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Objetivo(s): A través de un estandar de oro, establecimos la calidad de la dieta y el patrén de consumo alvizeti@ies

y Métodos: Estudio dietético prospectivo. Durante 1998, 97 adultos entre 20 y 40 afios completaron un registro con pesaje del
consumo de alimentos durante siete dias consecutivos. El analisis fue conducido para describir la dieta en términos de la
frecuencia del consumo por los grupos de alimentos sugeridos en las guias de alimentacién para la poblacion Colombiana.
Resultados:La frecuencia de consumo/dia por grupo de alimentos, es mayor en hombres. Por debajo de la frecuencia
recomendada se encuentra la de frutas y grasas. En el limite inferior se encuentra la de lacteos. El 45.4% (IC: 44.1, 46.5) del
total de la engjia/dia, proviene de los cereales, raices, tubérculos y platano, el 5.9% (IC: 5.2, 6.7) de las hortalizas, verduras
y leguminosas verdes, €1.1% (IC: 10.4, 1.9) de las frutas, el 25.8% (IC: 24.6, 26.9) de las carnes, huevos y leguminosas
secas, el 10.5% (IC: 9.91 1) de los lacteos, el 10.6% (IC: 8.5, 12.7) de las grasas y el 12.1%.8C12.8) de los azUcares

y dulces. Un 18.3% (IC: 13.8, 22.9) del total de la giaédia, proviene de bebidas alcohdlig@snclusiones:Se necesitan
estrategias que mejoren el patrén alimentario, enfatizando en el aumento del consumo de lacteos, cereales integrales, verduras,
hortalizas, frutas, leguminosas y la reduccion de bebidas alcohélicas. El patron alimentario establecido comparado con la
dieta promedio de América Latina, encaja dentro del model§ediud ULS 2003;35:63-70

Palabras Clave: Estudio de la Dieta, Consumo de Alcohol, Nutricion, Habitos Alimentarios, Registro Dietario, Método
Epidemiologico

Objective: Through a standard of gold, we established the quality of the diet and the pattern of alimentary consumption.
Materials and Methods Study dietary prospective. During 1998, 97 adults between 20 and 40 years completed a registration
with net weight of the consumption of foods during seven serial &gsanalysis was carry to describe the diet in terms

of the frequency of the consumption for the groups of foods suggested in the feeding guides for the Colombian population.
Results The frequency of intake/day for group of foods is bigger in men. Below the recommended frequency he/she is that
of fruits and fatty In the inferior limit he/she is the one of milk45.4% (IC: 44.1, 46.5) of the total of the emgday it

comes from the cereals, roots, tubers and banana, 5.9% (IC: 5.2, 6.7) of the vegetables, vegetables and leguminous green,
11.1% (IC: 10.4, 1.9) of the fruits, 25.8% (IC: 24.6, 26.9) of the meats, eggs and leguminguddi¥% (IC: 9.9, 1.1) of

the milky ones, 10.6% (IC: 8.5, 12.7) of the fats and 12.1% (1, 1.2.8) of the sugars and sweet. 18.3% (IC: 13.8, 22.9)

of the total of the engy/day it comes from alcoholic drink€onclusions Are needed totEategies improve the alimentary
pattern, emphasizing in the increase of the consumption of ,niiltagral cereals, vegetables, fruits, leguminous and the
reduction of alcoholic drinksThe stablished alimentary pattern compared with the diet average ofAmgrica, fits

inside the pattern “d"Sadud ULS 2003;3563-70

Key Words: Dietary Evaluation, Intake @lcohol, Nutrition,Alimentary Habits, Dietary Record, Epidemiologic Method

| NTRODUCCION poblaciones con sus alimentos y se ha generado una
rapida inadaptacion entre la oferta de alimentos, su
as transiciones demografica y epidemiolgicgonsumo y utilizacion, que ha propiciado la aparicion
Ljunto con la industrializacion y los modelos dede eventos epidémicés.
desarrollo, han modificado la relacion de las
En Bucaramanga entre 1960 y 1991 la tasa de
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2 Department of Population Health Sciences, University 9§ mortalidad cardiovascular ha sido asociado a un

