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RESUMEN

Lic. Nut. Silvia Maria Galaviz Alarcén Fecha de graduacion: junio 2017
Universidad Autbnoma de Nuevo Ledn

Maestria en Ciencias en Salud Publica

Programa Interfacultades

Titulo del Estudio: MARGINACION Y CALIDAD DEL PATRON DE CONSUMO
ALIMENTARIO EN NUEVO LEON.

Candidato para obtener el grado de Maestria en Ciencias en Salud Publica
Numero de paginas: 77

Propodsito y Método del Estudio: el objetivo del estudio fue determinar si la
marginacion esta asociada a la calidad del patron de consumo alimentario
(CPCA) en poblacién de 5-59 anos en Nuevo Ledn. La marginacion se identificd
por el lugar de residencia de cada participante y se clasific6 de acuerdo a los
grados de marginacion propuestos por el Consejo Nacional de Poblacién 2010
(CONAPOQ), donde para el estado de Nuevo Leon se identificaron los grados alto,
medio, bajo y muy bajo.Se utiliz la informacion de edad, municipio de residencia
y 9 grupos de la frecuencia de consumo de alimentos (cereales, verduras, frutas,
leche, carnes, leguminosas, embutidos, dulces y refrescos), de 5,195 individuos
de 5-59 anos participantes de la Encuesta Estatal de Salud y Nutricién de Nuevo
Ledn (EESN-NL 2011/2012). La CPCA se clasificd en 3 categorias: Inadecuada,
Necesita Cambios y Adecuada.

Contribuciones y Conclusiones: Solo el 9.5% de la poblacion present6 CPCA
Adecuada, mientras que el 84.5% Necesita Cambios. Segun la CPCA y los
grados de marginacién, en la categoria de CPCA “necesita cambios” se ubicé
mas del 80% de la poblacion de cada grado de marginacion. El 14.3% de la
poblacion en grado alto de marginaciéon tiene CPCA Inadecuada. Se encontrd

xii



asociacion estadisticamente significativa entre la marginacion y la CPCA en la
poblacion general y al estratificarlo por grupos de edad, el grupo de adultos de
20-59 anos (p <0.01). No se encontr6 asociacion entre CPCA y marginacién en
los grupos de 5-9 (p 0.12) y 10-19 anos (p 0.11). En Nuevo Ledn, la marginacién

y la calidad del patrén de consumo alimentario estan asociadas.

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS
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“Es hora de cambiar de mentalidad
y dejar de pensar que nuestras acciones
no tienen ningun impacto en quien padece hambre”

Papa Francisco
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1. ANTECEDENTES

1.1 Introduccidn

La alimentacién es un factor determinante para el buen desarrollo de
las poblaciones; aspectos biolégicos, psicoldgicos y sociales intervienen en el
estado de salud y nutricién de las personas, sobre todo de aquellas que viven en
condiciones no favorables. Dentro de los aspectos sociales, se encuentra la
economia, ya que una poblacidén con acceso y bien alimentada tiene la capacidad
de incrementar las actividades productivas y el desarrollo (Ramos Pefa et al.,
2007).

El Consejo Nacional de Poblacion (CONAPQO) define a la marginacion,
como un fenémeno multidimensional y estructural originado por el modelo de
produccién econdmica que se expresa en desigualdad de la distribucion del
progreso, la estructura productiva, y en la exclusion de diversos grupos sociales
(CONAPO, 2010). La medicién del indice de Marginacién por entidad federativa
y municipio es realizada por el CONAPO, el cual permite diferenciar entidades
federativas, en funcién del impacto global de las carencias que padece la
poblacion, como resultado de la falta de acceso a diferentes oportunidades,

servicios o bienes.

El estado de Nuevo Lebn es considerado a nivel nacional con muy bajo
indice de marginacion, sin embargo, segun informacién del CONAPO al 2010, en
el estado existian comunidades en marginacion, alta, media, baja y muy baja.

Las dimensiones que se toman para la medicién de la marginacion son:
educacion, vivienda, distribucién de la poblacién e ingresos monetarios, sin
embargo, otra de las dimensiones que se ve afectada por el grado de marginacion
es la alimentacion, reflejo del bajo ingreso econémico y pobre acceso a los
alimentos que tienen las familias. En consecuencia, no es posible gozar de una
alimentacion saludable, ya que no se garantiza el consumo de nutrientes
adecuado, siendo estos indispensables para lograr un estado de nutricion y salud
optimo para los individuos.



Un método rapido y econémico de evaluar la calidad de la dieta es
mediante la utilizacion de la Calidad del Patron de Consumo Alimentario (CPCA)
adaptado del indice de Alimentacién Saludable propuesto por Norte Navarro &
Ortiz Moncada (2011), mediante informacién obtenida de un cuestionario de
frecuencia de consumo de alimentos (CFCA); la CPCA permite la utilizacién de
datos secundarios derivados de proyectos tales como la Encuesta Estatal de
Salud y Nutricion de Nuevo Ledn 2011/2012.

Conocer la CPCA de la poblacion, proporciona informaciéon importante
para comprender su relacion con la salud. Indagar en la asociacién de la CPCA
con los grados de marginacioén, permite obtener un analisis mas profundo de la
situacién alimentaria de estas familias y proporciona informacién especifica que
puede guiar la creacidn de programas y politicas publicas enfocadas a mejorar la
alimentacion y la salud de estas areas.



1.2 Marco Teodrico / Conceptual

1.2.1 Marginacion
1.2.1.1 Concepto y dimensiones

En México, el CONAPO define a la marginacién como un fenémeno
multidimensional y estructural originado por el modelo de produccién econdmica
expresado en la desigual distribucion del progreso, en la estructura productiva y
en la exclusion de diversos grupos sociales, tanto del proceso como de los
beneficios del desarrollo (CONAPO, 2010).

El problema de la marginacién expresa las dificultades que se tienen al
extender el desarrollo y progreso de las comunidades, ya que excluye a ciertos
grupos sociales de las oportunidades de crecimiento y desarrollo, asi como de
los beneficios, y por tanto, se exponen facilmente a privaciones, riesgos y
vulnerabilidades sociales, que afectan directamente la calidad de vida de estas

poblaciones.

Para conocer la situacion de las comunidades en marginacion de las
entidades y municipios del territorio nacional, el CONAPO integra algunos
indicadores de déficit capaces de describir tal situacion, de esta manera se tiene
la informacion para ser utilizada en la planeacién y disefio de estrategias dirigidas

a mejorar las condiciones de las personas marginadas.

La medicién de la marginacién en México cuenta con cuatro dimensiones:
educacion, vivienda, distribucion de la poblacién e ingresos por trabajo (Figura
1), las cuales son vistas desde una perspectiva de derecho, asi como por la
influencia que ejercen en el desarrollo y bienestar de la poblacion. Al interior de
estas dimensiones se encuentran los indicadores que se toman en cuenta en la

creacién del indice de marginacion, los cuales se describen a continuacion:

En educacion, los indicadores utilizados son a) el porcentaje de la poblacién
de 15 anos 0 mas analfabeta y b) el porcentaje de la poblaciéon de 15 afos o mas
sin primaria completa. Asistir a la escuela proporciona una mayor preparacion

para conseguir mejores oportunidades en el campo laboral; asi mismo, ayuda a

3



enfrentar con mayor éxito diferentes situaciones de la vida, aun cuando la
educacion en México es un derecho, en la actualidad no es ejercido por todos los
ciudadanos, por lo que estos indicadores relacionados a la educacién muestran

los mayores rezagos en esta dimension.

Con respecto a la dimension de la vivienda, los indicadores incluidos son
5, a) porcentaje de ocupantes en viviendas particulares sin drenaje ni servicio
sanitario b) porcentaje de ocupantes en viviendas particulares sin energia
eléctrica c) porcentaje de ocupantes en viviendas particulares sin agua entubada
d) porcentaje de viviendas particulares con algun nivel de hacinamiento y e)
porcentaje de ocupantes en viviendas particulares con piso de tierra. Estos
indicadores miden la intensidad de la marginacion social en condiciones de

alojamiento.

La distribucién de la poblacién, referente al indicador a) porcentaje de
poblacion que reside en localidades de menos de 5 mil habitantes, es también
tomada en cuenta en la medicion de la marginacion, ya que las acciones publicas
se han enfocado mayormente al desarrollo de las grandes ciudades, afectando a
estas poblaciones en igualdad de oportunidades y goce de los beneficios del
proceso de desarrollo. Asi, esta situacién ha traido disparidades en el tamafo de
los asentamientos, que a su vez provocan la carencia de los servicios basicos

ligados a la dimension de la vivienda.

Finalmente, la dimensién ingresos por trabajo, muestra la capacidad
monetaria para adquirir diferentes bienes y servicios que cubran las necesidades
basicas de toda persona, el indicador es a) el porcentaje de la poblaciéon ocupada
con ingresos de hasta dos salarios minimos, ingresos considerados insuficientes

para cubrir con dichas necesidades.

Es asi como las diferentes dimensiones socioeconémicas que componen la
marginacion, junto con sus formas de exclusion y los indicadores expuestos para
la medicidén de la intensidad de la exclusion, presentan la manera en que se
expone la intensidad global de la marginacién socioeconémica de comunidades
del pais.



El siguiente esquema representa las dimensiones e indicadores de la marginacion.

Figura 1. Dimensiones e indicadores de la marginacion.

Marginacion

Dimensiones
socioeconomicas

Educacion

Vivienda

Distribucién de la
poblacién

Ingresos monetarios

e e

Formas de exclusion Indicador para medir la intensidad
de la exclusion

Porcentaje de poblacion de
15 afios o mas analfabeta

Analfabetismo

Porcentaje de poblacion de 15 afos
0 mas sin primaria completa

Poblacion sin
primaria completa

Porcentaje de ocupantes en
viviendas particulares habitadas sin
drenaje ni servicio sanitario

Viviendas particulares habitadas sin
drenaje ni servicio sanitario

Porcentaje de ocupantes en
viviendas particulares habitadas sin
energia eléctrica

Viviendas particulares habitadas sin
energia eléctrica

Porcentaje de ocupantes en
viviendas particulares habitadas sin
agua entubada

Viviendas particulares habitadas sin
agua entubada

Porcentaje de ocupantes en
viviendas particulares habitadas con
algun nivel de hacinamiento

Viviendas particulares habitadas con
algan nivel de hacinamiento

Porcentaje de ocupantes en
viviendas particulares habitadas con
piso de tierra

Viviendas particulares habitadas con
piso de tierra

Porcentaje de poblacion en
localidades con menos de 5 000
habitantes

Localidades con menos de 5 000
habitantes

Poblacién ocupada que percibe

Porcentaje de poblacién ocupada con
hasta 2 salarios minimos

ingresos de hasta 2 salarios minimos

e e e e

Indicador de marginacion

Intensidad global de
— la marginacion
socioeconomica

—



1.2.1.2 indice de Marginacién

En base a los indicadores anteriores el CONAPO estima el indice de
marginacion, que se logra gracias a informacién disponible por parte del Censo
de Poblacién y Vivienda 2010, referente a los indicadores del indice y a la
encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo, de la cual se obtienen los datos de
ingreso (CONAPOQO, 2010).

