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¿Cuántos días se debe medir la dieta? Variabilidad de la ingesta dietaria en Colombia

INTRODUCCIÓN
En Colombia la prevalencia de anemia ferropénica esta 

entre 3% y 10%, la de exceso de peso es 51,2%, con evidencia 
de que el desplazamiento de la distribución aún no termina (1, 
2). La proporción de muertes por eventos cardiovasculares en 
1998 fue 21,6% y en 2011 25,4% (3). En 2011 los mediadores 
de la enfermedad cardiovascular como la hipertensión arterial 
y la diabetes alcanzaron en adultos prevalencias de 8,8%  y 
3,5% respectivamente, los eventos cardiovasculares son la pri-
mera causa de muerte en población general (4). La segunda es 
el cáncer, en donde a la dieta se le ha atribuido hasta 35% de 
la causalidad (4, 5). La dieta es un factor ambiental que está en 
la vía causal de éstos y otros eventos negativos de salud (6-8). 
La principal difi cultad para establecer relaciones entre dieta- 
eventos de salud enfermedad, radica en la difi cultad de contar 
con datos poblacionales del consumo dietario aspecto que en 
la región ha mejorado en la última década con el desarrollo de 
instrumentos de medición y de encuestas nacionales (1, 9-14). 
Complementariamente, en la región y Colombia se han veni-
do experimentando cambios en los patrones alimentarios que 
pueden ser considerados expresiones no sólo de una transición 
nutricional sino alimentaria  (15-20).
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ABSTRACT
During 2009-2011, information on dietary intake of 822 sub-
jects between 18-59 years of age were collected. Each subject 
answered two 24-hours dietary recall (R24H) with a minimum 
interval of one week to avoid responses based on memory. In 
total, 1616 R24H were analyzed. The aim of this study was to 
describe the characteristics of the variability of twenty nutrition-
al variables (Vn), establish the sources and their contribution to 
the variability of the Vn, determine the number of days required 
to approach accurately the true average Vn and fi nally, to estab-
lish the feasibility study of the relationship between diet-health 
events disease in Colombia. The ratio of variances (Sw2/ Sb2) 
was consistently higher in rural areas, except for energy and 
sodium. Calcium in rural areas and copper in urban areas had 
the lowest ratio Sw2/ Sb2, 0.36 and 0.12 respectively. Vitamin 
A in rural areas and sodium in urban areas, showed the larg-
est ratio, 0.98 and 0.91 respectively. Socioeconomic status and 
geographic area are the main determinants of variability. For 
energy intake sex is the main source of variation. For macronu-
trients fi ve repeated measurements are necessary to obtain the 
true average intake of these, with levels of error between 15% 
and 40%. With the exception of vitamin A, all Sw2/ Sb2 reasons 
are within values <1, which would still allow the development 
of nutritional epidemiology in Colombia.
Key words. Diet; epidemiologic methods; analysis of variance; 
sample size; Colombia.
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La variabilidad estadística en el consumo dietario es un as-
pecto crucial a la hora de establecer la viabilidad en el estudio 
de relaciones entre dieta-eventos de salud enfermedad. Para lo 
anterior es necesario contar con dos a más mediciones de la 
dieta de un sujeto, con éstas se establece la variabilidad intra y 
entre individuos (7, 21-25). La información sobre la variabilidad 
de la dieta en cada contexto y estadio de la transición alimen-
taria, determina entre otros aspectos el número de días en que 
un sujeto debe encuestarse para estudiar las relaciones entre 
el consumo dietario de largo plazo y la enfermedad crónica 
o de sus mediadores como el exceso de peso, la hipertensión 
arterial, la diabetes y otros eventos (7, 21-27). Las característi-
cas de la variabilidad también son útiles para estimar tamaños 
muestrales, corregir las medidas de efecto calculadas en estu-
dios epidemiológicos y en general, para establecer el potencial 
de la epidemiología nutricional en cada sociedad (7, 21-27). 

Los objetivos de este estudio fueron describir la variabi-
lidad intra y entre sujeto en veintisiete variables nutricionales, 
las fuentes relativas que aportan a la variabilidad en éstas y con 
base en lo anterior, determinar el número de días necesarios 
para acercarse con precisión al verdadero promedio de las va-
riables nutricionales en Colombia.               
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Sujetos y métodos.
El estudio se clasifi ca como analítico a partir de datos re-

petidos sobre la ingesta dietaria, y transversales del estado de 
nutrición y las condiciones socioeconómicas y ambientales de 
los individuos. Se desarrolló durante 2015 con datos recolec-
tados entre 2009-2011 en cuatro ciudades de Colombia, Su-
ramérica.

Bogotá es la capital de Colombia, en ella habitan alrede-
dor de 9 millones de personas, Tenjo al igual que Sibaté son 
municipios urbano-rurales ubicados en el Área Metropolitana 
del Distrito Especial de Bogotá, cuentan con 20 000 y 32 000 
habitantes respectivamente y sus economías, dependen de la 
agricultura, la ganadería, la prestación de servicios y la indus-
tria. Bucaramanga y su área Metropolitana cuenta con un mil-
lón de habitantes, su economía está ligada a la prestación de 
servicios. 

Población estudiada. Durante 2009-2011, dentro del es-
tudio diseñado y conducido por los autores de este informe 
“calidad de la dieta, percepción del hambre y seguridad ali-
mentaria en población urbana y rural: estudio multicéntrico de 
evaluación de tecnología diagnóstica en Cundinamarca, Bogo-
tá, Bucaramanga y su Area Metropolitana” (CDPH), se recolec-
tó información sociodemográfi ca y dietaria en una muestra de 
432 hogares y 1 505 sujetos de los cuales 822 estaban en el 
rango de edad de 18-59 años. La información recolectada sobre 
consumo dietario en el CDPH se realizó con recordatorios re-
petidos de la ingesta de las últimas 24 horas (R24H), la informa-
ción sobre consumo dietario se caracterizó por el alto grado de 
precisión logrado en la determinación de los tamaños de por-
ción, a través de modelos de alimentos abstractos, validados en 
las poblaciones estudiadas y ligados a la tabla de composición 
de alimentos con que se codifi có el consumo dietario (28, 29). 
Los detalles del diseño de la muestra y su selección ya fueron 
publicados (30). Los 822 sujetos dieron origen a 1 616 R24H.