Wisconsin, Madison, WI, USA. incremento en la incidencia debido al envejecimiento
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) o ~ . ~de la poblacién, a la adopcién de un estilo de vida
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las de origen metabdlico como la diabetes mellitusjasificaron en seis estratos socioeconorficpginco
nuestro conocimiento sobre las caracteristicas de la digtanzanas fueron seleccionadas de cada estrato. Los
colombiana es muy limitado. Esta limitacién se debmapas de estas 30 manzanas fueron actualizados, las
en buena parte a la ausencia de métodos de evaluacidiendas numeradas en orden consecutivo y elegidas al
de ingesta validos para nuestra poblacion. azar En estas viviendas se hizo un censo de elegibles y
finalmente, un sujeto fue seleccionado al azar por
El patrén alimentario definido como el conjunto devivienda. Si esta persona se rehusaba a partiapar
caracteristicas cualitativas o cuantitativas qupersona de la misma vivienda se elegia. El tardefia
representan el consumo dietario en un grupmuestra fue calculado para obtener una correlacién de
poblacional, es la resultante de la relacion entre 1@s40 @=0.05), entre el método de registro y el CFC,
hombres, las practicas agricolas, los factores climaticasumiendo una perdida en el seguimiento del 10%.
la industria de los alimentos, y los contextos
socioecondmico y cultural. Este no se modific&€ada uno de los participantes completd un registro con
facilmente, pero por presiones constante de fenédmemmssaje del consumo de alimentos durante siete dias
globales, como el aumento en la velocidad de konsecutivos (R7D). Previo al R7D los participantes
comunicacion (publicidadlp caracteristicas en el accesdueron entrenados por una nutricionista en el llenado del
a los mercados internacionales, o de fendmenos locategistro, en el pesaje de alimentos, y en la medicion de
como la guerra, el patrén alimentario puede sufriolimenesA cada participante se le entreg6 una balanza
distorsiones que impiden un adecuado balance entre sabrada (sensibilidad de 0.001 gr), un vaso calibrado
determinantes’ (sensibilidad 10 cm3) e instrucciones escritas. Luego del
entrenamiento, hubo un periodo de prueba de tres dias,
Es necesario conocer el patrén alimentario para orientiurante el cual se evalud si el participante era capaz de
la politica alimentaria y agricola de una region 6 uproducir registros de buena calidad. Los participantes
pais, para evaluar intervenciones especificas que tengame no eran capaces de producir registros fiables y
como objetivo modificar o preservar comportamientoaquellos que decidieron no continuar con el R7D fueron
alimentarios, para elaborar la canasta basica alimentagiecluidos. El primer dia del periodo de prueba, cada
0 las guias alimentarias y para monitorear sparticipante completd un cuestionario con datos biologicos
comportamiento en el tiemg8.Ademas, el patrén y socioeconémicos.
alimentario permite conocer la calidad de la dieta en
términos cualitativos 6 cuantitativfs. Una nutricionista visité a cada participante por lo menos
una vez durante el R7D para supervisar el llenado de los
A través de un método considerado como estandar idgistros y para responder a las inquietudes de los
oro, estudiamos la calidad de la dieta en Bucaramangayticipantes. Los participantes podian contactar a la
Colombia. Este reporte esta dedicado a los hallazgastricionista, en cualquier momento del dia. Para evaluar
sobre el patron de consumo alimentario, de la poblaciéambios en la dieta debidos a la participacion, el peso
adulta durante 1998. Otros tres complementarios se h@rporal de cada participante fue medido al inicio del
dedicado a reportar los hallazgos sobre el consumo pleriodo de prueba y al final del R7D. Durante el R7D la
enegia y macronutrientes, vitaminas y minerales, y glersona encgada de la preparacion de los alimentos en

patron alimentario en el periodo 2002-2003. la casa, con la ayuda del participante, hizo un registro
con el nombre de cada preparacion, el tipo y peso o
MATERIALES Y METODOS volumen de los ingredientes, y los métodos de coccidn