La creacién del indice de marginaciéon permite diferenciar entidades
federativas en funcion del impacto global de las carencias que padece la
poblacion, como resultado de la falta de acceso a diferentes oportunidades,
servicios o bienes (CONAPO, 2010). La principal utilidad del indice de
marginacion se presenta, en la ayuda que proporciona al identificar
geograficamente por estados y municipios las mayores carencias en el pais,
clasificando a las zonas en cinco grados de marginacion, los cuales son: muy

alto, alto, medio, bajo y muy bajo.

1.2.1.3 Marginacién en México

México se encuentra dentro de los paises en vias de desarrollo, los cuales
se caracterizan por presentar avances y mejoras en diferentes campos como
educacion, salud, urbanizacion, industrializacién entre otros. Sin embargo, a
pesar de estos avances en indicadores sociales, econémicos y demograficos,
aun persiste la desigualdad social que provoca grandes desventajas en ciertos
grupos poblacionales y ciertas regiones del pais (CONAPO, 2010).

El indice de marginacion permite conocer las entidades federativas que se
encuentran en desigualdad de oportunidades sociales y que afectan el desarrollo
de las comunidades. De acuerdo con la clasificacion del indice de marginacién al
2010, los principales estados en un grado de marginacién muy alto son Guerrero,
Chiapas y Oaxaca, estados ubicados al sur del pais, donde las principales
carencias se presentan en minimos ingresos, hacinamiento en viviendas vy
poblamiento de localidades pequenas. Por otro lado, ocho estados clasifican en
grado de marginacion alto, donde las carencias que destacan en este grupo son



las relacionadas a educacién, es decir la incidencia de analfabetismo, asi como
gran porcentaje de la poblacion con primaria incompleta. Por mencionar algunos
estados, Veracruz, Puebla, San Luis Potosi, Michoacan y Tabasco figuran en
este grupo. En los estados con grado de marginacién medio se estima que
representan el 16.5% de la poblacion nacional, Nayarit, Zacatecas, Guanajuato,
Durango, Quintana Roo entre otros presentan privaciones derivadas de ocupar
viviendas inadecuadas. Al respecto de los estados con grado de marginacién
bajo, los rezagos que se destacan son los indicadores de energia eléctrica y
hacinamiento, en este grupo se pueden mencionar algunos estados del norte
como Chihuahua, Sonora y Tamaulipas, el Estado de México al centro del pais 'y
Aguascalientes, Colima y Jalisco en el occidente. Finalmente se reporta que solo
el 17.3% de la poblacidon del pais, reside en estados con grado de marginacién
muy bajo, en este sentido solo son 4 estados los que figuran en este grupo,
Distrito Federal (DF), Nuevo Ledn, Baja California y Coahuila), cabe destacar que
a diferencia del DF que se encuentra al centro del pais, los demas se localizan al
norte, donde la percepcién de bajos ingresos y el hacinamiento son los rezagos
mas sobresalientes (CONAPO, 2010).

Al ano 2010, el CONAPO tenia 10 anos de realizar la medicién de la
marginacion, y presenta cambios que se han identificado en los indicadores, lo
que muestra que algunos rezagos se han disminuido favorablemente, por
ejemplo de 2000 a 2010, los indicadores que muestran mayor disminucion son el
porcentaje de poblacién ocupada con ingreso de hasta dos salarios minimos, el
porcentaje de viviendas con algun nivel de hacinamiento, el porcentaje de la
poblacion de 15 afios 0 mas sin primaria completa y el porcentaje de ocupantes
en viviendas con piso de tierra (CONAPOQO, 2010).

1.2.1.4 Marginacion en Nuevo Ledn
Segun informacion del CONAPO 2010, el estado de Nuevo Le6n se
encuentra dentro de los estados clasificados en el grado de muy bajo indice de

marginacion, ocupando el numero 31 a nivel nacional. Sin embargo, hacia el



interior del estado, existen municipios que presentan grados de marginacién
importante y que albergan a gran cantidad de poblacién que se encuentra
expuesta a riesgos y vulnerabilidades que les impiden alcanzar determinadas
condiciones 6ptimas de vida. Al 2010, de acuerdo con los datos registrados en el
CONAPO de los cinco grados de marginacion, en el estado de Nuevo Leo6n solo
se registran cuatro, alto (0.1%), medio (2.2%), bajo (2.5%) y muy bajo (95%). Los
municipios del estado que se encuentran con mayor marginacion son General
Zaragoza, Aramberri, Mier y Noriega, Doctor Arroyo y Rayones, municipios que
se localizan al sur del estado, mientras que los municipios con menor marginacion
son San Pedro Garza Garcia, San Nicolas de los Garza, Guadalupe, Apodaca y
Monterrey, los cuales se localizan en la zona metropolitana situada al centro del

estado.

En la figura 2 se presenta el mapa del estado de Nuevo Ledn y el grado de

marginacion por municipio 2010.

Figura 2.- Nuevo Leo6n segun grados de marginacién por municipio, 2010.
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1.2.2 Evaluacion de la Calidad de la Alimentacion

La evaluacién cientifica de la ingesta de alimentos a nivel individual o
poblacional supone un gran reto. La epidemiologia nutricional, ha buscado
desarrollar algunas opciones para responder a este reto, sin embargo; el
comportamiento de las variables nutricionales es mucho mas complejo y dificil de
medir, debido a que se determina por variantes y condicionantes culturales,
socioeconémicas y fisiolégicas (Martinez, 2013; Serra, Aranceta, & Mataix,
2006). Para hacer frente a este reto, se han propuesto diferentes herramientas
que han sido utilizadas para evaluar la dieta de diferentes grupos poblacionales
(Serra et al., 2006).

Los indices de calidad de la dieta son algoritmos enfocados a evaluar la
calidad general de la dieta y clasificar a los individuos en base a informacién que
sustente si su patrén de alimentacién es mas o menos saludable. Se han
desarrollado varios tipos de indices de calidad de la dieta, entre los cuales se
pueden distinguir tres tipos principales: 1) basados en nutrientes; 2) basados en
alimentos o grupos de alimentos; 3) combinados (nutrientes y grupos de
alimentos); en la categoria de combinados se encuentran la mayoria de los
indices mas utilizados, los cuales, algunos también incluyen la medicién de la
concordancia con las recomendaciones dietéticas de las guias de alimentacion
de cada poblacion en particular. Algunos de los indices que mas se han utilizado
son: el indice de diversidad de la dieta, el indice de calidad de la dieta, y el indice

de alimentacion saludable (Gil, Martinez, & Olza, 2015).

La calidad de la dieta también ha sido estudiada como determinante de la
salud y consecuencia de la aparicidn de diferentes enfermedades, principalmente
las crénicas degenerativas y las que son principal causa de muerte a nivel
mundial. Referente a esto un meta analisis de 15 estudios de cohorte, mostré que
altas puntuaciones en indices de calidad de la dieta evaluadas por el indice de
Alimentacién Saludable (Healthy Eating Index, HEI), el indice de alimentacion
saludable alternativo (Alternate Healthy Eating Index, AHEI), y el indice del



Dietary Approaches to Stop Hypertension Score (DASH) estan asociados
significativamente con un menor riesgo de mortalidad por todas las causas,
mortalidad o incidencia por enfermedad cardiovascular y cancer en general,
especialmente el cancer colorrectal y la existencia de diabetes mellitus tipo 2
(Schwingshackl & Hoffmann, 2015).

A continuacidon, se presentaran aspectos generales de algunos de los

indices mas utilizados en la evaluacién de la calidad de la alimentacion.

1.2.2.1 indice de diversidad de la Dieta

El indice de diversidad de la dieta (HDDS) por sus siglas en inglés es una
medida cualitativa del consumo de alimentos que refleja el acceso de los hogares
a una variedad de alimentos, asi como una medida indirecta (proxy) de la
adecuacion de nutrientes de la dieta individual (FAO, 2013). Para el calculo del
indice de diversidad de la dieta se aplican cuestionarios ya sea a nivel del hogar
o individual, segun sea el propésito de la medicion. Estos cuestionarios incluyen
12 grupos de alimentos que recolecta informacién de los grupos de alimentos
consumidos durante las Ultimas 24 horas por los hogares o individuos
encuestados. Para obtener el puntaje de diversidad alimentaria se suma el
puntaje de los diferentes grupos de alimentos consumidos. Una vez obtenidos los
puntajes de la diversidad alimentaria puede dividir para un mejor andlisis y
comparacién entre subgrupos, por ejemplo, por zonas urbanas y rurales o por
niveles socioeconomicos. Analizar la diversidad alimentaria a nivel de hogar
pretende reflejar, de cierta manera la capacidad econémica de un hogar para
acceder a una variedad de alimentos y la diversidad alimentaria individual intenta

reflejar la adecuacion nutricional de la dieta de una persona.

1.2.2.2 indice de Calidad de la Dieta

El indice de calidad de la dieta (DQI) por sus siglas en inglés originalmente
fue creado para evaluar la ingesta de ocho grupos de alimentos y las
recomendaciones del Comité de Dieta y Salud del Consejo Nacional de
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Investigacion de Nutricion y Alimentos del gobierno de Estados Unidos (Carvalho,
Dutra, Pizato, Gruezo, & Ito, 2014). A lo largo del tiempo este indice de calidad
de la dieta ha sido modificado y aplicado por diferentes investigadores en varias
versiones, por ejemplo, el indice de calidad de la dieta adaptado | y Il (DQI-a I,
DQlI-a Il), Revision del indice de calidad de la dieta (DQI-R), y el indice de la
calidad de la dieta internacional (DQI-1). Estas adaptaciones se han utilizado para
evaluar la calidad global de la dieta y poder estimar si el patron de alimentacion
es 0 no saludable (Gil et al., 2015). Para la creacion de estos indices se pueden
tomar datos de herramientas tales como el recordatorio de 24 horas, registros
dietéticos y cuestionarios de frecuencias de consumo de alimentos con el
componente semi cuantitativo. Los componentes principales que se han
evaluado en el indice de la calidad de la dieta son: la grasa total, grasas
saturadas, colesterol total, frutas y verduras, granos e hidratos de carbono
complejos, calcio, hierro y la diversidad entre otros (Gil et al., 2015). Algunos
investigadores como (Caivano & Domene, 2013; Carvalho et al., 2014; Gil et al.,
2015), reportaron que el indice de calidad de la dieta es util para la evaluacion de
la calidad de la alimentacién de grupos especificos y que ademas si se aplica
adecuadamente puede proporcionar informacién valiosa sobre nutrientes, la

moderacién y la diversidad de algunos alimentos o grupos de alimentos.

1.2.2.3 indice de Alimentacion Saludable

El indice de alimentacién saludable (HEI) por sus siglas en inglés fue
desarrollado por el Center for Nutrition Policy and Promotion (CNPP) del United
States Department of Agriculture (USDA) en el afio de 1995. Fue disefiado y
publicado por primera vez por Kennedy et al. para hacer una medicion
cuantitativa del consumo de los diferentes grupos de alimentos y para realizar
una comparacion con las recomendaciones dietéticas de la poblacién en Estado
Unidos. Esta institucion elabora el HEI en base a informacion de recordatorio de
24 horas, que se agrupa en 12 componentes (frutas totales, frutas enteras,
vegetales totales, leguminosas, granos enteros, productos lacteos, alimentos de
origen animal total, pescados y mariscos, acidos grasos, granos refinados, sodio
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y calorias vacias) a los cuales se les asigna una puntuacion que al final se
clasifica en 3 categorias: saludable, necesita cambios y poco saludable. Este
valor numérico que puede ser aplicado a cualquier grupo de alimentos, por
ejemplo, a datos dietéticos previamente recolectados, menus definidos, canastas
basicas entre otros (Guenther et al., 2013; Kennedy, Ohls, Carlson, & Fleming,
1995).

