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RESUMEN

TITULO: FACTORES DIETARIOS ASOCIADOS A ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR
ISQUEMICA EN ADULTOS COLOMBIANOS. ESTUDIO MULTICENTRICO DE CASOS Y
CONTROLES.

AUTOR: LUIS ALBERTO LOPEZ ROMERO™

PALABRAS CLAVES: Enfermedad cerebrovascular isquémica, factores dietarios, dieta, casos y
controles y Colombia

Introduccidn: La dieta ha sido propuesta como uno de los factores asociados a la Enfermedad
Cerebrovascular (ECV), con un impacto variable entre las poblaciones.

Objetivo: Evaluar la asociacién entre factores dietarios y la ECV isquémica aguda en una muestra
de pacientes adultos en Colombia.

Metodologia: Estudio de casos y controles incidentes, llevado a cabo en 357 controles y 348
casos hospitalizados con ECV isquémica en los servicios de urgencias de cinco ciudades. La ECV
fue definida por la clinica y hallazgos imagenoldgicos. Se calcul6 odds ratios ajustados para la
asociacion entre el consumo de alimentos y ECV isquémica a través de tres modelos de regresion
logistica multivariados.

Resultados: 12 alimentos fueron asociados con la ECV isquémica. Para el modelo en terciles se
encontraron alimentos como: chocolate (p=0,015), gallina (p<0,000), pollo con piel (p=0,020),
harina de trigo (p=0,025) y aguacate (p<0,000). Para el modelo dicotomico: atin aceite (OR 0,61 IC
95% 0,38-0,97), gallina (OR 2,39 IC 95% 1,52-3,78), pollo sin piel (OR 0,42 IC 95% 0,25-0,70),
harina de trigo (OR 2,20 IC 95% 1,28-3,78) y arracacha (OR 1,90 IC 95% 1,19-3,03), Finalmente,
para el modelo en veces/dia: chocolate (OR 0,52 IC 95% 0,32-0,84), arroz (OR 1,84 IC 95% 1,17-
2,90), atn aceite (OR 0,15 IC 95% 0,026-0,88), yuca (OR 2,45 IC 95% 1,36-4,40), gallina (OR
17,95 IC 95% 2,19-147,30), pollo con piel (OR 3,23 IC 95% 0,99-10,59), aguacate (OR 0,30 IC
95% 0,13-0,73) y manteca (OR 3,12 IC 95%1,18-8,24).

Conclusiones: La dieta estaria asociada con la ECV isquémica en adultos colombianos. En el
caso del chocolate, atin aceite, aguacate y pollo sin piel, su consumo podria constituir factores
protectores, mientras la ingesta de harina de trigo, gallina, manteca, arroz, pollo con piel, arracacha
y yuca podria aumentar el riesgo.

" Tesis de Grado
Facultad de Salud. Escuela de Medicina, Departamento de Salud Publica. Maestria en Epidemiologia.
Director: Federico Arturo Silva Sieger; Codirectora: Edna Magaly Gamboa Delgado
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ABSTRACT

TITLE: DIETARY FACTORS ASSOCIATED WITH ISCHEMIC STROKE IN COLOMBIAN ADULTS.
MULTICENTER CASE-CONTROL STUDY

AUTHOR: LUIS ALBERTO LOPEZ ROMERO”

KEY WORDS: Ischemic stroke, dietary factors, diet, case-control and Colombia.

Introduction: The diet has been proposed as one of them factors associated to stroke, with an
changing impact between the populations.

Objective: To evaluate the association between dietary factors and acute ischemic stroke in a
sample of adult patients in Colombia.

Methodology: Study of case-control incidents, carried out in 348 cases hospitalized with ischemic
stroke in the Emergency Department of five cities and 357 controls. Stroke was defined by the
clinical and imaging findings. Adjusted odds ratios was calculated for the association between the
consumption of food and ischemic stroke through three multivariable logistic regression models.

Results: Twelve foods were associated with ischemic stroke. For terciles model food were found
as: chocolate (p=0.015), poultry (p<0.000), chicken with skin (p=0.020), wheat flour (p=0.025) and
avocado (p<0.000). For the dichotomous model: tuna (OR 0.61, 95% CI 0.38 to 0.97), poultry (OR
2.39, 95% CI 1.52 to 3.78), skinless chicken (OR 0.42 95% CI 0.25 to 0.70), wheat flour (OR 2.20,
95% CI 1.28 to 3.78) and celeriac (OR 1.90; 95% CI 1.19 to 3.03). Finally, for the model in
times/day: chocolate (OR 0.52, 95% CI 0.32 to 0.84), rice (OR 1.84, 95% CI 1.17 to 2.90), tuna (OR
0.15, 95% CI 0.026 to .88), cassava (OR 2.44 95% CI 1.36 to 4.40), poultry (95% CI OR 17.95 2.19
to 147.30), chicken with skin (OR 3.23, 95% CI 0.99 to 10.59), avocado (OR 0.30 95% CI 0.13 to
0.73) and fat (OR 3.12, 95% CI 1.18 to 8.24).

Conclusions: The diet could be associated with the ischemic stroke in Colombian adults. In the
case of chocolate, tuna oil, avocado and skinless chicken, its consumption could be protective
factors, while the intake of flour of wheat, chicken, butter, rice, chicken with skin, celeriac and
cassava could increase the risk.

" Thesis of degree
Faculty of Health.School of Medicine, Department of Public Helth.Master degree Epidemiology. Director:
Federico Arturo Silva Sieger; Coditector: Edna Magaly Gamboa Delgado.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la Enfermedad
Cerebrovascular (ECV) como “el rapido desarrollo de signos focales (o globales)
de compromiso de la funcidén cerebral, con sintomas de 24 horas 0 mas, o que
lleven a la muerte sin otra causa que el origen vascular’’. Por su parte, la
Sociedad Americana del Corazon (AHA) y la Sociedad Americana de Enfermedad
Cerebrovascular (ASA) incluyen en esta definicion el infarto cerebral, la

hemorragia intracerebral y la hemorragia subaracnoidea?.

Igualmente, se sabe que la ECV es una entidad cardiovascular que ostenta tres
variantes diferentes de presentacién; para un primer evento su forma de
ocurrencia es principalmente de caracter isquémico hasta con un 90% de todos los

casos.

Segun predicciones de Strong y col, las cifras por ECV aumentarian para el afio
2030, la incidencia alcanzarian los 23 millones de personas, la mortalidad 7.8
millones y la discapacidad alcanzaria 60.9 millones de AVAD (Afos de Vida
Perdidos en Funcion de la Discapacidad) para todas las edades. No obstante,
dichas tendencias son diferenciales entre regiones, por ejemplo, en las ultimas
cuatro décadas la incidencia de ECV disminuyé en un 42% en los paises

desarrollados, pero aumenté en un 100% en los paises en desarrollo®. Asimismo,

! WORLD HEALTH ORGANIZATION: STROKE 1989. Recommndations on Stroke prevention, diagnosis,
and therapy: Report of the WHO Task Force on Stroke and other cerebrovascular disorders. Stroke 1989
20:1407-1431.

2 SACCO RL, KASNER SE, BRODERICK JP, CAPLAN LR, CONNORS JJ, CULEBRAS A, et al. An
updated definition of stroke for the 21st century: A statement for healthcare professionals from the American
heart association/American stroke association. Stroke. 2013; 44: 2064-89.

* FEIGIN VL, LAWES CM, BENNETT DA, BARKER-COLLO SL, PARAG V. Worldwide stroke
incidence and early case fatality reported in 56 population-based studies: a systematic review. Lancet Neurol.
2009; 8: 355-69.
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del total de muertes por ECV, el 87% ocurren en paises en desarrollo?; situacién
gue pone en evidencia las brechas existentes en la incidencia y mortalidad entre

dichas regiones.

Por otro lado, es bien sabido que a los factores de riesgo clasicos (hipertension
arterial, dislipidemia, estenosis carotidea, diabetes mellitus, fibrilacion auricular,
enfermedad valvular cardiaca y tabaquismo) se les puede responsabilizar solo del
60 al 80% de los eventos de la enfermedad, y aproximadamente el otro 10 a 20%
se debe a otros factores recientemente establecidos como el incremento por
encima de 1 de la relacion de apolipoproteinas B y A (apoB/apoA), la obesidad, la
inactividad fisica, el estrés psicolégico y el bajo consumo de frutas y vegetales °.
Dentro de este ultimo grupo, la mayoria son factores de riesgo modificables
relacionados con el estilo de vida, del cual hacen parte los dietarios.

En relacion a sus consecuencias, la ECV isquémica es considerada una
enfermedad de alto impacto, debido a que se asocia con una alta mortalidad,
genera alta discapacidad en los sobrevivientes, y representa un alto costo para el
sistema de salud y la sociedad. Por lo anterior, es necesario concentrar el
esfuerzo en la prevencion, para lo que es importante el conocimiento claro del
papel que juega cada uno de los factores de riesgo en la fisiopatologia, de tal
manera que se puedan generar estrategia de mayor control sobre cada uno estos,

a través de intervenciones poblacionales efectivas.

A pesar de todo lo anteriormente expresado, las importantes cifras de la
enfermedad, el comportamiento epidemiolégico de la misma y sus consecuencias,

en Colombia y Santander se han realizado muy pocos estudios para establecer los

* ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. La OMS traza el mapa de las enfermedades no
transmisibles en todos los paises. Disponible en:
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2011/NCDs_profiles 20110914/es/index.html

® HANKEY GJ. Potential new risk factors for ischemic stroke: What is their potential? Stroke. 2006;
37:2181-8
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factores de riesgo para la ECV y muchos menos los asociados con el consumo de
un grupo particular de alimentos y la aparicion de la ECV isquémica en una

poblacion de adultos en Colombia.

Ante esto, se determind la necesidad de realizar una investigacién que permita
evaluar la asociacion entre los factores dietarios y la ECV isquémica, a través de
la estimacion Odds Ratios (OR) para la enfermedad, en una muestra de adultos
Colombianos hospitalizados en instituciones de salud de tercer y cuarto nivel de
atencion. Esto debe permitir a las autoridades sanitarias, en el futuro, el disefio de
estrategias encaminadas a la prevencion del ECV isquémico, por medio del
cambio o la incorporacion del consumo de ciertos grupos de alimentos asociados

a la misma en la presente investigacion.
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1. DESCRIPCION DEL PROYECTO

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Segun la OMS las enfermedades cronicas no trasmisibles son la principal causa
de mortalidad a nivel mundial. Se estima que de las 36 millones de defunciones
ocurridas en el mundo para el 2008, las enfermedades cardiovasculares
contribuyeron con un 48% vy la diabetes mellitus con 3%°. En otras palabras, estos
datos reflejan la magnitud del problema que suponen las enfermedades cronicas y

en especial las enfermedades cardiovasculares para la sociedad.

De esta manera la enfermedad cardiovascular, a la que pertenecen la enfermedad
coronaria y la enfermedad cerebrovascular, contindan liderando las principales
causas de muerte y discapacidad en los paises desarrollados y siguen afectando
alrededor de la mitad de la poblacion durante algdn momento a lo largo de la
vida’. Del mismo modo, la ECV isquémica es la segunda causa de muerte
después de la enfermedad coronaria y contribuye con cerca de 5,8 millones de
muertes por afio en todo el mundo®. Es decir, estas enfermedades no solo aportan
en mayor nimero a las tasas de mortalidad, sino que ademas representan una de
las principales fuentes de pérdida de afios de vida en edad productiva para las

personas en cualquier pais del mundo.

® ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, Op. Cit.

" WHO. World Health Organization, cardiovascular diseases (CVDs), fact sheet no. 317; 2013. [Consultado
21 01 15]. Disponible en: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs317/en/index.html

8 STRONG K, MATHERS C, BONITA R. Preventing stroke: saving lives around the world. Lancet Neurol.
2007; 6: 182-7.

24


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs317/en/index.html

En términos sencillos la ECV se puede definir como una enfermedad que se
caracteriza clasicamente como un déficit neuroldgico, debido a una lesion focal del
sistema nervioso central atribuida a una causa vascular, la cual incluye el infarto
cerebral, la hemorragia intra-cerebral y la hemorragia subaracnoidea®,*°. Es decir,
ésta es una patologia que involucra tres variantes de la misma enfermedad, las

cuales comparten algunos factores de riesgo.

En cuanto a las cifras para Estados Unidos, los datos revelan que cada afo
610,000 americanos presentan su primer ECV y en promedio cada 40 segundos
alguien experimenta un evento de esta enfermedad!, cifras que ponen de
manifiesto un problema de salud publica que requiere intervenciones efectivas. Del
mismo modo, se estimd que en el mundo en ausencia de intervencion, el numero
de muertes por ECV puede estar alrededor de 6,5 millones en el afio 2015y 7,8

millones para el afio 2030*2.

De igual forma, se debe tener en cuenta que la ECV ademas de producir una alta
mortalidad como lo muestran los datos anteriores, tiene como consecuencia una
alta discapacidad que en la mayoria de los casos es grave y definitiva. Segun la
AHA, para el afio 2009 la ECV fue catalogada como la primera causa de
discapacidad permanente en Estados Unidos™, situacién muy similar al panorama
mundial, en el que la ECV constituye la principal causa de discapacidad,

produciendo anualmente 44 millones AVAD.

9 WORLD HEALTH ORGANIZATION: Stroke 1989, Op. Cit.

19 SACCO, KASNER, BRODERICK, CAPLAN, CONNORS, CULEBRAS, et al. Op. Cit.

1 GROUP AHA. HEART DISEASE AND STROKE STATISTICS—2009 UPDATE (AHA STATISTICAL
UPDATE): A Report from the American Heart Association Statistics Committee and Stroke Statistics
Subcommittee. Circulation 2009; 119: 21-181.

2 STRONG K, MATHERS C, BONITAR, Op. Cit.

'3 Group AHA, Op. Cit.

“ Ibid.
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Sintetizando los dos aspectos anteriores de la ECV, la alta discapacidad y la
mortalidad que esta genera, es necesario disponer de una cantidad de recursos
considerables por parte de los entes encargados de la atencién en salud para
suplir las necesidades poblacionales generadas por la misma. Es asi, que segun
los datos provenientes de Estados Unidos™, las cifras sefialan que al afio se
invierten 400 billones de dodlares en atencion en salud para la ECV y la

enfermedad cardiaca.

Particularmente, para Latinoamérica el panorama para la enfermedad es muy
similar. Segun Silva y col*®, la incidencia de ECV en esta regién varia de 35 a 183
por 100,000 habitantes/afio; al mismo tiempo, se sabe que de todas las muertes
estimadas en el mundo para la enfermedad, el 87% de estas ocurren en paises de
bajos a medianos ingresos’. Dicha situacién complica ain mas el panorama si
suman los costes que esta genera y se tiene en cuenta la condicion econémica de
la mayoria de paises de esta region. Por ejemplo, para Colombia los costos totales
de un paciente por ECV son 10, 585,893 de pesos’’, en el caso de Brasil la
cantidad total del gasto nacional por atencién médica inicial de un paciente con
ECV es de 449,3 millones de délares al afio, algo muy similar a Argentina donde

los costos alcanzan 434,1 millones®

* NICHOLS GA, BELL TJ, PEDULA KL, O'KEEFFE-ROSETTI M. Medical care costs among patients with
established cardiovascular disease. Am J Manag Care. 2010; 16: 86-93.

* SILVA F, QUINTERO C, ZARRUK JG. Comportamiento epidemiolégico de la enfermedad
cerebrovascular en la poblacién Colombiana. En Pérez GE Ed. Guia Neuroldgica 8. Enfermedad
Cerebrovascular. Bogota: Asociacién Colombiana de Neurologia; 2007:23-29.

" COLLAZOS MM, GUTIERREZ AM, LONDONO D, BAYONA H, HERRAN S, PEREZ GE. Uso del
Activador de Plasmindgeno Tisular Recombinante (rt-PA) en el Ataque Cerebrovascular isquémico (ACVi)
en Colombia: un estudio de costo-efectividad. Acta Neurol Colomb. 2008; 24:158-173.

¥ AVEZUM A, CANTU C, GONZALEZ-ZUELGARAY J, HILLS MT, LOBBAN T, MASSARO A, et al.
(Como reducir los accidentes cerebrovasculares en Latinoamérica ? Informe del grupo de trabajo : Prevencion
de accidentes cerebrovasculares en Informe del grupo de trabajo. Agosto de 2011
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Especificamente, para Colombia el panorama de la enfermedad no es muy
diferente. La prevalencia en personas sobrevivientes a ECV mayores de 50 afios,
es de 19,9/1000 habitantes'® y ademas, contribuyé con cerca del 6,7% del total de
muertes ocurridas para el afio 2005%°. A la vez, segin Pradilla y col?, la
prevalencia para la regién Oriental de la ECV es muy similar a la nacional con
17,2/1000 habitantes, y a la local con 16,0/1000 habitantes para el caso de Girén y

5,7 para el caso de Piedecuesta.

En resumen, segun la literatura revisada la ECV se asocia a una alta mortalidad,
genera alta discapacidad y es de alto impacto por los costes que representa para
el sistema de salud y la sociedad, por lo que es necesaria una politica de

prevencion, diagndstico y tratamiento oportuno.

Por otro lado, en relacién con los factores de riesgo para la ECV, en particular la
de tipo isquémico, se sabe que los principales determinantes lo constituyen la
hipertension arterial, la dislipidemia, la estenosis carotidea, la diabetes mellitus, la
fibrilaciébn auricular, la enfermedad valvular cardiaca y el tabaquismo. Sin
embargo, en los ultimos afios se han propuesto otros factores como el incremento
por encima de 1 de la relacion de apolipoproteinas B y A (apoB/apoA), la
obesidad, la inactividad fisica, el estrés psicoldgico y el bajo consumo de frutas y
vegetales?’. Estos Ultimos, en su mayoria, factores de riesgo modificables, podrian
ser intervenidos para lograr disminuir la incidencia de la enfermedad y asi mitigar

el impacto de la misma.

1 PRADILLA G, VESGA BE, LEON-SARMIENTO FE, et al. Estudio neuroepidemiolégico nacional
(EPINEURO) colombiano. Rev Panam Salud Publica. 2003; 14(2):104-11.

“SILVA, QUINTERO, ZARRUK, Op. Cit.

! PRADILLA G, VESGA BE, LEON-SARMIENTO FE, BAUTISTA LE, NUNEZ LC, VESGA E, et al.
Neuroepidemiology in the eastern region of Colombia. Rev Neurol 2002; 34 (11): 1035-1043.

°2 Hankey, Op. Cit.
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En este sentido, segun recomendaciones de la AHA para el afio 2011, mas del
80% de los eventos de ECV se podrian evitar si se modifican factores de riesgo
relacionados con el estilo de vida, entre los cuales esta una dieta saludable®. Por
lo anterior, gran parte de las investigaciones en los ultimos afios se han centrado
en determinar el papel que juegan algunos nutrientes individuales o algunos
grupos de alimentos en particular en el desarrollo de la ECV. En la literatura se
describen ampliamente una variedad de asociaciones de la dieta con la ECV,
como se puede ver en la Tabla 1. Sin embargo, las investigaciones no son
concluyentes, debido a que se conoce que las personas no consumen un solo
alimento o grupos de alimentos en particular, sino un conjunto o combinacion de
estos que podrian interactuar y que hacen parte de un patrén de dieta®; lo cual
obedece mas a la realidad de la personas y al contexto donde viven. En
consecuencia de lo anterior, algunas investigaciones han intentado establecer la
asociacion, no entre alimentos o grupos de alimentos en particular, sino entre

patrones especificos de dieta y el desarrollo de ECV.

En este mismo sentido, se ha estudiado ampliamente, y se ha podido establecer
mediante evidencia cientifica soélida que por ejemplo, la alta adherencia al patron
de dieta mediterranea y el enfoque dietario para detener la hipertension, (DASH
por sus siglas en inglés), tienen efectos protectores sobre la enfermedad
cardiovascular y sobre la ECV®. Otras investigaciones realizadas en varios paises
del mundo han logrado identificar algunos grupos de alimentos en particular

asociados con la ECV, como se puede ver en la Tabla 1.

2% GOLDSTEIN LB, BUSHNELL CD, ADAMS RJ, APPEL LJ, BRAUN LT, CHATURVEDI S, et al.
Guidelines for the primary prevention of stroke: A Guideline for Healthcare Professionals from the American
Heart Association/American Stroke Association. Stroke. 2011; 42:517-84.

** KONTOGIANNI MD, PANAGIOTAKOS DB. Dietary patterns and stroke: A systematic review and re-

meta-analysis. Maturitas [Internet].2014; 79(1):41-7.Disponible en:
?;ttp://dx.doi.org/10.1016/j.maturitas.2014.06.014.
Ibid.
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Para el caso de Colombia, no se conocia cuales eran los factores de riesgo para la
ECV isquémica, hasta el desarrollo del proyecto “Prevalencia de Factores de
Riesgo para Enfermedad Cerebrovascular Isquémica” (FREC VI), un estudio que
logré estimar a la hipertension, el tabaquismo, la fibrilacion auricular, la
insuficiencia cardiaca congestiva y la cardiomiopatia isquémica como los factores
de riesgo para esta enfermedad en la poblacién Colombiana®®. No obstante, dicho
estudio no evalu6 el componente dietario entre los factores de riesgo a estimar en

su relacion con la ECV isquémica.

Es asi que con base en todos los argumentos anteriormente expuestos, y el hecho
que la ECV isquémica es una patologia con una alta incidencia, una alta
prevalencia en sobrevivientes, alta discapacidad, una alta tasa mortalidad, y por la
potencialidad de intervenir factores de riesgo prevenibles como los habitos
dietarios particulares de esta poblacién, se reconoce la necesidad e importancia
de realizar esta investigacion, a partir de la base de datos del estudio de casos y
controles FREC VI.

La realizacién del presente proyecto se justifica dados los siguientes aspectos:

No existen estudios realizados a nivel nacional que evallen la asociacién entre
dieta y la ECV isquémica. Ademas, es necesario determinar dicha relacion para
contribuir con la generacion de conocimiento en el tema y proporcionar evidencia
gue permita disefiar e implementar estrategias de intervencion efectivas para el

control de la misma.

% SILVA FA, ZARRUK JG, QUINTERO C, ARENAS W, SILVA SY. Enfermedad cerebrovascular en
Colombia. Rev Colomb Cardiol. 2006; 13(2):85-9.
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Es asi que el desarrollo de este trabajo esta dirigido a determinar la asociacién
entre factores dietarios y la ECV isquémica, con el fin de poder tomar medidas de
prevencion primaria en la poblacion y asi prevenir un mayor nimero de eventos y

mitigar el impacto que esta genera.

Tabla 1. Asociacién entre Factores Dietarios y ECV Isquémica

Autor, Afio, Exposicion
. Disefio L Desenlace Medida estimada (IC 95%)
Pais Dietaria
=5 vs 1 ps* pescado RR 0,88 (0,84-0,93)
Consumo de
Chowdhury R L para ECV, =5 vs** 1 ps pescado RR***
Revision pescado y o , .
etal. 2012. . . . Incidencia | 0,93 (0,88-0,99) ECV isquémica. Acidos
) sistematica y 4cidos grasos .
Reino . ECV grasos omega 3 de cadena larga en dieta
. metaanalisis omega 3 de
Unido & RR 0,90 (0,80-1,01) ECV, RR 0,85 (0,70-

cadena larga . }
1,03) para ECV isquémica.

Larsson SC et Revision S El aumento de >3 ps pescado RR riesgo
Consumo Incidencia
al. 2011. sistematica y agrupado 0,94 (0,89-0,99) para ECVy RR
_ . Pescado ECV _ ,
Suecia 28 metaanalisis 0,90 (0,84-0,97) para la ECV isquémica.

RR agrupado para ECV: 1 a 3 veces por
mes 0,91 (0,79-1,06), 1 ves por semana
RR 0,87 (0,77-0,98), RR 0,82 (0,72-0,94)

para de 2 a 4 veces por semana y RR

He k et al.
Consumo Incidencia | 0,69 (0,54-0,88) para =5 veces por
2004.Estados Metaanalisis i . .
T pescado dieta ECV semana. Para EVC isquémica: RR 0,69
nidos

(0,48-0,99) para 1 a 3 veces por mes, RR
0,68 (0,52-0,88) para una vez por semana,
RR 0,66 (0,51-0,87) para de 2 a 4 veces
por semana y RR 0,65 (0,46-0,93) para =5

2 CHOWDHURY R, et al. Association between fish consumption, long chain omega 3 fatty acids, and risk of
cerebrovascular disease: systematic review and meta-analysis. BMJ. 2012; 345(10): 1-9.

28 LARSSON SC, ORSINI N. Fish consumption and the risk of stroke: a dose-response meta-analysis. Stroke
[Internet].2011. Dec [cited 2015 Jan 13]; 42(12):3621-3.Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21903950.

% HE K, SONG Y, DAVIGLUS ML, LIU K, VAN HORN L, DYER AR, et al. Fish consumption and
incidence of stroke: A meta-analysis of cohort studies. Stroke. 2004; 35: 1538-42.
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Autor, Afio, Exposicion
] Disefio ] Desenlace Medida estimada (IC 95%)
Pais Dietaria

veces por semana.

Poblaciones con consumo de calcio en

dieta <700mg/dia, el RR para un

incremento de 300mg/dia es 0,82 (0,76-
Incidencia,

Larsson S et al. . Consumo calcio ' 0,88), para =700 mg/dia es 1,03 (1,01-
. Metaanélisis ' mortalidad

2013. Suecia 30 en la dieta ECy 1,06) de ECV general. Para ECV

isquémica, la ingesta<700 mg/dia, el RR

para un incremento de consumo de 300-

mg/dia fue de 0,84 (0,77- 0,93).

Consumo de frutos secos 4 veces por

semana en porciones de 28,4 gramos, con

Afshin A. et al. Consumo de
o Incidencia | un RR: 0,89; (0,74-1,05) y un RR: 0,98
2014. Metaanalisis frutos secos y
, ECV (0,84-1,14) para el consumo de legumbres
Grecia 3 legumbres .
4 veces por semana en porciones de 100
gramos, riesgo de ECV en general.
Consumo de frutos secos y riesgo general
ECV fue 0,90 (0,81-0,99) y de 0,97 (0,84-
. Consumo de o _
ShiZQ et al. . Incidencia | 1,10) al comparar alto vs bajo para ECV
. Metaandlisis frutos secos y . .
2014. China 32 ECV isquémica. Para el consumo legumbre y
legumbres
riesgo general ECV fue 0,95 (0,84-1,08) y
de 0,88 (0,71-1,10) para ECV isquémica.
Kontogianni MD Alta adherencia
Incidencia
etal. 2014. Metaanalisis al patron dieta — RR agrupado 0,68 (0,58-0,79) para ECV.
Grecia 16 Mediterranea
Salehi Revision Alta adherencia | Incidencia
. . . . RR agrupado 0,81 (0,72-0,92) para ECV.
Abargouei A. et | sistematicay al patron dieta ECV.

%0 |LARSSON SC, ORSINI N, WOLK A. Dietary calcium intake and risk of stroke: a dose-response meta-
analysis. Am J Clin Nutr. 2013; 97; 951-7.

31 AFSHIN A, MICHA R, KHATIBZADEH S, MOZAFFARIAN D. Consumption of nuts and legumes and
risk of incident ischemic heart disease, stroke, and diabetes: A systematic review and meta-analysis. Am J
Clin Nutr. 2014; 100:278-88

%2 SHI ZQ, TANG JJ, WU H, XIE CY, HE ZZ. Consumption of nuts and legumes and risk of stroke: A meta-
analysis of prospective cohort studies. Nutr Metab Cardiovasc Dis [Internet]. 2014; 24:1262—71. Disponible
en: http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0939475314002063.
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Autor, Afio, Exposicion
] Disefio ] Desenlace Medida estimada (IC 95%)
Pais Dietaria

al. 2013.Iran. 33 | metaandlisis. DASH.
Las frutas, vegetales y soya tienen efecto

protector, por el contrario resultados

variables  fueron encontrados para

) Grupos de pescado, productos animales y granos
Sherzai A et al.
Revision alimentos, Incidencia | enteros. La adherencia a los patrones
2012. Estados . . o .
e sistematica. patrones de ECV. dietarios DASH, Mediterraneo y prudente
nidos
dieta. reducen el riesgo de enfermedad
cerebrovascular; el patron de dieta
occidental fue asociado con incremento
del riesgo de ECV.
Riesgo  agrupado  para  lacteos
comparando alto vs bajo consumo: RR
HuD etal Consumo Incidencia, | 0,88 (0,82-0,94), lacteos bajos en grasa
uDetal.
Metaanalisis derivados mortalidad | RR 0,91 (0,85-0,97), leche fermentada,

2013. China 3
lacteos en dieta. ECV. 0,80 (0,71, 0,89) y queso 0,94 (0,89, 0,99).

El RR para l&cteos con ECV isquémico fue
0,92 (0,82-1,03).
Alto consumo proteina vs bajo RR 0,80
_ . (0,66-0,99), proteina animal RR 0,71
Zhang Z et al. o Consumo de Incidencia
. Metaanalisis . (0,50-0,99) y 0,88 (0,76-1,02) para
2014. China 36 proteinas dieta ECV
vegetal. Para ECV isquémico fue 0,82

(0,65—1,04) para proteina total.

%% SALEHI-ABARGOUEI A, MAGHSOUDI Z, SHIRANI F, AZADBAKHT L. Effects of Dietary
Approaches to Stop Hypertension (DASH) diet on some risk for developing type 2 diabetes : A systematic
review and meta-analysis on controlled clinical trials. Nutrition [Internet]. 2013; 29:1-9.Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1016/j.nut.2012.12.021.

% SHERZAI A, HEIM LT, BOOTHBY C, SHERZAI AD. Stroke, food groups, and dietary patterns: A
systematic review. Nutr Rev. 2012; 70(8):423-35

% HU D, HUANG J, WANG Y, ZHANG D, QU Y. Dairy foods and risk of stroke: A meta-analysis of
prospective cohort studies. Nutr Metab Cardiovasc Dis. [Internet]. 2014; 24(2014):460-9.Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24472634.

% ZHANG Z, XU G, YANG F, ZHU W, LIU X. Quantitative analysis of dietary protein intake and stroke
risk. Neurology. [Internet]. 2014. Disponible en:
http://www.neurology.org/content/early/2014/06/11/WNL.0000000000000551.short?sid=2f481e86-3hb2e-
4b13-b200-7589930a7986.
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] Disefo ] Desenlace Medida estimada (IC 95%)
Pais Dietaria

Alto consumo OR 1,34 (1,19-1,51) riesgo
. ECV, OR 1,40 (1,21-1,63) para muerte
Li XY etal. o Alto consumo Presentar .
Metaanalisis ECV, OR 1,11 (1,00-1,24) comienzo ECV,
2012. China %7 de sal ECV
OR 215 (1,57-2,95), muerte ECV
isquémico.

*Vis: Versus, **Ps: porcion semanal, ***RR: riesgo relativo

3T LI XY, CAI XL, BIAN P DA, HU LR. High salt intake and stroke: Meta-analysis of the epidemiologic
evidence. CNS Neurosci Ther. 2012; 18: 691-701.

33



2. MARCO TEORICO

2.1 DEFINICION DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR (ECV)

La OMS define la ECV como “el rapido desarrollo de signos focales (o globales) de
compromiso de la funcion cerebral, con sintomas de 24 horas o mas, o que lleven
a la muerte sin otra causa que el origen vascular’*®. Por su parte, la AHA y la ASA,
la definen como una enfermedad caracterizada clasicamente por un déficit
neurologico debido a una lesion focal del sistema nervioso central atribuida a una
causa vascular, que incluye el infarto cerebral, la hemorragia intra-cerebral y la

hemorragia subaracnoidea™.

2.2 FISIOPATOLOGIA DE LA ECV

El cerebro es un 6rgano muy sensible a los cambios de glucosa y oxigeno, por lo
que requiere un flujo continuo de éstos para realizar el metabolismo neuronal y asi
obtener la energia necesaria para su funcionamiento. Esto le representa al
corazoén enviar aproximadamente 800 ml de sangre al cerebro por minuto, es decir

el 20% del gasto cardiaco “°.

8 WORLD HEALTH ORGANIZATION: Stroke 1989, Op. Cit.

% SACCO, KASNER, BRODERICK, CAPLAN, CONNORS, CULEBRAS, Op. Cit.

0 ARANA A, URIBE C, MUNOZ A, SALINAS F, CELIS J. Guias de practica clinica basadas en la
evidencia. ASCOFAME.Enfermedad cerebrovascular. [Internet]. Pag 1-50.Disponible en:
http://www.medynet.com/usuarios/jraguilar/Enfermedad%20cerebrovascular.pdf
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Ante los altos requerimientos cerebrales, una interrupcion del flujo sanguineo
puede generar una reduccion inicial y consecuentemente alteracion del flujo
sanguineo local del cerebro, las cuales generan una serie de anormalidades
metabdlicas celulares ante la hipoxia y anoxia que pueden terminar en necrosis y
muerte neuronal. Estos dos mecanismos anteriores se convierten en los dos

procesos secuenciales que explican el dafio al tejido cerebral ante la isquemia®.

Una interrupcion del flujo sanguineo cerebral que altere el flujo normal (50 ml por
100 gramos de tejido por minuto), con flujos por debajo de 10 ml/100 gramos/min,
llevan a una la carencia de oxigeno y glucosa que genera la activacion de vias
metabolicas protectoras y lesivas en las neuronas que pueden terminar en
necrosis y muerte celular®?,*.

Poco tiempo después de haber iniciado la isquemia, las demandas energéticas
exceden la capacidad de sintesis anaerdbica del ATP, y las reservas energéticas
celulares son depletadas®. Como consecuencia de la anterior, se produce
disminucién del ATP, la cual genera la activacion de la glucélisis anaerobia,
acidosis y falla de las bombas de intercambio i6nico dependientes de ATP que
genera la liberacién celular de potasio, sodio, cloro, entrada de calcio y sintesis de
aminodacidos excitadores como glutamato y aspartato, los cuales incrementan la
toxicidad del tejido nervioso®,*°.

Debido al proceso anterior la célula se mantiene despolarizada a través de un
mecanismo llamado despolarizacién anoxica y se da inicio al proceso de apoptosis
neuronal. Aparte de los mecanismos ya mencionados, se desencadena un

proceso inflamatorio mediado por enzimas como las caspasas, genes (bax, bcl-2 y

41 .

Ibid.
*2 SILVA, ZARRUK, QUINTERO, ARENAS, SILVA, Op. Cit.
3 Arana, Uribe, Mufioz, Salinas, Celis, Op. Cit.
* bid.
4 SILVA, ZARRUK, QUINTERO, ARENAS, SILVA, Op. Cit.
*® ARANA, URIBE, MUNOZ, SALINAS, CELIS, Op. Cit.
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bcl-xl) y se liberan citocinas proinflamatorias como la IL-1, el TNF-a, las cuales
estan involucradas en el proceso de apoptosis celular*’,*” y que ademas puede

exacerbar la lesion ya instaurada.

No obstante, es necesario mencionar que durante este mismo proceso de
isquemia, puede existir circulacién colateral como un mecanismo compensatorio,
la cual intenta mantener el suministro de sangre al area circundante a la lesion, lo
que lleva a que se produzcan zonas de menos afectacion con respecto a las areas

més distales (penumbra isquémica)“®.

También, vale la pena resaltar que el prondstico de los pacientes con ECV
depende de la extension del area de la lesion o de la severidad de la isquemia, y

los mecanismos lesivos fisiopatolégicos subsecuentes®.

2.3 EPIDEMIOLOGIA DE LA ECV

Epidemiolégicamente la ECV se puede definir como una enfermedad de alto
impacto por la alta letalidad, y por la alta discapacidad y la pérdida de vida
productiva que ésta genera en las personas sobrevivientes. A continuacién se
presentan las cifras de incidencia, mortalidad, prevalencia y carga de la

enfermedad, la cual permite realizar dichos contrastes.

“"SILVA, ZARRUK, QUINTERO, ARENAS, SILVA, Op. Cit.
8 ARANA, URIBE, MUNOZ, SALINAS, CELIS, Op. Cit.
9 SILVA, ZARRUK, QUINTERO, ARENAS, SILVA, Op. Cit.
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2.3.1 Incidencia de la ECV. Segun estimaciones para el afio 2005, en el mundo
hubo 16 millones de nuevos eventos de ECV. En ausencia de intervenciones
poblacionales adicionales, las cifras de esta aumentarian a 18 millones en el 2015

y 23 millones para el afio 2030°.

Para un primer episodio de ECV, en Estados Unidos, el 87% son isquémicos, 10%
hemorragicos y un 3% corresponde a hemorragia subaracnoidea. De igual forma,
alrededor de 795,000 americanos cada afo sufren un nuevo o recurrente ECV, es
decir en promedio un evento ocurre cada 40 segundos. De estos,
aproximadamente 610,000 corresponden a un primer evento y 185,000 son

eventos recurrentes®® .

Especificamente para Latinoameérica la tasa de incidencia para este evento puede
variar entre 35 y 183 por 100,000 habitantes/afio®>. En el caso particular de
Colombia la incidencia por género y edad es similar al reportado en otros estudios
de la region, donde las cifras son mayores en los hombres con respecto a las
mujeres (118,7 vs. 61,8/100,000 habitantes)®®; en poblacién general solo se

54
|

cuenta con un estudio realizado en Antioquia en donde Uribe y col > encontraron

una incidencia anual ajustada por género y edad de 88,9/100,000 habitantes.

*® STRONG, MATHERS, BONITA, Op. Cit.

' AMERICAN STROKE ASSOCIATION. ABOUT STROKE, 2003. [ Consultado 19 Febrero
2015].Disponible en:
http://www.strokeassociation.org/STROKEORG/AboutStroke/AboutStroke_ UCM_308529 SubHomePage.js

EZ SILVA, QUINTERO, ZARRUK, Op. Cit.
53 H
Ibid.
* URIBE CS, JIMENEZ |, MORA MO, ARANA A, SANCHEZ JL, ZULUAGA L, et al. Epidemiology of
cerebrovascular diseases in Sabaneta, Colombia (1992-1993). Rev Neurol. 1997; 25 (143): 1008-1012.
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2.3.2. Mortalidad por ECV. Segun estimaciones de Strong y col®

, para el afio
2005 en el mundo hubo 5,7 millones de muertes a causa de la ECV y en ausencia
de intervenciones poblacionales adicionales estas cifras pueden estar alrededor

de 6,5 millones para el 2015 y cerca de 7,8 millones para el 2030°°.

En cuanto a Estados Unidos, la ECV es responsable de la muerte de mas de
137,000 personas cada afio, lo cual representa alrededor de 1 de cada 18
muertes, constituyendo la cuarta causa de muerte en este pais. De igual forma, se
sabe que en promedio cada 4 minutos alguien muere debido a la ECV. Asimismo,
las cifras por sexo indican que alrededor del 40% de las muertes ocurren en

hombres, y el 60% en mujeres®’.

En relacion con los demas paises desarrollados, se conoce que en la mayoria de
estos, la ECV constituye la tercera causa de muerte después de la enfermedad
coronaria y el cancer®®. En el caso de Colombia la ECV ocupd la cuarta causa de
muerte, ocasionando el 6,7% del total de estas®® en 2005 y para el 2010 constituyd

la tercera causa, después de la violencia y el infarto, con 14,555 casos®.

Por ultimo, en el contexto regional, un estudio realizado en Sabaneta Antioquia

encontré6 una mortalidad para ECV de 16,2/100,000 habitantes®®. Igualmente,

62
|

Zarruk y col> en un estudio de cohorte prospectiva realizado en 11 centros

:Z STRONG, MATHERS, BONITA, Op. Cit.

Ibid.
" AMERICAN STROKE ASSOCIATION. ABOUT STROKE, 2003, Op. Cit.
¥ BONITA R. Epidemiology of stroke. Lancet. 1992; 339 (8789): 342-344.
% SILVA, QUINTERO, ZARRUK, Op. Cit.
% MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. La politica y los progresos de Colombia en la
prevencion y control de las enfermedades no trasmisibles con énfasis en las enfermedades cardiovasculares.
[Consultado 20 de octubre de 2015]. Disponible en:
http://www.buenasaludamericas.org/uploads/2/5/8/7/25879931/ramirez_salud-cardiovascular-en-la-
americas.pdf
®» URIBE, JIMENEZ, MORA, ARANA, SANCHEZ, ZULUAGA, et al. Op. Cit.
62 ZARRUK J, SILVA AF, CAMACHO P, ARENAS W, RESTREPO J, BERNAL O, et al. Factores
asociados a mortalidad a 30 dias, en una muestra de pacientes con enfermedad cerebrovascular isquémica.
Acta Med Colomb. 2007; 32 (1): 1-8.
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hospitalarios del pais en pacientes con ECV isquémica, encontraron una
mortalidad temprana (a un mes del evento) de 14,2%, siendo mayor la
probabilidad de sobrevida para los hombres (91%; IC 95%:84,0%-95,4%), en
comparacion con las mujeres (81%; IC 95% 72,1%-87,5%).

2.3.3. Prevalencia de la ECV. En el ambito mundial las cifras de sobrevivientes,
con o sin discapacidad, debido a la ECV fue estimada en 62 millones personas
para el afio 2005 y se proyecta que estas cifras aumentaria a 67 millones para el
2015 y 77 millones para el afio 2030%.

Para Estados Unidos, la prevalencia general estimada durante el 2007-2010 fue
de 2,8%. Por sexo, se muestra que para estos mismos afos un 2,7% de los
hombres y un 2,6% de las mujeres mayores de 18 afios habian experimentado un
primer evento de ECV®,

En el caso de Latinoamérica las cifras varfan entre 1,7 a 6,5/1,000 habitantes®® .
Para Colombia, el estudio EPINEURO estim6é una prevalencia nacional en
mayores de 50 afios de 19,9/1000 habitantes; de 6,8/1000 para la region
suroccidental y 17,2/1000 para la oriental®”. Para el caso especifico de Santander
se han realizado diferentes estudios donde se han podido estimar prevalencias

16,0 /1000 habitantes en Girén®® y 5,7% para el caso de Piedecuesta®-.

% STRONG, MATHERS, BONITA, Op. Cit.

% GO AS, MOZAFFARIAN D, ROGER VL, BENJAMIN EJ, BERRY JD, BORDEN WB, et al. Heart
disease and stroke statistics-2013 update: A Report from the American Heart Association. Circulation. 2013;
127: 6-245.

% PRADILLA G, PARDO CA. Estudio Neuroepidemiolégico en la comunidad rural del Hato. Medicas UIS
1991; 4: 181-187.

¢ SAPOSNIK G, DEL BRUTTO OH. Stroke in South America: a systematic review of incidence,
Erevalence, and stroke subtypes. Stroke 2003; 34 (9): 2103-2107

" PRADILLA, VESGA, LEON-SARMIENTO, et al. Op. Cit.

% PRADILLA G, PUENTES D, PARDO C. Estudio neuroepidemiolégico piloto. Neurologia Col. 1984; 8:
133-139

% PRADILLA G, VESGA BE, DIAZ LA, PINTO NX, SANABRIA CL, BALDOVINO BO, et al. Estudio
neuroepidemiolégico en la comunidad urbana de Piedecuesta Santander. Acta Med Colomb. 2002; 27: 407-
420.
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2.3.4. Carga de la ECV. Se estima que en el ambito mundial para el afio 2005 se
perdieron alrededor de 50,8 millones de AVAD debido a la ECV, y las cifras
alcanzaria los 53,8 millones para el 2015, y 60,9 millones de afios para el 2030".
Es decir, la ECV continuara siendo la principal causa de discapacidad en el mundo

en ausencia de intervenciones efectivas.

En Estados Unidos se estimé que los americanos pagaron alrededor de 73,7
billones de dodlares para el afio 2010, en gastos médicos relacionados con la
atencion de la ECV vy la discapacidad™. Este enorme gasto se explica en parte si
se tiene en cuenta que en éste pais la ECV constituye la principal causa de

discapacidad”.

Para el caso de Latinoamérica, existen escasas estimaciones de los costes
directos (costes meédicos), o de los costes indirectos (relacionados con la
discapacidad y pérdida de vida productiva); en la mayoria de los casos, estos
debe ser asumidos por los propios familiares o por la comunidad, como ocurre en
Colombia en donde este tipo de cuidados no estan contemplados dentro del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)"2.

Por ejemplo, en el caso de Brasil el gasto nacional por atencién médica de un
paciente con ECV es de 449,3 millones de ddélares al afio, algo muy similar a
Argentina donde los costos alcanzan 434,1 millones’® pero un poco diferente a

Colombia, donde estos pueden alcanzar los 10, 585,893 pesos por paciente’”.

" AMERICAN STROKE ASSOCIATION. ABOUT STROKE, 2003, Op. Cit.

" GROUP AHA. HEART DISEASE AND STROKE STATISTICS—2009 UPDATE (AHA STATISTICAL
UPDATE), Op. Cit.

2 SILVA, QUINTERO, ZARRUK, Op. Cit.

® AVEZUM, CANTU, GONZALEZ-ZUELGARAY, HILLS, LOBBAN, MASSARO, et al. Op. Cit.

" COLLAZOS, GUTIERREZ, LONDONO, BAYONA, HERRAN, PEREZ, Op. Cit.
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2.4 TIPOS DE ECV

2.4.1 Enfermedad Cerebrovascular Isquémica. La ECV isquémica ocurre como
resultado de la obstruccion de un vaso sanguineo que suministra la sangre al
cerebro. Estas oclusiones son producto de la aterosclerosis de las arterias
carétidas y cerebrales, el cardioembolismo u otras patologias oclusivas
vasculares, lo cual genera en algin momento una obstruccién arterial. Dicha
variante de la enfermedad representa alrededor del 87% de todos los casos de
ECV™.

2.4.2 Enfermedad Cerebrovascular Hemorragica. La ECV hemorragica se
produce cuando un vaso sanguineo debilitado se rompe y sangra en el tejido
cerebral circundante, dicha sangre se acumula y comprime el tejido proximo. Si la
hemorragia ocurre dentro del cerebro se denomina hemorragia intracerebral, si
sobreviene hacia el espacio subaracnoideo, entonces se denomina hemorragia
subaracnoidea. Esta forma de presentacion de la enfermedad representa

alrededor del 13% de todos los casos de ECV'®,

> AMERICAN STROKE ASSOCIATION. ABOUT STROKE, 2003, Op. Cit.
76 I
Ibid.
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2.5 FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES Y NO MODIFICABLES PARA
ECV

Tabla 2. Principales Factores de Riesgo para ECV

Los factores de riesgo para ECV 77

Factores de riesgos modificables

Factores de riesgos no modificables . . )
(relacionado con el estilo de vida)

Edad avanzada Dieta

Sexo Ejercicio

Raza Consumo de tabaco
Predisposiciones genéticas Consumo de alcohol

Antecedentes de ECV prévio, isquemia

cerebral transitéria o infarto cerebral

En la Tabla 2 se detallan los principales factores de riesgo para ECV segun
Romero y col. Por su parte, la AHA y la ASA™ clasifican los factores de riesgo

para esta enfermedad de la siguiente manera:

e Factores de riesgo no modificables: se muestran en la primera columna de la
Tabla 2.

e Factores de riesgo que pueden ser tratados o controlados: hipertension,
tabaquismo, diabetes, enfermedad carotidea u otra enfermedad arterial,
enfermedad arterial periférica, fibrilacion auricular, otras enfermedades del
corazon: enfermedad coronaria, falla cardiaca, cardiomiopatia dilatada,
enfermedad valvular, defectos congénitos del corazon; anemia de células

falciformes, hipercolesterolemia, dieta no saludable, sedentarismo y obesidad.

" ROMERO JR, MORRIS J, PIKULA A. Stroke prevention: modifying risk factors. Ther Adv Cardiovasc
Dis. 2008; 2:287-303
8 AMERICAN STROKE ASSOCIATION. ABOUT STROKE, 2003, Op. Cit.
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e Factores de riesgo menos documentados: abuso de alcohol, abuso de

drogas y factores socioecondmicos como la pobreza.

2.6 IMPORTANCIA DE LA DIETA SALUDABLE EN LA PREVENCION DE LAS
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

La enfermedad cardiovascular se encuentra asociada a factores de riesgo
denominados como modificables y no modificables. Entre los factores modificables
se han logrado identificar: colesterol alto, hipertension arterial, diabetes mellitus,
exceso de peso y una dieta pro-aterogénica’®.La mayoria de los factores
anteriormente mencionados estan relacionados con el consumo de una
alimentacion no saludable, de ahi la importancia de una dieta sana como

estrategia para la prevencion de estas enfermedades.

Igualmente, se conoce que la ECV, la cual hace parte las enfermedades
cardiovasculares, es producida por factores ampliamente estudiados, conocidos
como clasicos (hipertension arterial, dislipidemia, estenosis carotidea, diabetes
mellitus, fibrilacién auricular, enfermedad valvular cardiaca y tabaquismo), a los
cuales se les puede responsabilizar solo del 60 al 80% de los eventos de la
enfermedad, y el otro 10 a 20% se debe a otros factores recientemente
establecidos, denominados como los nuevos factores de riesgo o factores de
riesgo emergentes: incremento por encima de 1 de la relacién de apolipoproteinas
B y A (apoB/apoA), la obesidad, la inactividad fisica, el estrés psicolégico y el bajo

consumo de frutas y vegetales®.

" HUTH PJ, PARK KM. Influence of Dairy Product and Milk Fat Consumption on Cardiovascular Disease
Risk : A Review of the Evidence. Adv Nutr. 2012; 3: 266-85.
8 Hankey, Op. Cit.
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Estos factores de riesgo propuestos, en su mayoria estan relacionados con el
estilo de vida incluyendo la dieta. Lo anterior, ha suscitado en los ultimos afios la
realizacion de varios estudios cuya finalidad es conocer intervenciones

poblacionales que permitan disminuir la incidencia de la ECV.

En este sentido, la ASA propuso el consumo de un patrén de dieta saludable como
uno de los cambios del estilo de vida necesarios para prevenir los episodios de
ECV®:; dado los beneficios que esta trae en relacién con la prevencién de la
obesidad, la reduccion del estrés psicologico y la optimizacion del perfil lipidico.

A la par, segun recomendaciones de la AHA para el afio 2011, mas del 80% de los
eventos de ECV se podrian evitar si se modifican factores de riesgo relacionados
con el estilo de vida, entre los cuales esta la dieta saludable®*. Por ejemplo, la
AHA y la ASA en sus guias para la prevencion primaria de la ECV, en el apartado

de nutricion, realizaron algunas recomendaciones importantes para la poblacion®®:

¢ Reduccion del consumo de sodio (<2,3 gramos/dia, es decir 100 mmol/dia) en
la dieta y aumento del consumo de potasio, al menos de 4,7 gramos/dia, (120
mmol/dia), en cantidades detalladas en la guia.

¢ Un estilo de dieta DASH, que hace énfasis en el consumo de frutas, verduras y
productos lacteos bajos en grasa. Reduccién en el consumo de grasas
saturadas y disminucion de la presion arterial.

e Una dieta rica en frutas y verduras, la cual aporta cantidades considerables de

potasio para reducir el riesgo de ECV.

81 -

1bid.
82 GOLDSTEIN, BUSHNELL, ADAMS, APPEL, BRAUN, CHATURVEDI, et al. Op. Cit.
83 -

Ibid.
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Las dos recomendaciones anteriores destacan la importancia del consumo de
frutas, verduras y en general una alimentacion saludable como un estrategia

trascendente para la prevencion de la enfermedad cardiovascular.

Finalmente, la OMS® propone algunas estrategias para reducir la carga de la
enfermedad cardiovascular a través de la realizacibn de intervenciones

poblacionales como las que se mencionan a continuacion:

¢ Politicas integrales para el control del tabaco.

e Mayores impuestos a los alimentos con alto contenido de grasas, azucares y sal
para lograr asi reducir el consumo de estos alimentos.

e Construccion de senderos para caminar y ciclo rutas para aumentar la actividad
fisica.

e Estrategias para reducir el uso nocivo del alcohol.

e Suministro de comidas saludables a los nifos.

Lo anterior pone en evidencia que la ASA, AHA y la OMS reconocen el papel
preponderante de las intervenciones poblacionales enfocadas al cambio hacia una
dieta saludable como una de las estrategias fundamentales para la prevencion

primaria de la enfermedad cardiovascular de la cual hace parte la ECV.

2.7. FACTORES DIETARIOS ASOCIADOS A LA ECV

A continuacién se presenta un analisis de la evidencia existente en relacion a los
factores dietarios asociados a la ECV. Esto se realizo a través de una revision de

metaanalisis, revisiones sistematicas, ensayos clinicos y estudios

8 WHO. World Health Organization, cardiovascular diseases (CVDs), Op. Cit.
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observacionales, utilizando términos MESH en las bases de datos Pubmed,
Science@direct, Ebsco host, Journals@ovid y Embase. Los estudios analizados y
sus respectivas medidas de asociacion, acompafiada de sus intervalos de
confianza para las siguientes medidas de asociacion: Riesgo Relativo (RR),
Hazard Ratio (HR) y Odds Ratios (OR), se desarrollan en cada uno de los

apartados que aparecen a continuacion.