usados, con lo que se desarroll6 una tabla base de calculo
El objetivo fue caracterizar la dieta consumida en g°n la composicion especifica de las recetas y alimentos.
poblacién adulta de Bucaramanga, Colombid;0S pr0(_:,ed|m|ent,os detallados del registro para la
particularmente el patrén alimentario durante 1998. Edpdaboracion de esta tabla fueron descritos anteriorrifente.
estudio se desarrollé con base en los registros del consumo
dietario recolectados en una encuesta poblacional, dugingesta total de erggr, se calculé como la sumatoria
sirvié para el desarroll6 de un cuestionario de frecuendi&! producto de la cantidad de alimento consumido por
de consumo de alimentos (CFE). su contenido de ergia. Para este calculo se uso el

programa FoodCak.Los R7D se hicieron a lo igo
Durante 1998, 97 personas alfabetos entre 20 y 40 afilsstodo el afio. Debido a que la tabla de céteulo
fueron seleccionadas por muestreo aleatoridispone de lafuente de las kilocalorias, ni la clasificacion
multietapico. Primero, las manzanas de la ciudad ge las recetas por grupo de alimento, éste fue asignado
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Tabla 1 Caracteristicas de la poblacion estudiada. Bucaramangansentimiento informado por escrito. El estudio fue

Colombia. 1998. aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Salud de la Universidad Industrial de
Caracteristica Hombre Mujer Valorp Santander
[n=52] [n=45]
REsuLTADOS

Edad (afios) 26.6 (24.8, 28.4) * 29.3 (27.1, 31.6D.098

Los 97 sujetos seleccionados completaron siete dias
consecutivos de registro. El entrenamiento dado a los
participantes permitid6 que ningln registro fuera
Peso (Kg.) 71.1(67.1, 75.2) 60.2 (57.0, 63.4p.001  invdlido. El 53.6% de los participantes fueron hombres.
El promedio de edad fue de 27.7 (26.3, 29.1) afios. No
se encontraron diferencias entre sexo por estrato

Escolaridad
(afios) 11.9 (11.0, 12.7) 12.4 (11.3, 13.6).416

Estrato
socioeconémico 0.957

1 8{15.4} 8{17.8} socioecondmico (p=0.957), estado civil (p=0.284), 6

2 8{15.4} 9 {20.0} escolaridad (p>F=0.416). El promedio del peso corporal

s gg;gi ;gggi fue de 66.1 kg (IC: 63.2, 68.9) al inicio y de 66.0 kg

5 9{17.3} 8{17.8} (IC: 63.2, 69.8) al final del R7D (p=0.758). El 54.6%

6 9{17.3} 5{11.0} de los sujetos eran solteros, y el 31.9% casados. Otras

. caracteristicas de la poblacién estudiada se presentan
Estado civil 0.284 en el tabla 1

Soltero 33{63.5} 20 {44.4} '

Casado 14 {26.9} 17 {37.8}

Otros 5{9.6} 8{17.8} En promedio se obtuvieron 12.6 registros de consumo

(IC: 12.5, 12.7) para cada dia de la semana, sin
* () Promedio e intervalo de confianza del 95%romedio  Observarse diferencias importantes por dia, sexo 6 estrato
entre el peso al inicio y el final del registro con pesaje. ~ Socioeconémico. El nimero de registros por grupo de
NUmero y porcentaje. edad tuvo un comportamiento similar al antergam
excepcion del grupo de 30 a 34 afios, en el cual las
por la nutricionista con base en sus ingredientesujeres reportaron en promedio 6 registros mas que
principalesTodos los registros fueron sometidos a dobles hombres (12.5 versus 18.1) (p=0.000).
digitacion y validados en Epilnfo v 6.040)C. Epilnfo,

version 6.04d. Epidemiologia en ordenadores. Atlantdabla 2.Frecuencia media de consumpdr dia y grupo de
Georgia. Enero, 2001.). alimentos segun sexo. Promedio e intervalo de confianza al
95%. Poblacion adulta de Bucaramanga, Colombia, 1998.