El HEI ha sido ampliamente utilizado por los investigadores de varios
paises (USA, Espana, Brasil, Chile, México) para medir la calidad de la dieta de
diferentes grupos y en diferentes situaciones, por ejemplo, calidad de la dieta en
poblacion espanola, en estudiantes universitarios, mujeres embarazadas, calidad
de la dieta antes y después de tratamientos para cancer de mama y también se
ha asociado con factores socioeconémicos y caracteristicas de conducta. De esta
manera el indice de alimentacion saludable es una herramienta util y econdmica
para evaluar la calidad de la dieta.(Ceccatto et al., 2014; Da Costa et al., 2012;
Kennedy et al., 1995; Munoz, Cérdova, & del Valle, 2015; Norte & Ortiz, 2011;
Pereyra & Erazo, 2011).

1.2.2.4 Calidad del Patron de Consumo Alimentario (CPCA)

Un patrén de consumo alimentario es la combinacién de alimentos y
bebidas que constituyen la ingesta dietética completa de un individuo,
usualmente cuando se refiere a patrones dietéticos, se hace alusién al
seguimiento de una forma particular de comer o de combinar alimentos que son
recomendados para consumo (USDA, 2015).

Otro enfoque sobre la evaluacién de la calidad de la alimentacién habitual
de las poblaciones podria ser evaluar la calidad del patrdn de consumo
alimentario, sin embargo, actualmente no se ha desarrollado un método que
proporcione informacion objetiva al respecto. En este sentido podria ser util la
adaptacién de alguno de los métodos anteriormente mencionados y utilizados, y
evaluar por medio de estos de cierta manera la calidad de la alimentacién.
Algunos estudios que han utilizado el HEI, muestran que es un método rapido y
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efectivo de evaluacién de la calidad de la dieta, evaluada esta, a través de datos
provenientes de un recordatorio de 24 horas, el cual permite evaluar una
aproximacién de las cantidades o porciones consumidas de los nutrimentos y/o
grupos de alimentos. En paises como Estados Unidos, Canada, Brasil, Chile,
Tailandia o Turquia se ha desarrollado el indice de alimentacion saludable en
base al recordatorio de 24 horas y en donde se ha reportado que la mayoria de
la poblacion participante en estos estudios necesita cambios en su alimentacién
(Ceccatto et al., 2014; Da Costa et al., 2012; Pereyra & Erazo, 2011;
Taechangam, Pinitchun, & Pachotikarn, 2008; Tek et al., 2011).

Otros estudios donde han aplicado el indice de alimentacién saludable
para la evaluacién de la alimentacién en grupos poblacionales, han utilizado la
informacion proveniente de frecuencias de consumo de alimentos; en este
sentido, la CPCA puede ser creada a partir de estos datos, no obstante debido
a la naturaleza de la informacién que proporciona la frecuencia de consumo
alimentario, no es posible evaluar la concordancia de las guias de alimentacion
en relacion a la cantidad consumida de nutrientes, mas bien se aproximaria a
evaluar de cierta manera la concordancia relacionada a la frecuencia con la que
ciertos grupos de alimentos se recomiendan consumir y a la variedad de los

grupos de alimentos que se deben de consumir.

En nuestro pais y en el estado de Nuevo Ledn, la recoleccion de datos de
alimentacion a nivel poblacional por medio de un recordatorio de 24 horas es
dificil y compleja, por eso, como alternativa para la creacién de la CPCA, se ha
identificado en otras investigaciones que se puede elaborar a partir de datos de
frecuencia de consumo de alimentos y por medio de encuestas es mas facil la
obtencién de éstos a nivel poblacional. Se ha visto que los resultados se
comportan de una manera similar, ya que la mayoria de la poblaciéon necesita
cambios en su alimentacién, de igual manera como se reporta en los estudios
que utilizan datos recolectados a partir de un recordatorio de 24 horas (Mufoz et
al., 2015; Norte & Ortiz, 2011; Pereyra & Erazo, 2011).
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1.2.3 Alimentacion y Marginacion

La alimentacién se puede ver afectada por las condiciones precarias de la
marginacion. La poblacién que vive en localidades con alto grado de marginacion
ve afectado directamente su desarrollo y calidad de vida debido a situaciones
bioldgicas y sociales adversas, secundarias a un estado de nutricion inadecuado
por deficiencias de nutrimentos, vitaminas y minerales, también retrasos en el
crecimiento y desarrollo y disminucién de la capacidad de responder
adecuadamente a la vida cotidiana del trabajo, vida familiar o social. Asi, la
alimentacion es un factor determinante con gran influencia en el buen desarrollo
de la poblacién, ya que una persona bien alimentada tendra un mejor estado de
salud y capacidad de incrementar sus actividades productivas (Ramos Perfa,
2009).

En el estudio de Norte & Ortiz (2011) se identificé que la poblacién de las
clases sociales mas bajas y sin estudios o solo estudios primarios reportaban
menor indice de alimentacién saludable, y la mayoria de los participantes de

estas categorias necesitaban cambios en su alimentacion.

Las condiciones desiguales que limitan el desarrollo en las comunidades
tanto a nivel individual como grupal dan como resultado la insatisfaccion de
necesidades basicas, (vivienda digna y saludable, trabajo bien remunerado,
acceso a la educacion y a los servicios de salud y la alimentacién entre otras).
Estas situaciones son las condiciones que produce la marginacion (Ramos Pena,
2009). La mala alimentacién de las familias en grados de marginacion se debe
a diferentes factores que afectan el consumo de alimentos, por ejemplo: el bajo
ingreso econémico, el numero elevado de integrantes de la familia, las malas
condiciones de la vivienda, el pobre acceso a los alimentos, educacion
alimentaria y nutricional nula, asi como la mala higiene y manipulaciéon de
alimentos entre otras. Es asi que la cantidad, la calidad y la variedad de alimentos
que se adquieran en el hogar depende del ingreso que se tenga y de cuanto se
destine para esto. La cantidad de ingreso es un factor limitante que condiciona

determinada situacién alimentaria (Aboites, 2010) y provoca el circulo, de
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pobreza — hambre — enfermedad, causando disminucién en la capacidad de
trabajo produciendo de esta manera las condiciones precarias que caracterizan
a los grados de la marginacién (Ramos Pefa, 2009).
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1.3 Antecedentes

En un estudio descriptivo transversal realizado en Espana a partir de la
Encuesta Nacional de Salud-2006, Norte & Navarro (2011), determinaron la
calidad de la dieta mediante el indice de alimentacidn saludable y su relacion con
variables geograficas y sociodemograficas en 24978 personas espafnolas, donde
se encontré que el 72% del total de la muestra necesitaba cambios en su
alimentacion, en la categoria saludable que son los que presentan mayor indice
de alimentacién saludable solo aparecidé el grupo de mayores de 65 afos con
38.8% y las clases sociales mas altas, (clase-l: 24,4%, clase-Il: 25,0%, clase-llI:
25,8%). Se concluyé que el indice de alimentacién saludable proporciona la
estimacion de la calidad de la dieta a nivel poblacional, el andlisis de los datos de
esta manera permite obtener un buen panorama del consumo de alimentos y las
posibles opciones de intervencion, lo cual ofrece informacion necesaria y de gran

interés en la planificacion de politicas alimentarias y nutricionales a nivel nacional.

En Chile en el 2011 dentro del estudio sobre el impacto de una intervencién
orientada a prevenir la obesidad en la poblacion materno-infantil del sistema de
salud publico de Chile, Pereyra & Erazo (2011) desarrollaron un estudio
longitudinal con disefio de cohorte, donde se seleccionaron a las mujeres
embarazadas de la cohorte de 2004 y se evalud la alimentacion de 258 mujeres
que se atienden en el sistema de salud publico chileno, utilizando el indice de
alimentacion saludable. Los datos fueron recolectados por medio de una
frecuencia de consumo, sobre el consumo de alimentos en los quince dias
previos. Se encontré que el 84% de la poblacién necesita cambios en su
alimentacion y solo el 12% se clasific6 como saludable. Asi mismo el
cumplimiento de las metas nutricionales/alimentarias fue inferior al 70%. Se
concluye que una alta proporcion de las mujeres presenta alimentacion poco
saludable y que el indice de alimentacion saludable puede ser utilizado para
estudios poblacionales y para medir cambios en la alimentacién derivados de
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politicas y programas, asi mismo, puede permitir focalizar programas de

orientacion alimentaria nutricional hacia el cumplimiento de metas especificas.

En otro estudio transversal realizado en el estado de Tabasco México por
Murioz Cano et al (2015) se evalué la calidad de la dieta de 3559 estudiantes de
nuevo ingreso a la universidad, donde se encontré6 que solo el 0.1% de la
poblacion estudiada estaba en la categoria saludable, mientras que el 80.2% se
encontraba en el poco saludable. Asi mismo, se registré la disminucion del
consumo de alimentos que deberian ser de consumo diario como cereales
integrales, verduras y frutas, y se encontré un incremento en el consumo de
alimentos que deberian de ser de consumo ocasional o0 al menos 1 a 2 veces por
semana. En este estudio se concluy6 que los resultados son consecuencia de la
disminucion del consumo de alimentos de la dieta tradicional de Mesoameérica.
También se concluye que los resultados muestran al nivel educativo anterior al
de la universidad como un area de oportunidad para participar en la formacion
del estilo de vida saludable en los estudiantes y sus familias.

Otra investigacion realizada en Boca del Rio Veracruz, México por Del
Angel & Villagémez (2013) caracterizé la alimentacién en 120 hogares de areas
marginadas, mediante el indice de diversidad dietética. Se encontré que de 52 a
71% del ingreso familiar se gasta en alimentos, los alimentos con alto contenido
caldrico, proteina animal de baja calidad y un bajo consumo de frutas y verduras
prevalecen en la dieta de los encuestados. Referente a la diversidad dietética en
todos los niveles socioeconémicos (ll, 111, IV y V) se clasificé en baja diversidad
dietética ya que ningun nivel socioecondémico super6 el 50% de los alimentos
basicos requeridos para una buena nutricién y el 80 % de la poblacién ha tenido
recomendaciones médicas de cambiar su alimentacion. Se identifico una fuerte
presencia de consumo de alimentos basados en maiz, trigo y arroz, el consumo
de carne se presenté de igual manera, donde los alimentos mas consumidos
fueron carnes rojas y blancas, carnes procesadas o embutidos. En conclusion,

se requieren generar estrategias prioritarias que puedan crear formas de
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autonomia alimentaria sostenible y socialmente aceptadas y que favorezcan el

acceso a los alimentos.