2.7.1 Frutas y Verduras y ECV. El consumo de frutas y verduras asociado a la
ECV ha sido estudiado ampliamente, la evidencia hallada respecto a la relacion
entre el consumo de este grupo de alimentos y la ECV, indica que su alto
consumo se relaciona de manera inversa con el desarrollo de este evento.

Por ejemplo, He y col®

realizaron un metaanalisis en el cual incluyeron 9 estudios
de cohorte, 257,551 individuos, entre los que se presentaron un total de 4,917
eventos de ECV. En este estudio se tomé como grupo de referencia a los
individuos que consumian menos de tres porciones de frutas y verduras por dia, y
se encontré6 un RR grupal para ECV de 0,89 IC 95% (0,83-0,97) para los que
habian consumido de tres a cinco porciones por dia, y de 0,74 IC 95%(0,69-0,79)
para quienes habian consumido mas de cinco porciones por dia. En el caso
particular de la ECV isquémica, se encontré un RR de 0,88 IC 95% (0,79-0,98)
para el consumo de tres a cinco porciones y 0,72 IC 95% (0,66-0,79) para el
consumo de 5 porciones por dia.

Asimismo, Sherzai y col®

en una revision sistematica acerca de los grupos de
alimentos y patrones de dieta, incluyeron seis estudios prospectivos de cohorte en
relacion al consumo de frutas y verduras, y concluyeron que el consumo de frutas

y verduras tiene un efecto protector para ECV.

% HE FJ, NOWSON CA, MACGREGOR GA. Fruit and vegetable consumption and stroke: meta-analysis of
cohort studies. Lancet. 2006; 367: 320-326.
8 SHERZAI, HEIM, BOOTHBY, SHERZAI, Op. Cit.
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Del mismo modo, Joshipura y col®” en un estudio de cohorte con seguimiento a
75,586 mujeres y 38,683 hombres durante 8 afios, encontraron una relacion
inversa en el grupo con el quintil mas alto del consumo de frutas y verduras y la
ECV isquémica, RR 0,69 IC 95%(0,52-0,92); en particular el alto consumo de
verduras cruciferas, verduras de hoja verde, citricos y frutas ricos en vitamina C.
Los resultados se mantuvieron al realizar los analisis por separado para frutas y
verduras.

Igualmente, Johnsen y col®
ECV isquémico con el consumo de frutas, RR: 0,60 IC 95%(0,38-0,95), para un

mediana de ingesta de 673 gramos/dia. Una asociacion no muy clara se encontro
|89

encontraron una reduccion significativa del riesgo de

para el consumo de vegetales. De la misma forma, Mizrahiy col™ en un estudio de
cohorte, se encontr6 una relacion inversa entre el consumo de frutas y la
incidencia de ECV isquémica al comparar el quintil mas alto de consumo con el
mas bajo, RR 0,73 IC 95% (0,54-1,00), especialmente en relacion con el consumo

de frutas citricas, aungque no ocurrié lo mismo en vegetales o cereales.

En la cohorte Framingham® con un seguimiento a 832 personas por 20 afios, se
encontré una disminucion del riesgo con el incremento del consumo de frutas y
verduras a través de todos los quintiles, RR agrupado de 0,78; IC 95%(0,62-0,98)
y un RR de 0,76; IC 95% (0,57-1,02) para ECV isquémico con cada incremento de

tres porciones diarias de frutas y verduras. Por su parte, Sauvaget y col®

en un
estudio de cohorte con seguimiento a 40,349 japoneses por 18 afos, evaluaron la

asociacion entre el consumo de frutas y la mortalidad por ECV. Este estudio

8 JOSHIPURA KJ, ASCHERIO A, MANSON JE, et al. Fruit and vegetable intake in relation to risk of
ischemic stroke. JAMA. 1999; 282: 1233-1239.

8 JOHNSEN SP, OVERVAD K, STRIPP C, et al. Intake of fruit and vegetables and the risk of ischemic
stroke in a cohort of Danish men and women. Am J Clin Nutr. 2003;78:57-64

8 MIZRAHI A, KNEKT P, MONTONEN J, et al. Plant foods and the risk of cerebrovascular diseases: a
Eotential protection of fruit consumption. Br J Nutr. 2009; 102: 1075- 1083.

® GILLMAN MW, CUPPLES LA, GAGNON D, et al. Protective effect of fruits and vegetables on
development of stroke in men. JAMA. 1995; 273: 1113-1117.

% SAUVAGET C, NAGANO J, ALLEN N, et al. Vegetable and fruit intake and stroke mortality in the
Hiroshima/Nagasaki Life Span Study. Stroke. 2003; 34: 2355-2360.
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encontré que el consumo diario de vegetales verde-amarillos comparado con una
vez 0 menos de una vez por semana, se asocid con una reduccion del 26% del
riesgo de muerte por ECV en hombres y mujeres. También observaron un efecto
protector con el consumo diario de frutas y verduras para ECV isquémico, con una
reduccion de 32% en hombres y 30% en mujeres. La sola ingesta diaria de frutas
fue asociada con un reduccién del 35% en mortalidad por ECV, tanto para ECV
isquémico como para ECV hemorragico.

12 en una cohorte estudiaron la asociacién entre el

Igualmente, Nagura y co
consumo de frutas, verduras vy frijol y la enfermedad cardiovascular, encontrando
una relacién inversa entre el consumo de frutas y la mortalidad por ECV, HR
agrupado de 0,67 IC 95%(0,55-0,81) al comparar el quintil mas alto con el mas

bajo. Finalmente, Park y col®

mediante un estudio de casos y controles de base
hospitalaria, estudiaron la relaciéon entre el consumo de frutas y verduras y la ECV,
encontrando que el consumo de verduras se asocié con reduccion del riego de
ECV, OR 0,31; IC 95% (0,10-0,96), esto después de ajustar por variables de
confusién (edad, sexo, indice de masa corporal, historia familiar de ECV, ingesta
de grasa total, grasa vegetal, calcio, potasio, vitamina B1, vitamina B2, vitamina

B6, niacina y acido fdlico); para frutas se encontré un OR 0,60 IC 95% (0,19-1,85).

En sintesis los estudios analizados, principalmente metaandlisis, revisiones
sistematicas y cohortes prospectivas, sefialan que la relaciéon entre el consumo
frutas y verduras y la ECV sigue una relacion dosis-respuesta, es decir a mayor
consumo (diario o de mas de una vez dia) menor riego de ECV y de ECV

isquémica en particular. La mayor disminucion del riesgo para este grupo de

%2 NAGURA J, 1ISO H, WATANABE Y, et al. Fruit, vegetable and bean intake and mortality from
cardiovascular disease among Japanese men and women: the JACC Study. Br J Nutr. 2009; 102:285-292

% PARK Y. Intakes of vegetables and related nutrients such as vitamin B complex, potassium, and calcium,
are negatively correlated with risk of stroke in Korea. Nutr Res Pract. 2010; 4: 303-310
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alimentos, la describe el metaandlisis realizado por He y col*™ con 26% para las

personas que consumen mas de cinco porciones por dia de frutas y verduras.

No obstante, es necesario recalcar que en algunos estudios los Cuestionario de
Frecuencia de Consumo (CFC) empleados para medir la dieta no fueron validados
previamente, lo que lleva a un error de medicion o clasificacion no diferencial, asi
como la presencia de confusion residual en estos estudios no puede ser
descartada, al no ajustar por todas las variables relacionadas con el estilo de vida.
Estas dos situaciones anteriores pudieron sobrestimar o atenuar los estimadores
encontrados en los mismos. Por ultimo, la heterogeneidad en la magnitud de los
hallazgos descritos puede ser debida a que la dieta es una variable propia de cada

pais.

2.7.2 Pescado, Acidos grados omega 3 y ECV. El consumo de pescado y su
relacion con la ECV se ha detallado en un nimero amplio de estudios, mostrando
una asociacion inversa para el consumo de este alimento.

Por ejemplo, Chowdhury y col®

, €n una revision sistematica y metaanalisis
evaluaron la asociacion entre el consumo de pescado y acidos grados omega 3 de
cadena larga y la incidencia de ECV. En este estudio se encontré que el consumo
de 5 o mas porciones de pescado comparado con 1 porcidbn semanal, protegia,
con un RR 0,88 IC 95% (0,84-0,93) para ECV y un RR 0,93 IC 95% (0,88-0,99)
para ECV isquémica. En el caso del consumo de acidos grasos omega 3 de
cadena larga, se encontré un RR 0,90 IC 95% (0,80-1,01) para ECV y un RR 0,85

(0,70-1,03) para ECV isquémica.

% HE, NOWSON, MACGREGOR, Op. Cit.
% CHOWDHURY, et al. Op. Cit.
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De igual forma, Larsson y col® en una revisién sistematica y metaanalisis en el
gue incluyeron 15 estudios de cohorte para evaluar la asociacion entre el consumo
de pescado y la incidencia de ECV. Los resultados mostraron que el consumo de
mas de 3 porciones semanales de pescado se asocié con un RR agrupado de
0,94 I1C 95%(0,89-0,99) para ECV y un RR 0,90 IC 95% (0,84-0,97) para ECV
isquémica.

Por su parte, He y col®’

en un metaanalisis, incluyeron 9 estudios de cohorte para
evaluar la asociacion entre el consumo pescado y la incidencia de ECV. En este
estudio se estimd un RR agrupado para ECV segun las siguientes frecuencias: 1 a
3 veces por mes un RR 0,91 IC 95%(0,79-1,06), 1 ves por semana RR 0,87 IC
95% (0,77-0,98), RR 0,82 IC 95% (0,72-0,94) para de 2 a 4 veces por semana y
un RR 0,69 IC 95% (0,54-0,88) para 5 0 mas veces por semana. En relaciéon a la
ECV isquémica se encontré un RR 0,69 IC 95% (0,48-0,99) para 1 a 3 veces por
mes, RR 0,68 IC 95% (0,52-0,88) para una vez por semana, un RR 0,66 IC 95%
(0,51-0,87) para de 2 a 4 veces por semana Y finalmente un RR 0,65 IC 95%(0,46-

0,93) para 5 0 mas veces por semana.

Finalmente, Sherzai y col® realizé una revisién sistematica acerca de los grupos
de alimentos y los patrones de dieta y su asociaciéon con la EVC. En este se
incluy6 11 estudios (8 estudios de cohorte y 3 casos y controles), y se concluy6
gue el consumo de pescado podria tener un efecto protector, aunque la evidencia

en los diferentes estudios fue muy heterogénea.

En conclusion los estudios analizados, revisiones sistematicas y metaanalisis,
sugieren que a mayor consumo de pescado, menor es el riesgo, con una

disminucion hasta del 31%°° para el consumo diario 0 de mas de una vez al dia en

% | ARSSON, ORSINI, Op. Cit.

" HE K, SONG Y, DAVIGLUS ML, LIU K, VAN HORN L, DYER AR, et al. Op. Cit.
% SHERZAI, HEIM, BOOTHBY, SHERZAI, Op. Cit.

% HE, SONG, DAVIGLUS, LIU, VAN HORN, DYER, et al. Op. Cit.
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relacion con la ECV. Ahora bien, es necesario sefialar que en los estudios
revisados no se puede descartar la presencia de heterogeneidad y de confusion
residual entre los estudios incluidos en los metaanalisis, lo cual pudo atenuar o

cambiar la magnitud de la asociacion estimada.

De la misma manera, los errores de medicion y clasificaciones no diferenciales del
consumo de pescado pudieron estar presente en los estudios, y ello llevar a una
atenuacion de los estimadores encontrados en estos estudios. Por ultimo, existe
una limitaciébn en el reporte de subtipos de ECV, lo cual hace que algunos
hallazgos sean robusto al combinar todas las variantes de la enfermedad en una

sola medida de asociacién agrupada.

2.7.3 Leche, Derivados Lacteos y ECV. El consumo de leche y derivados lacteos
se ha estudiado ampliamente, la evidencia sugiere que este grupo de alimentos
podria constituir un factor protector para la ECV isquémica, aunque algunos

hallazgos no son consistentes.

Hu y col'® en un metaandlisis incluyeron 15 estudios de cohorte para evaluar la
asociacion entre el consumo de derivados lacteos en la dieta, incidencia y
mortalidad por ECV. En este estudio se encontré un riesgo agrupado de 0,88 IC
95%(0,82-0,94) al comparar el alto consumo de lacteos versus el bajo, lacteos
bajos en grasa un RR de 0,91 IC 95% (0,85-0,97), leche fermentada RR de 0,80
(0,71-0,89) y para queso un RR de 0,94 IC 95% (0,89-0,99). En el caso del
consumo de leche, el RR grupal para ECV fue de 0,91 IC 95% (0,82-1,01) para el
consumo de lacteos y para ECV isquémica el RR fue de 0,92 IC 95% (0,82-1,03).

190 HyU, HUANG, WANG, ZHANG, QU, OP. CIT.
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Por su parte, Qin y col'® en un metaanalisis que incluy6 22 estudios de cohorte
para evaluar la asociacion entre el consumo de lacteos en dieta y la incidencia de
los subtipos de enfermedad cardiovascular (ECV y la enfermedad cardiaca
isquémica). Este estudio reportdé una asociacion inversa entre la categoria de alto
consumo de lacteos frente a la baja, con un RR grupal para ECV (n=12 estudios)
de 0,87 IC 95% (0,77-0,99), un RR 0,93 IC 95%(0,88-0,99), para el consumo de
lacteos bajos en grasas (n=6) y un RR 0,91 IC 95% (0,84-0,98) para el consumo
de queso (n=4).

12 en un metaandlisis realizado con 17

Igualmente, Soedamah-Muthu y co
estudios de cohorte para evaluar la asociacion entre el consumo de leche, total de
derivados lacteos y lacteos altos y bajos en grasa, con el riesgo y mortalidad por
enfermedad cardiovascular (ECV y enfermedad isquémica del corazdn). Este
estudio encontré una asociacion inversa entre el consumo de leche y ECV (n=6),
RR: 0,87 IC 95%(0,72-1,05). Para mortalidad total (n=8) un RR de 0,99 IC 95%
(0,95-1,03) por cada consumo de 200 ml/dia; para el caso del consumo de total de
lacteos y lacteos bajos y altos en grasa (por cada 200g/dia) no se encontré una

asociacion significativa.

De igual modo, Elwood y col*® realiz6 un metaanalisis con 15 estudios de cohorte
para evaluar la asociacion entre el consumo de leche y productos lacteos frente a
la incidencia de enfermedades vasculares y la diabetes. Este estudio reportd un
RR de 0,84 IC 95% (0,76-0,93) para el alto consumo de leche y un RR de 0,79 IC

101 QIN LQ, XU JY, HAN SF, ZHANG ZL, ZHAO YY, SZETO IM. Dairy consumption and risk of
cardiovascular disease: an updated meta-analysis of prospective cohort studies. Asia Pac J Clin Nutr. 2015;
24(1):90-100.

102 SOEDAMAH-MUTHU SS, DING EL, AL-DELAIMY WK, HU FB, ENGBERINK MF, WILLETT WC,
GELEINSE JM. Milk and dairy consumption and incidence of cardiovascular diseases and all-cause
mortality: dose-response meta-analysis of prospective cohort studies. Am J Clin Nutr. 2011:93(1):158-71

103 E WOOD PC, GIVENS DI, BESWICK AD, FEHILY AM, PICKERING JE, GALLACHER J. The
survival advantage of milk and dairy consumption: an overview of evidence from cohort studies of vascular
diseases, diabetes and cancer. J Am Coll Nutr. 2008; 27(6):723-734
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1% en una revision

95% (0,75-0,82) para el consumo diario. A la par, Elwood y co
sistemética en la cual incluyé 10 estudios (cohorte, casos y controles), para
evaluar la asociacion entre el tomar leche y el riesgo de enfermad isquémica
cardiaca y la ECV isquémica; concluyeron que la evidencia sugiere que el alto
consumo de leche podria estar asociado con una pequefia pero valiosa reduccién

del riesgo de ECV isquémica.

En conclusion la evidencia sugiere que el alto consumo de leche y sus derivados
podria reducir el riesgo de ECV isquémica, sin embargo, la presencia de
heterogeneidad y sesgo de publicacién esta presente en estos hallazgos. La
presencia de confusion residual en los estudios puede sobreestimar o subestimar
dicha asociacion descrita por lo que los hallazgos deben ser interpretados con

cautela.

2.7.4. Consumo Proteinas en Dieta, Huevos y ECV. La ingesta de proteinas en
la dieta y su relacién con la ECV ha sido estudiada por varios autores; por el
contrario para el consumo de huevos la evidencia es amplia, pero heterogénea.

En relacién al consumo de proteinas, Zhang y col*®®

en un metaandlisis en el que
incluyeron 7 estudios de cohorte prospectiva para evaluar la asociacion entre el
consumo de proteinas en la dieta y la incidencia de ECV, este estudio encontré un
RR agrupado de 0,80 IC 95% (0,66—0,99) al comparar el quintil superior versus el
quintil inferior, un RR 0,71 IC 95% (0,50-0,99) para proteina animal y un RR 0,88
IC 95% (0,76-1,02) para proteina vegetal. En este mismo estudio, un analisis dosis
respuesta reveld que el riesgo de ECV disminuye en un 26%(RR 0,74 IC 95%
0,65-0,84) por cada incremento de 20g/dia en la ingesta total de proteinas; en el

caso de ECV isquémica fue 0,82 IC 95% (0,65—1,04) para proteina total.

104 EL WOOD PC, PICKERING JE, HUGHES J, FEHILY AM, NESS AR. Milk drinking, ischaemic heart
disease and ischaemic stroke 11. Evidence from cohort studies. Eur J Clin Nutr. 2004; 58(5):718-24.
105 ZHANG, XU, YANG, ZHU, LIU, Op. Cit.
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Por su parte, Bernstein y col'® en un estudio prospectivo de cohorte con
seguimiento a 84,010 mujeres entre 30-55 afios y 43,150 hombres entre 40-75
anos, para evaluar la asociacion entre el consumo de comidas ricas en proteinas
en la dieta y la incidencia de ECV usando un modelo de hazard proporcional. En
este modelo la estimacion de los efectos del intercambio de diferentes fuentes de
proteina, en comparacion con una porcion/dia de carne roja, una porcion/dia de
las aves de corral, se asocié con un 27% (IC del 95%: 12% a 39%) menor riesgo
de ECV.

En relacién al consumo de huevo y su asociacién con la ECV se encontraron tres
estudios. En primer lugar, Li y col’® en un metaanalisis que incluyé 11 cohortes, 1
casos y controles y 1 corte transversal, con la finalidad de evaluar la asociacién
entre el consumo de huevo y la incidencia de enfermedad cardiovascular y
diabetes, encontré qué el alto consumo de huevo comparado con el bajo, se
asocié con RR 1,19 IC 95% (1,02-1,38) y un RR de 1,06 (1,03-1,10) por cada
incremento de 4 huevos/semana.

Igualmente, Shin y col'®

en un metaandlisis que incluyd 22 estudios de cohortes
para evaluar la asociacion entre el consumo de huevo, la incidencia y la mortalidad
por enfermedad cardiovascular y diabetes. En este estudio se encontrd que el alto
consumo =1 huevo/dia en comparacion con <1 huevo/semana o0 nunca, se asocio
a un HR 0,93 IC 95% (0,81-1,07) para incidencia y un HR 0,92 IC 95% (0,56-1,50)

para mortalidad por ECV.

106 BERNSTEIN AM, PAN A, REXRODE KM, STAMPFER M, HU FB, MOZAFFARIAN D, et al. Dietary
Protein Sources and the Risk of Stroke in Men and Women. PMC. 2012; 43(3):637-644.

W71y, ZHOU C, ZHOU X, LI L. Egg consumption and risk of cardiovascular diseases and diabetes: A
meta-analysis. Atherosclerosis. 2013; 229: 524-530.

18 SHIN JY, XUN P, NAKAMURA Y, HE K. Egg consumption in relation to risk of cardiovascular disease
and diabetes: a systematic review and meta-analysis. AmJ Clin Nutr. 2013; 98: 146-59
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Por Gltimo, Rong y col*® en un metaandlisis en el cual incluyeron 17 estudios
cohortes para valorar el consumo de huevo y la enfermedad coronaria y la ECV.
En este metaandlisis se encontré que por cada incremento en el consumo de 1
huevo/dia se asocié con un RR 0,91 IC 95% (0,81-1,02) para ECV y un RR 0,75
IC 95% (0,57-0,99) para ECV hemorrégico.

En conclusion los metaandlisis revisados indican que el consumo de proteinas en
la dieta puede disminuir el riesgo de ECV y de ECV isquémica en hasta el 26%,
por cada incremento de 20g/dia en la ingesta total de proteinas. En relacién al
consumo de huevo y la ECV, la evidencia muestra resultados heterogéneos y no

110 111 112
)

concluyentes. Los estudios revisados™ ™, , sefialan que al comparar la

categoria de bajo con la de alto consumo de huevo, el riesgo podria aumentar en

19%"*3; disminuir en 7%"**, o el hallazgo no ser concluyente™*®.

Una explicacion de lo anterior lo constituye la presencia de confusion residual y los
errores se clasificacion y medicion no diferenciales de la exposicion y de los
posibles confusores, que pueden atenuar los hallazgos descritos. Asimismo, la
heterogeneidad y la falta de estandarizacion en la medicién de la exposicion de los
estudios incluidos en los metaandlisis, debido a las diferencias culturales de la
dieta entre paises, lo cual puede explicar las diferencias en las magnitudes de las
asociaciones descritas. Finalmente el sesgo de memoria de los estudios de casos
y controles incluidos en los metaanalisis puede llevar sobreestimar la magnitud de

los estimadores descritos.

199 RONG Y, CHEN L, ZHU T, SONG Y, YU M, SHAN Z, et al. Egg consumption and risk of coronary heart
disease and stroke: dose-response meta-analysis of prospective cohort studies. BMJ. 2013; 346: 1-13

10|, ZHOU, ZHOU, LI, Op. Cit.

11 SHIN, XUN, NAKAMURA, HE, Op. Cit.

12 RONG, CHEN, ZHU, SONG, YU, SHAN, et al. Op. Cit.

13|, ZHOU, ZHOU, LI, Op. Cit.

14 SHIN, XUN, NAKAMURA, HE, Op. Cit.

115 RONG, CHEN, ZHU, SONG, YU, SHAN, et al. Op. Cit.
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2.7.5 Consumo de Carnes Rojas y Procesadas y ECV. El consumo de carnes
rojas y procesadas y su asociacion con la ECV ha sido ampliamente estudiado,
mostrando que el consumo de este alimento puede aumentar el riesgo de esta

enfermedad.

Kaluza y col**® en un metaanalisis incorporé 6 estudios de cohorte prospectiva
para evaluar la asociacion entre el consumo de carnes rojas (fresca, procesada y
total) en la dieta y la incidencia y la mortalidad por ECV. Este estudio encontré que
por cada incremento de una porcion al dia de carne roja un RR 1,11 IC 95% (1,03-
1,20), RR de 1,13 IC 95% (1,03-1,24) para carne procesada y un RR 1,11 IC 95%
(1,06-1,16) para el consumo de carne roja total. En el caso de la ECV isquémica
(n=4 estudios) se encontré un RR 1,13 IC 95% (1,00-1,27) para carne roja fresca,
un RR 1,15; IC 95% (1,06-1,24) para carne procesada y un RR 1,12 IC 95%
(1,05-1,19) para carne roja total.

De igual forma, Larsson y col*!’ en un estudio de cohorte en cual se incluyeron 34,
670 mujeres para evaluar la relaciéon entre el consumo de carne roja e incidencia
por ECV. En este estudio se hall6 que el quintil superior de consumo de carne
rojas en comparacion con el quintil inferir se asocié con un RR 1,22 IC 95% (1,01-
1,46) y un RR 1,24 IC 95% (1,04-1,49) para carnes procesadas en relacion a la
ECV isquémica.

En conclusion el consumo de carnes rojas y procesadas y la ECV ha sido

ampliamente estudiado. Por cada incremento de una porcion/dia el riesgo podria

118 119

aumentar hasta en 11% para carnes rojas, y en un 13% para carne

16 KALUZA J, WOLK A, LARSSON SC. Red meat consumption and risk of stroke: A meta-analysis of
prospective studies. Stroke. 2012;43: 255660

17 |_ARSSON SC, VIRTAMO J, WOLK A. Red meat consumption and risk of stroke in Swedish women.
Stroke. 2010; 42:324-329

18 K ALUZA, WOLK, LARSSON, Op. Cit.

9 1bid.
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procesada, segln estudios de cohorte y metaandlisis analizados'®'*. Sin

embargo, la presencia de los errores de medicion o clasificacion no diferencial en
el consumo de carne, y la confusion residual, al no ajustar por todas las variables

del estilo de vida, no pueden ser descartados.

2.7.6 Consumo de Sal y ECV. El consumo de sal y su asociacién con la ECV ha
sido poco estudiada, la literatura sugiere que al parecer la ingesta en exceso de
este nutriente constituye un factor de riesgo.

En este sentido, Li y col*??

realizaron un metaandlisis que incorpor6 12 estudios (9
cohortes prospectivas y 3 casos y controles) para evaluar la asociacion entre el
alto consumo de sal en la dieta y la incidencia, mortalidad y comienzo de ECV. En
este estudio se encontré un OR agrupado de 1,34 IC 95% (1,19-1,51) para riego
de ECV al comparar la categoria de alto consumo contra la baja (diferencia
promedio entre categorias de 6 gramos de sal al dia), un OR de 1,40 IC 95%
(1,21-1,63) para muerte por ECV y un OR de 1,11 IC 95%(1,00-1,24) para
comienzo de ECV. Para el caso de ECV isquémica el OR fue 2,15 IC 95% (1,57—
2,95) para muerte y un OR 1,07 IC 95% (0,95-1,20) para comienzo de ECV
isquémica.

Equivalentemente, Strazzullo y col*?®

realizaron un metaanalisis que incluyé 14
estudios de cohorte prospectiva para evaluar la relacion entre el nivel habitual de
consumo de sal y el riesgo de ECV y de enfermedad cardiovascular. Dicho estudio
estimo que el alto consumo de sal comparando con el bajo (diferencia promedio

entre categorias de 6 gramos de sal al dia) fue asociado con mayor riesgo de

120 1hid,

121 ARSSON, VIRTAMO, WOLK, Op. Cit.

122 | CAl, BIAN, DA, HU, Op. Cit.

123 STRAZZULLO P, D’ELIA L, KANDALA NB, CAPPUCCIO FP. Salt intake, stroke, and cardiovascular
disease: meta-analysis of prospective studies. BMJ. 2009; 339:1-9.
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ECV, un RR agrupado de 1,23 IC 95% (1,06-1,43) y un RR 1,14 IC 95% (0,99-

1,32) para enfermedad cardiovascular.

En resumen el alto consumo de sal en la dieta, es decir mas de 6 gramos dia,
constituye un factor de riesgo para la ECV en general, aunque son pocos los
estudios analizados, pero la evidencia parece ser concluyente. Una posible
explicacion a lo anterior es que el consumo de sal se asocia con el aumento de la

presién sanguinea (HTA); que segln la OMS*#

es la responsable del 62% de los
eventos de ECV. No obstante, la presencia de heterogeneidad en los estudios
revisados no puede ser descartada y por lo tanto los estimadores podrian ser

robustos y variables.

2.7.7 Patrén de Dieta Dash y ECV. El patron de dieta DASH, es un enfoque
dietario que consiste en el consumo de una dieta rica en frutas, verduras y
productos lacteos bajos en grasa, incorpora granos, aves de corral, pescado y
nueces, y limitado consumo de grasa saturada, carnes rojas, dulces y bebidas que
contienen azicar'?®. Este patrén fue disefiado para reducir la hipertensién, pero
igualmente se ha estudiado, porque presenta beneficios importantes en la

reduccion del riesgo para la enfermedad cardiovascular en general.

Es asi que Salehi-Abargouei y col*®® realizaron un metaanélisis, en el que
incluyeron 6 estudios para evaluar el efecto del patrén de dieta DASH sobre la
incidencia de la enfermedad cardiovascular. Para el caso particular de la ECV se
encontré un RR de 0,81 IC 95% (0,72-0,92), el cual fue calculado al comparar los
grupos con alto puntaje de adherencia al estilo de dieta DASH versus el grupo con

bajo puntaje.

122 BRUNDTLAND, GH. From the World Health Organization. Reducing risks to health, promoting healthy
life. JAMA. 2012; 288:1974.

125 SHERZAI, HEIM, BOOTHBY, SHERZAI, Op. Cit.

126 SALEHI-ABARGOUEI, MAGHSOUDI, SHIRANI, AZADBAKHT, Op. Cit.
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De igual forma, Sherzai y col**’ realizaron una revisién sistematica en la cual
incluyeron 34 estudios con el fin de evaluar los grupos de alimentos y los patrones
de dieta en la incidencia de la ECV, y se concluyo que la alta adherencia a la dieta

DASH (quintil més alto de adherencia) reduce el riesgo de ECV isquémica.

En sintesis, la evidencia hallada respecto a la asociacion entre el consumo del
patron de dieta DASH y la ECV, indica que este tipo de alimentacion podria
representar un factor protector para esta enfermedad. Los metaanalisis y

revisiones sistematicas'?®'?° sefialan que la alta adherencia al patrén de dieta

DASH, disminuye la probabilidad de desarrollar ECV hasta en un 19%"%.

2.7.8 Patrén de Dieta Mediterranea y ECV. El patrén de dieta Mediterraneo™** es
un enfoque dietaria que consiste en el consumo de abundantes alimentos
vegetales (frutas, verduras, panes, otras formas de cereales, frijoles, nueces y
semillas), el aceite de oliva como fuente principal de grasa, cantidades moderadas
de productos lacteos (principalmente queso y yogur), cantidades bajas a
moderadas de peces y aves de corral, carne roja en cantidades bajas y el vino que
se consumen en baja a moderadas cantidades, por lo general se consume con las

comidas.

Estos alimentos aportan varios nutrientes benéficos, como los é&cidos grasos
monoinsaturados, una proporcién equilibrada de acidos grasos esenciales omega-
6/omega-3, altas cantidades de fibra, antioxidantes como las vitaminas E y C, el
resveratrol, polifenoles, selenio, glutation, y otros nutrientes que adn son objeto de

investigacion.

127 SHERZAI, HEIM, BOOTHBY, SHERZAI, Op. Cit.

128 SALEHI-ABARGOUEI, MAGHSOUDI, SHIRANI, AZADBAKHT, Op. Cit
129 SHERZAI, HEIM, BOOTHBY, SHERZAI, Op. Cit.

130 SALEHI-ABARGOUEI, MAGHSOUDI, SHIRANI, AZADBAKHT, Op. Cit
131 KONTOGIANNI, PANAGIOTAKOS, Op. Cit.
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En este sentido, Kontogianni y col**? realizaron una revisién sistematica y re-
metaanalisis en el cual incluyeron 7 estudios de cohorte con el fin de evaluar la
adherencia a los patrones de dieta en la incidencia de ECV. Este estudio estimo
un riesgo RR agrupado 0,68 IC 95% (0,58-0,79) comparando la alta adherencia a
la dieta versus la baja adherencia asi mismo; concluyen que la evidencia existente
sugiere que los patrones de dieta saludable como el Mediterraneo, DASH o
prudente basado en el consumo de plantas fueron asociados con reduccion del
riesgo de ECV.

I3 realizaron un metaandlisis en el cual

Igualmente, Psaltopoulou y co
incorporaron 29 estudios de cohorte (n=11 de ECV, n=9 de depresion, n=8 de
discapacidad cognitiva, n=1 de Parkinson) con el fin de evaluar la asociacion entre
la adherencia a la dieta mediterrdnea y el riesgo de ECV, depresion, deterioro
cognitivo y enfermedad de Parkinson. Este estudio encontré un RR agrupado de
0,71 IC 95% (0,57-0,89) para la alta adherencia a este patron en relacion con la
ECV, un RR 0,68 IC 95% (0,54-0,86) para depresion, un RR 0,60 IC 95%(0,43-
0,83) para deterioro cognitivo; que son condiciones asociadas a la ECV.

Por Gltimo, el ensayo clinico PREDIMED***

realizado en Espafia que incluyo 7,447
personas con riesgo cardiovascular con el fin evaluar la adherencia dieta
Mediterrdnea y la incidencia de eventos cardiovasculares mayores. En este
estudio se encontro que la alta adherencia a la dieta mediterranea mas aceite de
oliva extra virgen y nueces se asociéo con HR 0,61 IC 95% (0,44-0,86) para la

ECV.

32 | pid.

133 PSALTOPOULOU T, SERGENTANIS TN, PANAGIOTAKOS DB, SERGENTANIS IN, KOSTI R,
SCARMEAS N. Mediterranean diet, stroke, cognitive impairment, and depression: a meta-analysis. Ann
Neurol. 2013; 74:580-91.

13 ESTRUCH R, ROS E, SALAS-SALVADO J, COVAS MI, CORELLA D, AROS F, et al. Primary
Prevention of Cardiovascular Disease with a Mediterranean Diet. N ENGL J MED. 2013; 368(14):1279-1269
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En conclusion, la evidencia analizada es contundente respecto a la relacion entre
ingesta del patrén de dieta mediterranea y la ECV, indicando que este tipo de
alimentacion podria representar un factor protector para su desarrollo. Tanto los
estudios observacionales, principalmente revisiones sisteméaticas, metaanalisis y
ensayos clinicos analizados'®,** ¥’  sefialan que la alta adherencia al patrén de
dieta mediterranea, disminuye la probabilidad de desarrollar ECV hasta en un
39%*®. Lo anterior, podria ser explicado por los mdltiples nutrientes presentes en
esta dieta como los &cidos grasos omega 3, los antioxidantes, los minerales y

demds presentes en la misma.

Sin embargo, se sabe que la dieta es una variable que hace parte de otro
constructo mas amplio como lo son los estilos de vida saludables. Igualmente, la
heterogeneidad de los estudios con respecto a la medicion de la adherencia a esta

dieta esta presente en los estudios incluidos en los metaanalisis analizados.

2.7.9 Patron de Dieta Occidental y ECV. El patron de dieta occidental esta
basado en el consumo de alimentos de origen animal como carnes rojas y
procesadas, granos refinados, dulces y grasas™®°*°, consumidos especialmente
en la mayoria de personas de Estados Unidos y algunos paises de Centro y
Latinoameérica. Este patron de dieta ha demostrado ser un factor de riesgo para las

enfermedades cardiovasculares en general, entre las que esta la ECV.

En este sentido, Kontogianni y col**! realizaron una revisién sistematica y re-meta

analisis en el cual incluyeron 7 estudios de cohorte con el fin de evaluar la

135 KONTOGIANNI, PANAGIOTAKOS, Op. Cit.
13¢ pSALTOPOULOU, SERGENTANIS, PANAGIOTAKOS, SERGENTANIS, KOSTI, SCARMEAS, Op.
Cit.
12; ESTRUCH, ROS, SALAS-SALVADO, COVAS, CORELLA, AROS, et al. Op. Cit.
1 .
Ibid.
139 KONTOGIANNI, PANAGIOTAKOS, Op. Cit.
10 FUNG TT, STAMPFER MJ, MANSON JE, REXRODE KM, WILLETT WC, HU FB. Prospective study
of major dietary patterns and stroke risk in women. Stroke.2004; 35:2014-9.
141 KONTOGIANNI, PANAGIOTAKOS, Op. Cit.
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adherencia a los patrones de dieta en la incidencia de ECV. En este estudio,
concluyeron que la evidencia existente sugiere que los patrones de dieta saludable
como la mediterranea, DASH, o patron prudente basado en el consumo de
plantas, fueron asociados con reduccion del riesgo de ECV, pero que no ocurre lo
mismo con el patron de dieta occidental, donde la evidencia es escasa y la
mayoria lo muestra como un factor de riesgo.

De la misma forma, Fung y col**

realizaron un estudio de cohorte, en el cual se
incluyeron 71,768 mujeres de 38-63 afos, con la finalidad de evaluar la
adherencia a los patrones de dieta y la incidencia de ECV. Se presentaron 791
eventos y se encontré que el quintil superior de dieta occidental versus el inferior

se asoci6 con un RR de 1,58 IC 95% (1,15-2,15).

Aungue la evidencia es limitada y no concluyente, al parecer la alta adherencia al
patréon de dieta occidental constituye un factor de riesgo para la ECV, que lleva a

un exceso de riesgo de hasta el 58%'*

, lo cual se podria explicado por el alto
contenido de grasas, azucares, carnes procesadas y bebidas azucaradas

presentes en esta patron de consumo particular.

En conclusiéon la literatura revisada muestra en cada uno de los apartados, la
existencia de factores de riesgo y factores protectores, los cuales se pueden

mostrar en la Gréfica 1.

142 FUNG, STAMPFER, MANSON, REXRODE, WILLETT, HU, Op. Cit.
143 [t
Ibid.
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Gréafica 1. Principales Factores Dietarios de Riesgo para ECV Segun la

Literatura
Riesgo estimado para cada patron, alimento o nutriente segun
literatura revisada
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2.7.10 Consumo de Alimentos para la Poblacién Colombiana Segun la
Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en Colombia, ENSIN 2010. En
la Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional en Colombia (ENSIN) 2010, se
entrevistaron a 13,898 personas de edad entre 5 y 64 afos, representativas por

grupo de edad y region.

A estas personas, se les pregunto la frecuencia con que consumian los diferentes
grupos de alimentos, con ayuda de un CFC. Las categorias para este fueron
divididas de la siguiente manera: consumo diario (1 a 3 veces 0 mas veces dia),
semanal (21 a < 6 veces a la semana), mensual (<1 a 3 veces al mes), y no

consumo usual (0) para las personas que refirieron no consumir el alimento. Es asi

144 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional en
Colombia, 2010 ENSIN. Bogota. 2011.
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gue la adicion de todas las categorias de consumo conforma la totalidad de la

dieta de la persona. En la Tabla 3%, se muestra la distribucién de la frecuencia

por cada categoria de consumo para la poblacion colombiana.

Tabla 3. Proporciones del

Alimento o

Preparacion

Leche
Queso, Kumis,
yogur,  queso
crema O Suero
costefio
Huevos

Carnes rojas

Pollo o gallina

Atdn o sardinas

Pescado 0
mariscos
Embutidos
Morcilla 0

visceras de res

Menudencia de

6075

1955

3808

2248

482

34

263

960

24

125

Diario*
% IC 95%
48,7
(47,5-50,0)

16,5
(15,6-17,4)

277
(26,7-29,7)
15,3
(14,5-16,2)
38
(3,3-4,2)
0,3
(0,1-0,4)
14
(11-1,7)
70
(6,4-7.6)

0,1
(0,1-0,2)

1,2

Consumo de Alimentos para la Poblacion
Colombiana de 5-64 Afios Segun la ENSIN 2010

Frecuencia de consumo

N

5848

7642

9007

10009

10478

4564

4320

6653

2364

3711

Semanal**
% IC 95%
39,1
(37,9-40,2)

56,5
(55,4-57,6)

65,1
(64,0-66,1)
733
(72,2-74,3)
776
(76,5-78,6)
330
(31,9-34,1)
26,9
(25,8-28,0)
50,7
(49,5-51,9)

17,2
(16,3-18,1)

26,7

Mensual***

N % 1C 95%

57
957
(5,2-6,2)
125
193
(11,8-13,3)
36
525
(3,2-4,0)
70
990
(6,3-7,6)
12,4
1972
(11,6-13,2)
29,9
3987
(28,9-31,0)
32,8
4265
(31,7-33,9)
159
2175
(15,1-16,7)
244
3187
(23,5-25,4)
2466 18,1

145 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. 2011, Op. Cit.
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No consumo
usual****
n % IC 95%
6,5
1018
(6,0-7,1)
14,5
2381
(13,7-15,3)
3,6
558
(3,2-4,0)
44
651
(4,0-4,9)
6,2
966
(5,7-6,8)
36,8
5315
(35,6-37,9)
38,9
5050
(37,6-40,1)
26,4
4110
(25,4-27,5)
58,2
8323 (57,0-
59,59
7596 53,9



Alimento o

Preparacion
n

pollo
Granos secos 2182
Arroz o pasta 12928
Pan, arepa o
9987
galleta
Tubérculos o
9288
platano
Verduras
. 1280
cocidas
Verduras
2115
crudas
Frutas en jugo 6578
Frutas enteras 3510
Alimentos  de
155
comida rapida
Mantequilla,
crema de leche,
822
manteca de
cerdo
Café o té 6163
Panela, azlcar,
. 13207
miel
Gaseosa
3115
refrescos
Alimentos  de
2004

paquete

Diario*

% IC 95%
(0,9-1,5)
15,9
(15,0-16,9)
92,5
(91,1-93,1)
76,1
(75,2-77,1)
66,2
(65,1-67,4)
9,6
(8,9-10,3)
16,1
(15,3-16,9)
50,5
(49,3-51,7)
21,7
(26,7-28,7)
1,2
(0,9-1,4)

7,3
(6,6-8,0)

44,8
(43,1-46,1)
94,6
(94,1-95,2)
22,1
(21,1-23,1)
15,2
(14,4-16,0)

Frecuencia de consumo

Semanal**
N % IC 95%
(25,6-27,8)
10369 ’
(73,2-75,3)
6,9
908
(6,3-7,6)
21,2
3441
(20,3-22,1)
314
4291
(30,3-32,5)
47,8
6243
(46,5-49,0)
55,0
7528
(53,9-56,1)
35,9
5209
(34,7-37,0)
51,9
7249
(50,8-53,0)
24,5
3107
(23,4-25,5)
172
2159
(16,2-18,1)
23,7
3005
(22,7-24,7)
3,8
495
(3,3-4,2)
494
6732
(48,2-50,5)
455
6182
(44,4-46.6)

65

Mensual***
N % 1C 95%
(17,2-19,0)
6,0
802
(5,4-6,5)
0,2
23
(0,1-0,3)
1,0
172
(0,8-1,3)
0,7
94
(0,5-0,9)
7,6
1119
(7,0-8,2)
58
867
(5,3-6,3)
3,3
532
(2,9-3,7)
7,6
1244
(7,0-8,2)
243
30036
(23,3-25,3)
55
707
(4,9-6,0)
2,5
354
(2,1-2,8)
0,2
24
(0,1-0,3)
9,7
1277
(9,1-10,4)
9,0
1233
(8,3-9,6)

No consumo
usual****
n % IC 95%
(52,7-55,2)
39
545
(3,5-4,3)
0,4
49
(0,2-0,5)
1,6
298
(1,3-1,9)
1,7
225
(1,4-2,0)
35,1
5256
(33,8-36,3)
23,1
3388
(22,1-24,0)
10,3
1579
(9,6-11,1)
12,7
1895
(12,0-13,5)
50,0
7600
(48,8-51,2)
70,0
1020
(68,8-71,3)
29,0
4376
(27,9-30,0)
14
172
(1,1-1,6)
18,8
2774
(17,9-19,7)
30,4
4479
(29,4-31,3)



Alimento o
Preparacion
n
Bienestarina 633
Otras mezclas
27

vegetales
Alimentos fritos 4702

Golosinas 0

4816
dulces
Alimentos bajos
en calorias o | 276
light
Alimentos

486
integrales
Suplementos 0
complementos 1782
nutricionales
Alimentos en la

426
calle

Diario*

% IC 95%
43
(3,8-4,7)
0,2
(0,12-0,3)
32,7
(31,6-33.9)
36,6
(35,5-37,7)

24
(2,1-2,8)

44
(3,9-4.9)

13,7
(12,9-14,4)

2,9
(2,5-3,3)

Frecuencia de consumo

3044

126

8074

5016

392

1401

852

3317

Semanal**

% 1C 95%
19,9

(18,9-20,8)
1,1

(0,9-1,4)

58,8

(57,6-60,0)
35,2

(34,2-36,3)

33
(2,9-3,7)

12,0
(11,2-12,7)

7,0
(6,4-7,5)

253
(24,3-26,3)

Mensual***

N

1091

60

437

660

120

383

% IC 95%
74
(6,8-8,0)
04
(0,3-0,5)
38
(3,3-4,2)
47
(4,2-5,2)

11
(0,8-1,3)

29
(2,5-3,3)

38
(3,3-4,3)

3

(10,5-12,0)

* La categoria diaria agrupa las opciones de respuesta de 1 a 3 veces 0 mas veces dia

** La categoria semanal agrupa las opciones de respuesta de 1 a 6 veces a la semana

***La categoria mensual agrupa las opciones de respuesta de menor de 1 vez a 3 veces al mes

No consumo
usual****
n % IC 95%
9130 ’
(67,3-69,5)
98,3
13685
(97,9-98,6)
47
685
(4,2-5,2)
234
3406
(22,5-24,4)
93,2
13110
(92,6-93,8)
80,7
11628
(79,8-81,7)
75,5
10742
(74,6-76,5)
60,6
8676
(59,4-61,8)

**** | a categoria de no consumo usual hace referencia al no consumo de alimentos en un mes regular

Fuente: Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en Colombia, ENSIN, 2010

En la Tabla 3, se puede observar la distribucién del consumo de alimentos por

cada categoria®*®. En cuanto al consumo de diario se puede destacar que la

poblacion Colombiana en su mayoria consume panela, azucar, miel (94,6%); arroz

0 pasta (92,5%); pan, arepa o galletas (76,1%); tubérculos o platanos (66,2%);

frutas en jugo (50,5%); y leche (48,7%). En cuanto a la categoria semanal, se

146 1pid.
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puede observar que el mayor consumo corresponde a pollo o gallina (77,6%);
carnes rojas (73,3%); granos secos (74,2%); huevos (65,1%); y queso, kumis,
yogur, queso crema o suero costefio (56,5%). En relacion con la categoria de
consumo mensual, la mayoria corresponde a pescado o mariscos (32,8%); atin o
sardina (29,9%); morcilla o visceras de res (24,4%); alimentos de comida rapida
(24,3%); y embutidos (15,9%). Por altimo, la categoria de no consumo predomina,
otras mezclas vegetales (98,3%); alimentos bajos en calorias o light (93,2%);
alimentos integrales (80,7%); suplementos o complementos nutricionales (75,5%),
y mantequilla, crema de leche, manteca de cerdo (70,0%).

Asimismo, la distribucion de las frecuencias para las categorias de consumo
diaria, semanal, mensual y no consumo observadas para la region andina, se
corresponde 0 son muy similares con las presentadas a nivel nacional, como se

muestra en la Tabla 4%,

En consecuencia de lo anterior, y la informacién presentada en la Tabla 4 se
puede concluir que en la poblacion Colombiana predomina el consumo de una
dieta no saludable, caracterizada por el consumo de harinas, azUcares, grasas,
café, tubérculos y refrescos o0 gaseosa; patron de dieta que podria convertirse en
un problema a largo plazo en relacion con los factores de riesgo para las

enfermedades cardiovasculares entre las que se encuentra la ECV isquémica.

4T MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. 2011, Op. Cit.
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Tabla 4. Proporciones del Consumo de Alimentos para la Poblacién
Colombiana de 5-64 afios: Region Andina, Segun la ENSIN 2010

Alimento o

preparacion

Leche
Queso, Kumis,
yogur,  queso
crema O Suero
costefio
Huevos

Carnes rojas

Pollo o gallina

Atdn o sardinas

Pescado 0
mariscos
Embutidos
Morcilla 0

visceras de res
Menudencia de

pollo

Granos secos

Arroz o pasta

Pan, arepa o
galleta

Tubérculos o

1446

485

1433

1028

116

15

294

28

920

3501

2969

2682

Diario*
%IC 95%
40,5
(38,2-42,8)

175
(15,6-19,3)

352
(33,2-37,3)
252
(23,3-27,2)
25
(1,9-3,0)
0,2
(0,0-0,3)
05
(0,2:0,7)
86
(7.4-9.8)
0,0
()

0,7
(0,4-1,1)
24,9
(22,7-27,1)
94,8
(93,8-95,8)
83,1
(81,3-84-8)
70,9

Frecuencia de consumo

Semanal**
N % IC 95%

164
(41,0-45,6)
482
1736
(46,2-50,9)
58,2
2030
(56,1-60,3)
62,7
2260
(60,5-64,9)
67,2
2504
(64,9-69,5)
31,0
1082
(28,9-33,1)
15,8
635
(14,1-17,6)
50,3
1716
(48,0-52,7)
14,1
553
(12,6-15,6)
223
926
(20,4-24,3)
69,7
2586
(67,5-72,0)
48
182
(3,8-5,8)
145
624
(12,9-16,1)
950 27,0

68

Mensual***
n % IC 95%
7,7
280
(6,5-8,9)
14,8
599
(13,2-16,3)
31
105
(2,4-3,8)
218 7,0
(5,8-8,2)
18,8
647
(16,9-20,6)
27,3
969
(25,4-29,2)
24,6
931
(22,7-26,4)
15,1
557
(13,5-16,6)
239
839
(22,0-25,8)
15,6
599
(14,2-17,1)
2,1
106
(2,1-3,6)
0,0
(=)
09
30
(0,3-1,3)
17 0,5

No consumo
usual****
n % IC 95%
8,5
334
(7,0-10,0)
19,2
882
(17,4-21,0)
35
134
(2,7-4,2)
5,1
196
(4,1-6,0)
11,6
435
(9,9-13,2)
414
1644
(39,2-43,7)
59,2
2121
(56,7-61,6)
26,0
1135
(24,0-28,1)
61,9
2308
(59,6-64,2)
61,3
2149
(59,0-63,6)
25
90
(1,8-3,1)
0,4
16
(0,1-0,6)
15
79
(1,0-2,0)
53 1,6



Alimento o

preparacion

platano
Verduras
cocidas
Verduras

crudas

Frutas en jugo

Frutas enteras

Alimentos  de
comida rapida
Mantequilla,
crema de leche,
manteca de

cerdo
Café o té

Panela, azucar,
miel

Gaseosa 0
refrescos
Alimentos  de

paquete
Bienestarina

Otras

vegetales

mezclas

Alimentos fritos

Golosinas 0

dulces

280

620

1629

976

29

276

1412

3580

805

463

149

1716

1289

Diario*

%IC 95%
(68,8-73,0)
7,1
(5,8-8,3)
16,2
(14,7-17.8)
441
(41,7-46,4)
27,0
(25,0-29,0)
0,7
(0,4-1,0)

10,4
(8,5-12,2)

337
(315-35,8)
96,4
(95,6-97,2)
252
(23,1-27,2)
13,0
(11,6-14,4)
4.1
(31-5,0)
0,0
()
49,9
(47,3-52,5)
359
(33,7-38,1)

Frecuencia de consumo

Semanal**
N % 1C 95%
(25,0-29,1)
35,8
1369
(33,5-38,2)
54,0
1977
(51,9-56,2)
38,0
1384
(35,8-40,1)
51,0
1864
(48,9-53,2)
25,9
781
(23,8-27-9)
11,6
361
(10,1-13,1)
18,7
670
(17,1-20,3)
2,2
69
(1,6-2,8)
433
1564
(41,4-45,5)
429
1482
(40,9-44,9)
18,5
746
(16,8-20,2)
0,6
16
(0,2-0,9)
428
1673
(40,4-45,2)
33,2
1195
(31,1-35,2)

69

n

327

237

149

318

686

127

92

307

335

304

85

170

Mensual***

% 1C 95%
(0,2-0,7)
8,0
(6,8-9,1)
6,9
(5,8-8,0)
42
(3,4-5,1)
89
(7,7-10,1)
19,5
(17,8-21,2)

3,7
(2,9-4,5)

2,7
(2,0-3,3)
0,2
(0,0-0,3)
9.1
(7,8-10,3)
9,7
(8,3-11,1)
8,1
(6,99,2)
0,1
(0,0-0,3)
2,2
(1,6-2,8)
55
(4,4-6,5)

No consumo
usual****
n % IC 95%
(1,1-2,1)
1726 ’
(46,4-51,9)
228
868
(20,9-24,6)
13,8
540
(12,2-15,4)
13,1
544
(11,3-14,8)
53,9
2206
(51,5-56,3)
744
2938
(71,7-77,0)
45,0
1528
(42,7-47,2)
1,3
46
(0,8-1,7)
224
1026
(20,6-24,2)
344
1422
(32,5-36,3)
69,4
2503
(67,3-71,5)
99,3
3682
(98,8-99,7)
5.1
228
(4,1-6,1)
25,5
1058
(23,7-27,2)



Alimento o
Diario*

n %IC 95%

preparacion

Alimentos bajos

3,5
en calorias o | 122
. (2,7-4,3)
light
Alimentos 35
. 129
integrales (2,8-4,3)
Suplementos o
10,6
complementos 426
o (9,4-11,9)
nutricionales
Alimentos en la 2,1
93
calle (1,5-2,6)

Frecuencia de consumo

94

263

183

780

Semanal**

% 1C 95%

2,6
(1,8-3,4)

75
(6,2-8,8)

52
(4,3-6,1)

24,7
(22,7-26,6)

Mensual***

n % 1C 95%

10
30
(0,6-1,5)
19
72
(14-2,5)
3,0
119
(2,3-3,7)
1,1
363
(9,7-12,5)

* La categoria diaria agrupa las opciones de respuesta de 1 a 3 veces 0 mas veces dia

** La categoria semanal agrupa las opciones de respuesta de 1 a 6 veces a la semana

***La categoria mensual agrupa las opciones de respuesta de menor de 1 vez a 3 veces al mes

No consumo
usual****
n % IC 95%
929
3456
(91,7-94,1)
87,1
3238
(85,5-88,7)
81,2
2974
(79,5-82,9)
62,2
2465
(59,9-64,4)

**** La categoria de no consumo usual hace referencia al no consumo de alimentos en un mes regular

Fuente: Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional en Colombia, ENSIN, 2010

2.7.11 Consumo de Grupos de Alimentos y ECV en Estudio de Casos y

Controles. Al igual que los grupos de alimentos mencionados anteriormente,

también se han estudiado varios alimentos, nutrientes y patrones de dieta y su

asociaciéon con la ECV en forma individual mediante estudios de casos y controles,

los cuales resultan una herramienta costo efectiva que utilizada de manera

adecuada permiten establecer dichos factores asociados. En la Tabla 5, se

muestran los diferentes estudios realizados y las variables por las cuales se

realizo el ajuste de la asociacion estimada.
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Tabla 5. Factores

Controles

Autor, Afio,

Pais

Kastorini
CM. et
al.2012.