El andlisis estadistico fue conducido para describir Igru

. . . po de Recomendacion Hombres Mujeres Valor p
dieta en términos de la frecuencia del consumo pQfmento (IC:95%) (IC:95%)
los grupos de alimentos sugeridos en las guias de [n=52] [n=45]

alimentacion para la poblacion Colombi&napara cereales, raices,

caracterizar el patrén alimentario (participacionubérculos

porcentual por tipos de comidas, hora media d&P'atano 25-10 49(4553) 4.7(44,50) 0.002
consumo, aporte a la energia y principales alimentQg iizas, verduras

0 preparaciones). Para ésto calculamos medid@gguminosas

descriptivas apropiadas (medias y proporciones) ygrdes 1-2 1.6(1.3,1.8) 1.3(1.2,15) 0.002
sug intervalos de confianza con una confiabilidad de 3.4 22(18.25) 2.2 (2.1, 2.40.393
95% (IC). Carnes, huevos,
leguminosas
La normalidad de las variables nutricionales fue evaluacigcas- 15-2 27(25,29 2.2(2.0,2.3) 0.000
Lacteos 2-25 20(1525 19(1.7,21) 0.322

utilizando los test de _ShapiroiWy Shapiro-Francid  Grasas 4-85 12(08.16) 11(09 12) 0.220
cuando fue necesario se transformaron para estimaficares
correctamente la media y los IC. La manipulacion de dulces 25-5 31(4,37) 28(22,3.4) 0.042
variables y los célculos estadisticos, fueron realizad§$b'das_

e hel 1.9(1.4,2.3) 1.4(0.9,18) 0.121
con SATA/SE v. 8.2 @ataCorp. 2003. tata Satistical aleonolicas ( ) ¢ )
Sofware: Release 8.2. College Station, TX: Statagzsada en un registro con pesaje de siete HiGsiias

Corporation). Todos los participantes dieron sugjimentarias para la poblacién Colombiana. ICE¥0O0 (15).
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Tabla 3. Participacién (%) por tipo de comida, hora promedio de consumo y porcentaje dgikatetar/dia. Poblacion adulta
de Bucaramanga, Colombia, 1998.

Tipo de comida % Participacion * Hora de consumo [DS]t % energia 1
(Minima, Maxima) total/dia.(1C:95%)
Desayuno 93.1 08:00 [01:1] (03:30, 1:30) 20.3 (19.5, 21.1)
Media mafiana 35.5 10:14 [00:45] (05:30, 1:50) 8.3 (7.1, 9.6)
Almuerzo 99.1 12:37 [01:50] (01:00, 18:20) 42.6 (41.5, 43.7)
Media tarde 47.7 16:21 [00:02] (13:20, 22:22) 9.1 (8.2, 10.1)
Cena 94.4 20:03 [01:08] (17:00, 00:10) 26.9 (25.9, 27.9)

* n=679 dias. T Desviacion EstandaiHora:Minutos (Minima, Maxima)f Basado en valores transformados; vporcentaje
enepia.

La frecuencia de consumo/dia por grupo de alimentds| aporte de la energia proveniente del desayuno y
es diferencial por sexo para cereales, hortalizasimuerzo es diferencial entre los estratos
carnes, huevos, leguminosas secas, mezclas vegetadesioeconomicos. Sin emlga; no existe diferencia en
azUcares y dulces, siendo en todos los casos may®iparticipacion por tipo de comida seguin el estrato
en los hombres. Por debajo de la frecuencia d®cioeconémico. La tabla 4, muestra la participacion
consumo recomendada se encuentra la de frutaper tipo de comida y el aporte porcentual a lagiaér
grasas. En el limite inferior de la frecuencialia, segin el estrato socioeconémico.
recomendada se encuentra la de lacteos. La tablaChmplementariamente, la tabla 5, muestra las
resume la frecuencia de consumo por grupos dgocalorias /dia, consumidas por tipo de comida y sexo.
alimentos y sexo. La enegia consumida en términos absolutos, es mayor
para los hombres indistintamente del tipo de comida.
El 95% de los sujetos desayuna, almuerza y cena. Un
poco menos de la mitad consume alimentos en |@} 45.4% (IC: 44.1, 46.5) del total de la egiafdia,
intermedios de éstas comidas. Existe una graoviene de los cereales, raices, tubérculos y platano, el
variacion en la hora en que son consumidas I&s9% (IC: 5.2, 6.7) de las hortalizas, verduras y
comidas. El consumo del almuerzo, se realiza durantguminosas verdes, el 1% (IC: 10.4, 1.9) de las
todo el dia. La comida mas caléricamente densa esfgltas, el 25.8% (IC: 24.6, 26.9) de las carnes, huevos y
almuerzo, aportando en promedio un 42.6% del totilguminosas secas, el 10.5% (IC: 9.9,1) de los
de la enggia/dia, seguida de la cena y el desayunficteos, el 10.6% (IC: 8.5, 12.7) de las grasas y el 12.1%
Cada una de las comidas intermedias aporta €C: 11.5, 12.8) de los azlcares y dulces. Un 18.3%

