ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICION
Revista de la Sociedad Latinoamericana de Nutricion

Vol. 71 N° 2, 2021
Articulo Original

Doi: 10.37527/2021.71.2.005

Variedad en la calidad de la dieta en adultos espaiioles y mexicanos

Manuel Martinez-Bebia’
Mirian Aracely Anaya-Loyola’
Fatima Olea-Serrano*

Resumen: Variedad en la calidad de la dieta en adultos
espaiioles y mexicanos. Introduccion: La pérdida de patrones de
alimentacion tradicionales a favor de otros mas occidentales redunda
en un descenso de calidad de la dieta alrededor del mundo. Muchos
aspectos determinan la calidad dietética, aunque en general pueden
resumirse en una dieta moderada, variada, equilibrada y adecuada
para cada individuo. Estos aspectos son evaluados por el Diet
Quality Index-International (DQI-I). Objetivo: Comparar la calidad
de la dieta de poblacion mexicana y espafiola mediante un indice
de calidad internacional de la dieta, determinando que factores son
en mayor medida responsables de la pérdida de calidad. Material
y métodos: Estudio observacional transversal sobre una muestra
representativa de sujetos adultos residentes en Querétaro (México)
y de sujetos de la misma franja de edad procedentes de la Region
de Murcia, en la cuenca mediterranea espafiola. Se recogieron datos
sociodemograficos, antropométricos, de frecuencia de consumo de
alimentos y de ingesta con 3 recuerdos de 24 horas y se valoré el
DQI-I en la poblacion. Resultados: Se encontraron diferencias para
el gasto energético y el DQI-I en todos sus aspectos con valores
de calidad superiores para la poblacion mexicana. La variedad fue
la dimension mas castigada para todos los sujetos, presentando los
mexicanos mejores cifras de consumo de vegetales pero peores para
las fuentes proteicas. Conclusiones: La muestra mexicana mejoro las
cifras de calidad de la espafiola, tal vez por una mayor influencia de
conocimientos en nutricion. El 86% de la poblacion podria mejorar
sus puntajes de calidad en el DQI-I ajustando sus frecuencias de
consumo de alimentos. Arch Latinoam Nutr 2021; 71(2): 127-137.
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Summary: Diet quality variety in Spanish and Mexican
adults. Introduction: The loss of traditional eating patterns
in favour of more Western ones results in a decline in dietary
quality around the world. Many aspects determine dietary
quality, but in general they can be summarised as a moderate,
varied, balanced diet suitable for each individual. These
aspects are assessed by the Diet Quality Index-International
(DQI-I). Objective: To compare the quality of the diet of the
Mexican and Spanish populations using an international diet
quality index, determining which factors are most responsible
for the loss of quality. Material and methods: Cross-sectional
observational study on a representative sample of adult subjects
living in Querétaro (Mexico) and subjects of the same age
group from the Region of Murcia, in the Spanish Mediterranean
basin. Sociodemographic, anthropometric, food frequency
consumption and intake data were collected with 3 24-hour
recall and the DQI-I was assessed in the population. Results:
Differences were found for energy expenditure and DQI-I in all
aspects with higher quality values for the Mexican population.
Variety was the most punished dimension for all subjects, with
Mexicans presenting better figures for vegetable intake but
worse for protein sources. Conclusions: The Mexican sample
improved the quality figures of the Spanish sample, perhaps
due to a greater influence of nutritional knowledge. Eighty-six
percent of the population could improve their DQI-I quality
scores by adjusting their food consumption frequencies. Arch
Latinoam Nutr 2021; 71(2): 127-137.

Key words: Mediterranean diet, Mexico, healthy diet, diet records,
nutrition.

