Rev Chil Nutr 2023; 50(2): 174-185.

http://dx.doi.org/10.4067/5S0717-75182023000200174

Articulo Original / Original Article

Asociacion entre patrones alimentarios y factores sociodemograficos en la
poblacion adulta de Antioquia, Colombia

Association between eating patterns and sociodemographic factors in the
adult population of Antioquia, Colombia

Adriana M Ruiz'?*". https://orcid.org/0000-0001-9964-0101
Catalina Agudelo’. https://orcid.org/0000-0003-1501-9452
Diana Cardenas'. https://orcid.org/0000-0002-9066-5684
Juliana Souza Oliveira*. https://orcid.org/0000-0003-1449-8930
Nathalia de Souza®. https://orcid.org/0000-0001-6826-8239
Pedro IC Lira®. https://orcid.org/0000-0002-1534-1620

1. Universidad de Antioquia, Escuela de Nutricion y Dietética, Medellin, Colombia.

2. Universidade Federal de Pernambuco, Departamento de Nutri¢ao, Centro de Ciéncias da Satide, Recife-PE, Brasil.
3. Universidad CES, Facultad de Enfermeria, Grupo de investigacion Cuidado de Enfermeria, Medellin, Colombia.

4. Universidade Federal de Pernambuco, Nicleo de Nutricdo do Centro Académico de Vitéria- CAV, Vitéria-PE, Brasil.
5. Grupo de investigacion en Alimentacion y Nutricion Humana - GIAN, Escuela de Nutricion y Dietética,
Universidad de Antioquia, Colombia.

*Dirigir correspondencia: Adriana Marcela Ruiz Pineda.
Escuela de Nutricién y Dietética, Universidad de Antioquia, Colombia. Cra. 75 #65-87, Medellin, Antioquia, Colombia
E-mail: marcela.ruiz@udea.edu.co

Este trabajo fue recibido el 28 de abril de 2022.
Aceptado con modificaciones: 29 de diciembre de 2022.
Aceptado para ser publicado: 20 de mayo de 2023.

RESUMEN

Objetivo: identificar los patrones alimentarios de la poblacion adulta Antioquefa y su asociacion con variables socioeco-
noémicas. Métodos: estudio transversal con muestra aleatoria de 1.394 adultos de 18 a 59 anos, derivados del estudio Perfil
alimentario y nutricional de Antioquia 2019. El consumo alimentario fue evaluado con recordatorio de consumo en 24
horas (R24h) y un segundo R24h en dia no consecutivo al 25% de la muestra, se cuantificé el consumo de alimentos en
gramos, los patrones alimentarios se establecieron mediante andlisis factorial por Componentes principales con rotacion
ortogonal varimax. Para verificar la asociacion entre los patrones alimentarios y las variables socioeconémicas se empleé
regresion de Poisson por varianza robusta. Resultados: se definieron tres patrones alimentarios que representan el 28,1%
de la varianza: “Tradicional” (9,8%), “Regional” (9,7 %) y “Prudente” (8,6 %). Los dos primeros se asociaron con variables
demograéficas, como sexo, edad y etnia; mientras que el tltimo se asocié con variables socioeconémicas como escolaridad,
ingresos familiares, régimen de seguridad social y clasificacion de seguridad alimentaria. Conclusiones: Los hallazgos del
presente estudio muestran que la dieta de la poblacion estudiada, sigue unos referentes de tradicion alimentaria, reflejados
en los patrones Tradicional y Regional, mientras que el patrén Prudente, corresponde a la parte de la poblacién que tiene
mejores condiciones socioecondmicas y probablemente lo siguen por recomendacion de salud.

Palabras clave: Caracteristicas socioeconémicas; Estado nutricional; Patrones alimentarios; Seguridad alimentaria y nutri-
cional; Seguridad social.
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ABSTRACT
Objective: to identify the eating patterns of the adult population from Antioquia, Colombia, and their association with
socioeconomic variables. Methods: a cross-sectional study was performed with a random sample of 1,394 adults aged 18
to 59 years, derived from the Antioquia Food and Nutritional Profile 2019 study. Food consumption was evaluated with a
24-hour consumption recall (R24h) and a second R24h on a non-consecutive day at 25% of the sample, food consumption
was quantified in grams, and food patterns were established by factorial analysis by Principal Components with varimax
orthogonal rotation. To verify the association between eating patterns and socioeconomic variables, Poisson regression was
used for robust variance. Results: three eating patterns were defined that represent 28.1% of the variance: “Traditional”
(9.8%), “Regional” (9.7%), and “Prudent” (8.6%). The first two were associated with demographic variables, such as
gender, age, and ethnicity; while the latter was associated with socioeconomic variables such as schooling, family income,
social security system, and food security classification. Conclusions: The findings of this study show that the diet of the
population of the study, follows some references to food tradition, reflected in the Traditional and Regional patterns, while
the Prudent pattern corresponds to the part of the population that has better socioeconomic conditions, and they probably

follow it for health recommendation.

Keywords: Feeding patterns; Food security; Nutritional status; Social security; Socioeconomic factors.