Por otra parte, en el estado de Nuevo Leén, México, Ramos Pefa (2007)
llevd a cabo una investigacién en 7 606 familias para determinar el patron de
consumo alimentario y analizarlo en cada uno de los estratos de marginacion del
estado, asi mismo, determind si existian diferencias significativas en los 20
alimentos de mayor frecuencia modal en cada uno de los estratos de
marginaciéon. Se encontrd que la mayor variedad de alimentos correspondi6 al
estrato de marginacién muy bajo (404 alimentos), mientras que, para los estratos
de marginacion alto, medio y bajo fue de 208, 135 y 354 alimentos
respectivamente. También se encontré que la tortilla de maiz es el alimento que
ocupa el numero uno de consumo en todos los estratos de marginacion,
alimentos como frijol, azicar blanca y tomate rojo disminuye su consumo cuando
la condicién de marginaciéon disminuye. Asi mismo el consumo de refrescos y
carnes procesadas aumenta cuando la condicion de marginacién disminuye. Se
concluye que los patrones de consumo alimentario en los diferentes estratos de
marginacion en Nuevo Ledn son diferentes. No existen diferencias entre los 20
alimentos de mayor frecuencia modal y los estratos de marginacion, sin embargo,
si existe una marcada diferencia en los ingresos por cada estrato. Por lo tanto,
es necesario considerar factores sociales, bioldgicos y culturales al desarrollar
politicas alimentarias y nutricionales que conduzcan a la adquisicion de seguridad

alimentaria.

Las diversas investigaciones presentan un panorama de la calidad de la
dieta de los diferentes grupos estudiados, donde la mayoria de las personas
reflejan la necesidad de hacer modificaciones en el consumo de alimentos, estos
estudios demuestran que, al evaluar la calidad de la dieta, solamente un
porcentaje muy pequefo se ha clasificado en las categorias saludables y en la
relacionada a buena diversidad dietética. También se muestra como la

alimentacioén es afectada por factores socioecondémicos y culturales, elementos
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que también deben de ser considerados al desarrollar planes de accion y tacticas
de mejora para elevar la calidad de la dieta de las poblaciones.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun informacion del Consejo Nacional de Poblaciéon al 2010, Nuevo
Ledn es considerado como uno estado con muy bajo indice de marginacién a
nivel nacional, sin embargo, municipios principalmente en la regién sur, tales
como General Zaragoza, Aramberri y Mier y Noriega, registran grados de
marginacion importantes. Aproximadamente el 4.8% de la poblacién total del
estado vive en comunidades de marginacion alta, media o baja, lo cual representa

cerca de 223 mil habitantes.

Por otro lado, la alimentacion se puede ver afectada por las condiciones
precarias de las personas que viven en comunidades con algun grado de
marginacion. La poblacion de estas localidades ve afectado directamente su
desarrollo y calidad de vida debido a situaciones bioldgicas y sociales adversas
secundarias al estado de nutricién inadecuado por deficiencias de nutrimentos,
vitaminas y minerales, también retrasos en el crecimiento y desarrollo fisico e
intelectual, asi como la disminucion de la capacidad de responder
adecuadamente a la vida cotidiana en el trabajo, la familiar o lo social. Asi, la
alimentacion es un factor determinante con gran influencia en el buen desarrollo
de la poblacién, ya que una persona bien alimentada tendra un mejor estado de
salud y capacidad de incrementar sus actividades productivas.

La CPCA es un método rapido y econémico de evaluar la calidad de la
dieta de la poblacion. El conocimiento entre el grado de marginacion y la
alimentacion mediante la CPCA permitira obtener un analisis mas profundo de la
situacién alimentaria de la poblacion, proporcionando informacién especifica que
guie la creacién de programas y politicas publicas enfocadas a mejorar la
alimentacion y la salud de estas areas. En nuestro pais y en el estado de Nuevo
Ledn, no existen estudios que relacionen la marginacién y la CPCA. Por lo cual
surge la siguiente cuestion: ¢ Estard asociada la marginacion a la CPCA en
poblacion de 5-59 afos en el estado de Nuevo Lebén?
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3. JUSTIFICACION

Segun el articulo 4° Constitucional, “toda persona tiene derecho a la
alimentacion nutritiva, suficiente y de calidad. El estado lo garantizara”, sin
embargo, el disfrutar este derecho humano a la alimentacion adecuada, no es
una realidad para toda la poblacibn mexicana, principalmente para aquellas
comunidades que viven en territorios con algun grado de marginacion, ya que su
acceso a alimentos variados y de calidad se ve afectado por diferentes factores
tales como la baja disponibilidad y abasto insuficiente de alimentos y la baja
capacidad econémica para la adquisicion de los alimentos, lo que a su vez
provoca un consumo inadecuado y bajo aprovechamiento de los nutrientes, es

decir manifiestan una alimentacion no adecuada (SEDESOL, 2014).

El estudio de la alimentacion de la poblacién mediante la CPCA permitié
conocer la situacién alimentaria en un determinado tiempo, y compararla
respecto al cumplimiento de la alimentacién adecuada. Asi mismo la indagacién
en el conocimiento de la alimentacion de la poblacion por grados de marginacion,
ayudd a conocer la situacién alimentaria de los mas vulnerables y utilizar esta
informacion para el planteamiento de nuevas tacticas de mejora y progreso en el

rubro alimentario.

El presente estudio permitié determinar la asociacion entre la marginacion
y la CPCA en poblacion de Nuevo Leon, mediante el analisis de datos de la
EESN-NL 2011/2012, la cual tiene representatividad estatal. De este modo la
informacion generada en este estudio proporciona evidencia que contribuye a la
elaboracién de diferentes programas y politicas enfocadas al mejoramiento de la
alimentacion, aumentar el estado de nutricidén y transformar la calidad de vida de

la poblacion en areas marginadas del estado.
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4. HIPOTESIS

La marginacién esta asociada a la calidad del patron de consumo
alimentario en poblacion de 5-59 afos en Nuevo Leon.
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo General
Determinar si la marginacion esta asociada a la calidad del patrén de

consumo alimentario en poblacion de 5-59 afos en Nuevo Leon.

5.2 Objetivos Especificos

1. Estimar la calidad del patrén de consumo alimentario de cada grupo de
alimentos.

2. Estimar la calidad del patrén de consumo alimentario en la poblacion.
|dentificar el grado de marginacion de la poblacion segun el municipio de
residencia.

4. Diferenciar la asociacién de la calidad del patrén de consumo alimentario
y los grados de marginacion segun sexo.

5. Diferenciar la asociacion de la calidad del patrén de consumo alimentario
y los grados de marginacion segun grupo de edad.

6. Diferenciar la asociacion de la calidad del patron de consumo alimentario

de los grupos de alimentos y los grados de marginacion.
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6. METODOLOGIA

6.1 Diseno del estudio

Transversal, analitico, comparativo.

6.2 Universo del estudio

Poblacién de Nuevo Lebn que participd en la primera Encuesta estatal de
Salud y Nutricién 2011/2012. La cual se concentra en una base de datos, con
informacion relacionada a salud, diversas enfermedades, factores de riesgo,
actividad fisica, alimentacion entre otros, segun corresponda a cada grupo de
edad encuestado (ninos de 0-9, adolescentes de 10-19, adultos de 20-59 y

adultos mayores de mas de 60 afnos).

6.3 Poblacion de estudio
Participantes de la EESN-NL, 2011/2012

6.3.1 Criterios de seleccion

6.3.1.1 Inclusioén

e Individuos de 5 a 59 anos.

6.3.1.2 Eliminacion
¢ Individuos que no cuenten con informacion completa del

cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos.

6.4 Técnica Muestral
Censal, ya que para este estudio se tomaron de la base de datos a todos los

individuos de 5-59 afos que cumplan con los criterios de inclusion.
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6.5 Calculo del tamaino de la muestra

Para efectos de este proyecto no se realiz6 calculo de tamafo de muestra.
Se llevo a cabo un censo de los individuos de 5 a 59 anos, participantes de la

EESN-NL 2011/2012. La figura 3 muestra el diagrama de seleccion de la muestra.

Figura 3. Diagrama de seleccién de la muestra.

Muestra total EESN-NL 2011/2012
Nifos de 0-9 anos 1,372
Adolescentes de 10-19 1,319
Adultos de 20-59 3,125
Mayores de 60 1,474

N= 7290

Y

Y

Individuos de 5-59 anos
n=5,211

Excluidos
Ninos de 0-4 afos
Mayores de 60

608
1,474

Informacion

A 4

l

Individuos de 5-59 afos con

informacion completa
n=15,195

Incompleta
16
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6.6 Variables

Variable Tipo de Definicion conceptual Definicion operacional Escala de Fuente de
variable Medicion informacion
Marginacion | Independiente | Fendmeno multidimensional Grado de marginacién segln Categérica | Grado de
resultado de las condiciones el municipio de residencia Ordinal marginacion en
economicas y estructurales Nuevo Leon por
que se expresa en desigualdad | 5= Muy alto Municipios
de distribucion del progreso y 4 = Alto (CONAPO, 2010)
que excluye a diversos grupos | 3 = Medio
sociales de oportunidades de 2 = Bajo
crecimiento, desarrollo y 1 = Muy bajo
beneficios. (CONAPO,2010)
Calidad del | Dependiente Indice que evalla la Sumatoria de la puntuacion Numérica Frecuencia de
patrén del concordancia con relacion ala | total del ICPCA en cada Categérica | Consumo de
consumo calidad de la alimentacién de indicador (grupo de alimentos | Ordinal Alimentos de la
alimentario acuerdo a lo recomendado por | de la frecuencia de consumo). EESNNL
(CPCA) la guia de alimentacién >80 Adecuada 2011/2012
saludable de la Sociedad 51-79 Necesita Cambios
Espariola de Nutricion < 50 Inadecuada
Comunitaria (SENC, 2004)
Edad De control Edad del participante al Anos cumplidos al momento Numeérica Cuestionario
momento de la aplicacion de la | de la aplicacién de la encuesta Individual EESNNL
encuesta 2011/2012
Sexo De control Geénero biolégico del Geénero Dicotémica | Cuestionario
participante 1 = Masculino Individual EESNNL
2 = Femenino 2011/2012
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6.7 Descripcion de la base de datos

La EESNNL 2011/2012, es una encuesta probabilistica y por
conglomerados, con representatividad estatal y por regiones que utilizé cinco
cuestionarios diferentes que se aplicaron uno a los hogares y el resto de acuerdo
con el grupo poblacional, (nifos de 0-9 afnos, adolescentes de 10-19 anos,
adultos de 20-59 anos y adultos mayores de mas de 60 anos). Cada cuestionario
individual contiene diferentes elementos de importancia para cada grupo. En el
grupo de nifos de 0-9 afos se consideraron indicadores de vacunacion,
enfermedades diarreicas e infecciosas, actividad, fisica, practica de lactancia,
alimentacion complementaria, frecuencia de consumo de alimentos entre otros.
Para los adolescentes de 10-19 afos: indicadores de factores de riesgo, salud
reproductiva, actividad fisica, frecuencia de consumo de alimentos y consumo de
alimentos fuera de casa entre otros. Respecto a los adultos de 20-59 anos:
indicadores de enfermedades crdnicas degenerativas, depresion, actividad fisica,
frecuencia de consumo de alimentos, entre otros. Para los adultos mayores de
60 anos, ademas de los mismos indicadores de adultos, se considero
dependencia fisica, riesgo de nutricion, sindrome de fragilidad y frecuencia de

consumo de alimentos (Secretaria de Salud de Nuevo Leén et al., 2012).

