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RESUMEN 

Introducción. La percepción socioambiental es la forma en la que cada individuo aprecia 

su entorno, estas formas dependen de estímulos físicos y de sensaciones. A partir del 

año 2010 en la Sierra Norte del Estado de Puebla la contaminación por procesos 

industriales ha aumentado considerablemente, lo mismo que las Enfermedades Crónicas 

no transmisibles probablemente relacionadas con el consumo habitual de alimentos de 

los pobladores. Objetivo. Se pretende Reflexionar sobre la relación que pudiera existir 

entre patrones de consumo de alimentos, comportamiento de la mortalidad por 

enfermedades crónicas no transmisibles y la percepción socio ambiental del territorio, en 

los municipios de Huauchinango y Pantepec de la Sierra Norte de Puebla, México, 

durante el período 2018-2021. Métodos. Estudio mixto, con diseño de tipo ecológico en 

el que se evaluó la percepción socio ambiental con cartografía social, la frecuencia de 

consumo de alimentos de los municipios de interés revisada en la ENSANUT 100k 2018 

y la mortalidad en el año 2018. El procesamiento de la información se llevó a cabo con 

el programa estadístico Stata v.14. Resultados. Se observó que, los pobladores 

perciben un territorio con importante contaminación y disminución en los recursos 

naturales; el análisis de la población encuestada en la ENSANUT 100k 2018, mostró un 

consumo de alimentos con alta densidad energética, lo cual es factor de riesgo de 

mortalidad por enfermedades crónicas no transmisibles y se detectó que las tasas de 

mortalidad por ECNT se relacionan con los problemas socioambientales percibidos en la 

cartografía social. Conclusiones. Se concluye que el estudio, caracterización y variedad 

en el consumo de alimentos y los cambios con los nuevos modelos productivos en la 

Sierra Norte del Estado de Puebla, son actividades de investigación necesarias para 

comprender y vincular los nuevos patrones de alimentación en la población, la mortalidad 

y la percepción socioambiental, de tal manera que se puedan proponer estrategias de 

prevención de ECNT en  habitantes de los municipios de Huauchinango y Pantepec, en 

Puebla, México, así como en poblaciones similares. 

Palabras clave: percepción socioambiental, consumo de alimentos, enfermedades 

crónicas no transmitibles. 
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ABSTRACT 

Introduction. Socio-environmental perception is the way in which each individual 

appreciates their environment, these forms depend on physical stimuli and sensations. 

As of 2010, in the Sierra Norte of the State of Puebla, contamination by industrial 

processes has increased considerably, as have chronic non-communicable diseases, 

probably related to the habitual consumption of food by the inhabitants. Objetive. It is 

intended to reflect on the relationship that could exist between patterns of food 

consumption, behavior of mortality from chronic non-communicable diseases and the 

socio-environmental perception of the territory, in the municipalities of Huauchinango and 

Pantepec in the Sierra Norte de Puebla, Mexico, during the period 2018-2021. Methods. 

Mixed study, with an ecological design in which the socio-environmental perception was 

evaluated with social cartography, the frequency of food consumption in the municipalities 

of interest reviewed in the ENSANUT 100k 2018 and mortality in 2018. The processing 

of the information was carried out with the statistical program Stata v.14. Results. It was 

observed that the inhabitants perceive a territory with significant contamination and a 

decrease in natural resources; the analysis of the population surveyed in the ENSANUT 

100k 2018, showed a consumption of foods with high energy density, which is a risk factor 

for mortality due to chronic non-communicable diseases and it was detected that the 

mortality rates due to chronic non-communicable diseases are related to the problems 

socio-environmental factors perceived in the social cartography. Conclusions. It is 

concluded that the study, characterization and variety in food consumption and the 

changes with the new productive models in the Sierra Norte of the State of Puebla, are 

necessary research activities to understand and link the new eating patterns in the 

population, the mortality and socio-environmental perception, in such a way that chronic 

non-communicable diseases prevention strategies can be proposed in inhabitants of the 

municipalities of Huauchinango and Pantepec, in Puebla, Mexico, as well as in similar 

populations. 

Keywords: socio-environmental perception, food consumption, chronic non-

communicable diseases.   
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1. Antecedentes 
 

Puebla es el sexto estado con mayor biodiversidad y cuarto en diversidad cultural en el 

país, concentrada en gran parte en la llamada Sierra Norte de Puebla, región que se 

distingue por su bosque de niebla o mesófilo de montaña, por su riqueza forestal y 

fuentes hidrológicas, sin embargo se han clasificado como zonas de emergencia 

ambiental, provocadas por la industria extractiva, en las que destacan la fractura 

hidráulica (fracking), residuos por producción de petróleo, el uso excesivo de 

agroquímicos (en especial el uso de glifosfato), minería, ganadería, entre otros (1). Estas 

actividades, han sido señaladas como determinantes de la frecuencia de enfermedades 

crónicas no transmisibles (ECNT) tales como el cáncer (2). 

La Organización Panamericana de Salud (OPS) y la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) indican que el cáncer es la segunda causa de muerte en las Américas, de acuerdo 

con esta información, las ECNT tienen un porcentaje del 77% de muertes, matando 

aproximadamente a 40 millones de personas por año de manera global, siendo uno de 

los mayores desafíos para la salud (3). Para México, datos del Instituto Nacional de 

Geografía y Estadística (INEGI), entre 2010 y 2018 muestran que las defunciones 

relacionadas con el cáncer, o tumores malignos, han pasado de 70,240 a 85,754 y 1.4 

millones de decesos a causa de esta enfermedad (4). 

A nivel estatal, las estadísticas en Puebla para 2013, refieren algunas ECNT como son: 

obesidad, siendo el estado que ocupa el primer lugar a nivel nacional desde el 2011; 

Diabetes Mellitus reportada a partir de los 10 años en adelante; con una prevalencia del 

8.4% a comparación del 2006 que se presentaba en 6.3%, y cáncer, de la cual del total 

de las defunciones por tumores malignos en población de 20 y más años, 45.7% 

corresponden a hombres y 54.3% a mujeres (5).  

El estudio de la mortandad en México, ha señalado que la presencia de factores de riesgo 

como el tabaquismo, el consumo del alcohol, el sedentarismo, el exceso de consumo de 

alimentos hipercalóricos se relacionan en gran parte con la urbanización acelerada, que 

han modificado los estilos de vida e incrementado la prevalencia de cáncer y algunas 

otras ECNT (6). 
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Los tipos de cáncer diagnosticados con mayor frecuencia en el país son: cervicouterino, 

mama, próstata, gástrico, ovario, pulmón, linfomas y leucemias (7). 

Basados en la Comisión Nacional del Agua, para el año de 2019, se realizó una 

evaluación completa a los indicadores de agua a nivel nacional y en el caso del estado 

de Puebla se obtuvo que las aguas de dicho estado contenían mercurio, plomo, níquel, 

mercurio, entre otros contaminantes (8).  

Estos metales pueden estar dispersos tanto en agua, suelo aire, tierra y en animales 

para consumo humano como lo son carneros, conejos, aves de traspatio, etc., y se 

pueden contaminar por las concentraciones que se tienen por la agricultura (uso común 

de agroquímicos) emisión de contaminantes (plomo, mercurio) haciendo que exista una 

distribución y biodisponibilidad tanto en animales y plantas como en el ser humano.  

De igual forma, estos metales pueden desencadenar diversas intoxicaciones causando 

daños irreparables en la salud humana y animal dependiendo de cada metal, pero en 

general se puede decir que hay lesiones celulares tan graves como efectos 

teratogénicos, cáncer, problemas de neurodesarrollo, de crecimiento e incluso la muerte, 

considerando que; elevadas concentraciones en el organismo de los seres vivos alteran 

los procesos bioquímicos y fisiológicos ocasionando diversas patologías (9). 

Por otra parte, las percepciones a nivel general son las maneras en que el cerebro de 

cada organismo tiene una interpretación de estímulos por medio de sus sentidos (10). 

Desde las décadas de 1960 a 1970 surgieron algunas corrientes en las cuales 

englobaban la percepción social para que posteriormente surgiera la psicología 

ambiental, la cual, estudia las relaciones entre el ambiente físico y social con el individuo 

con el fin de saber cuáles son las percepciones, actitudes, representaciones 

ambientales, así como los comportamientos y conductas que los acompañan (11) por 

ende, esta rama tiene como función regular las actividades que se realizan con 

particularidad (12).  
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2. Marco de referencia 
 

2.1 Panorama epidemiológico y territorial de Puebla. 

Oficialmente llamada Heroica Puebla de Zaragoza, se localiza en el altiplano central 

de México en la parte centro-oeste del estado, en la zona geográfica conocida como 

el Valle de Puebla. Puebla es el quinto estado más poblado del país con una población 

estimada de 6,168,883 habitantes en 2015. Se encuentra dividido en 217 municipios, 

entre los cuales se encuentran Huachinango, que cuenta con 103,946 habitantes, y 

Pantepec con 18,528 habitantes. En cuanto a su hidrología éste estado se encuentra 

sobre cuatro regiones hidrológicas mexicanas, casi dos tercios del territorio 

corresponden a la región del Balsas, mismo que desemboca en el Océano Pacífico. 

Además, cuenta con numerosos arroyos que tras atravesar la mancha urbana de Puebla 

de Zaragoza desaguan en la Presa de Valsequillo. La mayoría de ellos han formado 

barrancas en su descenso debido a la naturaleza del suelo que atraviesan, y que en 

muchos casos han sido urbanizadas y algunas presentan grave deterioro ecológico (13). 

De acuerdo con la SEMARNAT (14), el desarrollo industrial y tecnológico de México ha 

observado un acelerado desarrollo a partir de 1950, lo que ha llevado a la utilización de 

una nueva y amplia variedad de sustancias químicas para la producción de elementos 

de uso doméstico, agrícola e industrial, con la consabida generación de residuos tóxicos 

y no tóxicos que se vierten en suelo, agua y aire, ocasionando contaminación del 

ambiente y el riesgo correspondiente.  

En el caso del estado de Puebla, el mayor riesgo de contaminación ambiental se 

concentra en los corredores industriales y comerciales ubicados en 8 municipios donde 

se concentra la mayor actividad industrial, que son: Puebla, Tehuacán, Cuautlancingo, 

San Martín Texmelucan, San Pedro Cholula, San Andrés Cholula, Atlixco y Teziutlán. 

