewa Sopas  Caldos

FRUTAS ZUMOS: Matural Envasado

VERDURAS/HORTALIZAS: crudas - cocidas

Tipos: Ensaladas Pures Cremas

LEGUMBRES: lentejas - garbanzos - alubias - habas

Tipos: Fabada Potaje

CARMES: Vacuno Cerde Polle Pavoe Cordero Caballc Embutidos Hamburguesas

Potro Fiambre

Guiso con patatas




PESCADOS:

Azul 2 Sardinas Boguerdn Atgn 3almon Cabzlla

Blancoe = Merluza Lenguado Panga Pescadilla Rodaballe Gallo Rape Bacalao Dorada

Trucha Mero

Marisco = Gambas Sepia Calamar Mejillones

Lubina

HUEWOS: Dure  Escalfadoe  Tortilla Francesa  Tortilla+..  Frito

BEBIDAS [cantidad, frecuencia)

Aguz
FRUTOS SECOS:
Refrescos
ACEITES/GRASAS: Aceite de oliva  Aceite de girasol  Ofros
Infusioneas

AZUCARES: Reposteria  Bolleria  Galletas

EDULCORAMNTES: 5AL:

Alimentos gque no sean de su agrado / Le causen malestar:




- REGISTRO O DIARIO DIETETICO

* Objetivo: Observar los habitos alimentarios y aportar informacion acerca de
la cantidad de alimentos, modo de preparacion, hora de las comidas, etc,

durante 5 dias (3 dias entre semanay el fin de semana) o 1 semana

« Se debe de anotar todos los alimentos (cantidad) y bebidas consumidas,

tanto en casa como fuera de casa, nombre comercial del alimento.

* Indicar al paciente que no debe de cambiar el régimen habitual de las

comidas

« Consejo: sera conveniente anotar todo después de cada comida, para evitar

.

que no se olviden anotar ningun alimento




Método preciso para estimar la ingesta Método costoso y aburrido para algunos

real pacientes
No depende de la memoria del individuo, Requiere colaboracion, esfuerzoy
ya que se apunta en el mismo momento dedicacion del paciente

_ » ) Puede inducir a modificaciones del
Recoge informacién desde 5- 7 dias .
paciente

Le permite al paciente darse cuentade su Es necesario que el encuestado sepa leer,
ingesta habitual (ingestas, frecuenciay escribiry contar

tipo de los alimentos, etc.)

Se pueden ampliar las casillas: sintomas, Es frecuente que el registro quede

ejercicio fisico, lugar, compaiiia, etc. incompleto o se omita informacion

Fuente: José Miguel Soriano del Castillo. “Nutriciéon basica Humana”. Universidad de Valencia. 2006. Entrevista dietética. (
Herramientas Utiles para la recogida datos. Rev Med Univ Navarra 50, 4, 2006, 46-55 7‘i
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*RECORDATORIO DE 24h

(QUE
COMISTEIS
AYER?




*RECORDATORIO DE 24h

(QUE
COMISTEIS
AYER?

« Objetivo: conocer los habitos alimentarios y aportar informacion acerca de

los alimentos consumidos durante 1 dia, normalmente el dia anterior a la

.

entrevista




Permite obtener una primera
aproximacion del patrén habitual de

consumo del paciente

No es necesario que los entrevistados
sepan leer o escribir, ya que lo escribe el
D-N

Resulta util en la practica para dar un

primer consejo nutricional

Permite identificar aquellos pacientes

que subestiman su ingesta

Tiempo de administracion es corto

Fuente: José Miguel Soriano del Castillo. “Nutricién basica Humana”. Universidad de Valencia. 2006. Entrevista
dietética. Herramientas Utiles para la recogida datos. Rev Med Univ Navarra 50, 4, 2006, 46-55

Es una herramienta costosa, ya que el
paciente tiene que recordar lo que

ingirié el dia anterior

No es 100% fiable, ya que depende de la

memoria del entrevistado

El dia anterior puede haber coincidido

con una ingesta poco habitual

Requiere un entrevistador (D-N) con

destreza y experiencia

La ingesta de un solo dia no es

representativa

N



“HISTORIA DIETETICA

Antecedentes dietéticos y
Registro 24h
variaciones de peso

Habitos de comida en el hogar Picoteo entre horas

y fuera del hogar

Compra y etiquetado de los
Preparacion de las comidas
alimentos
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N

Gustos, preferencias y
frecuencia de consumo de

alimentos

™

)
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Consumo de bebidas

N

-

o

Alimentos que no le gusten o

le causen malestar

N

/

4 )
Sensaciones y emociones
Apetito
Cantidad
- /

p

o

alimentacion

Conocimientos de nutricidon y

N
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Av. Baron de Carcer, 34, 4°, 87 | 46001 Valencia
666 972524 - 666 972125
info@nuttralia.com | www.nuttralia.com



