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RESUMEN

Introduccion: En el Noroeste de México no se dispone de datos representativos de la calidad del patrén de consumo
alimentario en distintos grupos de edad, regiones. Objetivos: Analizar a través del indice de Calidad del Patrén de Consumo
Alimentario (ICPCA) la calidad del patrén de consumo alimentario de la poblaciéon de 10 a 50 afios diferenciados por grupo de
edad, género y region del noreste mexicano. Métodos: Estudio transversal, polietdpico y estratificado y probabilistico en
cuatro regiones geopoliticas del Noreste de México donde se encuestaron 4,438 individuos de 10 a 59 afios de edad.
Resultados: Los adultos tienen mejor puntaje medio del ICPCA que los jovenes. En los adultos, el género femenino tiene mayor
puntaje medio, mientras que, en los jovenes el género masculino tiene mayor puntaje medio. El ICPCA esta asociado a las
variables sociodemograficas: edad, region donde habita la persona. Conclusiones: Este estudio aporta evidencia acerca de la
asociacion del indice de Calidad del Patrén de Consumo Alimentario con la edad, el género y la region donde se habitan.
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ABSTRACT

Introduction: In the Northwest of Mexico is not available representative data of quality food consumption pattern in different
age groups, regions. Objectives: Analyze through Quality Index Food Consumption Pattern (ICPCA) the quality of the food
consumption pattern of the population aged 10 to 50 years differentiated by age group, gender and region of northeastern
Mexico. Methods: Cross-multistage, stratified and probabilistic four geopolitical regions of northeastern Mexico where 4,438
people were surveyed 10 to 59 years old study. Results: Adults have better average score ICPA young people. In adults, the
female gender has a higher mean score, while in the male youth has highest average score. The ICPCA is associated with
sociodemographic variables: age, region where the person lives. Conclusions: This study provides evidence for the association
Quality Index Food Consumption Pattern with age, gender and region where they live
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Introduccion

La alimentacion es de los principales determinantes
(proximales) en la salud y se sabe de su asociacion
con enfermedades en las poblaciones, agregados a
este determinante se encuentran otros como lo son el
sedentarismo, aumento en el ingreso monetario,
cambios en el estilo de vida, aumento en la
produccion de la industria alimentaria, cambios
culturales alimentacion. (Carcamo & Mena, 2006).

Una de las formas para caracterizar la calidad de la
dieta es la medicion través del Healthy Eating Index
que tiene multiples aplicaciones, algunos estudios lo
utilizan en la evaluacién de la dieta de mujeres con
cancer, costo de la dieta, niveles socioecondémico en
madres y sus familias, andlisis para mejorar la
calidad de los alimentos para nifios de guarderias
(Rehm, Monsivais, & Drewnowski, 2015; Rauber, da
Costa Louzada, Feldens, & Vitolo, 2013; Arem, y
otros, 2013; Erinosho, Ball, Hanson, Vaughn, &
Ward, 2013). Los antecedentes, justificacion e
importancia de centrarse en el Healthy Eating Index
como una medida de la calidad de la dieta ha sido
bien documentada en numerosos estudios llevados a
cabo para medir la relacion de la dieta con la
obesidad y enfermedades asociadas, asi como la
asociacion con una alta concentracion de
biomarcadores plasmaticos (Guo et al, 2004,
Freedman et al, 2008).