promedio un poco menos del 10% del total de laC: 13.8, 22.9) del total de la egé/dia, proviene de
enegia/dia. la tabla 3, resume estos hallazgos. bebidas alcohdlicas.

Tabla 4. Participacion (%) por tipo de comida segun estrato socioecondmico y porcentaje* dgitatetafdia. (IC: 95%).
Poblacién adulta de Bucaramanga, Colombia, 1998.

Tipo de Comida

Estrato Desayuno Almuerzo Cena

Socioeconémico % (% Enegia/ dia) % (% Enepgia/ dia) % (% Enegia/ dia)
1 88.4 22.7 (20.7, 24.8) 96.4 41.5 (38.7, 44.5) 92.8 25.3 (23.0, 27.7)
2 92.4  19.0 (17.6, 20.6) 100 41.3 (38.7, 44.1) 945 25.1 (22.7, 27.6)
3 91.1 18.7 (17.0, 20.5) 100  44.2 (41.7, 46.8) 94.6 29.4 (27.1, 31.7)
4 99.1 20.9 (18.8, 23.0) 99.1 38.8 (36.7, 41.0) 98.3 27.1(25.2, 29.2)
5 89.9 17.4 (15.3, 19.5) 99.1 47.0 (44.1, 50.1) 90.8 27.3 (24.5, 30.2)
6 98.0 23.8 (21.9, 25.8) 100 42.9 (40.1, 45.8) 949 27.2 (24.7, 29.9)
p>F1 0.000 0.000 0.152

* Basado en valores transformados; vporcentajgEn§rANOVA entre estratos.
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Tabla 5.Promedio de kilocalorias/dia consumidas por tipo de comida y sexo. Poblacién adulta de Bucaramanga, Colombia, 1998.

Tipo de comida Total Hombre [n=52] Mujer [n=45] Valor p
Desayuno 437.6 (416.1, 459.1)* 472.8 (440.0, 505.6) 399.8 (372.9, 426.8) 0.001
Media mafiana 279.7 (237.4, 321.9) 361.9 (299.0, 424.9) 198.1 (144.6, 251.6) 0.000
Almuerzo 872.1 (843.4, 900.8) 975.8 (934.4, 1017.3) 752.1 (717.3, 787.0) 0.000
Media tarde 254.8 (228.5, 281.4) 326.6 (283.0, 370.2) 180.5 (155.4, 205.9) 0.000
Cena 612.7 (578.1, 647.3) 728.0 (673.6, 782.4) 473.1 (440.4, 505.9) 0.000
Total/dia 2099 (1958, 2239) 2407 (2210, 2604) 1743 (1597, 1888) 0.000
* (IC: 95%)

La tabla 6, muestra los cinco alimentos maalgunos investigadores interesados en aproximarse al
frecuentemente consumidos por tipo de comida en loensumo de manera semicuantitativa, ésta puede ser
679 dias de registro, y sus tamafios medios de porciénlicitada a los autores.

