Cuanto se percibe?
Una Aproximacion a la Ingesta Dietaria
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Objetivos: Estimar los tamafios de porciones percibidos de 30 alimentos y preparaciones consumidos regularmente y relacionarlos
con variables biologicas (VB), socioeconomicas (VSE) y culturales (VC). Lugar y Fecha: Bucaramanga, Santander, Colombia,
segundo semestre de 1998. Principales Medidas: Gramos de alimentos consumidos. Porciones usuales. Coeficientes de correlacion.
Metodologia: Estudio analitico en 591 sujetos, con edades entre 18 y 60 afos de seis estratos socioeconémicos. Se realizaron
anilisis de regresion lineal multiple (RLM) entre los gramos del alimento versus las VB, VSE y VC. Resultados: 33,50% de la
muestra segun su [ndice de Masa Corporal (IMC) fue normal, 57,7% como sobrepeso u obesidad. El 18.44% tuvo diagndstico
médico. El 11% practicé dieta en el Gltimo afio. El 57% de los que tienen riesgo cardiovascular (RCV), el 41% de los que tienen
trastornos digestivos y el 22% de los que tienen disfuncion endocrina, practican dieta. Todas las VB, VSE y VC estuvieron
asociadas estadisticamente (p<0,05), al ajustar por RLM; practicar alguna dieta, la escolaridad y el IMC dejan de estarlo.
Conclusiones: Las mujeres reportaron menores cantidades. Sujetos con diagnésticos relacionados a enfermedad cronica, percibieron
mayor promedio. A medida que aumenta el IMC, disminuye la cantidad percibida. El gusto por el alimento al igual que si es
consumido o no presentan una relacién directa con el tamafio de la porcién. Sadud ULS 2002; 34: 89 - 98
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Objective: To estimate the size of portions perceived of 30 foods consumed regularly and to relate them with Biological (BV),
Socioeconomic (SEV) and Cultural Variables (CV). Date and Place: Bucaramanga, Santander, Colombia, second semester of 1998.
Principal Measures: Grams of consumed food. Usual portions. Correlation coefficient. Methodology: Analytic study in 591
individuals, aged 18 to 60 years from six socioeconomic straits. There were performed analysis of multiple linear regression
{MLR) between grams of food versus BV, SEV and CV. Results: 33,50% of the sample by Body Mass Index (BMI) was normal,
57,7% as overweight or obesity. 18.44% has medical diagnosis. 11% did practice diet in last year. 57% from who had cardiovascular
risk (CVR), 41% from who had digestive disturbances and 22% from who had endocrine dysfunction, did practice diet. All BV,
SEV and CV were sadistically associated (p<0,05), adjusting by MLR; to practice some diet, scholar Ievel and BMI are not.
Conclusion: Women report smaller quantities. Individuals with diagnosis related to a chronic disease, perceived a higher average.
As BMI increases, perceived quantity decreases. As individual likes food and if it’s consumed or not, represent a direct relation
with the size of portion. Salud ULS 2002; 34: 89 - 98
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INTRODUCCION La estimacién de la ingesta alimentaria en individuos y
poblaciones supone obtener informacion acerca de la
a transicion demografica y epidemioldgica y su  yerdadera dieta que se ingiere en un periodo de tiempo
L consecuente condicionamiento de la aparicion de  para determinar, entre otras, la calidad de la dieta, el
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT),  estado nutricional y las intervenciones de tipo politico

ha estado mediada por cambios en la dieta.”” Sinembargo,  y nutricional que deben adoptarse.

aun no se han podido establecer relaciones causales

claras, de como estos cambios o algunos nutrientes  Acercarse a la verdadera ingesta es todavia una tarea
participan en la generacion de la ECNT** dificil de realizar, por la cantidad de fuentes exogenas y
endogenas de error. Una de estas fuentes, si no la
principal, reportada en los estudios de tipo
retrospectivo, transversal o prospectivos, que
pretenden cuantificar la ingesta individual o
poblacional, es el tamaiio de la porcion. A pesar de las

'Nutricionista Dietista. Especialista en Alta Gerencia.
’Nutricionista Dietista. Magister en Desarrollo Rural.
*Nutricionista Dietista. Magister en Epidemiologia.

