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RESUMEN

Introduccion: La prevalencia de hipertension arterial, diabetes y obesidad es un problema
de salud publica en Colombia.

Objetivo: Determinar la relacion entre patrones alimentarios e hipertension arterial, diabetes
y obesidad segun aspectos sociogeograficos en Colombia, 2010.

Métodos: Estudio ecoldgico de grupos multiples, muestra representativa 5216 sujetos entre
18 y 64 afios. Se realiz6 analisis por regresion multinivel con los datos de frecuencia de
consumo de alimentos disponibles en la Encuesta Nacional de Situacién Nutricional de
Colombia y la prevalencia por hipertension arterial, diabetes y obesidad segin edad, sexo y
regiones geograficas de Colombia, a partir de los datos del Ministerio de Salud y Proteccion
Social del afio 2010.

Resultados: Las mujeres entre 18 y 39 afios son quienes mas le aportan a la prevalencia de
las tres enfermedades (diabetes, hipertension arterial y obesidad), en Bogota 5038 (p < 0,05;
IC: 3246,2; 6829,8) y en la region Oriental 2891 (p < 0,05; IC: 1964,5; 3818). Las mujeres
entre 18 y 49 afios son quienes mas contribuyen a la prevalencia de la obesidad en las
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regiones de Bogotd, Central y Oriental, destacandose el alto consumo de embutidos,
golosinas, postres y bajo en alimentos integrales. No se encontro relacion de la hipertension
arterial en ningan grupo de edad. Los resultados fueron ajustados por edad y sexo.
Conclusiones: Los patrones alimentarios reportados en el estudio segun region, sexo y
grupos de edad son un acercamiento para ofrecer recomendaciones de consumo por grupos
de alimentos de forma mas especifica, de tal manera que se prevengan las enfermedades no
transmisibles como la hipertension arterial, diabetes mellitus y la obesidad.

Palabras clave: hipertension; diabetes; obesidad; patrén alimentario.

ABSTRACT

Introduction: The prevalence of arterial hypertension, diabetes and obesity is a public
health problem in Colombia.

Objective: To determine the relation among food patterns and arterial hypertension, diabetes
and obesity according to socio-demographic aspects in Colombia, 2010.

Methods: Ecologic study in multiple groups; representative sample of 5216 individuals from
18 to 64 years old. It was carried out an analysis of multilevel regression with the data of
food consumption’s frequency available in the National Survey on Nutritional Situation of
Colombia, and the prevalence of arterial hypertension, diabetes and obesity according to age,
sex and geographical regions of Colombia from the data of the Ministry of Health and Social
Welfare in 2010.

Results: Women in the ages from 18 to 39 years are the ones with the highest prevalence in
the three disease (diabetes, arterial hypertension and obesity), in Bogota with 5038 (p<0,05;
IC: 3246,2; 6829,8) and in the Eastern region with 2891 (p<0,05; IC: 1964,5; 3818). Women
in the ages from 18 to 49 years are the ones with the highest prevalence of obesity in the
regions of Bogota, Central and East with predominance of a high consumption of cold meats,
candies, desserts and a low consumption of integral food. There was not found relation of
arterial hypertension in any age group. The results were adjusted according to age and sex.
Conclusions: The reported food patterns in the study according to region, sex and age groups

are a rapprochement to provide recommendations of consumption by food groups in a more
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specific way, so there can be prevented non-communicable diseases as arterial hypertension,
diabetes mellitus and obesity.

Keywords: Hypertension; diabetes; obesity; food pattern.
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Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Alimentacion y la Agricultura (FAO), las enfermedades no transmisibles (ENT) son
las causas principales de morbi-mortalidad en el mundo. Esto contribuye al deterioro de la
calidad de vida, al aumento de la discapacidad, fallecimiento prematuro de las personas, a la
pérdida de afios productivos y al acrecentamiento de los costos en los sistemas de salud.?
Algunas proyecciones estadisticas de la OMS sefialan que para el afio 2030 este conjunto de
enfermedades representara un 80 % del total de muertes que se reporten en el mundo. Las
dos principales causas de muerte seran la cardiopatia isquémica y la enfermedad cerebro
vascular (apoplejia), en el septimo y el octavo lugar se encontrara la diabetes mellitus y la
cardiopatia hipertensiva respectivamente.®

En Colombia, a pesar de los esfuerzos por prevenir y controlar estas enfermedades, las
estadisticas revelan una alta morbi-mortalidad por ENT, principalmente las de origen
cardiovascular.® Las cifras reportadas por el Observatorio Nacional de Salud en el afio 2010
mostraron que la enfermedad coronaria se encontraba entre las diez primeras causas de
defuncidn en todos los territorios, con una tasa de mortalidad de 64,6 muertes por 100 000
habitantes, con un mayor impacto en los departamentos de Tolima, Caldas, Quindio y
Risaralda, cuyas tasas de mortalidad oscilaron entre 100 y 130 por 100 000 habitantes.®
Segun la OMS, los factores de riesgo méas importantes y modificables en la presencia de las
ENT son la alimentacion poco saludable,? la inactividad fisica, el consumo de tabaco y

alcohol.®® En mediciones clinicas realizadas se ha podido evidenciar la presencia de
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obesidad (OB), aumento de la presion arterial (HTA), elevados niveles de glucosa en sangre
[diabetes mellitus (DM)], lipidos sanguineos anormales [en particular, el aumento de la
lipoproteina de baja densidad (LDL)], el colesterol y la reduccién de lipoproteinas de alta
densidad (HDL). Estas alteraciones bioquimicas y metabdlicas favorecen procesos
inflamatorios cronicos que promueven la aparicion de enfermedades cardiovasculares,
metabélicas y del sistema inmune y respiratorio, entre otras.("®% La alimentacion poco
saludable representa una de las causas mas importantes en la aparicion de enfermedades de
toda indole. Las dietas incorrectas se originan por déficit o exceso de la cantidad diaria de
nutricionales requeridos por el organismo para mantenerse sano y equilibrado. %