INTRODUCCION

El analisis de patrones alimentarios es un método
importante en la investigacién epidemiolégica nutricional, ya
que permite explorar e investigar la dieta como una exposicién
multidimensional, que refleja con mayor precisién la forma
en que los individuos que viven en libertad consumen
alimentos'. Los nutrientes y los alimentos rara vez se consumen
de forma aislada, sino como parte de las comidas y de los
patrones habituales de consumo?. Los patrones dietéticos se
caracterizan por presentar una combinacion particular de
diferentes fuentes de energia, que no responde plenamente
a una légica nutricional, costo-beneficio, social o cultural,
pero tiene un cierto orden que se repite entre individuos
de un mismo pais o regioén’. El estudio de los patrones
dietéticos tiene implicaciones importantes para la salud
publica porque puede mejorar nuestra comprensién de la
practica dietética humana y proporcionar orientacion para
la intervencién y la educacion nutricional®*.

El consumo de alimentos depende de un conjunto amplio
y complejo de factores relacionados con la disponibilidad,
accesibilidad y eleccion de los alimentos. Algunos de estos
determinantes son especificos de las personas, otros estan
vinculados a las caracteristicas de los alimentos, otros
dependen del entorno, o tienen sus raices en interacciones
sociales y origenes culturales; ademds, el comportamiento
alimentario esta bajo la compleja influencia de una amplia
gama de politicas regulatorias que involucran estos
diferentes factores®. De ahi que el andlisis de los patrones
alimentarios de una poblacién, esté relacionados no solo con
la disponibilidad y el acceso a los alimentos, sino también
con sus caracteristicas socioeconémicas y culturales.

Los factores socioeconémicos son determinantes
importantes del consumo de alimentos; varios estudios han
encontrado una relacién interdependiente entre patrones
dietéticos y factores socioeconémicos, pues las dietas
adecuadas en calorias y nutrientes, se asocian con una
mayor riqueza, mientras que las dietas densas en energia

y pobres en nutrientes son consumidas por personas de
nivel socioeconémico mas bajo®”%.

La investigacion epidemiolégica nutricional en América
Latina, ha mostrado un crecimiento en el anlisis de patrones
alimentarios desde finales de los afios noventa; sin embargo,
en Colombia, a pesar de que existen investigaciones recientes
sobre la situacién nutricional y el consumo alimentario
de la poblacién, este campo de investigacion aln no esta
muy explorado. Por lo tanto, el objetivo de este estudio
fue conocer los patrones alimentarios predominantes en la
poblacién adulta del departamento de Antioquia, Colombia
y su asociacién con algunos factores socioeconémicos, lo
que permitird entender las especificidades de la alimentacién
de este grupo poblacional, y a partir de esa informacién,
planear o redireccionar politicas piblicas que garanticen el
derecho humano a la alimentacién adecuada y la promocién
de la salud. El departamento de Antioquia, esta localizado
en el noroccidente de Colombia, tiene aproximadamente seis
millones de habitantes, esta dividido en nueve subregiones
geograficas y en 126 municipios, en el afio 2019 se realiz6 en
este departamento el estudio Perfil Alimentario y Nutricional
de Antioquia, los detalles de ese estudio estan publicados’.

MATERIAL Y METODOS

Este es un estudio analitico trasversal basado en datos
secundarios, obtenidos del estudio “Perfil Alimentario y
Nutricional de Antioquia, Colombia 2019"°, que utilizé un
muestreo representativo de los hogares del departamento de
Antioquia. La muestra para dicho estudio fue probabilistica,
estratificada y polietapica, por zona de residencia y por las
nueve subregiones del departamento de Antioquia. Para
el subcomponente de consumo de alimentos, el universo
muestral fueron los individuos sanos que integraron los
hogares elegidos para el Perfil y tiene representatividad
departamental y por grupos de edad. El célculo de la muestra
se realiz6 a partir del porcentaje de personas con consumo
adecuado de kilocalorias (kcal <90%) segin grupos de
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edad, reportado en un estudio previo realizado en el afio
2015 en la ciudad de Medellin, capital del departamento
de Antioquia.

El trabajo de campo de la investigacién Perfil
alimentario y nutricional de Antioquia, se realizé entre
noviembre de 2018 y junio de 2019. Fue desarrollado por
nutricionistas dietistas entrenados para tal fin. La informacién
socioeconémica se recolecté mediante formulario elaborado
para la investigacion, el nivel de seguridad alimentaria del
hogar se evallio mediante la escala ELCSA'®. La valoracién
antropométrica incluy6 la talla y el peso, la primera medida
fue verificada con un estadiémetro portatil (Seca 213), con
una capacidad de 210 cm y una sensibilidad de 0,1 cm, para
esta medida los participantes fueron colocados en posicién
erguida, descalzos, con miembros superiores colgando a
lo largo del cuerpo, talones, espalda y cabeza tocando la
pared. El peso fue medido con una bascula (Seca 878) con
una capacidad de 200 kg y una sensibilidad de 0,05 kg, los
individuos subieron sin zapatos y con el minimo de ropa
posible a la bascula. Cada medida se realizé dos veces y
en caso de superar las tolerancias establecidas se efectué
una tercera medicion. Con estas medidas se determiné en
indice de masa corporal y se clasificé, segtin los pardmetros
de la Organizacion mundial de la salud (OMS)™.