El estado de Puebla, cuenta con 16 parques industriales: Huauchinango, Zacatlán-

Chignahuapan, Tehueya y Oriental, Chachicomula, Esperanza y Valle de Tehuacán, 

parques Área 1, El Carmen, 5 de mayo, FINSA, Nopalucan, Chachapa, San Jerónimo, 

Resurrección y Puebla 2000, distribuyéndose en la región Norte, Este y centro; dando 

como resultado una contribución significativa a la contaminación de las áreas naturales 

(15). 

https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9xico
https://es.wikipedia.org/wiki/Puebla
https://es.wikipedia.org/wiki/Valle_de_Puebla-Tlaxcala
https://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:Estados_de_M%C3%A9xico_por_poblaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/2015
https://es.wikipedia.org/wiki/R%C3%ADo_Balsas
https://es.wikipedia.org/wiki/Oc%C3%A9ano_Pac%C3%ADfico
https://es.wikipedia.org/wiki/Presa_de_Valsequillo
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2.2. Transición alimentaria en México  

Con el paso del tiempo, México ha presentado un proceso de desarrollo y cambios 

socioculturales acelerados, éstos han sido en gran medida asociados a la incorporación 

en la comunidad económica de manera internacional. Esta situación se ve relacionada 

con transiciones: demográficas, epidemiológicas y nutricionales, las cuales implican 

cambios en la cultura alimentaria de nuestro país. 

Según Popkin en 1994, en la transición alimentaria pueden identificarse cinco fases o 

periodos, experimentados por las sociedades y caracterizados por patrones específicos 

de: dieta, actividad física, tamaño y composición del cuerpo; estos patrones son paralelos 

a perfiles demográficos, socioeconómicos y de salud (16). 

El cambio de una fase a otra puede denominarse transición alimentaria y nutricional, a 

continuación se describen las fases por las que ha pasado la humanidad. 

➢ Recolección de alimentos: la dieta era alta en carbohidratos y fibra, pero baja en 

grasa, (obtención a través de caza y recolección).  

➢ Hambrunas: ocurre con el inicio del desarrollo de la agricultura, la alimentación 

comienza a ser menos variada y sujeta a periodos de extrema escasez de alimentos.  

➢  Disminución de las hambrunas: se incrementa consumo de frutas, verduras y 

productos de origen animal, (rotación de cultivos y uso de fertilizantes).  

➢ Predominio de las enfermedades crónico-degenerativas: se incrementa la 

prevalencia de obesidad como consecuencia del consumo de dietas con alto 

contenido en grasa total además de que es frecuente el sedentarismo. 

➢ Cambio conductual: adopción de dietas y niveles de actividad física similares a la de 

la etapa de recolección de alimentos. 

Dicho lo anterior, se suman los hábitos alimentarios los cuales refieren, entre otros 

aspectos, al número de comidas diarias; los horarios en que se come; la manera en que 

se adquiere, almacena y manejan los alimentos; la forma en que se decide cuánto, con 

quien, donde y con qué se come; las técnicas y tipos de preparación culinaria; el orden 
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en que se sirven los alimentos en la mesa, y la manera en que se seleccionan los 

alimentos tanto para las comidas ordinarias como para las ocasiones especiales. 

Con estos cambios, la población mexicana está modificando sus patrones de 

alimentación de manera tradicional por un elevado consumo de alimentos ricos en 

colesterol, grasas saturadas, azucares, sodio, etc. Como consecuencia de estos cambios 

se ha observado un incremento en la aparición de enfermedades crónicas relacionadas 

con la nutrición, como son la diabetes y la obesidad, por mencionar las más reconocidas 

en la actualidad (17). 

Existen estudios que cuales han sugerido que, los componentes o algunos nutrientes 

específicos de la dieta de la población, tengan una asociación importante con el número 

de disminuciones o aumentos de riesgo de cáncer, como pueden ser los aditivos, 

nutrientes y otros componentes de la dieta, entre los más importantes, el Instituto 

Nacional de Cáncer en España, por ejemplo, destacan:  

➢ Alcohol: se sabe que el alcohol causa cáncer. El consumo excesivo o regular de 

alcohol aumenta el riesgo de presentar cánceres de la cavidad bucal (sin incluir los 

labios), faringe (garganta), laringe, esófago, hígado, seno, colon y recto. 

 Por otra parte, en la dieta también se integran los antioxidantes, que son compuestos 

químicos que bloquean la actividad de otros compuestos químicos conocidos 

como radicales libres que pueden dañar las células. La investigación de laboratorio y con 

animales ha mostrado que los antioxidantes exógenos pueden ayudar a prevenir el daño 

de los radicales libres asociados con la formación de cáncer (18). 

 

2.3 Patrones de alimentación en México  

Antes de establecer una definición de patrón alimentario se tiene que tomar en cuenta 

las condiciones a nivel poblacional, tradiciones, hábitos, así como las situaciones 

sociales y económicas en las que se encuentra una población. 

 En un patrón de alimentación interviene el apego a los alimentos o productos que en 

conjunto forman un hábito en una población además de las tradiciones a nivel cultural, 

regional y nacional (19). 

https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000044030&version=Patient&language=Spanish
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Actualmente los patrones de alimentación han ido cambiando, pues se han incluido 

alimentos que son altamente calóricos y con pocos nutrientes, por lo que, con el paso 

del tiempo, han ido desplazando de manera intermitente a los alimentos consumidos en 

patrones tradicionales. El cambio dietético en México se refleja en una disminución del 

gasto per cápita en alimentos recomendados como frutas, verduras, lácteos y carnes, y 

en un mayor gasto en alimentos con alto contenido calórico y baja calidad nutricional, lo 

cual conduce a transiciones alimentarias y nutricionales que reemplazan el consumo de 

alimentos tradicionales y que se asocia con el riesgo de sobrepeso y obesidad (20). 

Los cambios en los hábitos alimentarios se deben, por un lado, a la situación económica 

del país, la apertura del mercado de consumo, la diversidad de ofertas, la globalización 

y las nuevas formas de distribución y, por otro lado, a la urbanización que se ha acelerado 

desde la década de 1950. Todos estos factores han permitido la realización de 

innovaciones de productos diseñados para satisfacer las necesidades de los 

consumidores urbanos en poco tiempo y a su vez, a cambiar sus preferencias por los 

alimentos procesados, reducir la actividad física y cambiar los hábitos alimentarios. Un 

estilo de vida poco saludable contribuye a aumentar rápidamente los niveles de 

sobrepeso y obesidad, lo que a su vez también aumenta las ECNT asociadas a una 

nutrición inadecuada (21). 

2.4 Consumo de alimentos y ECNT 

El consumo de alimentos es la porción de alimento consumida por cualquier individuo, 

esta cantidad también engloba los desperdicios a nivel hogar, después de que los 

alimentos han sido adquiridos (22).   

Un exceso de alimentos o un equilibrio inadecuado entre los distintos alimentos puede 

contribuir a una malnutrición y al riesgo de sufrir enfermedades crónicas como obesidad, 

enfermedades cardiovasculares y diabetes.  

El elevado consumo de alimentos ricos en colesterol, grasa saturada, (grasa 

generalmente sólida a temperatura ambiente como manteca, margarina de barra y grasa 

de carnes), así como el exceso de sal en la dieta, se ha relacionado con el riesgo de 
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padecer problemas del corazón. Estos factores además están relacionados con los 

malos hábitos alimentarios. 

En el estudio de Flamil et al., encontraron una asociación positiva con el consumo de 

carnes rojas procesadas y el riesgo de desarrollar cáncer colorrectal (CCR). En dicho 

estudio se compararon varios tipos de carnes y se encontró que el riesgo dependía del 

origen de los animales: carne de cordero se asoció con asociación positiva para cáncer 

de colon (CC), cerdo con cáncer rectal (CR) y el consumo de salami, jamón, carnes 

saladas tuvieron asociación con CCR (23). 

Otro estudio, de Londoño et al., señala que la presencia de metales pesados en los 

alimentos puede generar diversas alteraciones: en el caso del cobre, señala que puede 

generar anemia hipocrómica, ataxia neonatal, insuficiencia cardiaca, insuficiencia 

hepática, entre otros; en el caso del consumo de plomo puede causar alteraciones y 

malformaciones a nivel congénito, pues hay una cascada desencadenante de efectos 

teratogénicos en el sistema nervioso del feto e interfiere con su desarrollo normal (24). 

2.5. Enfermedades Crónicas No Transmisibles   

Las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) constituyen en la actualidad uno de 

los mayores retos que enfrentan los sistemas de salud a nivel mundial. Estas son un 

grupo de enfermedades que no son causadas principalmente por una infección aguda y 

que dan como resultado consecuencias para la salud a largo plazo (25). Cada vez se 

comprende mejor la manera en que el entorno, las condiciones y los estilos de vida 

influyen en la salud y calidad de vida de los pacientes con ECNT. Algunas condiciones 

como lo son la pobreza, la acelerada urbanización y otras determinantes de salud son 

factores que contribuyen a que la incidencia y la prevalencia de las ECNT sean cada vez 

mayores. 

Estas enfermedades tienen como origen un conjunto de factores de riesgo comunes 

como son el tabaquismo y la exposición pasiva al humo de tabaco en el ambiente, hábitos 

alimentarios poco saludables, la inactividad física, la obesidad, el consumo nocivo de 

alcohol, la exposición a contaminantes ambientales, entre otros (26).  

Algunas de las ECNT como las enfermedades cardiovasculares, el cáncer, la diabetes y 

las enfermedades respiratorias crónicas constituyen las principales causas de 
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morbimortalidad en la actualidad y no solo en la población adulta, sino también se tiene 

información que hay casos de este tipo de morbilidad en niños y adolescentes. (27) 

Algunas ECNT se describen a continuación: 

Enfermedades de la sangre y de los órganos hematopoyéticos (Anemia). 