En Colombia, la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional de Colombia (ENSIN 2005)®2)
mostré que el 40,5 % de la poblacidén colombiana tuvo una ingesta de carbohidratos superior
al 65 % del valor calorico total (VCT) y el 81,8 % consumi6 menos del 10 % del VCT de
grasa monoinsaturada. Los departamentos con mayor consumo de grasa saturada fueron
Guainia con el 56 %, San Andrés con el 47,6 % y Antioquia con el 41,4 %. Asimismo, el
35,3 % de los encuestados nego el haber consumido frutas el dia antes de la encuesta y el
24,4 % neg0 haber consumido verduras.

La ENSIN 2010 destacd, en relacion con el grupo de edad entre los 5 y 64 afios, una alta
frecuencia de consumo de comidas rapidas, gaseosas o refrescos, embutidos, golosinas y
dulces, entre otros. A la vez, evidencio que el 32,2 % excluia las frutas de su alimentacién
diaria (situacion que represent6 un 38 % en los adultos entre los 31 a 64 afios de edad), el
71,9 % no consumia hortalizas o verduras diariamente, el 79 % comia diariamente embutidos
y el 50,7 % lo hacia de manera semanal. El 24,5 % consumia semanalmente comidas rapidas
y el 22,1 % bebia a diario gaseosas o refrescos y cerca de un 50 % lo hacia semanalmente,
presentandose un mayor consumo de estas bebidas en los adultos de 14 a 30 afios de edad
(28 %). En cuanto a la ingesta de los alimentos de paquete, 1 de cada 7 colombianos los
consumia diariamente y 4 de cada 9, semanalmente.

Esto demuestra que los patrones de consumo de los colombianos se caracterizan por una
alimentacion baja en frutas y verduras y una ingesta importante de alimentos con alto

contenido de sal, &cidos grasos saturados y azucares simples. Estos alimentos se asocian al
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dafio vascular y, por lo tanto, con la enfermedad isquémica coronaria, el accidente
cerebrovascular, la obesidad, la hipertension arterial y la diabetes, entre otros.

Bajo este panorama, el presente estudio tiene el objetivo de determinar la relacion entre
patrones alimentarios e hipertension arterial, diabetes y obesidad segin aspectos

sociogeograficos en Colombia, 2010.

Métodos

Con el interés de determinar los patrones de consumo disponibles en la Encuesta Nacional
de Situacion Nutricional de Colombia de 2010 (ENSIN 2010) y las cifras de morbilidad por
hipertension arterial, diabetes mellitus y obesidad reportadas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, Colombia, en 2010, segin grupos de edad y sexo en seis regiones
geograficas de Colombia: Atlantica, Central, Oriental, Pacifica, Orinoquia y el Distrito
Capital de Bogota se realiz6 un estudio ecolédgico de grupos multiples. Para ello se consultd
la ENSIN 2010, la que tuvo cobertura nacional, representatividad urbana y rural para seis
regiones, 14 subregiones, 32 departamentos y Bogota D. C. Para el muestreo de los sujetos
se siguid un disefio probabilistico, de conglomerados, estratificado (todos los municipios de
los 32 departamentos del pais fueron agrupados en estratos con caracteristicas socios
demogréficos similares) y polietapico. Los participantes fueron seleccionados para
representar al 99 % de la poblacion. Los estratos fueron representados por municipios
seleccionados aleatoriamente, manteniendo la probabilidad proporcional del tamafio del
estrato. Dentro de cada estrato se conformaron grupos seleccionados aleatoriamente de 10
hogares, para un total de 50 670 hogares en la encuesta. A los miembros de cada hogar se
les invitd a participar por medio de una carta y firma de consentimiento informado. La
investigacion cumple con las declaraciones éticas para este tipo de estudio, ademas de la
aprobacion del protocolo de investigacion por el consejo cientifico y comité de ética del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)®.

Se contd con una muestra de 5216 sujetos teniendo cuenta las siguientes variables: poblacion

entre los 18 y 64 afios, no vegetarianos, no embarazadas, sin dieta prescrita por profesional
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de la salud, dado que los encuestados tenian una condicion fisioldgica y requerimientos
alimentarios diferentes.

Se determinaron los patrones de consumo alimentario® los que fueron medidos a través de
las variables del cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos (CFC) sobre las
practicas de alimentacion de interés en nutricion y salud pablica.® Se utilizaron 10
categorias de respuesta para el Gltimo mes que hacian referencia al nimero de veces: diario,
semanal y mensual. Las categorias descritas fueron: menos de una vez al mes (<1 v/m) una
vez al mes (1 v/m), dos a tres veces al mes (2-3 v/m), una vez a la semana (1 v/sem), dos
veces a la semana ( 2 v/sem), tres a cuatro veces a la semana (3-4 v /sem), entre cinco y seis
veces a la semana (5-6 v/sem), una vez al dia (1 v/d), dos veces al dia (2 v/d), tres veces o
mas al dia (> 3 v/d). Se estandarizaron los patrones de consumo por numero de personas
encuestadas en cada departamento.