“Profesor Asociado, Escuela de nutricién, Facultad de Salud,

Universidad Industrial de Santander. diferentes ayudas utilizadas en su medicion, para
Correspondencia: Calle 9 No. 12 - 78 Barrio Villabel muchos autores, el tamafio de la porcion es la principal
Recibido Agosto 1, 2000; Aceptado Agosto 21, 2001 fuente de error, ain no solucionada.”"
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El tamaiio de la porcion puede ser usado en cualquiera
de los métodos clasicos; Recordatorio de 24 horas
(R24H) o Recordatorio de 72 horas (R72H), la Historia
Dietética (HD), la Frecuencia de Consumo (FC), la lista
de chequeo de alimentos consumidos en los meses
precedentes (CHEKLIST), la anotacion de las medidas
familiares (HMF) y la anotacion del Peso de los
Alimentos (PA) o en otros que pretendan cuantificar la
ingesta en individuos o poblaciones,*'” utilizando
diferentes estrategias.'s!®

Las principales fuentes de error en los métodos
anteriores, estan relacionadas con las listas de alimentos
derivadas, el nivel de colaboracion y participacién del
individuo estudiado, modificaciones en la dieta, pesos
del tamafio de porciones estimadas, memoria escasa,
percepcidn erronea de la dieta y variacion con el tiempo.
Entre los factores que influencian el tamario de la porcion
se consideran: ¢l tipo de alimento; las caracteristicas
del sujeto, particularmente la edad, el género, el nivel
de ingresos, los habitos de consumo y el peso corporal.”

Cada método, independientemente de su dimension
temporal, ofrece posibilidades de error, Bingham ha
revisado las fuentes de error y sus efectos en el calculo
de la ingesta de energia y proteinas, ya que la ingesta
de nutrientes se correlaciona con la ingesta de energia.'®

Todos los métodos de evaluacion de ingesta alimentaria
requieren de un sondeo directo del tamafio de porcion,
una estimacion del tamafio, o referenciar a un tamario
estandar para poder determinar el contenido de energia
y nutrientes. Como la utilizacién de pesos estimados
para los tamafios de porcion suele estar influenciada
ademds de los mencionados por otros factores, éstos
pueden contribuir a la aparicion de grandes errores en
la determinacion de ingesta de individuos. En particular
el significado de porcion suele variar de un individuo a
otro, segun la percepcion que tenga sobre el significado
de grande, mediano y pequefio, relacionada con la
porcién que usualmente consume, o dependiendo de la
presentacion del alimento en unidades (pan, huevo), o
de las medidas utilizadas (tazas o cucharas) para registrar
la cantidad de alimento.”!

Con lo descrito anteriormente existe un problema en lo
operativo. Ademas, aun se desconoce como los factores
que preceden la determinacion del tamaiio de las
porciones operan en el individuo, hecho que ha llevado
el problema de la determinacion del tamano de las
porciones no solo al ambito de la epidemiologia
nutricional, sino al de la psicologia, antropologia y la
sociologia.’ El interés se centra en la forma como se
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percibe el alimento y de como se traduce esa percepcion
en tamafios de porcion. Fundamentalmente el tamafio,
esta relacionado con las sensaciones de tipo
exteroceptivas, que conectan a los individuos con el
mundo externo.”

Cuando se percibe un alimento, el primer paso después
de la recepcion del estimulo, es presuponer un juicio
sobre el tamaiio observado, si el alimento es conocido, el
proceso es rapido, contrario a si el alimento es
desconocido, lo que exige una mayor integracion de
sensaciones y una mayor labor analitica. Ademas, la
distancia al alimento, la predisposicion individual, la
concordancia entre lo percibido y los intereses, la
experiencia, los aspectos culturales, el estado de salud,
pueden determinar la percepcion del tamaiio de la porcion
consumida usualmente. Los sociélogos y antropologos
conceden gran importancia a éstos aspectos y sugieren
que percibimos y prestamos especial atencion a aquellas
cosas que bien responden a una necesidad fisiologica o
nos recuerdan las formas en que nuestras necesidades
pueden aparecer. Aprender a desechar o reinterpretar la
informacion que recibimos de nuestros sentidos es parte
del proceso de aprendizaje.