La evaluacion de los habitos y patrones alimentarios
en una poblacion es una herramienta basica para el
desarrollo de politicas de salud ptblica y promover
habitos alimentarios saludables con evidencia
procedente de la investigacion epidemioldgica. La
repeticion periddica de esta evaluacion nos permite
ver las tendencias en el cumplimiento de las guias
alimentarias establecidas para la poblacion y también
para evaluar la eficacia de las politicas y la
promocién de campaiias de alimentacion y nutricion
para aumentar la salud entre los habitantes de una
region o de un pais (Salas R, et al, 2013). En México,
a través del Instituto Nacional de Salud Publica, se
ha llevado a cabo desde 1986 la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion (ENSANUT) que tiene varias
ediciones y son referente nacional para la planeacion
y evaluacion del desempefio en el sector salud, al
documentar la cobertura de los programas y acciones
del sector, y las condiciones de salud y nutricidén de
la poblaciéon. En Nuevo Leon, en el afio 2000, se
desarroll6 un diagndstico nutriolégico en 7,716
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familias en donde se encontrd que los diez alimentos
que consumia el mayor porcentaje de la poblacion
fueron: huevo entero, tortilla de maiz, bebida de cola,
frijol, leche, aceite de cartamo, jitomate, cebolla,
papa u azucar morena (Ramos P., y otros, 2005), en
el 2011 se ha desarrollado por primera vez la
EESNL- 2011 (Secretaria de Salud Nuevo Leon,
2012), en ella se reportan, ademas de otros
determinantes de la salud, los porcentajes de la
poblacion que consume los alimentos, caracterizando
asi el patron general de consumo de alimentos, es asi
que la tortilla de maiz, el arroz, el agua sola, frijol,
jitomate, leche, huevo, pollo, carne de res y queso,
son los alimentos que consume el mayor porcentaje
de la poblacion de Nuevo Leon y la informacion no
es diferentes de los alimentos consumidos en el afio
2000. Sin embargo, dado que no es el espiritu de las
encuestas poblacionales desarrollar el anélisis de la
alimentacion saludable se deben hacer estudios a
posteriori.

Nuevo Leén, es una entidad federativa que se
encuentra en el noreste de México, colinda con la
frontera sur de Estados Unidos de Norteamérica.
Tiene 4;653,450 habitantes distribuidos en 51
municipios (INEGI, 2010), se considera una entidad
industrial (concentra a mas de 213 grupos
industriales, contribuye con el 7.5% del PIB nacional
equivalente a 62.5 mill. dolares), las actividades
secundarias y terciarias aportan el 99.18% del PIB
estatal, sin embargo como toda entidad federativa,
tiene zonas deprimidas (INEGI, 2011).

El objetivo de este estudio es analizar la calidad del
patréon alimentario de la poblacion de 10 a 50 afios
diferenciados por grupo de edad, género y region
donde habita de una entidad federativa del noreste
mexicano.

Material y Métodos

Como fuente de informacion se utilizé la EESNL-
2011 (Secretaria de Salud Nuevo Ledn, 2012) que se
aplico a la poblacién de Nuevo Leon. La EESNL-
2011 es un estudio transversal, polietapico y
estratificado, toma en cuenta todas las edades. Consta
de cuestionario hogar y cuestionarios por grupos de
edad, en ellos se contemplaron variables
sociodemograficas, alimentacion (a través del
cuestionario de frecuencia alimentaria CFCA),
estado nutricio, vacunacion, diabetes, HTA,
servicios de salud, entre otras. Con fines geopoliticos
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y economicos la EESNL-2011 se dividié en cuatro
regiones: Metropolitana (9 municipios), Centro (14
municipios), Norte (21 municipios) y Sur (7
municipios).

Para el caso de este estudio, se analizaron a 4,438
habitantes de Nuevo Ledn de 10 a 59 afios de edad,
ambos géneros, como criterio de eliminacién se
considero que tuviera la informacion completa de los
alimentos seleccionados. Se establecieron dos grupos
de edad, 10 a 19 afios y 20 a 59 afios que son los que
estan determinados en la EESNL-2011, se respetaron
las regiones geopoliticas que se utilizaron en la
encuesta.

Alimentacion

La medicién de la calidad alimentaria se concretd a
través del Indice de Calidad del Patrén de Consumo
Alimentario (ICPCA), se utilizd la propuesta del
indice de Alimentacion Saludable (IAS) que sugieren
Norte-Navarro y Ortiz-Moncada (Norte & Ortiz,
2011). El TAS utiliza las categorias “saludable,
necesita cambios y poco saludable”, se decidid
denominar a las categorias “Adecuado, necesita
cambios, inadecuado”, los grupos de alimentos que
se utilizaron en el analisis fueron: Cereales, verduras,
frutas, leche y derivados, carne, leguminosas,
embutidos, dulces y, refrescos. Los puntajes de corte
para estimar el diagndstico de ICPCA para cada
individuo (> de 80 “adecuado”, >50 - <80 “necesita
cambios”, <50 “inadecuado”). Para establecer lo que
seria el ICPCA por grupo de alimento, se utilizaron
puntajes de corte (> de 8 “adecuado”, >5 - <8
“necesita cambios”, <5 “inadecuado”).