Para la realizacion de las variables dummy en la determinacion del punto de corte o
frecuencia de consumo alimentario de riesgo para la presencia de la hipertension arterial,
diabetes y obesidad, se consultaron las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos (GABAS)
de Colombia, Paraguay, Espafia, México, Chile, Canada y Holanda.(t%16:17.18.19.20.21) Cada una
de estas respalda sus recomendaciones con una metodologia de busqueda y evaluacién de la
evidencia cientifica en salud, nutricion y alimentacion en revistas indexadas, con
priorizacion de revisiones sistematicas y metaanalisis en los principales metabuscadores de
publicaciones en ciencias biomédicas.

Para la determinacion de los datos de morbilidad a través del Sistema Integral de la
Proteccion Social (SISPRO) del Ministerio de Salud y Proteccion Social, Colombia, 2010,
se seleccionaron los registros de las atenciones que fueron inscritas por hipertension arterial,
diabetes y obesidad, realizando ajustes por edad, sexo y los datos no definidos, estos Gltimos,
con el fin de incluir aquellos que pudieran representar subregistro o mala clasificacion
(Tabla 1).
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Tabla 1 - Enfermedades crdnicas no transmisibles incluidas, segun cddigo CIE/10, con sus

Codigo CIE/10

E 100 hasta E149

110 X

E 660, E662, E668,
E 669.

prevalencia de las
3 enfermedades
diabetes,
hipertension y

obesidad

respectivos patrones de consumo alimentario

Enfermedad crénica no transmisible

Diabetes tipo 1 y 2. Se retira para el

estudio la diabetes gestacional e insipida

Hipertension esencial primaria

Obesidad por
obesidad extrema con hipoventilacion

exceso de calorfas,

alveolar, otros tipos de obesidad y
obesidad no especificada.

Diabetes tipo 1 y 2. Se retira para el

estudio la diabetes gestacional e

insipida. La hipertensién esencial
primaria. Obesidad por exceso de
calorias, obesidad extrema con
hipoventilacion alveolar, otros tipos de

obesidad y obesidad no especificada.

Variables dummy (d) de los patrones de consumo

dlacteosp, dleguminosasp, dtuberp, dceraleshienesmezcvegep,
dverdcrucocip, dfruentep, dcomirapp, dmantequicremlechep,

dpanelazucarmielp, dgaseorefresp, dalimentoptesp,

dalimfritosp, dgolosinapostresp, dalimentosintegrap

dlacteosp, dsardinaspescadosp, dembutidosp, pdverdcrucocip,

dfruentep,  dcomirapp,  dgaseorefres,  dalimentoptesp,

dgolosinapostresp, pdalimentosintegrap, dusosalero

dlacteosp, dhuevosp, dcarnespollop, dsardinaspescadosp,

dembutidosp, dviscerasmenupollop, dleguminosasp, dtuberp,

dceralesbienesmezcvegep, dverdcrucocip, dfruentep,

dcomirapp, dmantequicremlechep, dpanelazucarmielp,

dgaseorefresp, dalimentoptesp, dalimfritosp,

dgolosinapostresp, dalimentosintegrap.

dlacteosp, dhuevosp, dcarnespollop, dsardinaspescadosp,

dembutidosp, dviscerasmenupollop, dleguminosasp, dtuberp,

dceralesbienesmezcvegep, dverdcrucocip dfruentep,

dcomirapp, dmantequicremlechep, dpanelazucarmielp,

dgaseorefresp, dalimentoptesp, dalimfritosp,

dgolosinapostresp, dalimentosintegrap, dusosalero

Nota: la letra d al inicio indica que es una variable dummy.

Los puntos de corte para los grupos de edad en hipertension y diabetes se basaron en el

informe de carga de la enfermedad 2010-2014%2 donde se exponen los grupos de edad para

estas enfermedades con las mayores prevalencias segun el “Registro Individual de Prestacion

de Servicios de Salud (RIPS)? (2014), quedando asi: hipertension y diabetes para hombres y

mujeres en rangos de 18 a 39 afios, 40 a 49 afios y 50 a 64 afios. En el caso de la obesidad se

consideraron los valores de referencia reportados en la ENSIN 2010 para hombres y mujeres,

quedando asi: 18 a 29 afios, 30 a 49 afios y 50 a 64 afios.*®
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Al final se realiz6 un modelo de regresion multinivel donde se relacionaron las variables
dependientes (prevalencia de la hipertension arterial, diabetes y obesidad) y las variables
independientes (los patrones de consumo de riesgo) controladas por grupos de edad, sexo y
region geografica. El analisis estadistico se realiz6 con el paquete estadistico STATA version
11.0.

Resultados

Fueron incluidas en el estudio un total de 5216 personas entre los 18 y 64 afios, distribuidos
en: 2329 (44,7 %) hombres y 2887 (55,3 %) mujeres. La edad media fue de 37,1 afios.

En la tabla 2 se observa que las mujeres de 18 a 39 afios de Bogota y la region Oriental son
quienes aportan, en mayor medida, a la prevalencia de las tres enfermedades (DM, HTA,
OB) Bogota 5038 (p < 0,05; IC 3246,2 a 6829,8) y region Oriental 2891 (p < 0,05; IC 1964,5
a 3818), comparadas con la referencia de la region Atlantica y ajustadas por los patrones de
consumo segun el sexo. Lo anterior se debe a los patrones de consumo inadecuados en los
siguientes grupos de alimentos: carnes de res, ternera, cerdo, pollo o gallina (> 2 v/d),
sardinas, atun, pescadosy (< 2 v/sem), embutidos (>1 v/mes), leguminosas (< 2 v/sem),
frutas enteras (< 3 v/d), mantequilla, crema de leche, manteca de cerdo (< 1 v/mes),
alimentos de paquete (> 1 v/mes) y alimentos integrales (< 1 v/sem).