Las preferencias, aversiones y porciones alimentarias,
tienen fundamento tanto en la educacion formal impartida
en la escuela, como también la recibida en el dmbito
familiar.”*?* La cultura es uno de los principales factores
que dirigen la eleccion humana de alimentos, las
sociedades humanas han desarrollado una sabiduria
colectiva con respecto a la seleccion y preparacion de
los alimentos que se transmite de generacion en
generacion. El ser humano solo consume una cantidad
muy limitada de alimentos distintos, lo que responde
tanto a la disponibilidad como a la costumbre.?

El objetivo de este estudio fue estimar los tamaiios de
porciones de alimentos y preparaciones derivados de la
percepcion, que son consumidos regularmente en
poblacion adulta y relacionarlos con algunas variables
determinantes.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio analitico. El universo correspondio
a la poblacion adulta de Bucaramanga, Colombia, con
dos o mas afios de residencia en la ciudad, con edades
entre 18 y 60 afios y clasificada en seis estratos
socioeconomicos. El tamafio de la muestra fue
determinado por conveniencia, cuidando de que todos
los estimadores fueran el resultado de una muestra
estadisticamente grande *°, la seleccion de los sujetos
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fue aleatoria y debido a la estrategia utilizada, representa
proporcionalmente la residencia por estrato
socioecondomico. Un total de 591 sujetos fueron
encuestados.

La variable dependiente fue la cantidad de alimento en
gramos. Las variables independientes fueron agrupadas
como Bioldgicas (VB); sexo, edad, diagnostico médico
actual e Indice de Masa Corporal (IMC) calculado como
peso (kg)/Talla? (metros) e interpretado de acuerdo a
estandares internacionales.””® Como Socioeconémicas
(VSE); estrato socioeconomico de la vivienda segiin el
recibo de la luz y anos de escolaridad. Como Culturales
(VC); frecuencia y consumo del alimento, gusto por el
alimento y practica de dietas en el ultimo afio.

Dos nutricionistas durante el primer semestre de 2000 en
tres sitios de la ciudad (centros comerciales y civicos),
cada uno representando a dos estratos socioecondomicos
y caracterizados por alta afluencia y circulacidn de
publico, encuestaron a los participantes en una mesa
donde se encontraban alimentos, preparaciones y
suficientes elementos de menaje (vasos, platos,
cubiertos, pocillos). Después de invitar a participar a un
sujeto, de informarlo sobre el objeto del estudio y de
verificar los criterios de inclusion, se procedio a aplicar
en el siguiente orden, una encuesta demografica y
cultural, otra de frecuencia de consumo con cinco items
y una sobre la cantidad de alimento percibido
regularmente. Todos los instrumentos fueron
previamente probados y ajustados en una poblacion
elegible, bajo las mismas circunstancias de la toma de
los datos.

Fueron estudiados un total de 30 alimentos, elegidos
por ser de alto consumo en la poblacion.**! Para obtener
el tamafo de la porcion percibida, a cada participante se
le presentaron en abundante cantidad, cinco alimentos
o preparaciones, por medio de una balota se le asigné
un orden para servir cada alimento, antes de servirlos y
por medio de otra balota, se le determino el orden para
servir porciones usuales (pequefia, mediana y grande),
el participante entonces procedio a escoger elementos
del menaje usados regularmente para ese proposito y
sirvio la porcidn previamente determinada. Las
cantidades servidas para un alimento permanecieron a
la vista de los sujetos, por lo tanto la primera porcion
servida sirvio de referencia visual para las otras dos.

Los alimentos s6lidos como el queso, la gelatina o la
torta de pan, no se presentaron fraccionados y después
de ser servidos no eran utilizados para otra encuesta.
Los alimentos liquidos fueron devueltos a un recipiente
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de almacenaje para ser reutilizados en otra encuesta.
Los cinco alimentos presentados fueron en lo posible
diferentes entre si (consistencia, color, recipiente de
almacenaje, grupo de alimentos). Todos los alimentos se
presentaron frescos y cuidando de mantener su
apariencia y caracteristicas fisico-organolépticas
similares a las de alimentos consumidos regularmente
en la poblacién,?*!