Para el analisis estadistico se utilizaron pruebas no
paramétricas (Mann-Whitney U y Kruskall-Wallis,
prueba de independencia de Chi?, diferencia de
proporciones para dos poblaciones. El software
utilizado fue el NCC9 (Hintze, 2013)

Resultados

La tabla 1 muestra los resultados en base a
puntuacion media y desviacion estandar del ICPCA.
Los puntajes medios del ICPCA de los adultos de 20
a 59 aflos tienen una media superior a la media del
grupo de 10 a 19 afios (p<0.0001). En los habitantes
encuestados del grupo de 10 a 19 afios, aunque
diferencias minimas, los hombres tienen mejor
puntaje medio (<0.0001), mientras que en habitantes
encuestados de 20 a 59 afios por género, se observa
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que las mujeres tienen mejor puntaje medio que los
hombres (<0.0001). El analisis de los puntajes
medios del ICPCA en relacién a la regién donde
habitan dentro de la entidad federativa muestra
diferencias entre ellos. La regién metropolitana es la
region que tiene el puntaje medio mas alto, mientras
que, la region sur tiene el puntaje medio mas bajo.

Tabla 1. Frecuencias, medias y Desviacion
estandar del ICPCA en la poblacion de Nuevo
Leon por edad, género, y region donde habita.

ICPCA
n_ Media DS p

Edad

10A 19 1319 649 104

20 A 59 3119 67.1 102 <0.0001

10A19

Hombre 653 649 104

Mujer 662 648 105 <0.0001

20A59

Hombre 1096  66.12 10.1

Mujer 2023 676 102 <0.0001

Regién

Centro' 1027 659 109

Metropolitana® 1249 69.2  10.3

Norte’ 1038 656 99

Sur’ 1124 645 9.5 <0.0001

Fuente: EESNL-2011/2012

Kruskall-Wallis p <.0001

1.- Diferencias con: Metropolitana, Sur

2.- Diferencias con: Centro, Norte, Sur

3.- Diferencias con: Metropolitana, Sur

4.- Diferencias con: Centro, Metropolitana, Norte

Respecto a los porcentajes de individuos segiin las
categorias del ICPCA, en general, el 6.1% de los
encuestados tienen patrén de consumo alimentario
inadecuado, el 84.0% necesita cambio y el 9.6%
saludable. Cuando se diferencian a los encuestados
por grupo de edad, se observa que las categorias del
ICPCA se encuentran asociadas a la edad
(p<0.0001). Al estratificar a los encuestados por
grupos de edad y diferenciarlos por género, se
encuentra que en los del grupo de 20 a 59 afios las
categoria del ICPCA estan asociadas al género
(<0.0001), condicion que no sucede en el grupo de
edad de 10 a 19 afios (p>0.05).Al analizar las
categorias del ICPCA en relacion a la zona de la
entidad federativa donde viven, los resultados
muestran que estan asociadas (p<0.0001). El menor
porcentaje de encuestados con calidad inadecuada
del patron de consumo se encuentra en la zona
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metropolitana, asimismo, ésta zona tiene el mayor
porcentaje de encuestados con calidad adecuada del
patrén de consumo (Tabla No.2).