En el grupo de 40 a 49 afios, los patrones de consumo de los hombres en las regiones Central
y Oriental son quienes aportan mayor peso a la prevalencia de las tres enfermedades: Central
6,31 (p <0,05; IC 3,69 a 8,9) y Oriental 5,09 (p < 0,05; IC 2,57 a 7,61).

En las mujeres de 40 a 49 afios, la prevalencia de las tres enfermedades se asocid
principalmente con los patrones de consumo de carnes de res, ternera, cerdo, pollo o gallina
(>2v/d) 7,92 (p < 0,05 IC: 6,5 a9,3), sardinas, atin, pescados y mariscos (< 2 v/sem) 5,6
(p <0,05; IC: 4,43 a 6,76), golosinas y postres (> 1 v/mes) 4,03 (p < 0,05; IC: 3,20 a 4,86),
alimentos integrales (< 1v/sem) 5,64 (p < 0,05; IC:4,45 a 6,8). En los hombres con las
leguminosas (< 2 v/sem) 4,44 (p < 0,05; IC: 2,37 a 6,52).

Dentro del este grupo de 40 a 49 afios se asociO negativamente la prevalencia de las tres

enfermedades con los patrones de consumo de verduras crudas y cocidas -3,68 (p < 0,05; IC:
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-6,29 a -1,06) y frutas enteras -15,3 (p < 0,05; IC: -20,4 a -10,3), lo cual indica que existe un
bajo nimero de personas con un consumo de riesgo (menor a dos veces al dia de verduras y
menor a tres veces al dia de frutas) que le aporte a la prevalencia de las tres enfermedades.
Todos los resultados fueron ajustados por los patrones de consumo segin el sexo y la region.
En el grupo de 50 a 64 afios en las mujeres, la prevalencia de las tres enfermedades se asocid
positivamente con los patrones de consumo de carnes de res, ternera, cerdo, pollo o gallina
3.85 (p <0,05; IC: 1,64 a 6,06). En los hombres, embutidos 0,40 (p < 0,05; IC: 0,16 a 0,64),
comidas rapidas 0,45 (p < 0,05; IC: 0,22 a 0,68).

En los tres grupos de edad se encontrd asociacion negativa para el consumo de gaseosas y
refrescos (>1 v/mes) asi: 18 a 39 afios: -92,24 (p < 0,05; IC: -119 a -65), 40 a 49 afios: -7,6
(p <0,05; IC: -8,61 a-6,5) y 50 a 64 afios: -3,82 (p < 0,05; IC: -5,23 a 2,41), ajustados todos

los resultados por los patrones de consumo segun el sexo y la region.

[CD) v-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Revista Cubana de Salud Publica. 2020;46(3):e1623

Tabla 2 - Patrones de consumo relacionados con la prevalencia de las 3 enfermedades segun sexo, grupos de edad y region geogréfica

Regiones / Patrones de 18 a 39 afios 40 a 49 afios 50 a 64 afios
constmo Coeficien
e Valor p IC Coeficiente | Valor p IC Coeficiente | Valor p IC
Regiones

Region 2& 5038 0 3246,2 2 6829,8 -1,52 0,001 -2,38 a -0,66 -5,02 0 -7,11a-2,9
Region 3& - 2,15 0 14a29 -1,01 0,047 -2,01 a-0,015
Region 3# 6,31 0 3,69a8,93
Region 4 & 2891,6 0 1964,51 a 3818 -2,9 0 -4,02a-1,9
Region 4 # - 5,09 0 2,57a7,61 ———- ———-
Region 5& 3,75 0 2,82 a4,69 -2,16 0 -3,29a-1,03
Region 5 # --- 3,76 0,001 1,64 a5,89 ———- -
Region 6 # -2,1 0,02 3,5a-0,78
Region 6 & 48 0 3,88a5,73

Patrones de consumo

dlacteosp & ---- -4,69 0 -5,64 a -3,74 - -
dhuevosp & 0,66 0 0,44 230,88 -0,72 0,002 -1,18a-,26
dhuevosp # -1,54 0 -2,18 a-0,901 0,32 0,044 0,0085 a 0,63
dcarnespollop # 3,5 0,002 1,3a5,7 --- --- -—-- --- --
dcarnespollop & 113,58 0 79,0 2148 7,92 0 6,50a9,3 3,85 0,001 1,64 a 6,06
dsardinaspescadosp & 66,3 0 43,1a89,5 5,6 0 4,43 26,76
dembutidosp & 76,88 0 54,1a99,6 -3,93 0 -4,80 a -3 -0,879 0,007 -1,52 a-0,235
dembutidosp # ---- --- --- --- 0,407 0,001 0,166 a 0,648
dviscerasmenupollop & -33,35 0 -65,4a-1,2 -1,85 0 -2,25a-1,4
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dleguminosasp #
dleguminosasp &
dtuberp &

dtuberp #
dceraleshienesmezcvegep &
dceralesbienesmezcvegep #
dverdcrucocip &
dfruentep &

dcomirapp &

dcomirapp #
dmantequicremlechep &
dmantequicremlechep #
dpanelazucarmielp &
dgaseorefresp &
dgaseorefresp #
dalimentoptesp &
dalimfritosp &
dgolosinapostresp &
dalimentosintegrap &
dalimentosintegrap #
dusosalero #

dusosalero &

Convenciones: # hombre, & mujer. Regién 1: atlantica, region 2: Bogota, region 3: Central, region 4: Oriental, region 5: Pacifica, regién 6: Orinoquia