Introduccion

A pesar de que los patrones dietéticos de las poblaciones
son propios, ya que estan construidos durante siglos con
base en los alimentos que han estado mas disponibles a
lo largo del tiempo, asi como a los acervos de tradicion
y cultura de cada territorio (1,2), la investigacion de la
alimentacion de los pueblos a lo largo de los afos ha
tendido a seguir estrategias similares, basadas en las
evidencias cientificas de las implicaciones de la dieta y
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la salud disponibles en cada momento (3). La base
cientifica facilita la homogenizacion de resultados,
asi como la direccion de las recomendaciones a
nivel mundial. En el principio de la investigacion
nutricional se describieron las enfermedades
y se establecieron las recomendaciones de
nutrientes mas adecuadas para la proteccion de
la salud nutricional de aquel momento historico,
caracterizadas por ingestas deficitarias en energia
y o nutrientes (4). Hoy el mundo desarrollado esta
inmerso en la transicion nutricional (5,6) y sufre
las enfermedades del exceso en la alimentacion
por lo que las investigaciones y recomendaciones
van encaminadas a lograr mayor calidad dietética
con base en la ingesta de una variedad y frecuencia
de ingesta de alimentos que se ha determinado
como beneficiosa, ya que constituye un mensaje
mucho mas inteligible para la poblacion en clave
de recomendacion nutricional (7,8). Son muchos
los aspectos, tanto cuantitativos como cualitativos,
que determinan la calidad de la dieta de diferentes
poblaciones. Aunque en general, todos estos
aspectos de calidad segin la FAO y la OMS (6),
pueden resumirse en moderacion o dieta moderada
(aquella que intenta proveer la energia necesaria
a través de un balance energético), variedad o
dieta variada (aquella que asegura la inclusion
de todos los nutrientes necesarios), equilibrio o
dieta equilibrada (aquella que asegura que dichos
nutrientes aparezcan en la cantidad necesaria) y
adecuacion o dieta adecuada para cada individuo
(aquella que tiene en cuenta las diferentes
necesidades nutricionales entre diversos sectores
de la poblaciéon) (6). Hoy en dia disponemos de
herramientas que sintetizan todos estos aspectos
y permiten una evaluacion rapida y sencilla. Estas
herramientas son los indices de calidad de la
dieta, cuyo origen comenzo a principios del siglo
XX aunque han seguido desarrollandose y siguen
utilizdndose en la actualidad (9,10). Tratandose
de herramientas tan versatiles, son muchos los
investigadores que siguen creando nuevos indices
para poblaciones especificas (11).

El patron dietético tradicional mexicano se
caracterizaba por ser muy variado. Basado en el
maiz, el frijol y el nopal, con gran variedad de

vegetales. Mas tarde adopto influencias espafiolas, inglesas,
francesas y alemanas que lo enriquecieron hasta llegar a ser
declarado en 2010 Patrimonio Inmaterial de la Humanidad
por la UNESCO (12,13).