Tabla 2. Frecuencias, medias y Desviacion estandar del ICPCA y
porcentajes e intevalos de la poblacion de Nuevo Leon por edad,
género, marginacion y region donde habita segun categoria del

ICPCA
ICPCA

Inadecuado  Necesita cambio _ Adecuado

No. % No. % No. %
Edad*
10A19 107 8.1 1115 845 97 74
20 A 59 163 5.2 2629 843 327 105
10 A 19%*
Hombre 60 9.2 546 83.6 47 72
Mujer 47 7.1 565 853 50 7.6
20 A 59*
Hombre 67 6.1 930 849 29 9.0
Mujer 9% 47 1699 840 228 113
Region*
Centro 88 86 839 817 100 97
Metropolitana 34 2.7 1029 82.4 186 149
Norte 70 6.7 883 85.1 85 8.2
Sur 78 69 993 883 53 47
Fuente: EESNL-2011/2012
*Chi2 p=0.001
** Chi2 =005

En la tabla 3 muestra los resultados porcentuales de
los encuestados que de acuerdo a las categorias del
ICPCA segin a los grupos de alimentos que
consume. En la categoria “Adecuado”, los grupos de
alimentos que tienen el mayor porcentaje de
poblaciéon que cumple con el indicador son los
cereales (86.7%), carne (73.4%) y dulces (71.4%), en
la categoria “necesita cambio” embutidos (29.9%) y
dulces (15.4), en la categoria “Inadecuado” los
mayores porcentajes se reflejan en frutas (83.9%) y
refrescos (87.6%).

Tabla 3. Porcentaje e intervalos de confianza de poblacién que consume

grupo de alimento por categoria del ICPCA

ICPCA

Gpo. Alimentos Inadecuado Necesita cambio Adecuado

Cereales 8.3 (7.5-9.1) 5.0 (4.4-5.6) 86.7 (85.7-87.7)
Verduras 36.3 (35.9-37.7) 9.4 (8.5-10.3) 54.3 (52.8-55.9)
Frutas 83.9 (82.8-85.0) 6.4 (5.7-7.1) 9.3 (8.4-10.2)
Leche y derivados 52.9 (51.4-54.4) 7.5 (6.7-8.3) 39.6 (38.2-41.0)
Carne 24.4 (23.1-25.7) 2.3 (1.9-2.7) 73.4 (72.1-74.7)
Leguminosas 58.7 (57.3-60.1) 0.9 (0.6-1.2) 40.5 (39.1-41.9)
Embutidos 18.2 (17.1-19.3) 29.9 (28.6-31.2) 51.9 (50.4-53.4)
Dulces 13.2 (12.2-14.2) 154 (143-165)  71.4 (70.1-72.7)
Refrescos 87.6 (86.6-88.6) 6.6 (5.9-7.3) 5.8 (5.1-6.5)

Fuente: EESNL-2011/2012
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Latabla 4 muestra los grupos de alimentos por region
geopolitica donde residen los encuestados. En un
analisis general, se encontrd asociacion entre cada
grupo similar de alimentos y la zona de residencia
(p<0.0001). En todas las regiones los grupos de
alimentos de las frutas, los refrescos, leche y
derivados, leguminosas son los que tienen los
mayores porcentajes de personas en la categoria de
inadecuado. Los cereales son el grupo que tiene el
mayor porcentaje de personas en la categoria de
adecuado.