Para fines de esta investigacion se utilizaron los cuestionarios individuales
de los grupos de edad de 0 a 9 afos, 10 a 19 afios y 20 a 59 afos de la EESNNL
2011/2012, de los cuales se tomaron los datos de los participantes de 5-59 afos,
referentes a edad, género, lugar de residencia y se extrajo de la frecuencia de
consumo de alimentos 71 alimentos que conforman 9 grupos de alimentos, los

cuales son los siguientes:

1. Cereales: arroz, pan blanco, pan integral, pan dulce, galletas saladas,
cereal de caja azucarado, cereal de caja alto en fibra, otro tipo de cereal
de caja, tortilla de maiz nixtamalizado, tortila de maiz de maseca,

tortilla de maiz de tortilleria, tortilla de harina de trigo, barras de cereal

Yy papa.
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2. Verduras: jitomate, hojas verdes, chayote, zanahoria, calabacitas,
brécoli-coliflor, col, ejotes, elote, lechuga, nopales, pepino, aguacate,
otra verdura.

3. Frutas: platano, platano frito, jicama, naranja-mandarina, manzana-
pera, melon-sandia, guayaba, mango, papaya, piia, toronja, fresa, otra
fruta.

4. Leche: leche liconsa, otro tipo de leche, leche de sabor, agregado de
leche con azucar, agregado de leche saborizante, queso, yogurt,
danonino, yakult.

5. Carnes: carne de puerco, carne de res, carne seca, longaniza-chorizo,
pollo, huevo, pescado fresco, pescado seco, atun-sardina, algun
marisco.

6. Leguminosas: frijol, lenteja-garbanzo-alubia, cacahuates-habas-
pepitas.

7. Embutidos: salchicha de puerco-pavo, jamoén de puerco-pavo-
mortadela.

Dulce: dulces
Refrescos: refresco normal, café con azucar, té con azucar, jugos o

aguas de fruta con azicar, bebidas o aguas de sabor sin azlcar.

6.8 Procedimientos

Se ubicaron las bases de datos de la EESN-NL 2011/2012
correspondientes a los grupos de edad 0-9, 10-19 y de 20-59 anos. En la base
de datos de 0-9 afos se ubicé la informacidén de los participantes de 5-9 afos,
posteriormente se extrajo la informacion de las variables género, edad, municipio
de residencia y la frecuencia de consumo de alimentos correspondiente a los
grupos de cereales y tubérculos, verduras, frutas, leche, carne, leguminosas,
embutidos, dulces y refrescos, identificando dentro de estos grupos los alimentos

antes mencionados.

Una vez extraidos los datos de las variables de interés se incorporaron en
una sola base de datos y se realizé un procedimiento de limpieza y revision de la
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informacion, aquellos participantes en los cuales se detecté informacion

incompleta, fueron eliminados del proyecto.

La informacién de la frecuencia de consumo de alimentos de la base de

datos de la EESNNL 2011/2012, esta codificada como se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Codificacién del consumo semanal del alimento en la FCA de la
EESN-NL 2011/2012

1= Nunca
2= 1 dia
= 2 —4 dias
= 5 -6 dias
5= 7 dias

Con la informacién completa de los participantes de 5 a 59 afos se
determiné la CPCA, la cual fue adaptada del indice de Alimentacién Saludable
(IAS) propuesto por Norte-Navarro y Ortiz Moncada en el 2011, el cual se
determina por asignacion de una puntuacion en referencia a la concordancia de
la frecuencia recomendada del consumo de grupos de alimentos que establece
la Guia de alimentacién saludable de la SENC, (2015). Las puntuaciones se
asignaron como se describe en la tabla 2.
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Tabla 2. Criterios de puntuacién de las variables para la CPCA

Puntuacion 10 75 5 25 0
Consumo
Cereales
Diario Verduras 5 4 3 2 1
Frutas
Leche
Semanal Carnes

Leguminosas 3 4 2 5 1

Ocasional Embutidos
Dulces 1 2 3 4 5
Refrescos

Una vez que fueron asignados los puntos a cada alimento, se agregd una
puntuacién para variedad (2 puntos si cumple con las recomendaciones diarias y
1 punto si cumple con las recomendaciones semanales) posteriormente se
obtuvo la sumatoria de puntuacién de cada grupo de alimentos y se clasifico en
3 categorias (adecuada, necesita cambios, inadecuada) de acuerdo con los
criterios de la tabla 3.

Tabla 3. Criterios de clasificacion de la CPCA

280 Adecuada
51-79 Necesita Cambios
<50 Inadecuada

Posteriormente se incorporo la informacion de los grados de marginacion

del CONAPOQO, 2010 de acuerdo con el municipio de residencia.
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6.9 Plan de analisis

Los datos se analizaron por medio de estadistica descriptiva e inferencial.
Los objetivos especificos se analizaron a través de porcentajes, promedios,
desviacion estandar e intervalos de confianza al 95%.

La hipotesis “La calidad del patrén de consumo alimentario est4 asociada
a la marginacién en la poblacion de 5-59 afios en Nuevo Ledn” se resolvid con

una prueba de X2 con un error Alpha de 0.05.

Ho = X2 < X?

Ha = X2 > X?

n

o3 e

i=1

Donde:

X2 = Chi cuadrada calculada

O = observados

e = Esperados

n = Numero de casillas analizadas

i = casilla de inicio de analisis.
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7. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente proyecto se puso a disposicion de la Comision de Bioética de
la Facultad de Salud Publica y Nutricion de la Universidad Auténoma de Nuevo
Ledn para su evaluacién y aprobacién. Asi mismo con base al aviso de privacidad
de los datos de la UANL, todos los datos utilizados en esta tesis son
confidenciales, protegidos, tratados y utilizados Unica y exclusivamente para fines
propios de investigacion.
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8. RESULTADOS

En cuanto a la distribucién de la poblacién por sexo se encontré que el

58.5% eran mujeres. La media de edad de la poblacion fue de 28.3 £16.3 afos.

Marginacion

Referente a la distribucion general de la poblacion por grado de
marginacion se observaron cuatro grados de marginacién: alto (0.5%), medio
(25.4%), bajo (13.0%) y muy bajo (61.1%) (Ver tabla 4).

Tabla 4. Distribucion de la poblacién
por grado de marginacién

Marginacioén F %
Alta 28 0.5
Media 1321 25.4
Baja 673 13.0
Muy baja 3173 61.1
Total 5195 100.0

Fuente: EESN-NL 2011/2012

Respecto a la distribucion de la poblacién por grado de marginacién y
grupo de edad se observd que, en todos los grupos de edad, mas del 50% de la
poblacion se encontré6 en marginacion muy baja; sin embargo, se registrd el
32.5%, 22% y 25.2% en marginacion media para los grupos de edad de 5-9, 10-
19 y 20-59 respectivamente. (Ver tabla 5).

Tabla 5. Poblacion por grupo de edad segun marginacion

Grupo de Alta Media Baja Muy Baja Total
edad F % F % F % F % F %
5-9 2 03 248 325 87 114 426  55.8 763 100.0
10-19 7 0.5 290 22.0 175 13.3 847 64.2 1319 100.0
20-59 19 0.6 783 252 411 13.2 1900 61.0 3113 100.0
Total 28 0.5 1321 254 673 13.0 3173  61.1 5195 100.0
Fuente: EESN-NL
2011/2012 N=5195
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Calidad del Patron de Consumo Alimentario (CPCA)

Al determinar la CPCA para los grupos de alimentos, se encontré que, en
el grupo de los cereales el 85% es adecuada. En verduras el 54% es adecuada,
y el 29% necesita cambios. Respecto a las frutas solamente el 9.7% de la
poblacion tiene CPCA adecuada. En el grupo de los productos lacteos el 41.7%
registr6 CPCA adecuada, asi mismo se observd que el 72.8% del grupo de
carnes se ubicé en CPCA adecuada, mientras que en leguminosas solo el 38.3%
pertenecié a esta misma categoria. En cuanto al grupo de embutidos la CPCA
adecuada fue de 51.5%, mientras que el 46% se ubicd en necesita cambios.
Respecto al grupo de dulces se registrd que el 66.9% obtuvo CPCA adecuada y
en cuando al grupo de refrescos solamente el 19.4% de la poblacién registrd
CPCA adecuada. Los grupos de alimentos que registraron los mayores
porcentajes de CPCA adecuada fueron los cereales y las carnes con 85% vy
72.8% respectivamente. Por otro lado, los grupos que registraron mayor
porcentaje en CPCA inadecuada fueron los grupos de frutas y refrescos con
39.9% y 61.7% respectivamente (Ver tabla 6).

Tabla 6. Poblacion por grupo de alimento segun Calidad del Patron de
Consumo Alimentario

Gr_upo de Inadecuada g:ﬁ;ﬁi Adecuada Total
Alimento
F % F % F % F %

Cereales 128 2.5 652 12.6 4415 85.0 5195 100.0
Verduras 880  16.9 1509 29.0 2806 54.0 5195 100.0
Frutas 2071 39.9 2620 50.4 504 9.7 5195  100.0
E;‘;?g:;os 1222 235 1809 348 2164 417 5195  100.0
Carnes 125 2.4 1289 2438 3781 728 5195  100.0
Leguminosas 1839 35.4 1367 26.3 1989 38.3 5195  100.0
Embutidos 132 2.5 2390 46.0 2673 515 5195 100.0
Dulces 251 4.8 1469 28.3 3475 66.9 5195  100.0
Refrescos 3207 617 978  18.8 1010  19.4 5195 100.0

Fuente: EESN-NL 2011/2012 N= 5195
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Al establecer la CPCA en la poblacién general, se encontré que, el 9.5%

es adecuada, el 6% inadecuada y el 84.5% necesita cambios (Ver tabla 7). La
media de la puntuacién de la CPCA fue de 66.6 £10.1 DE (IC 95% 66.33-66.88).

Tabla 7. Distribucion de la poblacién
por Calidad del Patron de Consumo

Alimentario
CPCA F %
Inadecuada 310 6.0
Necesita Cambios 4389 84.5
Adecuada 496 9.5
Total 5195 100.0

Fuente: EESN-NL 2011/2012

Al analizar la CPCA por sexo, el 7.1% de los hombres tiene CPCA

inadecuada y el 8.5% CPCA adecuada, mientras que el 5.2% de las mujeres tiene

CPCA inadecuada y el 10.3% CPCA adecuada. Se ubicaron en la categoria

necesita cambios el 84.4% y el 84.5% de hombres y mujeres respectivamente

(Ver tabla 8).

Al comparar los porcentajes de las categorias de CPCA entre los dos sexos, se

encontré que los hombres presentan mayor proporcion de CPCA inadecuada

(7.1% vs 5.2%) valor p= 0.005, y las mujeres cuentan con mayor CPCA adecuada

(10.2% vs 8.5%) valor p = 0.037. No se registraron diferencias estadisticamente

significativas entre los dos sexos para la categoria necesita cambios (ver anexo

1).
Tabla 8. Poblacion por sexo segun Calidad del Patrén de Consumo
Alimentario
Necesita
Sexo Inadecuada Cambios Adecuada Total
F % F % F % F %
Hombres 152 7.1 1819 844 184 85 2155 100.0
Mujeres 158 5.2 2570 845 312 10.3 3040 100.0
Total 310 6.0 4389 84.5 496 9.5 5195 100.0
Fuente: EESN-NL 2011/2012 N= 5195
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Al estratificar la CPCA por grupos de edad, se observé que en el grupo de
5-9 anos el 5.2% tiene CPCA inadecuada, y el 8.3% CPCA adecuada, mientras
que el grupo de adolescentes de 10-19 anos el 8.3% tiene CPCA inadecuada y
el 7.4% CPCA adecuada. En el grupo de adultos se encontr6 el 5.2% y el 10.8%

de CPCA inadecuada y adecuada respectivamente (Ver tabla 9).