Fuentes de información. Dos cuestionarios fueron aplica-
dos a todos los integrantes del hogar; un formato para recoger 
información sociodemográfi ca y biológica del individuo y dos 
R24H (31). Los R24H fueron aplicados a todos los integrantes 
del hogar de manera repetida con intervalo mínimo de una se-
mana para evitar respuestas con base en la memoria (7, 8). La 
inseguridad alimentaria del hogar donde habita el sujeto se es-
tableció con la escala ELCSA aplicada al jefe del hogar (31, 32). 
El nivel socioeconómico de los sujetos se estableció a través de 
tres variables proximales; el sistema de identifi cación y clasi-
fi cación de potenciales benefi ciarios para programas sociales 
(SISBEN) (33), el tipo de afi liación a la seguridad social y el 
nivel de inseguridad alimentaria del hogar. La ingesta usual de 
energía fue estimada para cada sujeto con base en los métodos 
propuesto por la universidad de Iowa (34) y utilizando PC-Side 
(35). 

Análisis estadístico. Para corregir la asimetría de las varia-
bles nutricionales (Vn), primero se estimó la densidad de cada 
una de ellas por 1000 kilocalorías y luego fue transformada a 
(Vn)0,5. La descripción del consumo de energía por las caracte-
rísticas biológicas y sociodemográfi cas de los sujetos se realizó 
con base en la ingesta usual a través del promedio y su error 
estándar. Las diferencias ajustadas del consumo de energía y 
sus respectivos intervalos de confi anza del 95% (IC 95%) se 
calcularon con base en modelos de regresión lineal con el con-
sumo de kilocalorías usuales como la variable dependiente y 
el sexo, la edad (continua), el IMC, la escolaridad, el nivel de 
actividad física, la seguridad social, el nivel de SISBEN, con-
sumir alimentos fuera de la casa, el área (urbano/rural), y el 
nivel de inseguridad/seguridad alimentaria en el hogar, como 

explicatorias. Para las ciudades estudiadas el modelo no in-
cluyó el área geográfi ca por su colinealidad. La estimación de 
los coefi cientes de variación “intra” (CVw) y “entre” (CVb) para 
cada variable nutricional, se realizó con base en análisis de va-
rianza (ANOVA), considerando el día de la ingesta como una 
medida repetida. La estimación de la varianza “intra” (S2w) y 
“entre” (S2b), se realizó con base en ANOVA. El cálculo de los 
coefi cientes de variación y las varianzas S2w y S2b se realizó 
con el fi n de establecer la viabilidad al estudiar las variables 
nutricionales en relaciones dieta-eventos de salud y enferme-
dad,  también para estimar tamaños muestrales y el número 
mínimo de días en que un sujeto debe registrar su dieta, para 
aproximarse con diferentes grados de error, al verdadero valor 
medio de la ingesta de nutrientes específi cos. El cálculo del nú-
mero de repeticiones por sujeto o número de registros por día, 
necesarios para estimar el verdadero valor medio de la ingesta 
de un nutriente, con diferentes grados de error fue calculado 
como (7, 8, 36);

n = [(Z∞ * CVw )/Do]2, donde  
n= el número de días necesarios por persona; 
Z∞ = la desviación normal, para estar dentro de un rango de 
confi abilidad alrededor del verdadero promedio, dado un gra-
do de error (Do); 

CVw = el coefi ciente de variación intra-persona, expresa-
do en porcentaje y 

Do = el limite específi co de error (como un porcentaje 
alrededor de la verdadera ingesta, en el tiempo).   

El análisis estadístico se realizó con el software Stata/SE 
versión 13,1 (Stata Corporation, College Station, TX) (37). El es-
tudio fue aprobado por el Comité de Etica en Salud de la Uni-
versidad Industrial de Santander en Bucaramanga, Colombia. 

Resultados.
Un total de 822 sujetos entre 18 y 59 años participaron, 

473 fueron mujeres (56%). Doscientos noventa y seis sujetos re-
sidían en Bogotá (36%), 182 en Bucaramanga y su Area Metro-
politana (22%), 168 en Tenjo (20%) y 176 en Sibaté (22%). Los 
sujetos entre 18 y 29 años aportaron su información dietaria en 
528 R24H, los sujetos entre 30 y 59 años en 1 088 R24H. Todos 
los sujetos contestaron dos R24H, excepto 23 en los cuales ni 
la edad media o el sexo fueron diferentes al contrastarla con los 
que contestaron, p=0,588 y p=0,463 respectivamente. El tiem-
po medio entre las aplicaciones de los R24H fue 16 días (IC 
95%: 14 a 17). La edad media de los sujetos estudiados fue 36,8 
años (IC 95%: 36,0 a 37,6), sin diferencia por sexo, p=0,918. 
El 47,7% de los sujetos presentaba exceso de peso, 61,3% de 
las mujeres y 38,7% de los hombres, p=0,007. Por cada cinco 
años de envejecimiento, el consumo de kilocalorías se reduce, 
en promedio -27 (IC 95%: -44 a -11). Las variables asociadas 
el consumo de energía fueron la edad agrupada, p<0,0001, el 
tipo de afi liación a la seguridad social, p=0,023, el nivel de se-
guridad alimentaria del hogar, p=<0,0001, y el área geográfi ca, 
p=0,003. En la zona rural es evidente la desventaja socioeco-
nómica, dado el nivel de seguridad alimentaria y de SISBEN, 
p<0,0001 para ambas. Otras características sociodemográfi cas 
y en relación con el consumo de energía se presentan en la 
tabla 1. 