El peso corporal y la talla fueron tomados observando
técnicas estandarizadas para tal fin,*>** la sensibilidad
de la bascula fue de 0,5 kg, y la del tallimetro de 0,001
metros. El peso de los alimentos fue determinado con
una bascula de precision SOHENLE, con sensibilidad
0,001Kg y calibrada cada cinco mediciones.

Los formatos con datos fueron criticados diariamente
por los investigadores, se digitaron por duplicado y las
bases comparadas hasta descartar errores de digitacion
en el programa VALIDATE del Epilnfo V.604b.* El
analisis estadistico fue realizado en el programa STATA
version 6.0.%

Un analisis descriptivo fue realizado con prevalencias
por categorias, medidas de tendencia central y
dispersion segun los niveles de medicion de las
variables (promedio, Intervalos de Confianza (IC) del
95% y Desviacion estandar (DS)).?* Ademas, se
realizaron anélisis de Regresion Lineal Multiple (RLM)
entre la variable dependiente (gramos del alimento)
versus las variables independientes, con ¢l fin de
establecer la direccion y magnitud de la relacion entre
las variables estudiadas.

El Comité de Etica y la Direccién de Investigaciones de
la Facultad de Salud de la Universidad Industrial de
Santander aprobaron la realizacion de este estudio. La
informacion obtenida fue tratada como confidencial.

RESuLTADOS

De los 591 sujetos encuestados 140 (24%) fueron
hombres. El promedio de edad fue de 33,73 (11,13) afios
y el de escolaridad de 9,72 (5,36) afios. Solo el 33,50% de
la muestra segiin su IMC fue clasificado como normal, el
57,7% de los encuestados estuvo clasificado como en
sobrepeso u obesidad. El rango de la frecuencia de
consumo pata los 30 alimentos estuvo entre 0 y 35
veces/mes. El 18.44% de los sujetos tenia un diagnostico
médico al momento de la encuesta, predominando
aquellos gue se constituyen en riesgo para el desarrollo
de enfermedad cardiovascular y el 1 1% reconocio haber
practicado alguna dieta en el ultimo afio (Ver tabla 1).
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Tabla 1. Tamaiios de porcién (gramos) percibidos de alimen-
tos y preparaciones, regularmente consumidos por poblacién
adulta. Descripcion de la muestra (Univariado® y Bivariado®).
Bucaramanga, 20:00.

Variable dependiente®; Cantidad de Alimento (Grames)

Variable. Promedio (SD)  *n (%) *Total Porciones ¥**  Valorp
Promedio (EE)
Consume el alimento? **
Si 2420(81,90)  147,03(1.30) 0,0000
No 535(18,10)  127,93(243)
Le gusta el alimento? **
Nada 576 (19,49) 129,23 (2,99) 0,0000
Poco 561(18,98) 134,11(3,02)
Mucho 1818(61,53)  151,03(1,46)
Dieta en el iiltimo afio? *
Si 65 (11,00) 133,56 (3,37) 0,0023
No 526(89,00) 144,80 (1,23)
Dx médico actual? *
Si 109(18,44) 135,97 (2,65) 0,0017
No 482 (81,56) 145,29(1,28)
Tipo de Dx médico *
Ninguno 483(81.73) 143,04 (7.00) 0.,0005
RCV 56 (9,48) 145,37(7,12)
Digestivas 17(2.87) 130,81 (7,90)
Endocrinas 19(3.21) 151,18(9,76)
Otras 16(2.71) 129,05 (9,50}
Sexo*
Hombre 140(23,69) 147,40 (2.45) 0,0642
Mujer 451(76,31) 142,38 (1,31)
Est. Socioeconémico *
I 125(21,15) 151,67(5,19) 0,0002
2 147 (24,87) 147,45 (5,09)
3 89 (15,06) 137,32 (5,43)
4 164(2775)  138,87(504)
5 28(4,74) 140,84 (6,97)
6 38(6,43) 138,73 (4.54)
Edad (afios).
Promedio 33,73 (11,13) *
Menos de 30 239 (40,44) 147,10(3,95) 0,0000
30a40 206 (34,86) 147,73 (4,11)
41250 84(14,21) 130,43 (4.68)
Mayor de 50 62(10,49) 134,16 (3,55)
Escolaridad (afios).
Promedio 9,72 (5.36) *
4 6 Menos 110(18,62) 150,13 (3,66) 0,0531
5al0 148 (25,04) 142,65 (3,40)
11als 208(35,19)  141,30(3,17)
16 ¢ Mas 125(21,15) 142,65(3,17)
IMC (Kg /Talla®).
Pemadp24 A7 @,16)*
Emaciado 52 (8,80) 119,65(5,11) 0,0001
Normal 198 (33.50) 149,22 (3,87)
Sobrepeso 270(45,69) 142,50(3,73)
Obeso 71 (12,01) 131,71(3,32)
Frecuencia de consumo. **
Promedio 4,73 (4,53) .
Rango 0 a 35.
Nunca 566(19,15) 129,32(2,61) 0,0000
Diario 370(12,52)  111,95(4,15)
Semanal 1282(43,38)  149,51(3.13)
Quincenal 342 (11,57) 164,20 (4,25)
Mensual 395(13,38) 156,45 (4,07)