-1,17
41,82
-121,9

0,002
0
0

-194a-0,41
22,6a60,9
-243,9117

69,61a441,8

595a57,2
-119,4 a -65
25,3 2106,4
-63,4a-10,3
-156,8 a -65,3

146,4 a 287,3

4,44

-0,936

-3,33

-1,83
4,03

5,64

2,37 a 6,52

-1,26 a-0,61

-1,38a-,94
-6,29 a -1,06
-20,40a-10,3
0,461a0,77
0,16 a,52
0,068 a 0,90
-4,85a-3,4
-8,61a-6,5
-5,78 a -,89
-2,47a-1,.2
3,20 a 4,86

4,45a6,8

0,27

-0,22

0,602

0,009

0,001

0,009

0,068 a 0,48
-0,55a-0,143
-0,30 a -0,042

0,14 20,36

-36,54a-11,8

0,22 a 0,68
-0,53a-0,19
-2,41a-1,05
-5,23a-2,41

0,078a0,91

-3,59 a-0,97
-0,38 a -0,062

0,34 a 0,86

Prevalencia: (prevalencia ajustada de HTA, DM, OB afio 2010 / poblaciéon DANE afio 2010) por 100 000. Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).
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En la tabla 3 se observa que los patrones alimentarios de las mujeres entre los 18 y 39 afios
pertenecientes a las regiones de Bogota, Central, Oriental y Pacifica aportan mayor peso a la
prevalencia de la diabetes, Bogota 927 (p <0,05; 1C: 480,5a 1374), Central 663,18 (p < 0,05; 306,9
a 1019,4), Oriental 333,38 (p < 0,05; IC: 56,28 a 610,4) y Pacifica 406,95 (p < 0,05; IC: 65,0 a
748,8), comparadas con la region Atlantica y ajustadas por los patrones de consumo segun el sexo.
En el grupo de las mujeres de 18 a 39 afios, la prevalencia de la diabetes se asoci6 positivamente
con los patrones de consumo de comidas rapidas (> 1 v/mes) 12,19 (p < 0,05; IC: 3,66 a 20,72), y
panela, aztcar y miel (> 3 v/d) 6,76 (p < 0,05; IC: 1,51 a 12,01). Este altimo patrén de consumo
también fue significativo en las mujeres de 40 a 49 afios 3,44 (p < 0,05; IC: 2,14 a 4,74).
Igualmente, se observa que en las mujeres de 50 a 64 afios se relacionan de manera positiva con la
diabetes los patrones de consumo de cereales, bienestarina, mezclas vegetales 0,28 (p < 0,05; IC:
0,006 a 0,54), verduras crudas y 15,8 (p <0,05; IC: 7,21 a 24,4), comidas rapidas 0,23 (p < 0,05;
IC: 0,012 a 0,45), alimentos de paquete 0,45 (p < 0,05; IC: 0,14 a 0,76), una vez ajustados todos

los resultados por los patrones de consumo segun el sexo y la region.
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Tabla 3 - Patrones de consumo relacionados con la prevalencia de diabetes seguin sexo, grupos de edad y regién geogréafica

Regiones / Patrones de consumo

Region 2 &
Region 3 &
Region 4 &
Region 5 &
Region 6 #

Region 6 &

dlacteosp &

dleguminosasp #
dleguminosasp &
dceraleshienesmezcvegep &
dverdcrucocip &

dfruentep &

dcomirapp &
dmantequicremlechep #
dpanelazucarmielp &
dpanelazucarmielp #

dgaseorefresp &

[CD) ev-ne | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

Coeficiente

927,53
663,18
333,38
406,95
-2,06

18 a 39 afios

Valor p

0,018
0,02

IC

480,5a1374,5
306,91 a1019,4

56,28 a 610,4
65,0 a 748,8
-3,3a-0,819

-1,2a-0,041

3,66 a 20,72
-0,87 a-0,101

1,51a12,01

Coeficiente

Regiones

48
1,71

Patrones

40 a 49 afos

Valor p

0,007

ES

IC

-7,13a-2,6
-3,24 a-,18

2,14a4,74

-1,48 a-0,239

Coeficiente

50 a 64 afios

Valor p

0,024
0,033
0,03

0,045

-6,8 a -0,009

0,78 a-0,055
-2,19 a -0,094
-0,98 a -0,049
0,006 a 0,54
721a24,4
-30,9a-8,7

0,012 a 0,45

-3,32a-1,0
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dalimentoptesp & -

dalimfritosp & -8,77 0,04 -17,1 a-0,408 ---

dalimfritosp # -3,8 0 -56a-19

Convenciones: # hombre. & mujer. Regién 1: Atlantica, regién 2 Bogot, regién 3 Central, region 4 Oriental, region 5 Pacifica, regién 6 Orinoquia
Prevalencia: (prevalencia ajustada de DM afio 2010 / poblacién DANE afio 2010) por100 000. Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).

