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Introduccion

La alimentacion y la nutricion de la poblacién es un
elemento de vital importancia en el desarrollo de las
naciones. Existe evidencia para afirmar que la
situacion en materia de alimentacion y nutricion es
uno de los mas graves problemas de la poblacién. En
el mundo hay 842 millones de personas desnutridas
y en la actualidad es el problema nutricional mas
importante en casi todos los paises de Asia, América

Latina, el Cercano Oriente y Africa. La carencia de

energia es la causa principal (1,2). asi mismo, la
obesidad ha sobrepasado la cifra de desnutricion a nivel mundial, en la que paises como Estados Unidos, Samoa,
donde dos tercios de todas las mujeres y la mitad de los hombres tienen algin grado de sobrepeso u obesidad,
Canada sigue a los Estados Unidos ya que el 50.0% de los adultos tiene sobrepeso y el 13.4% es obeso, asi mismo
en América latina en paises como Argentina, Colombia, Paraguay, México, Perd y Uruguay mas de la mitad de su
poblacién tiene sobrepeso y mas del 15.0% tiene obesidad, mientras que los nifios en Chile, México y Peru, uno de
cada cuatro nifios de cuatro a diez afios de edad, tiene sobrepeso u obesidad (3).

La problemética de la pobreza en paises en desarrollo esta relacionada con la malnutricion en donde coexisten cada
vez mas problemas de desnutricion y de sobrealimentacién, en esta Ultima, ha contribuido el hecho de que los
alimentos comercializados son cada vez mas baratos, especialmente en las ciudades, y los alimentos frescos son
cada vez mas caros (4,5).

Es bien conocido, que la desnutricién es uno de los componentes del circulo vicioso de la pobreza, puede ocasionar
crecimiento y desarrollo inadecuados, aumento en el riesgo de enfermedad y muerte, bajos niveles de salud, menor
rendimiento escolar e intelectual y menor desempefio en el trabajo fisico, debido a una desnutricion o deficiencia de
micronutrimentos (6), asi como, el sobrepeso y la obesidad se estan convirtiendo en problemas crecientes que
contribuyen a la hipertension, algunos tipos de cancer, enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo Il. Estudios
recientes, han establecido la relacién entre la desnutricion de la madre durante la gestacion y la aparicion de
obesidad y otras enfermedades crénico-degenerativas en los hijos (7,8).
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En muchos paises, tanto desarrollados como en desarrollo, existe tendencia hacia el cambio del patrén de consumo

de alimentos, el cual con frecuencia conduce al deterioro de calidad de la dieta, América Latina no es la excepcién,
existiendo una tendencia consistente hacia el aumento en la ingesta de grasas totales e hidratos de carbono que trae

como consecuencia un aumento en la prevalencia de obesidad y otras enfermedades no transmisibles (9). La mayor
parte de los cambios ocasionados por las enfermedades crénicas en la morbilidad y la mortalidad yacen en
modificaciones en los patrones de alimentacion y la actividad fisica de la poblacion (10).

En la informacion recopilada en la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (11), se observé que en
los hogares mexicanos mas pobres el aporte dietético estriba en pocos alimentos, y en los hogares que cuentan con
alto ingreso, la energia y los nutrientes se adquieren de una variedad mas amplia de éstos (12). Nuevo Leon, es un
estado federativo situado en el noreste de México, cuenta con una poblacion de 4,164,268 habitantes (13), casi el
88.0% de la poblacién del estado se concentra en el rea. En este Estado se han realizado estudios para determinar
la situacion nutricional de la poblacion, en el ultimo estudio “Diagndstico nutriolégico de las familias y menores de 5
afos del Estado de Nuevo Ledn”, realizado en el 2000, se encontré que el 12.6% de los nifios menores de 5 afios
presentaba sobrepeso y el 13.6% desnutricion leve. En otro estudio derivado del Diagndstico se caracterizé el patron
de consumo alimentario en estas mismas familias en el que se mostré un consumo de 451 alimentos, sin embargo
los alimentos de mayor consumo fueron el aceite vegetal, huevo, bebidas de cola y frijol, evidenciandose un bajo
consumo de frutas y verduras entre la poblacion obteniendo principalmente su energia a través de cereales (14).