Tabla 9. Poblacion por grupo de edad seguin Calidad del Patréon de
Consumo Alimentario

Necesita

Grupo de Inadecuada Cambios Adecuada Total
Edad
% F % F % F %
5-9 40 5.2 660 86.5 63 8.3 763 100.0
10-19 109 8.3 1112 84.3 98 7.4 1319  100.0
20 - 59 161 5.2 2617 8441 335 10.8 3113  100.0
Total 310 6.0 4389 84.5 496 9.5 5195 100.0
Fuente: EESN-NL 2011/2012 N= 5195
Marginacion y CPCA

Al observar la CPCA segun los grados de marginacién, en todos los grados
la categoria “necesita cambios” registra mas del 80% de la poblacion, por otro
lado, en el grado de marginacion alta el 14.3% de la poblacién tiene CPCA
Inadecuada. Asi mismo, se observa que en los grados de marginacién alta y
media la CPCA inadecuada es de 14.3% y 7.2% respectivamente. Por el
contrario, la CPCA adecuada en los grados de marginacion baja y muy baja es
de 8.3% y 11.8% respectivamente. Los datos disponibles no son compatibles con
la hip6tesis de no asociacion entre la marginacion y la CPCA, pero sirven como
apoyo a la hipétesis de asociacién entre la marginacion y la CPCA. (Ver tabla
10).
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Tabla 10. Poblacion por marginacion segun Calidad del Patrén de Consumo Alimentario

Necesita

Marginacion Inadecuada Cambios Adecuada Total Valor p
F % F % F % F %

Alta 4 14.3 23 82.1 1 3.6 28  100.0
Media 95 7.2 1163  88.0 63 4.8 1321 100.0

Baja 39 5.8 578  85.9 56 8.3 673 100.0 < 0.001
Muy Baja 172 5.4 2625 827 376 11.8 3173 100.0
Total 310 6.0 4389 84.5 496 9.5 5195 100.0

Fuente: EESN-NL 2011/2012 N= 5195

X? - 62.81

Marginacion y CPCA por sexo

Al observar la CPCA por sexo en los diferentes grados de marginacion, se
encontro que el 25% de los hombres en marginacion alta tiene CPCA inadecuada
y no se registraron hombres con CPCA adecuada en este grado de marginacion.
En marginaciéon media se registré el 7.9% y el 3.9% de hombres con CPCA
inadecuada y adecuada respectivamente. Solamente el 11% de los hombres en

marginacion muy baja tienen CPCA adecuada.

Respecto a las mujeres el 6.3% de marginacion alta, presentan tanto
CPCA inadecuada como CPCA adecuada. El 6.6% y el 5.5% de mujeres en
marginacion media tienen CPCA inadecuada y adecuada respectivamente. Solo
el 12.4% de las mujeres en marginacién muy baja tienen CPCA adecuada. Tanto
en hombres como en mujeres en todos los grados de marginacion se observa

que el 75% o mas se encuentran en la categoria “necesita cambios” en CPCA.

Los datos disponibles no son compatibles con la hipétesis de no
asociacién entre la marginacién por sexo y la CPCA, pero sirven como apoyo a
la hipbtesis de asociacion entre la marginacién por sexo y la CPCA (valor p <
0.05) (vertabla 11).
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No se encontraron diferencias al comparar las proporciones de hombres y
mujeres en los diferentes grados de marginacion y las categorias de la CPCA
(Ver anexo 2).
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Tabla 11. Poblacion por sexo y Marginacion segun Calidad del Patron de Consumo Alimentario

Necesita

Hombres y mujeres Inadecuada Cambios Adecuada Total Valor P
por marginacion
F % F % F % F %
*Hombres
Alta 3 25.0 9 75.0 0 0.0 12 100.0
Media 47 7.9 526 88.3 23 3.9 596 100.0 0.001
Baja 17 6.5 226 85.9 20 7.6 263 100.0
Muy Baja 85 6.6 1058 824 141 11.0 1284 100.0
*Mujeres
Alta 1 6.3 14 87.5 1 6.3 16 100.0
Media 48 6.6 637 87.9 40 55 725 100.0 0.002
Baja 22 54 352 85.9 36 8.8 410 100.0
Muy Baja 87 4.6 1567 83.0 235 12.4 1889 100.0
Fuente: EESN-NL 2011/2012 N= 5195

* X?_33.94y31.52
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Marginacion y CPCA por grupo de edad

Al estratificar la calidad del patrédn de consumo alimentario y la
marginacion por grupos de edad, en el grupo de 5-9 anos el 8.5% y el 6% de
marginacion media tienen CPCA inadecuada y adecuada respectivamente. Asi
mismo el 9.2% de marginacion baja y el 9.4% de marginacién muy baja tienen
CPCA adecuada. No se registraron nifios de 5-9 afios en marginacion alta con
CPCA adecuada.

Respecto al grupo de 10-19 anos, el 6.9% y el 4.5 de marginacion media
registra CPCA inadecuada y adecuada respectivamente. Del mismo modo, en
marginacion baja se observo que el 8.6% y 9.1% tienen CPCA inadecuada y

adecuada respectivamente.

Referente al grupo de 20-59 afnos se encontrd que el 6.9% de marginacién
media tiene CPCA inadecuada y solo el 4.5% CPCA adecuada en el mismo grado
de marginacion. En cuanto a la marginacion muy baja se registrd el 14.1% con
CPCA adecuada.

En todos los grupos de edad, asi como en todos los grados de marginacién
se observa que el 70% o mas se encuentran en la categoria “necesita cambios”
en CPCA.

Para los grupos de edad de 5-9 y 10-19 anos, los datos no aportan
evidencia suficiente para el rechazo de la hipotesis de no asociacion entre la
marginacion por grupo de edad y CPCA, sin embargo, en el grupo de 20-59 afos,
los datos disponibles no son compatibles con la hipétesis de no asociacién entre
la marginacion por grupo de edad y CPCA vy sirven de apoyo para la hipétesis de
asociacion entre la marginacion y la CPCA por grupo de edad (Ver tabla 12).
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Tabla 12. Poblacion por grupo de edad y marginacion seguin Calidad del Patrén de
Consumo Alimentario

Necesita Valor
(;:unr::rd?nzi?:n Inadecuada Cambios Adecuada Total P
pormarg % F % F % F %
5-9
Alta 0 0.0 2 100.0 0 0.0 2 100.0
Media 21 8.5 212 855 15 6.0 248 100.0
Baja 4 4.6 75 86.2 8 9.2 87 100.0
Muy Baja 15 35 371 87.1 40 94 426 100.0 0.12
10-19
Alta 2 28.6 5 714 0 0.0 7 100.0
Media 20 6.9 257 88.6 13 45 290 100.0
Baja 15 8.6 144 823 16 9.1 175 100.0
Muy Baja 72 8.5 706 83.4 69 8.1 847 100.0 0.11
*20 - 59
Alta 2 10.5 16 84.2 1 53 19 100.0
Media 54 6.9 694 88.6 35 45 783 100.0
Baja 20 49 359 87.3 32 78 411 100.0
Muy Baja 85 4.5 1548 81.5 267 141 1900 100.0 0.01
Total 310 6.0 4389 845 496 9.5 5195 100.0
Fuente: EESN-NL 2011/2012 N= 5195
* X?26325
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Marginacion y CPCA por grupo de alimentos

Al observar la calidad del patrén de consumo alimentario por grupos de
alimentos y estratificado segun los grados de marginacion se encontré que, en el
grupo de cereales, mas del 80% en todos los grados de marginacién tienen CPCA
adecuada.

Respecto a las verduras el 17.9% y el 17.2% se clasifico en CPCA
inadecuada en el grado de marginacién media y muy baja respectivamente. En
los grados de marginaciéon media, baja y muy baja el 50% o mas se clasificd con
CPCA adecuada.

En el grupo de frutas, en todos los grados de marginacién el 35% o mas
presentan CPCA inadecuada, mientras que solamente el 12% o menos registra
CPCA adecuada.

Referente a productos lacteos, el 60.7% de la poblacidon en marginaciéon
alta presenta CPCA inadecuada, mientras que, en marginaciéon media, baja y
muy baja se observa un 30.3%, 42.3% y 46.5% con CPCA adecuada.

Al igual que el grupo de cereales, el grupo de carnes en todos los grados
de marginacién la CPCA adecuada se registra porcentajes mayores al 50%,
excepto en el grado de marginacioén alta, donde el 57.1% necesita cambios.

En el grupo de leguminosas y en marginacion alta, media y baja, el
porcentaje de CPCA inadecuada fue de 46.4%, 39.4% y 44.9% respectivamente,
mientras que en marginacién muy baja el porcentaje de CPCA adecuada fue de
42.7%.

Respecto al grupo de embutidos, los grados de marginacién alta y media
presentaron los mayores porcentajes de CPCA adecuada (89.3% y 77.8%),
mientras que los grados de marginacién baja y muy baja se ubicaron en la
categoria necesita cambios (52.5% y 55.3%).

En relacidén con el grupo de dulces, en todos los grados de marginacién se
observaron los mayores porcentajes en la categoria de CPCA adecuada, sin
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embargo, el grado de marginacién muy baja registré un 30.6% en necesidad de

cambios.

En cuanto a los refrescos en todos los grados de marginacion se observé
que el 60% o més de la poblacién se clasifico en CPCA inadecuada, no obstante,
en el grado de marginacién media el 21.9% registr6 CPCA adecuada.