*n=S591. **n=2955. ***n=3§865
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Con base en el diagnostico médico, solo el 57% de los
que tiene Riesgo Cardiovascular (RCV), el 41% de los
que tienen trastornos digestivos y el 22% de los que
tienen disfuncién endocrina practican alguna dieta.

La tabla 2, muestra la cantidad en gramos y su IC (95%)
de los tamafios de porcion usuales, percibidos por la
poblacion, para los alimentos estudiados.

El analisis bivariado (Ver tabla 1) mostré como todas las
VB, VSE y VC estuvieron asociadas estadisticamente
(p<0,05) al tamaiio de la porcion, al realizar el ajuste por
RLM; el practicar alguna dieta en el ultimo afio, la
escolaridad y el IMC dejan de estarlo (Ver tabla 3).

La comparacion entre los tamaiios de porcion usual y el
orden de servido, mostro diferencias estadisticamente
significativas (p<0,05) solo en 20 de las 270
comparaciones (30 alimentos x 3 ordenes de servido x 3
porciones usuales), siendo la porcion grande la de mayor
frecuencia de variacion (55%) y la pequena la de menos
frecuencia (10%).

DiscusION

Nuestros resultados sobre el tamafio de la porcion
estimada son aplicables a la poblacién adulta y urbana
de la ciudad de Bucaramanga. Las relaciones que se
establecen entre el tamafio de la porcién y las VB, VSE y
VC pueden ser inferidas a otras poblaciones clasificadas
como del complejo cultural neo-hispano.*

En el pais y area de influencia de este estudio la tasa de
mortalidad por ECNT y entidades asociadas a dieta ha
venido aumentando en las ultimas tres décadas de forma
sostenida.?™® Llama la atencién como en el 15,56% de
los diagnosticos médicos actuales, la dieta es uno de los
elementos para su control y quienes los padecen, la
practican en menor proporcion a lo requerido,
propiciando el empeoramiento de su condicién de
morbilidad. Asi mismo, las altas prevalencias de
sobrepeso y obesidad generan un circulo vicioso
propiciando el aumento de las ECNT (Ver tabla 1).

Como el objetivo fundamental cuando se estima la
ingesta dietaria es la clasificacion de los sujetos de una
poblacion en categorias de riesgo para enfermar, de
acuerdo a su consumo,*®!!' a pesar de que nosotros
logramos estimar los tamafos medios de las porciones,
en encuestas de tipo poblacional es mejor que éstos
sean presentados y computados como porciones usuales
de consumo, pequeiia, mediana y grande (Ver tabla 2),
debido a que se aumenta la validez en la estimacion de
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Tabla 2. Tamafios de porcion (gramos) de alimentos y preparaciones, percibidos regularmente y consumidos por poblacion

adulta en Bucaramanga, Santander.