La evaluacion de la ingesta de energia y nutrientes es parte esencial en el estudio del estado nutricional de grupos
vulnerables, contribuye a la identificacion de riesgos nutricionales, al fomento de mayor consumo de alimentos ricos
en los nutrientes implicados y por lo tanto se contribuye al fomento de una alimentacion no sélo adecuada en
cantidades, sino también equilibrada y arménica (15). Debido a la magnitud de la malnutricion que prevalece en
México, el propoésito de esta investigacion fue el determinar la calidad de la dieta midiendo la adecuacion de la
ingesta dietética a las ingestas recomendadas utilizando el indice de consumo de macronutrimentos en familias de
Nuevo Ledn, se realiz6 una comparacion entre la dieta de los afios 2000 y 2005

Metodologia

Disefio y poblacion de estudio

Estudio de tipo observacional, longitudinal y analitico. EI marco muestral lo constituy6 la base de datos generada
como resultado del Diagnostico Nutriolégico de Nuevo Ledn (DNNL), llevado a cabo en el afio 2000 el cual consta de
7,607 familias. Para el presente estudio se obtuvo una submuestra la cual fué estimada con el 95% de confianza y
una precision del 5% para poblacion finita utilizando la maxima variabilidad en la proporcién dando como resultado
95 familias, a las cuales se les agreg6 un 5% considerando posibles pérdidas debido al abandono de las familias del
estudio o de presentar informacion incompleta considerando 100 familias para el estudio. La seleccién de las familias
de la base de datos se realizd de manera aleatorizada. La poblacion total de estudio fue de 99 familias que contaban

con la informacién completa.

Informacion dietética

Para recopilar la informacion dietética se obtuvo la informacion de las familias en el afio 2000 de la base de datos,
esta fue recabada mediante una entrevista utilizando una encuesta que contempld aspectos. La evaluacion dietética,
se llevd a cabo a través de la encuesta alimentaria recordatorio de 24 horas, dirigido a las familias. Los datos fueron
proporcionados por la persona responsable de la alimentacién del hogar. En el 2005 se ubicaron las familias
seleccionadas del DNNL y se aplicé la misma encuesta que en el afio 2000, en el lugar de residencia, utilizando el
mismo método para recopilar la informacion dietética.



Ingesta de energia y macronutrimentos

La informacion dietética se proceso donde se obtuvieron los alimentos que habian consumido y se calcul6 la ingesta
de energia y macronutrimentos (proteinas, hidratos de carbono, grasas), se realizaron los mismos célculos a fin de
compararlos con los resultados del afio 2000. Se utilizo el Sistema de Evaluacion Dietética y Antropométrica Nutris®.

(16).

Calidad de la dieta familiar

Para determinar la calidad de la dieta a partir de la ingesta de energia y macronutrimentos, primeramente se obtuvo
la adecuacion de la ingesta a las ingestas recomendadas expresadas en porcentaje, debido a que no existen
ingestas recomendadas por familia establecidas se empled para calcularlas la metodologia de la Comision
Econdémica para América Latina y el Caribe. (17,18), utilizando las tablas de recomendacién para consumo de
nutrimentos para poblacion mexicana (INN, 1970), esto fue obtenido tomando en cuenta las caracteristicas de las
familias en cada uno de los tiempos estudiados y se realiz6 de la siguiente manera: se clasificaron los integrantes de
las familias de estudio por género y grupos de edad determinados por la tablas de referencia para poblacion
mexicana (19). Se tomaron en cuenta mujeres embarazadas y lactantes considerando los requerimientos segun el
grupo de edad afiadiendo el requerimiento seguln el estado fisiolégico en el que se encontraban. Para cada grupo de
poblacién se individualizaron las necesidades caléricas, proteicas, de hidratos de carbono y grasas, obteniendo un
promedio de cada grupo, tomando los siguientes criterios para el célculo. De todas las cantidad recomendadas de
energia y macronutrimentos se realizé6 un promedio de las mismas para los afios 2000 y 2005 respectivamente, se
calcularon las recomendaciones por grupo de edad, las cuales fueron para energia: 2034.30 Kcal. y 2065 Kcal.,
proteinas: 61.70g y 61.66g; grasas: 53.95g y 52.91¢g; hidratos de carbono: 330.57g y 335.56g. Para obtener las
recomendaciones familiares, la recomendacion obtenida en promedio para un individuo se multiplicé por el nimero
de miembros de cada familia. Los datos de energia y macronutrimentos se compararon con las recomendaciones en
promedio para cada familia, para lo cual se obtuvo el porcentaje de adecuacion de las ingestas a las ingestas
recomendadas [l/IR(%)], para el célculo se ha seguido la siguiente férmula I/IR(%)= [Ingesta real / Ingesta
recomendada]*100 ; con la finalidad de evaluar la dieta se consideraron los siguientes rangos: deficiente=< a 67 %,
Bueno= < 89%, Adecuado 90-110%, Exceso > 110 %. El indice de ingesta de macronutrimentos se elaboré con los
resultados de I/IR% por cada macronutrimento los cuales se ponderaron para conformar el indice de la siguiente
manera: ICM = [I/IR(%)hidratos de carbono*0.25]+[l/IR(%)proteina*0.50]+[I/IR(%)grasas*0.25]. Para evaluar el ICM
se consideraron los siguientes rangos: deficiente=< a 67 %, Bueno= < 89%, Adecuado 90-110%, Exceso > 110 %.