El patrén dietético tradicional espafiol igualmente saludable
(14,15), también reconocido por la UNESCO (16) y de
perfil claramente mediterraneo, se basaba en el consumo de
cereales enteros (en especial el trigo), una amplia variedad
vegetal, ingestas moderadas de pescado, carne y lacteos y el
uso del aceite de oliva como grasa principal. Actualmente se
observa en ambas poblaciones un alejamientos o perdida de
adherencia al patron tradicional que estdn determinando el
avance de la obesidad y las enfermedades cronicas entre sus
ciudadanos (17,18). El objetivo de este trabajo fue evaluar la
calidad de la dieta seguida por una poblacién mexicana de la
Regidn de Querétaro y del sudeste espafiol (Region de Murcia)
mediante el Indice de Calidad Internacional de la Dieta para
conocer la pérdida de adherencia a sus patrones tradicionales
de alimentacion e identificar posibles diferencias y similitudes
entre los aspectos que estdn caracterizando actualmente la
alimentacion de ambas poblaciones, ademas de determinar
qué factores estan siendo los responsables de la pérdida de
calidad de la dieta seguida por la poblacién objeto de estudio
y asi poder proponer futuras recomendaciones especificas
que pudieran incidir en una mejora de la salud nutricional.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio observacional transversal sobre una
muestra de sujetos adultos sanos del centro-norte mexicano
(Regién de Querétaro), por un lado, y otra de sujetos sanos
de la misma franja de edad y grado de actividad fisica
procedentes del sudeste espanol (Region de Murcia), en la
cuenca mediterranea espafiola. El estudio se llevd a cabo
reclutando de forma voluntaria a los sujetos entre los afios
2015 hasta 2018, mediante un muestreo no probabilistico
por conveniencia, considerando que se tratase de sujetos
de edades comprendidas entre los 18 y los 40 afios y que
no fueran sedentarios segun los criterios de la OMS (6).
El universo se compuso, por tanto de unos 93.700 sujetos
mexicanos y 209.000 murcianos, segun las estadisticas
demograficas y de salud de ambos territorios (17,18). El
calculo del tamafio muestral para una confianza del 95%
y un error del 10% arrojo valores del entorno de los 70
sujetos para cada una de ellas. La poblacion de estudio
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estuvo finalmente formada por 175 sujetos sanos, 76 de
nacionalidad espafiola y 99 de nacionalidad mexicana.
Del total un 44,6% fueron hombres y un 55,4% mujeres.
La edad media de la muestra espafiola fue de 24,89 afios
(DE:6,45) y la de la mexicana de 21,85 afios (DE:3,43), sin
observar diferencias estadisticamente significativas entre
hombres y mujeres en ninguna de las muestras. Se incluy6 a
todos los sujetos que quisieron participar de forma voluntaria
siempre que reportaran su mayoria de edad, y que firmaran
el consentimiento informado. Se conté con la aprobacion
del Comité de Etica de la Universidad de Murcia, Espaia.
Se disend un cuestionario especifico basado en un modelo
previamente validado (19) con el que se recopild informacion
sociodemografica, sanitaria y de composicion corporal (Peso
(kg) se midi6 con una bascula de suelo (modelo SECA
872; Hamburgo. Alemania) descalzo y con ropa ligera y
la altura con un estadidometro (modelo SECA 214; 20-207
cm), estimando el indice de masa corporal (IMC) de cada
participante), datos sobre actividad fisicaatravés de unregistro
de actividades de 24 horas donde el sujeto declaraba todas
las actividades que realiza durante un dia completo, estilos
de vida y habitos dietéticos de los participantes, incluyendo
cuestiones sobre conocimientos en alimentacion, ademas de
un cuestionario semicuantitativo de frecuencia de consumo
de alimentos (FFQ) que cubria los 12 meses anteriores en
el que se registraba el consumo de alimentos, el numero de
veces al dia, a la semana o al mes, y la cantidad consumida
cada vez en g, mL o medidas domésticas (por ejemplo,
platos llenos, vasos llenos, cucharadas de té/mesa, etc.). y
cuestionarios de recuerdo de 24 horas (R24h) de 3 dias no
consecutivos incluyendo un dia no laborable y un documento
de consentimiento informado cuya firma fue necesaria para
participar en el estudio, cumpliendo con la Declaracion de
Helsinki para las investigaciones médicas en seres humanos
(64" Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013)
(20). Se utilizo6 el programa informatico Dial Diet asi como
la base de datos de nutrientes Nutrikal de México, para la
valoracion nutricional y el IBM SPSS Statisticsv.23 para
el tratamiento y analisis estadistico. Se utilizaron minimos,
maximos, medias y DE, tests de comparacion de medias
(T-Student y Mann Whitney) para la descripcion de las
variables. Se establecié la calidad de la dieta seguida por
los participantes con base al Indice de Calidad de la Dieta
internacional DQI-I (21), desarrollado para valora la calidad
de la dieta en cualquier lugar del mundo, ya sea en paises
desarrollados o en desarrollo, este indice considera cuatro
criterios (variedad, adecuacion, moderacion y balance).
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Cada uno de estos aspectos principales se valora
en base a subcategorias, y el rango total del indice
va de 0 (minima calidad) a 100 (maxima calidad).
Se empled test de regresion para establecer las
relaciones entre calidad de la dieta y las frecuencias
de ingesta de alimentos considerando, para todos
ellos, un nivel de significacion p<0,05.

Resultados

El peso medio de los hombres espanoles fue de
75,42 Kg(DE:10,34), mientras que el de los hombres
mexicanos fue de 72,75 Kg (DE:9,17). La talla
media de los espaioles fue de 1,76 m (DE:0,06) y
de los mexicanos 1,74 m (DE:0,06). El IMC medio
de 24,30 Kg/m? (DE:2,78) para los espafioles y
de 23,99 Kg/m? (DE:2,76) para los mexicanos,
estimando el gasto metabolico basal para espafioles
y mexicanos en 1815,37 Kcal/dia (DE:152,28) y
1778,23 Kcal/dia (DE:143,83) respectivamente,
no existiendo diferencias  estadisticamente
significativas para todos estos valores medios entre
hombres espafioles y hombres mexicanos (Tabla
1). El peso medio de las mujeres espafiolas fue de
61,16 Kg (DE:8,39) y de 56,91 Kg (DE:7,85) para
las mexicanas. El IMC medio en las espafolas de
22,66 Kg/m? (DE:3,56) y en las mujeres mexicanas
de 22,31 Kg/m* (DE:2,76), estimando el gasto
metabolico basal para espafiolas y mexicanas en
1568,94 Kcal/dia (DE:119,85) y 1392,85 Kcal/
dia (DE:80,41) respectivamente, existiendo
diferencias estadisticamente significativas para
la talla y gasto metabolico basal (Tabla 1). Todas
las variables de composicion corporal y de gasto
energético presentaron diferencias estadisticamente
significativas al comparar toda la poblacion
agrupada por género (Tabla 1).