El grupo de cereales es el que presenta los mayores porcentajes de CPCA
adecuada en todos los grados de marginacion y el grupo de frutas y refrescos
presentan los mayores porcentajes de CPCA inadecuada. En todos los grupos
de alimentos, los datos disponibles no son compatibles con la hip6tesis de no
asociacion entre la marginacion y la CPCA por grupo de alimentos, pero sirven
de apoyo a la hipétesis de asociacidon entre la marginacion y la CPCA por grupo
de alimentos (p < 0.001) (Ver tabla 13).
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Tabla 13. Poblacién por grupo de alimento y marginacion segun Calidad del Patrén de
Consumo Alimentario

F:‘urupo de Inadecuada Neces-lta Adecuada Total Valor P
alimento por Cambios
marginacion F % F % F % F %
Cereales
Alta 1 3.6 0 0.0 27 96.4 28 100.0
Media 32 2.4 105 7.9 1184 89.6 1321 100.0
Baja 13 1.9 63 9.4 597 88.7 673 100.0
Muy Baja 82 2.6 484 15.3 2607 82.2 3173 100.0 0.001
Verduras
Alta 9 32.1 11 39.3 8 28.6 28 100.0
Media 236 17.9 343 26.0 742 56.2 1321 100.0
Baja 90 13.4 196 29.1 387 57.5 673 100.0
Muy Baja 545 17.2 959 30.2 1669 52.6 3173 100.0 0.001
Frutas
Alta 17 60.7 10 35.7 1 3.6 28 100.0
Media 675 51.1 578 43.8 68 5.1 1321 100.0
Baja 284 42.2 327 48.6 62 9.2 673 100.0
Muy Baja 1095 34.5 1705 53.7 373 11.8 3173 100.0 0.001
Productos Lacteos
Alta 17 60.7 7 25.0 4 14.3 28 100.0
Media 489 37.0 432 32.7 400 30.3 1321 100.0
Baja 155 23.0 233 34.6 285 42.3 673 100.0
Muy Baja 561 17.7 1137 35.8 1475 46.5 3173 100.0 0.001
Carnes
Alta 1 3.6 16 57.1 11 39.3 28 100.0
Media 92 7.0 535 40.5 694 52.5 1321 100.0
Baja 8 1.2 153 22.7 512 76.1 673 100.0
Muy Baja 24 0.8 585 18.4 2564 80.8 3173 100.0 0.001
Leguminosas
Alta 13 46.4 4 14.3 11 39.3 28 100.0
Media 521 39.4 398 30.1 402 30.4 1321 100.0
Baja 302 44.9 149 22.1 222 33.0 673 100.0
Muy Baja 1003 31.6 816  25.7 1354  42.7 3173  100.0 0.001
Embutidos
Alta 0 0.0 3 10.7 25 89.3 28 100.0
Media 13 1.0 280 21.2 1028 77.8 1321 100.0
Baja 9 1.3 353 52.5 311 46.2 673 100.0
Muy Baja 110 3.5 1754 55.3 1309 41.3 3173 100.0 0.001
Dulces
Alta 0 0.0 4 14.3 24 85.7 28 100.0
Media 42 3.2 309 234 970 73.4 1321 100.0
Baja 30 4.5 185 27.5 458 68.1 673 100.0
Muy Baja 179 5.6 971 30.6 2023 63.8 3173 100.0 0.001
Refrescos
Alta 18 64.3 8 28.6 2 71 28 100.0
Media 818 61.9 214 16.2 289 21.9 1321 100.0
Baja 457 67.9 103 15.3 113 16.8 673 100.0
Muy Baja 1914 60.3 653 20.6 606 19.1 3173 100.0 0.001

Fuente: EESN-NL 2011/2012

N= 5195



9. DISCUSION DE RESULTADOS

En este estudio se ha encontrado que la CPCA esta asociada a los
diferentes grados de marginacion. La alimentacién en general se afecta por
diferentes determinantes, que condicionan la calidad de los alimentos que se
consumen. Los habitantes de areas marginadas, tienen mayor dificultad para
acceder a una alimentacién correcta, ya sea por falta de recursos monetarios,
acceso a los alimentos o por la falta de conocimiento de que una alimentacion
saludable es beneficiosa para la salud (Calderén, Moreno, Rojas, & Barboza,
2005; Darmon & Drewnowski, 2008; SEDESOL, 2014).

Los resultados son similares a estudios que han evaluado la calidad de la
dieta, que muestran que solo una pequena parte de la poblacion tiene una dieta
saludable y es necesario realizar cambios en la mayoria, tal es asi como lo
muestra Norte & Ortiz (2011), en su estudio en poblaciéon espanola, donde
encontraron que el 72% del total de la muestra necesitaba cambios en su
alimentacion y que las clases sociales mas bajas, presentaban los menores
porcentajes de alimentacién saludable. Asi mismo, Ramos-Pefa et al., (2007),
encontrd que el grado de marginacion alto tenia menor cantidad de variedad de
alimentos (208 alimentos), en comparacién con el grado muy bajo (404
alimentos). Esto puede deberse a diferentes factores que influyen en todo el
proceso alimentario, desde la capacidad econdmica, la oferta y disposicién de
alimentos en las regiones, la calidad e inocuidad de los alimentos, la cultura y
habitos de quien compra y prepara los alimentos entre otros.

También en el estudio de Del Angel & Villagomez, (2013), se encontré que
ningun nivel socioeconémico superé el 50% de los alimentos basicos requeridos
para una buena alimentacion y el 80% de la poblacion ha recibido
recomendaciones médicas de hacer cambios en su alimentacion, lo que de una
manera concuerda con los datos de esta investigacion que mas del 80% necesita
realizar cambios.
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Recientemente un estudio realizado por Macedo, Marquez, Fernandez, &
Vizmanos, 2016 en poblacidén adulta mexicana evalué la calidad de la dieta por
medio de la valoraciéon de cinco componentes o caracteristicas de una dieta
saludable mencionados en la guia de alimentacibn Mexicana, ademas la
valoracion incluyd una aproximacion cuantitativa basada en recomendaciones de
ingesta de nutrientes designada por expertos, alineados a las recomendaciones
internacionales. Los componentes utilizados fueron suficiente, balanceada,
completa, variada e inocua; el presente trabajo de acuerdo a las caracteristicas
de estimacién de la CPCA, se situa en el componente 4 (variedad), el cual hace
referencia al consumo de diferentes alimentos dentro de los grupos de alimentos,
los autores encontraron que la puntuacion media de su indice en el componente
variedad fue de 14.1. Nuestro trabajo enfocado al componente 4 vy
estandarizando nuestro resultado a los valores de su componente, obtuvimos una
puntuacién media de 13.3 £ (2.02) (ICg5% 13.2-13.3), lo cual refiere que el valor
de la puntuacién media encontrada en el presente trabajo es menor a la
puntuacién media reportada por los autores. Sin embargo, los autores en la
evaluacion de la dieta saludable no presentan clasificacion de categorias
(Macedo et al., 2016).

En este estudio hemos encontrado que en el grupo de adolescentes los
grados de marginacién alta y media presentan calidad del patrén de consumo
alimentario inadecuado, este resultado es consistente con el estudio de Béghin
et al., (2014) el cual analiz6 datos de 1768 adolescentes de 8 diferentes paises
europeos participantes del estudio Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition in
Adolecense (HELENA study) y encontraron que, aquellos adolescentes con
padres de menor nivel socioeconémico mostraron menores puntuaciones en la
calidad de la dieta (Béghin et al., 2014). Asi mismo Darmon & Drewnowski, (2008)
mencionan que, en los Estados Unidos, los nifios y adolescentes de hogares de
bajo nivel socioeconémico consumen menos frutas y verduras y una variedad

mas limitada de productos, lo que representa una dieta inadecuada.
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Se observé asociacion entre la CPCA y la marginacion en todos los grupos
de alimentos estudiados. Asi mismo, algunos grupos de alimentos muestran
mayores porcentajes de CPCA adecuada en los grados de marginacién bajo y
muy bajo, mientras que, por el contrario, los grados de marginacién alto y medio
muestran mayores porcentajes de CPCA inadecuada. El grupo de cereales es el
unico grupo de alimento que independientemente del grado de marginacion,
presenta CPCA adecuada. Esto puede deberse a que, en el pais, el cereal base
de la alimentacién es el maiz, del cual se elaboran las tortillas, un alimento
tradicional y econdémico que esta presente en la mesa de todas las familias. Este
resultado es consistente con el estudio de Calderén et al., (2005), donde
porcentajes mayores al 70% de mujeres y nifos independientemente de ser
clasificados en pobres y no pobres reportaron consumo adecuado de cereales.

Para la asociacion correspondiente entre la CPCA y la marginacion en el
grupo de frutas, observamos que en todos los grados de marginacién la CPCA
inadecuada presenta elevadas proporciones. Este resultado es consistente con
investigaciones que han reportado que, las caracteristicas socioeconémicas de
las colonias o barrios influyen en la ingesta de frutas (Ball et al., 2015; Dubowitz
et al., 2008). En un estudio en USA utilizando datos de la encuesta National
Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) acerca del nivel
socioeconémico de personas de raza blanca, negra y México-Americanas se
encontraron asociaciones positivas y significativas entre el nivel socioeconémico
y la ingesta de frutas en personas de raza negra y México-Americanas (Dubowitz
et al., 2008). Asi mismo, estudios en paises europeos (Nueva Zelanda y Escocia)
han concluido que los residentes de barrios mas favorecidos tienen mayores
probabilidades de consumir frutas y verduras (Ball et al., 2015).

En alusién a la asociaciéon del grupo de refrescos y la marginacion, se
observé que, en todos los grados de marginacién mas del 60% de la poblacidon
muestra CPCA inadecuada, esto significa que la poblacion independientemente
del grado de marginaciéon en que vivan consume elevadas cantidades de
refresco. A nivel mundial el consumo de refrescos esta significativamente
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asociado con el sobrepeso, la obesidad y la diabetes inclusive en paises de
ingresos medianos y bajos. Asi lo muestra un estudio publicado en el 2013
realizado en 75 paises con informacién obtenida del Euromonitor Global Market
Information Database, la Organizacién Mundial de la Salud y la Federacién
Internacional de Diabetes que reporté que entre 1997 y 2010 el 54% del consumo
de refresco ocurrid en paises de ingresos medios y bajos, asi mismo mostraron
informacion de dos de los paises con mayor consumo de refresco, donde al 2010,
el consumo en México super6 a Estados Unidos (31.5 vs 31.2) galones per capita
respectivamente (Basu, Mckee, Galea, & Stuckler, 2013). En México, un estudio
realizado sobre la ingesta de liquidos en 1492 hombres y mujeres report6 que el
80% de la poblacién la ingesta de bebidas azucaradas, fue mayor que la de agua
simple no incluyendo en bebidas azucaradas leche y sus derivados, ni bebidas
calientes (Martinez, 2014). Este consumo elevado de refrescos no representa un
elemento en la calidad en la dieta ni en la salud, ya que promueve la ganancia
de peso, y con ello la aparicién de problemas de salud relacionados al sobrepeso,
la obesidad y las enfermedades cardiovasculares entre otras.

Los resultados muestran que la recomendacién de ingestidn de los grupos
de alimentos que son considerados dentro de una dieta de calidad (cereales,
frutas, verduras, productos lacteos y leguminosas) son mayormente consumidos
por las personas que viven en grados de marginacion baja y muy baja, por el
contrario, los de marginaciéon media y alta muestran consumos mayores en
grupos no tan saludables, como los embutidos. Tal es asi que Darmon &
Drewnowski, (2008) en su revision sistematica sobre la prediccion de la calidad
de la dieta por el estado socioeconémico concluye que las dietas de alta calidad
en general son consumidas por personas con mayor educacion y con mayor
afluencia econémica. Por el contrario, las dietas de menor calidad tienden a ser
consumidas por grupos con medios econdémicos mucho mas limitados y/o
escasos. De igual manera una mejora en la calidad de la dieta se observaba

conforme el nivel socioecondmico aumentaba.
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Los porcentajes elevados de necesidad de cambios en la alimentacion
indican que es necesaria la modificacion de la forma en que se esté decidiendo
sobre el consumo de alimentos independientemente del grado de marginacion al
que pertenezcan, que a su vez, plantea la existencia de un vacio en el
conocimiento sobre nutricidon y alimentacidén adecuada, indudablemente se
necesita de mayor educacion y orientacion nutricional para que a nivel individual
y familiar, se puedan hacer mejores elecciones de alimentos y que éstas practicas
saludables permita a la poblacién gozar de buena salud, a mantenerla en el

tiempo y a prevenir enfermedades en etapas avanzadas de la vida.