Grecia 148

Kastorini
CM. et
al.2011.

Grecia 14

Khosravi-
Boroujeni H.
et

al.2013.Iran
150

Diseiio

Casos vy
Controles
pareados
de base
poblacional
,n=500

Casos vy
Controles
pareados
base
poblacional
,N=500
Casos vy
controles
hospitalari
o

n=195

Dietarios Asociados a ECV en Estudios de Casos y

Exposicion

dietaria

Adherencia
dieta
Mediterranea.
MedDietScore
rango (0-55)

Adherencia
dieta
Mediterrénea.
MedDietScore
rango (0-55)

Consumo de

papa
superior vs**

(quintil

quintil inferior)

Desenlace

ECV

isquémica

Sindrome
coronario
agudo, ECV
no fatal

ECV

Variables de ajuste

Edad,

fisica,

sexo, actividad
tabaquismo,
histéria ~ familiar  de
enfermedad
cardiovascular,

hipertensién y diabetes

mellitus

Edad, sexo, actividad
fisica, tabaquismo,
hipertensién,

hipercolesterolemia,
diabetes e indice de

Masa Corporal (IMC)

Edad, sexo, total de
ingesta energética,
hipertension,  diabetes,
dislipidemia, actividad

fisica, tabaquismo e IMC

Medida estimada
(IC 95%)*
Por cada un punto de
incremento en la escala
de adherencia, esta se
asocié con 17% (0,72-
0,96)
probabilidad de ECV

isquémica en  no

menos

hipercolesterolémicos y
10% (0,81-0,99) en

hipercolesterolémicos

Un incremento de una
unidad en la escala de
adherencia se asocion
con un OR 0,88 (0,82-
0,94) para ECV.

OR ajustado por todas
las 2,20
(1,00-4,70) al comparar

el tercer cuartil con el

covaribles

cuartil mas bajo.

148 KASTORINI CM, MILIONIS HJ, KANTAS D, BIKA E, NIKOLAOU V, VEMMOS KN, et al.

Adherence to

the

Mediterranean

Diet

in Relation to

Ischemic Stroke Nonfatal

Events

in

Nonhypercholesterolemic and Hypercholesterolemic Participants: Results of a Case/Case-Control Study.
Angiology. 2012; 63(7):509-15.
19 KASTORINI CM, MILIONIS HJ, IOANNIDI A, KALANTZI K, NIKOLAOU V, VEMMOS KN, et al.
Adherence to the Mediterranean diet in relation to acute coronary syndrome or stroke nonfatal events: A

comparative analysis of a case/case-control study. Am Heart J [Internet]. Mosby, Inc.; 2011; 162(4):717—

24.Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.ahj.2011.07.012

150 KHOSRAVI-BOROUJENI H, SAADATNIA M, SHAKERI F, KESHTELI AH, ESMAILLZADEH A. A

case-control study on potato consumption and risk of stroke in central Iran. 2013;16(3):172—6.Disponible en:
http://www.aimjournal.ir/pdffiles/35_march13_0010.pdf\nhttp://ovidsp.ovid.com/ovidweb.cgi?T=JS&PAGE
=reference&D=emed11&NEWS=N&AN=201314532
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Autor, Ao, Exposicion Medida estimada

] Diseiio ] Desenlace Variables de ajuste
Pais dietaria (IC 95%)*
Edad, sexo, IMC, nivel de .
. o -Arroz cocido
educacion, actividad .
o . consumido <1100
fisica, tabaquismo, el
Casos vy glsem*™* vs 22450
El  consumo estado de consumo de
controles ) ] g/sem OR 2,73 (1,31-
. | mas alto vs el alcohol, presencia de
Liang W. et | hospitalari ) . . y 5,69).
mas bajo en | ECV hipertensién,
al. 2010. | o o S ' -Sopa de arroz <25
. gramos  por | isquémica hiperlipidemia, diabetes,
China 151 374 casos . | glsem vs 2400 g/sem
semana de la ingesta total de energia
y 464 OR 2,93 (1,68-5,13).
arroz y el consumo semanal de: .
controles -Arroz  de fideos <

cane roja en dieta,
50g/sem vs = 50g/sem

pescado, aves de corral,
OR 2,03 (1,40-2,94).

frutas y verduras
Edad, sexo, consumo de

energia total, actividad

fisica, tabaquismo,
Casos vy } o
Consumo de ingesta diaria, ( granos
controles _ OR 0,85 (0,43-1,66) al
) | bebidas enteros y  refinados, .
Niknam M. | hospitalari ) comparar el primer
azucaradas ECV verduras, productos )
etal.2013. 0 I ) . tercil de consumo de
. (tercil inferior | isquémica lacteos bajos y altos en ) )
Irén 152 195 casos _ . bebidas azicaradas vs
Vs tercil grasas, aceite vegetal .
y 195 . ] el tercer tercil.
superior) hidrogenado, no
controles )
hidrogenado, frutas,

legumbres, carne total) e
IMC

1L IANG W, LEE AH, BINNS CW. White rice-based food consumption and ischemic stroke risk: a case-
control study in southern China. J Stroke Cerebrovasc Dis [Internet]. 2010; 19(6):480—4.Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21051005.

132 NIKNAM M, SAADATNIA M, SHAKERI F, KESHTELI AH, ESMAILLZADEH A. Consumption of
sugar-sweetened beverages in relation to stroke: a case—control study. Int J Food Sci Nutr. 2012; 64:1-7.
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Autor, Afio, o Exposicion
] Diseiio ] Desenlace
Pais dietaria
Casos vy
controles Consumo de
) base pescado
Oudin A. et .
poblacional | graso 21 | ECV
al. 2011. y .
. 2469 porcidn/sem isquémica
Suecia 15 '
casos y vs<1porcion/
2722 mes
controles
Casos vy
Consumo de
controles
| frutas y
hospitalari
Park Y.t vegetales
. ECV
al.2010 4 (cuartil
69 casos y .
superior ~ vs
69 o
cuartil inferior)
controles

* Ajustado **Versus *** semana

Variables de ajuste

Edad, sexo, consumo de

pescado graso y magro,

medicacion para la
hipertension,  fibrilacién
auricular, educacion,

fumar, diabetes mellitus y

consumo de frutas.
Edad, Sexo, IMC,
antecedentes  familiares

de ECV, y la ingesta de

energia.

Medida estimada
(IC 95%)*

OR 0,69 (0,54-0,89)
agrupado para pescado
graso en hombres y
mujeres. Pescado
magro en mujeres OR
1,63 (1,17-2,28) y OR
0,97 (0,73-1,27)

hombres (hallazgo

en

explicado por el sesgo
de

inclinacion

memoria si la
por el
reporte de este tipo de
pescado dependia tanto
del de

enfermedad como del

estado

Sexo).

-Consumo de 4 a 6
porciones vegetales por
dia, OR 0,69 (0,60-
0,87).

-Consumo >6 porciones
por dia OR 0,31 (0,10-
0,96). Para frutas OR
0,60 (0,19-1,85).

153 OUDIN A, WENNBERG M. Fish Consumption and Ischemic stroke in Southern Sweden. Nutr J

[Internet]. BioMed Central ;

2011;10(1):109.Disponible

http://nutritionj.biomedcentral.com/articles/10.1186/1475-2891-10-109

73

en:


http://nutritionj.biomedcentral.com/articles/10.1186/1475-2891-10-109

2.7.12 Cuantificacion del Consumo Dietario. Dentro de la epidemiologia
nutricional una forma de aproximarse a la medicion del consumo de alimentos en
la dieta, es a través de instrumentos de evaluacion de la ingesta como los
recordatorios de 24 horas, las entrevistas o historias dietarias, los CFC y los
registros de consumo durante 7 dias; este ultimo considerado el estandar.

Los CFC son muy utilizados en estudios epidemiologicos debido a su practicidad y
sencillez; son muy utilizados en estudios de casos y controles, pero poseen una
desventaja importante, no evalla directamente la cantidad de alimentos ingeridos,
lo cual lleva generalmente a una sobreestimacién o subestimacion de la ingesta
dietaria, asi mismo estos cuestionaros son susceptibles al sesgo de memoria dado
el amplio periodo de tiempo en el que se indaga la exposicibn (consumo de

alimentos en el dltimo afio o mes).

A su vez, los CFC se pueden dividir en cuantitativos y semicuantitativos. En los
primeros, la estimacion del consumo de cada alimento o grupo de alimentos se
realiza en gramos a través de una escala continua. En estos ultimos, la estimacion
se lleva a cabo a través de la cuantificacion de las frecuencias en el Ultimo afio o

diarias para cada alimento o grupo de alimentos listados en dicho instrumento.

Estos cuestionarios por lo general se someten a un proceso de validacion y su
diligenciamiento se realiza preguntando a la persona por el consumo de alimentos
en un intervalo o periodo especifico de tiempo, el cual depende de la condicién a
estudiar. Dichos instrumentos pueden ser diligenciados completamente por la
persona, denominandose modalidad auto-administrada o por el contrario ser
diligenciado con ayuda de un entrevistador. En ambas situaciones la subjetividad
del entrevistador, el periodo de tiempo indagado asi como el sesgo de informacién

juegan un papel importante.
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Al igual que las opciones de administracion del CFC, también existen diferentes
formas de analizar estos cuestionarios, por ejemplo Herran y col*** propone 9

opciones diferentes, las cuales se mencionan a continuacion:

1. El CFC puede ser analizado mediante un analisis bivariado, estableciendo la
relacion entre cada alimento y el evento a estudio con ayuda de una tabla de

contingencia.

2. El CFC puede traducirse a consumos energéticos y nutrientes, lo cual permite
clasificar a los sujetos en terciles o cuartiles, o de acuerdo a la ingesta total, de
manera que se puedan realizar analisis bivariados o analisis mediante modelos

de regresion multivariados.

3. Estimar el consumo de cada nutriente a partir del total de alimentos que
contribuyen al mismo desde el CFC, y de esta manara realizar analisis

bivariados o modelos de regresion multivariados.

4. Agrupar el consumo de nutrientes y energia por cada uno de los grupos de
alimentos, para luego clasificar a los sujetos en niveles de consumo (terciles o
cuartiles) por grupos, y después realizar andlisis bivariados o modelos de

regresion multivariados como en la segunda y tercera propuesta.

5. El CFC puede analizarse item por item, estableciendo en ellos las frecuencias
de consumo indagadas en un periodo particular. Para llevar a cabo lo anterior,
es necesario primero emplear amplificadores o divisores en las categorias de
frecuencia de consumo, que permitan estimar para cada alimento y sujeto, el

consumo promedio en un periodo establecido. Es asi, que se pueden realizar

' HERRAN OF, ARDILA MF, ROJAS MP, HERNANDEZ GA. Disefio de cuestionarios de frecuencia de
consumo para estudiar la relacion dieta-cancer en Colombia. Biomédica [Internet]. 2010; 30 (1):116-25.
Disponible en: http://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-77956129846&origin=inward&txGid=0
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analisis bivariados con ayuda de tablas de contingencia o modelos de regresion

multivariados con el desenlace, ajustados por los posibles confusores.

Ademas, la mayoria de los CFC que se desarrollan en los proyectos de
epidemiologia nutricional hacen referencia al consumo en el dltimo afio; no
obstante es posible hacer la transformacion o llevar la unidad a consumo diario,
semanal o mensual; como es el caso del presente trabajo de grado, en donde se
transformé las frecuencias de consumo en el Ultimo afio para cada sujeto, a
consumo diario, para luego realizar analisis bivariados y multivariados, utilizando
el consumo en terciles, prevalencia, o veces/dia para cada sujeto como exposicion

principal y la ECV isquémica como desenlace.

6. Con el CFC, es posible establecer diversos indices de consumo por grupos de
alimentos, alimentos en particular, frecuencia de consumo e ingesta estimada
total, lo cual permite realizar diferentes analisis bivariados o multivariados a

partir del indice de consumo establecido.

7. Con el CFC, es posible mediante analisis de factores, componentes principales
o andlisis RASCH, establecer caracteristicas o patrones de dieta particular,
obteniendo un miranda de la dieta en conjunto. Asimismo, estos nuevos
enfoques o metodologias permiten incorporar la interaccion entre los diferentes
nutrientes o alimentos, superando de esta manera una de las principales

limitaciones de la epidemiologia nutricional clasica.

8. Con la segunda seccion del CFC (definicion del alimento o preparacion del
mismo), realizar el andlisis por cada alimento o generar agrupaciones o
categorias de los mismos de acuerdo a la hipétesis en estudio y el evento de

interés en tablas de contingencias de 2x2.
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9. Con la tercera seccion del CFC (formas de coccion asociadas al evento)

establecer relaciones crudas con el desenlace de interés.

2.7.13 Epidemilogia Moderna: Ecoepidemiologia. La ecoepidemiologia nace
como una herramienta de respuesta a problemas de salud publica un poco
complejos que no se pueden explicar bajo el enfoque biomédico del factor de

riesgo.

Asimismo, el modelo ecoepidemiologico o modelo de las “cajas chinas”, entiende

los procesos de salud-enfermedad como eventos multicausales**.

En este modelo existen diferentes niveles de causalidad y en este sentido
diferentes variables, las cuales se pueden agrupar en subsistemas jerarquicos que
estan interconectados de manera dinamica con los niveles superiores de tal
manera que las variaciones de un subnivel afectan el mismo en su interior, pero no
el sistema completo’®. Es decir, una interrelacién entre los individuos y todo lo
que pudiera explicar cobmo se da el proceso de enfermedad, factores biolégicos,
fisicos, sociales e histéricos, medio ambientales y del ecosistema™’. En otras
palabras, se pasa de una compresion del proceso salud-enfermedad a nivel

biolégico a un enfoque o compresiéon mas de tipo poblacional.

A su vez, la ecoepidemiologia plantea desafios importantes para la epidemiologia
moderna como lo son la necesidad de integrar en los estudios variables de tipo*®®:
biolégico, moleculares y genéticas, sociales-biologicas, y grupales y del individuo.

Es decir, la ecoepidemiologia plantea el desafio de la medicion de variables de

1> RODRIGUEZ-MORALES AJ. Ecoepidemiologia y epidemiologia satelital: nuevas herramientas en el
manejo de problemas en salud publica. Rev Pert Med Exp Salud Publica. 2005; 22(1):54-63
1% ACOSTA MF, CABRERA N. El paradigma de la ecoepidemiologia en la era moderna. Universidad
!\gl7ariana-Boletin Informativo CEI. 2015; 2(2): 43-44

Ibid.
1% ARIZA EY, LOPEZ CM, MARTINEZ O, ARIAS SA. Ecoepidemiologia: el futuro posible de la
epidemiologia. Revista Facultad Nacional de Salud Pablica. 2004; 22(1); 139-145
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nivel individual, grupal y poblacional, de manera que se pueda mover la
investigacion en los tres niveles causales, lo cual plantea desafios metodoldgicos

y del andlisis estadistico propio de este tipo de variables multinivel.

78



3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Qué factores dietarios estan asociados con la ECV isquémica aguda en una

muestra multicéntrica de adultos de Colombia?
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4. HIPOTESIS

Existen algunos factores dietarios que se asocian con la ocurrencia de la ECV
isquémica aguda en adultos hospitalizados en instituciones de tercer y cuarto nivel

de atencion de Colombia.
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5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar la asociacion entre factores dietarios y la enfermedad cerebrovascular

isquémica aguda en una muestra de pacientes adultos en Colombia.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar la poblacion estudio.
¢ Describir el consumo de alimentos de la poblacién de estudio.

o Establecer la asociacion entre los factores dietarios y la ocurrencia de la

enfermedad cerebrovascular isquémica.
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6. METODOLOGIA DESARROLLADA

Los datos y la informacién para llevar a cabo el presente estudio se tomé del
proyecto “Prevalencia de Factores de Riesgo para Enfermedad Cerebrovascular
Isquémica” FREC VI, estudio, aprobado por COLCIENCIAS (Cddigo
65660412913, Contrato 472-2002) presentado entre la Fundacion Cardiovascular
de Colombia (FCV) y la Universidad Industrial de Santander (UIS) por el doctor
Federico Arturo Silva Sieger director del Grupo de Ciencias Neurovasculares de la

FCV, como investigador principal.

El estudio FREC VI fue un estudio multicéntrico de casos y controles incidentes,
cuyo objetivo primordial era establecer los principales factores de riesgo para la
ECV isquémica en la poblacién Colombiana, en pacientes hospitalizados en

instituciones de tercer y cuarto nivel de atencion.

Las instituciones de salud participantes fueron en Bucaramanga y su area
metropolitana: FCV y Hospital Universitario de Santander; en Cucuta, el Hospital
Erasmo Meoz, en Bogota, el Hospital Militar Central, Hospital Santa Clara y
Hospital Clinica San Rafael, en Cali, Fundacion Clinica Valle de Lili y en Medellin

el Hospital San Vicente de Padl.

Los investigadores calcularon un tamafio de muestra de 866 participantes en total
para el estudio original, 433 sujetos en cada grupo; para el cual se utilizd el
método estadistico de aproximacion a la normal y correccion por continuidad,
asumiendo un alpha del 0,05 a dos colas, poder del 80%, prevalencia minima
esperada de factores de riesgo en la poblacion control del 7,5% (intolerancia a la
glucosa y diabetes), un OR minimo a detectar de 2, una tasa de asignacion de
grupo 1:1 y una tasa de pérdida del 0,05. Al final del estudio se recluto un total 705
sujetos entre marzo de 2003 y mayo de 2006.
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La poblacién incluida en el estudio correspondié a personas de ambos sexos,
mayores de 35 afios con ECV agudo diagnosticado con base en la clinica y la

TAC, durante los primeros 4 dias de enfermedad.

El procedimiento de captacion de los usuarios casos Yy recoleccién de la
informacion consistio en primer lugar en el reclutamiento, verificacion de los
criterios y firma del consentimiento informado; en segundo lugar se realizo la
entrevista al paciente o a su familia, diligenciamiento del Formato de Reporte de
Caso, por sus siglas en inglés (CRF) y se tomo las muestras de laboratorio; en
tercer lugar se llevé a cabo el examen fisico y neurolégico, y por udltimo el

diligenciamiento del CRF (anexo I) del quinto dia y del formato de egreso.

Una vez identificado el caso, el médico neurdlogo realiz6 el proceso de entrevista,
el examen fisico y neuroldgico del paciente considerado como caso. En el proceso
de entrevista consistié de la recoleccion de la informacion en el siguiente orden:
informacion general, verificacion de los criterios de elegibilidad, verificacion de
antecedentes en historia clinica (patoldgicos, infecciosos, quirdrgicos, familiares,
farmacologicos, toxicologicos, tabaquismo, alcohol, ginecolégicos y obstétricos),
aspectos relacionados con el estilo de vida, actividad fisica, suefio y estado de
animo, factores socioeconémicos del paciente, habitos alimentarios mediante un
CFC. El examen fisico const6 de dos partes, en primer lugar una valoracion fisica
general, seguida del examen neurologico y valoracion de la severidad del evento

mediante la escala de Infarto Cerebral del National Institute of Health (NIHSS).

De igual forma, el proceso de inclusion de controles consto de un proceso similar a
la inclusién de casos a excepcidn de la realizacion del examen neuroldgico; es
decir, verificacion de criterios de inclusion y exclusién, diligenciamiento
consentimiento informado, diligenciamiento del CRF y toma de muestras de

sangre.
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Este estudio conté con aprobacion del Comité de Etica de la institucion ejecutora,
la FCV, cada una de las demas instituciones participantes y la UIS (anexo E).
Asimismo, los pacientes suministraron el respectivo consentimiento informado por

escrito.

En el apartado que aparece a continuacion se describe en detalle la metodologia
concerniente al trabajo de grado titulado: “Factores dietarios asociados a
enfermedad cerebrovascular isquémica en adultos colombianos. Estudio

multicéntrico de casos y controles”.

6.1 DISENO DEL ESTUDIO

Estudio multicéntrico de casos y controles, con casos incidentes de ECV
isquémica en sujetos adultos; producto del analisis secundario de datos del
estudio FREC VI.

6.2 POBLACION Y MUESTRA DEL ESTUDIO

6.2.1 Poblacién Blanco. Personas adultas con diagndstico de ECV isquémica

aguda hospitalizadas en instituciones de salud de tercer y cuarto nivel de atencion.

6.2.2 Poblacién Estudio

Definicion de Casos:
Los casos fueron constituidos por personas de ambos sexos, mayores de 35 afos

con ECV isquémica aguda diagnosticadas con base en la clinica y la TAC, durante
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los primeros 4 dias de enfermedad, que ingresaron a los siguientes servicios

hospitalarios:

— En Bucaramanga y su area metropolitana: FCV, Hospital Universitario de
Santander.

— En Cdcuta, el Hospital Erasmo Meoz.

— En Bogota: Hospital Militar Central, Hospital Santa Clara.

— En Medellin: Hospital San Vicente de Paul.

— En Cali: Fundacion Clinica Valle del Lili

Definicion de Controles:
Personas que ingresaban como parte de la visita a los centros hospitalarios que
no tuviera ningun grado consanguinidad hasta en segundo grado en relacion con

el paciente incluido como caso.

6.3. MUESTREO

6.3.1 Forma de Muestreo. En lo que respecta a los casos se realiz6 un muestreo
no probabilistico, captando de manera secuencial los pacientes que ingresaban o
estaban hospitalizados en sus primeros 4 dias de la enfermedad, en los servicios
de urgencias de las instituciones participantes y que ademas cumplian con los

criterios de inclusion.

En relacion con los controles, estos fueron escogidos de manera aleatoria entre el
personal que ingresaba como parte de la visita a los centros hospitalarios en
donde se reclutaron los pacientes caso, con periodo de ventana de tiempo de 1

semana y realizando un pareamiento por sexo, zona de procedencia (rural-urbana)
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y edad con un margen de 7 afios por encima o por debajo de la edad del paciente

caso.

6.3.2 Tamafo de la Muestra. Debido a que el presente estudio fue anidado en un
estudio de casos y controles ya realizado, se calcul6 el poder con el tamafio de
muestra disponible (n=351 casos y n=351 controles, n total=702) para las

principales variables asociadas segun la literatura revisada.

Teniendo en cuenta la proporcion de exposicion en los casos y en los controles,
en relacién con las principales variables dietarias asociadas a ECV isquémica
descritas en la literatura (referenciadas en la tabla), y teniendo en cuenta un error
alpha 0,05, un tamafio de muestra (n=702) y una razon caso-control 1:1, se realizé
un calculo de poder para las principales variables de consumo dietarias como se

muestra en la Tabla 6.

Este calculo se llevé a cabo en el programa STATA version 11,0 mediante el
comando sampsi y en el programa EPIDAT 3,1 en la opcion tamafio de muestra y
potencia para estudios de casos y controles emparejados; los resultados del

mismo se muestran a continuacion.

Tabla 6. Calculo del Poder, Tomando en Cuenta un n=702 y Alpha del 5%

o ... | Proporcion de Proporcion Poder
Caracteristicas exposicion L L OR
. . exposicion en | exposicion en n
alimentaria esperado STATA EPIDAT
casos controles

Consumo de  pescado
(cuartil superior vs cuartil
inferior)159 15,9%(n=11) | 23,18% (n=16) | ORE:.0,67 | 702 | 64,7% 67,9%
Pescado >6 porciones/sem

Vs <4 porciones/sem

¥ pARK Y, Op. Cit.
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Caracteristicas exposicion

Consumo de frutas vy
vegetales (cuartil superior
vs cuartil inferior)!60

Verduras >6 porciones/dia

vs < 4 porciones/dia

Frutas >6 porciones/dia vs <

4 porciones/dia

Consumo de carne (cuartil

superior vs cuartil inferior)
161

Carne>6 porciones/sem vs
<4 porciones/sem
Consumo de leche (cuartil
superior vs cuartil inferior)
162

Leche >6 porciones/sem vs
<4 porciones/sem
Consumo  de  granos
(superior cuartil vs cuartil
inferior ) 163

Granos >6 porciones/sem
vs < 4 porciones/sem
Consumo de carbohidratos
164 (g***) (cuartil superior vs
cuartil inferior ) >309,9g vs
<191,60g

Proporcion de

10,1.% (n=7)

20,3%(n=14)

34,7%(n=24)

15,9%(n=11)

30,4%(n=21)

39,1%(n=27)

0 pARK Y, Op. Cit.
' PARK Y, Op. Cit.
2 PARK Y, Op. Cit.
' PARK Y, Op. Cit.
% PARK Y, Op. Cit.

Proporcion

24,6%(n=17)

24,6%(n=17)

24,6%(n=17)

23,2%(n=16)

24,6%(n=17)

24,6%(n=17)
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OR

ORE:0,34

ORE: 0,84

ORE: 1,62

ORE: 0,63

ORE: 1,33

ORE:1,96

702

702

702

702

702

702

99,8%

24,6,%

81,3%

64,5%

37,8%

98,2%

Poder

99,9%

28,3%

83,2%

68,9%

40,4%

98,5%



Caracteristicas exposicion | Proporcion de Proporcion OR n Poder

Consumo de sal en

miligramos a la sem (cuartil
} 1 33%(n=121) | 30,0% (n=139) | ORE:(0,89 | 702 | 11,78% 13,4%
superior 28,074 g, vs cuartil

inferior, 3,726 g) 165
Consumo de calcio en

miligramos a la sem (cuartil
. 1 9,0% (n=33) 25,0%(n=116) ORE:0,30 | 702 | >99,9% | >99,9%
superior, 24,963, vs cuartil

inferior, <2,697) 166

Vs:versus, Sem: semanas, g: gramos

6.3.3 Criterios de Inclusién. Para efectos del presente estudio se incluyd todos
los registros de los pacientes que tenian diligenciando completamente el CFC. A

continuacion se presentan los criterios de inclusion del estudio FREC VI.

Fueron elegibles para participar como caso todas las personas mayores de 35
afios que ingresaron a los centros hospitalarios involucrados en el estudio con
diagnéstico definitivo de ECV isquémica ocurrido con 4 dias o menos de
antelacion al ingreso. Asimismo, fueron elegidos como controles todas las
personas mayores de 35 afios que ingresaron en calidad de visita a los centros
hospitalarios involucrados en el estudio que no tenian relacién de consanguinidad

directa con el paciente caso incluido.

6.3.4 Criterios de Exclusion. Los criterios de exclusion del estudio FREC VI
fueron: todo sujeto con duda o no certeza diagndstica de ECV isquémica (para los
casos), con antecedente de cirugia reciente (30 dias previos), cancer, enfermedad
hematoldgica, pacientes en tratamiento con anti-inflamatorios (excepto el ASA en

dosis como antiagregante 75 a 300 mg/d), mujeres en embarazo, enfermedad

185 | JANG W, LEE AH, BINNS CW. Dietary intake of minerals and the risk of ischemic stroke in
Guangdong Province, China, 2007-2008. Prev Chronic Dis. 2011; 8(2):1-9
166 .

Ibid.
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psiquiatrica que haga pensar en simulacion, trastorno ficticio, o que dificultaron la
valoracion clinica adecuada, deseo expreso de no participar o la no firma del
consentimiento informado por parte del paciente o su familia y falla renal cronica

que estuviese en tratamiento con hemodialisis.

En el caso de los controles se excluyeron a todas las personas que hubieran
ingresado en calidad de pacientes, a cumplir alguna cita médica, realizacion de
pruebas diagndsticas o tuvieran relacion de consanguinidad hasta segundo grado

con respecto al caso.

Para efectos del presente estudio no se contemplaron criterios de exclusion.

6.4 VARIABLES

Todas las variables mencionadas a continuacion fueron tomadas del estudio
FREC VI. Igualmente, la tabla para la operacionalizacion de las mismas se puede

observar en detalle en el anexo B.

6.4.1 Variable Dependiente. Presencia de ECV isquémico diagnosticado con
base en la clinica y la TAC que ingresaron a los servicios hospitalarios de las

instituciones participantes durante los primeros 4 dias de enfermedad.

El caso de la ECV se bas6 en la definicion propuesta por la OMS: “el rapido
desarrollo de signos focales (o globales) de compromiso de la funcion cerebral,
con sintomas de 24 horas o0 mas, o que lleven a la muerte sin otra causa que el
origen vascular’.

6.4.2 Variables Independientes
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6.4.2.1 Consumo de Alimentos: La variable de exposicién principal (consumo de
alimentos) fue medida a través de un CFC semicuantitativo, disefiado por una
nutricionista, epidemiologa experta en salud cardiovascular, con base en estudios
previos. Este cuestionario constd de 46 alimentos en particular, agrupados en 11
categorias; con el cual se pregunté a los participantes de la siguiente manera: “En
el dltimo afio con qué frecuencia ha consumido cada uno de los siguientes
alimentos”. Igualmente, los detalles de dicho cuestionario se pueden apreciar en el
anexo H. A continuacion se presentan cada uno de los alimentos indagados asi

como las categorias a la cual pertenecen:

e LA&cteos: Leche pasteurizada, queso entero y yogurt.

e Carnes de res: Costilla, sobrebarriga, carne molida y lomo.

e Cerdo: Costilla-pezuiia y lomo o pernil.

e Visceras: Higado, chunchulla o sesos o lengua y pajarilla.

e Aves: Gallina, pollo con piel, pollo sin piel y menudencias.

e Huevos

e Pescado: Atdn en aceites, bagre, trucha, sardinas en salsa de tomate, sardinas
en aceite y atun en agua.

e Leguminosas

e Cereales: Arroz, maiz, pasta, cuchuco o trigo o cebada, harina de trigo y pan o
galletas.

e Raices/tubérculos/platano: Papa, yuca, platano verde o maduro y arracacha.

e Verduras

e Frutas

e Grasas y aceites: Aguacate, aceite vegetal, manteca, margarina o mantequilla
y mayonesa.

e Edulcorantes/dulces y postres: Azucar, panela, chocolate, dulces y gaseosa.

e Comidas rapidas
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6.4.2.2 Caracteristicas Sociodemograficas de los Casos y Controles: Edad,
sexo, etnia, aflos de escolaridad, procedencia, seguridad social, estrato, ingresos
mensuales familiares, caracteristicas generales de la vivienda y condicion laboral;

las cuales fueron recolectadas mediante entrevista directa.

6.4.2.3 Caracteristicas Clinicas de los Casos y Controles: Antecedentes
patoldgicos, quirdrgicos, familiares, farmacolégicos, toxicolégicos, tabaquismo y

consumo de alcohol; las cuales fueron recolectadas mediante entrevista directa.

6.4.2.4 Caracteristicas Antropométricas y del Estilo de Vida de los Casos y
Controles: Peso, talla, indice de masa corporal, perimetro de cintura, perimetro
de cadera, indice cintura-cadera, tabaquismo, actividad fisica y deporte. Las
variables antropométricas fueron medidas por examen fisico directo y las variables

del estilo de vida mediante entrevista directa.

6.5 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

6.5.1 Instrumentos para la Recoleccion de la Informacién. En el estudio FREC
VI se elabor6 un CRF con base en la revision de la literatura sobre principales
factores de riesgo para ECV isquémica, al cual se le realiz6 un proceso de
estandarizacion mediante un manual de procedimientos construido por el

investigar principal.

6.5.2 Control de Calidad de los Datos. En el estudio FREC VI para la
recoleccion de los datos elabor6 manuales de procedimientos, se realizd
entrenamiento y estandarizacion de los encuestadores en cada uno de los centros
participantes, en relacion al correcto el diligenciamiento del CRF y demas formatos

de recoleccion de la informacién, durante cuatro semanas. También, se realizo
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verificacion del completo y correcto diligenciamiento de los CRF y demas formatos
por parte del coordinador del centro participante y coordinador principal, antes de

almacenar la informacién para ser digitada.

6.6 PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO

Las bases de datos del proyecto original FREC VI fueron exportadas al programa
STATA® 12,0’ a través del subprograma STATA transfer, para luego realizar el

analisis de los datos.

En primer lugar, se realizé un analisis descriptivo de las principales potenciales
variables de confusion y de consumo de alimentos para los casos y controles en
sus tres formas funcionales (terciles, dicotdmica (si/no), y de manera continua).
Las variables categoricas fueron descritas como proporciones con sus respectivos
intervalos de confianza del 95%. Las variables continuas no presentaron una
distribucion normal segun la prueba de Shapiro Wilk y la prueba de Kurtosis
(sktest), de tal manera que se presentd la mediana con sus respectivos rangos
intercuartilicos y percentiles. Asimismo, para las posibles variables de consumo
asociadas a ECV, se present6 el punto medio, la mediana, el rango intercuartilico
y el rango para cada tercil. Igualmente, se realiz6 un analisis de linealidad a través

de graficas suavizadas.

En segundo lugar, se realizaron analisis bivariados a través de regresiones
logisticas simples con y sin la constante (pensando en la parsimonia y en poder
observar los riesgos basales), para las posibles variables de consumo asociadas a
la ECV, en sus tres formas funcionales. Asimismo, se generaron 138 modelos

multivariados, uno por cada alimento o grupo de alimentos en sus tres formas

17 STATACORP. Stata Statistical Sofware: Release 11.0. Collage Station, Texas: Stata Corporation. 2003.
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funcionales (46*3=138), ajustados por un paquete fijo de potenciales confusores
principales. Ademas, para el caso de los modelos con el consumo en terciles se

realizaron tests de tendencia para cada uno de éstos.

En tercer lugar, se llevaron a cabo andlisis multivariados por cada una de las tres
formas funcionales de las variables de consumo (terciles, dicotdmica y continua) a
través de la regresion logistica no condicional, en los cuales se consideré cada
una de estas 46 variables como exposiciones principales. Se empled la
metodologia de seleccién con propdsito descrita por Hosmer y Lemeshow*® para
la construccién de 3 modelos multivariados. Se tomd como criterio de entrada a
cada uno de los modelos las variables que habian obtenido un valor p<0,25 en las
3 formas funcionales en el bivariado, y las variables con un valor p<0,05 en al
menos dos formas funcionales en el andlisis multivariado, y una prevalencia de
consumo >20% en el caso del modelo multivariado continuo. En los modelos
finales se mantuvieron las variables con un valor p<0,05 en cada paso. De igual
manera, se realizO una comparacion entre los modelos finales de regresion
logistica no condicionales y condicionales como una forma de poder evaluar si las
direcciones de las asociaciones se mantenian a pesar de las perdidas ocurridas

en el analisis multivariado.

En cuarto lugar, se evalué la especificacion de cada uno de los tres modelos para
verificar si las variables incluidas en cada uno estaban asociadas al desenlace,
esto a través la prueba de linktest'®®. Una vez encontrado cada uno de los tres
mejores modelos, se realiz6 la evaluacion de la bondad de ajuste por medio del

célculo de las medidas de resumen globales'™®. Asimismo, se realizé la evaluacién

188 CHAPTER 4: MODEL-BUILDING STRATEGIES AND METHODS FOR LOGISTIC REGRESSION.
In: Hosmer DW, Lemeshow S, Sturdivant RX. Applied logistic regression. 3rd Edition. Hoboken, New
Jersey: John Wiley & Sons, Inc. 2013.

189 CHEN X, ENDER P, MITCHELL M, WELLS C. REGRESSION DIAGNOSTIC. En: Regression with
Stata.2003.

10 CHAPTER 5: ASSESSING THE FIT OF THE MODEL. IN: Hosmer DW, Lemeshow S, Sturdivant RX.
Applied logistic regression. 3rd Edition. Hoboken, New Jersey: John Wiley & Sons, Inc. 2013.
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de los valores extremos e influyentes por medio grafico y estadistico, a través del

calculo de los residuales de Pearson, deviance, leverage y Dbetas'’*.

De igual modo, se evallo la capacidad discriminatoria de los modelos a través de
la de tabla de clasificacion y el area bajo la curva ROC propuesta por Hosmer-

Lemeshow!"?

, la cual calcula la probabilidad de que un individuo con el evento
tenga una probabilidad del evento, estimada por el modelo, superior a la de un

individuo sin el evento.

Por ultimo, se evalud el poder estadistico del estudio a través del calculo del poder
para cada variable de consumo resultante de los modelos multivariados finales,
usando el programa STATA 12,0 y EPIDAT 3,1.

1 |bid.
172 1pid.
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7. CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio donde se anidd el presente protocolo de investigacion conté con la
aprobacion del comité técnico cientifico y de ética de la institucién ejecutora, la
FCV, e igualmente cada una de las instituciones participantes (anexo E). Ademas,
los sujetos participantes dieron su consentimiento informado por escrito. Este
estudio cumpli6 con toda la normatividad nacional e internacional para la

realizacion de investigacion en seres humanos.

El presente estudio se concibid como una investigacion sin riesgo segun los
lineamientos establecidos en el articulo 11 del capitulo | de la resolucién 008430
de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia para la investigacion en seres
humanos'’®, debido a que la presente investigacién es un andlisis secundario que
empled los datos de la informacién recolectada anteriormente por el estudio
multicéntrico de casos y controles, FREC VI “Prevalencia de factores de riesgo
para enfermedad cerebrovascular isquémica”, aprobado por COLCIENCIAS
(CODIGO 65660412913, CONTRATO 472-2002). Adicionalmente, los individuos
no fueron identificados en la base de datos debido a que se emplearon cédigos, lo
cual permitié el respeto a la confidencialidad, la privacidad de la informacion y el
buen uso de los datos, tal como lo establecen los lineamientos de buenas

practicas clinicas y la ley 1581 del 2012

, para la proteccion de datos personales.
Por tratarse de un estudio que utilizé datos previamente recolectados, se garantizo
el respeto por el principio de autonomia de la persona, la no maleficencia al
trabajar directamente con la base de datos y no directamente con la persona que

hizo parte del estudio. Asimismo, el investigador principal solo tuvo a acceso a

1”3 REPUBLICA DE COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD. Resolucién 008430 de 1993, Octubre 04,
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacién en salud, 1993.

1% CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA. Ley 1581 de 2012, Octubre 18, se dictan
disposiciones generales para la proteccion de datos personales, 2012.
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datos extraidos de una base electronica andnima, codificada, que no permite
revelar de ninguna manera la identidad de los participantes ni algun tipo de
informacion intima, privada, estigmatizante o que potencialmente su revelacion

hubiera causado algun tipo de dafio a la imagen e integridad de la persona.

El presente estudio no contemplé ningun tipo de intervencion, manipulacién de
variables bioldgicas o fisiolégicas o interaccion entre los investigadores y los
individuos estudiados, que pudiera llevar a alguna clase de subordinacion legal,
académica, administrativa o algun trato que pudiera generar coercion o
discriminacion entre el investigador y la persona del estudio, debido a que el

presente protocolo correspondio a un analisis secundario del estudio original.

En cuanto a los beneficios de presente estudio se contempld que el mayor es de
tipo indirecto y esta relacionado con la generacion de nuevo conocimiento que
favoreciera la disminucion de la incidencia, mortalidad, y carga de la enfermedad
cerebrovascular en las personas que el futuro pueden experimentar la ECV

isquémica.

De igual forma, el presente protocolo de estudio fue sometido a evaluacion
nuevamente y fue aprobado por parte del Comité de Etica de UIS y el Comité de
Etica en Investigacion y Técnico Cientifico de la Fundacion Cardiovascular de
Colombia (anexo F y G). Ademas, se adjuntaron las correspondientes actas de
aprobacion previa por parte de las instituciones participantes, consentimiento

informado y demas permisos pertinentes (anexo A).

El presente protocolo de estudio cumplié con los lineamientos y normatividad de

gestion integral de UIS en sus componentes de calidad y ocupacional.
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Por ultimo, no existi6 ningun conflicto de interés entre los investigadores que
participaron del presente protocolo de estudio que pudiera comprometer la validez
del estudio o la publicacion de los resultados del mismo; en igual sentido se firmo
un acuerdo de propiedad intelectual de los productos del trabajo (anexo D),
autorizaciéon por parte del investigador principal para el uso de la base de datos y

compromiso del buen uso de los mismos, (anexo C).
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8. RESULTADOS

8.1 DESCRIPCION DE LOS CASOS Y CONTROLES

A continuacion se presenta el analisis descriptivo de los casos y controles

8.1.1 Caracteristicas Sociodemograficas de los Casos y Controles. La
mediana de edad fue mayor en los casos (p=0,001), al igual que la proporcién de
personas de raza mestiza (p=0,001). Asimismo, la proporcion de casos
pertenecientes al nivel de escolaridad bajo fue mayor comparado con los controles
(p<0,001). En relacion con la seguridad social, los casos presentaron mayor
proporcion de no contar con seguridad social o tener seguridad social subsidiada,

comparado con los controles (p<0,001).

A su vez, los casos pertenecian, en mayor proporcion, al nivel socio econémico
bajo en comparaciéon con los controles (p<0,001). Con respecto a la condicién
laboral, los casos eran desempleados o independientes-capacitados en mayor

proporcion que los controles (p<0,001), como se puede apreciar en la Tabla 7.

En relacion con los ingresos mensuales, la mediana de ingreso para los casos fue
408,000 pesos, rango intercuartilico 700,000 pesos, con un rango minimo de
30,000 y maximo de 20,000.000 millones, para los controles fue de 600,000
pesos, rango intercuartilico de 800,000 pesos, con un ingreso minimo de 50,000

pesos y maximo de 20,000.000 millones de pesos.
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Tabla 7. Descripcién de las Caracteristicas Sociodemograficas de los Casos

y los Controles

n Casos Controles
Variable n (%) 6 n (%) 6 p*
Mediana [RI] Mediana [RI]

SOCIO DEMOGRAFICAS
Edad, afios 704 71[17] 67[15] 0,001
Sexo (Masculino, %) 705 189(52,79) 171(49,28) 0,351
Etnia (Mestizo,% ) 697 296(84,09) 290(84,06) 0,001
Municipio de procedencia (Bucaramanga, %) 696 113(32,01) 192(55,98) <0,001
Departamento de procedencia (Santander, %) 692 189(53,85) 196(57,48) 0,203
Zona geografica de procedencia (Urbano, %) 691 282(80,57) 326(95,60) <0,001
Seguridad Social 636
No seguridad,% 110(34,16) 64(20,38)
Seguridad subsidiada,% 92(28,57) 10(3,18) <0,001
Seguridad contributiva,% 120(37,27) 240(76,43)
Ingresos (Pesos Colombianos, mensuales) 663 408000[700000] 600000[800000] <0,001
Nivel Socio econdémico 684
Bajo, % 226(65,70) 103(30,29)
Medio, % 111(32,27) 212(62,35) <0,001
Alto, % 7(2,03) 25(7,35)
Nivel educativo 690
Bajo, % 281(80,29) 179(52,65)
Medio, % 53(15,14) 109(32,06) <0,001
Alto, % 16(4,57) 52(15,29)
Condicién laboral 686
Desempleado 102(29,48) 64(18,82)
Empleado-jubilado 86(24,86) 135(39,71) 0,001
Independiente-discapacitado 85(24,57) 34(10,00)
Hogar-otros 73(21,10) 107(31,47)

RI: Rango Intercuartilico; *:Valor de P determinado por prueba U de Mann Whitney en caso de variable continua o

una prueba Chif2 para una variable categorica
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8.1.2 Caracteristicas Clinicas de Casos y Controles. En la Tabla 8 se presentan
las principales caracteristicas clinicas de los casos (n=358) y controles (n=347).
Se encontrdé mayores proporciones en los casos de antecedentes de hipertension
arterial, accidente isquémica transitorio, cardiomiopatia isquémica, EPOC,
fibrilaciébn auricular, hipertrofia auriculo-ventricular e Insuficiencia Cardiaca
Congestiva, (ICC) al comparar con los controles (p<0,001, p<0,001, p=0,015,
p<0,001, p=0,039, p=0,009 y p<0,001, respectivamente).

Tabla 8. Descripcién de las Caracteristicas Clinicas de los Casos y los

Controles
n Casos Controles
Variable "
n (%) n (%)

ANTECEDENTES

Hipertension Arterial (si, %) 704 228(63,69) 141(40,75) <0,001
Diabetes mellitus (si, %) 703 63(17,65) 66(19,08) 0,625
Dislipidemia (si, %) 704 60(16,76) 121(34,97) <0,001
Infarto agudo al miocardio (si, %) 704 10(2,79) 6(1,73) 0,346
Enfermedad venosa profunda (si, %) 704 11(3,07) 8(2,31) 0,534
Accidente isquémica transitorio (si,%) 704 27(7,54) 2(0,58) <0,001
Cardiomiopatia isquémica (si, %) 704 23(6,42) 9(2,60) 0,015
Cardiomiopatia dilatada (si, %) 704 10(2,79) 8(2,31) 0,686
EPOC (si, %) 704 32(8,94) 8(2,31) <0,001
Fibrilacién auricular (si, %) 703 19(5,31) 8(2,32) 0,039
Hipertrofia auriculo-ventricular (si, %) 704 14(3,91) 3(0,87) 0,009
ICC (si, %) 704 34(9,52) 8(2,32) <0,001

ICC: Insuficiencia Cardiaca Congestiva; *:Valor de P para la prueba Chif2
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8.1.3 Caracteristicas Antropométricas y del Estilo de Vida de los Casos y

Controles. Con respecto a las caracteristicas antropométricas, la talla y el indice

de cintura-cadera fueron mayores en los casos en comparacion con los controles,

mientras el indice de masa corporal, el exceso de peso, el perimetro de cintura y

el perimetro de cadera, fueron mayores en los controles. Respecto a los estilos de

vida, los casos presentaron mayor proporcion de tabaquismo y menor realizacion

de deporte de manera diaria. (Tabla 9).

Tabla 9. Descripcién de las Caracteristicas Antropométricas y del Estilo de

Vida delos Casos y los Controles

Variable

ANTROPOMETRIA

Peso, kg

Talla, m

IMC, kg/m?

Exceso de peso (si, %)
Perimetro de cintura, cm
Perimetro de cadera, cm
Indice cintura-cadera, cm
Indice de cintura-caderam (>1,%)
ESTILOS DE VIDA
Tabagquismo (si, %)
Consumo de alcohol (si, %)

Realiza deporte diariamente (si, %)

678
672
667
667
647
646
645
645

684
672
686

Casos
n (%) o6

Mediana [RI]

65[14]
162[0,13]
24,89[4,89]
158(47,16)
87,00[15,00]
93,00[11,00]
0,94[0,11]
81(25,80)

193(55,94)
76(22,82)
42(12,21)

Controles
n (%) o6

Mediana [RI]

65[16]
1,60[0,13]
25,14[4,74]
172(51,81)
89,90[16,00]
99,00[11,20]
0,91[0,13]
50(15,11)

158(46,61)
80(23,60)
168(49,12)

0,648
0,027
0,030
0,230
0,009
<0,001
<0,001
0,001

0,015
0,812
<0,001

RI: Rango Intercuartilico; IMC: Indice de Masa Corporal; *:Valor de P determinado por prueba U de Mann

Whitney en caso de variable continua o una prueba Chif2 para una variable categérica
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8.1.4 Caracteristicas del Consumo de Alimentos de los Casos y Controles.
Las frecuencias de consumo para cada sujeto en el Ultimo afo fueron
transformadas a consumo diario, mediante la tabla de divisores, segun la
metodologia propuesta por Herran y col'”®,*’®. De manera que la categoria de
consumo de cada alimento particular se convirti6 en una variable continua para
cada sujeto (anexo J), lo cual que permitié analizar las variables de consumo en

sus 3 formas funcionales: terciles, dicotomica y continua.

Para el consumo en terciles, se presenta el nimero de casos/controles por cada
tercil, el punto medio y el valor minimo y maximo dentro de este. En relacién con el
consumo dicotdmico, se presenta la prevalencia de consumo de cada alimento
para los casos y los controles, y la muestra total con sus respectivos intervalos de
confianza del 95%. Por ultimo, para el consumo continuo se presentan los

percentiles y la mediana con su respectiva medida de dispersion.

En relacion con el consumo en terciles para la muestra total (Tabla 10), se observa
que para los puntos medios de mayor consumo en veces/dia en los terciles
superiores se ubican los siguientes alimentos: leche 2,17 vez/dia RI [0,00], pan-
galleta 2,17 vez/dia RI [0,00], papa 2,17 vez/dia RI [0,00], verduras 2,17 vez/dia RI
[0,00],frutas 2,17 vez/dia RI [0,00], aceite 2,17 vez/dia RI [0,00], azucar 2,17
vez/dia RI [0,00], panela2,17vez/dia Rl [0,00], margarina mantequilla 1,09 vez/dia
RI [0,39], chocolate 1,09 vez/dia RI [0,39], queso 1,09 vez/dia RI [0,39], huevos
1,09 vez/dia RI [0,00], arroz 1,09 vez/dia RI [0,39], maiz 1,09 vez/dia RI [0,39],
yuca 1,09 vez/dia RI [0,39] y platano con 1,09 vez/dia RI [0,00]. Es decir, si se
analiza el consumo en terciles se puede afirmar que tanto los casos como los
controles se caracterizan por el alto consumo de leche y derivados lacteos,

huevos, harinas, azlcares, aceites, chocolate, tubérculos y frutas y verduras.

' HERRAN, ARDILA, ROJAS, HERNANDEZ, Op. Cit.
16 ARDILA MF, HERRAN OF. Desarrollo de un instrumento para medir la dieta en nifios y adolescentes en
la investigacidn epidemioldgica. Rev Bras Salde Mater Infant. 2012; 12:365-74.
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Los puntos medios y los rangos intercuartilico para los demas alimentos de

detallan en la misma Tabla 10.