Tabla 4. Poblacién por ICPCA segun grupo de alimentos en cada
region*

ICPCA por grupo de alimento

Region Inadecuado  Necesita cambio  Adecuado
No. % No. % No. %

CENTRO (n=1024)
Cereales 123 12.0 57 5.6 847 82.7
Verduras 448 438 80 7.8 499 487
Frutas 888 86.7 47 4.6 92 9.0
Lechey derivado 525 51.3 56 5.5 446 436
Carne 234 229 12 1.2 781 763
Leguminosas 613 59.9 6 0.6 408 39.8
Embutidos 156 15.2 368 359 503 49.1
Dulces 133 13.0 162 15.8 732 715
Refrescos 869 84.9 104 10.2 54 5.3
METROPOLITANA (n=1249)
Cereales 112 9.0 93 7.4 1044 83.6
Verduras 441 353 129 10.3 679 54.4
Frutas 948 75.9 103 8.2 198 15.9
Lechey derivado 509  40.8 125 10.0 615 49.2
Carne 165 132 21 1.7 1063 85.1
Leguminosas 622 498 8 0.6 619 49.6
Embutidos 339 271 413 331 497 39.8
Dulces 249  19.9 187 15.0 813 65.1
Refrescos 1085 86.9 60 4.8 104 83
NORTEe (n=1038)
Cereales 71 6.8 37 3.6 930 89.6
Verduras 369 355 95 9.2 574 553
Frutas 906 87.3 52 5.0 80 7.7
Lechey derivado 602 58.0 67 6.5 369 35.5
Carne 182 175 41 3.9 815 785
Leguminosas 632 609 0 0.0 406 39.1
Embutidos 244 235 356 343 438 422
Dulces 125 12.0 182 17.5 731 70.4
Refrescos 933 89.9 52 5.0 53 5.1
SUR (n=1124)
Cereales 62 5.5 36 3.2 1026 91.3
Verduras 354 315 112 10.0 658 58.5
Frutas 980 87.2 84 7.5 60 5.3
Lechey derivado 713  63.4 85 7.6 326 29.0
Carne 501 44.6 26 2.3 597 53.1
Leguminosas 737 65.6 24 2.1 363 323
Embutidos 70 6.2 188 16.7 866 77.0
Dulces 77 6.9 153 13.6 894 795
Refrescos 1000 89.0 79 7.0 45 4.0

p<0.0001 de cada grupo de alimento porregion
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Discusion

Para este estudio se analizaron a 4,438 individuos de
10 a 59 afios de edad que cumplieron con los criterios
de inclusion, se seleccionaron indicadores de edad,
género, region donde habitaban.

La salud de la poblacion depende de multiples
determinantes sociales (desde proximales hasta
estructurales), sin embargo, es principalmente en los
proximales, entre ellos la alimentacion, la cual como
se sabe, esta asociada a la presencia y prevencién de
ciertas enfermedades crénicas no trasmisibles como
la diabetes, hipertension y obesidad. La
alimentacion, como determinante social, puede tener
efecto nocivo, sin embargo, es en cual la poblacion
general puede actuar de manera directa y
participativa para coadyuvar en la prevencion de
tales enfermedades.

Norte-Navarro y Ortiz-Moncada (2011) refieren que
el indice de Alimentacion Saludable (IAS) que
desarrollaron a partir de un cuestionario de
frecuencia alimentaria comporta de manera similar
que el HEI (Guentther el al, 2012) dado que los datos
tomados de la Encuesta Nacional de Salud en Espaiia
contempla la frecuencia semicuantitativa de
consumo alimentario. En el caso de la ESSNL
2011/2012 solo contempla el cuestionario de
frecuencia consumo alimentario, por esta razén se
considero llamarlo Indice de Calidad del Patrén de
Consumo Alimentario con las categorias adecuado,
necesita cambios o inadecuado conservando los
puntos de corte.

El estudio del patrén de consumo alimentario a través
del ICPCA puede ser la primera aproximacion para
el analisis de Normas y politicas sociales
alimentarias. El patrén de consumo alimentario
puede ser sensible a cambios debido a determinantes
como el acceso a los alimentos, pobreza,
marginacion, cultura alimentaria. La Norma Oficial
Mexicana 043 (Secretaria de Gobernacion, 2013)
marca las orientaciones en cuanto al consumo de
grupos de alimentos, en este sentido, los resultados
muestran que el consumo de los grupos de frutas y
refrescos por region tienen diferencias marcadas
entre las categorias “Inadecuada” con “necesita
cambios” y “Adecuada”, estas diferencias deben
establecer la preocupacion entre el gobierno y la
poblacién, dado que el grupo de las frutas tiene
reconocimiento por sus beneficios en la salud y el de
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los refrescos lo tiene en perjuicio a la salud, se sabe
que México es uno de los paises con mayor consumo
de refresco, en siete afios ha tenido un aumento de 12
puntos porcentuales (Secretaria de Salud Nuevo
Leon, 2014).

