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Alimentos en las Dietas Altas y Bajas en
Grasa en una Poblacion Colombiana, 1998-
2003: Analisis de Registros de Consumo

Oscar F. Herrah/ Gloria E. Prad&,* Edna Magaly Gamboa*

Se realiz6 un estudio descriptivo, con base en registros prospectivos de la dieta, para identificar los alimentos drajas dietas

y altas en grasa y las variables asociadas. Area urbana de Bucaramanga, Colombia, Sur América. 1998-2003. Cientaesesenta y siet
sujetos entre 20 y 60 afios seleccionados aleatoriamente, contestaron formatos con variables bioldgicas y socioeconémicas.
Ademas, registraron y pesaron durante siete dias su dieta. De acuerdo al consumo dos grupos fueron establecidos; dietas con
aporte bajo y alto de grasa al total de la energia; <=30% y >30% respectivamente. Los alimentos fuentes se identificaron, la
frecuencia de consumo semanal y los tamafios de porcion fueron comparados entre los dos gdgxtsident_a asociacion

entre las variables bioldgicas y socioeconémicas con las dos dietas fue establecida con regresion binomial. El 40,1%aconsume un
dieta alta en grasa, sin diferencia por afio (p=0,955), sexo (p=0,974) 6 indice de Masa Corporal (p>F=0,993). El consumo de
kilocalorias/dia no es menor en la dietas bajas en grasa con respecto a las altas; 2942 IC (2969, 3588) versus 32286 (2619, 3
(p=0,151). De los 370 alimentos identificados, 45 explican el 70% del consumo de grasa. Ni los alimentos, la frecuencia de
consumo, las variables biolégicas 6 socioeconémicas explican el consumo de una dieta alta en grasa. La dieta es monétona. El
tamafio de la porcion es la Unica variable que explica la clasificacion de dieta baja y alta Sabm&J 1S 2005;37:152-156

Palabras clave Grasa dietaria, Registro dietario, Ingesta de energia, Ingesta de grasa, Preferencias de alimentos, Colombia.

We carry out a descriptive study, with base in prospective record of the diet, to identify the foods in the low and imdhtdiets