Alimento 6 preparacion n Porcién pequefa promedio Porcion mediana promedio Porcién grande promedio
(1C95%) (1C95%) (IC 95%)

Arepa de maiz blanco 110 41,28  (37.20-4536) 69,89  (64,91-74.86) 113,74  (104,67-122,82)
Arroza la valenciana 110 103,11 (94,97-1124) 162,57 (151,71-173,43) 243,94 (229,81 -558,06)
Arroz blanco 90 64,39 (57.49-71,30) 98,69  (89,14-108.24) 161,69 (144,41-178,97)
Bocadillo 100 33,54 (30.33-36,75) 58,64  (52.60-64.68) 9744  (87,35-107,53)

Carne cocida 9% 47,15 (42,82-5149) 90,81  (83,57-98,06) 15820 (146,42-169.97)
Carne frita 9 4961  (45,58-53,65) 92,14  (85,16-99,12) 163,28  (150,81-175,75)
Ensalada comun 90 56,36 (51,00-61,72) 91,71  (84,33-99,08) 149,11 (136,12-162,10)
Ensalada de frutas 9 126,17 (116,94 - 135,39) 200,98  (188,37-213,60) 34541 (320,72-370,10)
Ensalada rusa 96 111,23 (102,85-119,61) 174,16 (160,51 - 187,81) 262,05 (243,29-280.80)
Espaguetis 96 130,57 (119,16-141,97) 214,96  (199,11-230.41) 347,85 (321,87-373,86)
Frijol rojo 99 116,25 (106,79-125,71) 183,97  (170,19-197,74) 297,19 (272,82-321,56)
Gelatina 9% 6929 (62,87-75,70) 113,00 (103,33-122,67) 17948 (165,14-193,82)
Guiso de auyama 96 91,40  (81,17-101,62) 142,01 (129,49 -154,54) 229,76 (207,70-251,83)
Guiso habichuela arveja 100 9046  (81,47-99.45) 138,78  (128,69-148,87) 22221  (207,39-237,02)
Higado frito 110 58,76  (53,81-63,72) 101,75 (94,54 -108.96) 190.46 (177,06-203,86)
Huevo revuelto 90 63,37  (57,64-69,10) 101,23 (93,23-109.22) 15580  (142,34-169.2%)
Jugo de pifia 110 160,13 (151,28-168,99) 222,70 (213,96-231,41) 400,53 (390,89-410,17)
Lenteja guisada 96 107,50  (98.55-116,44) 169.77 (156,43 -183.11) 26558  (246,21-284.96)
Mantecada 96 38,07  (34,62-41,52) 63,69  (5837-69.01) 106,77  (96,45-117,09)

Mute 100 20335 (192,49-214,20) 316,25 (302,46-330,03) 471,75 (455,03 -488,46)
Pan rollo 100 27,08 (24,31-29.84) 49,08  (45,30-52,85) 97,70 (89,32-106,07)

Papa a la francesa 100 48,98  (44,34-53,62) 80,06  (74,57-85,55) 119.14  (111,29-126,99)
Papaya 96 97,50  (87,14-107,86) 177,19 (162,92 - 191,46) 27471 (252,63-296,78)
Platano maduro 9% 51,07  (45,61-56,54) 86,92  (79.03-94.80) 128,37 (118,49-138,25)
Postre 96 83,70  (75,76-91,63) 131,05 (121,15-140,96) 207,85 (193,04-222,66)
Pure de papa 99 86,50  (79.89-93,10) 14433 (133,82-134,83) 218,52 (200,17-236,87)
Quese 99 3891  (3504-42.78) 63,54  (57,57-69.50) 10995  (97,93-121,97)

Sopade pastas 110 180,54 (171.66-189,42) 27477  (261.67-287.87) 406,09 (389,24 -422.93)
Torta de pan 90 36,70 (33,30-40,10) 63,36 (57.82-68,90) 95,72 (88,44-103,01)

Yucacocida o0 50,65 (46,23-55,07) 86,35 (79,16-93,55) 144,23 (130,58-157.87)

nutrientes, lograndose coeficientes de correlacion en
rangos de 0,73 a 0,94, al ser comparados contra un
estandar de oro, con una ventaja sobre el uso de los
tamaifios medios de porcion; permiten identificar la
variabilidad entre personas y la discriminacion por edad
y Sex0_40‘42—45