La medicién del perimetro de cintura se realiz6 con
una cinta métrica metalica (Lufkin) con una capacidad
de 200 cm y una sensibilidad de 0,1 cm, la medicién se
realiz6 colocando la cinta métrica en la cicatriz umbilical,
posteriormente se empled para determinar el nivel de
riesgo cardiovascular, segln los parametros del Ministerio
de Salud de Colombia™.

La informacién de consumo de alimentos se recopil6
a través de recordatorio de consumo de alimentos de 24
horas (R24h) que se distribuy6 aleatoriamente todos los
dias de la semana y los fines de semana. Se realiz6 un
segundo R24h en un dia diferente al 25% de la poblacién.
Los entrevistadores fueron nutricionistas, entrenados en
la técnica. Se registro el tipo de comida, el nombre de la
preparacion, los ingredientes y la cantidad de alimentos
consumidos por el encuestado; siempre que fue posible,
estuvo presente la persona responsable de preparar la comida.
Se utilizaron modelos en 3D de tamafos de porciones
y albumes de fotografias con utensilios de servida, para
ayudar a los participantes a estimar la cantidad y el peso de
los alimentos consumidos. Los modelos y albumes fueron
previamente disenados, validados, ajustados y utilizados
en diferentes estudios'>'*'®. La supervisiéon y critica de
los datos se realiz6 en el 100% de los formularios para
verificar si la técnica de recoleccién de informacion se
realizé correctamente vy si la calidad de los datos cumplié
con los estandares establecidos.

La informaciéon de los R24h se ingresé al software
EVINDI (evaluacién de la ingesta de alimentos) v5.0%,
desarrollado por la Escuela de Nutricién y Dietética de
la Universidad de Antioquia'®, que produce una base de
datos en Excel con el total de gramos o mililitros de cada
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alimento consumido y presenta los alimentos clasificados
en 29 subgrupos, seglin su composicién nutrional.

El presente estudio se realizé con una muestra derivada
de la poblacién que participé en el componente de consumo
del Perfil, en la que se incluyeron sélo los adultos de 18 a
59 afos, que tuvieran informacién completa de consumo
de alimentos, datos socioeconémicos y antropométricos.
Se excluyeron las mujeres embarazadas y lactantes, para
un total de 1.394 personas. Los andlisis de los resultados y
las conclusiones se hacen para la muestra.

Previo al analisis de patrones alimentarios, se determiné
la prevalencia de consumo de los diferentes grupos de
alimentos y los grupos que fueron consumidos por menos
del 10% de la poblacién, fueron reagrupados con otros de
similar valor nutricional; los grupos en los que esto no fue
posible, fueron eliminados del andlisis, pues no aportan
informacién sobre la variabilidad de la dieta". Se realizé el
analisis con 17 subgrupos de alimentos (Tabla 1). De igual
forma, se evalud el consumo de calorias de cada individuo,
para detectar los individuos que presentaron valores
extremos'®. Fueron excluidas 143 personas del andlisis,
pues presentaron consumos de calorias <P5 y >P95, en
este caso, inferiores a 814cal/d o superiores 3.009 cal/d.
La muestra final estuvo conformada por 1251 personas.

Para estimar la ingesta habitual de los participantes'
se utilizé la técnica de modelado estadistico basado
en la web con el “Método de Fuentes Miltiples”
(MSM)?°. Se eligié este método debido a su capacidad
para estimar la ingesta dietética habitual eliminando la
varianza intraindividual a nivel poblacional e individual
y porque so6lo requiere que haya al menos dos R4h
en una submuestra aleatoria de la poblacién para
producir las estimaciones de ingesta habituales?'?2.
Para aplicar el método MSM, se analiz6 la cantidad en
gramos de cada grupo de alimentos consumidos por
persona, en la muestra final de la poblacién, el 20,7%
de los participantes tuvo un segundo R24h (n=257), se
desarroll6 el procedimiento, como lo plantea la guia
del software?* y dado que, en este estudio no se cuenta
con datos de Frecuencia de consumo, se asumié que
los participantes son consumidores usuales de todos los
grupos de alimentos. Con la informacién del consumo
habitual de los participantes, se procedi6 a la definicién
de patrones alimentarios.

En este estudio, se utilizé andlisis factorial con el
método de componentes principales (ACP) para derivar
los patrones alimentarios, ya que este método utiliza el
grado en que los alimentos estan correlacionados para
derivar un nuevo conjunto mds pequeno de variables
compuestas o “componentes”. Estos componentes no
estan correlacionados entre si y, por lo tanto, pueden
considerarse representativos de patrones dietéticos
discretos. EI ACP produce tantos componentes como
variables hay, pero se seleccionan los primeros, pues
explican la mayor proporcién de la varianza en los datos'**.