La puntuacién obtenida tanto para la poblacion
espafiola como la poblacion mexicana en los
distintos aspectos de calidad de la dieta segun el
Indice International Diet Quality Index (DQI-I)
(21) se describen en la Tabla 2, considerando las
diferencias por procedencia y género. La muestra
mexicana obtuvo significativamente mejores
puntuaciones que la espafiola en el total y en casi
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Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion por sexo y procedencia.

Descriptores Cuantitativos Minimo Maximo  Media (DE) p* p (sexo)*
Hombres Espa.ﬁoles 18,00 41,00 25,03(6,73) 0,470 0,023
Edad (afios) Mexicanos 19,00 41,00 23,66(6,02)
Mujeres Espaflolas 18,00 29,00 24,00(4,36) 0,089
Mexicanas 18,00 30,00 21,60(2,75)
Hombres Espafloles 55,00 123,70 75,42(10,34) 0,487 0,000
Peso (Kg) Mex1~canos 58,00 92,50 72,75(9,17)
Mujeres Espa.nolas 46,6 74,6 61,16(8,39) 0,111
Mexicanas 43,00 85,00 56,91(7,85)
Hombres Espaiioles 1,64 1,94 1,76(0,06) 0,452 0,000
Mexicanos 1,64 1,84 1,74(0,06)
Talla (m) Mui Espaiiolas 1,55 1,82 1,64(0,09) 0,015
WETES  Mexicanas 1,43 1,74 1,59(0,05)
Hombres Espa.ﬁoles 19,48 39,04 24,30(2,78) 0,546 0,000
IMC (Kg/m?) Mex1~canos 19,85 30,48 23,99(2,76)
Mujeres Espapolas 18,66 31,05 22,66(3,56) 0,713
Mexicanas 17,528 33,203 22,31(2,76)
Hombres Espa.ﬁoles 1535,02 2435218  1815,37(152,28) 0,491 0,000
GMB (Kcal/dia) Mex1~canos 1535,99 2124,00 1778,23(143,83)
Mujeres Espa.nolas 1342,45 1736,55 1568,94(119,85) 0,000
Mexicanas 1241,30 1664,98 1392,85(80,41)
Hombres Espafloles 1,50 1,70 1,60(0,10) 0,000 0,000
PAL Mexicanos 1,20 1,40 1,36(0,07)
Mujeres Espaiiolas 1,50 1,70 1,54(0,08) 0,000
Mexicanas 1,00 1,70 1,28(0,16)
Hombres Espafioles 2420,47 4139,87  2909,77(303,50) 0,000 0,000
, Mexicanos 2122,72 2973,60  2428,92(230,19)
GET (Kcal/dia) M Espatiolas 2013,68  2952,13  2419,68(268,63) 0,000
WSS Mexicanas 124130 256145  1787,81(261,85)
Descriptores cualitativos N (%) pi
Espanoles 65 37,10 0,000
Hombres Mexicanos 11 6,30
Sujetos de la poblacion de estudio Mujeres Espatiolas 12 6,90
Mexicanas 87 49,70
Excelentes/buenos Regulares/malos pi
Espanoles 4,80 95,20 0,000
Hombres .
Conocimientos en nutricion y alimentacion Mexicanos 100,00 0,00
(% de poblacion) Mui Espaiiolas - 100,00
weres Mexicanas 100,00 -
Primarios  Medios Universitarios pi
Espanoles 17,50 41,30 41,30 0,000
Homobres Mexicanos - - 100,00
Nivel maximo de estudios (% de poblacion) Mujers Espafiolas 36,40 9.10 54.50
Mexicanas - - 100,00