Tabla 10. Descripcion del Consumo de Alimentos en Terciles para los Casos

y los Controles

Punto medio | Valorinferior | Valor superior

Alimentoltercil de n . de consumo de consumo de consumo
n(%) tercil ] . )
consumo caso/ control del tercil en del tercil en del tercil en
veces/dia [RI] veces/dia veces/dia

Leche pasteurizada

Q1 159/131 290(42,21) 0,18 [0,23] 0,00 0,70

Q2 145/160 305(44,40) 1,09 [0,00] 1,09 1,09

Q3 40/52 92(13,39) 2,17[0,00] 2,17 2,17
Queso

Q1 140/119 259(37,70) 0,16 [0,16] 0,00 0,16

Q2 115/132 247(35,95) 0,39 [0,21] 0,18 0,39

Q3 90/91 181(26,35) 1,09 [0,39] 0,70 2,17
Yogurt

Q1 153/165 318(46,42) 0,00 [0,00] 0,00 0,00

Q2 94/86 180(26,28) 0,02 [0,15] 0,01 0,16

Q3 96/91 187(27,30) 0,3910,21] 0,18 1,09
Costilla

Q1 124179 303(44,96) 0,00 [0,00] 0,00 0,00

Q2 126/73 199(29,53) 0,02 [0,15] 0,01 0,16

Q3 90/82 172(25,52) 0,1810,21] 0,18 2,17
Sobrebarriga

Q1 177/208 385(57,38) 0,00 [0,00] 0,00 0,00

Q2 43/21 64(9,54) 0,01 [0,00] 0,01 0,01

Q3 1191103 222(9,54) 0,16 [0,02] 0,02 1,09
Carne molida

Q1 1171132/ 249(37,11) 0,00 [0,00] 0,00 0,00
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Alimentoltercil de

consumo

Lomo de res

Pezufia

Lomo de cerdo

Higado

Pajarilla

Gallina

Pollo con piel

Q2
Q3

Q1
Q2
Q3

Q1
Q2
Q3

Q1
Q2
Q3

Q1
Q2
Q3

Q1
Q2
Q3

Q1
Q2
Q3

Q1
Q2

n

caso/ control

107/126
114175

1231123
168/164
50/55

239/239

104/100

236/229

104/113

1231167
130/104
88/70

1751247
45/38
120/54

129/211
116/70
97/57

162/256
77129

n(%) tercil

233(34,72)
189(28,17)

24(36,02)
332(48,61)
105(15,37)

478 (70,09)

204(29,91)

465(68,18)

217(31,82)

290(42,52)
234(34,31)
158(23,17)

422(62,15)
83(12,22)
174(25,63)

340(50,00)
186(27,35)

154(22,65)

418(61,74)
106(15,66)
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Punto medio

Valor inferior

de consumo de consumo
del tercil en del tercil en
veces/dia [RI] veces/dia
0,16 [0,00] 0,02
0,1810,21] 0,18
0,00 [0,00] 0,00
0,1810,23] 0,02
0,7010,39] 0,70
0,001[0,00] 0,00
0,16 [0,17] 0,01
0,001[0,00] 0,00
0,16[0,17] 0,01
0,00 [0,00] 0,00
0,02[0,15] 0,01
0,1810,00] 0,18
0,001[0,00] 0,00
0,01[0,00] 0,01
0,16 [0,02] 0,02
0,00 [0,00] 0,00
0,02[0,15] 0,01
0,1810,21] 0,18
0,00[0,00] 0,00
0,16 [0,00] 0,01

Valor superior
de consumo
del tercil en

veces/dia

0,16
1,09

0,01
0,39
2,17

0,00
0,16
0,70

0,00
0,01
2,17

0,00
0,16
1,09

0,00
0,16



Alimentoltercil de

consumo

Pollo sin piel

Menudencia

Huevos

Atln aceite

Bagre

Trucha

Sardinas sauce

Q3

Q1
Q2
Q3

Q1
Q2
Q3

Q1
Q2
Q3

Q1
Q2
Q3

Q1
Q2
Q3

Q1
Q2
Q3

Q1
Q2
Q3

n

caso/ control

98/55

185/130
116/152
38/57

147/231
59/23
132/84

189/239
61/43
73/48

163/139
102/109
77/99

185/167
77156
80/116

216/220
30/29
95/88

199/211
43/38
100/91

n(%) tercil

153(22,60)

315(46,46)
268(39,53)
95(14,01)

378(55,92)
82(12,13)
216(31,95)

428(65,54)
104(15,93)
121(18,53)

302(44,28)
211(30,94)
169(24,78)

352(51,69)
133(19,53)
196(28,78)

436(64,31)
59(8,70)
183(26,99)

410(60,12)

81(11,88)
191(28,01)
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Punto medio
de consumo
del tercil en

veces/dia [RI]

0,39[0,21]

0,00 [0,16]
0,39 [0,00]
0,70 [0,39]

0,00 [0,00]
0,01 0,01]
0,18 [0,02]

0,390,23]
0,70 [0,00]
1,09 0,00]

0,00 [0,00]
0,16 [0,14]
0,18 0,21]

0,00 [0,00]
0,01 0,01]
0,18 0,02]

0,00[0,00]
0,01[0,00]
0,180,02]

0,00 [0,00]
0,010,00]
0,18 [0,02]

Valor inferior
de consumo
del tercil en

veces/dia

0,18

0,00
0,18
0,70

0,00
0,01
0,16

0,00
0,70
1,09

0,00
0,01
0,18

0,00
0,01
0,16

0,00
0,01
0,02

0,00
0,01
0,02

Valor superior
de consumo
del tercil en

veces/dia

1,09

0,16
0,39
2,17

0,00
0,02
2,17

0,39
0,70
2,17

0,00
0,16
1,09

0,00
0,02
0,70

0,00
0,01
0,70

0,00
0,01
0,70



Alimentoltercil de

consumo

Sard aceite

Atun en agua

Leguminosas

Arroz

Maiz

Pasta

Cuchuco

Harina de trigo

Q1
Q2
Q3

Q1
Q2
Q3

Q1
Q2
Q3

Q1
Q2
Q3

Q1
Q2
Q3

Q1
Q2
Q3

Q1
Q2
Q3

n

caso/ control

2421274

112/91

144/191

132142
103/103
105/92

186/201
65/53
89/85

96/149
114/90
122/99

n(%) tercil

516(76,11)

162(23,89)

476(70,10)

203(29,90)

335(67,13)

164(32,87)

600(87,98)

274(40,47)
206(30,43)
197(29,10)

387(57,00)
118(17,38)
174(25,63)

245(36,57)

204(30,45)
221(32,99)
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Punto medio
de consumo
del tercil en

veces/dia [RI]

0,00 [0,00]

0,16 [0,16]

0,00 [0,00]

0,16 [0,02]

0,3910,23]

0,70 [0,39]

1,09 [0,39]

1,09 [0,39]

0,02[0,16]
0,39[0,21]
1,09 0,39]

0,16 [0,00]
0,18 [0,00]
0,39 [0,00]

0,00 [0,00]
0,16 [0,00]
0,39[0,21]

Valor inferior

Valor superior

de consumo de consumo
del tercil en del tercil en
veces/dia veces/dia
0,00 0,00
0,01 0,70
0,00 0,00
0,01 0,70
0,00 0,39
0,70 2,17
0,00 1,09
0,00 1,09
0,00 0,16
0,18 0,39
0,70 2,17
0,00 0,16
0,18 0,18
0,39 2,17
0,00 0,00
0,01 0,16
0,18 217



Alimentoltercil de

consumo

Pan-galleta

Papa

Yuca

Platano

Arracacha

Verduras

Frutas

Q1
Q2
Q3

Q1
Q2
Q3

Q1
Q2
Q3

Q1
Q2
Q3

Q1
Q2
Q3

Q1
Q2
Q3

Q1

Q2

Q3

Q1

n

caso/ control

88/139
1371113
113/86

137/102
148/170
52/70

103/139
195/181
43/20

105/146
95/125
143/70

206/237
57/61
80/43

206/237
57/61
80/43

160/118

171/214

7/4

164/130

n(%) tercil

227(33 58)
250(36,98)
199(29,44 )

239(35,20)
318(46,83)
122(17,97)

242(35,54)
376(55,21)
63(9,25)

251(36,70)
220(32,16)
213(31,14)

443(64,77)
118(17,25)
123(17,98)

266(39,06)
201(29,52)
214(31,42)
278(41,25)
385(57,12)

11(1,63)

294(43,75)
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Punto medio
de consumo
del tercil en

veces/dia [RI]

0,00 [0,00]
0,16 [0,02]
0,70 [0,70]

0,39 [0,54]
1,09 0,00]
2,17[0,00]

0,39 0,23]
1,09 [0,39]
2,17 0,00]

0,16 [0,16]
0,39 [0,21]
1,09 [0,39]

0,390,23]
0,70 [0,00]
1,09 0,00]

0,00 [0,00]
0,16 [0,14]
0,39[0,21]

0,39[0,23]
1,09 0,39]

2,17[0,00]

0,18 [0,23]

Valor inferior
de consumo
del tercil en

veces/dia

0,00
0,16
0,39

0,00
1,09
2,17

0,00
0,70
217

0,00
0,18
0,70

0,00
0,70
1,09

0,00
0,01
0,18

0,00
0,70

2,17

0,00

Valor superior
de consumo
del tercil en

veces/dia

0,00
0,18
2,17

0,70
1,09
2,17

0,39
1,09
2,17

0,16
0,39
2,17

0,39
0,70
2,17

0,00
0,16
2,17

0,39
1,09

2,17

0,39



Alimentoltercil de

consumo

Q2

Q3
Aguacate

Q1

Q2

Q3
Aceite

Q1

Q2

Q3
Manteca

Q1

Q2

Q3
Margarina mantequilla

Q1

Q2

Q3
Mayonesa

Q1

Q2

Q3
Az(icar

Q1

Q2

Q3
Panela

Q1

Q2

n

caso/ control

157/194
16/11

140/103
143/143
58/96

309/316

110/33

1171123
160/134
61/85

191/217
2518
119/106

1121/23
178/167
51/563

125/162
155/134

n(%) tercil

351(52,23)
27(4,02)

243(35,58)
286(41,87)
154(22,55)

625(91,37)

143(21,09)

240(35,29)
204(43 ,24)
146(21 47)

408(60,36)
43(6,36)
225(33,28)

235(34,36)
345(50,44)

104(15,20)

287(41,96)
289(42,25)
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Punto medio

Valor inferior

de consumo de consumo
del tercil en del tercil en
veces/dia [RI] veces/dia
1,09 [0,39] 0,70
2,17 [0,00] 217
0,01[0,01] 0,00
0,1810,02] 0,16
0,3910,31] 0,39
1,09 [0,7] 0,00
2,17 [0,00] 217
0,001[0,00] 0,00
0,18[1,07] 0,01
0,00 [0,00] 0,00
0,1810,23] 0,01
1,09 [0,39] 0,70
0,001[0,00] 0,00
0,011[0,00] 0,01
0,1810,02] 0,02
0,0010,18] 0,00
1,09 [0,00] 0,70
2,17 [0,00] 2,17
0,16 [0,39] 0,00
1,09 [0,39] 0,70

Valor superior
de consumo
del tercil en

veces/dia

1,09
2,17

0,02
0,18
2,17

0,00
0,39
2,17

0,00
0,01
2,17

0,39
1,09
2,17

0,39
1,09



Punto medio | Valor inferior | Valor superior

Alimentoltercil de n (%) tercil de consumo de consumo de consumo
consumo caso/ control del tercil en del tercil en del tercil en
veces/dia [RI] veces/dia veces/dia

Q3 63/45 108(15,79) 2,1710,00] 2,17 2,17
Chocolate

Q1 156/134 290(42,34) 0,16 [0,16] 0,00 0,16

Q2 104/115 219(31,97) 0,21[0,39] 0,18 0,39

Q3 83/93 176(25,69) 1,09 [0,39] 0,70 2,17
Dulces

Q1 118/133 251(36,86) 0,00 [0,00] 0,00 0,00

Q2 1471113 260(38,18) 0,16 [0,16] 0,01 0,18

Q3 75/95 170(24,96) 0,70 [0,70] 0,39 2,17
Gaseosa

Q1 183/183 366(53,43) 0,00 [0,00] 0,00 0,00

Q2 87/80 167(24,38) 0,16 [0,15] 0,01 0,16

Q3 73179 152(22,19) 0,1810,37] 0,18 2,17
Comidas rapidas

Q1 246/228 474(72,37) | 0,00[0,00] 0,00 0,00

Q2| - e N B

Q3 85/96 181(27,63) | 0,16 [0,17] 0,01 2,17

Al analizar el consumo dicotomico, es decir la prevalencia para los casos y los
controles, en la Tabla 11 se observa que en general la alimentacion de ambos
grupos se caracteriza por alta proporcion del consumo de: pan-galleta, papa,
arroz, frutas, huevos, verduras, leguminosas, platano, leche, aceite, pasta, yuca,

chocolate, aguacate, azlUcares y pollo sin piel.

Del mismo modo, se puede apreciar en la misma tabla que hubo diferencias
estadisticamente significativas entre casos y controles en la prevalencia del
consumo de alimentos como costilla de res (p<0,001), sobrebarriga (p=0,006),
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higado (p=0,001), pajarilla (p<0,001), gallina (p<0,001), pollo con piel (p<0,001),
pollo sin piel (p<0,001), menudencia (p<0,001), sardina en aceite (p<0,002),
cuchuco (p<0,001), harina (p<0,001), aceite (p=0,004), manteca (p<0,001), azucar
(p=0,002) y panela (p<0,001).

Tabla 12. Prevalencia de Consumo para cada Alimento: Controles, Casos y la

Muestra Total

Alimento Casos% (IC 95%) Controles%(IC95%) n total % (IC 95%) p*
Leche 93,31(90,14-95,71) 93,00(89,76-95,47) 93,16(91,00-94,93) 0,872
Queso 88,12(84,22-91,34) 89,18(85,39-92,26) 88,65(86,03-90,92) 0,66
Yogurt 55,39(49,96-60,73) 51,75(46,31-57,16) 53,58(49,76-57,36) 0,34
Costilla de res 63,53(58,16-68,65) 46,41(40,96-51,92) 55,04(51,19-58,85) <0,001
Sobrebarriga 47,79(42,36-53,25) 37,35(32,13-42,79) 42,62(38,84-46,46) 0,006
Carne molida 70,41(65,23-75,23) 64,56(59,17-69,70) 67,51(63,82-71,05) 0,106
Lomo de res 67,74(62,49-72,67) 66,08(60,79-71,09) 66,91(63,24-70,43) 0,645
Pezufia de res 30,32(25,49-35,49) 29,50(24,69-34,66) 29,91(26,49-33,50) 0,815
Lomo de cerdo 30,59(25,73-35,78) 33,04(28,08-38,30) 31,82(28,33-35,46) 0,492
Higado 63,93(58,58-69,03) 51,03(45,58-56,45) 57,48(53,66-61,22) 0,001
Pajarilla 48,53(43,10-53,98) 27,14(22,47-32,21) 37,85(34,18-41,61) <0,001
Gallina 62,28(56,90-67,44) 37,57(32,39-42,98) 50,00(46,17-53,82) <0,001
Pollo con piel 51,93(46,45-57,37) 24,71(20,21-29,65) 38,26(34,58-42,04) <0,001
Pollo sin piel 69,03(63,81-73,91) 81,12(76,54-85,14) 75,07(71,63-78,28) <0,001
Menudencia 56,51(51,04-61,86) 31,66(26,73-36,90) 44,08(40,29-47,91) <0,001
Huevos 96,59(93,98-98,28) 96,67(94,11-98,32) 96,63(94,94-97,87) 0,959
Atan aceite 52,34(46,89-57,74) 59,12(53,68-64,39) 55,72(51,89-59,48) 0,075
Bagre 45,91(40,53-51,35) 50,74(45,28-56,18) 48,31(44,49-52,14) 0,207
Trucha 36,66(31,53-42,02) 34,72(29,64-40,07) 35,69(32,08-39,42) 0,598
Sardinas Sauce 41,81(3652-47,23) 37,94(32,76-43,33) 39,88(36,18-43,67) 0,302
Sardina aceite 29,03(24,26-34,16) 18,69(14,67-23,27) 23,89(20,73-27,28) 0,002
Atan agua 33,04(28,05-38,32) 26,76(22,13-31,80) 29,90(26,47-33,50) 0,074
Leguminosas 95,83(92,47-97,98) 93,82(90,16-96,43) 94,79(92,45-96,56) 0,313
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Alimento

Arroz
Maiz
Pasta
Cuchuco
Harina
Pan-galleta
Papa
Yuca
Platano
Arracacha
Verduras
Frutas
Aguacate
Aceite

Manteca

Margarina Mantequilla

Mayonesa
Azlcar
Panela
Chocolate
Dulces
Gaseosa

Comidas rapidas

Casos% (IC 95%)

96,21(93,60-97,96)
86,76(82,69-90,18)
92,35(88,99-94,94)
71,08(65,88-75,90)
80,18(75,52-84,29)
98,22(96,17-99,34)
98,24(96,21-99,35)
91,25(87,75-94,02)
95,34(69,21-78,96)
64,52(59,18-69,59)
96,75(94,25-98,36)
97,03(94,62-98,56)
80,06(75,42-84,17)
91,23(87,71-94,00)
32,45(27 48-37,71)
65,38(60,05-70,44)
42,99(37,61-4847)
86,22(82,0989,69)
88,05(84,14-91,28)
86,01(81,87-89,50)
65,29(59,97-70,35
46,65(41,27-52,08
25,68(2106-30,74)

)
)

*Prueba Chif2 para una variable categérica

Por dltimo, al realizar la descripcién del consumo en veces/dia se presentan los

percentiles, la mediana y promedio de consumo de los 46 alimentos indagados, en

los casos y controles.

Controles%(IC95%)

97,94(95,79-99,17)
81,31(76,73-85,32)
92,33(88,96-94,93)
55,92(50,44-61,28)
66,27(60,96-71,29)
98,83(97,03-99,68)
97,35(95,03-98,78)
90,03(86,35-92,99)
96,48(93,93-98,16)
57,35(51,90-62,67)
96,13(93,47-97,92)
97,01(9,46-98,55)

85,09(80,86-88,69)
96,49(93,95-98,17)

9,73(6,79-13,39)

64,04(58,70-69,13)
36,36(31,25-41,72)
76,97(72,14-81,32)
76,83(72,00- 81,21)
87,43(83,44-90,75)
61,00(55,60-66,21)
46,49(42,14-53,11)
29,63(2471-34,92)

111

n total % (IC 95%)

97,07(95,50-98,19
84,05(81,06-86,72
92,34(90,08-94,23)
63,43(59,65-67,08)
73,22(69,72-76,53)
98,53(97,30-99,29)
97,80(96,39-98,76)
90,6((88,20-92,71)
95,91(94,14-97,26)
60,94(57,16-64,62)
96,44(94,75-97,70)
97,02(95,44-98,17)

)

)

)
)

82,58(79,52-85,34
93,86(91,79-95,54
21,09(18,08-24,35)
64,71(60,98-68,31)
39,64(35,94-43 45)
81,58(78,46-84,42)
82,46(79,39-85,23)
86,72(83,94-89,17)
63,14(59,39-66,77)
46,57(42,78-50,38)
27,63(2424-31,23)

p*
0,182
0,052
0,991
<0,001
<0,001
0,509
0,43
0,582
045
0,055
0,667
0,989
0,083
0,004
<0,001
0,713
0,078
0,002
<0,001
0,584
0,245
0,967
0,258



Se puede destacar que la muestra se caracteriza por un consumo medio de
algunos alimentos como la leche 1,09 RI [0,70] vez/dia para los casos versus 1,09
vez/dia RI [0,39] en controles; arroz 1,09 vez/dia RI [0,39] en los casos versus
1,09 vez/dia RI[0,39] para los controles; pan-galleta con el 1,09 vez/dia RI[0,70]
para los casos en comparacion 1,09 vez/dia RI[0,39] para los controles; aceite
1,09 vez/dia RI [0,39] para los casos en comparacion con 1,09 vez/dia RI [0,39]
para los controles; azucar 1,09 vez/dia RI [0,39] para los casos versus el 1,09
vez/dia RI [0,39] para los controles; panela 1,09 vez/dia RI [0,70] para los casos
versus 1,09 vez/dia RI [0,70] para los controles; papa 1,09 vez/dia RI [0,70] para
los casos en comparacion 0,70 vez/dia RI [0,70] para los controles; verduras 0,70
vez/dia RI [0,70] para los casos versus 0,70 vez/dia RI [0,70] para los controles;
frutas 0,70 vez/dia RI [0,91] para los casos versus el 0,70 vez/dia Rl [0,70] para

los controles.

El andlisis descriptivo del consumo de alimentos en su forma funcional contindo,
es decir en veces/dia, tanto para los casos y controles evidencio que predomina el
consumo diario de leche, harinas, aceite, azicares. Asimismo, el consumo entre 4
0 5 veces semana de frutas, verduras y papa. Igualmente, el consumo de 2 6 3
veces por semana de queso, lomo de res, pollo, huevos, leguminosas, harinas y

chocolate, como se aprecia en la Tabla 12.

Tabla 12. Caracteristicas del Consumo de Alimentos en Veces/Dia para los

Casos, los Controles y la Muestra Total

Alimento n p10 p25 p50 | p75 | p90 Media* DE EE Sdt
Leche pasterizada
Casos 321 0,16 0,39 1,09 | 1,09 | 217 0,90+0,61 0,03
Controles 319 0,16 0,70 1,09 | 1,09 | 217 1,0340,61 0,03
Total muestra 640 0,16 0,39 1,09 | 1,09 | 217 0,97+0,61 0,02
Queso
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Alimento

Casos
Controles
Total muestra
Yogurt

Casos
Controles
Total muestra
Costilla de res
Casos
Controles
Total muestra
Sobrebarriga
Casos
Controles
Total muestra
Carne molida
Casos
Controles
Total muestra
Lomo de res
Casos
Controles
Total muestra
Pezufa
Casos
Controles
Total muestra
Lomo de cerdo
Casos
Controles
Total muestra
Higado

Casos

304
305
609

190
177
367

216
155
371

162
124
286

238
215
453

231
226
457

104
100
204

104

113

217

218

p10
0,16
0,16
0,16

0,01
0,01
0,01

0,01
0,01
0,01

0,01
0,01
0,01

0,02
0,02
0,02

0,16
0,16
0,16

0,01
0,01
0,01

0,01
0,01

0,01

0,01

p25
0,16
0,16
0,39

0,02
0,16
0,02

0,02
0,16
0,02

0,01
0,02
0,02

0,16
0,16
0,16

0,16
0,16
0,16

0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01

0,02
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p50
0,39
0,39
0,39

0,18
0,18
0,18

0,16
0,18
0,16

0,16
0,16
0,16

0,16
0,16
0,16

0,18
0,39
0,39

0,16
0,16
0,16

0,02
0,16

0,16

0,16

p75
0,70
0,70
0,70

0,18
0,39
0,39

0,18
0,18
0,18

0,18
0,18
0,18

0,18
0,18
0,18

0,39
0,39
0,39

0,18
0,18
0,18

0,18
0,18

0,18

0,18

p90
1,09
1,09
1,09

0,70
0,70
0,70

0,39
0,39
0,39

0,18
0,18
0,18

0,39
0,39
0,39

1,09
1,09
1,09

0,18
0,18
0,18

0,18
0,18

0,18

0,18

Mediat DE
0,48+0,46
0,52+0,44
0,50+0,45

0,23+0,28
0,26+0,28
0,25+0,29

0,22+0,31
0,21+0,25
0,22+0,29

0,14+0,18
0,15+0,16
0,14%0,17

0,23+0,21
0,18+0,12
0,210,17

0,37+0,33
0,42+0,34
0,39+0,34

0,12+0,16
0,12+0,10
0,12+0,13

0,110,13
0,12+0,12

0,12+0,13

0,14+0,12

EE Sdt
0,03
0,03
0,02

0,02
0,02
0,02

0,02
0,02
0,02

0,01
0,01
0,01

0,01
0,01
0,01

0,02
0,02
0,02

0,02
0,01
0,01

0,01
0,01

0,01

0,01



Alimento

Controles
Total muestra
Pajarilla
Casos
Controles
Total muestra
Gallina
Casos
Controles
Total muestra
Pollo con piel
Casos
Controles
Total muestra
Pollo sin piel
Casos
Controles
Total muestra
Menudencia
Casos
Controles
Total muestra
Huevos
Casos
Controles
Total muestra
Atlin aceite
Casos
Controles
Total muestra
Bagre

Casos

Controles

174
392

165
92
257

213
127
340

175
84
259

234
275
509

191
107
298

312
319
613

179
201
380

157
172

p10
0,01
0,01

0,01
0,01
0,01

0,01
0,01
0,01

0,16
0,16
0,16

0,16
0,16
0,16

0,01
0,01
0,01

0,16
0,16
0,16

0,01
0,02
0,01

0,01
0,01

p25
0,01
0,02

0,01
0,01
0,01

0,02
0,02
0,02

0,16
0,16
0,16

0,16
0,18
0,16

0,02
0,16
0,02

0,39
0,18
0,39

0,02
0,16

0,02

0,01
0,02
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p50
0,16
0,16

0,16
0,09
0,16

0,16
0,16
0,16

0,18
0,39
0,18

0,39
0,39
0,39

0,16
0,16
0,16

0,39
0,39
0,39

0,16
0,16
0,16

0,16
0,16

p75
0,18
0,18

0,18
0,18
0,18

0,18
0,18
0,18

0,39
0,39
0,39

0,39
0,39
0,39

0,18
0,18
0,18

0,70
0,70
0,70

0,18
0,18
0,18

0,18
0,18

p90
0,18
0,18

0,18
0,18
0,18

0,39
0,39
0,39

0,70
0,39
0,39

0,70
0,70
0,70

0,39
0,39
0,39

1,09
1,09
1,09

0,39
0,39
0,39

0,18
0,18

Mediax DE
0,12+0,10
0,13+0,11

0,110,19
0,11x0,14
0,110,17

0,16%0,15
0,15+0,13
0,16+0,14

0,28+0,21
0,30+0,20
0,29+0,21

0,33+0,25
0,41+0,28
0,37+0,27

0,19+0,22
0,17+0,14
0,18+0,19

0,59+0,42
0,49+0,34
0,54+0,39

0,150,15
0,18+0,12
0,17+0,14

0,12+ 0,13
0,14+0,11

EE Sdt
0,01
0,01

0,01
0,01
0,01

0,01
0,01
0,01

0,02
0,02
0,01

0,02
0,02
0,01

0,02
0,01
0,01

0,02
0,02
0,02

0,01
0,01
0,01

0,01
0,01



Alimento

Total muestra
Trucha
Casos
Controles
Total muestra
Sardinas sauce
Casos
Controles
Total muestra
Sardina en aceite
Casos
Controles
Total muestra
Atin en agua
Casos
Controles
Total muestra
Leguminosas
Casos
Controles
Total muestra
Arroz

Casos
Controles
Total muestra
Maiz

Casos
Controles
Total muestra
Pasta

Casos
Controles

Total muestra

329

125
117
242

143
129
272

99
63
162

112
91
203

240
243
473

330
332
662

295
274
569

314
313
627

p10
0,01

0,01
0,01
0,01

0,01
0,01
0,01

0,01
0,01
0,01

0,01
0,02
0,01

0,16
0,16
0,16

0,39
0,39
0,39

0,16
0,16
0,16

0,16
0,16
0,16

p25
0,02

0,02
0,02
0,02

0,01
0,01
0,01

0,02
0,02
0,02

0,02
0,16
0,16

0,39
0,18
0,18

0,70
0,70
0,70

0,16
0,16
0,16

0,16
0,16

0,16
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p50
0,16

0,16
0,16
0,16

0,02
0,16
0,16

0,16
0,16
0,16

0,16
0,18
0,16

0,39
0,39
0,39

1,09
1,09
1,09

0,39
0,39
0,39

0,16
0,16
0,16

p75
0,18

0,18
0,18
0,18

0,18
0,18
0,18

0,18
0,18
0,18

0,18
0,18
0,18

0,70
0,70
0,70

1,09
1,09
1,09

0,70
1,09
0,70

0,39
0,39
0,39

p90
0,18

0,18
0,39
0,18

0,18
0,18
0,18

0,18
0,18
0,18

0,18
0,39
0,39

1,09
1,09
1,09

2,17
1,09
2,17

1,09
1,09
1,09

0,39
0,39
0,39

Mediax DE
0,13+0,12

0,12+0,12
0,13+0,12
0,13+0,12

0,110,11
0,12+0,09
0,110,10

0,110,10
0,14+0,09
0,12+0,10

0,14%0,12
0,18+0,11
0,16+0,12

0,53+0,35
0,4410,29
0,48+0,32

1,11+0,55
0,96+0,49
1,03+0,52

0,56+0,56
0,57+0,57
0,57+0,57

0,25+0,20
0,24+0,16
0,24+0,18

EE Sdt
0,01

0,01
0,01
0,01

0,01
0,01
0,01

0,01
0,01
0,01

0,01
0,01
0,01

0,02
0,01
0,01

0,03
0,03
0,02

0,03
0,03
0,02

0,01
0,01
0,01



Alimento

Cuchuco
Casos
Controles
Total muestra
Harina
Casos
Controles
Total muestra
Pangalle
Casos
Controles
Total muestra
Papa

Casos
Controles
Total muestra
Yuca

Casos
Controles
Total muestra
Platano
Casos
Controles
Total muestra
Arracacha
Casos
Controles
Total muestra
Verduras
Casos
Controles
Total muestra

Frutas

236
189
425

271
224
495

331
338
669

335
331
666

313
307
620

337
329
656

220
195
415

327
323
650

p10

0,02
0,02
0,02

0,16
0,02
0,16

0,16
0,39
0,39

0,18
0,18
0,18

0,16
0,16
0,16

0,16
0,16
0,16

0,02
0,02
0,02

0,16
0,39
0,16

p25

0,16
0,16
0,16

0,16
0,16
0,16

0,39
0,70
0,70

39
0,39
0,39

0,18
0,16
0,16

0,18
0,18
0,18

0,16
0,16
0,16

0,39

0,39
0,39
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p50

0,18
0,18
0,18

0,18
0,18
0,18

1,09
1,09
1,09

1,09
0,70
0,70

0,39
0,18
0,39

0,39
0,39
0,39

0,18
0,18
0,18

0,70
0,70
0,70

p75

0,39
0,39
0,39

0,39
0,39
0,39

1,09
1,09
1,09

1,09
1,09
1,09

1,09
0,39
0,70

0,70
0,70
0,70

0,39
0,39
0,39

1,09
1,09
1,09

p90

0,70
0,39
0,39

0,70
1,09
1,09

2,17
2,17
2,17

2,17
1,09
1,09

1,09
1,09
1,09

1,09
1,09
1,09

0,70
0,70
0,70

1,09
1,09
1,09

Mediax DE

0,26+0,28
0,26+0,23
0,26+0,25

0,38+0,41
0,38+0,44
0,38+0,42

1,00+0,61
1,14+0,60
1,100,61

0,92+0,58
0,79+0,50
0,86+0,54

0,62+0,52
0,38+0,31
0,510,45

0,61+0,52
0,47+0,33
0,54+0,44

0,29+0,35
0,26+0,23
0,28+0,30

0,66+0,43
0,76+0,37
0,71+0,41

EE Sdt

0,02
0,02
0,01

0,03
0,03
0,02

0,03
0,03
0,03

0,03
0,03
0,02

0,03
0,02
0,02

0,03
0,02
0,02

0,02
0,02
0,02

0,02
0,02
0,02



Alimento
Casos
Controles
Total muestra
Aguacate
Casos
Controles
Total muestra
Aceite
Casos
Controles
Total muestra
Manteca
Casos
Controles

Total muestra

Margarina mantequilla

Casos
Controles
Total muestra
Mayonesa
Casos
Controles
Total muestra
Azucar
Casos
Controles
Total muestra
Panela
Casos
Controles
Total muestra
Chocolate

Casos

327
325
652

273
291
564

312
330
642

110
33
143

221
219
440

144
124
268

294
264
558

302

262

564

295

p10
0,16
0,16
0,16

0,01
0,01
0,01

0,16
0,39
0,18

0,01
0,01
0,01

0,02
0,16
0,02

0,01
0,01
0,01

0,18
0,39
0,39

0,18
0,16

0,16

0,02

p25
0,18
0,39
0,39

0,02
0,16
0,16

0,7
0,7
0,70

0,02
0,02
0,02

0,16
0,18
0,16

0,02
0,16
0,02

0,70
0,70
0,70
0,39
0,39
0,39

0,16

117

p50
0,70
0,70
0,70

0,18
0,18
0,18

1,09
1,09
1,09

0,18
0,16
0,18

0,18
0,39
0,39

0,16
0,18
0,18

1,09
1,09
1,09

1,09
1,09

1,09

0,18

p75
1,09
1,09
1,09

0,18
0,39
0,39

1,09
1,09
1,09

0,70
1,09
1,09

0,70
1,09
0,70

0,18
0,39
0,18

1,09
1,09
1,09

1,09
1,09

1,09

0,70

p90
1,09
1,09
1,09

0,39
0,7
0,70

2,17
1,09
1,09

1,09
1,09
1,09

1,09
1,09
1,09

0,39
0,39
0,39

2,17
2,17
2,17

2,17
2,17

2,17

1,09

Mediat DE
0,67+0,51
0,75+0,46
0,71+0,48

0,23+0,28
0,26+0,27
0,25+0,28

0,97+0,55
1,02+0,44
1,00+0,50

0,46+0,53
0,43+0,54
0,4520,53

0,50+0,60
0,60+0,55
0,55+0,58

0,18+0,26
0,24+0,23
0,210,25

1,04+0,61
1,100,62
1,070,62

1,04+0,67
0,94+0,66

0,99+0,67

0,49+0,55

EE Sdt
0,03
0,03
0,02

0,02
0,02
0,01

0,03
0,02
0,02

0,05
0,09
0,04

0,04
0,04
0,03

0,02
0,02
0,02

0,04
0,04
0,03

0,04
0,04

0,03

0,03



Alimento n p10 p25 p50 | p75 p90 Mediax DE EE Sdt

Controles 299 0,16 016 | 039 | 0,70 | 1,09 0,54+0,51 0,03
Total muestra 594 0,16 016 | 039 | 0,70 | 1,09 0,5240,53 0,02
Dulces

Casos 222 0,02 16 0,18 | 0,39 | 1,09 0,40£0,50 0,03
Controles 208 0,02 0,16 | 0,18 | 0,39 | 1,09 0,4240,48 0,03
Total muestra 430 0,02 0,16 | 0,18 | 0,39 | 1,09 0,41+0,49 0,02
Gaseosa

Casos 160 0,01 002 | 0,16 | 0,8 | 1,09 0,30+0,47 0,04
Controles 159 0,01 016 | 0,16 | 0,8 | 0,70 0,27+0,33 0,03
Total muestra 319 0,01 0,16 | 0,16 | 0,8 | 0,70 0,28+0,40 0,02
Comidas répidas

Casos 85 0,01 0,01 0,02 | 0,18 | 0,18 0,1240,26 0,03
Controles 96 0,01 002 | 0,16 | 0,18 | 0,18 0,14+0,16 0,02
Total muestra 181 0,01 0,01 0,16 | 0,18 | 0,18 0,1340,21 0,02

8.1.4.1 Analisis de Linealidad en la Escala Logit para el Consumo de
Alimentos en Veces/Dia: El analisis de la linealidad revel6 que para el consumo
en veces dia de leche, lomo de res, pollo sin piel, pan-galleta, verduras, aguacate,
azucar y chocolate, el logit (transformaciéon matematica de la probabilidad 0-1, a
una escala logaritmica continua) parece tener una relacién inversa con la ECV,
como se puede ver en las graficas suavizadas del anexo K. Mientras para el
consumo de costilla, carne molida, higado, pezufia, gallina, pollo con piel,
menudencia, huevos, sardinas sauce, leguminosas, arroz, cuchuco, papa, yuca,
platano, manteca, mayonesa, panela y gaseosa, el logit parece aumentar
conforme aumenta el consumo en veces/dia, como se observa en las graficas

suavizadas del anexo L.

El andlisis de linealidad de un posible efecto dosis respuesta entre el consumo de
alimentos y el riesgo de la ECV parece indicar que para los alimentos en el cual la
relacion en la escala logit es inversa con el desenlace, podria mostrar que los OR
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estarian por debajo del valor del nulo o de no asociaciéon. Igualmente, los
alimentos en los cuales la relacion en la escala del logit es directa con el evento,

podrian indicar que los OR estarian por encima del valor nulo.

8.2 MODELO DE REGRESION LOGISTICA

8.2.1 Analisis Bivariado con Regresion Logistica. Se llevé a cabo un analisis
bivariado que consto de dos etapas. En la primera etapa, se evalué cada una de
las variables de consumo de alimentos como variables independientes
potencialmente asociadas con el desarrollo de la ECV, por medio de una regresion
logistica simple sin y con la constante, con la finalidad de conocer el verdadero
riesgo y hacer el modelo parsimonioso en términos matematicos. El anterior
procedimiento se llevd a cabo para cada una de las formas funcionales de la

variable (terciles, dicotomica y continuo), como se detalla a continuacion:

En primer lugar, en relacion con el consumo en terciles, en la Tabla 13 se muestra
el procedimiento realizado solo para las primeras tres variables de consumo, pero
los odds ratios estimados para la totalidad de las 46 variables se puede apreciar

en detalle en el anexo M.

Tabla 13. Analisis Bivariado con Regresién Logistica Simple sin y con la

Constante para el Consumo de Alimento en Terciles

n
Alimentoltercil de OR p de p de
casos/ IC 95%* OR crudo IC 95%
consumo crudo tend** tend***
control

Leche pasteurizada
Q1| 159/131 1,00 | - 0,432 1,00 | - 0,028
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n
Alimentoltercil de OR p de p de

casos/ IC 95%* OR crudo IC 95%
consumo control crudo tend** tend***

Q2 | 145/160 0,91 (0,72-1,13) 0,75 (0,54-1,03)
Q3 | 40/52 0,77 (0,51-1,16) 0,63 (0,40-1,01)

Queso
Q1| 140119 1,00 | - 0,765 1,00 | e 0,297
Q2 | 115132 0,87 (0,68-1,12) 0,74 (0,52-1,05)
Q3| 90/91 0,99 (0,74-1,32) 0,84 (0,57-1,23)

Yogurt
Q1| 1531/65 1,00 0,716 1,00 | - 0,433
Q2 | 94/86 1,09 (0,82-1,46) 1,18 (0,82-1,70)
Q3| 96/91 1,05 (0,79-1,40) 1,14 (0,79-1,63)

*Intervalo de confianza del 95%; **Regresion logistica sin la constante;***Regresion logistica con la constante

En este sentido, si establece solo como criterio de inclusion a los modelos, un
valor p<0,25 en la forma funcional en terciles, las variables que entrarian a los tres
modelos multivariados propuestos, serian las siguientes: consumo de
costilla(p=0,145), sobrebarriga(p=0,235), carne molida(p=0,233), higado(p=0,229),
pajarilla(p=0,004), gallina(p=0,009), pollo con piel(p=0,006), pollo sin
piel(p=0.118), menudencia(p=0,011), huevos(p=0,166), sardina aceite(p=0,088),
arroz(p=0,126), cuchuco(p=0,247), harina de trigo(p=0,156), pan-galleta(p=0,218),
papa(p=0,205), yuca(p=0,033), platano(p=0,110), aguacate(p=0,144),
manteca(p<0,001) y panela(p=0,230). Es decir, entrarian 21 variables de consumo

en la forma funcional en terciles estableciendo solo este criterio.

En segundo lugar, para el consumo dicotémico, en la tabla 14, la cual se observa
en detalle en el anexo N, se muestran los OR para la totalidad de las variables
(46) del CFC; para efectos de ejemplificacién se especifica a continuacién el

procedimiento realizado solo para las primeras tres variables.
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Tabla 14. Anélisis Bivariado con Regresion Logistica Simple sin y con la
Constante para el Consumo Dicotomico para los Controles y los Casos
Alimento/ n (%) OR IC 95%* Valor OR IC 95% Valor

Consumo crudo p** crudo P

Leche pasteurizada

No 47(6,84) 1,00 | - 0,937 1,00 | s 0,872
Si | 640(93,16) 1,01 0,86-1,17 1,05 0,58 -1,90
Queso
No 78(11,35) 1,00 | - 0,968 1,00 | - 0,660
Si | 609(88,65) 0,99 0,85-1,17 0,90 0,56-1,44
Yogurt
No | 318(46,429 1,00 0,497 1,00 | s 0,340
Si | 367(53,58) 1,07 0,87-1,32 1,16 0,86-1,56

*Intervalo de confianza del 95%;**Test Wald: regresion logistica simple sin la constante para una variable

dicotémica *** Test Wald: regresidn logistica simple con la constante para una variable dicotbmica

Si se establece solo como criterio de inclusién a los modelos, un valor p<0,25 en la
forma funcional dicotomica, las variables candidatas a los tres modelos
multivariados propuestos serian las siguientes: consumo de costilla(p=0,002),
sobrebarriga(p=0,025), higado(p=0,027), pajarilla(p<0,001), gallina(p<0,001), pollo
con piel(p<0.001), pollo sin piel(p=0,069), menudencia(p<0,001), sardina en
aceite(p=0,005), atun en agua(p=0,141), cuchuco(p=0,023), harina de
trigo(p=0,035), arracacha(p=0,220), manteca(p<0,001), mayonesa(p=0,222),
azucar(p=0,204) y consumo de panela(p=0,092). En otras palabras, entrarian a los

modelos 17 variables de consumo.

Por dltimo, en relacion al consumo continuo, veces/dia, en el anexo O, se
muestran los OR para cada una de las 46 variables alimentarias, para efectos de
ejemplificacion, en la tabla 15 se detalla el procedimiento realizado solo para las

primeras tres variables.
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Tabla 15. Anédlisis Bivariado con Regresion Logistica Simple sin y con la

Constante para el Consumo en Veces/Dia

OR p OR
Alimento n IC 95%* IC 95% p valor***
Crudo valor** Crudo
Leche 640 0,91 0,79-1,04 0,173 0,70 0,54-0,91 0,008
Queso 609 0,92 0,73-1,17 0,514 0,85 0,60-1,20 0,354
Yogurt 367 0,91 0,53-1,58 0,739 0,67 0,32-1,41 0,294

*Intervalo de confianza del 95%;**Test Wald: regresion logistica simple sin la constante para una variable

continua; *** Test Wald: regresion logistica simple con la constante para una variable continua

Es asi, que si se establece solo como criterio de inclusion a los modelos, un valor
p<0,25 en la forma funcional continua, las variables seleccionadas a los tres
modelos multivariados propuestos serian las siguientes: leche(p=0,173), costilla de
res(p=0,024), carne molida(p=0,009), higado(p=0,004), pajarilla(p=0,005),
gallina(p<0,001), pollo con piel(p<0,001), ©pollo sin piel(p=0,001),
menudencia(p=0,001), huevos(p=0,064), atun aceite(p=0,044), bagre(p=0,104),
arroz(p=0,106), cuchuco(p=0,074), harina de trigo(p=0,124), pan-galleta (p=0,074),
papa(p=0,076), yuca(p<0,001), platano(p=0,015), arracacha(p=0,120),
verduras(p=0,166), aguacate(p=0,070), manteca(p<0,001), margarina(p=0,193) y
panela(p=0,019). Cabe sefalar que con solo este criterio entrarian a los modelos

25 variables de consumo en su forma funcional continua.

En sintesis, luego del procedimiento anterior y teniendo en cuenta el cumplimiento
del criterio establecido, se encontrd asociacion con valores de p <0,25 en las tres
formas funcionales de consumo (terciles dicotomico y continuo) en 13 variables:
costilla(p=0,145); carne molida(p=0,233); higado(p=0,229); pajarilla(p=0,004);
gallina(p=0,009); pollo con piel(p=0,006); pollo sin piel(p=0,118);
menudencia(p=0,011); sardina aceite(p=0,088); cuchuco(p=0,247); harina de
trigo(p=0,156); manteca(p<0,001) y panela(p=0,230), como se puede apreciar en
la Tabla 16.
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Igualmente, se decididé incluir como posibles candidatas a los tres modelos
multivariado 9 variables adicionales a criterio de los investigadores (analisis
previos realizados por los investigadores), dicha inclusion se realizo a pesar de no
cumplir el criterio estadistico establecido, como se puede apreciar en la misma
Tabla 16.

Tabla 16. Variables de Consumo Candidatas a los Modelos Multivariados, p
Valor <0.25 en las Tres Formas Funcionales y segun el Criterio de los

Investigadores

Alimento Terciles de consumo Dicotomica Continua
valor de p**
OR* - OR* valor de OR* valor de
es
Crudo . Crudo p** Crudo p*
tendencia

Q2:1,73(1,30-2,30

Costilla de res ( ) 0,145 1,40 0,002 2,04 0,024
Q3:1,10(0,81-1,48)
Q2:0,85(0,66-1,09)

Carne molida 0,233 1,11 0,280 2,56 0,009
Q3:1,52(1,14-2,03)
' Q2:1,25(0,97-1,62)

Higado 0,229 1,26 0,027 6,10 0,004
Q3:1,26(0,92-1,72)
Q2:1,18(0,77-1,82)

Pajarilla 0,004 1,80 <0,001 12,14 0,005
Q3:2,22(1,61-3,01)
Q2:1,66(1,23-2,23)

Gallina 0,009 1,68 <0,001 9,52 <0,001
Q3:1,70(1,27-2,36)
. Q2:2,66(1,73-4,10)

Pollo con piel 0,006 2,08 <0,001 483 <0,001
Q3:1,78(1,28-2,48)
Q2:0,76(0,60-0,97)

Pollo sin piel 0,118 0,85 0,069 0,52 0,001
Q3:0,66(0,44-1,01)
Q2:2,56(1,58-4,15)

Menudencia 0,011 1,79 <0,001 6,54 0,001
Q3:1,57(1,20-2,06)

Sardina aceite Q3:1,57(1,15-2,16) 0,088 1,57 0,005 2,79 0,306
Q2:1,26(0,96-1,66)

Cuchuco ( ) 0,247 1,25 0,023 1,63 0,074

Q3:1,23(0,95-1,61
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Alimento Terciles de consumo Dicotomica Continua
Q2:1,21(0,95-1,56
Q3:1,31(0,99-1,74

Harina de trigo ( )
( )

Manteca Q3:3,33(2,26-4,92) <0,001 3,33 <0,001 3,89 <0,001
( )
( )

0,156 1,21 0,035 1,28 0,124

Q2:1,16(0,92-1,46
Q3:1,40(0,95-2,05

Variables de consumo candidatas seg(in criterio del investigador

Panela 0,230 1,15 0,092 1,18 0,019

Q2:1,00(0,79-1,26)
Aguacate 0,144 0,94 0,449 0,65 0,070
Q3:0,60(0,44-0,84)
Q2:2,05(1,22-3,45) 0,235
Sobrebarriga 1,30 0,025 1,70 0,337
Q3:1,16(0,89-1,50)
2:0,76(0,58 -0,99) 0,033 0,810
Yuca 1,02 1,78 <0,001
Q3:2,04(1,53-2,72)
Q2:0,94(0,71-1,22)
Atlin aceite 0,498 0,89 0,259 0,38 0,044
Q3:0,84(0,62-1,139
Atlin agua Q3:1,23(0,931,622) 0,393 1,23 0,141 0,82 0,781
Leguminosas Q3:1,41(1,03-1,93) 0,385 0,95 0,550 1,19 0,272
Q1:1,02(0,83-1,27)
Lomo de res 0,889 1,02 0,815 0,86 0,409
Q2:0,91(0,62-1,33)
Q1:1,03 (0,62-1,72)
Trucha 0,693 1,07 0,607 0,80 0,766
Q2:1,08 (0,81-1,44)
Q1:1,14(0,86-1,50)
Arracacha 0,488 1,13 0,220 1,47 0,120
Q2:1,12(0,88-1,46)
*Odds ratio
bivariado**Test Wald: | *Odds ratios bivariado, **Test Wald:
*Odds ratios bivariado, **Test de tendencia | regresion logistica | regresion logistica simple sin la
para la regresion logistica sin la constante simple sin la constante | constante para una variable

para una variable | continua

continua

En segunda etapa del analisis, se generaron modelos multivariados por cada una
de las 46 variables de consumo en sus tres formas funcionales (46*3=138
modelos), y se ajustd por los principales potenciales confusores: edad, sexo, nivel
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socioeconémico, hipertension, dislipidemia, EPOC, fibrilacion auricular,
insuficiencia cardiaca congestiva, indice de cintura cadera, tabaquismo y deporte;
como se aprecia en la tabla del anexo P. De los 138 modelos multivariados
generados, se encontraron 17 alimentos (sobrebarriga, carne molida, lomo de res,
pajarilla, gallina, pollo con piel, pollo sin piel, trucha, sardina aceite, atin en agua,
leguminosas, cuchuco, harina, yuca, arracacha, aguacate y manteca) en donde la
asociacion, p valores menores del 0,05, se mantenia en al menos 2 formas
funcionales multivariadas, las cuales diferian en 5 variables con respecto al

andlisis bivariado presentado en la tabla 16, esto se puede ver en la Tabla 17.

Tabla 17. Estimacion de OR Crudos y Ajustados para las Variables de
Consumo de Alimentos que Cumplian los Criterios de Inclusion a los
Modelos Multivariados

Alimento/Prevalencia Forma funcional OR crudo p** OR ajustado™ P
(IC 95%)* (IC 95%)
M1: Q1 1,00 1,00
Q2 1,73(1,30-2,30) 0,145 2,23(1,40-3,56) 0,121
Costilla (55,04%) Q3 1,10(0,81-1,48) 1,31(0,79-2,15)
M2:siino 1,40(1,13-1,71) 0,002 1,75(1,18-2,62) 0,006
M3:veces/dia 2,04(1,10-3,79) 0,024 0,72(0,26-2,02) 0,533
M1: Q1 1,00 1,00
Q2 0,85(0,66-1,09) 0,233 1,20(0,74-1,92) 0,006
Carne molida (67,51%) Q3 1,52(1,14-2,03) 2,05(1,24-3,39)
M2:siino 1,11(0,92-1,33) 0,280 1,56(1,01-2,39) 0,043
M3:veces/dia 2,56(1,26-5,19) 0,009 4,79(1,12-20,55) 0,035
M1: Q1 1,00 1,00
Q2 1,25(0,97-1,62) 0,229 1,48(0,94-2,31) 0,486
Higado (57,48%) Q3 1,26(0,92-1,72) 1,12(0,67-1,87)
M2:si/no 1,26(1,03-1,53) 0,027 1,33(0,89-1,98) 0,169
M3:veces/dia | 6,10(1,76-21,11) 0,004 1,91(0,15-24,93) 0,623
Pajarilla (37,85%) M1: Q1 1,00 0,004 1,00 0,001
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Alimento/Prevalencia

Gallina (50,00%)

Pollo con piel (38,26%)

Pollo sin piel (75,07%)

Menudencia (44,08%)

Sardinas aceite (23,89%)

Cuchuco (63,43%)

Forma funcional

M1:

M1:

M1:

M1:

M1:

M1:

Q2

Q3

M2:si/no

M3:veces/dia
Q1

Q2

Q3

M2:silno

M3:veces/dia
Q1

Q2

Q3

M2:silno

M3:veces/dia
Q1

Q2

Q3

M2:siino

M3:veces/dia
Q1

Q2

Q3

M2:si/no

M3:veces/dia
Q1

Q2

Q3

M2:silno

M3:veces/dia
Q1

Q2

Q3

OR crudo
(IC 95%)*
1,18(0,77-1,82)
2,22(1,61-3,01)
1,80(1,39-2,31)
12,14(2,10-70,18)
1,00
1,66(1,23-2,23)
1,70(1,27-2,36)
1,68(1,35-2,01)
9,52(3,07-29,54)
1,00
2,66(1,73-4,10)
1,78(1,28-2,48)
2,08(1,61-2,70)
4,83(2,22-10,48)
1,00
0,76(0,60-0,97)
0,66(0,44-1,01)
0,52(0,35- 0,77)
0,85(0,71-1,01)
1,00
2,56(1,58-4,15)
1,57(1,20-2,06)
1,79(1,41-2,26)
6,54(2,16 -19,77)
1,00
1,57(1,15-2,16)
1,57(1,15-2,15)
2,79(0,39-19,93)
1,00
1,26(0,96-1,66)
1,23(0,95-1,61)
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<0,001
0,005

0,009

<0,001
<0,001

0,006

<0,001
<0,001

<0,001
0,001

0,088

0,005
0,306

0,247

OR ajustado™*
(IC 95%)
1,57(0,847-2,89)
2,17(1,34-3,50)
1,94(1,28-2,95)
0,93(0,18-4,86)
1,00
2,21(1,37-3,56)
2,61(1,56-4,36)
2,38(1,59-3,55)
6,51(0,73-58,08)
1,00
2,92(1,62-5,27
2,01(1,23-3,29
2,32(1,52-3,56
0,44(0,08-2,37
1,00
0,76(0,49-1,19)
0,67(0,37-1,23)
( )
( )

)
)
)
)

0,55(0,35-0,87
0,61(0,26-1,44
1,00
3,13(1,63-6,00)
1,31(0,84-2,05)
1,67(1,12-2,51)
0,57(0,13-2,40)
1,00
1,36(1,08-1,71)
1,85(1,16-2,94)
0,01(0,0001-1,31)
1,00
1,76(1,08-2,86)
1,68(1,04-2,73)

Fekkk
p

0,002
0,935

<0,001

<0,001
0,093

0,002

<0,001
0,340

0,143

0,011
0,262

0,137

0,013
0,440

0,010

0,010
0,064

0,034



Alimento/Prevalencia

Harina de trigo (73,22%)

Manteca (21,09%)

Panela (50,15%)

Aguacate (82,58%)

Sobrebarriga (42,62%)

Yuca (90,64%)

Forma funcional

M1:

M1:

M1:

M1:

M1:

M2:siino

M3:veces/dia
Q1

Q2

Q3

M2:silno

M3:veces/dia
Q1

Q2

Q3

M2:si/no

M3:veces/dia
Q1

Q2

Q3

M2:si/no

M3:veces/dia
Q1

Q2

Q3

M2:silno

M3:veces/dia
Q1

Q2

Q3

M2:si/no

M3:veces/dia

M1:

Q1

Q2

Q3
M2:si/no

M3:veces/dia

OR crudo
(IC 95%)*
1,25(1,03-1,51
1,63(0,95-2,79)
1,00
1,21(0,95-1,56)
1,31(0,99-1,74)
1,21(1,01-1,44)
1,28(0,93-1,75)
1,00
3,33(2,26-4,92)
3,33(2,26-4,92)
3,89(1,99-7,63)
1,00
1,16(0,92-1,46)
1,40(0,95-2,05)
1,15(0,97-1,36)
1,18(1,03-1,36)
1,00
1,00(0,79-1,26)
0,60(0,44-0,84)
0,94(0,79-1,11)
0,65(0,41-1,04)

1,00
2,05(1,22-3,45
1,16(0,89-1,50
1,30(1,03-1,65
1,70(0,58-4,95

1,00
0,76(0,58 -0,99
2,04(1,53-2,72)
(
(

)
)
)
)

1,02(1,03-1,65)
1,78(0,58-4,95)

127

0,023
0,074

0,156

0,035
0,124

<0,001

<0,001
<0,001

0,230

0,092
0,019

0,144

0,449
0,070

0,235

0,025
0,337

0,033

0,810
<0,001

OR ajustado™*
(IC 95%)
1,72(1,13-2,62)
0,80(0,31-2,08)
1,00
2,20(1,35-3,61)
1,97(1,193-3,24)
2,10(1,31-3,35)
1,01(0,59-1,70)
1,00
2,31(1,38-3,87)
2,31(1,38-3,87)
0,94(0,34-2,61)
1,00
0,86(055-1,35)
0,98(0,54-1,76)
1,20(0,68-2,0)
0,97(0,71-1,35)
1,00
0,66(0,42-1,05)
0,38(0,22-0,65)
0,82(0,48-1,41)
0,44(0,18-1,06)
1,00
1,95(0,97-3,90
1,64(1,06-2,52
1,71(1,14-2,54
0,28(0,04-2,09
1,00
0,87(0,54-1,41)
2,18(1,33-3,57)
( )
( )

)
)
)
)

1,22(0,62-2,38
3,23(1,85-5,59

Fekkk
p

0,011
0,652

0,009

0,002
0,982

0,001

0,001
0,903

0,811

0,520
0,869

0,001

0,477
0,067

0,019

0,009
0,214

0,003

0,562
<0,001



Alimento/Prevalencia

Atdn aceite (55,72%)

Atun agua (29,90%)

Leguminosas (94,79%)

Lomo de res (66,91%)

Trucha
(35,69%)

Arracacha
(60,94%)

Forma funcional

M1:

M1:

M1:

M1:

M1:

Q1

Q2

Q3

M2:si/no

M3:veces/dia
Q1

Q2

Q3

M2:silno

M3:veces/dia
Q1

Q2

Q3

M2:silno

M3:veces/dia
Q1

Q2

Q3

M2:silno

M3:veces/dia
Q1

Q2

Q3

M2:si/no

M3:veces/dia

M1:

Q1

Q2

Q3
M2:si/no

M3:veces/dia

OR crudo
(IC 95%)*
1,00
0,94(0,71-1,22)
0,84(0,62-1,139
0,89(0,73-1,10)
0,38(0,15-0,97)
1,00
1,23(0,931,622)
1,23 (0,93-1,62)
0,82(0,21-3,21)
1,00
1,41(1,03-1,93)
0,95(0,79-1,13)
1,19(0,87-1,62)
1,00
1,02(0,83-1,27
0,91(0,62-1,33
1,02(0,85-1,22
0,86(0,60-1,22
1,00
1,03(0,62-1,72)
1,08(0,81-1,44)
( )
( )

)
)
)
)

1,07(0,83-1,37
0,80(0,19-3,46
1,00
1,14(0,86-1,50)
1,12(0,88-1,46)
1,13(0,93-1,37)
147(0,91-2,38)
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0,498

0,259
0,044

0,393

0,141
0,781

0,385

0,550
0,272

0,889

0,815
0,409

0,693

0,607
0,766

0,488

0,220
0,120

OR ajustado™*
(IC 95%)
1,00
1,17(0,73-1,86
0,80(0,49-1,30
0,98(0,66-1,46
0,11(0,02-0,78
1,00

)
)
)
)

2,16(1,37-3,39)
2,15(1,37-3,40)

0,018(0,0002-1,42)

1,00

1,99(1,21-3,29)

10,41(2,71-40,02)

2,06(0,923-4,59)
1,00
159(1,03-2,47
1,83(1,01-3,31
1,60(1,05-2,44
1,03(0,51-2,07
1,00
1,64(0,81-3,33)
2,14(1,32-3 45)
2,00(1,29-3,07)
0,45(0,04-6,45)
1,00
2,14(1,31-3,50)
1,85(1,148-2,98)
1,98(1,31-2,99)
1,34(0,58-3,09)

)
)
)
)

Fekkk
p

0,449

0,919

0,027

0,001

0,072

0,007

0,001
0,077

0,023

0,028
0,942

0,002

0,002
0,554

0,009

0,001
0,495



OR crudo OR ajustado™*
Alimento/Prevalencia Forma funcional p* P
(IC 95%)* (IC 95%)

*Intervalo de Confianza del 95%; **Valor de p de test Wald de la regresién logistica simple; ***OR ajustados por
edad, sexo, nivel socioeconomico, hipertension, dislipidemia, EPOC, fibrilacién auricular, insuficiencia cardiaca
congestiva, indice de cintura cadera, tabaquismo y deporte; **** Valor de p de test Wald de la regresion logistica

multiple

En la Tabla 17 se puede observar 11 alimentos que cumplen el criterio de
inclusion, valor p<0,05 en al menos 2 formas funcionales del andlisis multivariado
ajustado por principales confusores, y 2 alimentos se incluyen a criterio del
investigador (segun andlisis preliminares realizados) a pesar de no cumplir el

criterio estadistico.