La ESSNL 2011/2012, estim6 la prevalencia de
diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores de 20 a
59 afios en 14.9%, hipertension arterial en el 16.9%,
obesidad y sobrepeso en el 71.7%. En el grupo de 10
a 19 afios, la obesidad y el sobrepeso pueden estar
entre 33.9% y el 39.3%, otro dato que se debe agregar
al panorama de salud en Nuevo Ledn, es la
prevalencia de sindrome metabolico entre Ia
poblacion de 16 afios 0 mas es de 45.3% en hombres
y 59.4% en mujeres del 54.9% (Salas, y otros, 2014).

Ante este panorama epidemioldgico, podremos
sumar, que los resultados de este estudio muestran
que el 89.5% de la poblacion muestra ICPCA que
necesita cambios o es inadecuado lo podria aumentar
el riesgo de incrementar las prevalencias de las
enfermedades descritas en la ESSNL 2011/2012.

Estudios muestran la asociacion entre enfermedades
cronicas no trasmisibles y el IAS (Arem, y otros,
2013; Grimstvedt, Woolf, Milliron, & Manroe, 2010;
Schwingshackl & Hoffmann, 2015; Tande, Magel, &
Strand, 2010) lo que demuestra la aplicabilidad del
IAS para prevenir, en los diferentes niveles de los
modelos de prevencion, las enfermedades referidas,
Los resultados de este estudio difieren de manera
importante con lo descrito por Mufioz-Cano y cols.
(Mufioz, Cérdova, & Valle, 2015) en cuanto a los
porcentajes de individuos segtin los resultados de las
categorias del IAS, ya que, en sus resultados
muestran los mayores porcentajes de individuos
situados en la alimentacion poco saludable mientras
que en este estudio los mayores porcentajes se
encuentran en situacion de necesidad de cambio,
seguido de porcentajes bajos en las categorias
saludable y poco saludable, sin embargo, los
resultados tienen mayor consistencia con lo descrito
por Norte-Navarro y Ortiz-Moncada (Norte & Ortiz,
2011) en cuanto a la distribucion porcentual de los
individuos en base a las categorias de analisis de la
alimentacion, es decir, los mayores porcentajes se
encuentran en la categoria de necesita cambios,
asimismo, muestra semejanzas con los puntajes
medios por edad y género
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Entendemos claramente que la poblacion debe
empoderarse con la resolucion de las enfermedades
abordando los determinantes sociales, ambientales y
econdémicos, sin embargo, el Estado debiera
enfocarse a que en todas politicas y estrategias
estuviera incluida la salud para asi evitar o al menos
minimizar problemas futuros de salud poblacional
(OPS, 2013). Tanto el gobierno federal, que ha
generado la Estrategia Nacional para la Prevencion y
el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes
(Secretaria de Salud, 2013) y el gobierno estatal que
ha generado la Estrategia Estatal para la Prevencion
y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes
en Nuevo Ledn (Secretaria de Salud Nuevo Leon,
2014) han mostrado preocupacion por la situacion en
esas enfermedades cronico no trasmisibles, ademas
de lo anterior, Ramos et al, (2010). Han propuesto
una politica social alimentaria nutricional para
Nuevo Ledn para impulsar, mejorar y vigilar la buena
alimentacion y nutricion en Nuevo Ledn.

Conclusiones

La alimentacion es un asunto de salud publicay en la
resolucion del problema alimentario deben participar
tanto la poblacion al empoderarse de la problematica
como el Estado en su papel de guia al incluir la salud
esté involucrada en todas la politicas e iniciativas
gubernamentales. El Estado debe ser proactivo y
dejar de ser reactivo, como reaccion a la pandemia de
obesidad se han propuesto estrategias para resolver
el problema, en donde mas que prevenir a la
enfermedad esta previniendo los altos costos que
pudiera generar la atencidn, tanto de la enfermedad
como de las comorbilidades. Este estudio aporta
evidencia la asociacion del ICPCA con los
determinantes proximales importantes como la edad,
el género, la marginacion y la region donde habitan.
La informacion, que debiera ser utilizada de manera
puntual en estrategias y acciones para prevenir en
todos los niveles del proceso salud enfermedad.
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