La anemia, es una afección por la cual el cuerpo no tiene suficientes glóbulos rojos 

sanos. Los glóbulos rojos suministran el oxígeno a los tejidos corporales. Existen 

diversos tipos de anemia, sin embargo, la más común es la anemia por deficiencia de 

hierro o anemia ferropénica, caracterizada por la disminución de la concentración de 

hemoglobina en el organismo, y se presenta cuando las reservas de hierro a nivel 

corporal bajan considerablemente (considerando valores normales en general por 

encima a los 12 gramos por decilitro en la mujer y 13.5 en el hombre) (28). 

Los niveles bajos de hemoglobina pueden deberse a diversas causas, que pueden ser: 

pérdida de glóbulos sanguíneos más rápidas de lo que el cuerpo puede reponer; no hay 

buena absorción de los niveles de hierro a través de la dieta; también puede ocurrir 

durante el embarazo o lactancia, etapas en las que el cuerpo necesita más cantidad de 

hierro de lo habitual (29). 

 

Neoplasias  

Las neoplasias son masas anormales de tejido que crecen de forma incontrolada, 

excesiva, autónoma e irreversible, superando a los tejidos normales en velocidad de 

crecimiento y que poseen rasgos funcionales y morfológicos diferentes a los de sus 

precursoras (30). 

Las neoplasias pueden dividirse en dos tipos:  

➢ Tumores benignos: tienen características microscópicas y macroscópicas no graves 

(el tumor se encuentra en una zona localizado y se puede eliminarse mediante una 

extirpación) 

➢ Tumores malignos: pueden infiltrarse en estructuras adyacentes, dando lugar a 

implantes secundarios (metástasis) y ocasionando así una muerte casi segura. De 

acuerdo con su etiología puede ser diversas causas, como lo son: virus, tabaquismo, 
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contaminantes ambientales, plaguicidas, radiaciones, inmunodeficiencia, bacterias, 

algunos fármacos, algunos tipos de alimentos, entre otros (31). 

 

 

Malformaciones congénitas  

Las anomalías congénitas incluyen no solo evidentes defectos estructurales, sino 

también defectos microscópicos, errores del metabolismo, trastornos fisiológicos y 

anomalías celulares y moleculares. Las anomalías mayores comprometen la función y la 

aceptabilidad social, las anomalías menores, en cambio, no representan problemas 

médicos ni cosméticos (32). 

Éstas son consecuencia de problemas que ocurren durante el desarrollo fetal previo al 

nacimiento y pueden clasificarse en cinco tipos 

1. Anomalías cromosómicas 

2. Anomalías de gen único 

3. Afecciones durante el embarazo que afectan al bebé 

4. Causas desconocidas 

5. Combinación de problemas genéticos y ambientales  

Pueden ocurrir algunas malformaciones congénitas si existe una tendencia genética a la 

afección, que se combina con la exposición a determinadas influencias ambientales 

dentro del útero durante etapas fundamentales del embarazo (33). 

 

2.6 Enfermedades Metabólicas  

Las enfermedades metabólicas son el resultado de una combinación entre la 

predisposición genética y un estilo de vida sedentaria y con una dieta inadecuada.  En 

México, las enfermedades metabólicas como son la obesidad (71.3%), síndrome 

metabólico (36.85), Diabetes Mellitus (185) e hipertensión arterial (31.5%), se han 

catalogado como la epidemia del siglo XXI, pues la mitad de la población las padece. 

La etiología de las enfermedades metabólicas no se conoce con certeza, pero se ha 

observado que la genética tiene un papel fundamental en el desarrollo de estas 
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enfermedades. También es conocido que además del factor genético, el ambiente puede 

influir en el incremento de estos padecimientos (34). 

Obesidad 

La obesidad se ha convertido en un serio problema de salud a nivel mundial y es definida 

como una acumulación de grasa corporal de manera excesiva la cual es relacionada con 

riesgos a la salud dependiendo su magnitud y distribución anatómica; afectando la 

calidad y esperanza de vida de las personas. Las causas de esta patología son 

consideradas multifactoriales pues engloban factores genéticos, ambientales, 

metabólicos, etc.) Sin embargo, la causa fundamental es un desequilibrio a nivel 

energético entre las calorías consumidas y las gastadas (35). 

Por parte de la Organización Mundial de la Salud (OMS) la obesidad según el Índice de 

Masa Corporal (IMC) en adultos es la siguiente:  

 

Tabla 1. Clasificación de IMC según la OMS 

Clasificación IMC (kg / m 2 ) 

Bajo peso <18.5 

Peso normo 18.5-24.9 

Exceso de Peso ≥ 25 

Sobrepeso o Pre-Obeso 25 – 29.9 

Obesidad Grado I o moderada 30 – 34.9 

Obesidad Grado II o severa 35 – 39.9 

Obesidad Grado III o mórbida ≥ 40 

Fuente:  Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá-INCAP- 2010 (33). 
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Diabetes Mellitus 

La diabetes es una enfermedad metabólica caracterizada por elevados niveles de 

glucosa en la sangre, y/o a una alteración de la acción de esta hormona en los tejidos 

insulinodependientes (36). 

Pueden clasificarse en dos tipos de Diabetes Mellitus:  

Tipo 1 (DM1): la cual es caracterizada por una deficiencia de manera absoluta en la 

secreción de la insulina causada por la destrucción de las células beta. 

Tipo 2 (DM2): en la cual la principal causa es que existe una combinación de resistencia 

a la insulina y una respuesta secretora compensatoria inadecuada. 

Otros tipos de diabetes que se han caracterizado son: 

● Diabetes mellitus gestacional (DG): es diagnosticada en el 2º o 3º trimestre del 

embarazo sin antecedentes previos de DM.  

● DM monogénica (diabetes neonatal, DM tipo MODY (maturity-onset diabetes of the 

Young), etc. 

La American Diabetes Association. (Standars of Medical Care in Diabetes) afirma que 

algunos factores de riesgo de padecer DM son: Presencia de diabetes en familiares de 

primer grado, ovario poliquístico, sedentarismo, obesidad severa, pertenencia a 

determinadas razas o etnias (afroamericano, latino, nativo americano, asiáticos), entre 

otros (37).  

Síndrome Metabólico  

El Síndrome Metabólico (SM) es el conjunto de factores de riesgo cardiovascular 

constituido por obesidad de distribución central, una elevación de las concentraciones 

de triglicéridos y disminución de las concentraciones de colesterol, anormalidades en el 

metabolismo de la glucosa e hipertensión arterial, asociado a una resistencia a la insulina 

(38). No existe una etiología clara para el SM, sin embargo, los factores de los cuales 

pudiera existir una relación en los factores de riesgo incluyen: incremento de la edad, 

predisposición genética y/o étnica, malos hábitos como el sedentarismo y desbalance a 

nivel hormonal. 
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Para el diagnóstico del Síndrome Metabólico existen diferentes dependencias en las 

cuales proponen diversos criterios para su diagnóstico como lo son (39):  

Tabla 2. Diagnóstico de Síndrome Metabólico 

Diagnóstico de Síndrome Metabólico (SM) 

Parámetro OMS APT III 

modificado 

IDF ALAD 

Insulino 

resistencia 

Esencial 

➢ Intolerancia a 

la glucosa o 

DM2 

2 de los parámetros 

siguientes 

No esencial 

 

 

 

 

3 de los 5 

parámetros 

siguientes 

No esencial No esencial 

Antropometría Relación C/C Cintura Requerida 

cintura 

Requerida cintura 

Hombre ≥ 0.90 ˃ 102 cm Aumentada 

según población 

≥ 94 cm 

Mujer ≥ 0.85 ˃ 88 cm  ≥ 88 cm 

 IMC ˃ 30 kg/m2  Y dos 

parámetros de 

los siguientes 

Y dos parámetros de 

los siguientes 

Lípidos 

Triglicéridos 

 

≥150 mg/dl 

 

≥150 mg/dl 

≥150 mg/dl o en 

tratamiento 

médico  

 

≥150 mg/dl o en 

tratamiento médico 

 

HDL     

Hombre <35 mg/dl <40 mg/dl <40 mg/dl <40 mg/dl 
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Mujer <39 mg/dl <50 mg/dl <50 mg/dl o en 

tratamiento 

médico 

<50 mg/dl o en 

tratamiento médico 

Presión 

arterial (PA) 

≥ 140/90 mmHg ≥130/85 

mmHg 

≥130/85 mmHg 

o en tratamiento 

médico  

≥130/85 mmHg o en 

tratamiento médico  

Glucosa Intolerancia a 

glucosa o DM2 

Glucemia en 

ayunas 100-

125 mg/dl 

Glucemia en 

ayunas 

≥100 mg/dl 

Glucemia en ayunas 

≥100 mg/dl o DM 

Otros Microalbuminuria 

˃20 µg/min 

   

Fuente: Síndrome metabólico: epidemiología. 2017. 

 

Hipertensión arterial 

La hipertensión arterial es definida como valores de presión arterial superiores a los 

normales, en los cuales la presión arterial sistólica (PAS) tiene valores ≥ 140 mmHg y en 

el caso de la presión arterial diastólica (PAD) tiene valores ≥ 90 mmHg. En el caso de los 

adultos mayores, algunos autores sugieren cifras de PAS ≥ 160 mmHg y PAD ≥ 90 mmHg 

(40). 

A nivel mundial, más de uno de cada cinco adultos tiene la tensión arterial elevada, un 

trastorno que causa aproximadamente la mitad de todas las defunciones por accidente 

cerebrovascular o cardiopatía. Complicaciones derivadas de la hipertensión son la causa 

de 9,4 millones de defunciones cada año en el mundo. Ésta es producida por diversos 

factores, en los que destacan factores genéticos, una excesiva ingesta de sodio, la edad 

avanzada, malos hábitos como lo son: tabaquismo, la inactividad física y las 

enfermedades crónicas como la obesidad, las dislipidemias y la diabetes (41).  

Muchas veces los metabolitos conformados en organismo llegan a ser más tóxicos y 

dañinos que el contaminante en sí, y esto se debe al proceso llamado bioacumulación; 

el cual es un aumento de la concentración de un producto químico en un organismo 
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biológico en un cierto plazo, llegando a ser superior a la del producto químico en el 

ambiente. Y dando un grado de toxicidad por la imposibilidad del organismo afectado 

para mantener los niveles necesarios de excreción (42).  