La adecuacién de la muestra para la realizacion
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Tabla 1. Lista de subgrupos de alimentos segtn la clasificacién original y los conservados en el presente estudio.

N° Subgrupos de alimentos de Prevalencia Observaciones Subgrupos incluidos
la clasificacion original enel en
consumo (%) el analisis
1 Lacteos con grasa entera 67 Reagrupados 1. Lacteos
2 Lacteos con reduccion de grasa 2,9
3 Carnes blancas 41,1 2. Carnes Blancas
4 Carnes rojas 58,9 3. Carnes Rojas
5 Productos cdarnicos 26,9 4. Productos Carnicos (embutidos)
6 Huevos 57,5 5. Huevos
7 Leguminosas verdes 0,1 Reagrupados 6. Leguminosas
8 Leguminosas secas 33,1
9 Nueces y semillas 1,9
10 Frutas frescas 65,6 Reagrupados 7. Frutas
11 Conservas de frutas 2,8
12 Verduras frescas 50,5 Reagrupados 8. Verduras
13 Conservas de verduras 0,1
14 Cereales refinados 98,6 9. Cereales refinados
15  Cereales integrales 12,8 10. Cereales integrales
16 Tubérculos y platanos 81 11. Tubérculos y platanos
17 Grasas vegetales 96,1 12. Grasas vegetales
18  Grasas animales 21 13. Grasas animales
19 Dulces concentrados 93,9 14. Dulces concentrados
20 Postres 18,4 15. Postres
21 Edulcorantes light 0,5 No se incluyen en el analisis -
22 Bebidas alcohdélicas 6,2 -
23 Bebidas no alcohdlicas 78,4 16. Bebidas no alcohdélicas
24 Comidas rapidas 2,9 No se incluyen en el analisis -
25 Salsas y aderezos 13,6 17. Salsas y aderezos
26 Complementos 0,5 No se incluyen en el andlisis -
27 Suplementos 0,8 -
28 Productos deshidratados 0,7 -
29 Otros 0,7 -
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de analisis factorial, se verificé mediante la prueba de
Kaiser-Meyer-Olklin (0,536) y la prueba de esfericidad
de Bartlett (p>0,001), con lo que se concluyé que el
modelo de analisis factorial es adecuado para el analisis
de los datos'.

Para identificar el nimero de componentes o
patrones a retener, se utilizé grafico de diagrama de
sedimentacion, donde los puntos mas empinados y
el criterio de autovalores >1.0, indicaron el nimero
apropiado de factores a extraer. Se empleé la rotacion
ortogonal varimax para simplificar la matriz factorial y
facilitar la interpretacién de los datos. Se consideré que
los alimentos con cargas factoriales absolutas >0,30
contribufan significativamente a un factor dado y las
cargas negativas, se consideraron como inversamente
relacionadas con dicho patrén®. Los patrones dietéticos se
nombraron de acuerdo con los alimentos que conforman
cada patrén y a los aspectos culturales de la poblacién
estudiada.

El nivel de adherencia de cada persona frente a
cada patrén alimentario, se establecié mediante terciles
del puntaje Z de su nivel de consumo en relacién cada
patrén. Las personas ubicadas en el tercil superior se
consideraron con la mayor adherencia al patrén analizado.
Para identificar los factores socioeconémicos asociados
a los patrones alimentarios, se empleé una regresion de
Poisson con varianza robusta, se calcularon las razones
de prevalencia crudas y ajustadas con intervalos de
confianza del 95%. Solo las variables con un valor de
p<0,20 se mantuvieron para el analisis multivariado.
En el modelo ajustado todas las variables con un valor
de p<0,05 se consideraron asociadas con los patrones
alimentarios.

RESULTADOS

La muestra final estuvo conformada por 1.251
personas, la tabla 2 presenta las caracteristicas de
los participantes. La mayoria fueron mujeres (60,2%),
habitantes de la zona urbana (63,6%) y con empleo
(57,2%), ademas 45,9% de los hogares tenia ingresos
mensuales inferiores a un salario minimo y sélo una
cuarta parte de la poblacion (24,6%) recibia mds de
dos salarios minimos. Del total de la muestra 63,1%
presentaba sobrepeso u obesidad, cifra muy similar a la
de quienes fueron clasificados con riesgo cardiovascular,
segln la medida de la circunferencia de la cintura. La
mayoria de los hogares de los participantes presentd
alglin grado de inseguridad alimentaria (69%), de los
cuales 11,1% estaban en inseguridad alimentaria severa.

En el analisis ACP se retuvieron 3 patrones alimentarios
que representan el 28,1% de la varianza de la dieta de la
poblacién, la tabla 3 presenta los patrones alimentarios,
con los grupos de alimentos que los componen, sus
cargas factoriales y el porcentaje de varianza. Cabe
sefalar que el grupo de grasas vegetales presenté carga
factorial positiva en dos patrones, no obstante, se ubicé
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este grupo en el patrén 1, pues presenté mayor carga
(0,634 vs 0,489). Los grupos de salsas, postres y bebidas
no alcohdlicas, no presentaron una carga factorial
positiva o negativa superior a 0,3 para ninguno de los
patrones retenidos.