Todas las variables estudiadas estuvieron asociadas
estadisticamente en el anlisis bivariado al tamafio de la
porcion de los alimentos estudiados. Respecto alas VB;
a medida que aumenta la edad, disminuye el tamano de
la porcién percibida; existe evidencia de que los nifios e
incluso los adolescentes no pueden estimar el tamafio
de la porcidon con mucha validez, **** resultado atribuido
al desarrollo inmaduro de la capacidad cognitiva®; en
los ancianos aunque se tiene la misma dificultad para
estimar los tamafios de la porcion, €sta aparece como
independiente de la edad.®®

Para las porciones usuales, las mujeres reportaron
menores cantidades de las reportadas por hombres.
Ademas, hay evidencia de que ellas tienen mejor
capacidad para estimar porciones en comparacion con

hombres,*' debido a su experiencia en medir cantidades
de alimentos.* Sin embargo, también es reconocido que
hombres y mujeres tienen una pobre capacidad para
recordar tamafios de porcion sin la utilizacion de ayudas
especificas como fotografias o modelos.’> Hoy todavia
esta vigente la necesidad de realizar estudios especificos
para medir esta capacidad por sexo.”!

Con respecto al diagndstico médico actual nuestros
resultados mostraron que aquellas personas con
enfermedad relacionada como factor de riesgo o ECNT,
percibieron menor promedio en gramos con respecto a
los que no tenian (Ver tabla 1). Sin embargo, al ajustar
por las demas variables, todos aquellos con enfermedad
actual percibieron cantidades mayores con respecto a
los que no tienen ningun diagnostico (Ver tabla 3),
este fenomeno deja ver un efecto de confusion de la
variable.

El IMC y el peso corporal, reflejan de alguna forma la
historia dietaria, algunos investigadores afirman que éste
es una de las principales fuentes de error al subreportarse
el consumo en adultos obesos y sobrereportarse en
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Tabla 3. Determinantes del tamafio de porcién. Resultado (s) del (0s) modelo (s) de Regresidn Lineal Multiple. Coeficientes
parciales de regresion. Bucaramanga. 2000.
Variable dependiente; Cantidad de Alimento (Gramos).

Variable Total porciones Porcion pequena Porcion mediana Porcion grande
Consume el alimento?

Sit

No **.19.67 -5,11 **.27.92 -2599
Le gusta el alimento?

Nadat

Poco 4,03 8,89 -3,73 6,92

Mucho *¥%26,06 *%22.04 16,89 *.13837
Dieta en el ultimo afio?

Sit

No 6,81 4,03 732 9,09
Dx médico actual?

Sit

No *-47.88 -14,23 **_74.62 - 5480
Tipo de Dx médico

Ninguno

RCV * . 48,99 17,64 77,17 -52,15

Digestivas -3549 -7.83 *-6517 -33.48

Endocrinas *-.5558 -15,00 ** 80,81 -70,93

Otras -43,80 -11,25 **- 69,36 -50,77
Sexo

Hombre %

Mujer **_645 -0,96 -5,75 **_12,64
Est. Socioeconémico

1t

2 -494 - 2,86 -3,32 -B.65

3 *EE 12,63 % 11,32 -8,70 *-17.87

4 **.9.86 ** 085 - 6,08 -13,06

5 - 7,60 -8,43 -2,79 -11,57

6 - 8,44 -7,56 -5,28 -12,48
Edad (por | afo) *xk ()42 -0,17 *k% (.52 ** 0,57
Escolaridad (por 1 afio) 0,00 -0,20 0,03 0,18
IMC (Kg /Talla®) -0,23 -0,42 -0,33 0,05
Frecuencia de consumo
(por | vez/ mes) *** 0,93 **%.2,50 ***.0,39 **x_0,51
Constante 222,06 115,52 248,73 301,93
Observaciones 8835 2945 2945 2945
R* 0,0331 0,0537 0,0554 0,0456
R* Ajustado 0,0311 0,0476 0,0493 0,0394