El total de los alimentos se listan a continuacién, y entre paréntesis se especifica
el nimero de criterios cumplidos: carne molida(2), gallina(2), pollo con piel(2),
pollo sin piel(1:criterio investigador), sardinas en aceite(3), cuchuco(2), harina de
trigo(2), manteca(2), aguacate(0,criterio del investigador), sobrebarriga(2), atin en
agua(2), lomo de res(2) y arracacha (2).Con base en estos 13 alimentos se
procedié a construir tres modelos multivariados finales a través de la metodologia

de seleccién con propésito propuesta por Hosmer y Lemeshow*"”.

En el caso del modelo de continuo (veces/dia) ademas de los criterios anteriores
se incluyeron las variables con prevalencia de consumo >20%, criterio que se
cumplié para las 13 variables alimentarias. Igualmente, para este modelo los
valores de no consumo (0O=nunca o 0 veces/dia) fueron reemplazados por 0,0001
veces/dia como una forma de evitar pérdidas y ganar poder estadistico en el
modelo de regresién. Ademas, teniendo en cuenta que el no consumo en

epidemiologia nutricional es algo relativo y se puede hacer dicha aproximacion,

1T CHAPTER 4: Model-Building Strategies and Methods for Logistic Regression, Op. Cit.
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debido a que la persona ha consumido el alimento al menos una vez en el periodo

indagado.

Por otro lado, en relacion con las posibles variables de confusion, se encontrd
asociacion, luego del analisis bivariado, para las siguientes variables: edad
(p<0,034);municipio de procedencia(p<0,001); zona geografica de procedencia
(p<0,001); seguridad social(p=0,015), ingresos mensuales(p=0,128), nivel
socioeconémico(p=0,002), nivel educativo(p=0,005), perimetro de cadera
(p=0,134), indice de cintura-cadera(p=0,007); antecedentes de hipertension
arterial(p<0,001); antecedentes de dislipidemia(p<0,001); antecedentes de
accidente isquémica transitorios(p<0,001); cardiomiopatia isquémica
previa(p=0,017); antecedentes de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
(EPOC)(p<0,001); antecedentes de fibrilacion auricular(p=0,040), hipertrofia
auricula-ventricular(p=0,015); ICC(p<0,001); tabaquismo(p=0,062);
deporte(p<0,001). Sin embargo, no se encontré asociaciéon para otras variables
como sexo, peso, talla, indice de masa corporal, sobrepeso, antecedentes de
diabetes, cardiomiopatia dilatada previa y consumo de alcohol. Esto se puede

observar en detalle en la Tabla 18 que aparece a continuacion.

Tabla 1. Analisis Bivariado con Regresion Logistica Simple sin la Contante
para las Variables Sociodemogréficas, Clinicas, Antropométricas y del Estilo
de Vida de los Casos y los Controles

n

OR IC 95% valor de
Variable Control/
Crudo p*
Caso

SOCIO DEMOGRAFICAS
Edad, afos 347/358
<65 Referencia
>65 1,39 1,03-1,91 0,034
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Variable

Sexo

Mujer

Hombre

Raza

Blanco

Negro

Mestizo

Indigena

Municipio de procedencia
Bucaramanga y area metropolitana
Bogota y area metropolitana
Medellin y area metropolitana
Otro municipios

Departamento de procedencia
Santander

Cundinamarca

Antioquia

Otros departamentos

Zona geografica de procedencia
Urbano

Rural

Seguridad social

No seguridad

Seguridad subsidiada
Seguridad contributiva
Ingresos mensuales

Primer cuartil de ingresos
Segundo cuartil de ingresos
Tercer cuartil de ingresos
Cuarto cuartil de ingresos

Nivel Socio econémico

n
Control/

Caso

347/358

345/352

343/353

341/351

341/350

314/322

326/337

340/344

131

OR
Crudo

Referencia

1,15

Referencia
7,00
1,02
6,00

Referencia
0,96
1,00
3,63

Referencia
1,04
0,96
3,28

Referencia

4,53

Referencia
9,2
0,50

Referencia
0,90
0,81
0,71

IC 95%

0,87-1,54

1,59-30,79
0,87-1,20
0,72-49,83

0,71-1,31
0,62-1,62
2,50-5,28

0,77-1,40
0,66-1,40
1,41-7,66

2,60-7,92

4,79-17,6
0,40-0,62

0,70-1,17
0,57-1,14
0,51-0,98

valor de

p*

0,351

0,537

<0,001

0,257

<0,001

0,015

0,128



Variable

Bajo

Medio

Alto

Nivel educativo

Bajo

Medio

Alto

Condicion laboral
Desempleado
Empleado-jubilado
Independiente-discapacitado
Hogar-otros
ANTECEDENTES
Hipertension arterial
No

Si

Diabetes Mellitus
No

Si

Dislipidemia

No

Si

Infarto agudo de miocardio
No

Si

Enfermedad venosa profunda

No
Si

Accidente isquémica transitorio

No
Si

n
Control/

Caso

340/350

340/346

346/358

346/357

346/358

346/358

346/358

346/358
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OR
Crudo

Referencia
0,52
0,28

Referencia
0,49
0,31

Referencia
0,64
2,50
0,68

Referencia

1,62

Referencia
0,95

Referencia

0,50

Referencia
1,66

Referencia

1,37

Referencia
13,50

IC 95%

0,42-0,66
0,12-0,65

0,35-0,68
0,18-0,54

0,49-0,83
1,67-3,72
0,51-0,92

1,31-1,99

0,68-1,35

0,36-0,68

0,61-4,58

0,55-3,42

3,21-56,76

valor de

p*

0,002

0,005

0,309

<0,001

0,792

<0,001

0,323

0,493

<0,001



Variable

Cardiomiopatia isquémica previa
No

Si

Cardiomiopatia dilatada previa
No

Si

EPOC

No

Si

Fibrilacion auricular

No

Si

Hipertrofia auriculo-ventricular
No

Si

Insuficiencia cardiaca congestiva
No

Si

ANTROPOMETRIA

Peso, kg

Talla,cm

IMC, kg/m?

Sobrepeso

No

Si

Perimetro de cintura

Perimetro de cadera

indice de cintura-cadera

indice de cintura-cadera(>1)
Indice de cintura-cadera<1

indice de cintura-cadera>1

n
Control/

Caso

346/358

346/358

346/358

345/358

346/358

345/357

338/340
334/338
332/335
332/335

333/314
332/314
331/314
331/314
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OR
Crudo

Referencia

2,55

Referencia
1,25

Referencia

4,00

Referencia
2,34

Referencia

4,66

Referencia
4,25

0,99
1,01
0,99

Referencia
0,92
1,00
1,00
0,98

Referencia
1,62

IC 95%

1,18-5,52

0,50-3,16

1,84-8,69

1,04-5,42

1,34-16,23

1,98-9,18

0,99-1,00

0,92-1,11
0,99-1,00

0,74-1,14
0,99-1,00
1,00-1,00
0,84-1,17

1,14-2,30

valor de

p*

0,017

0,638

<0,001

0,040

0,015

<0,001

0,910

0,771
0,448

0,441
0,308
0,134
0,881

0,007



n
OR IC 95% valor de

Variable Control/
Caso Crudo p*

ESTILOS DE VIDA
Tabaquismo 339/345
No Referencia
Si 1,22 0,99-1,51 0,062
Consumo de alcohol 339/333
No Referencia
Si 0,95 0,69-1,30 0,749
Realiza deporte diariamente 333/351
No Referencia
Si 0,25 0,18-0,35 <0,001

*Test Wald: Regresidn logistica simple sin la constante; ICC: insuficiencia cardiaca congestiva

8.2.2 Andlisis Multivariado con Regresion Logistica. Antes de proceder con el
siguiente paso, analisis multivariado, se realizé una evaluacién del grado de
correlacion entre las variables confusoras con valores p <0,25 encontradas en el
analisis bivariado (Tabla 18), con la finalidad de evitar una posible colinealidad en
entre estas variables en el analisis multivariado, esto a través del coeficiente de
correlacion no paramétrico de Spearman. Es asi que se encontraron correlaciones
moderadas o fuertes (coeficientes de correlacion de Spearman 20,4) entre las
variables seguridad social y cuartiles de ingreso (cof: 0,5628), entre seguridad
social y nivel socioeconémico (cof: 0,4817). Igualmente, se observa correlaciones
entre cuartiles de ingreso con nivel socioeconémico (cof: 0,5114) y entre cuartiles
de ingreso y nivel educativo (cof: 0,4370). Asimismo, una correlacién fuerte entre
el nivel socioecondémico y el nivel educativo, por lo cual se decide ajustar por el
nivel socioeconémico, dado que este es una variable proxi de las anteriormente

mencionadas.
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También, se puede observar correlaciones fuertes entre algunas medidas
antropomeétricas, por lo cual se decide ajustar por el indice cintura cadera por estar

asociado con el desenlace, segun se muestra en la Tabla 19.
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Tabla 2. Matriz de Correlacién de Spearman

Edad

Edad 1,0000
Pas 0,2363
Segud social 0,1568
Cuartiles 0,0560
ingreso

nse 0,0629
Nivel educativo -0,0744
IMC 0,0119
ICC 0,1037
P cintura 0,0317
P cadera -0,0838

Pas: Presion arterial sistdlica; NSE: nivel socioeconémico; IMC: Indice de masa corporal; ICC: indice cintura-cadera

PAS

1,0000
-0,0614
-0,0835

-0,0165
-0,0621
0,0516
0,1902
0,1303
0,0420

Segud

social

1,0000
0,5628

0,4817
0,3709
0,0378

-0,0019
-0,0132
-0,0190

Quartil

Ingreso

1,0000

0,5114
0,4370
0,1016
-0,0676
0,0371
0,1199

1,0000
0,4237
0,0302
0,0302

-0,0329

0,0197
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Nivel

educativo

1,0000
0,0295
-0,1585
-0,0853
0,0648

IMC

1,0000
0,3088
0,5929
0,5054

Perimetro
ICC
cintura
1,0000
0,5689 1,0000
-0,0576 0,7245

Perimetro

cadera

1,0000



Con los modelos en los cuales las variables de consumo se mantuvieron
significativas, a un valor p<0,05 en al menos dos formas funcionales (para el
modelo terciles y dicotomico, y prevalencia de consumo >20% solo para el
continuo), se construyeron tres modelos multivariados finales con ayuda de la
metodologia de seleccion con propdsito. El modelo multivariado en terciles, quedo
conformado por las siguientes variables: chocolate, arroz, gallina, pollo con piel,
harina de trigo, manteca, aguacate y atun en agua. Asimismo, el modelo
multivariado dicotomico (Si/No), quedo conformada por las siguientes variables:
chocolate, atin aceite, gallina, pollo sin piel, harina de trigo, manteca, atin agua y
arracacha. Finalmente, el modelo multivariado en veces/dia se mantuvieron las
siguientes variables: chocolate, arroz, atun, yuca, gallina, pollo con piel, harina de

trigo, aguacate y manteca, como se puede apreciar en la Tabla 20.

Tabla 3. Comparacién de los Factores Dietarios Asociados a ECV isquémica:
Regresion Logistica no Condicional para el Modelo en Terciles Versus

Modelo en Condicional

Modelo logistico terciles* Modelo logistico terciles condicional***

Consumo

sjustado’ OR IC 95% Valor p Tend OR IC 95% Valor p Tend
Chocolate
Q2 0,55 0,32-0,93 0,025 0,015 0,31 0,12-0,80 0,016 0,027
Q3 0,54 0,30-0,98 0,044 0,38 0,12-1,26 0,113
Arroz
Q2 | | | 0,052 0,092
Q3 1,89 0,91-3,95 0,089 2,71 0,63-11,72 0,182
Gallina
Q2 1,83 1.06-3,16 0,029 <0,001 3,38 1,26-9,07 0,016 0,002
Q3 2,99 1,65-5,42 <0,001 6,42 1,85-22,30 0,003
Pollo con piel
Q2 2,33 1,21-4,48 0,011 0,020 3,07 0,95-9,99 0,062 0,024
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Modelo logistico terciles*

Consumo

ajustado* R
Q3 1,80
Harina de trigo
Q2 240
Q3 1,85
Manteca
Q@2 |
Q3 1,76
Aguacate
Q2 0,56
Q3 0,21
Atun agua
Q2
Q3 1,69

IC 95%

1,00-3,22

1,39-4,13
1,05-3,27

0,96-3,23

0,33-0,94
0,11-0,42

0,99-2,87

Valor p

0,049

0,002

0,034

0,068

0,029
0,000

0,051

Tend

0,025

0,062

<0,001

0.048

Modelo logistico terciles condicional***

OR

3,15

1,62

2,66

0,74

0,53
0,26

2,72

IC 95% Valor p
1,00-9,88 0,050
0,54-4,92 0,392
0,97-7,29 0,058
0,29-1,91 0,531
0,21-1,30 0,164
0,08-0,88 0,030
0,95-7,77 0,062

Tend

0,044

0,607

0,039

0,080

*Ajustado por edad, sexo, nivel socioecondémico, hipertension arterial, dislipidemia, accidente isquémica transitorio,

fibrilacién auricular, indice cintura cadera, tabaquismo y deporte

**El modelo no condicional incluyé sujetos 583

*** Edad, sexo, zona geogréfica de procedencia, incluyé sujetos 454.

Igualmente, se decidid realizar un modelo de regresion logistica no condicional,

violaciéon al protocolo inicial del estudio FREC VI de casos y controles pareado,

debido a tres razones fundamentales:

1. En aras de poder maximizar el tamafio de muestra en el analisis multivariado:

modelo no condicional (n=583) versus modelos condicional (n=454)

2. Hubo diferencias estadisticamente significativas en dos de las tres variables por
las cuales se realizé el proceso de pareamiento en el estudio original: edad

(p=0,001) y zona geogréfica de procedencia (p<0,001), pero no para en el caso

de la variable sexo (p=0,351), como se observa en la tabla 7.
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3. Existian 29 casos que no tenian su respectiva pareja (control) asi mismo 90
parejas (180 observaciones) no son tenidas en cuenta en el modelo
multivariado condicional, debido a que tanto casos como controles consumian
el alimento o por el contrario no lo consumian, razén por la cual son eliminados
de la estimacién en el momento del modelo de regresion calcular el OR para los

pares discordantes.

No obstante, se llevaron a cabo los andlisis de las dos formas (modelo pareado
versus modelo sin pareamiento) y presentan una comparacion de los OR

estimados a través de ambos modelos.

Es asi que en la tabla 20, se puede observar que al comparar los dos modelos
logisticos, en el caso del modelo condicional aunque se mantiene las direcciones
de la asociacién, se pierde la significancia para varios alimentos y la precisién en
los estimadores a consecuencia de las perdidas en el tamafio de muestra, 92
parejas (n=184 sujetos). Igualmente, esta situacion se presente para el modelo
dicotémico (tabla 21), solo que a pesar de las pérdidas de observaciones resulten
ser mayores, 96 parejas (n=192 sujetos), el impacto en la precision de los
estimadores es menor, dado que la forma funcional del consumo analizado resulta

mas robusta.

Tabla 4.Comparacion de los Factores Dietarios Asociados a ECV isquémica:
Regresion Logistica no Condicional para el Modelo Dicotomico Versus

Modelo Condicional

Modelo logistico dicotomico

Modelo logistico dicotémico no condicional** .
condicional***

Consumo ajustado* OR IC 95% p valor OR IC 95% p valor
Chocolate 0,67 0,350-1,30 0,236 0,46 0,14-1,50 0,200
Atln aceite 0,61 0,38-0,97 0,035 0,65 0,22-1,89 0,425
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Modelo logistico dicotomico
Modelo logistico dicotémico no condicional** .
condicional**

Gallina 2,39 1,52-3,78 <0,001 3,91 1,60-9,56 0,003
Pollo sin piel 0,42 0,25-0,70 0,001 0,35 0,13-0,96 0,042
Harina de trigo 2,20 1,28-3,78 0,005 1,47 0,54-4,00 0,449
Manteca 1,62 0,90-2,91 0,107 0,96 0,37-2,45 0,931
Atln agua 1,99 1,18-3,34 0,010 2,69 0,98-7,43 0,056
Arracacha 1,90 1,19-3,03 0,008 2,04 0,77-5,38 0,149

*Ajustado por edad, sexo, nivel socioeconémico, hipertensidn arterial, dislipidemia, accidente isquémica transitorio,
fibrilacién auricular, indice cintura cadera, tabaquismo y deporte
**El modelo dicotomico no condicional incluyé 580 sujetos

***Edad, sexo, zona geografica de procedencia, incluyé sujetos 446

En el caso del modelo continuo no se muestra la comparacion debido a las
pérdidas de tamafio de muestra, 91 parejas (182 observaciones), sumado a las
bajas frecuencias de consumo para algunos alimentos, lo cual lleva a problemas
en el célculo de los estimadores por parte del programa estadistico. En la Tabla 22

se puede visualizar solo el modelo no condicional.

Tabla 5. Factores Dietarios Asociados a ECV isquémica: Regresion Logistica
no Condicional para el Modelo Continto

Modelo logistico contintio no condicional*

Consumo ajustado* OR IC 95% p valor***
Chocolate 0,52 0,32-0,84 0,008
Arroz 1,84 1,17-2,90 0,008
Atdn aceite 0,15 0,026-0,88 0,036
Yuca 245 1,36-4,40 0,003
Gallina 17,95 2,19-147,30 0,007
Pollo con piel 3,23 0,98-10,59 0,053
Harina de trigo 1,52 0,85-2,70 0,155

140



Modelo logistico contintio no condicional**

Aguacate 0,30 0,13-0,73 0,007
Manteca 3,12 1,18-8,24 0,022
*Ajustado por edad, sexo, nivel socioeconémico, hipertension arterial, dislipidemia, accidente
isquémica transitorio, fibrilacion auricular, indice cintura cadera, tabaquismo y deporte.**El modelo
continuo incluy6 581 sujetos. Nota: El modelo condicional incluyd sujetos 452 y las variables de pareo
fueron edad, sexo y zona geogréafica de procedencia

8.2.3 Analisis de las Pérdidas de los Modelos Finales: Modelos de Regresion
Logistica no Condicionales. En promedio ocurrieron 120 perdidas en el analisis
multivariados en los modelos de regresion logistica no condicionales finales, en la
tabla adjunto aparece el analisis de las perdidas comparando los sujetos que se
mantuvieron en el modelo final contra los eliminados en el analisis multivariado,
empleando las principales variables de confusién y de consumo de cada uno de

estos, como se puede apreciar en la Tabla 23.

Tabla 6. Comparacidon entre Sujetos del Modelo y los Valores Faltantes en

Relacién con las Caracteristicas del Consumo y las Variables de Confusién

Sujetos, modelo Sujetos eliminados
n (%) 6 n (%) 6 Valor p*
Mediana [RI] Mediana [RI]

Variable

Edad>65 afios 374(64,15) 83(69,17) 0,294
Sexo, % hombres 294(50,43) 65(54,17) 0,456
Nivel socioeconémico, % bajo 269(46,14) 60(60,61) 0,002
HTA, (si, %) 306(52,49) 63(52,94) 0,928
Dislipidemia (si, %) 160(27,44) 21(17,65) 0,026
Ait previo (si, %) 22(3,77) 6(5,04) 0,519
Fibrilacion (si, %) 24(4,12) 3(2,54) 0,418
indice cintura cadera >1 (si, %) 120(20,58) 11(18,33) 0,680
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Sujetos, modelo Sujetos eliminados

n (%) 6 n (%) 6 Valor p*
Mediana [RI] Mediana [RI]
Tabaquismo (si, %) 304(52,14) 46(46,46) 0,296
Deporte (si, %) 187(32,08) 21(20,79) 0,023
Gallina (si, %) 276(47,34) 64(67,37) 0,000
Chocolate (si, %) 500(85,76) 92(92,00) 0,090
Harina de trigo (si, %) 433(74,27) 62(68,13) 0,217
Aguacate (si, %) 484(83,02) 78(79,59) 0,408
Atln en aceites (si, %) 333(57,22) 47(47,96) 0,088
Manteca (si, %) 115(19,739 28(30,11) 0,023
Atan en agua (si, %) 170(29,16) 32(34,04) 0,337
Pollo con piel (si, %) 222(38,08) 37(40,22) 0,695
Pollo sin piel (si, %) 431(74,31) 76(79,17) 0,309
Arroz (si, %) 567(97,26) 93(95,88) 0,457
Arracacha (si, %) 358(61,51) 56(57,73) 0,480
Yuca (si, %) 531(91,08) 87(87,88) 0,312

*Chi2 para variables categéricas

De la tabla se puede inferir que existen diferencias estadisticamente significativas
en las proporciones entre los sujetos con datos faltantes y los sujetos del modelo
final multivariado en relacién con variables como el nivel socioeconémico, las
antecedentes de dislipidemia y la practica deportiva diaria. En relacion al consumo
de alimentos se registraron diferencias importantes en la proporciones de ingesta
de gallina, atin en aceite y manteca, lo cual es indicativo que los pacientes
eliminados en analisis multivariados no son muy diferentes de los pacientes con

los cuales se estim6 los modelos finales.

Por otro lado, se realizé un andlisis de la heterogeneidad del consumo entre los
municipios que aportan a la muestra del estudio, la cual revela que existen

diferencias estadisticamente significativas en relacién al consumo de algunos
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alimentos como la gallina, harina de trigo, manteca, atin en agua, pollo con piel,

pollo sin piel, arracacha y yuca, esto sugiero comportamientos de prevalencia del

consumo diferenciales entre estos municipios, como se aprecia en la Tabla 24.

Tabla 7. Analisis de Heterogeneidad del

Procedencia

Prevalencia de Bucaramanga
Consumo n (%)

Gallina 158(52,84)
Chocolate 258(86,29)
Harina de trigo 188(63,51)
Aguacate 248(83,22)
Atn en aceites 171(57,389
Manteca 45(15,10)

Atdn en agua 127(42,91)
Pollo con piel 88(29,53)

Pollo sin piel 257(86,24)
Arroz 284(95,62)
Arracacha 184(61,74)
Yuca 263(87,96)

*Chi2 para variables categéricas

Bogota
n (%)

75(47,77)
134(84,81)
136(86,62)
128(80,50)

Consumo Segun Lugar

Medellin
n (%)

8(12,12)
60(90,91)
53(80,30)
59(89,39)
35(53,039
17(25,76)
8(12,12)

83(56,08)
30(45,45)
63(96,92)
27(40,91)
55(83,33)

Otros
municipios
n (%)
94(62,25)
131(86,75)
114(76,51)
121(80,13)
74(49,01)
55(36,67)
45(29,80)
83(56,08)
93(63,27)
148(98,01)
89(58,94)
140(92,72)

Valor p*

0,000
0,681
0,000
0,347
0,196
0,000
0,000
0,000
0,000
0,248
0,001
0,005

de

8.2.4 Especificacion del Modelo de Regresion Logistica. La verificacion de la

especificacion de cada uno de los tres modelos finales ajustados, se realizé por

medio de la prueba linktest'"®. Dicha prueba genera un valor predicho del modelo

construido, el cual resulta significativo cuando las variables incluidas en el mismo

son las apropiadas y se encuentran en su forma funcional correcta, paralelamente

178 CHEN, ENDER, MITCHELL, WELLS, Op. Cit.

143



crea un valor predicho al cuadrado, el cual arroja una estimacion no significativa,
indicando que no se han omitido o excluido variables importantes en el modelo
construido. En la Tabla 25 se puede observar un valor p de 0,000 para el valor
predicho, con lo cual se puede afirmar que las variables de consumo de alimentos
estan asociadas a la ECV isquémica; asimismo el valor p de 0,588 para el valor
predicho cuadratico, confirma que al modelo final en terciles no le hacen falta
variables, y por lo tanto dicho modelo esta correctamente especificado. De igual
manera, en la misma Tabla 25, se presentan los valores de p para los dos

modelos restantes.

Tabla 8. Evaluacion de la Especificacion de los Modelos Finales Logisticos

Error

Modelo Variables Coeficiente . z Valor p IC 95%
Estandar
Valor predicho 1,006 0,084 11,99 0,000 0,84-1,17
Consumo en
. Valor predicho al
terciles 0,022 0,048 0,54 0,588 -0,06-0,10
cuadrado
Valor predicho 1,010 0,085 11,89 0,000 0,84-1,18
Consumo
i Valor predicho al
Si/No 0,031 0,041 0,75 0,454 -0,05-0,11
cuadrado
Valor predicho 1,007 0,085 11,83 0,000 0,84-1,17
Consumo
. Valor predicho al
veces/dia 0,037 0,043 0,88 0,378 -0,05-0,12
cuadrado

8.2.5 Evaluacion de la Bondad de Ajuste de los Modelos de Regresion
Logistica. Una propiedad del método de maxima verosimilitud es que la suma de
los valores observados en y es igual a la suma de los valores predichos'”. Esto

permite evaluar la bondad del ajuste del modelo mediante el calculo de medidas

1" CHAPTER 5: Assessing the Fit of the Model, Op. Cit.
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globales, las cuales proporcionan informacion general de la contribucion de todas

las observaciones al error general del modelo.

Es asi, que la bondad de ajuste para cada uno de los modelos se determiné a
través de 3 test estadisticos: la prueba de bondad de ajuste general de Pearson, el
estadistico de bondad de ajuste general de deviance y la prueba de Hosmer-
Lemeshow®, resultando todas las pruebas no significativas con p valores >0,05,
indicando asi que cada uno de los tres modelos ajustan correctamente a los datos,
como se parecia en la Tabla 26.

Adicionalmente, se evalud la eliminacion de los patrones de covariables que
presentaban mayor valor en los residuales de Pearson y leverage, para observar
el efecto que tenian sobre las medidas de ajuste globales y sobre los coeficientes
en cada uno de los modelos. En el modelo en terciles, la eliminacién de dos
observaciones pobremente ajustadas mejor6 sustancialmente el ajuste del modelo
(al recalcular los estadisticos globales de Pearson y Deviance), pero no impacta
en los coeficientes. En el modelo dicotémico la eliminacién de ocho observaciones
pobremente ajustadas mejor6 el ajuste, pero no tiene impacto en esto ultimos. Por
altimo, en relacion con el modelo continuo la eliminacion de cinco observaciones
mejora el ajuste global del modelo y no impacta en mayor medida en los

coeficientes estimados (Tabla 26).

Tabla 9. Evaluacion de Bondad de Ajuste de los Modelos de Regresion

Logistica
Modelo Test n° de patrones Estadistico Valor p
Global de Pearson 575 524,55 0,7762
Modelo en terciles Global de Deviance 575 505,96 0,9106
Hosmer-Lemeshow 10 9,68 0,2885
189 Ibid.
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Modelo Test n° de patrones Estadistico Valor p

Global de Pearson 551 491,25 0,8908
Modelo dicotémico Global de Deviance 551 485,27 0,9229
Hosmer-Lemeshow 10 7,83 0,4499
Global de Pearson 580 517,16 0,9022
Modelo continuo Global de Deviance 581 525,19 0,8514
Hosmer-Lemeshow 10 11,13 0,1944

Los menores valores de p para cada uno de los tres modelos se obtuvieron en la
prueba de Hosmer-Lemeshow, p=0,2885, p=0,4499 y p=0,1944, respectivamente.
Estos valores p intermedios pueden ser debidos al nimero amplio de patrones de

covariables observados en los modelos.

8.2.6 Andlisis de Residuales: Diagnoéstico de la Regresion. El analisis de
residuales permite la identificacion de valores extremos o patrones de covariables
pobremente ajustados al modelo que pueden influenciar en las estimaciones del
mismo. En general, estos residuales resultan de la diferencia entre el valor
observado y el predicho por el modelo de regresion. Dicho analisis se realizé de
manera gréafica y estadistica a través del calculo de los residuales de Pearson y
Deviance'®!; similar a la regresion lineal, se espera que para estos residuales el
promedio tome valores de cero con una desviacion estandar de uno, como se

aprecia en la Tabla 27.

Tabla 10. Residuales de Pearson y Deviance paralos Tres Modelos

] ndela . Desviacion Valor Valor
Residual Promedio . . .
muestra estandar minimo méaximo

Modelo de consumo en terciles con los valores extremos

181 |pid.
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ndela Desviacion Valor Valor

Residual Promedio
muestra estandar minimo maximo
Pearson 583 0,00 0,98 5,13 4,51
Deviance 583 -0,00 0,94 -2,56 2,47

Modelo de consumo dicotdomico con los valores extremos

Pearson 580 0,03 0,96 -4,08 4,58

Deviance 580 0,01 0,93 -2,39 2,48
Modelo de consumo continuo con los valores extremos

Pearson 581 0,01 0,96 3,77 3,73

Deviance 581 -0,01 0,95 -2,32 2,32

No obstante, para los residuales de deviance en el modelo en terciles y
dicotomico, se aprecia un promedio negativo, lo cual podria ser explicado por la
presencia de algunos valores minimos y maximos que superan el punto de corte
establecido para los residuales, aunque este hecho se observa un poco mas
marcado en los residuales de Pearson de cada uno de los tres modelos. En este
sentido, se evaluo el impacto de retirar dichos valores, resultando este hecho en

no cambio de la direccion de las posibles asociaciones encontradas.

Igualmente, de manera grafica se espera que cada observacion individual no
supere los valores (-2 +2), lo cual es indicativo de ajuste por parte de todos los
patrones de covariables, e igualmente de la no existencia de valores extremos, no
obstante en la gréfica de los residuales Pearson y Deviance'® se pueden apreciar
observaciones que superan dicho limite en cada una de los tres modelos, lo que
indicaria un pobre ajuste por parte de éstas, pero en general la mayoria de las
observaciones se ubican por debajo del umbral establecido, lo que es indicativo de
la existencia de un buen ajuste por parte de la mayoria de los patrones de

covariables.

182 |pid.
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Todo lo expresado anteriormente se puede apreciar en las graficas de los

residuales Pearson y Deviance para cada uno de los tres modelos como aparece

a continuacion.

Gréfica 1. Dispersion entre la Probabilidad Estimada y los Residuales de

Pearson para el Modelo Terciles
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Grafica 2. Dispersion entre la Probabilidad Estimada y los Residuales de

Deviance para el Modelo en Terciles
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En los residuales de Pearson del modelo en terciles se aprecian varias
observaciones con valores extremos, identificadas con los siguientes coédigos:
20180, 60240 y 60321, los cuales corresponden a dos controles y un caso que
presentan un patron de covariables que posiblemente tengan un pobre ajuste. Por
el contrario, en la gréfica de los residuales de Deviance se observa que en general
todas estas se encuentran dentro del limite establecido, indicando un buen ajuste

de todas las observaciones, Grafico 3.
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Grafica 3. Dispersion entre Probabilidad Estimada y los Residuos de Pearson

para el Modelo Dicotémico
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Gréfica 4. Dispersion entre la Probabilidad Estimada y los Residuales de

Deviance para el Modelo Dicotomico
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En los residuales de Pearson del modelo dicotomico, en la Gréfica 4 se aprecian
varias observaciones con valores extremos, identificadas con los siguientes
codigos: 20290, 50250, 60491, 20810, 20781 y 20581, los cuales corresponden a
observaciones que podrian presentar un pobre ajuste y los valores maximos de los
residuales Pearson para el modelo dicotémico que aparece en la Tabla 27. Por el
contrario, en la Grafica 5 de los residuales de Deviance la totalidad de los patrones
de covariables estan dentro del limite establecido, indicando esto al igual que en el

modelo anterior, la mayoria de los patrones tiene buen ajuste al modelo.

Gréfica 5. Dispersion entre la Probabilidad Estimada y los Residuales de

Pearson para el Modelo Continuo
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Grafica 6. Dispersion entre la Probabilidad Estimada y los Residuales de

Deviance para el Modelo Continuo

Pr(caso)

Por dltimo, en los residuales de Pearson del modelo continuo, en la Grafica 6 se
aprecian varias observaciones con valores extremos, identificadas con los
codigos: 10110, 20180, 40260, 60461 y 50561, los cuales corresponden a cuatro
controles y dos casos que presentan un patron de covariables posiblemente con
un ajuste no muy bueno, y valores extremos de los residuales de Pearson para el
modelo continuo que aparecen en la tabla 27. Por el contrario, en la Gréfica 7 de
los residuales de Deviance la totalidad de los patrones de covariables estan dentro
del limite establecido, indicando esto al igual que en el modelo anterior que la

mayoria de los patrones tiene buen ajuste.
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En el mismo sentido, se evalué si las observaciones que presentan estos
residuales con valores extremos, los cuales se pueden observar en las graficas de
los residuales de Pearson y Deviance®®® y en la Tabla 27, para cada uno de los
tres modelos; tenian gran influencia o generaban grandes cambios en los betas
estimados. Es asi, que se consideré observaciones influyentes aquellas que
generaron un cambio en el beta >=0,3 como se aprecia en las respectivas graficas

para cada uno de estos.

En este sentido, y teniendo en cuenta el punto de corte para definir observaciones
influyentes, se realiz6 una comparacion para de cada uno de los modelos finales
completos y sin las observaciones influyentes, como se aprecia en la Tabla 28, no

evidenciado cambios importantes en los betas estimados.

Gréfica 7. Observaciones Influyentes para el Modelo Final en Terciles
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18 CHEN, ENDER, MITCHELL, WELLS, Op. Cit.
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Para el modelo en terciles las observaciones influyentes son en total 10 teniendo

en cuenta el punto de corte establecido, las cuales estan identificadas con los
codigos: 20180, 40010, 20290, 50770, 60291, 20971, 50791, 50561, 60321 y

10121, como se aprecia en la Grafica 8.

Gréfica 8. Observaciones Influyentes para el Modelo Dicotomico
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Igualmente, para el modelo dicotomico las observaciones influyentes son en total 6

teniendo en cuenta el punto de corte establecido, las cuales estan identificadas
con los cadigos: 20290, 10341, 20180, 20971, 60291 y 50611, como se aprecia en

la Gréfica 9.
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Gréfica 9. Observaciones Influyentes para el Modelo Continto
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Por dltimo, para el modelo continuo las observaciones influyentes son en total 8
teniendo en cuenta el punto de corte establecido, las cuales estan identificadas
con los codigos: 20290, 60090, 50250, 50440, 10341, 60291, 60261 y 50731,

como se aprecia en la Gréfica 10.

En la siguiente tabla se presenta la comparacion de cada uno de los tres modelos

finales completos y sin los valores influyes.
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Tabla 11. Comparacion de los Modelos Finales Completos y sin las

Observaciones Influyentes Segun Punto de Corte Establecido

Forma funcional Variables de Modelo final en terciles completo: Modelo final en terciles sin
del consumo consumo (n=583) valores influyentes(n=575)
Beta p valor Beta p valor
Chocolate
Q2 -0,60 0,025 -0,65 0,020
Q3 -0,61 0,044 -0,68 0,031
Arroz
Q2 | e e e e
Q3 0,64 0,089 0,66 0,094
Gallina
Q2 0,61 0,029 0,72 0,012
Q3 1,10 <0,001 1,19 <0,001
Pollo con piel
Q2 0,85 0,011 0,90 0,009
Q3 0,59 0,049 0,71 0,021
Consumo en Harina de trigo

terciles Q2 0,87 0,002 0,90 0,002
Q3 0,61 0,034 0,72 0,017
Manteca
Q2 | e e e | e
Q3 0,56 0,068 0,63 0,049
Aguacate
Q2 -0,58 0,029 -0,69 0,013
Q3 -1,54 <0,001 1,77 <0,001
Atin agua
Q2 | e e
Q3 0,53 0,051 0,51 0,067

Modelo final dicotomico sin
Modelo final completo: dicotdmico (n=580) )
valores influyentes: (n=574)
Consumo Chocolate -0,40 0,236 -0,32 0,349

dicotémico AtUn aceite -0,50 0,035 -0,40 0,094
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Forma funcional Variables de Modelo final en terciles completo: Modelo final en terciles sin

del consumo consumo (n=583) valores influyentes(n=575)
Gallina 0,87 <0,001 0,94 <0,001
Pollo sin piel -0,88 0,001 -0,95 <0,001
Harina de trigo 0,79 0,005 0,85 0,003
Manteca 0,48 0,107 0,39 0,203
Atln agua 0,69 0,010 0,71 0,009
Arracacha 0,64 0,008 0,63 0,010
Modelo final completo: continuo (n=581) Modelo final continuo sin valores
influyentes: (n=575)
Chocolate -0,65 0,008 0,71 0,005
Arroz 0,61 0,008 0,74 0,002
Atln aceite -1,88 0,036 -1,65 0,071
Yuca 0,90 0,003 0,90 0,003
Modelo en
Gallina 2,89 0,007 3,22 0,003
veces/dia
Pollo con piel 1,17 0,053 113 0,065
Harina de trigo 0,42 0,155 0,65 0,035
Aguacate -1,19 0,007 -1,51 0,003
Manteca 1,14 0,022 1,45 0,008

En general, en la tabla se aprecia que los cambios no son sustanciales en los
betas, asi como en las direcciones o los valores de p para cada uno de los
coeficientes de los tres modelos multivariados completos, al compararlos con los

modelos sin los valores influyentes.

También, se puede observar que en el caso del consumo de gallina se presenta
un alto valor del beta, lo cual se traduce en un OR elevado (17,95) y en un
intervalo de confianza amplio (IC 95%: 2,18-147,29), Igualmente, la variable
consumo de atun presenté un OR (0,15) y un intervalo de confianza (0,026-0,88).
Estas situaciones podrian ser debidas a la presencia de errores numeéricos del
modelo (bajas frecuencias en algunas categorias de las variables) o la existencia

de colinealidad entre las variables de consumo incluidas en el modelo final.
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La primera situacién se relaciona con los tamafios de muestra bajos asi como el
tipo de variable, continla en este caso. Las bajas frecuencias de consumo en
alguna categoria hacen que el modelo presenta errores numeéricos, reflejandose
esto en errores estandares por encima de uno o por el contrario errores por debajo
de 0,10. Todo lo anterior, se puede apreciar en estimadores sobrerrepresentados
0 subrepresentados; una posible hipétesis de lo ocurrido con la variable atin

aceite y gallina, en el modelo continuo.

La segunda posible hipétesis de lo sucedido con los estimadores, es la posible
presencia de colinealidad o una alta correlacién entre estas variables de consumo
o con las confusoras, lo que puede también llevar a la situacién anterior. Para
descartar dicha hipotesis se decidié evaluar la colinealidad por medio del Factor
de Inflacion de la Varianza (por sus siglas en inglés VIF), y una posible correlacion

a través de la matriz de Spearman, como se muestra a continuacion:

Tabla 12. Analisis de Colinealidad: Modelo de Regresion Logistica para el

Consumo Continudo

Variables VIF Tolerancia
Chocolate 1,30 0,767679
Arroz 1,21 0,829583
Atdn 1,10 0,907935
Yuca 1,24 0,803512
Gallina 1,19 0,843086
Pollo con piel 1,15 0,872864
Harina de trigo 1,13 0,885861
Aguacate 1,15 0,867474
Manteca 1,16 0,864913
Media VIF 1,16
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En la Tabla 29 se puede apreciar los valores del VIF para todas las variables por
debajo de 10 y un valor promedio de 1,16, asimismo el valor para la tolerancia se
encuentra por debajo de 1,0, lo cual es indicativo de la no existencia colinealidad
entre cada una de las variables de consumo incluidas en el modelo final continuo.
De la misma forma, la matriz de correlacién revel6 un valor maximo entre variables
de 0,3126, permitiendo concluir que no existe una correlacion entre estas en el
modelo final, y la hipétesis de una posible colinealidad deberia ser descartada,
(Tabla 30).

Tabla 13. Matriz de Correlacién entre las Variables de Consumo del Modelo

Final Continto

Var F43 F24 F17 F31 F12 F13 F28 F36 F38

F43 | 1,0000

F24 0,3126 1,0000

F17 0,0106 0,0122 1,0000

F31 0,0643 0,2173 0,0523 1,0000

F12 -0,1404 -0,0224 0,1174 0,2244 | 1,0000

F13 0,0375 0,1092 0,0880 0,1333 | 0,2637 | 1,0000

F28 0,2311 0,1247 -0,0008 0,0379 | 0,0323 | 0,1304 | 1,0000

F36 0,1170 -0,0267 0,2143 0,1422 | 0,1305 | 0,1080 | 0,0395 | 1,0000

F38 0,2114 0,1545 0,0230 0,2291 | 0,0504 | 0,1242 | 0,0266 | 0,1033 | 1,0000
F43: Chocolate, F24: Arroz, F17: Atin aceite, F31: Yuca, F12: Gallina, F13: Pollo con piel, F28: Harina, F36:
Agucate, F38: Manteca.

Una conclusion de lo ocurrido en la situacién anterior es que la dificultad pasa mas
por un problema de tipo numérico del modelo, dado la baja frecuencia del
consumo de gallina por parte de los sujetos de la muestra. Es asi que una
exploracién de los datos revelé que el consumo promedio de este alimento es

0,096+0,13 para los casos versus el 0,0491983+0,097 para los controles,
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reflejandose esto en un error estandar elevado al momento de la regresion estimar

el OR para este variable.

Igualmente a lo ocurrido con el consumo de gallina, sucedié para el caso particular
del atin en aceite, siendo el promedio de 0,0822523+0,13 veces/dia para los
casos versus 0,10864+0,13 veces/dia para los controles. Lo anterior se traduce en
un alto error estandar en la estimacion del OR, e igualmente en una baja precision

en los intervalos de confianza.

8.2.7 Discriminacién de los Modelos Finales de Regresién Logistica. La
capacidad de discriminacion de los modelos se determind mediante el area bajo la
curva ROC. Esta curva representa la capacidad que tiene el modelo para
discriminar los individuos casos de enfermedad cerebrovascular isquémica de los
no casos (controles), por medio de una probabilidad estimada para cada par de
individuos con y sin el evento. En decir, si se escoge al azar una pareja de
individuos con el evento, la probabilidad es mayor en comparacion con las parejas
de individuos sin el evento. Para cada uno de los modelos (terciles, dicotémico y
continuo) el area bajo la curva fue de 0,8749, 0,8765 y 0,8638, respectivamente.
Esto indica que los tres modelos cuentan con excelente discriminacién, 0,80 <
ROC <0,90, segun los criterios propuestos por Hosmer-Lemeshow'®*, como se

aprecia en cada una de las gréaficas que aparecen a continuacion.

18 CHAPTER 5: Assessing the Fit of the Model, Op. Cit.
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Gréafica 10. Curva ROC del Modelo Final: Consumo en Terciles
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Gréafica 12.Curva ROC del Modelo Final: Consumo Continto
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8.2.8 Validacion Interna del Modelo Final de Regresion Logistica. La
validacién de cada uno de los tres modelos: terciles, dicotdmico y continua, no fue
posible llevarlo a cabo, dado el tamafio de muestra (n=705) y los missing value
que restringieron aun mas este niamero, hasta un valor de aproximadamente 580
observaciones en cada uno de los tres modelos. Estas dos situaciones impidieron

tomar una submuestra de la base de datos para realizar dicho proceso.

8.2.9 Evaluacion del Poder Estadistico del Estudio. Teniendo en cuenta que el
calculo del poder en tabla 6 se realizd para un disefio de casos y controles
emparejados, y que adicionalmente no incluy6 todas las variables presentes en el
CFC objeto de este estudio, se decidio llevar a cabo nuevamente el célculo del
poder estadistico para cada una de las variables de consumo de los tres modelos

finales; utilizando el programa Stata v 12,0 a través del comando sampsi y Epidata
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3,1'® en la opcién tamafios de muestra y potencia para estudios de casos y
controles para muestras independientes. El proceso anterior se llevé a cabo
empleando un Alpha de 5%, la proporcidon de exposicion en los casos y la
proporcién de exposicién en los controles de los modelos finales y el n de cada
uno de estos, se obtuvo el poder para cada una de las variables, Tabla 31.

Tabla 14. Evaluacion del Poder Estadistico en los Modelos de Regresion
Logisticos Finales
Modelo-forma funcional del Variables OR Poder (%)

consumo STATA = EPIDAT

Modelo-consumo en terciles | Chocolate

Q2 0,55 93,26 94,30
Q3 0,54 90,30 90,30
Arroz

Q2

Q3 1,89 >99,99 >99,99
Gallina

Q2 1,83 99,81 99,80
Q3 2,99 >99,99 >99,99
Pollo con piel

Q2 2,33 >99,99 >99,99
Q3 1,80 >99,44 99,40
Harina de trigo

Q2 240 27,54 27,50
Q3 1,85 45,49 45,50
Manteca

Q2

Q3 1,76 >99,99 >99,99
Aguacate

8 | AURITSEN JM, BRUUS M. EpiData Entry (3.1). A comprehensive tool for validated entry and
documentation of data. The EpiData Association, Odense Denmark, year. 2000-2008.
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Q2 0,56 30,86 30,90

Q3 0,21 >99,99 >99,99
Atin agua
Q2
Q3 1,69 78,38 77,70
Modelo consumo dicotomico | Chocolate 0,67 29,08 29,10
Atan aceite 0,61 76,02 76,00
Gallina 2,39 >99,90 >99,90
Pollo sin piel 0,42 83,52 83,50
Harina de trigo 2,20 20,00 20,00
Manteca 1,62 >99,99 >99,99
Atdn agua 1,99 84,12 84,10
Arracacha 1,90 2,58 2,60
Modelo en veces/dia Chocolate 0,52 36,27 >99,90
Arroz 1,84 97,12 >99,90
Atln aceite 0,15 73,83 66,80
Yuca 2,45 99,99 97,00
Gallina 17,95 99,86 >99,90
Pollo con piel 3,23 98,61 99,40
Harina de trigo 1,52 46,80 26,40
Aguacate 0,30 60,73 54,20
Manteca 3,12 92,27 75,80

8.2.10 Factores Dietarios Hallados. ElI CFC objeto del presente analisis cont6
con 46 variables alimentarias, las cuales fueron definidas como exposiciones
principales, y en donde se realiz6 la evaluacion de estas, como hipotesis
independientes con el desenlace a traves de tres formas funcionales distintas (138
modelos multivariados), que posteriormente permitieron la generacion de los tres

modelos finales de regresion logistica.
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En este sentido, para razones de interpretacién de los hallazgos encontrados en
los tres modelos finales, se propuso una escala para clasificar la fuerza de la
evidencia hallada, dependiendo del nimero de modelos finales en los que el
alimento se encontrara asociado de manera estadisticamente significativa. Es asi,
gue se considera que la evidencia de la asociacion era fuerte en el caso del
alimento que aparece en los tres modelos finales. Asimismo, en el caso del
alimento que aparece en dos de los tres modelos finales se consider6 débil, y por
ualtimo, se considerd evidencia sospechosa en caso del alimento aparecer en un

solo modelo final, como se aprecia en la Tabla 32.

Tabla 15. Clasificacion de la Evidencia de la Posible Asociacion entre Dieta 'y

la ECV Isquémica Segun los Resultados Encontrados

Alimento Modelo Modelo Modelo Hallazgo
tercil dicotéomico continuo
Gallina & i & T
Chocolate + / + ++
Harina de trigo + + / ++
Manteca + / + ++
Aguacate & / + ++
Atln en aceites / + + ++
Atun en agua / + / +
Pollo con piel + / / +
Pollo sin piel / + / +
Arroz / / + +
Arracacha / + / +
Yuca / + / +

+++: Evidencia fuerte de la posible relacion
++: Evidencia débil de la posible relacion

+: Evidencia sospechosa de la posible relacion
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En la tabla 32 se puede apreciar que segun la escala de clasificacion propuesta se
puede dar cuenta de tres grandes hallazgos. En primer lugar, existe evidencia
fuerte de la asociacion con la ECV para solo el consumo de gallina. En segundo
lugar, existe evidencia débil de la asociacion, en relacion con el consumo de
chocolate, harina de trigo, manteca, aguacate y atin en aceites. Por ultimo,
concurre evidencia sospechosa de la posible asociacion en relacion con el

consumo de atun en agua pollo con piel, pollo sin piel, arroz, arracacha y yuca.

En correspondencia con el posible efecto sobre el riesgo, se encontr6 que
independientemente de la forma funcional como se analice, para los alimentos
ubicados en la categoria fuerte de la relacion, el consumo de gallina aumenta el
riesgo de ECV. En relacion a los alimentos ubicados en la categoria débil, el
consumo de atun en aceite, aguacate y chocolate disminuyen el riego, por el
contrario el consumo de harina de trigo y manteca, lo aumentan. Por ultimo, para
los alimentos ubicados en categoria sospechosa, el consumo de pollo sin piel
disminuye el riesgo, mientras el de atun en agua, arroz, arracacha, yuca y pollo

con piel, lo aumentan.
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9. DISCUSION

La ECV isquémica es un condicion cronica no trasmisible y de alto impacto para la
sociedad que a su vez es producida por diferentes factores *%,'®’. En los tltimos
aflos se ha propuesto su posible asociaciéon con el consumo de determinados
patrones de dieta, grupos de alimentos o alimentos en particular'®, distintos a los

factores de riesgo clasicos hasta hoy conocidos!® 190 191 192193

Para empezar, es necesario resaltar que aunque no era el objetivo inicial de este
estudio, en el mismo se evidencid una asociacion entre la ECV isquémica y tener
seguridad social subsidiada o no tener seguridad, pertenecer a los estratos
socioecondémicos 1 y 2, tener menos ingresos, poseer menor nivel educativo y
provenir de la zona rural, tal como se puede apreciar en el andlisis bivariado de la
tabla 18. No obstante, solo se ajusté en los modelos multivariados por la variable
nivel socioecondmico, dado que esta es una variable proxi o indicadora de las
anteriormente mencionadas y ademas, esta fuertemente correlacionada con las
mismas (Tabla 19). En el mismo sentido, al realizar el proceso de ajuste por esta
variable en los tres modelos finales, esta permanecio significativa, corroborando

los hallazgos de otros estudios, donde la ECV isquémica esta relacionada con

18 \WHO. World Health Organization, cardiovascular diseases (CVDs), Op. Cit.