0,14 a0,76

Tabla 4 - Patrones de consumo relacionados con la prevalencia de hipertension arterial segun sexo, grupos de edad y region geografica

Regiones / Patrones de 18 a 39 afios I
gonsumo Coeficiente Valor p
Region
Region 6 # - -
Patrones de consumo
dalimentoptesp # -2,36 0,017 -4,29 a -43

40 a 49 afios
IC
Coeficiente Valor p
-2,75 0,001 -4,43 a-1,07
-0,618 0,028 -1,16 a -0,067

Convenciones: # hombre. & mujer. Region 1: Atlantica, region 2 Bogota, region3 Central, region 4 Oriental, region 5 Pacifica, region 6 Orinoquia
Prevalencia: (prevalencia ajustada de HTA afio 2010 / poblacion DANE afio 2010 ) por 100 000. Departamento Administrativo Nacional de Estadistica- DANE.
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El andlisis multinivel mostrd que los patrones de consumo y la hipertension no se relacionaron
positivamente en ningin grupo de edad. Por el contrario, se observd que existe una relacion
negativa en los hombres entre los 18 y 49 afos en el grupo de alimentos de paquete (> 1 v/mes) -
2,36 (p <0,05; IC: -4,29 a-4,3) y -0,61 (p < 0,05; IC: -1,16 a -0,67) indicando que son pocos los
hombres que tienen un patron de consumo que favorezca la presencia de estas enfermedades (Tabla
4).

La tabla 5 muestra la relacion entre los patrones de consumo y la prevalencia de obesidad segun
sexo, grupos de edad y regién geografica. Los patrones de consumo de las mujeres entre los 18 y
29 afios pertenecientes a las regiones de Bogot4, Central y Oriental aportan mayor peso a la
prevalencia de la obesidad 1246 (p < 0,5; IC: 765 a 1727,7), 608 (p < 0,5; 274,8 a 942,7), 903,6 (p
<0,5; IC: 643 a 1163,3), respectivamente, comparadas con la region Atlantica y ajustadas por los
patrones de consumo segun el sexo.

En las mujeres de 18 a 29 afios se detectd una relacion positiva entre el consumo de riesgo de
embutidos 19,6 (p < 0,5; 7,5 a 31,6), golosinas, postres 12,6 (p < 0,5; 4,3 a 20,9) y alimentos
integrales 33,6 (p < 0,5; 18 a 49,1) con la obesidad, mientras que en los hombres de este mismo
grupo de edad fueron los huevos 38,7 (p < 0,05; 13,0 a 64,4) y carnes de res, ternera, cerdo, pollo
o gallina 17,3 (p < 0,05; 8,2 a 26,5).

Los patrones de consumo de las mujeres entre los 30 y 49 afios pertenecientes a las regiones de
Bogota 3064 (p < 0,5; IC: 1745 a 4384), Central 2082 (p < 0,5; IC: 1015 a 3150) y Oriental 3311
(p <0,5; IC: 2342 a 4281), le aportan mayor peso a la prevalencia de la obesidad, comparadas con
la Regidn Atlantica y ajustadas por los patrones de consumo segun el sexo.

En las mujeres de 30 a 49 afios se detectd una relacion positiva entre el consumo de riesgo de
lacteos (< 5y 6 v/isem) 43,7 (p < 0,05;21,9 a 65,4), huevos 110,9 (p <0,5; 36,6 a 185,2), carnes de
res, ternera cerdo, pollo o gallina 142,4 (p < 0,05; 101,2 a 184,3), leguminosas 43 (p <0,5; 20,1 a
66,0), frutas enteras 351,1 (p < 0,05; 255 a 447,3), mantequilla, crema de leche, manteca de cerdo
84,6 (p <0,5; 58,4 a110,7) y alimentos integrales 99,1 (p < 0,05; 65 a 133,1), mientras que en los
hombres de este mismo grupo de edad fueron las carnes de res, ternera cerdo, pollo o gallina 22,4
(p <0,5; 5,9 a38,9) y embutidos 28,7 (p <0,05; 6,7 a 50,7).

Se determind una relacion negativa en las mujeres de 30 a 49 afios para comidas rapidas, alimentos

de paquete y golosinas, postres, visceras, menudencias de pollo (< 1v/sem), comidas rapidas,
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cereales, bienestarina y mezclas vegetales y tubérculos, indicando que el nimero de personas que
tienen un consumo de riesgo en estos grupos de alimentos es escaso Y, por ello, no se relaciona con
la prevalencia de la obesidad.

En el grupo de 50 a 64 afios se observo que el patron de consumo de riesgo de panela azucar y miel
de las mujeres se relaciona con la obesidad 2,5 (p < 0,5; 1,1 a 3,8). A su vez, los hombres que
consumen alimentos fritos (> 2 v/sem) aportan a la prevalencia de la obesidad en 2,5 (p <0,5; 1,0
a39).
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Tabla 5 - Patrones de consumo relacionados con la prevalencia de obesidad segln sexo, grupos de edad y region geografica

Regiones / Patrones de

consumo

Region 2 &
Region 3 &
Region 4 #
Region 4 &

Region 5 &

dlacteosp &

dhuevosp #

dhuevosp &
dcarnespollop #
dcarnespollop &
dembutidosp #
dembutidosp &
dviscerasmenupollop &
dleguminosasp &

dtuberp &

dceralesbienesmezcvegep &

dverdcrucocip #

dfruentep &

Coeficiente

1246,4

608,7

18 a 29 afios

Valor p

IC Coeficiente
Region
765a1727,7 3064
274,82 942,7 2082
643 a1163,3 3311
-1648

Patrones de consumo

437
13,0a64,4

110,9
822265 224

1428

28,7
75a316

-86,2

43
-160,8
51,1
124

--- 351,1

30 a 49 afnos

Valor p

0,027

0,02
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IC

1745 a 4384
1015 a 3150
2342 a 4281
-2956 a - 341

219a654

36,6 a185,2

59a389
101,2a184,3

6,7 a50,7

-121a-51,1
20,1 a66,0
-204a-117,4
-96a-58
19,7a230,2

255a447,3

Coeficiente

50 a 64 afos

Valor p

0,006

0,023

IC

-4,42-0,74

-5,1a-0,38
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dcomirapp & - --- -76,4 0 -102 a - 50,5 Y,