2.7 Mortalidad por Enfermedades Crónicas no Transmisibles  

Una tasa alta de mortalidad se puede interpretar como la cantidad de muertes, con 

respecto al número total de individuos en una población, cuando el resultado obtenido 

es mayor al 30% significa que hay una proporción alta de muertes que de nacimientos 

en una población (43).  

Alrededor de 80% de las defunciones ocasionadas por las enfermedades crónicas 

ocurren en los países de ingresos bajos y medios, donde vive la mayor parte de la 

población mundial. Hombres y mujeres se ven afectados casi por igual y una cuarta parte 

de todas las defunciones resultantes de una enfermedad crónica son de personas 

menores de 60 años (44). 

La mortalidad en México tuvo un descenso entre 1990-1997 casi de diez veces, pasando 

de 35 a 4.9 defunciones por cada mil habitantes. Sin embargo, con los cambios a nivel 

social, económico y los cambios demográficos han dado paso a que las enfermedades 

crónicas ocupen los primeros lugares en causas de mortalidad, teniendo como primer 

lugar a enfermedades isquémicas del corazón, seguida de Diabetes Mellitus y tumores 

malignos (45). 

 

2.8 Percepción socio ambiental 

Las percepciones ambientales son la forma en que cada individuo aprecia y valora su 

entorno, las cuales influyen en la toma de decisiones del ser humano sobre el ambiente 

que lo rodea (46). La percepción depende de los estímulos físicos y de las sensaciones 

que puedan estar involucradas, así como también de la selección y organización que se 

le dé a dichos estímulos y sensaciones. Nuestras experiencias sensoriales son 

interpretadas y adquieren un significado a través de nuestras pautas culturales e 

ideológicas que aprendimos desde la infancia.  

La selección y organización de nuestras sensaciones están orientadas a satisfacer 

necesidades individuales y colectivas, buscando los estímulos que nos son útiles y 
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eliminando aquellos que no deseamos, en función de la supervivencia y convivencia 

social (47). Esta manera de percibir el entorno englobando el ámbito social y el ambiental 

constituyen sistemas cognitivos con el fin de reconocer y englobar creencias, opiniones, 

normas sobre el ambiente; con el fin de determinar una actitud ya sea de manera positiva 

o negativa a la manera de como conservar la naturaleza, con un rango de intensidad 

categorizado por débil o fuerte. 

La importancia de analizar la percepción socioambiental radica en englobar de manera 

conjunta la percepción del ambiente obtenida por lo que observan y las actitudes que 

tienen el individuo para así obtener una evaluación de manera subjetiva de los factores 

que engloban el ambiente de los mismos individuos y a su vez; comprender el contexto 

social-comunitario en el ámbito de la investigación.  

Para la población de la Sierra Norte del Estado de Puebla la percepción de manera 

socioambiental ha sido diferente desde que las empresas transnacionales se han 

establecido en el lugar, pues engloban empresas mineras, de explotación de oro, 

proyectos hidroeléctricos, fracking para extracción de petróleo entre otros (1). Las 

comunidades que son endémicas del lugar han catalogado como “proyectos de muerte” 

creando en los pobladores reacciones de rechazo ya que los impactos de manera 

ambiental se han visto al alza, como es la contaminación y disminución de recursos 

naturales. 

2.9 Cartografía social 

La cartografía social nace a partir de consideraciones a nivel espacial del territorio 

habitado, siendo una estrategia de intervención a nivel social y de investigación de tipo 

cualitativa; pues hace posible la representación englobando el mundo de manera física, 

social y cultural.  En 1980, Brian Harley comenzó a publicar ensayos de lo que podría 

referirse a filosofía cartográfica, en la cual el pretendía establecer fundamentos de 

manera teórica sobre la cartografía, tratando de superar la visión del positivismo 

cartográfico donde se afirmaba que la cartografía puede ser y generalmente es, objetiva, 

independiente, neutral y transparente. (48)   

El proceso de producción de los mapas a partir de la cartografía se planea en función de 

un objetico en común y se realizan con ayuda de aportaciones de toda la comunidad en 
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un ámbito de manera incluyente. Cada mapa elaborado contiene nombres de los lugares 

de una comunidad, además de algún tipo de simbologías y características que 

representan sistemas de conocimiento a nivel local.  (49)  

 La participación de la comunidad frente a la cartografía social puede resumirse en tres 

consideraciones: 

1. Cada comunidad tiene su propia representación del espacio que habitan, y la 

intención es que puedan ser entendidas por las personas. 

2. Existen comunidades que nunca han reconocido sus elementos ni territorio. 

3. A partir del punto anterior, se puede llevar a cabo un ejercicio de cartografía social, 

en el cual da como resultado un amplio número de conocimientos, a cuál puede 

ser recuperada y puede llevar a ser analizada en un futuro. 

Algunas ventajas de la cartografía social son las siguientes: 

• Coincidencia espacial tanto de los participantes como del investigador. 

• Construcción colectiva del conocimiento. 

• Referencia espacial y de manera territorial del conocimiento de manera colectiva. 

• Existe un amplio rango de posibilidades de temas a plasmar en forma de categorías 

en los mapas. 

Para la plasmación de los temas y categorías en los mapas es necesario realizar talleres 

para la cartografía social el cual se deriva en los siguientes pasos: 

 

1. Definición de un objetivo para determinar si el uso de la cartografía social es la 

herramienta indicada para poder trabajar los objetivos que se propongan. 

2. Definición de población a participar, en este apartado se determina quienes 

participaran de acuerdo con el objetivo establecido (puede incluir diversos grupos de 

edades, o roles dependiendo la comunidad, genero, etc.) 

3. Definición de temática dependiendo el tema que se elija es el tipo de mapa que se 

realiza. En general los mapas son referidos a una descripción de manera territorial 

en la cual se incluyen diferentes aspectos como pueden ser: ubicación de localidades, 
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descripción de los recursos en el área, actividades que se realizan en la zona, entre 

otros. (50)   

2.11 Toxicología de alimentos 

La toxicología en los alimentos se encarga del estudio de los tóxicos que proceden de la 

alimentación. De acuerdo con su origen, los tóxicos a nivel alimentario pueden 

clasificarse en:  

● Endógenos o propios del alimento. Son las sustancias presentes de modo natural en 

los alimentos o se generan en la evolución natural de los mismos, procede de toxinas 

animales o vegetales o por contaminación de los alimentos (la más común es por 

micotoxinas: hongos) 

● Exógenos o ajenos al alimento. Incluyen a todos los que no se encuentran en el 

alimento de un modo natural (componentes añadidos al alimento, sustancias 

originadas por la tecnología industrial o la contaminación ambiental y los derivados 

de interacciones entre el xenobiótico (cualquier sustancia exógena o extraña). 

Son de especial interés la presencia de plaguicidas o metales pesados que se pueden 

acumular en cultivos y ganados contaminándolos (51). 

Los alimentos podrían contaminarse por toxinas bacterianas o provenientes de hongos, 

o en otros casos mediante residuos de metales pesados como lo son el hierro, arsénico, 

plomo, mercurio, cobre, zinc, cadmio entre otros, estos; resultado de las condiciones 

ambientales que excedan el control del productor. También pueden deberse al uso que 

se les dio y en la forma en que se encuentran bajo control en las etapas de cultivo, 

almacenaje, procesamiento y envasado de alimentos (52). 

 

2.12. Contaminación de recursos naturales  

El termino contaminación hace referencia a la presencia de sustancias o elementos que 

son dañinos para los ecosistemas y para los seres humanos. Esta contaminación puede 

existir de diferentes tipos, los cuales pueden dividirse en: contaminación del aire, 

contaminación de suelos y contaminación del agua (53).  

Respecto a las instituciones en el mundo, el    Informe    Mundial    sobre Desarrollo de 

los Recursos Hídricos 2017, se estima que en el mundo más del 80% de las aguas 
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residuales (más del 95% en algunos países en desarrollo) se vierte sin tratamiento 

alguno, generando afectaciones   con repercusiones en la industria pesquera, medios de 

subsistencia y cadenas alimenticias (54). 

En cuanto a la Organización   Mundial   de   la   Salud (OMS) estima que el 92% de la 

población mundial vive en lugares con mala calidad del aire entre   las principales fuentes 

de contaminación (actividades industriales) (55). 

La Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura (FAO), 

relata que la mayoría del recurso suelo se encuentra en condiciones pobres debido a la 

exposición de metales pesados y a contaminantes orgánicos (56). 

Actualmente la contaminación del agua, aire y suelo es una amenaza potencial para la 

salud a nivel humano, lo cual ha llevado a formular remedios a esta problemática, ya sea 

en respuesta para los riesgos de salud de la población y efectos    medioambientales. 

La mortalidad es un indicador de las condiciones de salud de la población, mostrando 

cuáles son los problemas en el tema de salud para una disminución de tasas de 

mortalidad. (57). 

La Sierra Norte de Puebla se caracteriza por ser un lugar de interés industrial por la 

composición de suelo, pues en ella convergen minerales como lo son: oro, plata, 

molibdeno, hierro y bronce que al extraerse; también con ellos se extraen minerales poco 

disponibles haciendo que comience una toxicidad a nivel ser humano y tierra. 

Otro de los procesos económicos de la zona son los monocultivos como el café y la 

siembra de naranja, así como ganadería, implicando uso de plaguicidas y fertilizantes, 

como lo son: glifosato y butox para control de plantas y animales indeseables. (58)  

 

3. Planteamiento del problema  
 

En el pasado, se conocía que la alimentación y la salud estaban ligadas de manera 

conjunta, pues existía la posibilidad de llegar a enfermarse cuando se consumían ciertos 

alimentos.  
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La alimentación juega un papel primordial en la vida del ser humano, esta debe de ser 

adecuada para el ser humano; ya que permite a las personas poder disfrutar de una vida 

longeva y en condiciones óptimas. Es un factor básico para subsistir de los humanos, 

pero no solo eso, sino también remite a la diversidad cultural y la identidad de cada 

pueblo. 

Actualmente, la Sierra Norte de Puebla se encuentra reconocida como zona de 

emergencia ambiental ya que ha habido un deterioro del ecosistema, dando como 

resultado que la población tenga afectación en sus núcleos, así como una exposición a 

diferentes contaminaciones como gases tóxicos, metales pesados, agua contaminada, 

etc. 