87 GOLDSTEIN, BUSHNELL, ADAMS, APPEL, BRAUN, CHATURVEDI, et al. Op. Cit.

188 ) ARSSON SC, AKESSON A, WOLK A. Primary prevention of stroke by a healthy lifestyle in a high-risk
group. Neurology. 2015; 84(22):2224-2228.

% BOOTH J, CONNELLY L, LAWRENCE M, CHALMERS C, JOICE S, BECKER C, et al. Evidence of
perceived psychosocial stress as a risk factor for stroke in adults: a meta-analysis. BMC Neurol. 2015; 15:233.
1% NAVE AH, LANGE KS, LEONARDS CO, SIEGERINK B, DOEHNER W, LANDMESSER U, et al.
Lipoprotein (a) as a risk factor for ischemic stroke: A meta-analysis Atherosclerosis. 2015; 242(2): 496 - 503
L NIEWADA M, MICHEL P. Lifestyle modification for stroke prevention: facts and fiction. Curr Opin
Neurol. 2016; 29(1):9-13.

1921 ETHO S, NISKANEN L, RONNEMAA T, LAAKSO M. Serum uric acid is a strong predictor of stroke
in patients with non-insulin-dependent diabetes mellitus. Stroke. 1998; 29: 635-639.

19 CONTRERAS-ZARATE M, CONTRERAS-ZARATE JI, GOMEZ-GARCIA A, CRUZ-BALANDRAN
J, RODEA-HERNANDEZ SR. Homocisteina (HCY), acido Grico y su relacion con c-HDL en pacientes con
enfermedad coronaria. Rev Mex Cardiol. 2012; 23 (2): 58-63.
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pertenecer a los estratos socioeconémicos mas bajos, la ausencia de seguridad

social y los bajos ingresos™®*.

Para dar cumplimiento al objetivo primario de este estudio se explord la exposicion
al consumo dietario de 46 alimentos en particular y su posible asociacién con la
ECV isquémica a través de tres formas funcionales distintas: consumo de
alimentos en terciles, continua (veces/dia) y dicotomica (si/no); dado la variabilidad

de este constructo y la dificultad en su medicion.

En el mismo sentido, vale la pena mencionar que se realizé una exploracion del
comportamiento de la prevalencia del consumo por ciudades, dado que la muestra
para el presente estudio provenia de diferentes ciudades, principalmente de
Bucaramanga (43.82%), Bogota (23.42 %), otros municipios (23.28%) y Medellin
(9.48%). En este orden de ideas, se observaron diferencias sustanciales de la
prevalencia del consumo de algunos alimentos que se encontraron asociados con
la ECV como el consumo de gallina, harina de trigo, manteca, atin en agua, pollo
con piel, pollo sin piel, arracacha y yuca (Tabla 24), lo cual podria ser explicado
por diferencia en la cultura, los pisos térmicos y la altura sobre el nivel del mar que

terminan en parte condicionado la dieta de las personas.

Es asi que los siguientes resultados son productos del andlisis de la muestra en su
totalidad dado que la realizacion del proceso por regiones era imposible a
consecuencia del limitado tamafio de muestra, en este orden de ideas los

hallazgos encontrados podria ser variables entre algunos de estos municipios.

14 SILVA FA, DIAZ GA, DIAZ-QUIJANO FA, ARDILA MA, SAAVEDRA MF, GARCIA GOMEZ RG, et
al. Asociacion entre factores socioecondmicos y mortalidad intrahospitalaria por accidente cerebrovascular
isquémico en una cohorte hospitalaria de Colombia, 2003—2006. Rev Panam Salud Publica. 2013;33(6):439—
45
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Nuestra hipoétesis inicial aunque algo conservadora por tratarse del primer estudio
en Colombia que indaga esta asociacion, fue corroborada al encontrar relacion
entre la ECV y 12 de los 46 alimentos explorados, en la muestra analizada de

adultos colombianos

Estos alimentos se ubicaron en diferentes categorias acorde a la clasificacion
propuesta. Un solo alimento se ubicé en la categoria fuerte (gallina), cinco en
categoria débil (chocolate, harina de trigo, manteca, aguacate y atliin en aceite) y
por ultimo, seis en la categoria sospechosa (atun en agua, pollo con piel, pollo sin
piel, arroz, arracacha, yuca). Esto independientemente de la forma funcional como

se analice el consumo de alimentos

En correspondencia a su relacion con el desenlace, se encontré6 que
independientemente de la forma funcional como se analice, para el Unico alimento
ubicado en categoria fuerte, consumo de gallina, esta asociacién es de riesgo. En
relacion a los alimentos ubicados en la categoria débil, el consumo de atin en
aceite, aguacate y chocolate se asociaron de manera protectora, por el contrario el
consumo de atun en agua, harina de trigo y manteca a manera de riesgo.
Finalmente, para los alimentos ubicados en categoria sospechosa, el consumo de
pollo sin piel se asoci6 de manera protectora, mientras el de arroz, arracacha,

yuca y pollo con piel a manera de riesgo.

Una hipétesis que surge en relacion con el consumo de alimentos como el
chocolate, atun, aguacate y demas encontrados inversamente asociados, es que
dicho consumo sea simplemente un indicador o reflejo de la ingesta de un patrén
de dieta saludable y de mejores estilos de vida como una mayor practica
deportiva, alto estrato socioeconémico y menor indice de cintura-cadera. Por el
contrario, los asociados positivamente, ser simplemente un reflejo inverso de lo
mencionado anteriormente (mayor probabilidad de ser obesos, menor practica

deportiva y pertenecer a un bajo estrato socioeconémico). En sintesis el consumo
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de un grupo de alimentos en particular puede ser un desenlace subrogado de un

constructo mas amplio como son los estilos de vida saludable.

En referencia al consumo de gallina, a diferencia de nuestros resultados, en donde
se encontr0 una asociacion positiva con la ECV isquémica, la literatura ha
reportado asociaciones inversas o protectoras en relacion con la mortalidad por
ECV y los patrones de dieta que incorporan aves de corral (RR 0,72; IC 95%:0,60-
0,87)* o la incidencia de ECV (RR 0,77 IC 95% 0,62-0,95) para las dietas que
incorporan dicho consumo como fuente de proteina'®. Probablemente la
diferencia en la direccion de la asociacién con respecto al consumo de gallina
obedece a un comportamiento propio de cada pais y puede diferir entre paises
desarrollados y en via de desarrollo como Colombia; donde se consume todas las
partes de la gallina que pueden contener mayor cantidad de grasa (lipidos en
carne de gallina, 25,0 gramos/100 gramos de parte comestible versus 15,70
gramos/100 gramos de pollo)*®’. A diferencia de los paises industrializados donde

solo se consume la pechuga que suele contener bajo nivel de grasa.

Por ejemplo, para el caso de la pechuga de pollo con piel, el contenido de lipidos
por cada 100 gramos es 9,20 y de 3,00 gramos en el caso de la pechuga de pollo
sin piel, es decir alrededor tres veces menos contenido de lipidos en comparacion

con la gallina (25,0 gramos de lipidos/100 gramos de parte comestible)*®®

para el
caso de la pechuga con piel y ocho veces menos para la pechuga sin piel. En
conclusion la diferencia de la direccion de la asociacion pudiera ser explicada por

la misma variedad en la composicion grasa del ave de corral consumida en los

1% HEIDEMANN C, SCHULZE MB, FRANCO OH, VAN DAM RM, MANTZOROS CS, HU FB. Dietary
Patterns and Risk of Mortality from Cardiovascular Disease, Cancer, and All-Causes in a Prospective Cohort
of Women: Heidemann-Dietary Patterns and Mortality. Circulation. 2008; 118(3): 230-237.

Y BERNSTEIN AM, PAN A, REXRODE KM, STAMPFER M, HU FB, MOZAFFARIAN D, et al, Op. Cit
97 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR. Tabla de composicion de alimentos
colombianos. [Consultado 23 Marzo 2016].Disponible en:
http://alimentoscolombianos.icbf.gov.co/alimentos_colombianos/principal_alimento.asp?id_alimento=647&e
nviado3=1

198 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, Op. Cit.
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paises desarrollados y en via de desarrollo (pollo versus gallina) y por la cantidad
del lipidos presente en uno u otro, dada la parte particular consumida (pechuga

versus todas las partes de la gallina).

Por otro parte, en concordancia con los alimentos ubicados en la categoria de
asociacion débil, se encontré que el consumo de chocolate, aguacate y atin en
aceite disminuye el riego de ECV. Por el contrario, el consumo de atin en agua,

harina de trigo y manteca lo aumentan.

En el caso del chocolate la literatura propone que en general, los productos que
contienen este alimento son fuente importante de flavonoides, principalmente de
tipo 3, el cual tiene un potente efecto antioxidante y antinflamatorio, y un efecto
tendiente a incrementar la produccion de Oxido nitrico. Este ultimo, se deriva
finalmente en una reduccién de la presion sanguinea a través de la relajacion del
musculo liso vascular, via a través de la cual pudiera reducir el riesgo

cardiovascular*®.

La literatura reporta en concordancia con los presentes hallazgos una asociacion
inversa para el consumo de chocolate y la ECV isquémica, so6lo que a diferencia
del presente estudio, la evidencia proviene principalmente de estudios de cohorte,
al comparar el alto versus (cuartiles superiores) el bajo consumo (cuartiles de
inferiores) de este alimento (RR 0,61 IC 95% 0,44-0,87)*°, (RR 0,86 IC 95% 0,77-
0,96)*' y de un metaanalisis (RR 0,83 IC 95% 0,70-0,99)°?. De igual modo, dicho

consumo ha sido asociado fuertemente, y de manera inversa, con la mortalidad e

199 ARSSON SC. Coffee, Tea, and Cocoa and Risk of Stroke. Stroke. 2014; 45:309-314.

200 BYIJSSE B, WEIKERT C, DROGAN D, BERGMANN M, BOEING H. Chocolate consumption in
relation to blood pressure and risk of cardiovascular disease in German adults. Eur Heart J. 2010; 31:1616-
1623.

2011 ARSSON SC, VIRTAMO J, WOLK A. Chocolate consumption and risk of stroke in women. J Am Coll
Cardiol. 2011; 58:1828-1829.

2021 ARSSON SC, VIRTAMO J, WOLK A. Chocolate consumption and risk of stroke: a prospective cohort
of men and meta-analysis. Neurology. 2012; 79:1223-1229.
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incidencia por enfermedad cardiovascular 2% 2% 2%°  segin estimaciones

provenientes de estudios de cohorte.

En relacion al aguacate, se sabe que su consumo constituye una fuente
importante de grasas monoinsaturadas, las cuales tiene efectos benéficos sobre el
perfil lipidico, camino a través del cual podria disminuir el riesgo de ECV
isquémica segin un metaanalisis®® y una revisién encontrada 2°’. En el mismo
sentido, en un estudio realizado en Colombia encontraron que la adicion de
aguacate en la dieta, en dosis de 250 gramos al dia por cuatro semanas, mejora el
perfil lipidico a los 30 dias (colesterol total disminuy6é 14%, p<0,05; LDL en 16%,
p<0,05; HDL aumenté 19%, p<0,05; y TG en 12% p=0,037)**®. Esto podria
representar una via para la disminucién del riesgo del evento en las personas que

consumen dicho alimento.

Con respecto al consumo de atun, un articulo indica, al igual que el presente
estudio de caso y controles, una reduccion del riesgo de ECV hasta en un 30%
(HR 0,70 IC 95% 0,50-0,99)*® para el consumo de 5 veces 0 mas por semana.
Por el contrario, no se encontrd ningun estudio que evaluara la asociacién entre

atun en agua y el riesgo de ECV isquémica. No obstante, para el caso particular

203 JANSZKY |, MUKAMAL KJ, LIUNG R, AHNVE S, AHLBOM A, HALLQVIST J. Chocolate
consumption and mortality following a first acute myocardial infarction: the Stockholm Heart Epidemiology
Program. J Intern Med. 2009; 266:248-257.

204 MINK PJ, SCRAFFORD CG, BARRAJ LM, HARNACK L, HONG CP, NETTLETON JA, et al.
Flavonoid intake and cardiovascular disease mortality: a prospective study in postmenopausal women. Am J
Clin Nutr. 2007; 85:895-909.

205 HOOPER L, KAY C, ABDELHAMID A, KROON PA, COHN JS, RIMM EB, et al. Effects of chocolate,
cocoa, and flavan-3-ols on cardiovascular health: a systematic review and meta-analysis of randomized trials.
Am J Clin Nutr. 2012; 95:740-51.

206 pEQU S, MILLIARD-HASTING B, SHAH SA. Impact of avocado-enriched diets on plasma lipoproteins:
A meta-analysis. J Clin Lipidol. 2016; 10(1):161-71.

27 DREHER ML, DAVENPORT AJ. Hass avocado composition and potential health effects. Crit Rev Food
Sci Nutr. 2013; 53(7):738-50.

28 DJAZ-PERILLA M, TORO CA. Efecto de la adicién de aguacate a la alimentacion habitual sobre los
niveles de lipidos en personas con dislipidemia. Universitas Scientiarum. 2004; 9(2):49-58

20° MOZAFFARIAN D, LONGSTRETH WT, LEMAITRE RN, MANOLIO TA, KULLER LH, BURKE GL,
et al. Fish Consumption and Stroke Risk in Elderly Individuals: The Cardiovascular Health Study. Arch Intern
Med. 2005; 165(2): 200-206.
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del consumo de ambos tipos de atun, dicha relacibn debe interpretarse con
precaucion, dado la falta de poder estadistico a consecuencia del bajo consumo
en los sujetos de la muestra para estas variables y ademas, la presencia de

confusién residual que no puede ser descartada del estudio.

En el mismo sentido, otra hipotesis para explicar el aumento del riesgo para el
caso del consumo de atun en agua se deriva de la forma robusto del analisis, es
decir el consumo de este alimento (n=203) versus el no consumo (n=457), da
lugar al surgimiento de una asociacion espuria, es otras palabras el hecho de ser
caso se relaciona con una mayor proporcion de sujetos que si consumen este
alimento, 112 casos frente a 92 controles, traduciéndose esto en un odds ratio por
encima del valor nulo. Igualmente, otra hip6tesis que podria explicar esta
asociacion de riesgo, es el hecho de que las personas al saber su condicion de
salud (mayores proporciones de antecedentes cardiovasculares en los c0s0S)
tienden a modificar su dieta y consumir en mayor proporcion alimentos

considerados saludables como el atun en agua.

De igual forma, este hallazgo del modelo dicotémico final resulta contradictorio a lo
observando en andlisis bivariado (tabla anexo O) en la forma funcional continua,
en donde el cambio por cada vez/dia que en promedio se consuma atun en agua
se asociaba de manera inversa con el evento (OR 0,82 IC 95%:0,21-3,21), pero
este hallazgo resulta no estadisticamente significativo a consecuencia del reducido

tamafio de muestra para esta variable.

En relacion al consumo de harina de trigo, existe evidencia contraria a los
hallazgos de la presente investigacion, la cual proviene de un estudio realizado en
poblacién Colombiana con datos de la ENSIN 2010, en donde se encontrd

asociacion inversa para el consumo del patron de dieta tradicional-almidon y el
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exceso de peso en nifios 2-17 afios y adultos de 18-64 afios %% ?*. Sin embargo,
se sabe que el exceso de peso es un predictor importante de enfermedades como
diabetes, hipertension y dislipidemia®*? que son considerados factores de riesgo

para la ECV isquémica.

En relacion al consumo de manteca y en concordancia con los presentes
hallazgos, otros estudios apoyan la relacion de riesgo para las altas ingestas de
grasa total y la ECV; es el caso del estudio PREDIMED (HR 1,81 IC 95% 1,05-
3,13)*" y la cohorte de Manhattan (HR 1,60 IC 95% 1,0-2,7)***. Mientras otros

215 218 casos y controles®!’, metaandlisis™® y una revision

estudios de cohorte
sistematica®® muestran una relacién inversa (disminucién del riesgo) al comparar
los altos niveles de consumo con los bajos, para este alimento. De igual manera,
el hallazgo puede ser no concluyente con respecto a dicha asociacion (RR 1,00 IC
95% 0,89-1,12)%?°, como lo muestra una revisién de ensayos clinicos realizado por

la colaboracion COCHRANE.

219 HERRAN OF, PATINO GA, DEL CASTILLO SE. Transicién alimentaria y exceso de peso en adultos.
Encuesta de la Situacién Nutricional en Colombia, 2010. Biomeédica. 2016;36:109-20
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Por otro lado, en relacién con los alimentos ubicados en la categoria de asociaciéon
sospechosa, se encontrd que el consumo de pollo sin piel se asocié de manera

protectora, mientras el pollo con piel, arroz, arracacha y yuca, aumentan el riesgo.

En relacién al consumo de pollo sin piel la evidencia apoya dicha relacién, debido
a que el consumo de aves de corral o las dietas que incorporan las mismas, se
han asociado con disminucién del riesgo ?**,%?%; contrario a lo descrito en los dos
estudios poblacionales a nivel local en donde la frecuencia/dia (sesgo relativo
ajustado: 111 IC 95%:101-122) del consumo de pollo se asocié de manera positiva

d223,224

con la obesida gque es considerada un posible predictor de la ECV

isquémica.

Con respecto al consumo de pollo con piel la evidencia es limitada y el Unico
estudio en el cual se investigd esta relacién no se encontré asociacion para solo
este alimento y la mortalidad por ECV (HR 1,43 IC 95% 0,98-2,10)**° al comparar
el nunca consumo de este alimento frente al consumo de casi todos los dias.
Aunque la direccion de la relacién hacia el riesgo entre lo encontrado en los
presentes resultados y lo descrito en la literatura se mantiene. Por el contrario,
cuando se evalla el consumo de aves de corral en conjunto o la dieta que
incorporan como fuente principal de proteina el consumo de este grupo de
alimentos, la evidencia es contraria a los hallazgos de este estudio, y muestra una
relacion inversa y protectora para sus altos consumos??®,??’, Estas diferencias en
las asociaciones descritas se pueden explicar por variaciones culturales, propias
de la dieta en nuestro pais como lo son la forma de preparacion, el tamafio de la

porcion, la parte del pollo consumida e incluso la cantidad de lipidos presentes en

221 BERNSTEIN, PAN, REXRODE, STAMPFER, HU, MOZAFFARIAN, et al. Op. Cit.

222 HEIDEMANN, SCHULZE, FRANCO, VAN DAM, MANTZOROS, HU, Op. Cit.

22 HERRAN, PATINO, DEL CASTILLO, Op. Cit.

224 OCAMPO, PRADA, HERRAN-FALLA, Op. Cit.

22 SAUVAGET C, NAGANO J, ALLEN N, GRANT EJ, BERAL V. Intake of animal products and stroke
mortality in the Hiroshima/Nagasaki Life Span Study. Int J Epidemiol. 2003; 32(4):536-43.
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este, 9,20 gramos/100 gramos de parte comestible del pollo con piel en
comparacion con 3,00 gramos /100 gramos de parte comestible del pollo sin

piel*%®,

En relacion al consumo de arroz, contrario a los hallazgos de este estudio, en
donde se encontr6 una asociacion de riesgo, la literatura describe relaciones
inconsistentes mediante disefios de cohorte prospectiva. En un metaanalisis de 8
cohortes se encontré que el mayor consumo de arroz no estad asociada con el
aumento del riesgo de ECV (RR 1,01 IC 95% 0,93-1,11)%%°.

De igual modo, en tres diferentes estudios de cohorte se hall6 evidencia
heterogénea: al comparar el alto consumo de arroz versus el bajo, en su orden: 5
porciones/semanas versus 1 porcién/semanal (HR 0,98 IC 95% 0,84-1,14)%*°, (HR
1,01 IC 95% 0,90-1,14) al comparar el quintil mas alto con el mas bajo®!, y un
hallazgo inconcluyente (HR 0,97 IC 95% 0,90-1,04)?? al comparar el alto

consumo con el bajo en relacion con la mortalidad.

Frente al consumo de yuca y arracacha la evidencia es limitada y existen solo dos
estudios a nivel local donde con datos provenientes de la ENSIN 2010, se
establecen tres patrones de consumo en la poblacion colombiana, y se logro
establecer que el patron de dieta tradicional basado en el almidéon se asocié

inversamente con la prevalencia del exceso de peso en nifios de 2-17 afios y
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adultos de 18-64 afios®3?**, En este patrén pudieran estar alimentos como la
yuca y arracacha que fueron relacionados con la ECV en el presente estudio. Este
contraste podria reflejar el verdadero papel de los patrones de consumo de
alimentos para nuestra poblacion y su relacion con las enfermedades cronicas no

transmisibles.

Por ultimo, para el caso del consumo de leche, leguminosas, huevos, costilla de
cerdo, sobrebarriga, carne molida, lomo de res y cuchuco, se pudo observar la
direccién de la asociacion, protectora para el primer alimento y de riesgo para
estos ultimos, pero debido a un tamafio de muestra insuficiente, el hallazgo no fue
estadisticamente significativo como para cumplir los criterios de ingreso a los
modelos finales o por el contrario haber ingresado, pero al ajustar indirectamente
por los otros alimentos, se perdié la significancia de dicha asociacion.(anexo P).
En este sentido futuras estudios podrian investigar el papel de cada una de estas

en el riesgo de la ECV isquémica.

La evidencia en el &mbito local es limitada, tal como lo afirma Herran y col #*°, en
los ultimos afios se han realizado grandes esfuerzos por conocer la situacion
alimentaria del pais mediante la realizacién de las encuestas: ENSIN 2005 y 2010,
pero los analisis en torno a éstas no ha ido mas alla del ambito descriptivo, salvo
algunas excepciones. Es por lo anterior que aunque se cuenta con informacion
poblacional de calidad, son necesarios analisis adicionales para aportar al
conocimiento nacional en torno a la relacion de la dieta y las enfermedades

cronicas no transmisibles.

En consecuencia a lo anterior, el pais s6lo se cuenta con dos estudios

poblacionales (nifios de 5 a 17 afios y adultos de 18 a 64 afios) derivados de la

2% HERRAN, PATINO, DEL CASTILLO, Op. Cit.
2% OCAMPO, PRADA, HERRAN-FALLA, Op. Cit.
2% HERRAN, PATINO, DEL CASTILLO, Op. Cit.
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ENSIN 2010,%°,2*" donde, se relacioné el consumo de alimentos con la obesidad
en la poblacibn Colombiana. En dicha investigacion se concluye, similar al
presente estudio, que la frecuencia/dia del consumo de pollo, gallina, arroz,
huevos y pescados estaria positivamente asociada con enfermedades crénicas no
trasmisibles como el exceso de peso (sobrepeso y obesidad).

En otras palabras, existe consistencia con los hallazgos de estos estudios, en la
medida en que el exceso de peso es un predictor importante de la aparicion de
enfermedades crénicas no trasmisibles,?*® entre las que pudiera figurar la ECV

isquémica.

Por otra parte, es necesario discutir que bajo el enfoque de la ecoepidemiologia
donde se proponen diferentes niveles de causalidad, también existen diferentes
formas de abordar la informacion. Para el caso del presente estudio se utilizd6 una

de las 9 formas de andlisis para un CFC propuestas por Herran y col.?39 24

Es por lo anterior que este estudio al ser uno de los primeros realizados en el pais,
dado el contexto de la ciencia donde estamos situados (epidemiologia moderna) y
la metodologia empleada, proponemos que los resultados de esta investigacion,
indicarian una posible relacion, dado el caracter exploratorio de los mismos y la

complejidad de la medicion de la exposicion dietaria.

Asimismo, para seguir contextualizando los presentes hallazgos es imperioso
realizar una transicion desde la epidemiologia biomédica, donde predomina el

factor de riesgo, hasta a un enfoque de la epidemiologia moderna donde nace la

2% | bid.
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ecoepidemiologia. En consecuencia a lo anterior, la ubicacion temporal determina
el paradigma epidemioldgico que predomine y asi mismo la concepcién de salud y
las practicas de salud publica®*!. En este sentido, bajo la concepcién errénea de
los factores de riesgo se entraria en una concepcion molecular de la epidemiologia
nutricional, lo cual implica bajo este paradigma que el solo consumo de alimentos
(factor de riesgo) produciria un determinado desenlace, en este caso la ECV

isquémica.

Contrario a la concepcion anterior de los factores de riesgo, bajo la perspectiva de
la epidemiologia moderna nace la ecoepidemiologia, la cual postula un enfoque
integrado para investigar la enfermedad y la prevencion de la misma en la
poblacién, ampliando asi el enfoque de los niveles causalidad a un espectro mas
variado que incluye las trayectorias del curso de vida, las clases de causas y los
tipos de enfermedades®*?. Es asi que bajo esta mirada, se debe tener claridad que
las variables de consumo asociadas en el presente estudio no serian las
responsables de producir la ECV isquémica por si solas, sino una interaccion
multinivel (micro, macro e individual) de la causalidad. Nuestros hallazgos estarian
fuera del alcance de dicho multinivel de causalidad dado que se cuenta con solo
una medicion de la exposicion individual del consumo y se desconocen las
exposiciones grupales y sus mdultiples interacciones sinérgicas con variables de

otros niveles.

En el mismo sentido, el planteamiento anterior de los multiples niveles causales,
implica ir en contra de los axiomas epidemioldgicos de los modelos parsimoniosos

243 @ jgualmente exhorta al empleo de mltiples métodos como los utilizados en el

24 MUJICA 0J. Cuatro cuestiones axiolégicas de la epidemiologia social para el monitoreo de la desigualdad
en salud. Rev Panam Salud Publica. 2015; 38(6):433-41.
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presente estudio para lograr una aproximacion al consumo de alimentos

relacionado con el desarrollo de la ECV isquémica.

De igual manera, al tener solo exposiciones de alimentos a nivel individual y
desconocer otros determinantes grupales como el contexto cultural y la interaccion
entre multiples factores genéticos, ambientales y del contexto®* que
potencialmente podrian producir la ECV; no se podria afirmar que las 12 variables
dietarias para las cuales se encontrd asociacién, producirian por si solas la ECV

isquémica.

Adicionalmente, toma gran relevancia el sesgo de memoria propio de los estudios
de casos y controles que pudo dar lugar a la introduccion de un error de
clasificacion no diferencial en la mediciobn de la exposicion. Sin embargo, lo
anterior pudo ser atenuado por la forma de seleccién de los casos llevada a cabo
en el presente estudio (casos incidentes); la cual confiere tres ventajas
importantes en comparacion con los casos prevalentes segun lo esbozado por
Lazcano-Ponce y col®”®. La primera ventaja es que se puede disminuir el sesgo de
memoria porque la persona puede recordar mejor la experiencia pasada por ser
mas reciente; al mismo tiempo, la supervivencia no esta condicionada por los
factores de riesgo como pudiera ocurrir en los casos prevalentes. Por ultimo, es
menos probable que el estatus de enfermedad pueda perturbar la exposicién a

estudio.

De igual modo, otros autores consideran que el sesgo de memoria es el mas
frecuentemente presentado como consecuencia de la determinacion retrospectiva

de la exposicion en ambos grupos, lo cual en algunas ocasiones puede sobre o

2** MARCH, SUSSER, Op. Cit. ) ]
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de casos y controles. Fundamento tedrico, variantes y aplicaciones. Salud publica de México. 2001; 43(2):
135-150.
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subestimar la medida de asociacion dependiendo si este sesgo afecta o no por

igual a ambos grupos.?*°

También, cabe recocer que la epidemiologia nutricional se enfrenta a tres grandes
limitaciones®*’. El primero, se relaciona con la falta de precision y especificacion
en las mediciones de la dieta, particularmente del consumo de alimentos. En
segundo lugar, la ingesta de alimentos esta altamente correlacionada y por lo
tanto la atribucion de causa a un alimento en particular seria un error, por lo cual
no se puede hablar de asociacion per se como un factor de riesgo para el
desarrollo de la ECV isquémica. Por ultimo, no reconocer en los estudios las
caracteristicas fisicas de la comida, es decir identificar la forma de preparacion de
la misma, dado que dependiendo de esta Ultima varia su actividad sobre el
metabolismo y en ese orden de ideas influir sobre el estado de salud de las

personas.

Finalmente, el presente estudio se considera solo un analisis exploratorio por lo
cual deja abierta la posibilidad a la realizacion de futuras investigaciones con estos
datos, como la propia validacién del CFC, la cual permita conocer si verdemente
dicho cuestionario es una herramienta Gtil para medir la exposicion al consumo
alimentario y el desarrollo de la ECV isquémica aguda. Asimismo, quedan
preguntas sin resolver como, ¢ Cual es la verdadera magnitud del riesgo de los
factores alimentarios dado el no ajuste por las ingesta cal6rica total en el analisis
multivariado?. Igualmente, si la magnitud del efecto del riesgo estimado de la dieta
es similar para todos los municipios de la muestra (Bucaramanga, Medellin,
Bogotd y otros municipios) o por el contrario existen comportamientos
diferenciales en la magnitud y la direccion de los estimadores entre estas

ciudades.

246 1t
Ibid.

2T WILLET WALTER. Nutricional Epidemiology. Second Edition. Oxford University Press, 1998. Capitulo
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Otra pregunta por resolver es si existe alguna interaccion de algunos marcadores
genéticos en el papel del metabolismo de los alimentos, lo cual podria conferir un
riesgo de ECV diferencial a los individuos con estos marcadores. La ultima
pregunta por resolver es si podria ser considerado la dieta un factor de riesgo para
la ECV isquémica, que es una exposicion de tipo individual propia de cada
persona o por el contrario una exposicion mas ambiental condicionada por la

cultura, la sociedad y demas variables del contexto.

9.1 FORTALEZAS

El presente estudio corresponde a un disefio de casos y controles incidentes, lo
cual permitié establecer los casos nuevos de ECV isquémica, asi como descartar
la posibilidad de ambigledad temporal entre el consumo de determinados
alimentos y el desarrollo del evento. Ademas, este disefio es eficiente para evaluar

la exposicion, y poder establecer una posible relacién causal.

Del mismo modo, esta es una de las primeras investigaciones de caracter
multicéntrico, llevada a cabo en diferentes ciudades de Colombia: Bucaramanga,
Bogota, Medellin y otros municipios, por lo cual los resultados del mismo se
podrian extrapolar a personas pertenecientes a las regiones en donde se
encuentran ubicadas dichas ciudades. Igualmente, esta es una de las primeras
investigaciones en explorar la asociacion entre la dieta y la ECV isquémica aguda,
debido a que en el pais no existe a la fecha ningun estudio que haya establecido

dicha asociacion, de ahi el caracter innovador del mismo.

Por ultimo, la fortaleza metodoldgica al explorar esta asociacion a través de tres

formas funcionales distintas (terciles, dicotomica y veces/dia) y de manera
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independiente para cada una de las 46 variables contenidas en el CFC, lo que

permitié obtener evidencia solida que aporta a la validez interna de este estudio.

9.2 DEBILIDADES Y LIMITACIONES

El CFC es un método util en estudios epidemiolégicos y de casos y controles
debido a su practicidad, eficiencia y sencillez en su aplicacion, pero se debe
considerar que su andlisis s6lo permite conocer la exposicion a un factor de
riesgo, identificar el consumo habitual de unos pocos alimentos o nutrientes en un
periodo de tiempo, y establecer rangos de consumo de nutrientes que
generalmente sobreestima o subestima la verdadera ingesta de un individuo dada

la falta de exactitud en la medicion®*,

En el mismo sentido, se conoce que aunque a partir de los CFC semicuantitativo
se pueden realizar una estimacion aproximada de la ingesta total de cada persona
en cuanto a kilocalorias y nutrientes (micro y macronutrientes) a partir de la
frecuencia del alimento estimado, dicho proceso no se realizé debido a varias
razones. En primer lugar, la presencia heterogeneidad del consumo y la
variabilidad en el tamafio de las porciones, a los sujetos provenir de diferentes
ciudades (Bogota, Bucaramanga, Medellin y otros municipios), asi como la
ausencia de una tabla estandarizada para la poblacion colombiana (solo se
dispone de una tabla estandarizada y validada para Santander) que permitiera
obtener los nutrientes y calorias a partir de cada porcion; y por ultimo a la gran
posibilidad de introducir un error adicional a la medicion del constructo dieta,
aparte del inherente que resulta de la propia estimacién per sé que se deriva

producto del empleo de un CFC. Lo anterior representa una seria limitacion en el

8 ARIJA V, ABELLANA R, RIBOT B, RAMON JM. Sesgos Y ajustes en la valoracion nutricional de las
encuestas alimentarias. Rev Esp Nutr Comunitaria. 2015;21(1):112-117
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analisis al no poder ajustar la estimacién por esta importante variable de
confusion, hecho que se traduciria en una sobrerrepresentacion de los OR

estimados.

En consecuencia de lo anterior, la confusion residual no puede ser descartada del
presente estudio, lo que se traduciria en una sobrerrepresentacion de los OR
estimados para el caso asociaciones positivas o por el contrario en una

subestimacion de los mismos para el caso de las asociaciones protectoras.

Igualmente, el CFC no fue validado previamente, hecho que podria llevar a un
error de clasificacion no diferencial que afectaria el valor de los estimadores
llevandolos al valor nulo o de no asociacién. Sin embargo, se cree que en el caso
de que existiera este tipo de sesgo pudo haber sido no diferencial, lo cual podria
haber diluido la asociacién entre factores dietarios y la ECV isquémica. No
obstante, se encontraron asociaciones estadisticamente significativas para

algunas variables dietarias.

Asimismo, es necesario dilucidar que no se puede descartar la presencia de un
posible sesgo de seleccion al contar con casos hospitalarios atendidos en centros
de alta complejidad, pues en la muestra podria tenerse a los casos mas severos
de ECV isquémica. Esto puede sobrerepresentar el nivel de exposicion de los

casos y ademas limitaria la validez externa o generalizacion de los resultados.

Por otra parte, la falta de poder estadistico a consecuencia de la falta de tamafio
de muestra, las 126 perdidas ocurridas en el analisis multivariado, y el posible
error no diferencial de medicién de la dieta pudieron comprometer el poder del

estudio para algunas variables adicionales.

En este sentido, como una forma de contrarrestar pérdidas adicionales se decidi

llevar a cabo una regresion logistica no condicional en aras de ganar poder para
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algunas variables dietarias, dado que un analisis preliminar mostraba la
eliminacion de 77 parejas (144 observaciones) al modelar los datos con una
regresion logistica condicional. Asimismo, se dispuso realizar modelos no
condicionales debido a diferencias mostradas en el analisis bivariado entre dos de
las tres variables de emparejamiento: edad (intervalos de edad de 7 afios entre el

caso y el control) y lugar de procedencia.

Otra limitacion de este estudio fue el no contar con variables relacionadas con
marcadores genéticos relacionados con la ECV, lo cual ayudaria a comprender las
posibles interacciones con la exposicion dietaria para el desarrollo de la ECV en

los sujetos de estudio

Igualmente, el sesgo de memoria pudo estar presente y afectar tanto a los casos
como los controles de igual manera, debido a que estos tenian que recordar la
frecuencia con que habian consumido, en el Ultimo afio, cada uno de 46 alimentos
listados en el CFC. Esta situacion pudo haber introducido un error de clasificacion
no diferencial entre los casos y controles, lo que pudo haber afectado algunos

valores de OR llevandolos al valor nulo.

Igualmente, la mayor proporcion de comorbilidades como hipertension, ICC, AIT
previo, fibrilacion auricular presentada en los casos y la existia de un niamero no
despreciable controles con similares comorbilidades hace pensar que en ambos
grupos de estos sujetos pudieran saber su condicion de salud y cambiar
conductas del estilo de vida como la dieta, con base en recomendaciones

brindadas por el personal de salud.

Ademas, el sesgo de la deseabilidad social que esta inmersa en el auto-reporte,
pudo llevar a estos sujetos sobrereportar algunos alimentos que se consideran

saludables y a subreportar otros alimentos considerados como perjudiciales,

185



situacion que también pudo impactar en magnitud de las medidas de asociacion
estimadas. También, adicionar que lo mencionado anteriormente resalta el hecho
de no tener controles saludables lleva un serio compromiso de la comparabilidad
entre los grupos, adicionando una mayor confusién residual a los presentes

resultados.

Finalmente, es necesario interpretar los presentes hallazgos con precaucion por el
caracter exploratorio de los mismos y dado que la dieta constituye una exposicion
compleja, de dificil medicién, particular de cada poblacién y con serios desafios

metodoldgicos a la hora su estimacion.

De ahi la importancia de realizar mas investigaciones utilizando disefios y métodos
adicionales que permitan confirmar dichas relaciones y asi poder brindar

recomendaciones a la poblacion Colombiana, especialmente para la zona Andina.

9.3 IMPLICACIONES PARA LA SALUD PUBLICA

Es necesario realizar mayores investigaciones con base en los presentes
hallazgos para poder brindar una recomendacion particular a futuro para la

poblacién Colombiana, pero en especial de la zona andina.

Igualmente, es ineludible confirmar la asociacién encontrada para los 12 alimentos
con los datos poblacionales provenientes de la ENSIN, para de esta manera poder

brindar recomendaciones a futura en Colombia.

Por ultimo, es inevitable pensar en la viabilidad de la implementacion de un politica
publica clara, donde se incorporen las recomendaciones de la OMS para disminuir

la carga de enfermedad cardiovascular como lo son el suministro de comidas
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saludables a los nifios, el aumento del consumo de frutas y verduras en la
poblacion general y mayores impuestos a los alimentos con alto contenido de

grasas, azucares y sal para lograr asi reducir el consumo de estos alimentos.
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10. CONCLUSIONES

Existe una gradiente social para la ECV isquémica, reflejandose esto en un menor
nivel socioeconémico y educativo, menores ingresos y una mayor proporcién de
ausencia de seguridad social de los casos en comparacién con los controles.
Igualmente, los casos se caracterizaron por tener un numero mayores
comorbilidades como la hipertension arterial, accidente isquémica transitorio,
cardiomiopatia isquémica, EPOC, fibrilacion auricular, hipertrofia auriculo-
ventricular e insuficiencia cardiaca congestiva, asi como también mayor estilo de
vida sedentario y menor practica deportiva diaria, en comparacion con los

controles.

Con relacién al consumo de alimentos analizado de tres diferentes maneras, se
pueden hacer varias conclusiones. Con respecto al consumo en terciles, tanto los
casos como los controles se caracterizaron por el consumo de leche y derivados
lacteos, huevos, harinas, azlcares, aceites, chocolate, tubérculos y frutas y
verduras. En relacibn a la prevalencia de consumo, ambos grupos se
caracterizaron por las altas proporciones en la ingesta de alimentos como harinas,
huevos, frutas y verduras, leguminosas, tubérculos, leche y derivados lacteos,
aceite, chocolate, aguacate, azlucares y pollo sin piel. Por dltimo, frente al
consumo en veces/dia tanto en los casos como los controles se hizo evidente el
consumo diario de leche, harinas, aceite, azicares. Asimismo, el consumo entre 4
0 5 veces semana de frutas, verduras y papa y el consumo de 2 6 3 veces por

semana de queso, lomo de res, pollo, huevos, leguminosas, harinas y chocolate

En el mismo sentido, se demostroé la existe fuerte evidencia de la asociacion entre
el consumo de gallina y la ECV isquémica en poblacién Colombiana perteneciente
a la region andina. Asimismo, evidencia débil de la asociacion, en relacion al

consumo de chocolate, harina de trigo, manteca, aguacate y atun en aceite. Por
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altimo, la existencia de evidencia sospechosa en relacion al consumo de pollo con

piel, pollo sin piel, arroz, arracacha y yuca.

En correspondencia con la relacién de la exposicion y la ECV isquémica, dicha
asociacién es de riesgo para el caso del consumo de harina de trigo, gallina,
manteca, arroz, pollo con piel, arracacha y yuca. Por el contrario, protectora o
inversa para el consumo de chocolate, aguacate, atin en aceite y pollo sin piel. No
obstante dado el caracter exploratorio de este estudio es necesario interpretar
estos hallazgos con precaucion.

La dieta constituye un constructo complejo, particular de cada poblacién, dificil de
estimar, y que implica serios desafios metodolégicos a la hora de adelantar
estudios que intenten investigar dicha relacion con las enfermedades crénicas no

transmisibles como la ECV isquémica.

Las variables de consumo encontradas en el presente estudio podrian contribuir a
la generacion de evidencia mas solidada, encaminada en la implementacion de
intervenciones poblacionales efectivas para reducir factores dietarios asociados al

desarrollo de la ECV isquémica.

La dieta hace parte de los factores relacionadas con el estilo de vida, la cual tiene
un potencial importante de intervencion en aras de poder reducir el aumento de la
incidencia de enfermedad cerebrovascular en paises de bajos a medianos

ingresos como Colombia.

Por dltimo, el consumo de alimentos por si solo no esta asociado a la ECV
isquémica sino la combinacion de un patron de comportamiento de las personas,
estilo de vida, que sumado con los factores genéticos y ambientales, podria estar

por detras de la asociacion encontrada.
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11. RECOMENDACIONES

Este estudio es necesario realizarlo con un mayor tamafio de muestra e
incluyendo informacién sobre marcadores genéticos asociados con la ECV o
asociados con la expresion de apoliproteinas particulares. Para de esta manera
poder establecer si el desarrollo de esta enfermedad se debe solo al consumo de
algunos alimentos en particular, o es una combinacioén sinérgica entre dicho

consumo sumado al componente genético.

Igualmente, es ineludible la medicion del consumo dietario a través de un CFC
cuantitativo, para establecer una medicién precisa y confiable de la dieta, y
ademds poder ajustar por la ingesta calérica total de la persona, que es
considerada una variable de confusion importante. De la misma forma, es
imperioso realizar un proceso de validacion previa del CFC para la poblacion

Colombiana y de esta manera mejorar la aproximacién al constructo de la dieta.

Ademas, se sugiere para futuros estudios emplear otras metodologias analiticas
como las propuestas por Herran y col, analisis de factores o analisis RASCH, las
cuales permitirian un abordaje desde la epidemiologia moderna, es decir la dieta

como un conjunto de alimentos o un patrén dietario.

También, se recomienda realizar andlisis multivariados a partir de los datos de la
ENSIN 2010 e incorporar estos en las futuras encuestas nacionales venideras. Por
ultimo, es recomendable evaluar la efectividad de las intervenciones que incluyen
los factores modificables de la dieta en relacion con la incidencia de ECV

isquémica
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ANEXOS

ANEXO A. Consentimiento Informado del Estudio Original FREC VI

Eshsdia FREZ — W1 i

ESTUDID DE PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGD PARA
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR ISQUEMICA: ESTUDILO
MULTICENTRICO DE CASOS Y CONTROLES

COMSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha exglicade gue & estudio de irrestigacdn PREVALENCLA DE FACTORES DE RIESGD PARA
ENFERMEDAD CERERROMASCULAR [SOUESICA: ESTUDID MUWTICENTRIOD DE CASOS Y
CORTROLES, Sa ques e un et gue s wE & L an molips Inssituch ¥ que busra
oo los fedtores de desgo o condiciones oue hacen gue lBs personas presenten erfermedsd
cerebmvasuls Equémica o tambedn Bamada  tombosks. Enttencdo mee == me mrealizard un
cuestiorario aerca de mi salud, los alimentos que consumo, las medicacdones que ubillog; y S
tomardn aigunos resulados como & de I Tomografia (Radiografia espesdial para el ceErebro
orocido cvma TAD) de mi regEtro de historia dinkca.  Adicdonaimente me Serd extraida una
rnunﬂ:n:dzmrqn:dz-ﬂmjmhqmzwnumlmrmdem.hﬁkéﬁdm
faciores de coaguisaddn & inmunoglobulina G para mirer eposicidn a aigunas bacterias; &n e<a
miEma muesdtra de sangre = deberminardn dos Drtandas gue feaoreren la presentacidn de
trombogds La dimetilamgininag = (ADMAY v La F i, §osu 3 con algurss
alteraciones gendticas. Entendo gue en aSigunos padentes e harn edimenss especiakes como la
wasodilstacdn mediada por flujo (gue &5 un edamen para conooer & didmetro de las arerias en e
brazsn y omo cambia & didmetro de estes cuando pess la sangre].  Ninguna de esas proebes
OCESONATS un resgo para mi estada de salud.

La Omica molestis serd relacdonadsa con la toma de la muestra de sangne, en la gue @ complicaddn
s comin e a8 spericdn e un morada en el sito de la purcidn, Una ver bomedos os datos v las
rmuestras de sangre regueridas mil partdpecdn en el estucdio habrd tErminada.

Toda la irformacidn penerads por esthe eshudio (indupends los eximenss de laborsbona) Serd
dnicarertte wSada por oS investigadores con fines certifioos relscionados con enfermedades
cardiovasoulares. Sl oen aligin moments & estudio requinera realizar proebes adidonsles a la
muestra de sangne tomada, Se me informand y s me soldtard nuevaments: sutorizacddn.

Se me ha explicado gue Mo redbind pinguna  ompensscdn econdmica por participar de et
estudio, ¥ gue los miembres del grupo irrvestigador estdn en disposicndn de brindarme: ahora yen &
futung cushguier informaccdn o pregunta gues me sura aoeca del estudio, os procsdimiertos o o
riesgos.

M particpacion en este eshalio no me representa pare mi ningon gasho adiconal v las prosies

Wi 2 k!
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especiales pdiconaies de laboratorio gue 58 me tomadn serdn cublertas oon fondos del proyecto de
Irreestigacian.

La informacdén gerdrada por ede eshdic e estrictaments confidencial y %= mantendrd mi
privackiad ri gerd idertificads en ningura publicadan. La informacion del esthudio no serd ublizada
para generar beneficos emndmios. Soy libre de refusar 8 partidper en este estudio en cuakquier
AT S que esh donlleve & camibiog en mi futun culdada.

%l tengo slgure duds pueds cortactar gl Dr. Federion Sha 8l mlefong G199000 B4 145 o o
esludar J1SETITEIG quien Fe Syudard & reslvers

Eateny de souerdio &n que mil familar parbidpe en este proyech de irestigacdn y entiendo gue s
me dard una copla de este cordentimierto.

Moisbre el Packente Frma g packente Feda
Bhoinbee del Testigo 1 Firma Sl Testigo Feadha
Direcridn Raackin oo o paree
Bsimbre S Testigno 2 Firma ded Testigo Fecta
Direckn Rahackin oo &l pecents
Berinbre S reeiticaion Frrima ded Linesiganien Fedta
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ANEXO B. Tabla de Operacionalizacion de las Variables del Estudio

Variable

Habitos
nutricionales

previos

CONSUMO DE
LACTEOS
Consumo de leche
pasteurizada
Consumo de queso

entero

Definicion Operacional

Variable Dependiente
Personas de ambos sexos, mayores de 35 afios con ECV isquémica
diagnosticado con base en la clinica y la Tomografia Axial
Computarizada (TAC), durante los primeros 4 dias de enfermedad,
que ingresaron a los siguientes servicios hospitalarios de instituciones
de tercer y cuarto nivel de atencién.

Variables Independientes Relacionadas con la Dieta
Frecuencia con que en el Ultimo afio ha consumido cada uno de los
siguientes grupos de alimentos: lacteos, carnes de res, cerdo, viseras,
aves, huevos, pescado, leguminosas, cereales,
raices/tubérculos/platano, verduras, frutas, grasas y aceites,
edulcorantes/dulces y postres, comidas rapidas. La frecuencia de
consumo de midi6 por medio de las siguientes categorias de
frecuencia:
0=nunca
1=2 6+ veces/dia
2=1veces/dia
3=4 6 5 veces/semana
4=2 6 3 veces/semana
5=1 vez semana.
6=1a 3 vez/mes
7=6 a 10 vez/afio

8=1a 3 vez/afio

Frecuencia con que en el Ultimo afio ha consumido leche
pasteurizada

Frecuencia con que en el Ultimo afio ha consumido queso entero
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Nominal

Razon

Razén

Razon



Variable

Consumo de yogurt

CONSUMO DE CARNES
DE RES

Consumo de costilla
Consumo de sobrebarriga
Consumo de carne molida
Consumo de lomo
CONSUMO DE CERDO

Consumo de costilla-pezufia

Consumo de lomo/pernil
CONSUMO DE VICERAS
Consumo de higado
Consumo de
chunchulla/sesos/

lengua/

Consumo de pajarilla
CONSUMO DE AVES
Consumo de gallina
Consumo de pollo con piel

Consumo de pollo sin piel

Definicion Operacional

Frecuencia con que en el Ultimo afio ha consumido yogurt

Frecuencia con que en el Ultimo afio ha consumido costilla
Frecuencia con que en el Ultimo afio ha consumido sobrebarriga
Frecuencia con que en el tltimo afio ha consumido carne molida

Frecuencia con que en el ltimo afio ha consumido lomo

Frecuencia con que en el Gltimo afio ha consumido costilla-pezufia

Frecuencia con que en el Gltimo afio ha consumido lomo/pernil

Frecuencia con que en el Ultimo afio ha consumido higado

Frecuencia con que en el dltimo afio ha consumido

chunchulla/sesos/lengua/

Frecuencia con que en el ultimo afo ha consumido pajarilla

Frecuencia con que en el dltimo afio ha consumido gallina

Frecuencia con que en el Ultimo afio ha consumido pollo con piel

Frecuencia con que en el Ultimo afio ha consumido pollo sin piel
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Escala de
Medicion

Razon

Razon
Razon
Razon

Razén

Razoén

Razon

Razon

Razén

Razon

Razon
Razoén

Razon



Variable

Consumo de menudencias
Consumo de huevos
CONSUMO DE
PESCADO

Consumo de atun en
aceites

Consumo de bagre

Consumo de trucha

Consumo de sardinas en
salsa de tomate
Consumo de sardinas en
aceite

Consumo de atin en agua
Consumo de leguminosas
CONSUMO DE
CEREALES

Consumo de arroz
Consumo de maiz
Consumo de pasta
Consumo de
cuchucol/trigo/cebada
Consumo de harina de
trigo

Consumo de pan/galletas

Definicion Operacional

Frecuencia con que en el Ultimo afio ha consumido menudencias

Frecuencia con que en el Ultimo afio ha consumido huevos

Frecuencia con que en el Ultimo afio ha consumido atun en aceites

Frecuencia con que en el Ultimo afio ha consumido bagre

Frecuencia con que en el Ultimo afio ha consumido trucha

Frecuencia con que en el Ultimo afio ha consumido sardinas en salsa

de tomate

Frecuencia con que en el Ultimo afio ha consumido sardinas en aceite

Frecuencia con que en el Gltimo afio ha consumido atun en agua

Frecuencia con que en el Ultimo afio ha consumido leguminosas

Frecuencia con que en el Ultimo afio ha consumido arroz
Frecuencia con que en el Gltimo afio ha consumido maiz
Frecuencia con que en el Ultimo afio ha consumido pasta
Frecuencia con que en el Ultimo afio ha consumido
cuchucol/trigo/cebada

Frecuencia con que en el Ultimo afio ha consumido harina de trigo

Frecuencia con que en el tltimo afio ha consumido pan/galletas
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Escala de
Medicion
Razon

Razon

Razén

Razon

Razon

Razon

Razon

Razon

Razoén

Razén
Razoén
Razoén

Razon

Razén

Razon



Variable

CONSUMO DE
RATICES/TUBERCULOS/
PLATANO

Consumo de papa

Consumo de yuca

Consumo de platano
verde/maduro

Consumo de arracacha

Consumo de verduras

Consumo de frutas

CONSUMO DE GRASAS Y
ACEITES

Consumo de aguacate

Consumo de aceite vegetal

Consumo de manteca
Consumo de margarina o
mantequilla

Consumo de mayonesa
EDULCOLORANTES/DULCES Y
POSTRES

Consumo de azucar

Consumo de panela

Definicion Operacional

Frecuencia con que en el Ultimo afio ha consumido papa
Frecuencia con que en el Ultimo afio ha consumido yuca
Frecuencia con que en el Ultimo afio ha consumido platano
verde/maduro

Frecuencia con que en el Ultimo afio ha consumido arracacha
Frecuencia con que en el Gltimo afio ha consumido verduras

Frecuencia con que en el Ultimo afio ha consumido frutas

Frecuencia con que en el Ultimo afio ha consumido aguacate
Frecuencia con que en el Ultimo afo ha consumido aceite
vegetal

Frecuencia con que en el Ultimo afio ha consumido manteca
Frecuencia con que en el Gltimo afio ha consumido margarina o
mantequilla

Frecuencia con que en el Ultimo afio ha consumido mayonesa

Frecuencia con que en el Ultimo afio ha consumido azlcar

Frecuencia con que en el Gltimo afio ha consumido panela
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Escala de

Medicion

Razén
Razon

Razoén

Razon

Razon

Razon

Razon

Razon

Razon

Razon

Razoén

Razon

Razon



Variable

Consumo de
chocolate

Consumo de dulces
Consumo de
gaseosa

comidas rapidas

Edad

Raza

Sexo
Municipio
Departamento
Procedencia

Seguridad social
Ingresos mensuales
Nivel
socioeconémico

Nivel educativo

Condicién laboral

Definicion Operacional

Frecuencia con que en el Ultimo afio ha consumido chocolate

Frecuencia con que en el Ultimo afio ha consumido dulces

Frecuencia con que en el Ultimo afio ha consumido gaseosa

Frecuencia con que en el Ultimo afio ha consumido comidas rapidas
Variables Independientes: Sociodemograficas

Se tomo la edad cumplida en afios en el momento de la entrevista

Definida como raza blanca, negra, indigena, mestiza, mulatos y otros

Condicion bioldgica al momento del nacimiento: hombre o mujer

Municipio de dénde procedia la persona

Departamento de donde procedia la persona

Zona geogréfica de donde provenia la persona: rural o urbana

Forma o tipo de régimen por la cual la persona accedia a los servicios de

atencion en salud

Ingresos mensuales en pesos Colombianos del nicleo familiar al cual pertenece

la persona

El estrato se tomé de la categoria 1 a 6 de acuerdo con el menor estrato que
figure en los recibos de los servicios publicos de la vivienda del paciente.