and the associate variables. Urban area of Bucaramanga, Colombia. 1998-2003. Hundred sixty seven subjects among 20 and 60
years old selected aleatorily, they answered formats with biological and socioeconomic variables. Also, they registeyed and the
weighed during seven days their diet. According to the consumption two groups they were established; diets with contribution
under and high of fat to the total of the energy; <=30% and >30% respectively. The foods sources were identified, the frequency
of weekly consumption and the portion sizes were compared among the two groups with t student. The association among the
biological and socioeconomic variables with the two diets was established with binomial regression. 40,1% consumes a high diet
in fat, without difference per annum (p=0,955), sex (p=0,974) or Index of Corporal Mass (p>F=0,993). The energy/day
consumption is not smaller in the low diets in fat with regard to the high diet in fat; 2942 IC (2969, 3588) versus 328 IC (26
3266) (p=0,151). Of the 370 identified foods or recipes, 45 explain 70% of the consumption of fat. Neither the foodssor recipe
the consumption frequency, the biological or socioeconomic variables explain the consumption of a high diet in fat. The diet is
monotonous. The size of the portion is the only variable that he/she explains the classification of low and highS&diiafat.
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ejemplo, deriva en que en la cuantificacion de la grapar las diferentes representaciones simbolicas en cada
invisible, constitutiva de los alimentos procesados, hayamo de ellos’ Mensajes directos, basados en los
una subestimacion importarité€.Otro elemento que alimentos representativos de la cultura alimentaria local
dificulta la correcta medicion de la dieta, es que en el paysen el patron de consumo, son la alternativa logica y
no se cuenta con instrumentos reproducibles y validasable, tanto en la consejeria individual como en las
Ademas, el registro prospectivo de la dieta por periodastervenciones de tipo poblaciorf&k®
largos de tiempo, necesario para derivar instrumentos de
medicion es muy costoso, y en la practica dificil de realiz&l objetivo de esta investigacion fue identificar cuales
por el despliegue logistico que ello exige. son los alimentos fuentes de grasa en las dietas altas y
bajas en grasa de sujetos adultos de Bucaramanga,
La grasa total, la saturada y el colesterol son de intel€slombia y las variables relacionadas con esta
en la investigacion epidemioldgieédya que el consumo clasificacion del consumo.
por encima de las recomendaciones poblacionales se ha
asociado con la ocurrencia de mdltiples tipos de cdncer )
y eventos cardiovasculare&l aumento de un 1% al MEeTopoLoGIA
aporte del total de la energia derivada de la grasa saturada,
se traduce en un aumento promedio de 1,12 del riesgiefio del estudioEstudio descriptivo, con base en
para desarrollar infarto de miocardid.a reduccion del registros prospectivos de la dieta.
consumo de grasa saturada hasta un 10% del total de la
energia, ha mostrado reduccion en los niveles de colestgkatbita Realizado en el periodo 1998-2003, con base en
sérico de aproximadamente 1 mmol/L y esto a su vezigs registros dietarios recolectados para una
disminucion de hasta 40% de la mortalidad por enfermediagestigacion que en dos fases, desarroll6 y valido un
isquémica a largo plazo en adultos mayéres. formulario simplificado de frecuencia de consumo de
alimentos (CFC¥®
Recientemente, se ha mostrado como el consumo de grasa
trans, incrementa la produccion de citocinasCaracteristicas de los sujetos y registros analizados
inflamatorias, aspecto relevante en la fisiopatologia deddento sesenta y siete adultos alfabetos entre 20 y 60
ateroesclerosis y la hipertension arte¥idf Elevar el afios de edad, residentes en las areas urbanas de
consumo de grasas poliinsaturadas actiia como facBucaramanga, Colombia y capaces de registrar en un
protector contra el crecimiento de células cancerosasiiario su dieta. Si un sujeto no era capaz de producir
la prevencion de la ateroesclerdsis. registros confiables 6 registraba su dieta en un lapso
menor a siete dias, era excluido del estudio. Los sujetos
Seguln lo adoptado en la2Bonferencia Sanitaria fueron reclutados en dos periodos: Durante 1998, 97
Panamericana en septiembre del 2002, se respaldésonas entre 20 y 40 afios; en el segundo semestre de
iniciativa denominada “Conjunto de Acciones para 12002 y en el primero de 2003, 70 personas entre 20 y 60
Reduccion Multifactorial de Enfermedades Nafios registraron su consumo dietario diario. Todos fueron
transmisibles” (CARMEN), como la principal estrategiaeleccionados por muestreo aleatorio en mltiples etapas.
de prevencion integrada de las enfermedades croni¢ass procedimientos de seleccion, medicion, recoleccion
no transmisible$’ Desde 2003 se implemento CARMENy codificacion de alimentos, fueron los mismos en los
en Bucaramanga, Colombia y es evidente la necesidagriodos mencionados. Cada participante completé un
de conocer en detalle tanto los contextogegistro con pesaje del consumo de alimentos durante
socioeconémicos como culturales, incluida la dieta, &flete dias consecutivos (R7D); en 1998 los registros
los que se implementaran los ensayos comunitarifigeron recolectados a lo largo de todo el afio, en 2002 y
tendientes al control de los factores de riesgR003 en cada una de dos estaciones climaticas (segundo
identificados'> *°El conocimiento del contexto, aumentay primer semestre), al final del seguimiento, en 1998 se