El pan blanco y el café con leche son los alimentos mas
consumidos al desayuno, el arroz blanco esta presente
en el 56.1% de los almuerzos, el pan blanco y las

gaseosas tipo kola, son los preferidos a la hora de,la
cena. En las comidas intermedias, los alimentos

DiscusioN

Debido a que el método utilizado para estimar el

preferidos en la mafiana son el agua y la gaseosas tipo
kola, y en la tarde el agua, nuevamente las gaseosas
tipo kola y la cerveza (4% volumen). Dado que esta
informacion es extensa y que puede resultar util para

patron de consumo fue un registro con pesaje de
alimentos, los hallazgos estan limitados a la pobla-
cion adulta (entre 20 y 40 afios) y alfabetos de los
seis estratos socioeconémicos. La validez de la esti-
macion del patrén de consumo esta dada por; el
método de estimacion y su capacidad para captar la

Tabla 6. Cinco alimentos 6 preparaciones mas consumidas variabilidad intrasujeto debida al nimero de repeti-

por tipo de comida y tamafio medio de porcién *. Poblacion
adulta de Bucaramanga, Colombia, 1998.

Alimento o Frecuencia t Porcion Media
Preparacién de Consumo gr. (IC: 95%)
DESAYUNO

Pan blanco de harina

de trigo de primera 214 69.4 (63.5, 75.4)
Café conleche 212 221.7 (211.5, 231.9)
Chocolate con leche 79 233.0(216.1, 249.9)
Jugo de naranja 66 261.4(231.7,291.1)
Tinto (Café) 63 162.0 (136.0, 188.0)
ALMUERZO

Arroz blanco 381 148.1 (141.4, 154.8) .
Papa cocida 128 106.0 (96.7, 115.3)
Ensalada 127 133.5(121.3,145.7)
Carne asada 103 112.3(92.3, 132.3)
Carne frita 102 68.8 (60.9, 76.8)
CENA

Pan blanco de harina

de trigo de primera 130 69.6 (61.4, 77.7)
Gaseosa tipo kola 123 297.7 (280.5, 315.0)
Café conleche 104 225.3(211.3,239.2)
Arroz blanco 101 118.9 (108.6, 129.3)
Agua 79 369.7 (287.6, 451.9)

* Basada en un registro con pesaje de sieteldtas679 dias.

ciones (siete)’ la ausencia de pérdidas en el segui-
miento, la calidad del registro, no observarse modi-
ficaciones sustanciales en el peso corporal como para
sospechar un sesgo de informacién importante y fi-
nalmente, al no hallarse una cantidad de registros
diferencial por dia a través del R7D, 6 por las varia-
bles sociodemograficas. Sin emiparno existe alin

un método perfecto de medicién del consumo dieta-
rio y tradicionalmente, se ha reportado subestima-
cion de la engia y los macronutrientes, mas que
de los micronutriente's.

La tabla 2, realizada con el enfoque de
recomendaciones basadas en alimentos y grupos de
alimentos’ permite afirmar que la poblacion
estudiada no consume una dieta balanceada. El
consumo es deficitario para las frutas y grasas. Esto
ultimo, se correlaciona con lo reportado en la dltima
hoja de balance realizada por el Instituto Colombiana
de Bienestar Familiar (ICBF), donde se afirma que
dada la disponibilidad, existia en 1991 un bajo
consumo per capita de hortalizas, verduras, frutas y
grasa?® El bajo consumo de leguminosas, frutas y
lacteos habia sido reportado previamente para esta
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region en mujeres ruraféy cabeza de hogar de zonas  E| consumo diferencial de energia dado el sexo, es
urbanag! A pesar de que nosotros reportamos una consecuente con una mayor demanda corporal, y no
frecuencia de consumo deficitaria para grasas, se debetraduce una ingesta diferencial de otros macro y
ser cuidadoso al interpretar este hallazgo,que puede micronutirnentes. El anlisis detallado del consumo

estar subestinado por la limitacion de la tabla de de enegia, vitaminas y minerales fue reportado
calculo y el método por el cual se asigné el grupo de previamentd? 2

alimento a la receta o alimento consumido. La grasa

invisible (constitutiva de los alimentos 6 presente eq Nosotros reportamos el aporte medio por grupo de
:josf_ a_lt|m_ent85 f(;It(t)SI)I Euede,le_lgva(tjr ;este consur;o alimentos al total de la ergga/dia. Sin embgp,

etist a;lo. n deta at 0 anatlglés €l consumo @€ yepido a que en Colombia no existen tablas que
grasas fue previamente reportado. cuantifiquen la fuente de las kilocalorias por grupo