El nivel educativo se tomd como el tltimo ciclo escolar el cual el paciente refirio

haber completado o no

Labor que desempefia la persona o la que se dedica diariamente
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Medicion

Razon

Razon

Razon

Razoén

Razén
Nominal
Nominal
Nominal
Nominal
Nominal

Nominal

Razoén

Ordinal

Ordinal

Nominal



Variable Definicion Operacional Escala de

Medicion
Variables Independientes: Caracteristicas Clinicas

Hipertension arterial Cifra mayor o igual a 140/90. El valor de la presion arterial fue registrado Razén

como una variable continta, el cual fue confirmado por el hecho del paciente

recibia medicamentos antihipertensivos.
Glicemia Se tomd como variable continua la glicemia de ingreso, y para corroborar el | Nominal

diagnéstico de diabetes mellitus de por lo menos una glicemia en ayuno

mayor de 126 mg/dI. Para hiperglicemia una glicemia en ayunas entre 110 y

125 mg/dl (Punto medio del corte entre los criterios de diagndsticos de

sindrome metabdlico en Colombia 2100 mg/dl y los establecidos por

Sociedad Americana de Diabetes 100—125 mg/dI.
Dislipidemia El paciente, presentd o no previamente dislipidemia Nominal
Infarto  Agudo  al | El paciente, presentd o no previamente infarto agudo de miocardio Nominal
Miocardio
Enfermedad  venosa | El paciente, presenté o no previamente enfermedad venosa profunda Nominal
profunda
Antecedente de | El paciente, presenté o no previamente accidente isquémica transitorio Nominal
accidente  isquémica
transitorio
Antecedente de ECV | El paciente present6 o no previamente ECV Nominal
previo
Cardiomiopatia El paciente present6 o no previamente cardiomiopatia isquémica Nominal
isquémica
Cardiomiopatia dilatada | El paciente presenté o no previamente cardiomiopatia dilatada Nominal
EPOC El paciente presenté o no previamente EPOC Nominal
Fibrilacion auricular El paciente presentd o no previamente fibrilacidn auricular Nominal
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Variable

Hipertrofia auriculo-
ventricular
ICC

Definicion Operacional

El paciente presentd o no previamente hipertrofia auriculo-ventricular

El paciente present6 o no previamente ICC

Variables Independientes: Caracteristicas antropométricas y del estilo de vida

Peso
Talla

indice de masa corporal

Obesidad

Perimetro de cintura

Perimetro de cadera

indice de cintura-cadera

Consumo de Alcohol

Actividad fisica aceptable

o0 adecuada

Peso en kilogramos en el momento de la valoracién

Talla en centimetros en el momento de la valoracion

El peso en kilogramos dividido por la altura de la persona en metros
elevada al cuadrado

indice de Masa Corporal (IMC). Se definié sobrepeso un IMC= 25y la
obesidad como indice de masa corporal =230. La obesidad abdominal se
define como un didmetro abdominal en hombres =102 cm y 288 cm en
mujeres

La distancia o perimetro abdominal en centimetros medido a la altura del
ombligo de la persona en el momento de la valoracién

La distancia o perimetro de las cadera medido en la parte superior de
los huesos de la cadera en centimetros, en el momento de la valoracion
Perimetro de la cintura en centimetros divido por el perimetro de la
cadera en centimetros de la persona

El consumo de mas de 2 tragos de alcohol por dia. Se registré el tipo de
alcohol, la frecuencia de consumo, la cantidad y sus efectos, y el tiempo
de consumo.

Mantenimiento de actividad fisica durante 20 minutos por lo menos 3
veces a la semana. Se registré la actividad durante la jornada laboral o
el estado de actividad diaria que mantenia generalmente o en el tiempo

libre o de descanso
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Medicion

Nominal

Nominal

Razén

Razoén

Razoén

Razon

Razon

Razén

Razon

Nominal

Ordinal



Variable

Deporte

Tabaquismo

Definicion Operacional

Practica de deporte o no practica deporte diaria 0 al menos una vez por
semana

Fumador: persona que refirid haber fumado 5 o mas paquetes cigarrillos
en su vida (equivale a 100 cigarrillos) y que al momento del estudio es
fumador activo.

Exfumador: persona que no fuma en el momento del estudio pero que
fumd 100 o mas cigarrillos en su vida. No fumador; persona que nunca ha

fumado en su vida o que han fumado menos de 100 cigarrillos.
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ANEXO C. Carta de Autorizacién de Uso de Datos y Produccion Intelectual

0,,’4

fev k'

cardiovascular de
colombia

Bucaramanga, Abril 6 de 2015

Enfermero

LUIS ALBERTO LOPEZ ROMERO
Estudiante

Maestria en Epidemiologia

Universidad Industrial de Santander (UIS)

Cordial saludo. En mi condicién de director de la unidad de estudios clinicos de la Fundacion
Cardiovascular de Colombia (FCV) e investigador principal del proyecto de investigacion
Prevalencia de factores de riesgo para enfermedad cerebrovascular isquémica (FREC Vi),
desarrollado durante los afios 2003 a 2006, autorizo el uso de la base de datos y cualquier
documento necesario para el desarrollo del protocolo de trabajo de grado para optar por el titulo
de Maestria en Epidemiologia titulado: Factores dietarios asociados a enfermedad cerebrovascular
isquémica en adultos colombianos. Estudio multicentrico de casos y controles, a estudiante Luis
Alberto Lépez Romero, con cédigo de estudiante 2148706.

Se recomienda el buen uso de la informacién cedida para dicho trabajo y el respeto por la
confidencialidad de los participantes. Los derechos acerca de la produccién cientifica ya han sido
previamente acordados con el estudiante.

Atentamente

DR. FEDERICO A. SILVA S.
NEUROLOGO CLINICO

/ R.M. 2457-93
T

rico Arturo Silva Sieger MD, MSc, MBA.
urdlogo & Epidemidlogo Clinico

Director Unidad de Estudios Clinicos
Director Grupo de Ciencias Neurovasculares.
Tel. +57 7 6399292 Ext. 255.

Fax. +57 7 6392744

Movil +57 317 4358166

Fe

NIT: 890212568-0
Instituto del Corazén Floridablanca: Calle 155A No 23-58 Urbanizacién El Bosque - PBX: (7)639 9292 - (7)639 6767 Floridablanca - Santander
Instituto del Corazén Santa Marta: Carrera 4a No 26A-71 PBX: (5)431 6485 - Santa Marta
Sede FCV Bogota: Carrera 14 No 98-73 Of. 503 - PBX: (1)636 4676 - (1)522 0128 - Bogota D.C.
Centro Tecnolégico Empresarial: Carrera 5a No 6-33 PBX: (7)679 6470 - Floridablanca - Santander
www.fcv.org
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ANEXO D. Carta de Propiedad Intelectual de Productos del Trabajo de Grado

Bucaramanga 29 Julic de 2015

Seficres

COMITE DE ETICA PARA LA INVESTIGACION CIENTIFICA (CEINCH)
Facultad de Salud

Universidad Industrial de Santander

Ciudad

Asunte: Acuardes da produccion y propledad intelactual

Por sugerancia del CEINCI, s& realizan acuerdos de praduccion imelactual cerivados del
wabsio del grado 'Factores dietarios asociados a enfermedad cerebrovascular
isquémica en adultos colombianos. Estudio multicentrico de casos y controles™;
del estudiante de Maestria en Epidemioiogia Luis Alberto Lépsz Romero con
cédigo de estudiante nimero 2148705,

Se acuerdan con los Investigadores Federico Arturo Silva Sieger (Director del
trabajo de grade) y Edna Magaly Gamboa Delgado (Cedirectora de trabajo de
grado), en el cual, el primero es el investigador principal y administrador de la
informacién recolectada en el estudio "Pravalencia de Factores de Riesgo para
Enfermedad Cerebrovascular lequémica™ (FREC V), investigacion en la cual se
encuentra anidada el trabajo de grado y se llegan a los sigulentes acuerdes:

« La base de datos es propiedad del director, el estudiante la podra utiizar
aolo para la elaboracion del trabajo de grado y producios derivados de ella

= Todos los productos derivados de este trabajo de grado: articulos,
ponenclas, poster y otros, tienen que ser elaborados por el estudiante,
asesorados y auterzados por el director y codirector, ne se permite la
participacién de otres investigadores.

« En los trabsjos elaborados por el estudiante, el primer autor siempre sers ol
estudiante. segundo sutor el director, el tercer autor la codirectora. A
continuacién se presentan los detalles:

-Penencia Internacional: Primer autor el estudiante, segundo aulor el
director, tercer autor la codireciora.

-Articulo de revisién; Primer autor ef estudiante, segundo autor el director
(autor de correspondencia) y el tercer autor la codirectora,

-Articulo de resultados del trabajo ce grado: Primer autor el estudiante,
segundo autor el director {autor de corraspondencia), tercer autor la
codirectora y el cuarto 1a Epidemnidgloga (LJM).

» WG5S
En cor )n@ia firpsan,
/'A " e e

/ e —a et
FEDERICC ARTURO SILVA SIEGER
cC.

Director del Proyecto Codrectera del Proyecto

ljo oAbt Loy €

LUIS ALBERTO LOPEZ ROMERO
CC. 1.uys 1u/.914
Estudiante
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ANEXO E. Aprobacién del Comité de Etica por Parte de las Instituciones
Participantes del Estudio Original FREC VI
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UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER

Bucaramanga, 31 de marzo de 2004

FACULTAD DE SALUD

COMITE DE ETICA

Titulo Proyecto: v

“PREVALENCIA DE  FACTORES DE RIESGO PARA ENFERMEDAD
CEREBROVASCULAR ISQUEMICA: ESTUDIO MULTICENTRICO DE
CASOS 'Y CONTROLES .

Investigador principal:
Dr. Federico A. Silva Sieguer

El Comité de Etica de la Facultad de Salud de ia Universidad Industrial de Santander, en
reunion del dia de hoy, considero este protocolo de investigacién y se aprob6 por cumplir
con las normas vigentes.

. g
W ADX TV
MIGUEL ANGEL ALARCON N.

Coordinador Comité de Etica
Facultad de Facultad de Salud

Ciudad Universitaria - Carrera 27 calle 9
PBX: (7)634 4000 - FAX: (7)635 1946 - A.A.678 - www.uis.edu.co
Bucaramanga - Colombia
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HOSPITAL SIMON BOLIVAR
Il NIVEL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Bogotd, 28 de agosto de 2005

Doctor

FEDERICO A. SILVA SIEGER

Subdirector Cientifico Instituto de Investigaciones
Fundacién Cardiovascular de Colombia

Qs
pevuetto>

HIAQ?O/Oé

Re: Protocolo: FREC — VI - PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO PARA ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR IZQUEMICA: ESTUDIO MULTICENTRICO DE CASOS Y CONTROLES.

El Comité de Investigaciones Cientificas del Hospital Simén Bolivar le
informa que en la sesién de comité del 28 de agosto de 2005 y segun
consta en el acta de numero 15, fue presentado por los lectores el

protocolo del estudio “FrReC - vi - PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO PARA
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR RQUEMICA: ESTUDIO MULTICENTRICO DE CASOS Y

CONTROLES". patrocinado por Fundacién Cardiovascular de Colombia, el cual
fue aprobado CONDICIONADO, con aval Bioético para ser realizado en la

Institucion.
El condicionamiento hace referencia a:

¥' Inclusion formal de la Institucion Hospital Simén Bolivar en el protocolo
v Inclusion formal del doctor Héctor Ospina, como coautor participante
v" Informacién formal a Colciencias sobre los anteriores aspectos

Atentamente,

CARLQS/A Ez M.
Presidente Comité de Investigaciones
Hospital Simoén Bolivar

Carrera 72 N® 165-00 » Conmutador: 673 2600 - 673 2700 « Bogota, D.C.
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o||le
e

FUNDACION
CLINICA VALLE DEL LILI

CARTA DE APROBACION COMITE DE INVESTIGACIONES Y ETICA DE LA
INVESTIGACION No. 041-2004 )

Doctor: -

JORGE LUIS OROZCO ' i ;
Fundacién Clinica Valle del Lili 2
Cali

Dr. Orozco:. .

El comité de investig
2004 el protocolo d e

ENFERMEDAD CERE 'RG;M'SCU?
Y CONTROLES / Estudio “ FREC-)
es usted.

ULTICENTRICO DE CASOS
principal en esta institucion

- El comité ha

FUNDACION €= CLINICA VALLE DEL L

Com Comité de Invastigacion y

(ética de fa Investigacig
JUAN J0OS OE., MD JAV . MD
Presidente de Inyestigaciones Presidente Comité de Ihvéstigaciones
Fundacion Clinica Valle del Lili Fundacion Clinica Valle del Lili
F§_CHA: Agosto 12 — 2004 FECHA: Sop77. 47 2p0 &

Avenida Simén Bolivar Cra. 98 No. 18-49 - PBX: 331 9090 - Fax 331 7499 - AA. 020338 - Cali - Colombia
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904 1:35Ar F

o

DE : NEUROLOGIAR-UdeANTIDRUIA | NO.DE FAX : 4-571-@8178 5%

T e |
-

L
AN Y

Medellin, 26 de Febrerc ce 2004

Cicctor
NeLIL8gs L
Universidad de Antioquia
Hospitai

Me pemite irformaric gue el provecto® Prevalenciz o= fecioes de riv v ja

enfermedad cerebrovasciijar isquémica: Estudio Multicérrice ae casos ¥ nbofe:

FREC-VI”, fue aprobedo teniendo en cuenta las siguieniss considerzciones oo 3¢ te

ia atencion de ios pacientas:

- A los 2asos v a los contreies se le realizarén aiguncs cxame-2: e se
iz sede dei estudio por ser altemente especiafizacss -2 o In
servicios del iaborsioriz clinico del Hospitel. Todos os siererr . nara
musstra, la toma vy & envio de les mismas ya estén cubierios tor i investig: b
implica que 2i Hospital o incurrira en ningan tipo de gasie nor ests razon.

- Los procedimientos de apoyo diagnostico y terapéutico que hacsp parte de Ne- ol
rulinaria dei paciente {casos) se realizaran en el Hospitz! ¥ van con cargoa  wap es:
responsabie de la cuenia daf paciente.

Cuzlguier procecimiznio esistencial que se realice car oo de la invest - 30, &3
decir adicional 2 ia atencitn rutinaria del paciente dene ser inforvado a lz | itac dz
investigaciones.

Alos confroles se les realizaré Cuadro Hemaético, Recuernto de Plaguetas y vi o jdedd d»

Sedimentacién, ios cua'es seran procesados en el laborataric clinicn vsefi aringf
TTRFOCUREUe D2 'z T-ozefizacidn con las siguientes ‘= ¢

»  Cuazrs ~grmgtinz: §2.620

* Recuenio de piagueias: 3 4,100

o Velocidad de Sedimentecién: 2.300

Alentemente,

G
Sigifredo Ospina Ospina

Jefe Departamento de Coidemiclogia Hospitalaria
Coordinader Unidad de investigaciones g

Copia: Docior Juar Guillerm.o Maya S, Director Médico
Dociora Hilga Norha Jaramifio L., Jefa def CIM, Universiaad de Faotionuia.

Calle 84 cor Carrara 510 v de lir
Telefax ¢ 177YC

224



ANEXO F. Aprobacion Comité Técnico Cientifico FCV del Protocolo Dieta y
ECV

N
-85
DA DA
“o

fcv ik

fundacion
cardiovascular de
colombia

4%,
.\':ol

Floridablanca, Santander, 16 de Junio de 2015

Estudiante de Maestria
LUIS ALBERTO LOPEZ ROMERO

Asunto: protocolo “Factores dietarios asociados a Enfermedad Cerebrovascular
Isquémica en adultos colombianos. Estudio multicéntrico de casos y controles”

Respetado Luis Alberto,

Con la presente nos permitimos dar respuesta al sometimiento de su solicitud enunciada
en el asunto, registrada en acta No. 087 de 2015.

El Comité Técnico Cientifico de la Fundacién Cardiovascular de Colombia —-FCV (CTC) de
manera conjunta, manifesté lo siguiente.

DECISION TOMADA:

o En consenso de los asistentes con voz y voto se APRUEBA |a realizacion
del protocolo sometido a esta sesién, pero se le recomienda que antes de
iniciar el estudio debe hacer llegar al CTC lo siguiente:

= “Copia carta en la que la Uniyersidad Industrial de Santander,
acepta como director del trabajo de grado al Dr. Federico Silvia y
co-directora a la Dra. Edna Gamboa”.

Cordialmente,

NIT: 890212568-0
Instituto del Corazén Floridablanca: Calle 155A No 23-58 Urbanizacion El Bosque - PBX: (7)639 9292 - (7)639 6767 Floridablanca - Santander
Instituto del Corazén Santa Marta: Carrera 4a No 26A-71 PBX: (5)431 6485 - Santa Marta
Sede FCV Bogota: Carrera 14 No 98-73 Of. 503 - PBX: (1)636 4676 - (1)522 0128 - Bogota BDE
Centro Tecnolégico Empresarial: Carrera 5a No 6-33 PBX: (7)679 6470 - Floridablanca - Santander
www.fcv.org
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ANEXO G. Aprobacion Comité de Etica del Protocolo Dietay ECV

fcv k
Flondabianca, 08 de Julo ce 2015 b+~ uauadiued
Doctor
LUIS ALBERTO LOPEZ R.
Co-investigador

6) REF. "FACTORES DIETARIOS ASOCIADOS A ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR ISQUEMICA EN
ADULTOS COLOMBIANOS. ESTUDIO MULTICENTRICO DE CASOS Y CONTROLES".

Apreciado Dr :

Para su informacidn y fines pertinentes le estamos trascribiendo |a parte correspondiente al acta N°
374 de fechs 30 de Junio de 2015

*E! Comité de Elica en Investigacidon — CEl de la Fundacion Cardiovascular de Colombia revisa ol
protocolo do fa referonca y %0 solcita refrendar e aval ético para el proyecio con cddigo de
Colciencias N* 65660412913, Contrato 472-2002 y cuyo autor principal es & Dr. Federico Aturo Siva
Sieger. este proyecto fue aprobado inicialments por ol CEI ol 29 de Octubra de 2001, sogin acta 029,

La refrandacion del aval se hace con la tnaldad ce desarroliar uno 9 s objotivos especificos de
dicho prayecto (consumo de alimentos y su asociacdn ECV). Se menciond que el desarrollo de este
objetvo estd contempiaco en e consentmiento informado frmado por los pacientes en el proyecio
nicisl. La fneiidad del cesarmolio de esle objetivo s parts del rabajo de grado para oplar o tiulo de
maestria en epidemiciogia ce ia Universidad Industrial de Santander UIS, del estudante Luls Alberto
Lépez Romero, drigido por ol Or Federnco Siva Sieger y coordinado por la Ora Edna Magaly
Gamooa.

Por ko anterior el CEl acuerda refrendar el proyecto dado & transcurso de la aprobacidn inicial y el
inicio del analisis de 1a informacion:

Documentos refrendados, revisados, avalados y aprobados por el CEl:

= Hoiss de vida de los Autores. Luis Alberto Lopez, Edna Magaly Gamboa y Federico Siva
Sieger

» Carta Aval del Comité Técnico Cientifico.

« Protocolo de! estudo.

* Consentimento informado previamente aprobado para FREC VI

Sobkctado y somelido a consideracion por el Dr. Luis Aberto Lépez, Investigador Prncipal. Fecha 23
de Juno de 2015 Presantado por la Ora. Azucena Niic Tovar y Sr. Jaime Rueda Prada”

NIT 3902125680
o ol Coraptn Flondtbanca Cale 1554 Na 2158 Urtenucon B Bowgee - FEC 639 3200 (78394067 Fordutlnca - Santander
Imtituss del Conadm Sants Marta Carmas &0 o 20471 PRI (51431 6485 - Sarcs Marta
Sede FOV Bogots: Caverd T4 No 9875 OF 500 - PRI 11606 4676 - (115220128 - Bogosa DC
Cantvo Tecrobgeo Empresanial Carveva S No 6. 1) PRIL ITAM 6400 - Flosdabiancs  Sentaevier
wew Scucrg
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A la reunion asistieron;

Dra. Elsa Maria Serpa lzaza: Miembre versade, Médica Cirujana Especialista an Adm,
Servicios de Salud, Vice-Presidente. (Presidid estd reunidn),

Dr. Anderson Bermon Angarita: Miembro versado, Médico Cirujano, Especialista en
Epidemigidgia.

Dr. Mauricle Arlel Orozco-Levl: Miembre versado, Médico Cirujano, Doctorado an
Madicina, Especialista an Meumologia,

Dra. Edna Magaly Gamboa Delgado: Mlembro versado, Mutricionista y Dietista, Magistar
en Epidemiglogia.

Ora, Maria Azucena Mo Tovar; Miembro verdado, Medica Cirujana, Pediatra,
Especialista en Neonatalogia.

Maria Cristina Villamizar Villamil: Mismbro versado, Enfermera Jefe y Sonografista
Cardiaca.

Herman Villa-Roel Ramirez: Migmbro no versado, Arquitecio.

Sr. Jaime Rueda Prada: Miembro no versado, Representantes de la Comunidad, Técnico
&n Procesos de Suparvisidn.

Dates Generales de ldeniilicacian del Comile de Elica an Imvestigacidn — CEl a& @& Fundackdn
Cardigvascular g Colomibea:

Centra Avalacy: Fundacién Cardiovascular da Colombia,

Mombre compledo del Comité: Comité de Etica en Investigacién — CEl de la Fundeckin
Cardiovascular da Codombia,

CHreccidn: Carrena 5% # 6-33, Cantro Tecnoddgico Empresarnal.

Ciudag. Flordabianca-Sanlandar, Colembia.

Talifono: PEX: 8796470 Ext. 4520

Fax; GrESand

Mumerd de memoros ded CEl: Musss [3).

BT T 0

e dell Coragndn Floradablancs Calbie | 554 R 7558 U vtsan vacsdn El Besgue - PEX TR0 0290 - (7639 6067 Florilalslare o - Tartarder

Inustuio del Coraden Sanle Maris: Camers s Mo MaA-T1 PR AT GRS - Sanla Wlaria
Spvde B0V Bogobl Catrera 14 Fio 8 FE0F 500 SE00 | T0804 808 - 182000 38 - Bogota DD
Comin Tecrnodtagare Emprarnial Canmera Sa o £33 PR (7879 6820 - Flovidanlanta - Saniarder
weee JEw i
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ANEXO H. Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos del Estudio
FREC VI

o ] | INSTITUTO DF
1 | 1 ¥ vl . . PAR
I| Rli( ~ \ I . | . |~ INVESTIGACHONES

(38nerico
HABITOS ALIMENTARIOS FFQ)

ALIMENTO O PREPARACION 1 1 i 4 5 1 ! § 9
lot | lwx | dof | o3 | lwa | lad | 62l | lad
veehla | di | veckemi | veckem | sm | me | aho | e

LACTEOS
LECHE PASTELRIZADA =
QUESO ENTERD =

TOGRURT
CARNES DERES

COSTILLA .

aaamanm‘b Especifico ==
CARNEMOLIDA
oW ==
CERDO
COSTILLA-PEZUNA e
LOMOPERNIL =
VICERAS

HIGALO

CUNCHULLARESOSLENGUA!
PAJARILLA
AVES

B

X

X

XXX
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ANEXO |. Formato de Reporte de Caso del Estudio Original FREC VI

FREC-viI | === |2\ [1][&[e] memmwrome
cmrm.-—omou:ﬂnf """"I”" A [ ] ‘( CONTROL

INSTITUTO DE INVESTIGACIONES
FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA

ESTUDIO MULTICENTRICO NACIONAL PARA LA DETERMINACION DE
FACTORES DE RIESGO PARA ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR

ESTUDIO FREC-VI

ISQUEMICA

CRF - CONTROL

INFORMACION CONFIDENCIAL

/Investigaciones
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ESTE FORMATO CONTIENE INFORMACION CONFIDENCIAL SOLO PUEDE SER
DILIGENCIADO Y CONSULTADO POR PERSONAL AUTORIZADO.

INFORMACION GENERAL E INDICACIONES CONTROL

TABLA DE CONTENIDOS CRF
Farmabe Fagina ":‘:ﬁp::t Responsable (hservaclone

INFORMACION GENERAL ] lagreso Midies,

CRITERIDE DE MCLUSIOM ¥ TXCLUSION § Ingrasn Midice

HISTORIA CLINICA AL INGRESO i Iresn Ml i ik e hisdora olinicn
FORMATC DE HARITOS ALIMENTARIOS FRQ 12 Imgresn Médiza o NT
[EAMEN FSI0 - Neurlogo

NIHSS i g e

TOMA DE MUESTRAS SANGUINEAS % Issprese Enfireer

REGISTRO DE CH Y VAG i) nigresn Pl el

El disgencizmisam de uada b mfymacam dehe e ssjes o revsin del coordissdor de cusns, b paeieings coReais que ngersen al eduda v oumplan ks
Chingice de deleoc i desin evilubden duiiele | sipaemen T d diipoli demcluidn el e

Lans encahezadon. de indas b bojas debos sar dsiigeeringos. Lar memlos del pocienie comesponden & lis primens lewes & e dod prima nombe v ol
poimer apefao. Cn caso de n e segundo nombee no 52 Ben b segunds casilla.

Lirs frmatos diligescidon deraste o nrese son de casieter oblgativio pars Wdos ks pacemive. Lox famains indicadns pare paciemes de la ciedad de
Bacirairasgi i seoln Boluidid i ke TRF de edred contois nacenales.

§i ezne inquictdes sarbee ¢f dilipmcznions del CRF nemiiame 2l coordinador dell conim ssigrado, 5i persiste con inguistudes comeniquess 2o el contre
enordimadar e by ciaded de Barrremangs ol e-mul filvaiihy org o proyecies_iwwestigaeioniliey. oig o al teléfene (1xT) A2 et WA o M9 o ol celular
300021 3085 e hions e olicing.

Tinchcs buy mmiicytens ssnpul v suzein \emacdad enm Kon samimestoos acminmirndon per ol endin, s muesres processdas serin o v 1os obnitake & lex
rituins s colosarm en el CRF. Serin almaverndes e cavar a <810 C v bomenseaimente s¢ oeordara oo @l oenme esedissdlin e Buesrmangs «|
Prmscid MR P Sk ¥ envio de i muesirs | Los moesmas de oo csairos de Buciiinasgs senn procexad y almasmdo dinciasenic por o sonirs
o inadary.

Breamendarinen

Lier el manial de provedimiesms anies de contisser con e frnan

[0 1t b ForeLble % [T £hirh ¥ AL ST

Tiodis |25 cormec s se deben referenoar oo o v | kil de gaen ke ielis
Tk i bt e Frvrcates doteer D00 - 2400

Tz g fechazen ermain dd'=mism
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| Db INSTITUTO DE |
FREC-VI == [T/ ([410] Bspess,
Cokienelas Cod o = S566-04.12913 :alﬁl:;nam'.u - 'q | ﬂ l H‘ | CONTROL

HISTORIA CLINICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

INFORMACION GENERAL
ELEGIBILIDAD

HISTORIA CLINICA
HABITOS ALIMENTARIOS

EXAMEN FISICO

FSCALA DE INFARTO CEREBRAL NIHSS
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FREC - VI %ll L - I

Cokbnin Ciign - 65660812913 m A A ‘_( CONTROL
INFORMACION GENERAL

Novsiss | Ao Amgparo APELLIDOS | Hevnondey

mussom.rmmbA“ cc alelelaloblo EDAD[c T

FECHA DE NACIMIENTO AL | 1 | 1|9]el9
e s EJw I
e Dl - S

DOMICILIO DEL PACIENTE

fead de ol - Cif ‘ONGG 35 faseo Recd 2 - Reol daNincs,
13- Ar1toa HARKID

| Q&q&ayg. ] oatlewdu | Q&w";b‘a.
mwow: |G (A4 O] | |4 |- |- | msoo:
mocamin o 3 wn [T v | |
sonmwsocn. vope [N [3] w5 o7

MMDII.CON‘:ACTO I
[Pokcs Gl T Tone 2= fipT 560 [Peatds ton |

Bum% dontonda., W"..a vy .

TERRTAMENTD
e 6] 18] 2 | -| - wmee [Blolojé|s|olalo |
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| | radigeda

' FREC - VI oo

Irecipdes ded
Coloeson Uisdpe: - £28804- 1 211
- |_pacee

5 IE INCLUSION

B DR DN 13

PROVIEME DE LA MIEPA ARES GEDGRAFICA
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Catyp o INSTITUTO DE
FREC - VI e |T| A Y[D]0] e
Culoencras Cidgn - $360412913 '“'I . Mll“i | V‘d - M CONTROL
HISTORIA CLINICA
ANTECEDENTES
PATOLOGICOS
A cow 21 0 | Ao cou of Dn
| ACCIDENTE ISOUEMIO0 TRANSITORIO e o ESTENOSS MITRAL P i
2 ANELRISMA DIZ. SEPTUM ALBICLILAR Ne! §i 11 FRRILACIIN AURKULAZ ¥ | 5i
3 ANGINA ESTABLE | Si 2 FURAMEN OVAL PERMEABLE Ne | $1
4« ANGINA TRESTABLE N 5 ) MIPFRTENSION ARTERIAL No| §i
S CALCIICACION DEL ANTLO MITRAL N S 4 HIPERTROA VENTIIORAR ZD | Na | SI
6 CARDIOMIIPATIA SQUEMICA i 5 s HOMOCSTENEMIA N | Si
7 DEASETES MELLITUS ~o 7 25 1AM BL ULTINOD ARD 5i
8 DISLIMDEMIA No MIGRARA Mo | S
9 DESQUINECIA VENTRICULAR o 5i ¥ OTRAS ENF VALVULARES ¥ | S
10 BV PREVIO T PO PROLAPSO MITRAL e | Si
11 ENDOCARDITIS INFECCIOSA N S porer o | §i
12 ENDOCARDITIS NO RACTERIANA w| si 1. ENFERMEDAD DE CHAOAS wo | §i
19 ENFERMEDAD ALTONMUNE W S P2 FALLA CARDIACA Yo Si
14 ENFERMEDAD PSIQUIATRCA Mo Si P CARDIOMICPATIA IXLATATIA 8i
15 ENFERMEDAD VASCULAR PREIFRRICA M| si 4 INSUFICIENCIA VENGSA M| Si
14 EFOC Ml S s TROMBOSIS VINOSA FROFUNDA. | Mo | Si
17 ESTADO HIFERCOAGLILABILIDAD Yo Si 16 THOMBOEMBOLISMO FLLMONAR si
15 ESTENGSIS ADRTICA si pr.omo Ne |3
14 ESTENOSIS CAROTIDEA N §i ]
wr bl cded acikopiplic,
ANTECEDENTES INFECCIOSOS

FIEBRE
ha presentado fiebre en los ilimos | meses (obgetiva) s [ =™ [E
Cudato tiempo anes de ks entrevists? (aproximado) 1T b
Culnto tiempo penmnanscsd cen fiebee? I Jow
VACUNAS
Ha recibido alguna vacuna en los Giteos tres meses s [~ [@

Cull ?

Pocdaf | |[ [ J[ [T T Jowe
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M CONTROL

INFECCIONES
Tiene o ha presentado infecciones en los Gitimos tres moses:
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macocoms 5[] w 7]
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FREC - VI rwn |2 O|H[O| 0| o ecicrones
Cobircios ot 0oy | SRS | N — M CONTROL

TRATAMIENTO RECIBIDO
Tomd antibidtico en os ltimos tres meses

s [] w [Z recdossem ¢ [ 0w
Cusl (e?
Fechs niio maamienns | L |¢| =1 | L 1 |Dwe
Se reslizh cultivo si [ %X

Garmees aidacn

QUIRURGICOS

Advn desce b Qv

1 CHURIA CAIDIACA

1 ENDARTERECTOMIA

7 CATETIRISMG CARDIACO

4 RENPLAZO VALVULAR MECANKO
S REMPLAZD VALVULAR DILOGICO
& CIUCHA VASCLEAR MAYOR

Ol 7

2 [ Apendleectole

TOTRA
LOTRA
YOTRA

¥ k| F| |BEElEE
LR AR A AR AR

!'.!‘

FAMILIARES
Marcar con X o e ol arsacadens

FADRES(A) | HERMANGS (3) HOS (C) NRITO O ANLRLO (1Y) oS {6

I HTA

1V

I0M >

4 CANCER

5 EPOC

§ DISLIPIDENEA ~

TIAM

3 ENF VASCULAR FERFESUCA

MNA
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ncives ol
Cakbarcias Cidign - (400412913 oo M

INVESTIGACIONES | 1
CONTROL

EDAD A LA QUE EMPEZO A FUMAX :
EDAD A LA QUE DEJO DE FUMAR -

CUANTAS UNIDADES FUMA O LLEGO A FUMAR O MASCA

POR DIA -

Afce
Afos  AUN FUMA: B

QUE PERSONAS FUMA REGULARMENTE EN SU PRESENCIA EN SU CASA O TRABAJO

A | ESPOSALD)/ COMPARERAIO) | B | MADRE C |PADRE D | AMIGOS
E | COMPASERD DE TRABAID F |HUOAS G | HERMANO ‘Nﬂm
ALCOHOL
DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES HA TOMADO BERIDAS ALOOHOLICAS SID No@
1 | To0os 1os peas 2 | sovices ros sEMANA | 3 | 34 veces roR sEsANA
4 | 12 veces rox sEANA 5 |« 1 VIZROR SENANA n « | VI POR MES
TIPO DE DENIDA ALOOHOLICA MAS COMUN {Sebsccione solo LUINO)
A | Corvesa (07 Gradas OH) B | View (1222 Grades OH) Agamdenic, Moe, Toguil (13-35 Cizadon)
D | Foooos, Vodka (3% 2 90 grads OH) | B | Olossies Susves (5o 20 prados OH) Om

VOLUMEN APROXIMADO DIARIO PROMEDIO
(U tmugo oquevale 2 30 cc, mna botells corveza 280 oc Ura botclla apsandianic & 750 cx, Lsa gamafa 2850 cc)

— > | OC Batre savens
OC los finos de somana

(Si s rmuger Dene este formato, de bo contrano pase al terma acowidad flsaca en pare inferior de esta hoja)

GINECOLOGICOS Y OBSTETRICOS

EDAD DE LA MENARQUIA E@Mﬂ

ronaossterica [P v [0] a[2] e[2] v[2] % 2]

FECHA DE ULTIMA MENSTRUACION

FECHA DE ULTIMO PARTO

DEA |

DEA
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Calcicrin Cidigs - 64 1 | | v -

INVESTHGACTONES

7 CONTROL

HA UTILIZADD FOE LN PERIOTHIMAYOR & 3 MESES CLUALCUIE
ANTICOMCEFTIVOSY

R DE LOS SHGLIENTES METODOS
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b
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Todavia menstnia El

11
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- e . Tigach Tarric srsn ' =
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Diewplamrmxrio Daeplszamiers .
Duraniz na tiomps litro o 4o deocansg we Fdeaitiig erannul ur artvided werm sl y rasepEaid da ekl artraded fuica
sanlie sl F"‘ (4 in Terie
-
-

Fealiza acvividad fisica reoreativa o depome con regalarider?

e

RI '-|-|:!|| | g Pane & Bumin

v

Tadveom Dz p Eniss I 54
o qd Trecumncia realiza ais scnvidsl? " por

SUE RO

Cuhmhmdummhhmlmhdmmllnmh?: Heois

Vahitualmsents durrms siests durssse el dis™ i | NO |
Cuziming minetos dusrme habiglmemey duramie la fesa? I '|| | E : EE Mimaning:
Tiens problemas par conciliar &l seslo? 5I| PQ,| MO |:1r.:::mhdt
¥
Cem 1 frecisencin liers: prablemas pan L aratvas ;;__::: I:: .::J: Hiirn vee L
SAliar b saedan?

Usa Precasmtemaine medicisentss par il o suzia? El |‘)l_r|>| — r;u.l;llj' . |
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S e gentide o bo Bam ok iste & con anhedenis por mas de T scmras = E ]'DD

Tokd  Unmveal Usiwdl  Usewes oo L
Chslelas vooes ¢ ha seatido ssl of shima alo? e

D0 & B

FACTORES SOCIECOROMICDS DEL FPACIENTE

Conldichim libaral ¢ lng v Eobdiiibbe

‘3""'1'1‘1‘"_::;' Emlmh|_l—| Desemplewdo Elhhilnd-u rﬁmium erdiml:E Hm—E
Cuanias personas confonman s richn Cuanias de cxtie: aporian ecundmicamonic o
s liai™: i E| Hagar .{:'? 'ﬁ?

Cuil £ ¢ Ingeeso Familier Promedio MENSUAL de su wicleo familiar? 3| | £ Ol ﬁ;i_[ -|_T |

Minvel Educative

. Prigwiia Privwied  Sewardans el
i . l&cnica
thdmimﬁm gl [N o o £inrgdila =

O & O K & B &

Condisiones de Vivienda
Tipe de vivienda mlﬂ nqlm Fiabata n uHﬁuEuﬂLﬁen?E Hn-|
Basestn (e b vivianle i D H ':l 3 |:| i D :;E . |:| mp:::mm.“

Cudniss habitaciones tiene su casa’ | Cuinies persoaas viven en 21 Lasa’

Cudnizs personas viven con usied m g

_L_ La cocing queda dentro de |3 s .;t Fa

S

Ty ez !

e e mesdenial e 2l teckn e o cma Cerrie Eizrret TE.'.I.:‘ Barooqus Wsdcrn u:_:“ e
el b il

| - 0 G K& L B [

T s mastewial o g paresdes ¢ o cany Larle  Pomia Hadms lase ks ,T..',:i;_ sdeqain e
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Coerhesth b mda wtilioads pars cocivar lefa  Kewew  Cocirod :’:_ Om Pukidsd 0o
e 0@ 00K @ 0
Siatema e colevonon Js s egru NoTew : Hoyo "'::" r,.: b‘?r O
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FREC - VI ﬁ!l?‘ INVESTIGACIONES

G Cotin-asoiey | TEmel | A4 | A | CONTROL &
EXAMEN FISICO — por Médico Neardloge

e [ TIok | [o]&]<]ww  mwmarmamin [3][6] (5]

PRESION ARTERIAL .

Soguncs Toma LRl e . 0SS w-&-fw‘('“

FRECUENCIA RESPIRATORIA | | |2 [Respwin.  FRECUENCIA CARDIACA | () T L

wa (| [5]g][lem 0 [o]a[6 ][]

— “q o o @, LAl 0-
mER e PIER] [2n moene IR V] (O
GLASOOW: NtOl4 [« MmO Sls A 06}
Esado de Conchncls Amlg Somnaerso || Estuporoso| | Comatcso B

EXAMEN FISICO GENERAL

El wijcto prescutia snerralidad cn slpuso de bos siguicnies Srpancs o regloses maddmicas?. Es cwso & rarce ST especifiqee ¢l halago:

a8 NO s1: Ceal?

OIDOS, NARIZ ¥ GARGANTA NO st | cat

CUFLLOY TIROIDES NO sl Coal?

CORAZON NO st| | coanr

PULMONES Nol K| st Cual?

ABDOMEN NO SI Cual?

NODULOS LINFATICOS NO si| | coanr

EXTREMIDADES NO si| | cwr

PIEL NO s Cual?

OTROS NO st | cualt

Ritmo Cardiaco RimicolK]  Amrmico[ ]

Soplo cardiaco en sistole Ausente G113 GVl 633 [

Soplo cardiaco en didstole Ausente Gif3 G2/ G5 | |

Soplo carotideo derecho Avsente GI3 G2/3 G33[ ]

Soplo carotideo Lzquierdo A G113 G 6|
{c@-06 -Jeeé i

Pulso radial derecho A Dimiraido Normal No Aplica| |

Pulso radial izquienso Avsense Dimisaiido No Aplica ||

Pulso pedio derecho Ausente Dimiruido Normal No Aplica|

Pelso pedio izquierdo Ausente Dimisuido Normal No Aplica| |
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- E O O E L] ] E
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E FUEFILA J.lufu.l Lty i Prozamin
ORIENTACTON: _ -
Tiempe  Af @ Mes [Ha _I_ g wvabuable ﬁ
Lugsr  Fais Chadad intitecitn 1| Mowwahable
o gealuable

Fersona Bsombre

EXAMEN DE PARES CRANEALES [Colbogue ua X & b compiomiso elisios)

Far |
Farll
Far Il
PFar IV
Par ¥
Par V1
Par VII
Far WIII
Par X
Par X
Far X1
Far XII

Fuerza y sensibilidad

|
HENNRNRRERER

FUERTA
8 ]
Ml
nID
hAlT
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CENTRAL

lzguierda

CTTITTTT]
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[herefic Tagierdi
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SENSIBILIDAD
MED il Aniztosia Hipoestesia Hipenestesa
MSI L Anestgsla| | Hipoestesia Hiperestesia
ML Ml Anssissi Hipscezsresip Hipinestasia
&) Kl Aniziesia Hipoestesia Hiperastasia
Reflejos Osteatendinosos
[H:RECHOS LAQUIERDOS
Bicipilal A Bicipial |
Radial =1 Fadial +
Parelar ¥ Patetar t
Aquileans | - Adquileans | 4 .
1 Ausedile, + Deminuid, ++Normsil, +++ Aumeniadoe, #+ Clomns
OTROS HALLAZGOS WO NEUROLOGICOS
DATOS DE QUIEN DILHGENCIA EL FORMATO
2 | 6322 .|
MMBRL TELEFI
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Pt 0 INSTITUTO DE
FREC - VI - Z ‘ '9 INVESTIGACIONES
CdomomCiap-amsonimi | Moets | A | A H CONTROL
Escala de lnfarto del Natwonal of Health a
arabes COtreclamenic
= sisiro 10 coereclanesie
nbintdad Respoade anbes acomectamony
Ry 5 o
| Uedece Amdas oodones commectamense  Noemual
(Odeduce 4ra Pardlics
NMF ‘1 PM
 Sin pedida B¢ campos viswales : mmmﬂmm
Hemisopuis parcial Parkliss Meror cLabm spesor (icsts sameris m b vl
f&"m (P oant botad de \e pare i de b sor |
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e i " W YA N A e -\Ji—\ﬁ\\vt :.n«'—' u-_\ ™ *ana%-m-w'« ———
No hay caids y u masvicne ls e 10 sy @ | Mo by cuid y se mantiene n posicida por 10seg. [
| Cauda progresiva durarie Jos 10 1] [Cabde durene Ios 10
| Cae del bock) pero bay exfuerao costrs b 5 Coe del mndo pero huy esfozers conma e gravedad
(e de! boch) pero o hay efiscreo contra la ; Cee del tido pero o0 hay esfaerin contn b grovedad
| No bay manvireiczdo ] No hay scntemenn 7
Atticulacitn ampratads o msovilumbs X Anxulscsn 0 inmovilzada
; e ey * A A ey TR (L BTSART T AT
'- ‘e Y ek 'Lr- ieff_rbw; - o ..
Np by calida cuie s panscicn por § No s¢ masticec b 3
*"’T""‘"l"‘;"f!, repnd Cuids dursne los §
.. : WUSTo ool AL Cuc del coatrs la
51-1.*. SAL FENIETID Crr [ pravalad Lo
N0 hevy mosirmaen 4 Neo hay movisienle
) ° eeada 2 Articalae o mnevilizads
TP Tt s o s i
. S Fl pacienie vieale el contactn pero 20 sabe 3 o oon of fiks
Ataxis eo wn meervhro I oy ve dase & 1o 4
: El pacietse 00 st ¢l contany
x“°mm““‘“’“ﬂ"‘ Y I [ ——
SR, o8 ey Mtk eieadir lo que qeies B R [T T P — e ——
ﬁlmnhm&mﬁ 3 Paciente imbebads - No evahuhl
[T —
No ey asorenalidades TOTAL: p 0
Heath-extincidn severa anie & vn estian b
Estineia saie us atimolo hilersl o
HORA DE DILIGENCIAMIENTO (11Z] [Z12]
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO oA (Plg] @D o (Clolgle]
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. Cidigo bl INSTTUTD DE
FREC - VI Puscimse AL INVESTIGACIONES | 5,
Cokiomrias Cisdign - $36041 1911 el B Yy | - | 1 fﬂ‘?r.ﬁﬂ'!'_

FORMATO DE CONTROL TOMA DE MUESTRAS SANGUINEAS

Cada kit e toma e mecstra contime 2 mbe roges 3 lilas 7 2 wibo azul, gue deben ser recodecindos de el misme aoio de
fiehotomia. Todes los iubas deben ser marcados con |3 fecha v bor de T toma de b meestra e Inicizikes del pacioie.