la probabilidad de tener éxito en una intervencidobtuvieron siete dias del consumo dietario por sujeto, y
poblacional y permite la formulacion coherente de len 2002-2003 catorce dias de los dos R7D. Previo al R7D
politica pablica. Mensajes empiricos y frecuenteps participantes fueron entrenados por una nutricionista
utilizados a manera de conserjeria individual 6 dentro @@ el diligenciamiento, en el pesaje de alimentos, y en la
intervenciones poblacionales, tales como; “coma men@sedicién de volimenes. A cada participante se le entregd
grasa”, “disminuya el consumo de grasa saturadaina balanza calibrada (sensibilidad de 0,001 gr), un vaso
“consuma una alimentacion saludable”, son impracticaglibrado (sensibilidad 10 éjre instrucciones escritas.
de seguir y faciimente distorsionados por los sujetog] primer dia del periodo de prueba en 1998 y 2002, cada
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participante completd un cuestionario con datoisformado por escrito. El estudio fue aprobado por el
biolégicos (VB) y socioeconémicos (VSE). Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Salud
de la Universidad Industrial de Santander.
Definicion de variablesLa codificacion del consumo
fue realizada por una nutricionista con base en una tabla
de composicion de alimentos, basada en preparaciones
especificas para esta poblacion y que fue disefiada para
realizar investigacion epidemiolégi#d.a frecuencia de Ocho de los setenta participantes de 2002 no participaron
consumo fue establecida para cada alimento con bageel registro de 2003 (4,8%). Ningun registro fue invalido.
en el conteo de la ingesta semanal. La ingesta total @eoromedio de edad en el grupo de 20 a 39 afios en 1998
energia y grasa, se calculd6 como la sumatoria deR002 fue similar (p=0,547). La proporcion de sujetos
producto de la cantidad de alimento consumido por epn indice de masa corporal (IMC) mayor ¢ igual a 30 fue
contenido especifico de éstos, utilizando el progrante 7,1% en 2002 y de 4,8% en 2003, sin diferencias por
FoodCalc? Para establecer que porcentaje de la energigxo. Ocho sujetos no habian terminado la educacion
total consumida era derivado de la ingesta de grasabé&sica primaria. No se encontraron diferencias en la
asumio que cada gramo de grasa provee 9 kilocafriaparticipacion por estrato socioeconomico (p=0,980),
y se utilizé la siguiente ecuacion; (Total de gras@stado civil (p=0,131), sexo (p=0,529) 6 escolaridad
consumida *9 /Total de kilocalorias)*100. (p>F=0,732). Las caracteristicas de la poblacion estudiada
se presentan en la tabla 1.
En una dieta “equilibrada”, el valor maximo aceptado
como porcentaje de la energia total derivado de la grdda hay diferencia en la ingesta de energia por estrato
es de 308 De acuerdo con este punto de cort&ocioeconomico (p>F=0,080), ni por el IMC (p>F=0,261).
establecimos dos grupos; 1- sujetos en los que Bhiaporte relativo de las grasas al total de la energia no
consumo de grasa dietaria aporto en promedio 309 diferente a través del estrato socioeconoémico, ni entre
menos al total de la energia (BA) y 2- sujetos en los qigs periodos evaluados. Lo anterior permitié analizar
su consumo de grasa dietaria aporto en promedio ne@nbinados los datos de los dos periodos. Los sujetos
del 30% (AA). Para determinar que alimentos éon dieta AA, consumieron en promedio 2942
preparaciones explican el consumo de grasa tot&ilocalorias/dia IC (2969, 3588), mientras que los sujetos
establecimos el aporte relativo de cada uno de elloscah dieta BA 3278 kilocalorias/dia IC (2619, 3266) p=0,151.
consumo total de grasa en las BA y AA en distinto§anto como para la BAy la AA, el consumo de energia
subgrupos (sexo, edad). fue mayor en los hombres; p=0,003 y p=0,017
respectivamente. En total 370 alimentos del R7D
Anélisis estadisticd_a normalidad en la distribucién deaportaron al consumo de grasa. El 59,9% de los sujetos
la frecuencia de consumo y de los tamarios de la porcigpnsume una dieta BA 'y el 40,1% una dieta AA, sin
de los alimentos consumidos fue evaluada utilizando Ieéerencia por afio (p=0,955), sexo (p=0,974) 6 IMC
test de Shapiro-Wilk y Shapiro-Franétaguando fue (p>F=0,993).
necesario se transformaron. Para determinar la influencia
del tamafio de la porcion de los alimentos que aportaba@ tabla 2 presenta una lista de cuarenta alimentos
significativamente a la clasificacion de BA y AA, éstordenados por su contribucion relativa al consumo total
fueron comparados a través de pruetdes student_a  de la grasa dietaria. En conjunto aportan el 64% del total
prueba de studentambién fue utilizada para determinaide la ingesta de grasa en los sujetos con BA, de éste
si la frecuencia media de consumo era diferente en 164%, 31% es derivado de alimentos de origen animal. La
alimentos presentes en las dietas BA y AA. Finaimenttgbla 3, presenta la lista ordenada de alimentos y la
para determinar la relacién entre las VB y VSE con lagontribucion relativa al consumo total de grasa dietaria
categorias de BAy AA, calculamos razones de prevalengiara los sujetos con AA, ellos en conjunto representan
(RP) ajustadas y sus intervalos de confianza (IC) del 95%8% del total de la ingesta de grasa; 59% es derivado de
utilizando un modelo de regresién binonal. alimentos de origen animal. En las tablas 4 y 5 se listan
los alimentos para los cuales se evidenciaron en sus
Calidad de los datasTodos los registros fueron tamafios medios de porcion diferencias estadisticamente