La excesiva instalación de procesos industriales en la zona de interés ha provocado que 

las diversas actividades acaben con las barreras naturales de protección de la 

naturaleza, provocando que, en la población que habita en estos lugares, haya un 

incremento en la incidencia de cáncer y otras ECNT (59).  

Con referencia a los municipios de Huachinango y Pantepec, se toman como objeto de 

estudio ya que los habitantes de las localidades desde varios años atrás han percibido 

el territorio donde viven ha sido contaminado en diversas categorías: agua, aire, suelo 

además de que las estadísticas de la población arrojan una alta incidencia de casos de 

neoplasias, y no se tiene certeza de cuáles son los factores de exposición que ha llevado 

al incremento de incidencias de tales enfermedades.  

Pregunta de Investigación 

El análisis secundario del consumo de alimentos a nivel local de las regiones de 

Huachinango y Pantepec, Puebla, ¿tendrá que ver con el comportamiento de la 

mortalidad de ECNT y la percepción socio ambiental del territorio de la población?  
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4. Justificación 
 

Actualmente, la Sierra Norte de Puebla se encuentra conformada por habitantes 

mayormente campesinos e indígenas, de los pueblos nahua, totonaco, otomí y tepehua. 

Este territorio se ha declarado en zona de emergencia ambiental por el uso de fracking 

ya que dicha técnica tiene como consecuencias impactos a nivel socioambiental de los 

cuales los principales son la disminución en disponibilidad del recurso del agua, y a su 

vez contaminación de esta (metales pesados) y por consiguiente hay impactos en la 

salud de los pobladores. En México, el uso de la técnica de fracking comenzó en el año 

de 1996 y no fue hasta el año de 2010 con el proyecto denominado Aceite Terciario del 

Golfo cuando el estado de Puebla se comenzó a ver deteriorado en sus recursos 

naturales por el uso de esta técnica (60).  

En esta técnica, el fluido con el que se lleva a cabo la fractura de las lutitas contiene una 

gran cantidad de productos químicos los cuales llegan a afectar la salud (61) y en los 

municipios de estudio (Huauchinango y Pantepec) se han encontraron una alta 

incidencia de casos de ECNT como lo son Diabetes Mellitus, Obesidad, Malformaciones 

congénitas, Neoplasias, y no se sabe si es por la exposición a dichos contaminantes o 

por la calidad de dieta que llevan.  

Los habitantes de dichos municipios recalcan que a partir del fracking comenzó el 

desbalance ambiental, aunado con las nuevas tecnologías; los mismos habitantes han 

tenido que hacer usos de ciertos plaguicidas o fertilizantes para la conservación de sus 

cultivos y tener acceso suficiente a alimentos para sus familias y animales de traspatio. 

Con referencia a los municipios de Huachinango y Pantepec, se toman como objeto de 

estudio ya que se tiene información en bases de datos actualizadas tanto en su 

hidrografía, como en la cantidad de contaminantes que están en dichos municipios e 

información recabada de frecuencia de consumo obtenidos en ENSANUT-100K 2018 

(62). 

Cabe resaltar que estudiar y caracterizar la composición, así como las variaciones que 

han sufrido el consumo de alimentos de los pobladores de los municipios de 
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Huauchinango y Pantepec con los cambios que se han originado en la Sierra Norte del 

Estado de Puebla es necesario para tener una vinculación con los nuevos patrones de 

alimentación que se originan a través del consumo de alimentos, la mortalidad que se 

tiene y como los habitantes perciben su territorio.  

5. Objetivos 
 

5.1. Objetivo general 

Reflexionar sobre la relación existente entre patrones de consumo de alimentos, 

comportamiento de la mortalidad por enfermedades crónicas no transmisibles y la 

percepción socio ambiental del territorio, en los municipios de Huauchinango y Pantepec 

de la Sierra Norte de Puebla, México, durante el período 2018-2021. 

5.2. Objetivos específicos 

1. Identificar los grupos de alimentos y patrones de alimentación que consume una 

muestra de habitantes de los municipios de Huauchinango y Pantepec, Puebla, a 

partir del análisis secundario de datos abiertos de frecuencia de consumo de 

alimentos de la ENSANUT-100K 2018. 

2. Referir el comportamiento de la mortalidad por enfermedades crónicas no 

transmisibles en localidades de los municipios de Huauchinango y Pantepec, 

Puebla, de acuerdo con los datos abiertos del año 2018 por la Dirección General 

de Epidemiología de la Secretaría de Salud, México. 

3. Describir la percepción socioambiental en las comunidades de Huauchinango y 

Pantepec, pertenecientes a la Sierra Norte del Estado de Puebla, a partir de 

talleres de cartografía social. 

 

6.Hipótesis del estudio 
 

Este estudio al ser de tipo cualitativo no tendría que plantear una hipótesis para ser 

comprobada con pruebas estadísticas, sin embargo, la reflexión obtenida permitirá 

plantear hipótesis para estudios subsecuentes que podrían ser las siguientes: 



   

 

33 
 

Hipótesis alterna: 

El comportamiento de la mortalidad en los municipios de Huauchinango y Pantepec de 

la Sierra Norte de Puebla se relaciona con los patrones de consumo de alimentos y la 

percepción socio ambiental del territorio. 

Hipótesis nula: 

El comportamiento de la mortalidad en los municipios de Huauchinango y Pantepec de 

la Sierra Norte de Puebla no se relaciona con los patrones de consumo de alimentos ni 

la percepción socio ambiental del territorio. 

6. Métodos 
 

7.1. Diseño de estudio 

Investigación mixta (CUAL-CUAN); se refiere en mayúsculas el componente con mayor 

peso en la investigación (63), en este caso es igual el peso del componente cualitativo 

que del cuantitativo, al plantear como objetivo general la reflexión de los resultados 

obtenidos. Se plantea en el aspecto cuantitativo un diseño de tipo ecológico (64), con 

cuyos resultados se reflexionará tanto la percepción socio ambiental como los patrones 

de consumo de alimentos teniendo como variable de resultado el comportamiento de la 

mortalidad de ECNT, en los municipios de Huauchinango y Pantepec ubicados en la 

Sierra Norte del Estado de Puebla, México. 

7.2 Población 

Alimentación 

Para la parte nutricional, se incluyó la información de la base de datos pública de la 

ENSANUT-100K 2018 de los municipios de Huauchinango y Pantepec (62), a quienes, 

durante el levantamiento de información se les solicitó, antes de responder, la firma de 

un consentimiento informado para poder incluirse en el estudio (65, 66).  

Los datos que se utilizaron de la población de los municipios en estudio corresponden a 

la ENSANUT-100K 2018, en esta encuesta el equipo de salud recibió la muestra que 

sobrerrepresentaba a los hogares Prospera y aplicó los cuestionarios de hogar e 
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individuales (preescolar, escolar, adolescentes, adultos, utilizadores y desarrollo infantil 

temprano), obteniéndose el consentimiento informado de los adultos y el asentimiento 

informado de los responsables de los menores de edad (10 a 17 años). 

Para determinar los patrones de alimentación se gestionó la base de datos: a partir de la 

obtenida en la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición del año 2018 para localidades 

con menos de 100 000 habitantes ENSANUT-100K 2018, se seleccionó el estado de 

interés número 21 (Puebla), y se seleccionaron los municipios de interés 071 y 111 

(Huauchinango y Pantepec, respectivamente). Las unidades secundarias de muestreo 

fueron seleccionadas con probabilidad proporcional a su población según el censo de 

2010 y se eligieron los hogares y participantes de acuerdo con el diseño de muestreo 

establecido para la encuesta (67).   

Los criterios de selección de esta muestra fueron:   

 

Tabla 3. Criterios de inclusión y exclusión para la población de estudio. 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

INCLUSION EXCLUSION 

• En el caso de población adulta se 

seleccionó a adultos, hombres y 

mujeres de 20 años o más. 

• Que tuvieran datos completos de 

consumo de alimentos  

• Que no fueran mayores de edad 

• Datos incompletos en el 

cuestionario 

• Datos que no tenían razón común. 

 

Las bases descargadas de la ENSANUT 100K-2018 se generaron nuevas variables, y 

se homologaron con el Sistema Mexicano de Alimentos Equivalentes (SMAE) (68) para 

corroborar las equivalencias y gramajes en los alimentos, a partir de ellos se generaron 

agrupaciones de alimentos de acuerdo con lo propuesto por investigadores participantes 

en la misma encuesta y que validaron la información obtenida desde la ENSANUT MC 

2016 (68) a partir de datos ya publicados por Denova y colaboradores (2016),  ya que 

este artículo da la validez para el cuestionario de frecuencia de consumo en población 
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mexicana con el recordatorio de 24 horas, considerado como el estándar de oro para 

estudiar alimentación habitual (69). 

De cada grupo generado se evaluaron tanto macronutrientes como micronutrientes los 

cuales se enlistan a continuación: 

Tabla 4. Micronutrientes y macronutrientes relacionados con la frecuencia de alimentos 
de 7 días (70) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Datos de mortalidad 

 

Los datos de mortalidad fueron descargados de la Dirección General de Epidemiología 

(71)  y se trabajaron con el programa Stata®v. 14, donde se seleccionó el estado de 

Puebla y los municipios de Huauchinango y Pantepec, (estado número 21 según las 

claves de INEGI), previamente se clasificaron de acuerdo con la Clasificación 

Internacional de Enfermedades (CIE10) de tal manera que para este análisis se tomaron 

en cuenta las personas fallecidas registradas en el sistema. 

 

Kilocalorías totales Hierro no hémico  
 

Carbohidratos Etanol  
 

Proteínas 
 

Potasio 
 

Lípidos  
 

Sodio  
 

Ácidos grasos saturados  
 

Vitamina a 
 

Ácidos grasos monoinsaturados  
 

Ácido fólico  
 

Ácidos grasos poliinsaturados  
 

Calcio  
 

Colesterol  Fosforo  
 

Fibra  
 

Selenio  
 

Hierro hémico 
 

Acido ascórbico  
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Participantes de la cartografía Social en la Sierra Norte del Estado de Puebla 

Para el apartado cualitativo de este estudio, se invitó a pobladores de los municipios de 

Huauchinango y Pantepec, a tres talleres comunitarios; donde a partir de técnicas de 

cartografía social, se construyeron mapas que fueron observados y trabajados por la 

población asistente; con los resultados obtenidos se pueden identificar los municipios 

que están más afectados por diversas actividades productivas en la Sierra Norte de 

Puebla. 