Andlisis estadistico

Para el andlisis de la informacion se utilizaron medidas de tendencia central y de dispersién (media, moda, mediana,
desviacion estandar); para el andlisis y prueba de hipétesis se utilizaron la prueba de diferencia de medias y de

proporciones para tal efecto se utilizé el SPSS (v10).



RESULTADOS

Las familias del estudio integradas por 4.76 miembros en el afio 2000 y 4.88 en el afio 2005. Tanto la ingesta media
de energia como la de los macronutrimentos, presentd una alta dispersion de los valores en ambos afios y fue mayor
en la energia y en las grasas en el afio 2005 con respecto al afio 2000. La diferencia estadisticamente significativa
en las medias de consumo solo se presenté en las grasas (Ver Tabla No. 1).

Tabla No.1
Ingesta media y desviacion estandar de energia y macronutrimentes
en familias en los anos 2000 y 2005

Ingesta de energia y nutrimentos 2000 2005
por familia (=58} (n=8%5)
Meda DS Media DS
Energia (keal) 4760 .90 4100.84 g208.35 442218
Froteina (g) 280.85 19198 26571 144 853
Hidratos de carbono(g) 1207 .37 74573 1282.44 72536
Grasas (g) 205.54 123.67 257.84" 16549

EpD 03 Fuente: Encussta

Al comparar la distribuciéon de los macronutrimentos con respecto a la energia promedio consumida se observa que
en el afio 2000 se encontraban dentro de las recomendaciones mientras que en el afio 2005 se observa un
incremento en la ingesta de grasas respecto a la energia total en detrimento de las proteinas principalmente (2.4%

menos) y de los hidratos de carbono (1.9% menos), (ver Tabla No.2)

Tabla No. 2
Recomendacion de los macronutrimentos respecto a la energia promedio consumida por
las familias en los anos 2000 y 2005

Recomendacion 2000 2005

(n=0a) (n=G%)

Proteinas (10 = 15%) 14.8 12.3"
Hidratos de Carbono (60 - 65%) 622 e0.3"
Grasas (20 -25%) 23.0 274"

* p<0.05. Fuente: Encuesta

Al comparar la ingesta de energia en ambos afios (2000 y 2005) no se encontraron cambios significativos en la I/IR%
de la energia. En cuanto a la I/IR% de los macronutrimentos, los cambios significativos en el porcentaje de las
familias se dieron en la ingesta de proteina en los estratos deficiente y bueno donde el porcentaje de familias
disminuyé y aumento respectivamente. Asimismo el porcentaje de familias en el estrato bueno de I/IR% reflejo un

aumento significativo en el afio 2005 con respecto al 2000 (ver Tabla No. 3)



Tabla No. 3

Familias segin Adecuacion de las ingestas a las ingestas recomendadas dla ingesta de
energia y macronutrimentos en las familias en los afos 2000y 2005

Bfo Deficizante Bueno Aceptable Exceso
< 67% < B9% 30-110 >110
Energia 2000 42 (42 4%) 18 (18.2%) 10 (10.1%) 28 (28.3%)
2005 40 (40.94%) 24 (24.2%) 15 (15.2%) 20 (20.2%)
Sig. ns ns ns ~ ns
Proteinas 2000 87 (86.0%) 2 (2.0%) 0 {0%) 0 (0%)
2005 ar (37 4%) 28 (26.3%) 17 (17 2%) 18 (18.2%)
Sig. ' . ns ns
H. de 2000 48 (4B.5%) 13 (13.1%) 14 (14.1%) 24 (24.2%)
carbono 2005 41 (41.4%) 33 (33.3%) 11(11.1%) 14 (14.1%)
Sig. ne . ns ns
Grasas 2000 42 (42.9%) 19 (10.2%) 10 (10.1%) 28 (28.3%)
2005 32 (32.2%) 21 (21.2%) 2(0.1%) AT (37.94%)
=i, ns ns ns ns
Fuente: Encuesta “p=<0105. ns= no signficatvo. n=gg