El patrén alimentario 1, representa el 9,8% de la
varianza de la dieta de la poblacién y estd conformado
por cinco grupos de alimentos: tubérculos y platanos,
grasas vegetales, dulces concentrados, carnes blancas y
productos carnicos. Este patrén se denominé “Tradicional”,
pues estos alimentos se emplean para la elaboracién de
varios platos tradicionales en Colombia. El segundo patrén
representa el 9,7% de la varianza y esta conformado
por cuatro grupos de alimentos: leguminosas, cereales
refinados, huevos y grasas animales, fue denominado
“Regional”, pues estos alimentos representan la base
de la alimentacién que popularmente se asocia con el
departamento de Antioquia: los frijoles y el maiz, estos
alimentos son de uso comun, pero estan arraigados a
la culinaria propia de las regiones rurales y montafiosas
del departamento, de ahi el termino Regional. Por
Gltimo, el tercer patrén alimentario represento el 8,6%
de la varianza y estd conformado por cinco grupos de
alimentos: verduras, frutas, lacteos, carnes rojas y cereales
integrales, denominado Prudente, pues representa un
conjunto de alimentos cientificamente relacionados con
el mejoramiento y mantenimiento de la salud.

El patrén Tradicional, presenta una mayor adherencia
por parte de los hombres de 18 a 39 anos, al igual
que por parte de las personas con secundaria, y los
afrocolombianos. Asimismo, es mayor la adherencia a este
patrén de las personas con bajo peso o IMC adecuado y
sin riesgo cardiovascular, que quienes presentan exceso
de peso y riesgo cardiovascular. La adherencia al patrén
Regional, es mayor en la zona rural y entre las personas
blancas y personas que trabajan o estan pensionadas.
Las caracteristicas de la poblacién que se adhiere al
patron Prudente, son diferentes a las de los patrones
anteriores, pues hay una mayor adherencia en las personas
con educacién superior, con régimen contributivo de
seguridad social, con ingresos familiares superiores a
dos salarios minimos, con familias de 4 integrantes o
menos y con seguridad alimentaria (Tabla 4).

La tabla 5 muestra los determinantes sociodemograficos
de los patrones alimentarios después del analisis
multivariado. El patrén Tradicional esta positivamente
asociado a ser hombre (p<0.001), ser afrocolombiano
y tener entre 18 y 39 anos (p<0,05). El patrén Regional
estd asociado con vivir en la zona rural (p<0,05), ser
hombre (p<0.001), ser blanco y tener entre 18 y 39 afios
(p<0,05). El patrén Prudente se asocia positivamente
con tener nivel superior de escolaridad (p<0,05), tener
régimen contributivo de seguridad social (p<0,05), tener
Ingreso familiar mensual superior a 2 salarios minimos,
tener una familia de cuatro integrantes o menos y tener
seguridad alimentaria en el hogar (p<0.001).
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Tabla 2. Caracteristicas socioeconémicas de la poblacién participante en el estudio.

POBLACION n %
Zona Urbana 796 63,6
Rural 455 36,4
Sexo Hombre 498 39,8
Mujer 753 60,2
Edad 18-39 663 53
40-59 588 47
Escolaridad Ninguna /Primaria 575 46
Secundaria 415 33,2
Universitaria 261 20,9
Etnia Blanca 99 79
Negra (afrocolombiano) 150 12
Mestiza / Indigena 556 44,4
Ninguna 446 35,7
Posicion en la familia Jefe 517 41,3
Conyuge 288 23
Hijo 349 27,9
Otro pariente 97 7,8
Ocupacion Trabaja / Pensionado 727 58,2
Desempleado 524 41,9
Régimen de Seguridad Social Contributivo 569 45,5
Subsidiado 682 54,5
Clasificacién IMC Delgadez / Normalidad 461 36,8
Sobrepeso 457 36,5
Obesidad 333 26,6
Clasificacién riesgo cardiovascular (CV) Con riesgo CV 805 64,3
Sin riesgo CV 441 353
Ingreso familiar mensual (Salario minimo- SM) Menos de 1 SM 541 459
Entre Ty 2 SM 402 32,1
Mas de 2 SM 308 24,6
Tamano de la familia (NGmero integrantes) Menos de 4 828 66,2
Mas de 4 423 33,8
Grado Inseguridad Alimentaria Seguros 387 30,9
Leve 463 37
Moderado 262 20,9
Severo 139 111
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Tabla 3. Patrones alimentarios y cargas factoriales después de la rotacién Varimax.