Se llevaron impresos mapas por localidad de municipios con las georreferencias 

correspondientes, dentro de los mapas, los grupos de personas que los trabajaron 

integraron con una clave, determinada por los coordinadores, la señalización de 

problemáticas presentes en la zona (ver anexo 3). Posterior al taller las claves se 

capturan en el sistema de georreferencia. 

La construcción de mapas se llevó a cabo de acuerdo con las problemáticas percibidas 

en cada localidad (delimitación, deforestación, contaminación en ríos, uso de pesticidas 

y agroquímicos, prácticas culturales) y se clasificaron por localidad y de acuerdo con las 

problemáticas identificadas por la percepción de los participantes en el taller. No se 

encontró evidencia de que este tipo de mapas se hayan construido en otros estudios. 

Los habitantes participantes a los talleres se agruparon por cercanía a las localidades 

que se tenían en los mapas previamente impresos, quienes proporcionaron información 

a través de pláticas y talleres (taller sobre impactos socioambientales en la Sierra 

Noroccidental, Huauchinango Puebla, diciembre 2020; taller sobre perspectivas de la 

salud, el medio ambiente y territorio, febrero 2021) y posterior a las pláticas y talleres se 

marcaron con plumones de diferentes colores los municipios que tenían problemática  de 

acuerdo con una guía de colores previamente establecida (ver anexo 1). Posteriormente 

se realizaron procesos de georreferenciación automatizada por el equipo técnico con 

ayuda de un programa especializado, los mapas fueron proporcionados por los 

responsables del proyecto “Identificación de procesos contaminantes y su impacto socio 

ambiental para el fortalecimiento y construcción de estrategias comunitarias orientadas 

al cuidado de la salud y el territorio en la Sierra Norte de Puebla.” (72) los mapas fueron 

realizados por el asesor externo de este trabajo, Mtro. Daniel Rodríguez Ventura. 
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Percepción socioambiental 

Para la percepción socioambiental se utilizó en conjunto la información que 

proporcionaron 19 habitantes de los municipios que asistieron a los talleres y que 

participaron en la apreciación de las actividades productivas que reconocen y perciben 

como que han deteriorado sus espacios, habitados y conocidos, en la Sierra Norte del 

Estado de Puebla, a través de la cartografía social. 

7.3. Variables 

Por el tipo de estudio, no se definen las variables como dependientes o independientes. 

● Variables de estudio: Consumo de alimentos en grupos y patrones de alimentación, 

tasas de mortalidad de ECNT; en Huauchinango y Pantepec, Puebla. (ENSANUT-

100K 2018). 

● Dimensión para la reflexión cualitativa: Percepción socio ambiental del territorio. 

Tabla 5. Definición y clasificación de las variables observadas en el estudio 

Variable Operacionalización Clasificación Escala 

Tasas de mortalidad 

de ECNT 

 

# fallecidos en un año 
___________________*1000 

Población total en ese año 

Variable 

cuantitativa 

continua 

Fallecimientos 

por año 

Consumo de 

alimentos en grupos 

y patrones de 

alimentación 

Cuestionario de Frecuencia de 

Consumo de Alimentos 

Variable 

cualitativa y 

cuantitativa 

Puntuación 

mínima y 

máxima 

Sexo Femenino, masculino (según sexo 

biológico de pertenencia) 

Variable 

cualitativa 

Sexo (F, M) 
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Adicionalmente la percepción socioambiental del territorio se estudió a través de la 

cartografía social por localidad y municipio. 

7.4. Instrumentos de medición  

ALIMENTACION 

Para el análisis del consumo de alimentos y la descripción de la población, se utilizaron 

las bases públicas presentadas en la ENSANUT 100k 2018 de: hogar, antropometría y 

consumo de alimentos (62,73). En primera instancia se trabajó la base de FCA para 

integrar los equivalentes de kilocalorías, macro y micronutrientes correspondientes a 

cada alimento, de acuerdo con el SMAE 4ta ed (70), una vez agregados al consumo de 

cada sujeto se modificó el formato de la base de vertical a horizontal (long to wide) para 

tener el consumo de calorías por cada grupo para cada sujeto de estudio. Se integró la 

información de la base de datos de antropometría (sexo, edad, peso y talla) para calcular 

el IMC y categorizar a la población. 

Para este proyecto se ocuparon los siguientes instrumentos de medición:  

Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos (CFCA) adultos ENSANUT 

Para el CFCA (60) en adultos se tomó el que se realiza por parte de la ENSANUT, en 

este caso la ENSANUT-100K 2018, recopila datos por etapas de la vida y para nuestro 

estudio se recolectarán datos de la etapa adulta (ver anexo 2). 

Para este apartado, se descargó la base de datos de consumo de alimentos en adultos 

de la ENSANUT-100K 2018 (60), se generó una nueva base de datos, en la cual se 

utilizaron las variables descritas en la tabla 6. 

 

Tabla 6. Variables de identificación 

Variables de identificación  

Sujeto  Id identificación del hogar 

Id del individuo 

Edad  
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Numero de cuestionario 

Fecha de aplicación  

Identificación de alimentos  Código de alimentos (descripción) 

Días del consumo  

Tamaño y porción consumida del alimento 

Número de días de consumo del alimento 

Variables de los alimentos Se considera alimento solo 

Tipo de preparación (sin saber cantidad) 

Preparación desglosada (cantidad de 

ingredientes) 

 

Cantidad  Peso o unidades reportadas (g, ml, pz, tz) 

Variable de consumo  Número de raciones que resultan de la 

preparación (volumen o gramaje final) 

Porciones de consumo del sujeto  

Evaluación de consumo Detalles por la cual el consumo no fue 

igual a lo cotidiano (enfermedad, fiesta) 

Observaciones  Se utiliza para entender información que 

no se puede detallar en campos 

numéricos (motivos de encuestas 

incompletas, reporte poco común de 

consumo, etc)  

 

 

Cuestionario de hogar 

Para la obtención de datos del cuestionario de hogar se les hicieron varias preguntas en 

las cuales proporcionaron la entidad federativa en la que se encontraban, el municipio, 

la localidad, el número de habitantes (60). 
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Datos abiertos para el análisis de mortalidad 

Para la obtención de datos se ingresó a la página del gobierno de México donde se 

encuentra integradas la información oficial de mortalidad en México (74), para efectos de 

este trabajo, descargamos los datos de defunciones de 2018, se importó la base de datos 

de formato CSV al programa Stata® v14. (59 variables, 747784 observaciones), y a partir 

de esta información se obtuvieron el total de defunciones por cada enfermedad de interés 

en el estado de Puebla (estado número 21) y en específico de los municipios de 

Huauchinango (municipio 071) y de Pantepec (municipio 111). 

Para la clasificación de las enfermedades se ocupó la CIE10 (75) (clasificación 

Internacional de enfermedades v.10) de la siguiente manera: 

Tabla 7. Clasificación Internacional de enfermedades versión 10. 

Causa CIE-10 

A00-B99 Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 

C00-D48 Tumores 

D50-D89 Enfermedades de la sangre y de los órganos hematopoyéticos, y 

ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad 

E00-E90 Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas 

F00-F99 Trastornos mentales y del comportamiento 

G00-G99 Enfermedades del sistema nervioso 

I00-I99 Enfermedades del sistema circulatorio 

J00-J99 Enfermedades del sistema respiratorio 

K00-K93 Enfermedades del sistema digestivo 

M00-M99 Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo 

N00-N99 Enfermedades del sistema genitourinario 

O00-O99 Embarazo, parto y puerperio 

P00-P96 Ciertas afecciones originadas en el período perinatal 

Q00-Q99 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías 

cromosómicas 
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R00-R99 Síntomas, signos y hallazgos anormales clínicos y de laboratorio, no 

clasificados en otra parte 

V01-Y98 Causas externas de morbilidad y de mortalidad 

 

 

Cartografía social y talleres comunitarios 

Por medio de la cartografía social se comprende cómo están constituidos los municipios 

en estudio, es decir cómo están constituidos esos municipios por las personas, sus 

experiencias de manera cultural, de manera interpersonal y política y saber cuáles de 

estas influyen en las representaciones tanto mental, gráfica, de manera subjetiva y en el 

contexto sociocultural; para lograrlo se realizaron talleres comunitarios para entender lo 

antes mencionado desde su perspectiva (76).  

La percepción social se mide de manera en cómo la gente observa el territorio que lo 

rodea. Se elabora por medio de planos a mano (mayormente en papeles blancos), 

plasmando los problemas que se encuentren en la zona a investigar (Huauchinango y 

Pantepec, a raíz de ello se obtuvieron dos mapas con los problemas en la zona, uno de 

cada localidad y con ello y el sistema de procesamiento de información se plasmaron en 

mapas con colorimetría, delimitaciones, entre otros aspectos. 

Para el análisis de la información los participantes en el taller expusieron, ante sus 

compañeros y encargados de la investigación, una reflexión acerca de la percepción 

cartográfica mismo que se grabó y se analizó junto con los mapas georreferenciados con 

técnicas de análisis reflexivo. 