*p<0,10. ** p< 0,05 ***p<(,0]
+ Categoria de referencia
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individuos delgados;**** nuestros resultados muestran
como a medida que aumenta el IMC, disminuye la
cantidad percibida con respecto a los sujetos clasificados
como normales (Ver tabla 3). Este fenomeno extremo e
inverso en los sujetos con menor y mayor peso e IMC es
conocido como Flat Slope Sindrome.****° A diferencia de
lo anterior, otros estudios han mostrado como individuos

obesos y delgados subreportan la ingesta dietaria®®®' y
este error puede ser explicado por la presencia de error
sistematico en la estimacion del tamafio de porcion. De
hecho, pacientes con anorexia nerviosa tienen una
exagerada percepcion sobre el tamaiio de la porcion con
respecto a los sujetos con IMC normal.*? Los resultados
de estudios en sujetos obesos son menos claros;
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algunos clasificados como obesos no tienen ninguna
dificultad al estimar el tamafio de porcién usualmente
consumida.* Sin embargo otros, tienen mucha dificultad
al estimar el tamaifio de porcion,® pero el error se
distribuye de dos formas, subreportando y
sobrereportando.®* Otros estudios que han comparado
la capacidad de estimar tamafios de porcion en sujetos
obesos y normales, han mostrado que no hay diferencias
atribuibles al peso corporal.®* En conjunto, la evidencia
sugiere que las dificultades al estimar el tamafio de la
porcion son comunes en todas las clasificaciones del
peso corporal y el IMC.

Con respecto a la relacion entre tamafio de porcion y
VSE, ésta es la que ha sido menos explorada. Un estudio
que pretendié asociar el factor socioeconémico al
tamaifio de la porcion, midio el ingreso de manera
indirecta pero sin incluir un grupo de altos ingresos
como control,®® los resultados mostraron una
sobrestimacion consistente para todos los alimentos
examinados. Nosotros utilizamos una aproximacion
indirecta al ingreso a través de dos variables; la
escolaridad y la estratificacion socioecondmica de la
vivienda, nuestros resultados no sugieren de forma
explicita que la escolaridad este asociada al tamaifio de
la porcion y solo se puede ver un pequefio efecto
inverso en los estratos socioecondmicos dos y tres
con respecto al uno (Ver tabla 3). Hasta hoy no tenemos
estudios que hayan examinado este efecto de manera
sistematica.

Con respecto a las VC los resultados de este estudio
mostraron claramente como estas son determinantes del
tamatfio de porcién percibido; la frecuencia de consumo
de los alimentos esta asociada significativamente al
tamafio de la porcion; a medida que aumenta la frecuencia
de consumo, la cantidad percibida fue menor (Ver tablas
1y 3). Este hallazgo es muy importante, dado que la FC
adicionada del tamafio de porcion usual es el método
primario de medicién de ingesta en estudios
epidemiologicos.®™”

El gusto de los sujetos por el alimento presenta una relacion
directa con el tamafio de la porcidn, al igual que si el alimento
es consumido, esto parece bastante obvio dado que la
percepcidn y por lo tanto los tamafios de porciones
usualmente consumidos se establecen por habitos a muy
tempranas edades y se regulan por los patrones y
relaciones culturales al interior de los grupos sociales.*

Finalmente y para aproximarnos a la precisiéon en la
determinacion de la ingesta, lo cierto es que no hay un
patron a seguir, hay abundantes ejemplos de como para

CUANTO SE PERCIBE?

cada poblacion, método utilizado de estimacion y tipo
de alimentos examinados, los resultados pueden ser
particulares y algunas veces contradictorios, 3495772

En conclusion, esta investigacion aportd elementos
nuevos y preciso sobre otros conocidos, que permitiran
estimar de mejor forma la ingesta dietaria de poblacién
adulta. Dado que el tamaiio de porcion es fuente
reconocida de variacion intra e interindividual y de error,
es posible que al disefiar métodos, aplicar instrumentos
y computar datos los procesos sean mas rapidos y menos
costosos, obteniendo mayor validez en la estimacién de
la ingesta dietaria.
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