TofA DE LA MUESTRA

Die: |l:]'

1 e [ 1 [ i [ 2] @[ omn [ ]} ]

m—

CH, Mejusies VS0 ¥ I
[ o
FREC ¥
flinmrimanm

P00
b a3 CHF

Lila I

ol
FRECWI 2
IR

20400 =
Raje "o 1 mjo CRF 5

Siend

Pliicar 1 h
FREC wi
UL

20400
ARULL  fubo P pive Cox

— =

HEMBRE [E QUIES SAMGRA AL FTE :

Play
FREC W1
LLLILITRLIEIAT
2040
Lilal  sgny E.mr
'Q_
M S FREC VI
< NEmEmin

m-i-!a luba T roja CRE
i

fe e EREC 1y

Lidad "baf dacer J

p—

Flasm

FREC VI
(EITHLEETH

20400
jaul e f B oRr

Tobiaua Celuden

FECHA DE MLIGERCIAMIENTS: (21 ¢ [A [/ [7]=[o] 5] iddimmiasaa)

MOMBRE DE QUIEN FROCESA L& MUESTRA: _-E‘:L‘:"t“ Celeden
FECHA DE pacENciaenme:  [(11]0 (L[l (ZGIGHT] tadmmim

B aniener las os viales procesados m o a Sempertera menar 23k losta le fecha de envia,
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Codigo &t INSTITUTO DE

FREC - VI e | T|O | Y 0_1 0|  wesmcacionss
Coloencias Codign - £5641291) s I -~ M| CONTROL

EXAMENES DE
LABORATORIO

FORMATO CONTROL PARA TOMA DE MUESTRAS SANGUINEAS
PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO
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FUNDACION '\J 5 'mw
CARDIOVASCULAR
DE COLOMBIA

- .
B R R

Noe S 21 258k

INSTITUTO DE INVESTIGACIONES
REPORTE DE RESULTADOS LABORATORIO CLINICO

PROYECTO FREC VI

MARIA MELENDEZ 01 / DICIEMBRE /05 N 2040-0
HEMOLEUCOGRAMA

HEMATOCRITO % - 44

HEMOGLOBINA mgidl: 1476

LEUCOCITOS RECUENTO /mm3 - 4500 5000 - 10000

DIFERENCIAL: Neutrofilos % : 67 50-87
Linfocitos % = 33 25-35
Monocitos % ;- 3-8
Eosindfilos % : - -4
Basofilos % | -

VSG: 7 mm EN 1 HORA

RECUENTO DE PLAQUETAS:  315.000 mm3

FIRMA RESPONSABLE @

R-MVES-4120 o Mo¥0Q
[estiwo del Coraan e
Calle 155 A No 23-5% Urbemacion El Bosgue Scotor E-1 PBX 6396767.6399292 Fax 6392595

Apartado Adeco 1143, E-mal: wobmastoria fov oo / httpiiwew fov.org Flandablanca (5.5.) Colombin
Derstaneatio ¢ 1olog wcncus Cadionyasculares - ol dotocgdiologayvec o bo 1l co

-
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B 4P s

FUNDACTON
CARDIOVASCULAR
DE COLOMBIA

halisimos s (oniymm

NIt AW0.2) 25680
INSTITUTO DE INVESTIGACIONES
REPORTE DE RESULTADOS LABORATORIO CLINICO

PROYECTO FREC VI

MARIA MELENDEZ 01/ DICIEMBRE /05 N 2040-0
QUIMICA SANGUINEA

GLICEMIA mg/dL 122

VN 70-110

COLESTEROL TOTAL mg/dL : 190

V.N. Hasta 200

COLESTEROL LDL mgidL 919

COLESTEROL HDL mg/dL : 56.7

COLESTEROL VLDL mg/dl: 414

TRIGLICERIDOS mg/dl 207

V.N. Hasta 200

CREATININA mg/di- 1.07

VN.0B~13

FIRMA RESPONSABLE é

<

[ e
| AU |
Sotms

RANVES-4120 3052002
Instinato ded Coepndan i
Calle 135 A No.23-58 Urbesezaciim El Bosgue Sector E-| PBX 6396767-6599292 Fax 6392595

Apartado Adeeo 1143, E-mail:wobasasterét fov.ory / hetp/www. Kov org Floridablanca (5.5, ) Colombis
Depautamentc de CGadiologs b asculancs - - duaocardiokg i oed o

U Re
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FREC - VI | g _E|£?l£f]£? 0 INSTITUTE DE

- INVESTIGACTIONES 20
Cokctmiciz Cdgig - &304 1791 3 ::lllmrhu:i-“ﬁ I|"'~.l"] — _| m - CONTROL
I [ RICHL.ChET

pia: [O] | |mes: [1 2] ane [ 2] ] Cwoms [ -] ]

LINEA ROLA

Erferurcites (x 1000 0000 | -D HE imgidLi E I{ﬂiﬂEEl@
_ o[ T3] vou[TT] weum TTI]

L-u:l.ln.-.{]n!lﬁﬂhl | |£|_E Hmtﬂlm lﬂ&m
o] welL] ol

Marschinalv)| = | - Lirsnulscisnes malss n|ﬁ|

a2 [S[O]O 0 aer[ [ ][]

axewnssns. [A[2[ G AT [T [ e o [ - [Joe
s (IO~ wma [ = o OO0
o [T comx [TI[T] = e (o0
0L TOTAL: [lalo] [ | cowme  [TG[1]Q[ws  coumo [S]C][H mew
col. Lo (A [ wes a0 FPEEICES
VL wogm || Positno | | tgaima ditacion || | [ ]

o [T |
v O[TThe » O[O OCTTT
1gM VI8 ] 1] Jwwem LD e ][]
M 12 Py HERN

Bl — Heesghobmi e ngedl  Hils sl i s R saorhs di Dmbands rinenmi YO - Volore Dopebieds Shdas oo gl HOM = bon gl
| on s al) Mka o0 pg e = il & e Ly = Lisfood @ s Dei = Foilallos as® A0F B Ne Sioogss Unks oo soge oged FT= Thngs &
i ey o bigaadct FTT Tetie pacal o Trasbaodiotiog o pedon V= Vilioadid i S iric o Tiibs b 8 S MOE= fodii © Faictea L=
Pnrbem i | piideidbeca ppldl IDdmdvmibeag oo b p oo es peldd FT e - Ficsy 36 Noorodn 7 seeds | a5 parcl I g Hvs Emaa-gdobal mi 5§ pain wsmas oo gl
EFIY- sk alma Bl s ’ gl Chiim = s Bk 0 L i el M L i = i balinn i | i i i

251



[ rara INSTITUTO DE
FREC - VI i | T |0 | Y 0 J_“ INVESTIGACTONES
Coniis ooy | (I | WL | ] CONTROL
OBSERVACIONES

A

252



ANEXO J. Tabla de Divisores para Convertir las Categorias de Frecuencia a

una Variable Continua para la Lista de Chequeo del CFC; en el Ultimo Mes

Respuesta a la categoria

Cadigo Consumo | Expresion | Expresion | Expresion | Expresion
de frecuencia de
repuesta estimado diario semanal mensual ano
consumo
Dos veces 0 mas veces al
1 2 2,17 15,22 60,88 730,50
dia
2 Una vez al dia 1 1,09 7,61 30,44 365,25
Cuatro o cinco veces a la
3 45 0,70 4,88 19,50 234,00
semana
Dos o tres veces a la
4 2 0,39 2,71 10,83 130,00
semana
5 Una vez a la semana 1 0,16 1,09 4,35 52,18
6 Una a tres veces mes 2 0,18 1,27 5,07 60,87
7 Seis a diez afio 8 0,02 0,17 0,67 8,00
8 Una a tres afio 2 0,01 0,04 0,17 2,00
9 Nunca 0 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: Oscar Herran Falla. Tabla de divisores para un CFC
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ANEXO K. Andlisis de Linealidad del Logit para el Consumo en Veces/dia:

Graficas Suavizadas para Alimentos con Relacién Inversa

Grafica Suavizada para consumo de leche

Transformacion suavizada del logit

Grafica suavizada para el consumo de lomo de res

Transformacién suavizada del logit

CE! -
n 0
(e
(o8
0 |
0 | .
' T T T T T T T T T T
0 5 1 15 2 0 5 1 15 2
d_lechel; para todos mes; 30.4375 d_lomores7; para todos mes; 30.4375
Grafica suavizada para el consumo de pollo sin piel Grafica suavizada para el consumo de aguacate
Transformacion suavizada del logit Transformacion suavizada del logit
CE "
o
L{)_ Jl
\-Ii 4
o <
(}l 4
% 4 9

o
(3,1
—
—
(3,1
[N

d_pollo_sinpiel14 ; para todos mes; 30.4375
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5 1 15 2

o

d_aguacate36; para todos mes; 30.4375



Grafica Suavizada para el consumo de verduras

Transformacion suavizada del logit

Grafica Suavizada para el consumo de pan-galleta

Transformacion suavizada del logit

d_chocolate43; para todos mes; 30.4375
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N 4
0
o
1
™ -
0
o 4
o 4
g i
"N T T T T T T T T T
0 5 1 15 2 0 5 1 15 2
d_verduras34; para todos mes; 30.4375 d_ pangalle; para todos mes; 304375
Transformacion suavizada del logit Transformacion suavizada del logit
™ -
@
n 4
' ©
A
O -
N
0 ] °
' T T T T T T T T T T
0 5 1 15 2 0 5 1 15 2

d_azucar, para todos mes; 30.4375



ANEXO L. Andlisis de Linealidad del Logit para el Consumo en Veces/Dia:

Graficas Suavizadas para los Alimentos con Relacion Directa

Grafica suavizada para el consumo de costilla de res

Transformacion suavizada del logit

Grafica suavizada para el consumo de came molida

Transformacion suavizada del logit

ad
@]
OQ 4
v -
®. 4
(1: 4
&
(\! 4
o]
o]
T T T T T T T T T T T
0 5 1 15 2 0 2 4 8 8 1
d_costillad; para todos mes; 30.4375 d_molida6; para todos mes; 30.4375
Grafica suavizada para el consumo de higado Grafica suavizada para el consumo de pezufia
Transformacion suavizada del logit Transformacién suavizada del logit
@ -
Ln -
V -
V -
m -
N
N -
-
O -
o -
U J [ I I T T T T T T
L 2 & § B 0 2 4 6 8 1

d_higado10; para todos mes; 30.4375

d_ pezufia8; para todos mes; 30.4375
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Grafica suavizada para el consumo de gallina

Transformacion suavizada del logit

o -
T T T T T T
0 2 4 6 8 1
d_gallinal2; para todos mes; 30.4375
Graficas suavizadas para el consumo de menudencia
Transformacion suavizada del logit
™ -
N -
-
04
T T T T T
0 5 1 15 2
d_menuden5; para todos mes; 30.4375

Grafica suavizada para el consumo de pollo con piel

Transformaci6n suavizada del logit

0
=
o -
0
(o]
T T T T T T
0 2 4 5 8 |
d_pollo_conpiel13; para todos mes; 30.4375
Grafica suavizada para el consumo de huevo
Transformacion suavizada del logit
-4
5
[
0
7
T T T T T
0 5 1 15 2

d_huevos16; para todos mes; 30.4375
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Grafica suavizada para el consumo de sardina sauce

Transformacion suavizada del logit

T T T T

0 2 4 6
d_sardinas_sauce20; para todos mes; 30.4375

Grafica suavizada para el consumo de arroz

Transformacion suavizada del logit

T T T T

5 1 15 2
d_arroz24; para todos mes; 30.4375

o

Grafica suavizada para el consumo de leguminozas

Transformaci6n suavizada del logit

0
o
o 4
1
04
0
T T T T T
0 5 1 15 2
d_leguminozas23; para todos mes; 30.4375
Grafica suavizadas para el consumo de papa
Transformacion suavizada del logit
o
i
O 4
o
' T T T T T
0 5 1 15 2

d_papa; para todos mes; 304375
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Grafica suavizada para el consumo de platano

Transformacion suavizada del logit

m .|
N .|
-
O .|
1 T T T T T
0 5 1 15 2
d_platano32; para todos mes; 30.4375
Grafica suavizada para el consumo de yuca
Tranformacion suavizada del logit
© 4
q- <
o
O -
T T T T
0 5 1 15

d_yuca3L; para todos mes; 30.4375

Grafica suavizada para el consumo de cuchuco

Transformacion suavizada del logit

0|
=
o 4
Ln_ i
o <
T T T T T
0 5 1 15 2
d_cuchuco27; para todos mes; 30.4375
Grafica suavizada para el consumo de manteca
Transformacion suavizada del logit
< 4
o
o
-
O <

T T T T

5 1 15 2
d_manteca3; para todos mes; 30.4375

o
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ANEXO M. Tabla de Andlisis Bivariado con Regresién Logistica Simple con y

sin la Constante para el Consumo de Alimentos en Terciles

n
Alimento/tercil OR p de OR pde
casos/ IC 95%* IC 95%
de consumo crudo tend** crudo tend***
control

Leche pasteurizada

Q1| 159/131 1,00 | e 0,432 1,00 | - 0,028
Q2 | 145/160 0,91 (0,72-1,13) 0,75 (0,54-1,03)
Q3 40/52 0,77 (0,51-1,16) 0,63 (0,40-1,01)
Queso
Q1| 140119 1,00 | e 0,765 1,00 | e 0,297
Q2 | 1151132 0,87 (0,68-1,12) 0,74 (0,52-1,05)
Q3 90/91 0,99 (0,74-1,32) 0,84 (0,57-1,23)
Yogurt
Q1| 153/165 1,00 | e 0,716 1,00 | - 0,433
Q2 94/86 1,09 (0,82-1,46) 1,18 (0,82-1,70)
Q3 96/91 1,05 (0,79-1,40) 1,14 (0,79-1,63)
Costilla
Q1| 124179 1,00 0,145 1,00 | e 0,003
Q2 | 126/73 1,73 (1,30-2,30) 249 (1,72-3,60)
Q3 90/82 1,10 (0,81-1,48) 1,58 (1,09-2,31)
Sobrebarriga
Q1| 177/208 1,00 | e 0,235 1,00 | e 0,041
Q2 43121 2,05 (1,22-3,45) 2,41 (1,38-4,20)
Q3 | 119/103 1,16 (0,89-1,50) 1,36 (0,97-1,89)
Carne molida
Q1| 117132 1,00 | e 0,233 1,00 | e 0,009
Q2 | 107/126 0,85 | (0,66-1,09) 0,96 | (0,67-1,37)
Q3 | 114/75 1,52 | (1,14-2,03) 1,71 (1,17-2,52)
Lomo de res
Q1| 123123 1,00 | e 0,889 1,00 | e 0,772
Q2 | 168/164 1,02 | (0,83-1,27) 1,02 | (0,74-1,42)
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n

Alimentol/tercil OR p de OR p de
de consumo casos! crudo 1C 9%’ tend** crudo 1C 95% tend***
control
Q3 50/55 0,91 (0,62-1,33) 0,91 (0,58-1,44)
Pezufia
Q1| 239/239 1,00 | e 0,803 1,00 | e 0,815
Q2 | e || e e | s
Q3 | 104/100 1,04 | (0,79-1,37) 1,04 (0,75-1,44)
Lomo de cerdo
Q1| 236/229 1,00 | e 0,684 1,00 | e 0,492
Q2 | e | e | e e s
Q3 | 1041113 0,92 (0,71-1,20) 089 | (0,65-1,23)
Higado
Q1| 123167 1,00 | e 0,229 1,00 | e 0,003
Q2 | 130/104 1,25 (0,97-1,62) 1,70 (1,20-2,40)
Q3 88/70 1,26 (0,92-1,72) 1,71 (1,15-2,52)
Pajarilla
Q1 | 175/247 1,00 | e 0,004 1,00 | e <0,001
Q2 45/38 1,18 (0,77-1,82) 1,67 (1,04-2,68)
Q3 | 120/54 2,22 (1,61-3,01) 3,14 (2,15-4,56)
Gallina
Q1| 129211 1,00 | e 0,009 1,00 | e <0,001
Q2 | 116/70 1,66 (1,23-2,23) 2,71 (1,87-3,91)
Q3 97/57 1,70 (1,27-2,36) 2,78 (1,88-4,13)
Pollo con piel
Q1| 162/256 1,00 | e 0,006 1,00 | e <0,001
Q2 77129 2,66 (1,73-4,10) 4,20 (2,62-6,71)
Q3 98/55 1,78 (1,28-2,48) 2,82 (1,92-4,13)
Pollo sin piel
Q1| 1851130 1,00 | e 0,118 1,00 | e <0,001
Q2 | 116/152 0,76 (0,60-0,97) 0,54 | (0,39-0,75)
Q3 38/57 0,66 (0,44-1,01) 047 | (0,29-0,75)
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n

Alimentol/tercil OR p de OR p de
de consumo casos! crudo 1C 9%’ tend** crudo 1C 95% tend***
control
Menudencia <0,001
Q1| 147/231 100 | e 1,00 | e
Q2| 5923 2,56 (1,58-4,15) 0,011 4,03 (2,38-6,80)
Q3 | 132/84 1,57 (1,20-2,06) 247 | (1,75-3,48)
Huevos
Q1| 189/239 1,00 | e 1,00 | e
Q2| 6143 1,42 (0,96-2,10) 0,166 1,793 (1,17-2,76) <0,001
Q3 73/48 1,52 (1,10-2,19) 1,92 (1,27-2,90)
Atn aceite
Q1| 1631139 100 | e 1,00 | e
Q2 | 1021109 0,94 (0,71-1,22) 0,498 0,80 (0,56-1,13) 0,068
Q3 77199 0,84 (0,61-1,13) 0,71 (0,49-1,04)
Bagre
Q1| 185167 1,00 | e 1,00 | e
Q2 77/56 1,40 (0,97-1,94) 0,351 1,24 (0,83-1,85) 0,019
Q3 | 80/116 0,69 (0,520,92) 0,62 (0,44-0,89)
Trucha
Q1| 216/220 1,00 | e 1,00 | e
Q2 3029 1,03 (0,62-1,72) 0,693 1,05 (0,61-1,82) 0,585
Q3 95/88 1,08 (0,81-1,44) 1,10 (0,78-1,55)
Trucha
Q1| 216/220 1,00 | e 1,00 | e
Q2| 3029 1,03 (0,62-1,72) 0,693 1,05 (0,61-1,82) 0,585
Q3 | 95/88 1,08 (0,81-1,44) 1,10 (0,78-1,55)
Sardinas sauce
Q1| 199211 1,00 | e 1,00 | e
Q2| 43/38 1,13 | (0,73-1,75) 0,614 1,20 (0,74-1,93) 0,348
Q3 | 100/91 1,10 | (0,83-1,46) 1,17 (0,83-1,64)
Sard aceite
Q1| 2421274 1,00 | e 1,00 | e
@ 0088 | 0,002
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n

Alimentol/tercil OR p de OR p de
de consumo casos! crudo 1C 9%’ tend** crudo 1C 95% tend***
control
Q3 | 99/63 1,57 | (1,15-2,16) 1,77 | (1,24-2,55)
Atln en agua
Q1| 227249 1,00 | - 1,00 | e
Q2 0,393 0,075
Q3 | 112/91 1,23 | (0,931,622 1,35 (0,97-1,88)
Leguminosas
Q1| 144/191 1,00 | - 1,00 | -
Q2 0,385 | —meem | - 0,001
Q3 | 96/68 1,41 (1,03-1,93) 1,87 | (1,28-2,73)
Arroz
Q1| 289/311 1,00 | e 1,00 | e
Q2 0126 | - | - 0,003
Q3 | 54/28 1,93 (1,22-3,04) 2,08 (1,28-3,37)
Maiz
Q1| 132/142 1,00 | - 1,00 | e
Q2 | 103/103 1,00 (0,76-1,31) 0,588 1,08 (0,75-1,54) 0,278
Q3 | 105/92 1,14 (0,86-1,51) 1,23 (0,85-1,77)
Pasta
Q1| 186/201 1,00 | e 1,00 | -
Q2 | 65/53 1,23 (0,85-1,76) 0,670 1,33 (0,88-2,00) 0,385
Q3| 89/85 1,05 (0,77-1,41) 1,13 (0,79-1,62)
Cuchuco
Q1| 96/149 1,00 | e 1,00 | e
Q2| 114/90 1,26 (0,96-1,66) 0,247 1,97 (1,35-2,87) <0,001
Q3 | 122799 1,23 (0,95-1,61) 1,91 (1,32-2,77)
Harina de trigo
Q1| 88/139 1,00 | - 1,00 | e
Q2 | 137113 1,21 (0,95-1,56) 0,156 1,92 (1,33-2,76) <0,001
Q3 | 113/86 1,31 (0,99-1,74) 2,08 (1,41-3,06)
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Alimento/tercil OR p de OR p de
de consumo casos! crudo 1C 9% tend*™ | crudo 1C 95% tend***
control
Pan-galleta
Q1| 1371102 1,00 1,00 | e
Q2 | 148/170 0,87 (0,70-1,08) 0,218 0,65 (0,46-0,91) 0,004
Q3 52170 0,74 (0,52-1,06) 0,55 (0,36-0,86)
Papa
Q1| 103139 1,00 100 | e
Q2 | 195/181 1,08 (0,88-1,32) 0,205 1,45 (1,05-2,01) <0,001
Q3| 43720 2,15 (1,26-3,65) 2,90 (1,61-5,23)
Yuca
Q1| 1051146 1,00 1,00 | e
Q2 | 95/125 0,76 (0,58-0,99) 0,033 1,06 (0,73-1,52) <0,001
Q3 | 143/70 2,04 (1,53-2,72) 2,84 (1,94-4,15)
Platano
Q1| 206/237 1,00 1,00 | e
Q2 57161 0,93 (0,65-1,34) 0,110 1,08 (0,72-1,61) 0,001
Q3 80/43 1,86 (1,28-2,70) 2,14 (1,41-3,24)
Arracacha
Q1| 206/237 1,00 1,00 | e
Q2 57161 1,14 (0,86-1,50) 0,488 1,36 (0,94-1,97) 0,099
Q3 80/43 1,12 (0,88-1,46) 1,34 (0,93-1,92)
Verduras
Q1| 1601118 1,00 1,00 | e
Q2 | 171/214 0,80 (0,65-0,98) 0,424 0,59 (0,43-0,80) 0,005
Q3 7/4 1,75 (0,51-5,99) 1,29 (0,37-4,51)
Frutas
Q1| 164/130 1,00 100 | e
Q2 | 157/194 0,81 (0,66-0,99) 0,570 0,64 (0,47-0,88) 0,055
Q3 16/11 1,46 (0,68-3,13) 1,15 (0,52-2,57)
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Alimentoltercil N OR p de OR p de
de consumo casos! crudo C 9%’ tend** crudo 1C 95% tend***
control
Aguacate
Q1| 140103 1,00 1,00 | e
Q2 | 143143 1,00 (0,79-1,26) 0,144 0,74 (0,52-1,03) <0,001
Q3 58/96 0,60 (0,44-0,84) 0,44 (0,29-0,67)
Aceite
Q1| 309/316 1,00 1,00 | e
Q2 0,681 0,341
Q3 33/26 1,27 (0,76-2,12) 1,30 (0,76-2,22)
Manteca
Q1| 229/306 1,00 1,00 | e
Q2 <0,001 | = | e <0,001
Q3| 110/33 3,33 (2,26-4,92) 4,45 (2,91-6,81)
Margarina mantequilla
Q1| 117123 1,00 1,00 | e
Q2 | 160/134 1,19 (0,95-1,50) 0,619 1,26 (0,90-1,76) 0,337
Q3 61/85 0,72 (0,52-0,99) 0,75 (0,50-1,14)
Mayonesa
Q1| 191/217 1,00 1,00 | e
Q2 25/18 1,39 (0,76-2,54) 0,597 1,58 | (0,84-2,98) 0,122
Q3 | 1191106 1,12 (0,86-1,46) 1,28 (0,92-1,77)
Azucar
Q1| 1121123 1,00 1,00 | e
Q2 | 178167 1,07 (0,86-1,32) 0,921 1,17 (0,84-1,63) 0,627
Q3 51/53 0,96 (0,66-1,41) 1,06 (0,67-1,67)
Panela
Q1| 125/162 1,00 1,00 | e
Q2 | 1551134 1,16 (0,92-1,46) 0,230 1,50 | (1,08-2,08) 0,003
Q3 63/45 1,40 (0,95-2,05) 1,81 (1,16-2,84)
Chocolate
Q1| 156/134 1,00 1,00 | e
Q2 | 1041115 0,90 (0,69-1,18) 0007 0,77 | (0,55-1,10) 0139
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Alimento/tercil

de consumo

Q3
Dulces
Q1
Q2
Q3
Gaseosa
Q1
Q2
Q3
Comidas rapidas
Q1
Q2
Q3

casos/ oR IC 95%* pde

control crudo tend**
83/93 0,90 (0,66-1,20)

118/133 100 | e

1471113 1,30 1,02-1,66) 0,895
75195 0,79 (0,58-1,01)

183/183 100 | e
87/80 1,08 (0,80 -1,48) 0,935
7379 0,92 (0,68-1,28)

246/228 1,00 | e

0,744

85/96 0,89 (0,66-1,19)

OR

crudo

IC 95%

0,76 | (0,53-1,11)

T —
147 1,03-2,08)
0,89 (0,61-1,3)

T —
109 | (0,75-157)
092 | (0,63-1,35)

082 | (0,58-1,16)

pde
tend***

0,801

0,789

0,259

*Intervalo de confianza del 95%; **Regresion logistica sin la constante;***Regresion logistica con la constante
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ANEXO N. Andlisis Bivariado con Regresion Logistica Simple sin y con la
Constante para el Consumo Dicotomico
Alimento/ OR Valor OR Valor
n (%) IC 95%* IC 95%
consumo crudo p* crudo P

Leche pasteurizada

No 47(6,84) 1,00 | e 1,00 | =—mmeeeeeee
0,937 0,872
Si 640(93,16) 1,01 0,86-1,17 1,05 | 0,58-1,90
Queso
No 78(11,35) 1,00 | - 1,00 | -
0,968 0,660
Si 609(88,65) 0,99 0,85-1,17 0,90 | 0,56-1,44
Yogurt
No | 318(46,429 1,00 1,00 | -—-emeeeeee
0,497 0,340
Si 367(53,58) 1,07 0,87-1,32 1,16 | 0,86-1,56
Costilla
No 303(44,96) 1,00 | - 1,00 | -
0,002 <0,001
Si 371(55,04) 1,40 1,13-1,71 2,01 1,48-2,73
Sobrebarriga
No 385(57,38) 1,00 | e 1,00 | =—mmeeeeeee
0,025 0,006
Si 286(42,62) 1,30 1,03-1,65 1,54 1,13-2,09
Carne molida
No 218(32,49) 1,00 | - 1,00 | -
0,280 0,106
Si 453(67,51) 1,10 0,92-1,33 1,30 | 0,94-1,80
Lomo de res
No 226(33,09) 1,00 | —-eeee- 1,00 | =-mmeeeeeee
0,815 0,645
Si 457(66,91) 1,02 0,85-1,22 1,07 | 0,78-1,48
Pezuia
No 478(70,09) 1,00 | - 1,00 | -
0,779 0,815
Si 204(29,91) 1,04 0,79-1,37 1,04 | 0,75-1,44
Lomo de cerdo
No 465(68,18) 1,00 | e 1,00 | =mmmeeeeeee
0,541 0,492
Si 217(31,82) 0,92 0,71-1,20 0,89 | 0,65-1,23
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Alimento/ OR Valor OR Valor
n (%) IC 95%* IC 95%
consumo crudo p** crudo pr*
Higado
No | 290(42,52) 1,00 | - 1,00 | -
0,027 0,001
Si 392(57,48) 1,26 1,03-1,53 1,70 | 1,25-2,31
Pajarilla
No | 422(62,15) 1,00 | e 1,00 | mmemeeeee-
<0,001 <0,001
Si 257(37,85) 1,80 1,39-2,31 253 | 1,84-3,48
Gallina
No | 340(50,00) 1,00 | - 1,00 | -
<0,001 <0,001
Si 340(50,00) 1,68 1,35-2,01 2,74 | 2,01-3,74
Pollo con piel
No | 418(61,74) 1,00 | e 1,00 | —mmemeeeee-
<0,001 <0,001
Si 259(38,26) 2,08 1,61-2,70 3,29 | 2,38-4,56
Pollo sin piel
No 169(24,93) 1,00 | - 1,00 | -
0,069 <0,001
Si 509(75,07) 0,85 0,71-1,01 052 | 0,36-0,74
Menudencia
No | 378(55,92) 1,00 | e 1,00 | —mmemeeee-
<0,001 <0,001
Si 298(44,08) 1,79 1,41-2,26 2,81 2,05-3,84
Huevos
No 22(3,37) 1,00 | - 1,00 | -
0,781 0,959
Si 631(96,63) 0,98 0,84-1,14 0,98 | 0,42-2,28
Atln aceite
No | 302(44,28) 1,00 | e 1,00 | —mmemeeee-
0,259 0,075
Si 380(55,72) 0,89 0,73-1,10 0,76 | 0,56-1,03
Bagre
No | 352(51,69) 1,00 | - 1,00 | -mmeemeee-
0,408 0,207
Si 329(48,31) 0,91 0,74-1,13 082 | 0,61-1,11
Trucha
No | 436(64,31) 1,00 | e 1,00 | —mmemeeee-
0,607 0,598
Si 242(35,69) 1,07 0,83-1,37 1,08 | 0,80-1,50
Sardinas sauce
No | 410(60,12) 1,00 | e 0,396 1,00 | ememeeeee- 0,302

268




Alimento/ OR Valor OR Valor
n (%) IC 95%* IC 95%
consumo crudo p** crudo pr*
Si | 272(39,88) 1,11 0,87-1,41 1,18 | 0,86-1,60
Sardina aceite
No | 516(76,11) 1,00 | - 1,00 | -
0,005 0,002
Si | 162(23,89) 1,57 1,15-2,15 1,78 | 1,24-2,55
Atun en agua
No | 476(70,10) 1,00 | - 1,00 | -
0,141 0,075
Si | 203(29,90) 1,23 0,93-1,62 1,35 | 0,97-1,87
Leguminosas
No 26(5,21) 1,00 | - 1,00 | -
0,550 0,316
Si | 473(94,79) 0,95 0,79-1,13 1,51 | 0,67-3,40
Arroz
No 20(2,93) 1,00 | - 1,00 | -
0,938 0,188
Si | 662(97,07) 0,99 0,85-1,16 0,54 | 0,21-1,36
Maiz
No | 108(15,95) 1,00 | - 1,00 | -
0,379 0,053
Si | 569(84,05) 1,07 0,91-1,27 1,51 | 0,99-2,28
Pasta
No 52(7,66) 1,00 | --eeee- 1,00 | -
0,968 0,991
Si | 627(92,34) 1,00 0,86-1,17 1,00 | 0,57-1,76
Cuchuco
No | 245(36,57) 1,00 | - 1,00 | -
0,023 <0,001
Si | 425(63,43) 1,25 1,03-1,51 194 | 1,41-2,67
Harina de trigo
No | 181(26,78) 1,00 | - 1,00 | -
0,035 <0,001
Si | 495(73,22) 1,21 1,01-1,44 2,06 | 1,45-2,92
Pan-galleta
No 10(1,47) 1,00 | - 1,00 | -
0,787 0,512
Si | 669(98,53) 0,98 0,84-1,14 0,65 | 0,18-2,33
Papa
No 15(2,20) 1,00 | - 1,00 | -
0,877 0,433
Si | 666(97,80) 1,01 0,87-1,18 1,62 | 0,53-4,31
Yuca
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Alimento/ OR Valor OR Valor
n (%) IC 95%* IC 95%
consumo crudo p** crudo pr*
No 64(9,36) 1,00 | - 1,00 | -
0,810 0,583
Si | 620(90,64) 1,02 0,87-1,20 1,16 | 0,69-1,93
Platano
No 28(4,09) 1,00 | - 1,00 | -
0,938 0,451
Si | 656(9591) 0,99 0,85-1,16 0,75 | 0,35-1,60
Arracacha
No [ 266(39,06) 1,00 | - 1,00 | -
0,220 0,056
Si | 415(60,94) 1,13 0,93-1,37 1,35 | 0,99-1,84
Verduras
No 24(3,56) 1,00 | - 1,00 | -
0,875 0,667
Si | 650(96,44) 1,01 0,87-1,18 1,19 | 0,53-2,71
Frutas
No 20(2,98) 1,00 | - 1,00 | -
0,938 0,989
Si | 652(97,02) 1,01 0,86-1,17 1,01 | 0,41-2,44
Aguacate
No | 119(17,42) 1,00 | - 1,00 | -
0,449 0,084
Si| 564(82,58) 0,94 0,79-1,11 0,70 | 0,47-1,05
Aceite
No 42(6,14) 1,00 | - 1,00 | -
0,478 0,006
Si | 642(93,86) 0,95 0,81-1,10 0,39 | 0,19-0,75
Manteca
No | 535(78,91) 1,00 | - 1,00 | -
<0,001 <0,001
Si | 143(21,09) 3,33 2,26-4,92 445 | 2,91-6,81
Margarina mantequilla
No | 240(35,29) 1,00 | - 1,00 | -
0,924 0,713
Si | 440(64,71) 1,01 0,84-1,21 1,07 | 0,77-1,45
Mayonesa
No | 408(60,36) 1,00 | - 1,00 | -
0,222 0,079
Si| 268(39,64) 1,16 0,91-1,48 1,32 | 0,97-1,80
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n (%) OR IC 95%* OR IC 95% Valor

Alimento/consumo crudo crudo p**
Azlcar
No  126(18,42) 1,00 - 0,204 1,00 e 0,002
Si  558(81,58) 1,11 0,94-1,31 1,87 1,26-2,79
Panela
No  120(17,54) 1,00 - 0,092 1,00 e <0,001
Si 564(82,46) 1,15 0,97-1,36 222 147-3,35
Chocolate
No  91(13,28) 1,00 - 0,870 1,00 - 0,584
Si 594(86,72) 0,99 0,84-1,16 0,88 0,57-1,37
Dulces
No  251(36,86) 1,00 e 0,500 1,00 e 0,245
Si 430(63,14) 1,07 0,88-1,29 1,20 0,88-1,64
Gaseosa
No  366(53,43) 1,00 - 0,955 1,00 e 0,967
Si 319(46,57) 1,01 0,82-1,25 1,01 0,75-1,35
Comidas rapidas
No  474(72,37) 1,00 - 0,414 1,00 e 0,259
Si 181(27,63) 0,89 0,66-1,19 0,82 0,58-1,16

*Intervalo de confianza del 95%;**Test Wald: regresidn logistica simple sin la constante para una variable continua;

*** Test Wald: regresion logistica simple con la constante para una variable continua
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ANEXO O. Tabla de Anélisis Bivariado con Regresion Logistica Simple sin y

con la Constante para el Consumo en Veces/Dia

Alimento n OR IC 95%* p OR IC 95% p valor***
Crudo valor™*  Crudo
Leche 640 0,91 0,79-1,04 0,173 0,70 0,54-0,91 0,008
Queso 609 0,92 0,73-1,17 0,514 0,85 0,60-1,20 0,354
Yogurt 367 0,91 0,53-1,58 0,739 0,67 0,32-1,41 0,294
Costilla de res 371 2,04 1,10-3,79 0,024 1,22 0,59-2,52 0,599
Sobrebarriga 286 1,70 0,58-4,95 0,337 0,64 0,16-2,57 0,533
Carne molida 453 2,56 1,26-5,19 0,009 5,04 1,56-16,31 0,007
Lomo de res 457 0,86 0,60-1,22 0,409 0,65 0,37-1,13 0,125
Pezufia de res 204 1,26 0,27-5,80 0,770 1,16 0,15-9,11 0,888
Lomo de cerdo 217 0,43 0,09-2,01 0,281 0,38 0,05-3,10 0,366
Higado 392 6,10 1,76-21,11 0,004 6,24 0,89-43,57 0,085
Pajarilla 257 12,14 2,10-70,18 0,005 1,37 0,28-6,68 0,694
Gallina 340 9,52 3,07-29,54 <0,001 2,11 0,43-10,32 0,359
Pollo con piel 259 483 2,22-10,48 <0,001 0,60 0,18-2,04 0,415
Pollo sin piel 509 0,52 0,35-0,77 0,001 0,31 0,15-0,65 0,002
Menudencia 298 6,54 2,16-19,77 0,001 1,17 0,34-4,10 0,800
Huevos 631 1,25 0,99-1,58 0,064 2,14 1,40-3,28 <0,001
Atun aceite 380 0,38 0,15-0,97 0,044 0,24 0,05-1,13 0,072
Bagre 329 0,35 0,01-1,24 0,104 0,24 0,04-1,55 0,132
Trucha 242 0,80 0,19-3,46 0,766 0,35 0,04-2,10 0,331
Sardinas sauce 272 1,04 0,22-4,98 0,965 0,36 0,04-3,73 0,393
Sardina aceite 162 2,80 0,39-19,93 0,306 0,067 0,002-1,55 0,092
Atun agua 203 0,82 0,21-3,21 0,781 0,05 0,004-0,58 0,017
Leguminosas 473 1,19 0,87-1,62 0,272 2,35 1,31-4,25 0,004
Arroz 662 1,11 0,97-1,27 0,106 1,76 1,30-2,39 <0,001
Maiz 569 1,05 0,85-1,30 0,634 0,97 0,72-1,30 0,835
Pasta 627 1,15 0,68-1,93 0,606 1,43 0,60-3,43 0,422
Cuchuco 425 1,63 0,95-2,79 0,074 1,10 0,52-2,33 0,794
Harina 495 1,28 0,93-1,75 0,124 1,04 0,68-1,58 0,861
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Alimento n OR IC 95%* p OR IC 95% p valor**

Crudo valor**  Crudo

Pan-galleta 669 0,89 0,79-1,01 0,074 0,67 0,52-0,86 0,002
Papa 666 1,15 0,99-1,33 0,076 1,57 1,17-2,08 0,002
Yuca 620 1,78 1,38-2,28 <0,001 4,12 2,66-6,39 <0,001
Platano 656 1,32 1,05-1,65 0,015 2,14 1,46-3,13 <0,001
Arracacha 415 1,47 0,91-2,38 0,120 1,40 0,72-2,72 0,318
Verduras 650 0,88 0,73-1,05 0,166 0,55 0,37-0,81 0,002
Frutas 652 0,91 0,76-1,09 0,315 0,73 0,53-1,01 0,058
Aguacate 564 0,65 0,41-1,04 0,070 0,57 0,30-1,07 0,081
Aceite 642 0,92 0,80-1,05 0,228 0,82 0,60-1,12 0,202
Manteca 143 3,89 1,99-7,63 <0,001 1,12 0,52-2,40 0,772
Manteca 143 3,89 1,99-7,63 <0,001 1,12 0,52-2,40 0,772
Margarina 440 0,85 0,67-1,08 0,193 0,73 0,52-1,02 0,061
Mantequilla

Mayonesa 268 0,77 0,37-1,63 0,505 0,37 0,13-1,06 0,065
Azicar 558 1,04 0,91-1,19 0,600 0,85 0,65-1,12 0,245
Panela 564 1,18 1,03-1,36 0,019 1,24 0,97-1,60 0,086
Chocolate 594 0,91 0,74-1,13 0,421 0,86 0,63-1,17 0,335
Dulces 430 0,99 0,74-1,34 0,997 0,89 0,61-1,31 0,569
Gaseosa 319 1,13 0,72-1,76 0,596 1,19 0,69-2,05 0,543
Comidas rapidas 181 0,55 0,15-1,95 0,352 0,63 0,14-2,79 0,544

“Intervalo de confianza del 95%;**Test Wald: regresion logistica simple sin la constante para una variable continua;

*** Test Wald: regresion logistica simple con la constante para una variable continua
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ANEXO P. Tabla de Modelos Bivariados y Multivariados Ajustados para los

46 Alimentos en sus Tres Formas Funcionales

Alimento

Leche

Queso

Yogurt

Costilla

Sobrebarriga

Carne molida

Forma funcional del

M1:

M1:

M1:

M1:

M1:

M1:

consumo

Q1

Q2

Q3

M2:si/no
M3:veces/dia
Q1

Q2

Q3

M2:siino
M3:veces/dia
Q1

Q2

Q3

M2:siino
M3:veces/dia

Q1

Q2

Q3

M2:siino
M3:veces/dia
Q1

Q2

Q3

M2:si/no
M3:veces/dia
Q1

Q2

Modelo bivariado

OR
(IC 95%)*

1,00
0,91(0,72-1,13
0,77(0,51-1,16
1,01(0,86-1,17
0,91(0,79-1,04

1,00
0,87(0,68-1,12)
0,99(0,74-1,32)
0,99(0,85-1,17)

)
)
)
)

0,92(0,73-1,17)

1,00
1,09(0,82-1,46)
1,05(0,79-1,40)
1,07(0,87-1,32)

0,91(0,53-1,58)

1,00
173(1,30-2,30
1,10(0,81-1,48
140(1,13-1,71
2,04(1,10-3,79
1,00
2,05(1,22-3,45)
1,16(0,89-1,50)
1,30(1,03-1,65)
1,70(0,58-4,95)
1,00
0,85(0,66-1,09)

)
)
)
)
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l,**

0,432

0,937
0,173

0,765

0,968
0,514

0,716

0,497
0,739

0,145

0,002
0,024

0,235

0,025
0,337

0,233

Modelo multivariado

ajustado***
(IC 95%)
1,00
0,94(0,62-1,43
0,69(0,38-1,26
1,36(0,64-2,91
0,71(0,51-0,99
1,00
1,24(0,78-1,95
1,29(0,78-2,14
1,31(0,71-2,41
1,16(0,72-1,85
1,00
1,47(0,91-2,34)
1,37(0,84-2,22)
1,42(0,95-2,12)
0,79(0,28-2,21)
1,00
2,23(1,40-3,56
1,31(0,79-2,15
1,75(1,18-2,62
(

)
)
)
)

)
)
)
)

0,72(0,26-2,02
1,00

1,95(0,97-3,90)

1,64(1,06-2,52)

( )

( )

)
)
)
)

171(1,14-2,54

0,28(0,04-2,09
1,00

1.20(0,74-1,92)

Kk
p

0,287

0,426
0,046

0,293

0,390
0,541

0,153

0,085
0,647

0,121

0,006
0,533

0,019

0,009
0,214

0,006



Alimento

Lomo de res

Pezuia

Lomo de cerdo

Higado

Pajarilla

Gallina

Forma funcional del

consumo

Q3

M2:si/no
M3:veces/dia

M1: Q1
Q2

Q3

M2:si/no
M3:veces/dia

M1: Q1
Q2

Q3

M2:siino
M3:veces/dia

M1: Q1
Q2

Q3

M2:siino
M3:veces/dia

M1: Q1
Q2

Q3

M2:si/no
M3:veces/dia

M1: Q1
Q2

Q3

M2:si/no
M3:veces/dia

M1: Q1
Q2

Q3

Modelo bivariado

OR
(IC 95%)*
1,52(1,14-2,03)
1,11(0,92-1,33)
2,56(1,26-5,19)
1,00
1,02(0,83-1,27)
0,91(0,62-1,33)
1,02(0,85-1,22)
0,86(0,60-1,22)
1,00
1,04(0,79-1,37)
1,04(0,79-1,37)
1.26(0,27-5,80)
1,00
0,92(0,71-1,20)
0,92(0,71-1,20)
0,43(0,09-2,01)
1,00
1,25(0,97-1,62)
1.26(0,92-172)
1,26(1,03-153)
6,10(1,76-21,11)
1,00
1,18(0,77-1,82)
2,22(1,61-3,01)
1,80(1,39-2,31)
(

12,14(2,10-70,18)

1,00
1,66(1,23-2,23)
1,70(1,27-2,36)
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I)**

0,280

0,009

0,889

0,815
0,409

0,803

0,779
0,770

0,684

0,541
0,281

0,229

0,027
0,004

0,004

<0,001
0,005

0,009

Modelo multivariado

ajustado***
(IC 95%)
2,05(1,24-3,39)
1,56(1,01-2,39)
4,79(1,12-20,55)
1,00
1,59(1,03-2,47)
1,83(1,01-3,31)
1,60(1,05-2,44)
1,03(0,51-2,07)
1,00
1,09(0,71-1,662)
1,09(0,71-1,66)
4,65(0,21-102,60)
1,00
1,16(0,76-1,77)
1,16(0,75-1,77)
1,51(0,09-26,05)
1,00
1,48(0,94-2,31)
1,12(0,67-1,87)
1,33(0,89-1,98)
1,91(0,15-24,93)
1,00
1,57(0,847-2,89)
2,17(1,34-3,50)
1,94(1,28-2,95)
0,93(0,18-4,86)
1,00
2,21(1,37-3,56)
2,61(1,56-4,36)

Kekkk
p

0,043
0,035

0,023

0,028
0,942

0,697

0,697
0,331

0,493

0,493
0,777

0,486

0,169
0,623

0,001

0,002
0,935

<0,001



Alimento

Pollo con piel

Pollo sin piel

Menudencia

Huevos

Atdn en aceite

Bagre

Forma funcional del

M1:

M1:

M1:

M1:

M1:

M1:

consumo

M2:siino
M3:veces/dia
Q1

Q2

Q3

M2:siino
M3:veces/dia
Q1

Q2

Q3

M2:siino
M3:veces/dia
Q1

Q2

Q3

M2:si/no
M3:veces/dia
Q1

Q2

Q3

M2:si/no
M3:veces/dia
Q1

Q2

Q3

M2:siino
M3:veces/dia
Q1

Q2

Q3

M2:siino

Modelo bivariado

OR
(IC 95%)*
1,68(1,35-2,01)
9,52(3,07-29,54)
1,00
2,66(1,73-4,10)
178(1,28-2,48)
2,08(1,61-2,70)
4,83(2,22-10,48)
1,00
0,76(0,60-0,97)
0,66(0,44-1,01)
0,85(0,71-1,01)
0,52(0,35- 0,77)
1,00
2,56(1,58-4,15)
1,57(1,20-2,06)
1,79(1,41-2,26)
6,54(2,16 -19,77)
1,00
142(0,96-2,10
152(1,10-2,19
0,98(0,84-1,14
1.25(0,99-1,58
1,00
0,94(0,71-1,22)
0,84(0,62-1,139
0,89(0,73-1,10)
0,38(0,15-0,97)
1,00
1,40(0,97-1,94)
0,69(0,520,92)
0,91(0,74-1,13)

)
)
)
)
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I)**

<0,001
<0,001

0,006

<0,001
<0,001

0,118

0,069
0,001

0,011

<0,001
0,001

0,166

0,781
0,064

0,498

0,259
0,044

0,351

0,408

Modelo multivariado

ajustado***
(IC 95%)
2,38(1,59-3,55)

6,51(0,73-58,08)

1,00
2,92(1,62-5,27)
2,01(1,23-3,29)
2,32(152-3,56)
0,44(0,08-2,37)
1,00
0,76(0,49-1,19)
0,67(0,37-1,23)
0,55(0,35-0,87)
0,61(0,26-1,44)
1,00
3,13(1,63-6,00)
1,31(0,84-2,05)
167(1,12-:2,51)
0,57(0,13-2,40)
1,00
177(0,96-3,26
1,56(0,92-2,64
0,87(0,29-2,62
1,79(1,05-3,05
1,00
1,17(0,73-1,86)
0,80(0,49-1,30)
0,98(0,66-1,46)
( )

)
)
)
)

0,11(0,02-0,78
1,00
123(0,73-2,07)
1,16(0,72-1,88)
1,19(0,801,78)

Kekkk
p

<0,001
0,093

0,002

<0,001
0,340

0,143

0,011
0,262

0,137

0,013
0,440

0,053

0,798
0,033

0,449

0,919
0,027

0,476

0,391



Alimento

Trucha

Sardinas Sauce

Sardinas aceite

Atun agua

Leguminosas

Forma funcional del

consumo

M3:veces/dia

M1: Q1
Q2

Q3

M2:siino
M3:veces/dia

M1: Q1
Q2

Q3

M2:si/no
M3:veces/dia

M1: Q1
Q2

Q3

M2:si/no
M3:veces/dia

M1: Q1
Q2

Q3

M2:si/no
M3:veces/dia

M1: Q1
Q2

Q3

M2:siino

M3:veces/dia

Modelo bivariado
OR
(IC 95%)*

0,35(0,01-1,24)

1,00
1,03(0,62-1,72
1,08(0,81-1,44
1,07(0,83-1,37
0,80(0,19-3 46
1,00
1,13(0,73-1,75)
1,10(0,83-1,46)
1,11(0,87-141)
1,04(0,22-4,98)
1,00

)
)
)
)

157(1,15-2,16)
157(1,15-2,15)
2,79(0,39-19,93)
1,00
123(0,931,622)
123 (0,93-1,62)
0,82(0,21-3,21)
1,00
1,41(1,03-1,93)
0,95(0,79-1,13)
1,19(0,87-1,62)
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0,693

0,607
0,766

0,614

0,396
0,965

0,088

0,005
0,306

0,393

0,141
0,781

0,385

0,550
0,272

Modelo multivariado
ajustado***
(IC 95%)
1,95(0,17-22,28)
1,00
1,64(0,81-3,33
2,14(1,32-3,45
2,00(1,29-3,07
0,45(0,04-6,45
1,00
0,98(0,53-1,85)
0,96(0,62-1,50)
0,97(0,65-1,45)
0,21(0,001-4,41)
1,00

)
)
)
)

1,36(1,08-1,71)
1,85(1,16-2,94)
0,011(0,001-1,31)
1,00
2,16(1,37-3,39)
2,15(1,37-3,40)
0,0180 (0,0012-1,42)
1,00
1,99(1,21-3,29)
10,41(2,71-40,02)
2,06(0,923-4,59)

Kekkk
p

0,592

0,002

0,002
0,554

0,875

0,888
0,311

0,010

0,010
0,064

0,001

0,001
0,072

0,007

0,001
0,077



Alimento

Arroz

Maiz

Pasta

Cuchuco

Harina de trigo

Pan-galleta

Papa

Forma funcional

del consumo

M1:

M1:

M1:

M1:

M1:

M1:

M1:

Q1

Q2

Q3

M2:si/no

M3:veces/dia
Q1

Q2

Q3

M2:si/no

M3:veces/dia
Q1

Q2

Q3

M2:si/no

M3:veces/dia
Q1

Q2

Q3

M2:si/no

M3:veces/dia
Q1

Q2

Q3

M2:si/no

M3:veces/dia
Q1

Q2

Q3

M2:si/no

M3:veces/dia
Q1

Modelo bivariado

OR
(IC 95%)*
1,00
1,93(1,22-3,04)
0,95(0,79-1,13)
1,19(0,87-1,62)
1,00
1,00(0,76-1,31)
1,14(0,86-1,51)
1,07(0,91-1,27)
1,05(0,85-1,30)
1,00
1,23(0,85-1,76)
1,05(0,77-1,41)
1,00(0,86-1,17)
1,15(0,68-1,93)
1,00
1,26(0,96-1,66)
1.23(0,95-1,61)
1,25(1,03-1,51
1,63(0,95-2,79)
1,00
1,21(0,95-1,56
1,31(0,99-1,74
121(1,01-1,44
128(0,93-1,75
1,00
0,87(0,70-1,08)
0,74(0,52-1,06)
0,98(0,84-1,14)
0,89(0,79-1,01)
1,00

)
)
)
)
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p**

0,126

0,550
0,272

0,588

0,379
0,634

0,670

0,968
0,606

0,247

0,023
0,074

0,156

0,035
0,124

0,218

0,787

0,074
0,205

Modelo multivariado

ajustado™**
(IC 95%)
1,00
1,945(1,05-3,59)
0,44(0,131,55)
1,97(1,30-2,99)
1,00
1,12(0,70-1,82)
1,04(0,64-1,68)
1,39(0,80-2,43)
0,81(0,56-1,18)
1,00
1,21(0,69-2,10)
0,86(0,54-1,35)
1,13(0,52-2,47)
0,85(0,30-2,43)
1,00
1,76(1,08-2,86)
1,68(1,04-2,73)
1,72(1,13-2,62)
0,80(0,31-2,08)
1,00
2,20(1,35-3,61)
1,97(1,193-3,24)
2,10(1,31-3,35)
1,01(0,59-1,70)
1,00
0,89(0,57-1,38)
0,63(0,35-1,13)
0,42(0,07-2,36)
0,75(0,54-1,04)
1,00

kkk
p

0,033

0,201
0,001

0,854

0,243
0,276

0,584

0,763
0,762

0,034

0,011
0,652

0,009

0,002
0,982

0,142

0,323

0,084
0,458



Alimento

Yuca

Platano

Arracacha

Verduras

Frutas

Aguacate

Forma funcional

del consumo

Q2
Q3
M2:si/no
M3:veces/dia

M1: Q1
Q2
Q3
M2:si/no
M3:veces/dia

M1: Q1
Q2
Q3
M2:si/no
M3:veces/dia

M1: Q1
Q2
Q3
M2:si/no
M3:veces/dia

M1: Q1
Q2
Q3
M2:si/no
M3:veces/dia

M1: Q1
Q2
Q3
M2:si/no
M3:veces/dia

M1: Q1
Q2

Modelo bivariado
OR
(IC 95%)*
1,08(0,88-1,32)
2,15(1,26-3,65)
1,01(0,87-1,18)

1,15(0,99-1,33)

1,00
0,76(0,58 -0,99
2,04(153-2,72)
1,02(1,03-1,65)
1,78(0,58-4,95)
1,00
0,93(0,65-1,34)
1,86(1,28-2,70)
0,99(0,85-1,16)

1,32(1,05-1,65)

1,00
1,14(0,86-1,50
1,12(0,88-1,46
1,13(0,93-1,37
147(0,91-2,38
1,00
0,80(0,65-0,98)
1,75(0,51-5,99)
1,01(0,87-1,18)
0,88(0,73-1,05)
1,00
0,81(0,66-0,99)
1,46(0,68-3,13)
1,01(0,86-1,17)
0,91(0,76-1,09)
1,00
1,00(0,79-1,26)

)
)
)
)

279

p**

0,877
0,076

0,033

0,810
<0,001

0,110

0,938
0,015

0,488

0,220
0,120

0,424

0,875
0,166

0,570

0,938
0,315

0,144

Modelo multivariado

ajustado™**
(IC 95%)
0,94(0,60-1,47)
1,54(0,74-3,22)
0,86(0,22-3,39)
1,12(0,78-1,63)
1,00
0,87(0,54-1,41
2,18(1,33-3,57
1,22(0,62-2,38
3,23(1,85-5,59
1,00
0,84(0,49-1,41
1,76(1,03-2,99
0,31(0,09-0,93
1,48(0,90-2,42
1,00
2,14(1,31-3,50)
1,85(1,148-2,98)
1,98(1,31-2,99)
1,34(0,58-3,09)
1,00
0,99(0,65-1,50)
4,70(0,85-26,02)
1,64(0,52-5,17)
0,98(0,58-1,67)
1,00
1,05(0,69-1,60)
2,64(0,88-7,80)
( )
( )

— = = =

)
)
)
)

2,36(0,71-7,76

1,13(0,72-1,76
1,00

0,66(0,42-1,05)

kkk
p

0,833
0,541

0,003

0,562
<0,001

0,086

0,038
0,119

0,009

0,001
0,495

0,967

0,396
0,959

0,311

0,159
0,587

0,001



Alimento

Aceite

Manteca

Mantequilla

Margarina

Mayonesa

Azlcar

Panela

Forma funcional

del consumo

Q3

M2:si/no
M3:veces/dia

M1: Q1
Q2

Q3

M2:si/no
M3:veces/dia

M1: Q1
Q2

Q3

M2:si/no
M3:veces/dia

M1: Q1
Q2

Q3

M2:si/no
M3:veces/dia

M1: Q1
Q2

Q3

M2:si/no
M3:veces/dia

M1: Q1
Q2

Q3

M2:si/no
M3:veces/dia

M1: Q1
Q2

Q3

Modelo bivariado

OR
(IC 95%)*

0,60(0,44-0,84)
0,94(0,79-1,11)
0,65(0,41-1,04)

1,00
127(0,76-2,12)
0,95(0,81-1,10)

0,92(0,80-1,05)

1,00
3,33(2,26-4,92)
3,33(2,26-4,92)
3,89(1,99-7,63)
1,00
1,19(0,95-1,50)
0,72(0,52-0,99)
1,01(0,84-1,21)
0,85(0,67-1,08)
1,00
1,39(0,76-2,54)
1,12(0,86-1,46)
1,16(0,91-1,48)

0,77(0,37-1,63)

1,00

1,07(0,86-1,32)
0,96(0,66-1,41)
1,11(0,04-1,31)

1,04(0,91-1,19)

1,00
1,16(0,92-1,46)
1,40(0,95-2,05)
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p**

0,449

0,070

0,681

0,478
0,228

<0,001

<0,001
<0,001

0,619

0,924
0,193

0,597

0,222
0,505

0,921

0,204
0,600

0,230

Modelo multivariado

ajustado™**
(IC 95%)
0,38(0,22-0,65)
0,82(0,48-1,41)
0,44(0,18-1,06)
1,00
1,03(0,53-1,98)
0,51(0,28-1,21)
1,02(0,69-1,52)
1,00
2,31(1,38-3,87)
2,31(1,38-3,87)
0,94(0,34-2,61)
1,00
0,93(0,59-1,45)
0,69(0,41-1,18)
0,84(0,55-1,27)
0,89(0,58-1,38)
1,00
1,08(0,48-2,42)
1,36(0,89-2,09)
1,32(0,88-1,96)
0,49(0,14-1,70)
1,00
1,30(0,84-2,03)
0,94(0,51-1,71)
1,44(0,85-2,44)
0,91(0,63-1,28)
1,00
0,86(055-1,35)
0,98(0,54-1,76)

kkk
p

0477
0,067

0,919

0,127
0,903

0,001

0,001
0,903

0,196

0,403
0,630

0,157

0,186
0,260

0,884

0,170
0,563

0,811



Alimento

Chocolate

Dulces

Gaseosa

Comidas

rapidas

Forma funcional

del consumo

M2:si/no
M3:veces/dia

M1: Q1
Q2

Q3

M2:si/no
M3:veces/dia

M1: Q1
Q2

Q3

M2:si/no
M3:veces/dia

M1: Q1
Q2

Q3

M2:si/no
M3:veces/dia

M1: Q1
Q2

Q3

M2:si/no

M3:veces/dia

Modelo bivariado

OR
(IC 95%)*
1,15(0,97-1,36)
1,18(1,03-1,36)
1,00
0,90(0,69-1,18)
0,90(0,66-1,20)
0,99(0,84-1,16)
0,91(0,74-1,13)
1,00
1,30(1,02-1,66)
0,79(0,58-1,01)
1,07(0,88-1,29)
0,99(0,74-1,34)
1,00
1,08(0,80 -1,48)
0,92(0,68-1,28)
1,01(0,82-1,25)
1,13(0,72-1,76)
1,00
0,89(0,66-1,19)
0,89(0,66-1,19)
0,55(0,15-1,95)

p**

0,092
0,019

0,567

0,870
0,421

0,895

0,500
0,997

0,935

0,955
0,596

0,744

0,414
0,352

Modelo multivariado

ajustado™**
(IC 95%)
1,20(0,68-2,0)
0,97(0,71-1,35)
1,00
0,71(0,44-1,12)
0,54(0,33-0,88-)
0,71(0,39-1,26)
0,73(0,50-1,08)
1,00
1,32(0,84-2,08
0,94(0,57-1,56
1,16(0,77-1,74
1,23(0,73-2,03
1,00
1,11(0,69-1,78)
1,04(0,63-1,69)
( )
( )

)
)
)
)

1,07(0,73-1,59
1.26(0,64-2,50
1,00
1,42(0,90-2,25)
1,42(0,90-2,25)
0,76(0,13-4,39)

kkk
p

0,520
0,869

0,011

0,241
0,112

0,946

0,483
0,447

0,827

0,720
0,507

0,130

0,130
0,762

*Intervalo de Confianza del 95%; **Valor de p de test Wald de la regresién logistica simple; ***Edad, sexo, nivel

socioeconomico, hipertension, dislipidemia, EPOC, fibrilacion auricular, insuficiencia cardiaca congestiva, indice de

cintura cadera, tabaquismo y deporte; **** Valor de p de test Wald de la regresion logistica mdiltiple
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