La asimetría positiva de las variables nutricionales (Vn), 
fue corregida en buena medida al transformarlas. De los 27 
nutrientes estudiados en la zona rural el CVw estuvo entre 
0% y 100% en 19, entre 101% y 200% en 3 nutrientes (pota-
sio, magnesio y cobre) y por encima de 201% en 5 nutrien-
tes (vitamina A, acido pantoténico, vitamina B6, ácido fólico, 
vitamina B12). En la zona urbana el CVw estuvo entre 0 y 
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TABLA 1

Ingesta usual/día de calorías en adultos colombianos (18 a 59 años) de acuerdo con condiciones sociodemográfi cas.

Variable na Promedio Pb Diferencia ajustada Pd

   ± EE  (IC; 95%)c 

Todos 822 2189 ± 19   
Sexo   0,838  0,870
           Hombres 349 2194 ± 30  6 (-70 a 83) 
           Mujeres 473 2186 ± 25  Referencia 
Edad (años)    <0,0001  
            18 a 29 272 2300 ± 40  Referencia <0,0001
            30 a 59 550 2134 ± 21  -180 (-265 a -95) 
Exceso de peso (kg/mt2)e   0,792  0,323
            <25 412 2193 ± 28  Referencia 
            25+ 375 2203 ± 28  40 (-39 a 118) 
Escolaridad   0,192  0,272
            Preescolar o menos           25 2257 ± 105  Referencia 
            Hasta primaria 202 2118 ± 39  -65 (-299 a 169) 
            Hasta secundaria 297 2212 ± 34  2 (-232 a 236) 
            Técnico/Universidad 297 2212 ± 30  21 (-224 a 266) 
Actividad física   0,842  0,349
            Leve 309 2184 ± 31  -38 (-117 a 41) 
            Moderada/Severa 513 2192 ± 25  Referencia 
Seguridad social   <0,0001  0,023
            Subsidiado 192 2195 ± 40  Referencia 
            Contributivo 473 2237 ± 25  76 (-35 a 188) 
            Vinculado 77 1953 ± 61  -205 (-355 a -55) 
            Especial/Otro 80 2121 ± 60  -42 (-203 a 120) 
Nivel de SISBENf   0,771  0,844
            0 a 1 122 2156 ± 51  Referencia 
            2 266 2208 ± 36  -86 (-211 a 39) 
            3 a 4 45 2188 ± 72  -155 (-350 a 41) 
            Resto 389 2187 ± 27  -39 (-166 a 88) 
Recibe apoyo alimentario   0,585  0,998
            Si 21 2124 ± 113  Referencia 
            No 801 2191 ± 20  0 (-244 a 244) 
Consume alimentos fuera   0,559  0,617
            Si 253 2206 ± 561  22 (-64 a 108) 
            No 569 2182 ± 23  Referencia 
Inseguridad alimentaria en el hogarg   <0,0001  <0,0001
            No 423 2269 ± 28  Referencia 
            Leve 285 2160 ± 30  -126 (-212 a - 40) 
            Moderada 78 1973 ± 61  -282 (-421 a -142) 
            Severa 22 1799 ± 88  -484 (-718 a -251) 
Área geográfi ca   0,001  0,003
            Urbano 478 2133 ± 24  Referencia 
            Rural 344 2267 ± 32  141 (47 a 236) 
Ciudad estudiada    <0,0001  0,044
            Bogotá 296 2195 ± 32  Referencia 
            Bucaramanga  182 2033 ± 36  -181 (-288 a -74) 
             Tenjo 168 2327 ± 46  127 (14 a 241) 
            Sibaté 176 2210 ± 23  17 (-104 a 138) 

a  Los totales pueden ser <822 por valores perdidos.
b  Test de tendencia lineal para los predictores ordinales. Para el sexo, la actividad física, el nivel de SISBEN, la seguridad social, recibir apoyo 

alimentario, consumir alimentos fuera de la casa, el área geográfi ca y la ciudad estudiada, P es con base en análisis de varianza (ANOVA).
c  Las diferencias fueron ajustadas en un modelo de regresión lineal, con el consumo de kilocalorías usuales como la variable dependiente y el 

sexo, la edad (continua), el IMC, la escolaridad, el nivel de actividad física, la seguridad social, el nivel de SISBEN, consumir alimentos fuera de 
la casa, el área (urbano/rural), y el nivel de inseguridad/seguridad alimentaria en el hogar, como explicatorias. Para las ciudades estudiadas el 
modelo no incluyo el área geográfi ca por su colinealidad. 

d  Test ajustado para tendencia lineal o ANOVA para los predictores ordinales o categóricos.
e  Con base en los valores del índice de masa corporal (IMC); kg/mt2.
f  Con base en el sistema de identifi cación y clasifi cación de potenciales benefi ciarios para programas sociales (SISBEN) (33).
g  Con base en una versión modifi cada de la ELCSA (Sin los ítems 9 y 13) (31, 32).
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100% en 18 nutrientes, entre 101% y 200% en 8 (sodio, po-
tasio, magnesio, cobre, ácido pantoténico, vitamina B6, ácido 
fólico, vitamina B12) y por encima de 201% en un nutriente 
(vitamina A). Tanto para la zona urbana y rural el menor CVw 
fue para los carbohidratos. El CVb fue tanto para la zona rural 
como la urbana mayor en todos los nutrientes. Siete nutrien-
tes en la zona rural alcanzaron CVb entre 0% y 100% (grasa 
polinsaturada, colesterol, sodio, potasio, zinc, tiamina, ribo-
fl avina), y seis por encima de 200% (magnesio, vitamina A, 
ácido pantoténico, vitamina B6, ácido fólico y vitamina B12). 
En la zona urbana seis nutrientes entre 100% y 200% (so-
dio, potasio, zinc, tiamina, ribofl avina, niacina), seis nutrien-
tes por encima de 201% (magnesio, cobre, vitamina A, ácido 
pantoténico, vitamina B6, ácido fólico, vitamina B12). Tanto 
para la zona urbana y rural el mayor CVb fue para la Vitamina 
B12. Los detalles pueden observarse en la tabla 2.

La razón entre varianzas (S2w/S2b) fue consistentemente 
mayor en la zona rural, excepto para la energía y el sodio. El 
calcio en la zona rural y el cobre en la urbana presentaron la 
menor razón S2w/S2b, 0,36 y 0,12 respectivamente. La vitamina 

A en la zona rural y el sodio en la urbana, la mayor razón, 0,98 
y 0,91 respectivamente (tabla 3).