Patron alimentario

Grupos de alimentos Carga factorial

% varianza

1 Tradicional Tubérculos y platanos 0,695 98
Grasa vegetal 0,634
Dulces concentrados 0,534
Carnes blancas 0,471
Productos cérnicos 0,321
2 Regional Leguminosas 0,666 9,7
Cereales refinados 0,630
Huevos 0,470
Grasa animal 0,439
3 Prudente Verduras 0,630 8,6
Frutas 0,545
Lacteos 0,515
Carnes rojas 0,425
Cereales integrales 0,411
Salsas No presentaron cargas
factoriales para ninguno
de los patrones retenidos
Postres

Bebidas no alcohdlicas

DISCUSION

Tres patrones alimentarios explican el 28,1% de la
varianza de la dieta de la poblacién: Tradicional (9,8%),
Regional (9,7%) y Prudente (8,6%). El nimero de patrones
identificados en este estudio y el porcentaje de la varianza
que representan, se encuentran dentro de los rangos
habituales de este tipo de estudios”'®17:26:2728,

El estudio de Herran y colaboradores (2016), sobre
patrones de consumo alimentario en Colombia, también
establecio tres patrones alimentarios, “Tradicional”,
“Proteina/fibra” y “Bocadillo/snacks”, que presentan algunas
similitudes en su composicién con los hallados en el presente
estudio. En el patrén “Proteina/fibra”, se encuentran los
mismos grupos de alimentos que en el patrén Prudente
del presente estudio, en el patrén “Tradicional” de ambos
estudios, estan presentes los tubérculos y platanos y los
dulces concentrados y en el patrén “Bocadillo/snacks”
se encuentran grupos de alimentos que no hicieron parte
del andlisis del presente estudio por bajo consumo en la
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poblacién, o porque no presentaron carga factorial en los
patrones retenidos. Esta diferencia entre los dos estudios,
puede deberse a las diferentes metodologias de evaluacion
de consumo empleadas en ellos®.

El patrén Tradicional del presente estudio, esta
compuesto por 5 grupos de alimentos, entre los que se
destacan tubérculos y platanos, ademas de carnes blancas,
como la carne de ave y pescado; estos alimentos sugieren
una de las preparaciones mas tradicionales y comunes
en la culinaria colombiana, el “sancocho”?®. Este plato
tradicional es econémico y versatil, pues los ingredientes
pueden variar segtin su disponibilidad y se prepara de una
manera sencilla. Este perfil se asocié positivamente con las
personas que se autodeterminan como afrocolombianas,
que estan ampliamente distribuidas en todo el departamento
de Antioquia y que, segtn los datos del perfil alimentario y
Nutricional de Antioquia de 2019, se ubican especialmente
en las subregiones cercanas a los grandes rios y en la costa
Atlantica, como el Bajo Cauca y Uraba®.
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Tabla 4. Comparacién de la poblacién, segtn el nivel de adherencia a cada patrén alimentario.

ADHERENCIA AL PERFIL (%)
TRADICIONAL REGIONAL PRUDENTE
NO  Si p NO Si p NO Si p
Zona Urbana 74,9 25,1 0,841 78,1 219 <0,001 74,9 25,1 0,841
Rural 75,4 24,6 69,7 30,3 75,4 24,6
Sexo Hombre 64,7 35,3 <0,001 65,7 34,3 <0,001 73,9 26,1 0,439
Mujer 81,9 18,1 81,3 18,7 75,8 24,2
Edad 18-39 69,8 30,2 <0,001 70,7 29,3 <0,001 76,0 24,0 0,406
40-59 81,0 19,0 79,9 20,1 74,0 26,0
Escolaridad Ninguna/Primaria 79,1 20,9 <0,05 75,1 24,9 0,837 81,0 19,0 <0,001
Secundaria 69,4 30,6 74,2 25,8 74,2 25,8
Universitaria 75,1 24,9 76,2 23,8 63,2 36,8
Etnia Ninguna 75,3 24,7 <0,05 77,4 22,6 <0,05 76,7 23,3 0,103
Blanca 73,7 26,3 61,6 38,4 76,8 23,2
Afrocolombiano 66,0 34,0 76,7 23,3 80,7 19,3
Mestizo/indigena 77,5 22,5 75,2 24,8 71,9 28,1
Posicién en la Jefe 77,8 22,2 <0,001 76,2 23,8 0,364 76,4 23,6 0,382
familia Cényuge 81,6 18,4 75,3 24,7 71,2 28,8
Hijo 68,2 31,8 71,9 28,1 76,2 23,8
Otro 66,0 34,0 79,4 20,6 75,3 24,7
Ocupacion Trabaja/Pensionado 73,2 26,8 0,07 72,6 27,4 <0,05 73,2 26,8 0,07
Desempleado 77,7 223 78,4 21,6 77,7 22,3
Régimen Contributivo 74,5 25,5 0,685 77,5 22,5 0,068 65,6 34,4  <0,001
Seguridad Subsidiado 75,5 24,5 73,0 27,0 83,0 17,0
Social
Clasificacion  Delgadez/Normalidad 69,0 31,0 <0,001 69,8 30,2  <0,001 74,8 25,2 0,826
IMC Sobrepeso 78,3 21,7 77,5 22,5 74,4 25,6
Obesidad 79,0 21,0 79,0 21,0 76,3 23,7
Clasificacion
Riesgo Con riesgo CV 80,5 19,5 <0,001 78,4 21,6 <0,001 76,0 24,0 0,318
cardiovascular Sin riesgo CV 65,1 349 68,7 31,3 73,5 26,5
Ingreso Familiar ~ Menos de 1 SM 76,0 24,0 0,79 74,9 25,1 0,946 85,0 15,0  <0,001
mensual de1a2SM 74,4 25,6 75,4 24,6 68,0 32,0
Mds de 2 SM 73,8 26,3 73,8 26,3 56,3 43,8
Tamano de la Menos de 4 75,2 24,8 0,835 74,6 25,4 0,629 70,7 29,3 <0,001
familia Mds de 4 74,7 25,3 75,9 24,1 83,7 16,3
Clasificacion Seguros 77,5 22,5 0,178 76,0 24,0 0,619 63,8 36,2 <0,001
Inseguridad Inseguros 74,0 26,0 74,7 25,3 80,1 19,9
Alimentaria
Grado Seguros 77,5 22,5 0,441 76,0 24,0 0,564 63,8 36,2 <0,001
Inseguridad Leve 74,3 25,7 73,0 27,0 77,1 22,9
Alimentaria Moderado 72,1 27,9 77,5 22,5 84,0 16,0
Severo 76,3 23,7 74,8 25,2 82,7 17,3