Cabe resaltar que este estudio forma parte del proyecto Identificación de procesos 

contaminantes y su impacto socioambiental para el fortalecimiento y construcción 

de estrategias comunitarias orientadas al cuidado de la salud y el territorio en la 

Sierra Norte de Puebla, el cual fue financiado por CONACyT con el proyecto #309855, 

dentro de la convocatoria FORDECYT 2019-10 “Elaboración de propuestas de proyectos 

de investigación e incidencia sobre procesos contaminantes, daño tóxico y sus impactos 

socioambientales asociados con fuentes de origen natural y antropogénico”. 
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7.5. Procesamiento de la información  

Patrones dietéticos 

El procedimiento que se llevó a cabo para la realización de la nueva base fue la siguiente 

 

 

  

 

Recabación de datos 
ENSANUT-100K 
2018(alimentos y 

sujetos)

Seleccionar 
unicamente estado 
de identificación: 

Puebla (#21)

Seleccionar 
municipios de interés: 
Huauchinango (#071) 

y Pantepec (#111)

Visualizar variables 
de interes (consumo 

de alimentos)

Homologar base de 
datos del cuestionario 

con SMAE

Generación de 
nuevas variables 

Unión de base 
sujetos - consumo de 

alimentos 

Generación de 
grupos de alimentos 

obtenidos en la 
encuesta de acuerdo 

con Denova (63) 

Ilustración 1. Diagrama del proceso para la generación de la base de datos de consumo 
de alimentos y antropometría, municipios de Huauchinango y Pantepec, Puebla 
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Para recuperar los datos de la ENSANUT-100K 2018, se ingresó a la página oficial de la 

misma, que contiene apartados de las encuestas que se han realizado a lo largo de los 

años, desde el año 2000 y que engloban las diferentes etapas de la vida. En este caso 

se tomó como parte del objeto de estudio; la encuesta realizada en el año de 2018, 

específicamente 2018k ya que los municipios de interés, tienen poblaciones menores a 

los 100 000 habitantes y de las cuales retomamos la etapa de vida adulta. Con ayuda 

del programa estadístico STATA® v.14 se introdujeron las variables y se estandarizaron 

para tener una distribución normal para, a partir del análisis factorial exploratorio se 

obtuvieran los patrones de alimentación. 

1. Selección de estado de interés.  

Para este punto, la base de datos seleccionada con anterioridad se compone de los 31 

estados de la República Mexicana, y en ella se incluyen todas las encuestas realizadas 

a las personas de los diferentes estados.  

Sin embargo, como el estado de interés solo es Puebla, se seleccionan las encuestas y 

sujetos únicamente de este estado para fines de obtención de resultados, cabe 

mencionar que este estado se le asigna el número 21 (77).  

 

Selección de municipios de interés.  

Con los datos del Estado de Puebla se seleccionaron los municipios de interés, en este 

caso son los Municipios de Huauchinango y Pantepec, con clave numérica de 071 y 111 

respectivamente. 

2. Generación de nuevas variables  

Al momento de obtenerse la base de interés, se analizan las variables contenidas en la 

misma y además de ello con ayuda del programa estadístico, se generan nuevas 

variables de interés como lo fue la estandarización de kcal, en este estandarizó el 

consumo de los alimentos para tener una distribución normal. Posteriormente el 

resultado se convirtió en porcentaje de kcal consumidas de cada alimento a la semana y 

por último se convirtió a puntaje z para posteriormente analizarlas. 
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3. Homologación de base de datos 

Teniendo la base de datos con las nuevas variables de interés generadas, se realizó la 

homologación de alimentos de acuerdo con el SMAE (68) para constatar que los 

alimentos recibidos por parte de la encuesta sean los mismos y con el mismo contenido 

en macro y micronutrientes. 

4. Visualización de variables de interés 

En el punto de variables de interés, se observó que fueran las mismas variables del 

sujeto que se evaluó para que al momento de pegar con otras bases no se fuera a repetir 

la misma variable y generar un duplicado de información. 

a. Unión de bases 

Al momento de solo establecer las variables de interés, la base se vuelve más corta con 

el fin de que al unirla con otras bases (base sujeto y antropometría), no exista un 

duplicado en información y poder corroborar que son los mismos datos referente al sujeto 

en todas las bases. 

b. Generación de grupos de alimentos de acuerdo con Denova (69) 

Para la generación de grupos de alimentos se toma como referencia la propuesta 

publicada por Edgar Denova en 2016, para derivar los patrones dietarios mediante 

análisis factorial. Este autor categoriza los alimentos en 29 grupos que se indican en la 

tabla 8. 
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Tabla 8. Grupos de alimentos para la conformación de patrones dietéticos. 

Grupo 

principal 

Base para colocar 

un alimento 

Grupos de 

comida 

Alimentos 

 

 

Granos 

Uso culinario Tortilla de maíz Tortilla de maíz 

Comida 

mexicana 

Pozole, memela, 

quesadilla, sope, taco, 

tamal 

Proporción de fibra Cereales 

integrales 

Pan integral, avena, 

linaza, todo salvado, 

salvado múltiple, 

multigrano 

Cereales 

refinados 

Pan blanco, tortilla de 

trigo, arroz, hojuelas de 

maíz, miel crujiente, otros 

cereales 

Perfil de nutrientes 

específico 

Pasteles Pasteles 

Postres Galletas, pasteles, 

rosquillas 

Snacks Papas fritas, chips de 

maíz, palomitas de maíz, 

galletas saladas 

 Comida rápida Pizza, hot dogs, 

hamburguesas 

Vegetales Proporción de fibra Vegetales 

frescos 

Coliflor, espinaca, 

lechuga, zanahoria, 

tomate, nopal, cebolla, 

maíz, repollo, guisantes, 

judías verdes, chile, 

pimiento picante, 
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Grupo 

principal 

Base para colocar 

un alimento 

Grupos de 

comida 

Alimentos 

remolacha, vegetales 

mixtos 

Proporción de 

almidón 

Papas Papas 

Frutas Proporción de fibra Frutas frescas Plátano, ciruela, 

melocotón, manzana, 

naranja, uvas, fresa, 

melón, sandía, mango, 

mandarina, pera, papaya, 

piña, guayaba, tuna 

Frecuencia de 

consumo 

Jugo de fruta Jugo de fruta 

 

 

Carnes 

Frecuencia de 

consumo 

Huevos Huevos 

Pollo Pollo con y sin piel 

Perfil de nutrientes 

específico 

Carnes rojas Cerdo, ternera o cordero 

Carnes 

procesadas 

Salchicha, tocino, jamón 

Pescados y 

mariscos 

Conservas de atún, 

sardinas, pescado fresco, 

pulpo y calamares 

Lácteos Perfil de nutrientes 

específico 

"Proporción de 

grasa" 

Productos 

bajos en grasa 

Leche descremada o 

descremada, yogur 

descremado 

Productos altos 

en grasa 

Leche entera, leche con 

chocolate, crema, yogur 

alto en grasa, queso 

crema, otros quesos, 

helado 
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Grupo 

principal 

Base para colocar 

un alimento 

Grupos de 

comida 

Alimentos 

 Lácteos 

endulzados 

Leche con chocolate, otras 

leches aromatizadas, 

yogur de las marcas 

danonino y yakult, otro 

yogur con azúcar añadido 

Legumbres Frecuencia de 

consumo 

Leguminosas Lentejas, frijoles secos 

Grasas Perfil de nutrientes 

específico 

"Proporción de 

grasa y tipo de 

grasa" 

Aceites y 

oleaginosas 

Cacahuetes, nueces, 

almendras, pistachos, 

aceites vegetales, 

aguacates 

Mantequilla Margarina, mantequilla, 

mayonesa, grasas 

animales 

 

Azucares 

Frecuencia de 

consumo 

"proporción de 

azúcar" 

Azucares Azúcar, chocolate, 

caramelos, mermelada, 

miel, gelatina 

Refrescos Bebidas sin alcohol 

Bebidas 

endulzadas 

Otras bebidas endulzadas 

Bebidas bajas 

en calorías 

Bebidas carbonatadas 

bajas en calorías, otras 

bebidas bajas en calorías 

Alcohol Frecuencia relativa 

de consumo 

Alcohol Vino, cerveza, brandy, 

whisky, tequila, ron, 

pulque, otros licores 

fuertes 
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Grupo 

principal 

Base para colocar 

un alimento 

Grupos de 

comida 

Alimentos 

Té y café Frecuencia relativa 

de consumo 

Té y café Té y café 

Condimentos  Condimentos  

Suplementos 

y 

complementos 

 Suplementos y 

complementos 

 

 

Fuente: Versión modificada de la traducción de la tabla de grupos de alimentos 
propuesta por Denova et al (64) adicionando los grupos de condimentos y suplementos 

y complementos. 

 

Mortalidad 

Las tasas de mortalidad en los municipios de Huauchinango y Pantepec fueron 

recabadas con las bases de datos abiertas (75) antes mencionadas y datos 

poblacionales del INEGI (78,79) y así se conformó la base de datos en el programa 

estadístico Stata v.14. donde se obtuvo la TMG (Tasa de Mortalidad Global) por cada 

1000 habitantes y por todo el país; con los resultados obtenidos se calculó la diferencia 

de tasas, mismas que se georreferenciarán para la construcción de mapas temáticos por 

enfermedad. 

Con la información obtenida se calcula la tasa de mortalidad que es la proporción de 

defunciones registradas, con respecto a la cantidad de individuos total que habita en una 

población, ciudad o país; en un año determinado; en este caso se utilizarán los datos del 

CENSO de Población y Vivienda 2020.  

 La fórmula para la tasa de mortalidad es la siguiente: 

TM = (NF / NP) x 100                   donde: 
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Cartografía social en relación con las tasas de mortalidad y georreferencias de los 

puntos observados con apoyo del programa ArcGIS 

Se utilizó la reflexión cualitativa ya que el objeto de estudio tenderá a tener similitudes 

(cultura, hábitos de vida), de acuerdo con los temas que se observan en la ilustración 2, 

se tomó como marco de estudio la cartografía social, la cual se desarrolló a partir de tres 

talleres en los que participaron pobladores de la zona; se agruparon por conocimiento 

de los lugares, para lo cual se tenían impresos mapas donde cada grupo de vecinos 

fueron marcando los problemas socioambientales que percibían en ese momento. De tal 

manera que se establecieron claves para definir las problemáticas; cada problemática 

con color definido, cada grupo presentó en los talleres la explicación de sus mapas y con 

apoyo de un programa de sistematización geográfica, finalmente se obtuvieron mapas 

integrados con todas las claves y opiniones recabadas en los tres talleres (dos realizados 

en Huauchinango y uno en Pantepec).  

 

 

 

TM = Tasa de mortalidad. 

NF = Número de fallecimientos. 

NP = Número total de habitantes en una población. 



   

 

50 
 

 

 

8. Consideraciones éticas   
 

De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012 (80) que establece los 

criterios para la ejecución de proyectos de investigación para la salud en seres humanos 

en el país y las Pautas Internacionales para la investigación (CIOMS), Código de 

Núremberg, Código de Helsinki, se tomaron en cuenta aspectos de la bioética para el 

diseño, desarrollo y resultados de la investigación  (en ella se englobaron los principios 

de beneficencia, no maleficencia, autonomía y justicia) con los cuales se conoció cómo 

se debió de realizar el estudio siguiendo las consideraciones antes mencionadas (81). 