La tabla 4 presenta las fuentes de variación y su aporte 
relativo en nueve nutrientes específi cos. En los grupos de edad 
entre 18-29 años y 30-59, el nivel socioeconómico y el área 
geográfi ca son los principales determinantes de la variabili-
dad. Sin embargo, para cada nutriente hay particularidades, 
por ejemplo, en el consumo de energía el sexo, es la principal 
fuente de variación o en grupo de 18-29 años la escolaridad es 
una fuente de variación importante para el colesterol, mientras 
que para el hierro o la vitamina A en el mismo grupo de edad 
el aporte de la escolaridad a su variabilidad es despreciable.

El número de días necesario para estudiar con niveles 
aceptables de error el consumo dietario es mayor para la vi-
tamina A y el colesterol en relación con los otros estudiados, 
hasta el punto de hacer poco viable el estudio de estos nutrien-
tes en el establecimiento de relaciones dieta-eventos de salud y 
enfermedad a través del recordatorio de 24 horas. Para los ma-
cronutrientes son necesarios hasta cinco mediciones repetidas 
para obtener el verdadero promedio de la ingesta de éstos con 

TABLA 2

Ingesta promedio diaria de nutrientes en adultos colombianos entre 18 y 59 años en áreas con diferente grado 
de urbanismo y coefi cientes (%) de variación intra-persona (CVw) y entre-personas (CVb). 

   Rural   Urbano
Número de díasa  677   939

Nutrienteb  X ± DS CVw CVb X ± DS CVw CVb

Kilocaloríasc * 2121 ± 101 16,1 26,3 1901 ± 88 17,2 25,0
Proteínas (g) * 29,3 ± 0,7 14,1 17,2 34,8 ± 0,8 13,1 16,7
Grasa total (g) * 24,9 ± 1,2 18,1 25,5 31,1 ± 1,0 14,5 21,1
Grasa saturada (g) * 2,0 ± 1,2 69,6 88,1 4,6 ± 1,1 36,9 60,7
Grasa monoinsaturada (g) * 1,9 ± 1,2 71,7 90,1 4,8 ± 1,1 35,6 57,0
Grasa poliinsaturada (g) * 1,0 ± 0,8 82,1 100,5 3,5 ± 1,3 43,3 72,7
Colesterol (mg) * 28,2 ± 30,9 91,1 116,9 46,9 ± 25,1 60,9 84,2
Carbohidratos (g) * 162,5 ± 1,9 8,7 12,5 141,8 ± 1,7 8,7 12,7
Fibra cruda (g) * 2,0 ± 0,3 34,0 46,0 1,5 ± 0,4 46,3 59,2
Cenizas (g) † 5,5 ± 1,4 48,5 52,3 6,0 ± 1,1 37,4 46,7
Calcio (mg) * 230,5 ± 16,2 19,2 32,1 301,7 ± 30,9 22,2 39,1
Fosforo (mg) * 105,9 ± 56,3 63,0 81,2 244,9 ± 57,2 30,7 60,7
Hierro (mg) 7,8 ± 0,6 24,6 30,9 8,4 ± 1,8 22,8 60,7
Sodio (mg) + 619,9 ± 589,8 90,8 103,6 448,1 ± 514,6 104,7 109,3
Potasio (mg) * 10,0 ± 24,7 140,5 171,9 19,1 ± 42,4 114,0 176,4
Magnesio (mg) * 1,2 ± 5,1 165,8 235,6 4,0 ± 17,1 108,5 271,1
Zinc (mg) * 1,0 ± 0,8 72,0 108,2 2,3 ± 2,2 48,4 126,1
Cobre(mg) * 0,0 ± 0,1 190,9 100,0 0,04 ± 0,3 123,1 350,9
Vitamina A (Retinol) * 0,8 ± 6,1 271,1 276,7 2,5 ± 18,2 245,0 292,2
Tiamina (mg) * 0,1 ± 0,1 67,6 106,0 0,3 ± 0,2 44,6 108,6
Riblofl avina (mg) * 0,2 ± 0,1 64,1 102,6 0,4 ± 0,3 40,6 102,5
Niacina (mg) * 2,2 ± 1,5 68,7 95,5 5,0 ± 3,1 44,6 101,4
Ácido pantoténico (mg) * 0,0 ± 0,4 257,9 390,3 0,2 ± 1,5 141,5 396,3
Vitamina B6 (mg) * 0,0 ± 0,1 240,0 346,4 0,0 ± 0,3 133,3 349,9
Ácido fólico (mcg) * 1,3 ± 15,5 255,7 409,2 7,1 ± 61,9 142,9 390,7
Vitamina B12 (mcg) * 0,0 ± 0,2 271,4 416,5 0,1 ± 1,0 153,1 411,0
Ácido ascórbico (mg) 29,9 ± 11,1 54,5 66,9 32,8 ± 18,1 56,4 88,1

a  Número de días en los que se basó el cálculo; el método de recolección de la ingesta dietaria fue recordatorio del consumo de las últimas 24 
horas.

b  Con base en valores transformados; (Densidad de nutrientes por 1000 kilocalorías) 0,5
c  Test para la diferencia de medias entre áreas geográfi cas; *p<0,0001. † p<0,05. + p<0,001.
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niveles de error entre 15% y 40%. Como es predecible a menor 
CVw, es más viable el estudio del nutriente (tabla 5).

Discusión
El primer aspecto a discutir, es que todos los CVw son en 

términos absolutos menores que los CVb tanto en el área rural 
como la urbana y que, independientemente del área geográfi ca 
los CV son específi cos, cada Vn se comporta de manera parti-
cular. Razones Sw2/Sb2 cercanas a 0 permiten con mayor pro-
babilidad encontrar de existir, asociaciones del consumo dieta-
rio con eventos de salud enfermedad, por el contrario razones 
cercanas a 1 o superiores, lo difi cultan, fenómeno conocido 
como atenuación o dilución de la relación (7). En niños, don-
de la exploración y consumo de alimentos aumenta conforme 
participan de la alimentación familiar y luego de la escolar y 
social, es común encontrar razones Sw2/Sb2 mayores de 1, lo 
que difi cultad encontrar asociaciones epidemiológicas (7, 8, 
21-27,  36). Nosotros estudiamos sujetos adultos y en el ante-
rior sentido con excepción de la vitamina A, todas las razones 
Sw2/Sb2 se encuentran dentro de valores<1, lo que permitiría 
aún el desarrollo de la epidemiología nutricional en Colombia.