sometidos a doble digitacion y validados en Epilnfsignificativas (p<0,05), por algunas caracteristicas de
v.6.04d. El procesamiento de datos y los calculdiase; sexo y edad. Dado el tamafio medio de la porcion
estadisticos, fueron realizados con STATA/SE v.28,2.consumida, menos de la cuarta parte de los cuarenta y
Todos los participantes dieron su consentimient@nco alimentos listados en las tablas 2 y 3, explican la
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clasificacion en BAy AA. basados en el patrén de consumo y metas en el tiempo:
Por ejemplo, en los sujetos con dietas AA, disminuir el
Al comparar la frecuencia de consumo estimada para waanafio de la porcion de la carne asada (aporte; 5,34 %),
semana en las dietas AAy BA; tablas 2 y 3, la diferenctandra mas impacto que reducir su frecuencia de consumo
media fue de — 0.01 IC (-0,28, 0,25). La diferencia en Bemanal (Frecuencia de consumo; 0,90). En el caso del
frecuencia media de consumo para los alimentos en lefé con leche, pudiera tener mayor impacto reducir la
gue se encontré diferencias en su tamafio medio filecuencia de su consumo, que el tamafia de la porcion.
porcién; tablas 4y 5, fue de -0,02 IC (-0,71, 0,66). Estd@3omo se demostré que ni la energia total consumida 6 la
valores indican que no hay diferencia en la frecuencfeecuencia de consumo 6 las VSE y VB con excepcion
semanal del consumo de alimentos dada la clasificacidal IMC estan asociadas al consumo de dietas BA 6 AA,
BA 6 AA. El modelo de regresion binomial mostré que niia Ginica explicacion queda relegada exclusivamente a los
el consumo de energia 6 las VSE 6 VB, con excepcion damafios medios de porcién consumidos. Las tablas 4 y
IMC; RP 1.10IC (1,03, 1,17), determinan la clasificacié® confirman lo anterior, pero paraddjicamente, no son
de BA. todos los tamafios medios de la porcion consumida. Sélo
13 de los 45 alimentos seleccionados explican esta
i clasificacion de dietas BAy AA. Segln el sexo y el grupo
Discusion de edad, las mayores porciones medias de cuatro
alimentos actian como “protectoras” para el consumo
Limitaciones del estudicEl registro con pesaje dede la dieta BA (arroz, café con leche, patacones y
alimentos es un método de cuantificacion de la ingegthocolate con leche), y nueve como factores de riesgo
dietaria considerado como estandar de oro. Sin embargéfa consumir una dieta AA (carne asada, carne guisada,
debido a la dificultad logistica en su desarrollo, se basarne frita, huevos en cualquier preparacion, pollo asado,
en la informacion de personas con alto grado dllo frito, papas fritas, hamburguesas y perros calientes).
motivacion, lo que pudiera ocasionar un sesgo d& pan esta presente tanto en las dietas BAy AA.
informacion?. En este estudio, la validez de la estimacion
del consumo esta dada por; el método usado y Egtos hallazgos no son facilmente explicables e ilustran
capacidad para captar la variabilidad intra-sujeto debitks complejas relaciones del consumo dietario, pero es
al nimero de repeticiones (cator®egl bajo porcentaje razonable suponer, que el tamafio medio de la porcion
de pérdidas (4,8%), la calidad del registro y al no hallarsensumida, es el elemento central a trabajar en las
una cantidad de registros diferencial por dia a través defervenciones tanto de tipo individual como poblacional,
R7D, 6 por las variables sociodemograficas. Debido a ligluso por encima de las recomendaciones que limitan
caracteristicas del disefio, el nivel de educacion f@eprohiben el tipo de coccion, frito versus asado, 6 el
probablemente mayor en la muestra estudiada, aé@sumo de alimentos especificos. Como en los sujetos
cuando la proporcion de sujetos sin educacion basielasificados con BA un tercio de la grasa total proviene
primaria; 4,8% (8/167), es la misma que en la poblacidte fuentes animales y en los clasificados con AA
general (4,7%3¥. En cualquier caso, los resultados daproximadamente la mitad, al intervenir para disminuir
este estudio estan basados en registros prospectivosogetamanos medios de porcion, también se lograria
la dieta, realizados por largo termino, que utilizaron pesajésminuir el consumo de grasa saturada y de colesterol.
de alimentos y medicidn de volimenes, método hasta
ahora no aplicado en Colombia para este tipo darectrices para futuras intervencioneBada la alta
estimaciones. proporcién de sujetos con dieta AA (40,1%), seria
deseable el disefio, ejecucion y evaluacion de estrategias
Relevancia clinica y poblacionalas tablas 2 y 3, de consejeria individual y de intervenciones
muestran en conjunto 45 alimentos consumidos tang@blacionales tipo CARMEN, que incorporen los
por sujetos con dietas BA y AA, éstos aportan en cadi@llazgos aqui presentados.
caso mas del 60% del total de la grasa ingerida y con
excepcion de siete alimentos, son los mismos. Lo anterfoinanciacion: Este trabajo fue financiado por el
es la expresion de una dieta monétona y de que Isstituto Colombiano Para el Desarrollo de la Ciencia
alimentos en si mismos no son la razén de la clasificacignla Tecnologia “Francisco José de Caldas”
de la dieta BAy AA. La frecuencia media de consum@OLCIENCIAS; contrato No. 127—2002; codigo 1102-
presentada en las tablas 2 y 3, ponderada por el ap®4el1720) y la Universidad Industrial de Santander.
que hacen los alimentos al consumo de grasa totkl,proyecto fue escogido para su financiacion mediante
permitira en los ensayos comunitarios proponer objetiveéonvocatoria nacional y pablica de meritos.
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