dmantequicremlechep # - --- --- - - -0,97 0 -1,4a-0,46
dmantequicremleche & 84,6 0 58,4 a110,7
dpanelazucarmielp & 2,5 0 1,1a38
dgaseorefresp # -10,8 0,013 -19,3a-2,2 --- - - - ---
dgaseorefresp & -17,7 0 -25,8a-9,6 --- - - - ---
dalimentoptesp # -37 0,006 -63,4a-10,7
dalimentoptesp & -14.3 0,02 -26,7a-2,0
dalimfritosp # - --- --- - - 2,5 0,001 1,0a3,9
dalimfritosp & -19,3 0 -29,8a-8,9
dgolosinapostresp & 12,6 0,003 4,3a20,9 -65,1 0 -85a-44,8
dalimentosintegrap # -6,6 0,002 -10,7a-2,4
dalimentosintegrap & 33,6 0 18a49,1 99,1 0 65a133,1

Convenciones: # hombre. & mujer. Region 1: Atlantica, region 2 Bogota, region 3 Central, region 4 Oriental, regién 5 Pacifica, region 6 Orinoquia
Prevalencia: (prevalencia ajustada de OB afio 2010 / poblacién DANE afio 2010) por 100 000. Departamento Administrativo Nacional de Estadistica- DANE.
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Discusion

Las ENT relacionadas con la nutricién contintan siendo un problema de salud publica en
Colombia.®*2% En este estudio se determinaron resultados interesantes sobre los patrones
de consumo alimentario de riesgo para hipertension arterial, diabetes y obesidad,
catalogados por grupos de edad, sexo y region. Estas enfermedades requieren un abordaje
con un enfoque integral a partir de las caracteristicas especificas de las personas que las
padecen para ofrecer un manejo sistémico, dado que sus origenes radican, en gran parte,
en el comportamiento de la poblacidn. De acuerdo con algunos autores, es poco probable
que una intervencion aislada pueda modificar la incidencia o la evolucion natural de estas
enfermedades, por lo cual es recomendable que cada region establezca sus propias
medidas de prevencion y control a partir de las necesidades y realidades de su
comunidad.®®

La seleccion de los alimentos no es simplemente una cuestion de decision personal. Son
muchos los factores que influyen en los individuos a la hora de adquirirlos. Los entornos
sociales, econdmicos y fisicos juegan un papel determinante en la formacién de opciones
de alimentacion saludable. En Colombia existen grandes disparidades en las regiones
geografica a nivel de desarrollo econémico, social y cultural que provocan diversos estilos
de vida y que inducen la aparicion de las ENT de manera diferencial. Dichas disparidades
son generadoras de inequidades, las que, a su vez, se convierten en indicadores de las
problematicas sociales y de salud. En efecto, factores como la desigualdad en la
educacion, baja disponibilidad y acceso a la alimentacion saludable, pocos espacios para
la recreacion y el deporte, entre otros, contribuyen directa o indirectamente con las
ENT.(26’27'28)

La planeacién en salud requiere informacion mas precisa acerca de las personas que
presentan las ENT. Las conductas personales que aportan mayor carga de morbi-
mortalidad segun su region y sexo, asi como los grupos de edad donde estas enfermedades
son mas frecuentes, constituyen datos importantes para la toma de decisiones que derivan
en acciones tendientes a modificar los factores de riesgo. Es asi como a partir de estos
resultados se evidencia que el mayor aporte a la prevalencia de la HTA, DM y OB en

Colombia radica en los patrones alimentarios de riesgo que tienen las mujeres entre 18 y
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39 afios en Bogota en 5038 (p < 0,5; I1C 3246,2 a 6829,8) y en la region Oriental 2891 (p
<0,5; IC 1964,5 a 3818), en los grupos de alimentos de carnes de res, ternera, cerdo, pollo
o gallina (> 2 v/d), embutidos (>1v/mes), sardinas, atin, pescados y mariscos (< 2 v/sem),
leguminosas (< 2 v/sem), frutas enteras (< 3 v/d), mantequilla, crema de leche, manteca
de cerdo (> 1 v/mes), alimentos de paquete (> 1 v/mes) y alimentos integrales (< 1 v/sem).
Es tal sentido, estos patrones de consumo alimentario deben modificarse de forma
prioritaria.

En cuanto a la obesidad se observo que las mujeres entre 18 y 49 afios son quienes mas
contribuyen a la prevalencia de esta enfermedad en las regiones de Bogota, Central y
Oriental, destacdndose el alto consumo de embutidos, golosinas, postres y bajo en
alimentos integrales. En las mujeres de 40 a 49 afios por cada persona que consuma fruta
entera menos de tres veces al dia, se estd contribuyendo a la prevalencia de la obesidad
un 351,1 (p < 0,5; 255 a 447,3). De igual manera, se refleja en los hombres el bajo
consumo de verduras crudas y cocidas donde, por cada uno de ellos que consuma menos
de dos veces al dia, se aporta a la obesidad 124 (p < 0,5; 19,7 a 230,2).