En contra de lo esperado, tanto en la zona rural como la ur-
bana, la razón Sw2/Sb2 en el grupo de 18-29 años fue con algunas 
excepciones, menor que en el grupo de 30-59 años, lo anterior 
es debido a que en el grupo de edad de 18-29 años la Sb2 es 
mayor en términos relativos frente a los sujetos entre 30-59 años, 
mientras la Sw2 es menor, en la medida que en los más jóvenes 
aún no terminan la etapa de construcción y consolidación de 
hábitos alimentarios. En otras palabras, lo hábitos alimentarios de 
sujetos entre 30-59 años se traducen en mayor Sw2 relativa con 
los más jóvenes y mejor discriminación Sb2 entre ellos, aunque 
menor en términos relativos con los de 18-29 años. Como ya 
se había discutido la variabilidad “intra” fue consistentemente 
mayor en la zona rural, y ante mejor discriminación entre suje-
tos por dietas más diversas en alimentos en la zona urbana, las 
razones Sw2/Sb2 con excepción de la energía y el sodio, fueron 
consistentemente mayores en la zona rural (tabla 3).  

Dado que la variabilidad de la dieta está íntimamente liga-
da al nivel de desarrollo de las sociedades, y al interior de Co-
lombia se evidencian altos niveles de desigualdad, inequidad 
y desarrollo diferencial entre áreas geográfi cas (1, 2), conjun-
tamente con cambios en los patrones alimentarios (19, 38), el 

TABLA 3

Razón de los componentes de la varianza “intra-persona” y “entre-personas” (S2w/S2b), para la ingesta de nutrientes observada 
en adultos colombianos entre 18 y 59 años en áreas con diferente grado de urbanismo

  Rural   Urbano 

Edad (Años) 18-29 30-59 Total 18-29 30-59 Total U-Ra

Nutrientes b [231] c [446] [677] [297] [642] [939] 

Kilocalorías 0,37 0,38 0,37 0,40 0,50 0,47 +0,10
Proteínas (g) 0,69 0,72 0,71 0,60 0,64 0,62 -0,09
Grasa total (g) 0,37 0,59 0,52 0,49 0,49 0,48 -0,04
Grasa saturada (g) 0,41 0,85 0,66 0,53 0,33 0,39 -0,27
Grasa monoinsaturada (g) 0,39 0,89 0,67 0,50 0,35 0,39 -0,28
Grasa poliinsaturada (g) 0,48 0,80 0,68 0,41 0,35 0,36 -0,32
Colesterol (mg) 0,46 0,75 0,63 0,63 0,49 0,53 -0,10
Carbohidratos (g) 0,31 0,67 0,52 0,46 0,49 0,48 -0,04
Fibra cruda (g) 0,75 0,51 0,55 0,55 0,70 0,62 +0,07
Cenizas (g) 0,74 0,91 0,85 0,73 0,60 0,65 -0,20
Calcio (mg) 0,47 0,30 0,36 0,23 0,44 0,33 -0,03
Fosforo (mg) 0,44 0,74 0,62 0,29 0,25 0,26 -0,36
Hierro (mg) 0,43 0,74 0,61 0,08 0,28 0,14 -0,47
Sodio (mg) 0,64 0,97 0,80 0,89 0,90 0,91 +0,11
Potasio (mg) 0,91 0,57 0,67 0,32 0,50 0,42 -0,25
Magnesio (mg) 0,37 0,64 0,50 0,11 0,24 0,16 -0,34
Zinc (mg) 0,29 0,62 0,45 0,11 0,21 0,15 -0,30
Cobre(mg) 0,24 0,66 0,41 0,07 0,18 0,12 -0,29
Vitamina A (Retinol) 1,17 0,90 0,98 0,63 0,73 0,70 -0,28
Tiamina (mg) 0,29 0,50 0,38 0,11 0,23 0,16 -0,22
Riblofl avina (mg) 0,29 0,54 0,43 0,12 0,22 0,16 -0,27
Niacina (mg) 0,40 0,68 0,55 0,13 0,29 0,19 -0,36
Ácido pantoténico (mg) 0,26 0,67 0,44 0,08 0,20 0,13 -0,31
Vitamina B6 (mg) 0,33 0,66 0,50 0,09 0,22 0,15 -0,35
Ácido fólico (mcg) 0,25 0,59 0,40 0,09 0,20 0,13 -0,27
Vitamina B12 (mcg) 0,29 0,68 0,45 0,09 0,21 0,14 -0,31
Ácido ascórbico (mg) 0,62 0,64 0,65 0,26 0,56 0,40 -0,25

a  Diferencia; [Total Urbano (U)-Total Rural (R)]
b  Con base en valores transformados; (Densidad de nutrientes por 1000 kilocalorías) 0,5 
c  [n]; Número de días en los que se basó el cálculo; el método de recolección de la ingesta dietaria fue recordatorio del consumo de las últimas 

24 horas.
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análisis fue enfocado para diferenciar la variabilidad de la dieta 
entre diferentes niveles de desarrollo estructural y socioeconó-
mico, el rural y el urbano (39). 