IMC: Indice de Masa Corporal. GMB: Gasto Metabolico Basal. PAL: Nivel de Actividad Fisica. GET: Gasto energético total. *Test de la T

de Student (P<0.05). {Test de X2 (P<0.05).

todos los aspectos de calidad considerados por
el DQI-I, a excepcion de la variedad de fuentes
proteicas y la adecuacion del hierro. La adecuacion
proteica, la de vitamina C, el balance global y
el de acidos grasos no presentaron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos
(p>0,05). Entre las mujeres de ambos grupos, de

nuevo las mexicanas obtienen mejor puntaje total y también
en los totales de variedad, adecuacion, moderacién, no
asi en el balance global, donde no aparecieron diferencias
estadisticamente significativas. Por aspectos de calidad,
las mexicanas obtuvieron mayor puntaje en variedad en
los grupos de alimentos, adecuacion de frutas y verduras
y moderacion en la grasa saturada. Entre los hombres, las
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Tabla 2. Valores del Diet Quality Index-International (DQI-I) en la poblacion de estudio

divididos por procedencia y género.

Aspecto de Calidad Procedencia TODOS MUJERES HOMBRES
Media (DE) P* Media (DE) P* Media (DE) P*
VARIEDAD
Todos los grupos de alimentos E/[Sg;rli ;2538:‘7‘421; 0,001 g:zgg:;i; 0,006 2:238:32; 0,108
Fuentes proteicas f/[sg;ii 8:‘1‘3&1}:2‘3 0,003 gfggg:gg 0,153 8j3§§$jgé§ 0,082
Total  Mbie  Tmoen 001 es 002 INGEy 0
ADECUACION
e Mbio  vedan 001 3qSe 001 Soyg 0
1 SR QO
B0 o 2 om0
Fibra Mbdo  saoion 0% Siarns 03T 3oghg 0007
N S VR e QS
Wk dudly 000 350G oen GEGTD oso
BR R0 g 3000 g 20D o
N ' ST 1 SR o Qe
Totl Wb alesome 000 A 0o STy ool
MODERACION
Grasa ol Mbdeo 2971089 00 Sgoosn OIS Yases 012
Grasa saturada f/fé’;‘i ;8;8;2; 0,000 ;:égg:ggg 0,002 132383333 0,000
e 1 R i BTUTE o S
e (s 1 S S
Alimentos con calorias vacias E/[ngirl?) gjg;g:gg 0,009 33”%01((22’705%) 0,755 }:ggg:ggg 0,698
Total Mbdeo 2050680 %0 ascae 0% igoosry 0002
BALANCE GLOBAL
Macronutrientes pana 8:38:28 0,003 g:gggzggg 0,082 82%’% 0,295
BRI g 0N g LS o
o Mbdeo  ammy 009 iuon 00 SRGEH 0o
DQI-I TOTAL
SR SO oo B0 o GHI0B) oo

*Test de la T de Student (P<0.05).

diferencias son menos acusadas, aunque los mexicanos
siguen obteniendo un puntaje total mayor que los espanoles,
asi como en las dimensiones de adecuacion y moderacion.
Centrandonos en los aspectos de calidad, obtuvieron mejor
puntuacién en la adecuacion de fibra, verdura y cereales y en
la moderacion de la grasa saturada. Para el resto de aspectos
no se encontraron diferencias estadisticamente significativas.
Se valordé qué aspectos de calidad, de entre aquellos que
recoge el DQI-I se cumplian en menor medida para cada
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grupo de ambas poblaciones, resultando que las
dimensiones de variedad y balance global eran las
que mas se alejaron de sus valores maximos en los 4
grupos de poblacion como se muestra en el grafico
1, cubriendo Gnicamente entre 21,21 a 38,97% del
puntaje posible para la variedad, y entre 24,00 a
33,79% el balance global, dependiendo de los

diferentes grupos (Figura 1).