Notas: comparacion realizada por x.
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Tabla 5. Determinantes sociodemograficos de los patrones alimentarios de la poblacién estudiada.

TRADICIONAL REGIONAL PRUDENTE
RP IC (95%) p RP 1C (95%) p RP IC (95%) p
Zona Urbana - - - 1,00 - < 0,05 - - -
Rural - - - 1,33 (1,1-1,6) - - - -
Sexo Mujer 1,00 - < 0,001 1,00 - < 0,001 - - -
Hombre 1,83 (1,5-2,2) - 1,76 (1,4-2,2) - - - -
Edad 18-39 1,31 (1,1-1,6) < 0,05 1,40 (1,1-1,7) < 0,05 - - -
40 -59 1,00 - - 1,00 - - -
Escolaridad Ninguna/Primaria 1,22 (0,9-1,6) 0,13 - - - 1,00 - -
Secundaria 0,94 (0,7-1,2) 0,67 - - - 1,11 (0,9-1,4) 0,37
Universitaria 1,00 - - - - - 1,36 (1,1-1,7) <0,05
Etnia Ninguna 1,00 - - 1,00 - - - - -
Blanca 1,00 (0,7-1,4) 1,00 1,60  (112,2) <005 . . .
Afrocolombiano 1,34 (1-1,8) < 0,05 1,08 (0,8-1,5) 0,64 - - -
Mestizo/Indigena 0,86 (0,7-1,0) 0,18 1,04 (0,8-1,3) 0,73 - - -
Posicién en la  Otro 1,00 - - - - - - - -
familia Jefe 0,75 (0,5-1,0) 0,10 - - - - - -
Cényuge 0,72 (0,5-1,00 0,10 - - - - - -
Hijo 0,86 (0,6-1,2) 0,38 - - - - - -
Ocupacion Trabaja/Pensionado - - - 1,00 - 0,68 - - -
Desempleado - - - 1,05 (0,8-1,3) - - - -
Régimen subsidiado - - - - - - 1,00 - < 0,05
Seguridad Contributivo - - - - - - 1,45 (1,1-2,0)
Social
Clasificacion  Delgadez/Normalidad 1,00 - 1,00 - - - -
IMC Sobrepeso 0,78 (0,6-1,0) 0,03 0,82 (0,6-1,1) 0,19 - - -
Obesidad 0,78  0,6-1,0) 0,05 0,85 (0,6-1,2) 0,36 . . .
Riesgo Sin riesgo CV - 1,00 - 1,00 - - - - -
Cardiovascular  Con riesgo CV - - - 1,00 (0,7-1,3) - - - -
Ingreso Menos de 1 SM - - - - - - 1,00 - -
Familiar dela2SM - - - - - - 2,0 (1,6-2,5) <,001
mensual Mas de 2 SM - - - - - - 2,5 (2,0-3,4) <,001
Tamano Mas de 4 - - - - - - 1,00 - < 0,001
Familia Menos de 4 - - - - - - 1,79 (1,4-2,3) -
Clasificaciéon  Inseguros - - - - - - 1,00 - < 0,001
Inseguridad Seguros - - - - - - 1,34  (1,1-1,6) -
Alimentaria

Nota: regresion de Poisson con varianza robusta. Solo se incluyeron en este analisis las variables que exhibieron asociacién positiva en
el analisis bivariado.
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El patron Regional, determinado en este estudio,
lo componen alimentos que hacen referencia a la dieta
caracteristica de los antioquenos, la comida “paisa”
representada en frijoles y maiz®'. Este patrén dietético, fue
mas frecuente entre las personas de las zonas rurales, y
que se autodeterminaron blancas, que estdn ubicadas en
las regiones montafiosas del departamento, como el norte,
oriente y suroeste®. Este patrén alimentario es el que esta
compuesto por menor ndmero de grupos de alimentos, lo
que podria asociarse con poca variedad en la dieta de las
personas que lo acostumbran; como lo sefalan Ocampo
etal. en su estudio de la poblacién colombiana (2014), este
tipo de patrén alimentario es monétono y consumido por
las personas mds pobres.