La apertura de mercados se ha traducido en mayor dispo-
nibilidad y variabilidad en la oferta de alimentos que en teoría 
se traduce en dietas más heterogéneas. Estos cambios son evi-
dentes en las zonas urbanas, y en muchas zonas rurales. Sin 
embargo, la incorporación de dietas variadas en reemplazo de 
dietas monótonas o con poca variabilidad de alimentos, la de-
nominada tradicional, no sólo depende del mercado, en estas 
decisiones complejas de elección alimentaria, intervienen entre 
otros factores la cultura, la ecología, el nivel de escolaridad y 
la capacidad adquisitiva (15, 16). El aspecto económico es un 
determinante de la variabilidad de la dieta, se ha demostrado, 
que en grupos sociales pobres y sociedades no industrializadas 
como muchas de las rurales en Colombia, donde el consumo 
está íntimamente ligado al ingreso, la Sw2 es mayor en términos 
relativos que en sociedades con mayor riqueza y desarrollo (7, 
27). En Vn cuyo consumo dietario está altamente ligado al in-
greso como el colesterol, la grasa poliinsaturada, las proteínas, 
el ácido fólico y la vitamina B12, el CVw fue mayor en la zona 
rural, lo que corrobora que en condiciones de pobreza com-
paradas contra otras menos pobres, en las dietas monótonas o 
con poca diversidad de alimentos, las variaciones en el consu-
mo se expresan como mayor variabilidad “intra” sujeto (7, 27). 
Corroborando lo anterior, dado que el consumo de carbohidra-
tos no es dependiente del ingreso, el CVw para el consumo de 
carbohidratos no es diferencial en las áreas geográfi cas. Com-
plementariamente, con pocas excepciones el consumo medio 
de nutrientes es menor en la zona rural a pesar de consumirse 
más energía en términos absolutos que en la zona urbana, otra 
expresión de la baja calidad de la dieta de sujetos con me-
nos desarrollo estructural y mayor pobreza. Nuestros hallazgos 
confi rman lo anterior, pues con excepción de dos variables 
nutricionales, energía y sodio, todas las razones Sw2/Sb2 son 
mayores en la zona rural. En áfrica un estudio llevado a cabo en 
mujeres de zonas rurales marginadas con dietas muy limitadas, 
se encontró el mismo efecto reportado aquí, mayor variabilidad 
Sw2 en el área rural que en la urbana (27). Sin embargo, otro 
estudio realizado en adultos canadienses, mostró el efecto del 
otro extremo del desarrollo estructural y económico sobre la 
variabilidad intra (CVw), en él éste es consistente mayor que el 
CVb (26), lo aquí reportado muestra como el CVw es consisten-
temente menor que el CVb tanto en la zona rural como urbana.    

En niños se ha reportado que a medida que aumenta la 
edad aumenta la variabilidad que ésta aporta al consumo (7, 
40), sin embargo, la edad aunque aporta a la variabilidad no 
es la principal fuente de la misma. Las principales fuentes de 
variabilidad fueron el sexo, y todas las proximales del nivel so-
cioeconómico incluído el área geográfi ca. Ni la actividad físi-
ca, la edad o el día de la semana son fuentes importantes de 
variabilidad. En las discusiones teóricas, el día de la semana 
en que se hace un R24H o si se realiza en días consecutivos, 
son variables que han sido consideradas como relevantes por 
su efecto sobre la variabilidad en el consumo. Se argumenta a 
favor y en contra de la cultura alimentaria en los fi nes de sema-
na y sobre la correlación que existe entre días consecutivos del 
consumo, en otros términos, sobre el nivel de independencia 
entre el consumo dietario realizado en días consecutivos (7, 22), 
transcurrieron en promedio 16 días entre una y otra aplicación 
de los R24H. En Colombia existe evidencia de que el día de 
la semana en que se mide la ingesta se comporta como una 
medición independiente, incluso en días consecutivos y fi nes 
de semana (22). En Colombia algo que puede ser considerado a 

favor de la viabilidad del estudio de las relaciones dieta-eventos 
de salud enfermedad, es que para todos los macro y micro nu-
trientes estudiados, la variación residual o “intra” estuvo entre 
0,7% y 9,6% (tabla 4).      

La viabilidad del estudio de las relaciones dieta-eventos de 
salud enfermedad está en concordancia con el número de días 
que son necesarios para medir una exposición dietaria con pre-
cisión, para casi todos los nutrientes estudiados esto es posible 
como ha sido reportado por otros autores para el colesterol y la 
vitamina A, es cada vez más inviable (23-26). El hierro presentó 
un comportamiento contrario al esperado, pues es un nutriente 
del que también se reporta la difi cultad de su medición por su 
alta variabilidad lo que obliga a muchas repeticiones, nuestro 
resultado puede deberse a que la medición de sólo dos días 
puede homogenizar artifi cialmente el consumo o la falta del 
mismo, dados los altos niveles de anemia ferropénica reporta-
dos en Colombia (1) ésta sería la explicación más plausible. El 
no contar con sufi cientes biomarcadores del consumo dietario 
es un reto aún vigente.

Para los macronutrientes, energía, proteínas, grasa total, y 
carbohidratos, pocas repeticiones de la medición dietaria, per-
miten con un mínimo de error aproximarse al verdadero prome-
dio. Para las vitaminas y micronutirentes dada su variabilidad 
intra sujeto son necesarias más repeticiones o en su reemplazo, 
estudiar los metabolitos circulantes en sangre, lo que exige un 
balance entre recursos fi nancieros, aspectos logísticos y capa-
cidad tecnológica, no siempre a favor de los metabolitos dadas 
las limitadas condiciones socioeconómicas de los fi nanciadores 
y a veces tecnológicas en los laboratorios regionales. Consisten-
temente con los hallazgos reportados y hasta ahora discutidos, 
en la zona rural para los nutrientes socioeconómicamente más 
dependientes como las proteínas, la grasa, el colesterol, la nia-
cina y la vitamina A, es más complejo su estudio por requerirse 
de mayor número de repeticiones para acercarse a su verdadero 
promedio con un nivel de error tolerable.