Variedad en la calidad de la dieta en adultos esparioles y mexicanos

100,00

E0,00

50,00

3857
40,00

750
121
0,00

@00

Wariedad

8271

21,50

Adecuacion

B Mesicano &

79,48

F0,.00
BT
636

S0,00
BED
33,79
33,33y 39
I 24,00

Moderacion Balamce Global

&0,

Wi pafio e Maxic anas Eipana lag

250

Figura 1. Valor obtenido frente al maximo posible en las dimensiones del DQI-I (%)

Se investigd sobre las frecuencias de consumo
de alimentos recomendadas para los grupos de
poblacion objeto de estudio. Los mexicanos de
uno y otro sexo presentaron valores mas elevados
en vegetales y mas bajos en el grupo de alimentos
proteicos al compararlos con la poblaciéon masculina
y femenina espafiola como se detalla en la tabla 3

(p<0,05 para todos los casos), ajustandose en la

Tabla 3. Frecuencias de consumo de alimentos por grupos en la muestra espafiola y mexicana

variedad de la ingesta de grupos de alimentos para poder
conocer a través de la regresion lineal por pasos los alimentos
que en mayor medida influyen en la dieta de las poblaciones
estudiadas y asi realizar una estimacion de la mejora en la
calidad de la dieta, observandose que la fruta en espafiolas y
las legumbres en las mexicanas son las que mas influyen en
la mejora de la calidad de la dieta (Tabla 4).

Espana México

Veces/dia Media (DE) Media (DE) p*

Frutas Hombres 3,44 (3,20) 3,91 (5,66) 0,001
Mujeres 3,68 (5,66) 4,40 (2,95)

Verduras Hombres 4,06 (5,18) 7,61 (4,17) 0,000
Mujeres 4,53 (2,15) 11,79 (6,74)

Cereales Hombres 3,01 (2,91) 4,94 (2,65) 0,000
Mujeres 2,01(1,94) 3,26 (2,14)

Legumbres Hombres 0,58 (0,41) 1,20 (0,72) 0,000
Mujeres 0,57 (0,26) 1,46 (1,19)

Carnes Hombres 2,63 (2,42) 0,97 (0,50) 0,000
Mujeres 1,71 (0,75) 0,89 (0,80)

Pescados Hombres 0,79 (0,91) 0,13 (0,13) 0,000
Mujeres 0,69 (0,56) 0,22 (0,27)

Lacteos Hombres 5,96 (3,52) 2,10 (1,16) 0,000
Mujeres 5,74 (3,26) 2,35 (1,20)

Alimentos vacios Hombres 2,25 (2,13) 1,77 (1,05) 0,003
Mujeres 1,85 (2,40) 1,48 (2,85)

*Kruskal-Wallis para muestras independientes.
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Tabla 4. Estimaciones de mejora en la calidad de la dieta
mediante el ajuste en la variedad de la ingesta de grupos de alimentos.

Espailoles Espaiiolas Mexicanos Mexicanas

R? P R? R? R? P
Frutas 0,25 0,001 Frutas - Frutas Legumbres 0,23 0,001
Alimentos 0,35 0,001  Verduras - Verduras Frutas 0,32 0,001
Vacios
Verduras 0,43 0,001 Cereales - Cereales Verduras - -
Cereales - - Legumbres - Legumbres Cereales - -
Legumbres - - Lacteos - Lacteos Lacteos - -
Lacteos - - Huevos - Huevos Huevos - -
Huevos - - Carnes - Carnes Carnes - -
Carnes - - Pescados - Pescados Pescados - -
Pescados - - Alimentos - Alimentos Alimentos - -

Vacios Vacios Vacios
Regresion lineal por pasos.
Discusion Ahora parece extenderse una preocupacion

En el presente trabajo de investigacion se compar6 la dieta
de dos poblaciones, que a pesar de compartir gran parte de
su acervo cultural, fendmeno mediado en gran medida por
el idioma, poseen dos patrones tradicionales de alimentacion
diferentes, basados en los alimentos mas disponibles en
cada pais y las influencias alimentarias externas que han
actuado sobre ambos territorios (22,23). A pesar de estas
diferencias, los fendmenos de globalizacion, el crecimiento
de los intercambios comerciales y la expansion de las
comunicaciones han condicionado un viraje desde los patrones
tradicionales a una occidentalizacion de la alimentacion en
ambos paises, hecho que explicaria la pérdida de calidad
de la dieta que se corresponde con la fase 3 del proceso de
transicion nutricional (22,23).