Ha sido documentado que el estudio de la calidad de la dieta evaluado por
medio de patrones de consumo presenta ventajas para las intervenciones en
salud publica, ya que el analisis de patrones permite examinar la totalidad de la
dieta, enfocadndose en grupos de alimentos y las interacciones que entre ellos
pueda existir; recomendaciones y sugerencias sobre una alimentaciéon adecuada
y de calidad basada en un patrén de alimentacion pueden ser mejor entendidas
e interpretadas por la poblacién y a su vez incrementar las oportunidades de
ponerlas en practica (Hu, 2002).

La inadecuada calidad de la dieta en poblaciones en comunidades con
diferentes grados de marginacion puede explicarse debido a que los factores que
influyen en la seleccion de los alimentos de las personas son muy variados,
complejos y multifactoriales (Darmon & Drewnowski, 2008). En este sentido la
Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL) en México en su documento
diagnéstico y propuesta de atencidn del programa de comedores comunitarios en
2014, afirma que las condiciones de marginacion guardan estrecha relacién con
la pobreza extrema de alimentacion y muestra un claro arbol de las causas
relacionadas con una calidad deficiente en la alimentacion y la dieta,
especialmente de las poblaciones que se encuentran en situacién de mayor
marginacion y pobreza. Al respecto, se menciona el acceso insuficiente de
alimentos, los bajos o insuficientes ingresos econdémicos y el consumo
inadecuado y bajo aprovechamiento de nutrientes (SEDESOL, 2014). Estos tres

49



factores a su vez estan relacionados a diferentes circunstancias que sostienen la

causalidad del problema.

Respecto al acceso insuficiente, la baja disponibilidad de alimentos
variados y en buen estado, es consecuencia por una parte de las pérdidas o
mermas en alguna parte del proceso de produccion y transporte, o por la falta de
adecuada infraestructura para almacenamiento y trasporte, asi mismo las vias de
comercializacién empleadas para abastecer a estos lugares muchas veces se
ven afectadas por la ubicacion geogréfica de las comunidades, ya que, es dificil
de acceder a ellas debido a que se encuentran dispersas y aisladas en el territorio
y no cuentan con caminos pavimentados que permitan entrar de manera rapida
y segura (SEDESOL, 2014).

Con relacién a los bajos o insuficientes ingresos econdémicos, las personas
que viven en comunidades excluidas del desarrollo social no cuentan con
oportunidades de educacién que les permita adquirir habilidades para
desarrollarse en empleos con buena remuneracién econdémica, lo cual afecta
directamente a la compra de alimentos, ya que no poseen con el recurso
suficiente para cubrir la necesidad de alimentarse adecuadamente. Al respecto
el estudio realizado por Darmon, Lacroix, Muller, & Ruffieux, (2014) donde
evaluaron el impacto de politicas de precio de los alimentos sobre los gastos y la
calidad nutricional de las canastas basicas de alimentos elegidas por hogares de
medianos y bajos ingresos, encontré que en los dos grupos de medianos y bajos
ingresos la cantidad comprada de frutas y verduras aumenté después de haber
manipulado los precios (30% menos de lo convencional). Asi mismo, registraron
que aun cuando los precios de los alimentos saludables se presentaban
subsidiados y eran mas econémicos, las mujeres de bajos ingresos continuaban
eligiendo mas alimentos no saludables y que estaban gravados con mayor
impuesto, que las mujeres de medianos ingresos, concluyendo que las politicas
en los precios de los alimentos, principalmente en frutas y verduras, asi como la
combinacién de subsidios apropiados e impuestos podrian mejorar algunos
aspectos de la calidad de la dieta. Sin embargo, el grupo de bajos ingresos obtuvo
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menos beneficios financieros y nutricionales que el grupo de ingresos medios,
sugiriendo asi que las politicas de precios son regresivas y pueden aumentar las
desigualdades sociales en el consumo de alimentos y en la calidad de la dieta.

Recientemente una revisidn sistematica sobre la contribucion de los
precios de los alimentos y la calidad de la dieta en las disparidades
socioeconémicas en calidad de la dieta y salud, concluyé que los alimentos de
alta densidad de energia, compuestos principalmente por granos refinados,
azucares afadidos o grasas, son mas baratos por caloria, que los alimentos
recomendados ricos en nutrientes, de tal manera estos alimentos son los que las
personas de bajos recursos econdmicos alcanzan a obtener y por consiguiente
su calidad de la dieta es menor, es asi que las dietas de bajo costo pueden ser
deficientes en algunos nutrientes clave. Asi mismo, mencionan que algunas
guias dietéticas podrian incrementar las inequidades sociales, ya que estan
dirigidas principalmente a gente de clase media (Darmon & Drewnowski, 2015).

Finalmente, el consumo inadecuado y bajo aprovechamiento de nutrientes
es afectado tanto por los malos habitos de alimentacién, como por las
condiciones fisicas de las viviendas. Dentro de los habitos de alimentacion se
pueden resaltar la poca educacion nutricional, la alta disponibilidad de alimentos
industrializados altos en calorias, que, por su forma mas facil de almacenamiento
y duracion, son los que predominan disponibles en estos lugares, también la falta
de conocimiento en cuanto a una preparacion y manipulaciéon higiénica
adecuada, asi como a un almacenamiento correcto de los alimentos influyen en
el consumo adecuado. En referencia a las condiciones fisicas de las viviendas,
el disponer de servicios de agua potable, contar con objetos como refrigerador,
estufa o alacenas de almacenamiento también afecta la calidad y consumo de la
dieta (SEDESOL, 2014).

Estos tres factores mencionados previamente, aluden a las situaciones en
que las comunidades de marginacién alta y media pueden enfrentarse y por lo
tanto sugiere una interpretacion a la relacién de la calidad de la dieta inadecuada

y la marginacion.
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Por otro lado, las comunidades en grados de marginacién baja y muy baja,
no se encuentran en estas condiciones y por lo tanto el mecanismo de
interpretaciéon de la calidad de la dieta puede sugerir aspectos opuestos y
diferentes. En este sentido la disponibilidad de alimentos variados y de calidad,
el acceso y el recurso econdmico no son las principales limitantes de una
alimentacion inadecuada, sin embargo, posiblemente debido al ritmo de vida y
actividades que realizan las personas no cuentan con tiempo suficiente para
cocinar y por facilidad y rapidez, optan por consumir alimentos ya preparados,
asi mismo también carecen de conocimiento sobre alimentacion y nutricidon

saludable que les permita hacer mejores elecciones.

Sea cualquiera de las dos situaciones, la calidad de la dieta es inadecuada
lo cual conduce a diferentes efectos en el desarrollo fisico y mental, asi como en
la vida de las personas. El efecto principal sobre la inapropiada ingesta de
energia y nutrientes conduce a un estado de nutricion inadecuado que disminuye
la productividad escolar y laboral y hace a las personas mas vulnerables a
enfermar y a perder la salud, que a su vez los incapacita para trabajar, se
empobrecen aun mas y su calidad de vida disminuye.

Este estudio presenta algunas fortalezas, principalmente el tamano de
muestra, representativo de diferentes areas de la poblacién del estado y de 3
grupos diferentes de edad, como limitaciones, este analisis fue realizado de datos
secundarios y no fue posible efectuar un analisis cuantitativo, ya que la frecuencia
de consumo de alimentos no era semicuantitativa, asi mismo la guia de
alimentacion utilizada para evaluar la calidad de la dieta no era especifica para

poblacidon mexicana

Para dar respuesta a la inadecuada calidad de la dieta de la poblacién, se
propone disefar programas de intervencion en educacion nutricional, dirigidos a
la poblacién adulta de 20-59 afos en todos los grados de marginacion, haciendo
énfasis en aquellos que se encuentran en marginacién alta y media, por ejemplo,
talleres de orientacion alimentaria, conservacion y compra inteligente de

alimentos, asi como la elaboracion de platillos saludables con alimentos de la
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regiéon y de bajo costo, por otro lado también nuevas inversiones en el rediseno
y acondicionamiento de los programas nutricionales, donde no solo se les
proporcione los alimentos, sino que también se promueva y eduque a la poblacion
en alimentacion saludable. También la creacion de politicas publicas que
permitan por un lado la capacitacion de profesores a todos los niveles de
educacion, para que éstos a su vez transmitan informacion basica de
alimentacion y nutricion en las instituciones, y por otro lado politicas publicas que
limiten la venta de alimentos y productos caléricos en la via publica y fuera de
establecimientos como escuelas, iglesias, estadios de futbol, beisbol, tiendas

departamentales, parques entre otras.
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10. CONCLUSIONES

La marginacion y la calidad del patron del consumo alimentario estan
asociados.

No existe diferencia en los porcentajes de individuos que tienen CPCA
inadecuada y necesita cambios y los diferentes grados de marginacion.
El porcentaje de individuos con CPCA adecuada en marginacién alta es
menor que el porcentaje de los individuos con CPCA adecuada en
marginacion muy baja.

Ser hombre o ser mujer no interfiere en la asociacion entre la marginacion
y la CPCA.

En el grupo de 20-59 afios la marginacién y la CPCA estan asociados.
En todos los grupos de alimentos existe asociacion entre la marginacion y
la CPCA.
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12. ANEXOS
Anexo 1

Tabla 8a. Poblacion por sexo segun Calidad del Patron de Consumo Alimentario

Inadecuada Necesita Cambios Adecuada
Sexo Valor Valor Valor
% ICos P % ICos p % ICos P
Hombres 7.1 5.9-8.1 0.005 84.4 82.8-85.9 0.89 85 7.397 0.03
Mujeres 52 4459 845 83.2-85.8 10.2 9.1-11.3
Fuente: Encuesta Estatal de Salud Nuevo Ledén, 2011/2012 n=5195
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Anexo 2

Tabla 11a. Poblacion por Marginacion y sexo segun Calidad del Patron de Consumo Alimentario

Grado de

. I Inadecuada Necesita Cambios Adecuada Total
marginacion
en hombres y
mujeres F % IC 95% F % IC 95% F % IC 95% F %
Alta
Hombres 3 25.0 05 - 495 9 75.0 50.5 - 99.5 0O 00 0.0 -0.0 12 100.0
Mujeres 1 6.3 0.0 - 18.1 14 875 71.3 - 103.7 1 6.3 0.0 - 18.1 16 100.0
Media
Hombres 47 7.9 57 - 10.0 526 88.3 85.7 - 90.8 23 39 23 - 54 596 100.0
Mujeres 48 6.6 48 - 84 637 87.9 855 - 90.2 40 55 39 - 7.2 725 100.0
Baja
Hombres 17 6.5 35 - 94 226 85.9 81.7 - 90.1 20 76 44 - 10.8 263 100.0
Mujeres 22 54 32 - 75 352 859 825 - 89.2 36 8.8 6.0 - 11.5 410 100.0
Muy Baja
Hombres 85 6.6 53 - 8.0 1058 82.4 80.3 - 84.5 141 11.0 9.3 - 12.7 1284 100.0
Muijeres 8 46 3.7 - 56 1567 83.0 81.3 - 84.6 235 124 11.0 - 13.9 1889 100.0
Fuente: EESN-NL 2011/2012
N= 5195
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