Los estudios sobre la variabilidad de la dieta en América 
Latina son escasos, de los dos identifi cados en Colombia, sólo 
uno –reportado en 2006- presenta valores similares en las Sw2/
Sb2 y en las fuentes de variabilidad, a los aquí reportados (22, 
24). El otro realizado en mujeres universitarias jóvenes, repor-
ta CV extremadamente altos y no es posible la comparación 
sobre las fuentes de variabilidad ya que no se estimaron. En él 
se concluye  que “….El principal hallazgo fue la presencia de 
heterocedasticidad entre las varianzas de las ingestas de ener-
gía y los diferentes nutrientes analizados: siendo incorrectos, 
para este grupo poblacional, los esquemas de recolección de 
información del consumo aplicados usualmente en la práctica 
clínica y la investigación epidemiológica” (24). La presencia de 
heterocedasticidad de las varianzas, presupone que son incor-
rectas las prácticas clínicas y epidemiológicas actuales cuando 
se trata de medir la dieta y su relación con eventos de salud 
enfermedad (24, 41). 

Alcances y limitaciones. Como fortalezas del estudio pue-
den mencionarse que; a) se basó en mediciones del consumo 
dietario realizadas con R24H con intervalo medio entre ellos 
de 16 días. Está reportado que la medición en días consecutivos 
podría llevar a subestimación de la Sw2 (7), b) que la estimación 
de los tamaños de porción se realizó con modelos abstractos 
previamente validados lográndose mayor precisión en la esti-
mación del consumo, c) se basa en un tamaño muestral grande 
y más de 1 600 R24H con alta calidad, d) se realizó en áreas 
con diferentes niveles de desarrollo económico y estructural y 
e) el diseño muestral y de selección de sujetos en buena medi-
da representa otras áreas y sujetos del país. Como limitaciones 
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podemos mencionar las propias de las tablas de composición 
de alimentos, aspecto aún no superado del todo en la epide-
miología nutricional (7, 8), que podría llevar a subestimación y 
sobreestimación de las cantidades consumidas y por supuesto a 

modifi cación de la variabilidad, en particular para algunos mi-
cronutrientes  y las propias del método R24H que aun cuando 
no es un estándar de oro, si es el más utilizado en la estimación 
del consumo en la investigación epidemiológica (7, 8, 36).

TABLA 4

Fuentes relativas de variación (%) para ingesta diaria de nutrientes. (Sujetos, variación “entre-sujetos” (S2b); 
residual, variación “intra-persona” (S2w). 

Componente de la varianza Nutriente a

  ENE PRO CHO GRT COL HIE VTA NIA ASC

 [528]b 18-29 años
Sujeto  7,4 41,3 1,5 23,3 3,3 66,9 19,8 24,2 74,1
Edad  0,5 1,5 0,2 0,1 10,7 4,5 9,9 2,3 1,7
Sexo  36,8 6,3 6,7 8,2 0,5 1,1 1,6 4,5 0,3
Nivel socioeconómicoc 6,2 8,7 29,6 16,0 8,6 3,6 22,7 14,2 8,7
Estado civil  10,2 2,2 2,3 2,9 4,7 3,2 24,6 9,8 0,2
Día de la semana  1,2 1,4 7,9 3,3 2,8 6,3 7,8 10,4 3,2
Nivel de escolaridad  4,9 6,4 27,4 18,1 58,2 2,9 1,1 6,9 3,0
Actividad físicad  0,9 0,4 3,0 8,6 0,7 7,0 4,1 8,7 2,0
Área geográfi cae  30,5 28,1 15,7 14,7 3,0 0,0 2,5 10,3 3,6
Residual  1,3 3,8 5,5 4,8 7,5 4,5 5,9 8,6 3,2
 [1086] b 30-59 años
Sujeto  6,1 0,0 26,4 48,3 14,4 48,4 6,2 0,8 61,3
Edad  0,9 1,0 0,5 0,1 1,6 26 ,3 15,2 7,5 8,5
Sexo  73,2 1,3 4,3 1,3 12,5 1,7 2,0 1,2 7,4
Nivel socioeconómicoc 0,5 7,0 6,0 7,1 5,0 2,2 22,0 8,3 4,9
Estado civil  1,2 2,8 2,3 3,3 6,3 1,3 3,1 5,3 2,6
Día de la semana  0,9 4,9 8,6 3,9 8,8 1,7 6,8 7,7 6,3
Nivel de escolaridad  2,6 28,5 18,9 12,6 25,4 3,7 8,9 38,4 0,4
Actividad físicad  2,7 0,6 0,2 0,7 21,7 5,7 22,0 0,5 4,0
Área geográfi cae  11,1 51,2 31,6 21,4 1,8 6,9 4,3 27,0 2,5
Residual  0,7 2,7 1,3 1,3 2,3 2,1 9,6 3,3 2,2
 [677]b Rural
Sujeto  6,8 2,5 25,7 11,2 8,9 14,7 17,6 41,8 5,6
Edad  7,4 1,3 1,7 11,5 4,9 34,4 0,6 0,0 8,8
Sexo  66,3 2,2 4,4 0,0 7,0 9,2 7,3 0,4 21,0
Nivel socioeconómicoc 0,9 17,8 10,0 14,3 4,6 4,1 19,4 3,5 16,9
Estado civil  8,4 19,3 6,1 12,5 9,0 5,4 35,7 10,7 16,8
Día de la semana  1,1 20,3 19,5 15,5 13,6 7,0 3,8 11,5 15,6
Nivel de escolaridad  5,1 23,1 29,4 30,4 46,7 14,9 9,4 24,9 4,8
Actividad físicad  3,0 7,3 0,0 0,2 1,5 3,3 0,5 0,9 4,7
Residual  0,9 6,2 3,2 4,4 3,9 7,0 5,7 6,3 5,8
 [937]b Urbano
Sujeto  21,0 29,5 31,9 59,6 10,3 74,0 12,4 16,8 76,8
Edad  1,9 8,6 0,0 0,4 0,4 0,3 6,6 1,2 3,5
Sexo  60,7 0,2 0,6 4,0 10,3 2,7 0,9 16,0 0,1
Nivel socioeconómicoc 2,5 13,5 23,5 11,0 14,1 4,8 25,6 17,9 8,6
Estado civil  0,7 2,1 2,9 1,1 3,7 2,0 4,5 9,5 2,1
Día de la semana  3,9 3,5 7,0 2,0 1,3 2,3 5,5 3,6 3,7
Nivel de escolaridad  5,0 35,3 27,8 10,2 27,6 2,0 4,6 23,2 2,0
Actividad físicad  3,2 3,4 3,4 10,3 29,4 9,8 34,1 5,9 1,6
Residual  1,1 4,0 2,9 1,4 3,0 2,0 5,8 5,8 1,6

a  Con base en valores transformados; (Densidad de nutrientes por 1000 kilocalorías) 0,5. ENE, energía (kilocalorías); PRO, proteína; CHO, carbo-
hidratos; GRA, grasa total; COL, colesterol; HIE, hierro; NIA, niacina; VTA, vitamina A (Retinol); ASC, ácido ascórbico.