. . . de alimentos para cada receta y que la tabla que se

Es importante resaltar que la frecuencia media de 5o como base de calculo tampoco permite esta
COhSl_JmO de bebidas alcohélicas. S_upel’a |a de aproximaci()n, lo reportado para el grupo de
hortalizas y verduras. Un consumo diario de bebidas cereales y carnes puede estar sobreestimado a
alcohdlicas yen dosis mOderadaS, ha sido reportado expensas del de grasas y azucares. Lo reportado
como protector sobre el aparato cardiovas¢élar  para los grupos de hortalizas, frutas, lacteos y
sobre el dgsarrollq de accidente c_erebrova_sgéylar bebidas alcohdlicas, debido a las caracteristicas de
con una disminucion de la mortalidad debida a un |as recetas y del consumo en esta poblacion es
menor riesgo de enfe_rmedad coronazﬂsz vélido. Lo anterior cobra relevancia mientras no
embago, en esta poblacion se ha establecido que el se solucionen las deficiencias de las tablas de
patron de consumo de bebidas alcohdlicas, no se calculo, y mientras los criterios de agrupacion y
comporta como factor protecfdoda vez que el codificacion se mantengan para establecer
consumo es realizado en promedio cada seis 0 siete comparaciones en el futuro.
dias y en dosis que sobrepasan ampliamente las
reportadas como saludabfés.a frecuencia media « | o5 glimentos mas consumidos por tipo de comida,
del CcONSUMO por grupos de alimentos se constituye son similares a los reportados por la mujeres en
en factor de riesgo para el desarrollo de enfermedad 1997-1998" lo que reafirma que la mujer representa
cardiovascular y diferentes tipos de cariter el consumo poblacional, elemento importante para

o . . i el desarrollo de estrategias tendientes a impactar el
Una explicacion posible para la baja frecuencia en patrén alimentario. Un elemento nuevo, y no

el consumo de lacteos son las creencias negativas deseable dentro del patron alimentario es la presencia

que de ellos se tienen en esta poblagignsus de bebidas carbonatadas tipo kola, con tamafios de
elevados precios, que en conjunto representan el 16% porcion que en promedio alcanzan 123 kilocalorias
del valor de la canasta basica de alimefitgsla vacias (aproximadamente la quinta parte del total

cada vez mayor incapacidad economica para acceder ge |3 enegia media en la cena).
a la canasta alimentaria, situacion generalizada en
América Latin® y que en Colombia tiene como,
causa estructural y directa, el conflicto arm#das

bajos consumos de hortalizas, verduras, y frutas estan
directamente asociados al desconocimiento de las
formas de preparacion, sus costos y los habitos por
modificar en esta poblacion.

El patrén alimentario establecido en este estudio y
comparado con la dieta promedicAdeérica Latina,
encaja dentro del modelo “d”, al cual pertenecen los
paises andinos, donde el mayor peso de la dieta esta
dado por los tubérculos y diversas proporciones de
los tres cereales, principalmente el affoz.

En el estudio realizado durante 1997-1998, ean Estos resultados respaldan la necesidad de

mujeres cabezas de hogar de municipios adyacentesimplementar estrategias que tiendan a impactar el
a Bucaramanga, se habia reportado un aporte (%) patrén alimentario de los sujetos adultos de
al total de engjia/dia similar por tipo de comida;  Bucaramanga, haciendo énfasis en el aumento del
22.3%, 39.7% y 26.2% para el desayuno, almuerzo consumo de lacteos, cereales menos procesados,
y comida respectivamente, con diferencias por verduras, hortalizas, frutas, leguminosas y la
estrato socioecondmit@omo las reportadas eneste  modificacién 6 reduccion de la ingesta de bebidas
estudio (tabla 3y 4). alcohdlicas.
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