Estos datos concuerdan con la informacion reportada por la ENSIN 2010 donde se planted
que las mujeres de 18 a 64 afios son mas obesas que los hombres en un 20,1 % versus
11,5 %. De la misma manera, en el 2015, la obesidad fue mas frecuente en las mujeres
(22,4 %) que en los hombres (14,4 %).132% Podria interpretarse que una de las piedras
angulares de la obesidad en las mujeres esta en sus patrones de consumo inadecuados en
los grupos de alimentos estudiados, lo que permite brindar mayores y mejores
herramientas en salud publica para contrarrestarla.

Por otro lado, las mujeres de 18 a 39 afios de las regiones de Bogota, Central, Oriental y
Pacifica son quienes aportan mayor peso a la prevalencia de la diabetes 927 (p < 0,5; IC:
480,5a1374), 663,18 (p <0,5; 306,9a1019,4), 333,38 (p <0,5; IC: 56,28 a 610,4), 406,95
(p < 0,5; IC: 65,0 a 748,8), respectivamente. Llama la atencion que los patrones de
consumo de riesgo de las mujeres en los tres grupos de edad son los que mayor aporte
significativo hacen a la prevalencia de la diabetes, entre los que se destaca el consumo

inadecuado o de riesgo de comidas rapidas, panela, azcar y miel en mujeres de 18 a 39
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afios, seguido en menor proporcion por las verduras crudas o cocidas, cereales y alimentos
de paquetes en las mujeres de 50 a 64 afios.

Los resultados de esta investigacion son concordantes con las estadisticas en morbilidad
para el afio 2014, donde la prevalencia de diabetes fue mayor en los departamentos de
Antioquia, Bogot4, D. C. y Valle del Cauca, sumando el 49 % de los casos en mujeres y
45 % en hombres. Asimismo, fue en los departamentos de Antioquia, Bolivar, Norte de
Santander, Risaralda, Santander y Valle del Cauca, pertenecientes a las regiones Central,
Oriental y Pacifica donde hubo mayor aumento de la prevalencia de DM entre 2010 y
2014. De manera general, las mujeres tienen mayor riesgo de desarrollar, padecer y morir
por DM, tendencia que se mantiene para ese periodo a nivel nacional y por
departamentos.®®

Es importante resaltar los resultados acerca de los patrones de consumo de riesgo
relacionados con la prevalencia de la hipertension arterial. Sorprende que, a pesar del alto
consumo que describe la ENSIN 2010 acerca de los productos de paquete, embutidos,
uso del salero, comidas rapidas, gaseosas y refrescos industriales, se evidencia que el
numero de personas con el consumo de riesgo establecido, segun literatura cientifica
consultada para el presente estudio, no se relaciona con la prevalencia de esta enfermedad.
Seria prudente, entonces, examinar qué otros habitos como el tabaco, el alcohol, el
sedentarismo, entre otros, estan aportando mas a la hipertension en el pais.

Esta informacidn es interesante, pues sugiere la necesidad de replantear las estrategias y
focalizar la poblacién objetivo de acuerdo con sus realidades en cada territorio, con el fin
de optimizar recursos y generar mayor impacto en la salud de las personas. El potencial
de intervencion con una mejor deteccidon de los sujetos con mayor consumo de riesgo para
estas enfermedades y una mayor concienciacion de estos aportaria al cambio de los estilos
de vida y a la reduccion de la prevalencia de a hipertension arterial, la diabetes mellitus y
la obesidad.

En este sentido, se requieren directrices mas claras para hacer eficientes las herramientas
actuales de promocidn de una alimentacién saludable y, de esta forma, mejorar la calidad
de la dieta. Los resultados arrojados en este estudio, en el que se determinan diferentes

puntos de corte para un patron de consumo de riesgo y que, a su vez, se relaciona con la
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prevalencia de las tres enfermedades, se convierte en una base para generar nuevas
hipétesis de trabajo en temas de patrones de consumo alimentario en la poblacion adulta.
Esto permite especificar, de manera mas cuantitativa, las recomendaciones realizadas en
las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos de Colombia, pues estas presentan
informacion ambigua en ciertos alimentos o incluso omiten algunos de ellos como es el
caso de las golosinas, la mantequilla, la crema de leche, la manteca de cerdo, los pescados
y los alimentos de paquete, de esta manera se podria cooperar en la orientacion
alimentaria de los consumidores a nivel individual.®

Algunas de las limitantes de este estudio radican en lo siguiente: al realizarse las
interrogantes por frecuencia de consumo, sin los modelos de los alimentos, posiblemente
se generd una subestimacion en el consumo de algunos de ellos. Asimismo, el reporte de
frecuencia de consumo de los alimentos también puede presentar sesgo de memoria. Por
otro lado, en la seleccidn de las diabetes segun la clasificacion CIE /100 se incluyen todas
las diabetes tipo 1 y tipo 2, sin hacer diferenciacion entre el caracter genético y
alimentario, lo que pudo generar un sesgo de mala clasificacion.

Se puede plantear, entonces, que los patrones de consumo de las mujeres de 18 a 49 afios
son los que mas favorecen la prevalencia de la diabetes y la obesidad. Se destaca el
consumo inadecuado en el grupo de carnes de res, ternera, cerdo, pollo o gallina, comidas
rapidas, panela, azUcar y miel, cereales, bienestarina y mezclas vegetales, alimentos de
paquetes, frutas enteras, verduras crudas o cocidas y alimentos integrales. De ahi que se
concluya que los patrones alimentarios reportados en el estudio segun regién, sexo y
grupos de edad son un acercamiento para ofrecer recomendaciones de consumo por
grupos de alimentos de forma mas especifica, de tal manera que se prevengan las
enfermedades no transmisibles como la hipertension arterial, diabetes mellitus y la

obesidad.
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