Los hombres de 18 a 39 afos presentan mayor adherencia
a los patrones Tradicional y Regional, probablemente porque
estos dos patrones ofrecen una alternativa econémica de
alimentacion’, con cantidades abundantes de alimentos
para satisfacer las necesidades de energia y el apetito de la
gente mds joven. Esta mayor adherencia de los hombres a
los patrones Tradicional y Regional, es similar a lo reportado
por diversos estudios realizados en Suramérica, que han
mostrado una mayor adherencia de los hombres a los
patrones alimentarios tradicionales reportados*3+%.

El patrén Prudente compuesto por frutas, verduras,
lacteos, cereales integrales y carnes rojas, es un perfil
que se podria considerar saludable o variado, y asi lo han
denominado en diversos estudios?®73¢3738 Sin embargo,
en este estudio se determiné nombrarlo Prudente, término
que se ha empleado en otros estudios'”*°, pues nombrarlo
Saludable podria indicar que los otros dos patrones
establecidos no lo son. Los grupos de alimentos que
componen el patrén Prudente, como lacteos, cereales
integrales y carnes rojas, son usualmente costosos y por
su parte, las frutas y verduras son alimentos que no son
ampliamente consumidos por la poblacién®. Las personas
que mas se adhieren a este patrén, son quienes presentan
mejores condiciones socioeconémicas, marcadas por ingresos
econémicos superiores a dos salarios minimos mensuales,
alto nivel de escolaridad, familias con menos de cuatro
integrantes, seguridad alimentaria en el hogar y afiliacion
al régimen contributivo de seguridad social, lo que muestra
que esa persona o su conyuge tienen un empleo formal y en
general, mejores condiciones econémicas. Estos hallazgos
son semejantes con otros estudios que han reportado una
mayor adherencia al patrén Prudente entre las personas con
mejores condiciones socioeconémicas, caracterizadas por
mayor nivel educativo y mejores condiciones laborales®3°.
Asimismo, en este patrén, no hay una asociacién con el
grupo de edad mas joven, como si es clara en los otros dos
patrones, lo que sugiere que este patrén podria ser mas
frecuente entre las personas de 40 a 59 afios, probablemente
relacionado con los ajustes a la alimentacién debidos a
situaciones de enfermedad o de exceso de peso, como ha
sido reportado en otros estudios'”?%4, o tal vez debido a un
mayor conocimiento del valor nutricional de estos alimentos

y a una mayor disponibilidad de tiempo y dinero para su
adquisicion y preparacién®'.

La agrupacién de los alimentos en la que se basa este
estudio, segtin su contenido nutricional, no permite evidenciar
el grado de procesamiento de los alimentos consumidos, lo
que puede entenderse como un limitante. Se recomienda
para futuros analisis contemplar el grado de procesamiento
de los alimentos consumidos, lo que permitiria dilucidar si
la dieta de la poblacién mantiene alimentos tradicionales
y preparaciones caseras y al mismo tiempo, comprobar la
presencia real alimentos y preparaciones industrializadas,
lo que evidenciaria la transicién nutricional.

Otras limitaciones de este estudio hacen referencia a
las propias de la metodologia de andlisis de consumo de
alimentos y a los posibles sesgos de subjetividad que acarrea
la metodologia de ACP, que fueron controlados a partir de
la rigurosidad del método de recoleccién de consumoy a la
toma de decisiones basadas en el conocimiento cientifico
y en una amplia revisién de literatura.

CONCLUSIONES

Los hallazgos del presente estudio muestran que la dieta
de la poblacién estudiada del departamento de Antioquia,
Colombia, sigue unos referentes de tradicién alimentaria,
reflejados en los patrones Tradicional y Regional, que son mas
frecuentes en poblacién con condiciones socioeconémicas
limitadas, mientras que el patrén Prudente, corresponde a la
parte de la poblacién que tiene mejor nivel socioeconémico
y probablemente lo sigue por recomendacién de salud.
Los patrones Tradicional y Regional, se asociaron mas
con variables demograficas, como sexo, edad y etnia;
mientras que el patrén Prudente se asoci6 con variables
socioeconémicas como escolaridad, ingresos familiares,
régimen de seguridad social y clasificacion de seguridad
alimentaria. Las variables relacionadas con el estado
nutricional contempladas en este estudio: clasificacion de
IMC y Riesgo cardiovascular medido por circunferencia
de la cintura, no presentaron asociacién con ninguno de
los patrones alimentarios identificados en la poblacién
de estudio. El presente estudio también tiene el potencial
de ser pionero en profundizar en el conocimiento de los
patrones alimentarios de la poblacién antioquefa mediante
un método a posteriori, que permite investigar las practicas
alimentarias como una exposicion multidimensional,
reflexionando con mayor precision sobre la forma como los
alimentos son consumidos por los individuos, asi fue posible
reconocer la preservacion de caracteristicas tradicionales
de la dieta de la poblacién de estudio y su relacién con
la region donde viven, que marca la disponibilidad de los
alimentos y los factores socioeconémicos que determinan
el acceso a los mismos.
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