Las investigaciones de los expertos en nutricidon, se centran
desde hace afos en la enfermedad crénica, y en la manera mas
adecuada de orientar las politicas de comunicacién y salud
publica para evitar las patologias derivadas de la malnutricién
(24,25). En este sentido el indice de Calidad Internacional de
la Dieta (DQI-I) sefiala los aspectos mas relevantes de lo que
pudieran ser unos “objetivos nutricionales globales” cuyo
ajuste determinaria la optimizacién de cualquier patron de
alimentacion, en cualquier pais del mundo (26).
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general por la salud y una atencion particular a
la alimentacion, lo que apuntaria a un incipiente
transito hacia la fase 4 en la que las dos poblaciones
estudiadas incidirian sobre la busqueda de una
mejor calidad en la alimentacion, como serian los
patrones tradicionales saludables de alimentacidon
y unos conocimientos variables en relacion a la
alimentacion y la salud (5,27-30). La influencia de
estos dos condicionantes es la que se intenta valorar
en el presente trabajo.

Segun senalan los resultados, el hecho de tener
conocimientos solidos en alimentacion, como los
que presenta la muestra mexicana de este trabajo, se
relaciona con una mejor calidad en la dieta, incluso
frente a depositarios del patron conocido como el
mas saludable del mundo, la dieta mediterranea.

Si bien algunos autores destacan que el DQI-I
podria valorar a la baja la calidad de la dieta en
poblaciones mediterraneas (31), aun asi, tratandose
de poblaciones similares en sus caracteristicas
generales de edad y composicion corporal difieren
sensiblemente en sus puntajes de calidad, siendo la
poblacion mexicana la que obtuvo mayor puntaje
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total de calidad tanto entre los hombres como
entre las mujeres, alcanzando el 60% del total, lo
que supone una dieta de buena calidad frente a
los espafioles de ambos sexos, que presentan una
calidad pobre sin alcanzar el 50% del puntaje
maximo (26), sugiriendo una mayor pérdida de
adherencia a su patron tradicional.

Siendo una excelente herramienta para valorar
la calidad dietética en general, el DQI-I es
poco sensible a aspectos particulares de la dieta
mediterranea que son la base de su condicion
protectora de la salud. Asi, un 20% de la valoracion
de variedad (5% del puntaje total) se basa en la
variedad de fuentes proteicas, alimentos poco
protagonistas en el patrén mediterraneo tradicional,
a excepcion de los de origen vegetal. Igualmente
cuestionable, para el caso de este patron, es la
valoracion de la moderacién en cuanto a la grasa
total (6% del puntaje total) o el balance de acidos
grasos (4% del puntaje total), teniendo en cuenta
que la grasa predominante es el aceite de oliva,
cuyas caracteristicas en cuanto a la composicion
de acidos grasos y antioxidantes invitan a potenciar
su consumo y no a reducirlo por ser un promotor
de salud, al contrario de lo que sucede con los
perfiles de acidos grasos presentes en las grasas
predominantes de otras regiones del mundo
(21,27,31).

Numerosos estudios reflejan la influencia de los
conocimientos en alimentacion con el seguimiento
de una dieta de mayor calidad (32,33). Reyes y
Oyola (32) reportaron que la calidad dietética
era mayor entre los sujetos con mayores niveles
de educacion formal, como es el caso de la
poblacion mexicana de este trabajo. Los sujetos
espafioles, no contaron, por lo general, con esta
ventaja, presentando niveles educativos mucho
mas diversificados en lo referente a los niveles
maximos de formacion alcanzada. La busqueda de
informacion nutricional en sujetos sanos y con bajo
nivel educativo en alimentacion como los descritos,
suele ir mas encaminada hacia la obtencion de
una imagen corporal determinada y no tanto a la
obtencion de la salud a largo plazo, de modo que
comunmente puede adoptarse la falsa creencia de
identificar el primer término con el segundo (34).

El hecho de que los valores medios de IMC se encuentren
para estos sujetos en el rango alto del normopeso podria
apoyar esta hipotesis (35,36). Las diferentes dimensiones que
valora el DQI-I reflejan, por separado, peores resultados para
los sujetos espaiioles y frente a los mexicanos. El hecho de
ser mas moderados para alimentarse encaja con la hipotesis
anterior, ya que es comun entre sujetos sin formacion
nutricional tratar de modificar la composicion corporal
mediante la restriccion exclusiva de la ingesta de energia y
grasa, medidas que no abordan otros problemas mas comunes
del comportamiento alimentario, como la escasa variedad y
el desequilibrio nutricional que aparecen practicamente en el
100% de los trabajos descriptivos de la dieta de los espafioles
(37).