Al determinar el indice de consumo de macronutrimentos (ICM) de las familias en ambos afios se encontro que el
porcentaje de familias con ICM deficiente en el 2000 disminuyé de manera significativa para el afio 2005 pero
asimismo, el porcentaje de familias con ICM en exceso en el afio 2000 aumento significativamente para el afio 2005
(ver Tabla No.4)

Tabla No.4

Familias de Nuevo Ledn segin iICM en los anos 2000 y 2005

Rango 2000 2005

(m=00) {m=0%)
N, ] MNGm. %
Deficiente (<87) a7 ar.7 32 323"
Bueno {87 - 80) 20 20.2 28 283
Aceptable (80-110) 8 8.1 15 15.2
Exceso (>110) 4 40 24 24 27
Total @e 100.00 % 100,00

mﬁmm; Emiu

* p<0.05

Discusion y Conclusiones

Los cambios en la alimentacion que han ocurrido en las Ultimas décadas en México, pueden ser caracterizados
recurriendo al concepto de transicion nutricional. En las zonas urbanas de México los cambios que se han verificado
en la dieta, la actividad fisica y el estado de nutricion apuntan a una transicion de la etapa de recesion de las
hambrunas hacia el periodo de predominio de las enfermedades cronicas. (20). El valor de la dieta que consume una
persona, esti4 asociada a la cantidad y variedad de alimentos que en ella incluya y, que tiene como limites las
necesidades individuales, entre las que ademas de los aspectos metabdlicos, se puede contar el tipo y tiempo de
actividades que realiza ejercicio que realiza (21)

Se han desarrollado metodologias con la finalidad de determinar su capacidad para evaluar la calidad y el acceso a
la alimentacion (22-30). La realizacion de los indices para medir la calidad de la dieta pueden ser de utilidad para
identificar el consumo y la frecuencia de los alimentos tanto calidad como en variedad y es asi que algunos indices



han sido utilizados para medir el impacto de recomendaciones y/o politicas alimentarias (31). El indice aqui
desarrollado es sencillo, contiene solamente la ingesta de los macronutrimentos y a diferencia del propuesto por
Garza (32) se le ha otorgado mayor ponderacion a las proteinas que a los hidratos de carbono y a las grasas dadas
las funciones de ellas (33,34).

En cuanto al consumo promedio de macronutrimentos por las familias encuestadas, se observé el aumento en la
ingesta promedio de grasas en el 2005 respecto al afio 2000 (p<0.05) pasando de 44 gramos promedio per capita
en el aflo 2000 a 54.8 gramos promedio per capita en en 2005 lo cual concuerda con la tendencia actual de los
paises en desarrollo a aumentar la ingesta de grasas debido al aumento de la disponibilidad y factores como el estilo
de vida, ingreso y entorno ambiental entre otros (35). Es importante recordar que el aumento en la ingesta de grasas
puede traer consigo un aumento en el indice de masa corporal y por consecuencia enfermedades cronico
degenerativas (36,37).

En cuanto a la ingesta promedio de proteinas los resultados muestran disminucién del 15.0%, que aunque no fue
significativa, al tomar en cuenta la ingesta promedio de este macronutrimento hace ver que la ingesta promedio
percépita se encontraba en el aln en al afio 2000 por debajo de la disponibilidad referida por la FAO (38) que era de
81 gramos per cépita al dia. Ahora bien, la I/IR% de las proteinas mejor6 en el 60.6% de las familias (p<0.05) que
se encontraban en el estrato de I/IR% deficiente encontrdndose al afio 2005 en otros estratos de I/IR% impactando
de manera significativa en el estrato de I/IR% bueno (p<0.05), sin embargo, el 19.2% de las familias present6 un
consumo en exceso lo cual indica que si bien se estd mejorando el nivel de consumo también se esta realizando de
manera inadecuada lo cual puede conducir a excesos y el desarrollo de enfermedades relacionadas a este
nutrimento.