b  [n]; Número de días en los que se basó el cálculo; el método de recolección de la ingesta dietaria fue recordatorio del consumo de las últimas 
24 horas.

c  Con base en el sistema de identifi cación y clasifi cación de potenciales benefi ciarios para programas sociales (SISBEN) (33).
d  Leve o moderada (auto reporte).
e  Rural y urbano. 
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En conclusión se pudo establecer que el mayor consumo 
de energía en la zona rural es una expresión más de la baja 
calidad de la dieta en relación con la densidad de nutrientes 
que se observa en la dieta urbana, que los cambios en la ali-
mentación que experimentan sujetos colombianos en presen-
cia de doble carga nutricional (42, 43) y del actual contexto 
y características de desarrollo económico y estructural pueden 
considerarse como de transición alimentaria (19) y se traducen 
en términos de variabilidad de la dieta en mayor Sw2/Sw2 en las 
zonas rurales por vía de la pobreza y en términos más gene-
rales, en mayor variabilidad entre sujetos (Sb2) que lleva a Sw2/
Sb2 menores de 1, lo que permite aún, de manera viable y con 
pocas excepciones (vitamina A y colesterol), el desarrollo de la 
epidemiología nutricional y el estudio de las relaciones entre 
dieta-eventos de salud enfermedad en Colombia.      
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Los autores declaran que no tienen confl icto de interés de 

ningún tipo, ni real o potencial sobre los resultados presentados. 
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RESUMEN
Durante 2009-2011, se recolectó información sobre el 

consumo dietario de 822 sujetos entre 18-59 años de edad. 

TABLA 5

Número de días necesarios por sujeto, para obtener un valor promedio de la ingesta de algunos nutrientes dentro del ver-
dadero promedio, con un 95% de confi anza; (Z=1,96).

     Error alrededor del verdadero promedio

Nutriente a CVw b 5% 10% 15% 20% 30% 40%

Kilocalorías       
            Rural 16,1 40 10 4 2 1 1
            Urbano 17,2 45 11 5 3 1 1
            Total 16,8 43 11 5 3 1 1
Proteína (g)       
            Rural 14,1 31 36 22 5 0 0
            Urbano 13,1 26 27 12 1 0 0
            Total 13,5 28 30 15 2 0 0
Carbohidratos (g)       
            Rural 8,7 12 3 1 1 0 0
            Urbano 8,7 12 3 1 1 0 0
            Total 8,7 12 3 1 1 0 0
Grasa total (g)       
            Rural 18,1 50 13 6 3 1 1
            Urbano 14,5 32 8 4 2 1 1
            Total 16,0 39 10 4 2 1 1
Colesterol (mg)       
            Rural 91,1 1275 319 142 80 35 20
            Urbano 60,9 570 142 63 36 16 9
            Total 71,6 788 197 88 49 22 12
Hierro (mg)       
            Rural 24,6 80 20 9 5 2 1
            Urbano 22,8 93 23 10 6 3 1
            Total 23,5 85 21 9 5 2 1
Niacina (mg)       
            Rural 68,7 725 181 81 45 20 11
            Urbano 46,6 334 83 37 21 9 5
            Total 52,9 430 108 48 27 12 7
Vitamina A (Retinol)       
            Rural 271,1 11294 2823 1255 706 314 176
            Urbano 245,0 9224 2306 1025 576 256 144
            Total 257,6 10197 2549 1133 637 283 159
Ácido ascórbico (mg)       
            Rural 54,5 456 114 51 29 13 7
            Urbano 56,4 489 122 54 31 14 8
            Total 55,6 475 119 53 30 13 7

a  Con base en valores transformados; (Densidad de nutrientes por 1000 kilocalorías) 0,5.
b  Coefi ciente (%) de variación intra-persona (CVw)
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Cada sujeto contesto dos recordatorios del consumo de las últi-
mas 24 horas (R24H) con un intervalo mínimo de una semana 
para evitar respuestas en base a la memoria. En total se anali-
zaron 1 616 R24H. El objetivo fue describir las características 
de la variabilidad de veintisiete variables nutricionales (Vn), 
establecer las fuentes relativas que aportan a la variabilidad en 
éstas, determinar el número de días necesarios para acercarse 
con precisión al verdadero promedio de las Vn y fi nalmente, 
establecer la viabilidad del estudio de las relaciones entre 
dieta-eventos de salud enfermedad en Colombia. La razón 
entre varianzas (Sw2/Sb2) fue consistentemente mayor en la 
zona rural, excepto para la energía y el sodio. El calcio en la 
zona rural y el cobre en la urbana presentaron la menor razón 
Sw2/Sb2, 0,36 y 0,12 respectivamente. La vitamina A en la 
zona rural y el sodio en la urbana, la mayor razón, 0,98 y 0,91 
respectivamente. El nivel socioeconómico y el área geográfi ca 
fueron los principales determinantes de la variabilidad. Para 
el consumo de energía, el sexo fue la principal fuente de va-
riación. Para los macronutrientes son necesarios hasta cinco 
mediciones repetidas para obtener el verdadero promedio 
de la ingesta de éstos con niveles de error entre 15% y 40%. 
Con excepción de la vitamina A, todas las razones Sw2/Sb2 
se encontraron dentro de valores<1, lo que permitiría aún el 
desarrollo de la epidemiología nutricional en Colombia.

Palabras clave. Dieta; métodos epidemiológicos; análisis 
de varianza; tamaño de la muestra; Colombia.
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