La variedad se revel6 como la dimension mas desajustada de
todas las consideradas en el DQI-I para estas dos poblaciones.
Este resultado llama la atencion especialmente en poblacidon
mexicana, ya que los estudios preliminares destacaron una
amplia variedad de alimentos de origen vegetal disponibles
frente a los observados en Espana (38).

El hecho de que los alimentos estén disponibles no implica
que se consuman, sin embargo, al investigar las frecuencias
de consumo por grupos de alimentos se observa que los
hombres y mujeres mexicanos consumen mas vegetales de
todos los grupos, con diferencias especialmente acusadas en
las cifras de ingesta de verduras al dia, donde los mexicanos
duplican la de los espafioles. Con las ingestas de alimentos
de los grupos proteicos sucede lo contrario (Tabla 3). Una
elevada ingesta proteica frente a la de hidratos de carbono y
grasas también sugiere un intento de control malentendido
del peso y la imagen corporal (39,40), entre los espaioles,
como se menciono con anterioridad.

En contraposicidn, la baja variedad entre las fuentes proteicas
es laresponsable de contrarrestar las buenas cifras de variedad
total de los mexicanos y mexicanas, logrando puntajes
medios que solo alcanzan el 2,6% del maximo para esta
dimension (0,12 puntos sobre 5) (Tabla 2). Las frecuencias
de consumo de alimentos presentan un doble interés, ya que
por un lado permite valorar su ajuste en una poblacién a las
recomendaciones del territorio que ésta habita y por otro,
constituye una primera aproximacion en el asesoramiento
nutricional, razén por la cual son un pilar fundamental de las
guias dietéticas que elaboran las autoridades de salud publica
para mejorar la calidad de la alimentacion de las poblaciones.
Como herramientas de asesoramiento presentan la ventaja
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de que son facilmente interpretables, incluso por sujetos
sin formacion en nutricion y dietética, y pueden ser un paso
previo al ajuste de otros aspectos de la dieta como el balance
energético o el equilibrio entre los macronutrientes.

Con esta ultima intencién se valord6 en qué medida las
frecuencias de consumos de alimentos declaradas por los
sujetos de la poblacion de estudio podian, por si mismas,
condicionar la pérdida de calidad de la dieta, y por tanto,
cuanto impacto tendria sobre esta calidad un ajuste de
dichas frecuencias de consumo. Los resultados se detallan
en la tabla 4, donde se observa que unicamente los hombres
espafioles y las mujeres mexicanas aumentarian la calidad de
sus dietas con base en una intervencion sobre las frecuencias
recomendadas, grupos que suponen un 86,8% de la poblacion
estudiada. Concretando, los primeros, podrian reducir en un
43% su pérdida de calidad en la dieta ajustando la ingesta de
frutas, alimentos con calorias vacias y verduras. Las mujeres
mexicanas por su parte podrian reducir su pérdida de calidad
en la dieta en aproximadamente un 12% ajustando la ingesta
de legumbres y frutas (Tabla 4).

Conclusiones

La dieta seguida por los hombres y mujeres mexicanos
presenta una mayor calidad que la seguida por los espafioles
segin el DQI-I, obteniendo mejores puntajes en todas
las dimensiones consideradas por este indice. Entre ellas
la variedad del DQI-I es la mas castigada en la poblacion
de estudio, sugiriendo que ni espafoles ni mexicanos
diversifican las fuentes de nutrientes dentro de cada uno de
los grupos de alimentos suficientemente. En este sentido las
FFQ presentadas por las poblaciones estudiadas por si solas
explican entre un considerable porcentaje de la pérdida de
calidad de la dieta en hombres espafioles y mujeres mexicanas,
sujetos que suman un 86% de la poblacion estudiada. Para
los otros dos grupos, una optimizacion de las frecuencias no
redundaria en una mejora de la calidad total, sin embargo,
los resultados obtenidos sugieren que el ajuste de las FFQ
como medida de asesoramiento nutricional puede suponer
una primera herramienta en la mejora de la alimentacion de
las poblaciones, pudiendo acarrear mejoras en la calidad de
la dieta de la mayor parte de los sujetos.
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