Respecto a hidratos de carbono, se observé aumento significativo del porcentaje de familias en el estrato de I/IR%
bueno de consumo en el afio 2005 con respecto al 2000 (p=<0.05), sin embargo, a pesar de que aparentemente
hubo un cambio positivo fue en detrimento de la disminucion de la proporcion de familias en el nivel de aceptable, la
disminucion del porcentaje de familias en el estrato de exceso en la I/IR% (que aunque no fue significativo, es el
mayor cambio de los tres estratos) es un cambio favorable lo que indica que se modificé la ingesta en las familias
pero no de manera totalmente adecuada. Para las grasas, a pesar de que aumenté la ingesta media, la adecuacion
de las ingestas no presentd cambios significativos entre ambos afios de estudios.

Al considerar el conjunto de los nutrimentos conformados en el indice de consumo de macronutrimentos se observo
la disminucién en la proporciéon de familias que se encontraban con un ICM deficiente y un aumento de la proporcion
de las familias con un ICM en exceso situaciones que pudieron darse debido al cambio en la ingesta de proteinas
con mayor nimero de familias en los estratos de I/IR% bueno, aceptable y en exceso asi como con la ingesta de
grasa en el estrato de exceso en la I/IR%. Una limitacién de la investigacion fue por las caracteristicas del estudio
base (DNNL 2000) por lo que no fue posible determinar el requerimiento de energia individual y familiar ya que no se
cont6é con los datos de peso, talla y actividad fisica de cada uno de los integrantes de las familias por lo que se
utilizé la recomendacién energética poblacional por grupo de edad.

Por todo lo anterior, se puede concluir que la ingesta promedio de energia, proteinas, hidratos de carbono
permanecié sin modificaciones significativas, pero no asi para la ingesta promedio de grasas que aumenté del afio
2000 al 2005. El porcentaje de familias que reportaron ingesta de proteinas de manera deficiente en el afio 2000
disminuyé en el afio 2005, asimismo, existen cambios en la ingesta de hidratos de carbono no del todo positivos ya
que mientras algunas familias mejoraron su consumo otras lo incrementaron. El indice de ingesta de
macronutrimentos fue Util para determinar los cambios ocurridos en la calidad de la dieta de las familias de manera
global en los afios de estudio, lo cual, no se hubiera visto reflejado con tan solo medir la ingesta de energia de las
familias ya que a pesar de no presentar cambios significativos en la energia, la distribucion de la energia procedente
de los macronutrimentos de la dieta se modificéd. Este indice puede ser utilizado para identificar y dar seguimiento a
grupos vulnerables o en riesgo a presentar malnutricion de una manera sencilla y eficaz. Se requiere de disefiar

estrategias que permitan orientar la alimentacion de la poblacién para mejorar la calidad de su dieta.



Resumen

La evaluacion de la ingesta de energia y nutrientes es esencial en el estudio del estado nutricional de grupos
vulnerables al contribuir a la identificacion de riesgos nutricionales, el propdsito de la investigacion, fue determinar si
habia diferencias en el indice de Ingesta de Macronutrimentos en familias de Nuevo Ledn en el afio 2005 con
respecto al afio 2000. Solo se encontr6 aumento en la ingesta promedio de las grasas (p<0.05), asimismo, fue el
Unico macronutrimento que rebaso la recomendacion con respecto a la proporcién que le corresponde en el aporte
de la energia consumida, se encontraron diferencias significativas en la adecuacion de las ingestas a las ingestas
recomendadas en proteinas (p<0.05) e hidratos de carbono (p<0.05), asimismo se encontraron disminucién en la
proporcion de familias con ingesta deficiente (p<0.05) y aumento en estrato de exceso (p<0.05). El indice de
macronutrimentos fue Util para determinar los cambios ocurridos en la calidad de la dieta de las familias estudiadas

de manera global.
Palabras clave: ingesta, nutrimentos, calidad de dieta
Abstract

The evaluation of energy intake and nutrients is essential to study the nutritional status of vulnerable groups to assist
in the identification of nutritional risk, the purpose of the research was to determine whether there were differences in
macronutrient intake index in families of Nuevo Leon in 2005 compared to 2000. There was only increased the
average intake of fat (p <0.05) also was the only macronutrient that exceeded the recommendation with respect to
the proportional interest in the contribution of energy consumed, significant differences in the adaptation intakes than
the recommended intake of protein (p <0.05) and carbohydrates (p <0.05), also found a decrease in the proportion of
families with inadequate intake (p <0.05) and increased excess layer (p <0.05). The rate of macronutrients was useful
in determining changes in the quality of the diet of the families studied comprehensively.

Keywords: intake, nutrients, diet quality
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