Dichos principios se acataron en este proyecto ya que en el caso de la autonomía se 

brindó y cuidó que el uso de la información individual se autorizara voluntariamente por 

medio de un consentimiento informado que se solicitó antes de la participación en el 

estudio realizado para la ENSANUT-100K 2018 (82). 

Mortalidad en 
Huauchinango y 

Pantepec, Puebla. 

Sobreexplotación de 
recursos naturales 

Consumo de 
alimentos 

Condiciones de salud 
pre-existentes

Hábitos 
nutricios 

Ilustración 2. Análisis reflexivo de los datos cualitativos y cuantitativos. 
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En el caso de la no maleficencia el estudio no pretendió causar daño, ni con la 

información recabada de los participantes, ni con la generada y analizada.  

Los principios de la beneficencia y la justicia fueron más arraigados en el estudio pues 

con los datos que se recabaron se pudieron describir de manera específica lo que estaba 

pasando en los municipios mencionados anteriormente.  

La justicia es un principio que debe tocarse a fondo en el trabajo pues con las pláticas 

que se tuvieron con los habitantes de los municipios resultó que las empresas o 

compradores infravaloran la capacidad de los mismos habitantes, pues en estas 

comunidades las personas son de bajos recursos y muchos de ellos son analfabetas, lo 

que provoca que no se les diera un trato justo en lo que tanto trabajo les ha costado 

conseguir (tierras, casas, espacio de vida, etc.). 

Y todo esto llevó a que la población se vea aún más afectada pues con la contaminación 

por la misma producción de las empresas, se vieron afectados sus cultivos, que es la 

forma en que podían abastecer su consumo y el de sus animales en el caso de tener, 

así como también la contaminación de dichos animales, y que sea un ciclo en el cual el 

final son los mismos habitantes con problemas de Enfermedades Crónicas no 

Transmisibles.  

Respecto a la seguridad alimentaria es importante aclarar que es un derecho, una base 

del desarrollo y un elemento de bienestar social en todos los seres humanos, con la 

contaminación y sobreexplotación de recursos naturales que se tienen en la Sierra Norte 

del Estado de Puebla hizo que los habitantes de esta zona no tuvieran una seguridad 

alimentaria, pues ocurrieron perturbaciones a nivel ambiental, disminuyendo la 

disponibilidad, calidad y accesibilidad a los alimentos, dando como resultado 

desfavorable que las poblaciones tengan riesgo, sean vulnerables y estén bajo amenaza; 

produciendo hambre, estados de malnutrición pudiendo llevar a grandes consecuencias 

como lo son la muerte.   

 

 



   

 

52 
 

9. Resultados 
 

En este apartado se integran los resultados del estudio, primeramente, se incluye la 

información obtenida de la ENSANUT-100K 2018, la descripción general de la 

población seleccionada, la antropometría, los grupos de alimentos y los patrones de 

alimentación encontrados; de igual manera se muestran los datos de mortalidad en 

México registrados para los municipios de estudio, Huauchinango y Pantepec, Puebla, 

de 2018; finalmente, se describen los resultados obtenidos en los talleres de cartografía 

social sobre la percepción social del territorio. 

 

9.1 Consumo de alimentos  

De la base de datos de la ENSANUT-100K 2018, se obtuvieron un total de 36 

participantes, distribuidas en los municipios de interés, para Huauchinango se observó 

una n=19, 5 fueron hombres (26.3%) y 14 fueron mujeres (73.6%). En el municipio de 

Pantepec se observó una n=17, 4 hombres (23.5%) y 13 mujeres (76.4%).  

Tabla 9. Descripción de la población analizada de los municipios de Huauchinango y 
Pantepec, Puebla, México (2018). 

TABLA MUNICIPIO Y SEXO 

 
Sexo 

 

Municipio Hombre Mujer Total 

Huauchinango 5 (26.3%) 14 (73.6%) 19  

Pantepec 4 (23.5%) 13 (76.4%) 17 

Total 9 27 36 

 

A partir de los datos proporcionados por las encuestas de la ENSANUT-100K 2018, se 

decidió generar una nueva variable denominada IMC para saber cómo se encontraba la 

población y con este paso, se originó una nueva variable llamada Evaluación de la 
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Nutrición de acuerdo con la OMS (evnutoms) para indagar si la población se encontraba 

en bajo peso, normo peso, sobrepeso u obesidad.  

 

 

Tabla 10. Evaluación del estado de nutrición de acuerdo con la Organización Mundial 
de la Salud en Huauchinango y Pantepec. 

 

En la tabla 10, se muestra que la población de Huauchinango y Pantepec; de acuerdo 

con la variable evaluada pudo categorizarse conforme la evaluación del estado de 

nutrición establecido por la OMS; en la cual se observa que la población entrevistada 

tiene una alta frecuencia en el rango de sobrepeso y obesidad. 

 

Consumo de grupos de alimentos 

La base utilizada para el estudio ENSANUT-100K 2018 (62) se subdivide en consumo 

de alimentos y en sujetos, para este fin se analizó la base de consumo de alimentos en 

la cual, de acuerdo con Denova (69) se incorporaron los alimentos consumidos en la 

encuesta y con ello se generaron las variables en 31 grupos; posteriormente a cada 

grupo se le colocó un nombre para identificarlos. 

EVALUACIÓN DE LA 
NUTRICIÓN DE 

ACUERDO A LA OMS 
FRECUENCIA PORCENTAJE 

Normal  

IMC (18.5-24.9) 
11 30.5% 

Sobrepeso 

IMC (25-29.9) 14 38.8% 

Obesidad 

IMC (>30) 11 30.5% 

Total 36 100% 
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De acuerdo con los grupos de alimentos consumidos y no consumidos en los municipios 

de Huauchinango y Pantepec, en la tabla 11 y 12 se describen los micronutrientes y 

macronutrientes calculados con la frecuencia de consumo de alimentos de 7 días 

equivalentes de acuerdo con el SMAE (68).
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Tabla 11. Grupos de alimentos consumidos en Huauchinango, Puebla ENSANUT-100K 
2018 

HUAUCHINANGO n=19 

 
 

Grupo 
Denova Variable 

Promedio 
kcal  

Desviación 
estándar   Mínimo  Máximo  

1 Tortilla de maíz 3521 2918 0 12075 

2 Comida mexicana 525 1148 0 3693 

3 Cereales integrales 109 339 0 1313 

4 Cereales refinados 1486 2196 0 8981 

6 Postres 34 147 0 640 

7 Snacks 20 59 0 248 

9 Vegetales frescos 743 909 0 3745 

10 Papas 46 202 0 880 

11 Frutas frescas 757 974 0 4046 

12 Jugo de fruta 151 389 0 1364 

13 Huevo 237 345 0 864 

14 Pollo 145 184 0 432 

15 Carnes rojas 132 179 0 661 

16 Carnes procesadas 6 26 0 114 

17 Pescados y mariscos 30 84 0 337 

18 Productos bajos en grasa 16 70 0 306 

19 Productos altos en grasa 228 310 0 908 

20 Lácteos endulzados 88 266 0 965 

21 Leguminosas 604 778 0 2873 

23 Mantequilla 9 25 0 91 

24 Azúcares 367 353 0 1307 

25 Refrescos 552 1107 0 3192 

26 Bebidas endulzadas 206 319 0 840 

27 Bebidas bajas en calorías 53 47 0 175 

29 Té y café 32 36 0 141 

30 Condimentos 0 1 0 4 
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Tabla 12. Grupos de alimentos consumidos en Pantepec, Puebla ENSANUT-100K 
2018 

PANTEPEC n=17 

Grupo 
Denova  

Variable 

Promedio 

kcal  
Desviación 
estándar  Mínimo  Máximo  

1 Tortilla de maíz  4660 2077 0 9660 

2 Comida mexicana 1856 2862 0 10637 

4 Cereales refinados 959 815 0 2276 

6 Postres 105 272 0 1024 

7 Snacks 108 429 0 1773 

9 Vegetales frescos 570 370 0 1360 

10 Papas 13 53 0 220 

11 Frutas frescas 1051 1103 0 3802 

12 Jugo de fruta 41 110 0 432 

13 Huevo 416 332 0 864 

14 Pollo 373 466 0 1966 

15 Carnes rojas 91 132 0 442 

17 Pescados y mariscos 29 84 0 337 

19 Productos altos en grasa 635 541 0 1883 

20 Lácteos endulzados 182 356 0 1295 

21 Leguminosas 424 441 0 1511 

23 Mantequilla 2 4 0 12 

24 Azúcares 137 269 0 1069 

25 Refrescos 662 829 0 3192 

26 Bebidas endulzadas 177 251 0 840 

27 Bebidas bajas en calorías  71 65 0 252 

29 Té y café  11 15 0 35 

 

Se identifico que los alimentos no consumidos fueron en Huauchinango (pasteles, 

comida rápida, aceites y oleaginosas, alcohol, suplementos y complementos); y para 

Pantepec (cereales integrales, pasteles, comida rápida, carnes procesadas, productos 
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bajos en grasa, aceites y oleaginosas, alcohol, condimentos y suplementos y 

complementos). 

Para la definición de los patrones de alimentación, era necesario establecer la 

distribución estandarizada de los grupos de alimentos para lo cual se elaboraron los 

histogramas correspondientes que se observan en las figuras de la #1 a la #27 en los 

cuales; la superficie de cada barra es proporcional a la frecuencia de los valores 

representados de cada uno de los elementos evaluados.  

Para los histogramas, se tomó en cuenta el consumo de calorías de cada grupo de 

alimento de manera estandarizada, convirtiendo el porcentaje de kilocalorías 

consumidas por grupo (siendo la sumatoria de todos los grupos el 100%) a puntaje Z el 

cual se representa con los valores de -3 a 3. 
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Figura 1. Distribución estandarizada de la frecuencia de 
consumo calórico del grupo 1 tortillas. 

Figura 2. Distribución estandarizada de la frecuencia de 
consumo calórico del grupo 2 comida mexicana. 

Figura 3. Distribución estandarizada de la frecuencia de 
consumo calórico del grupo 3 cereales enteros. 

Figura 4. Distribución estandarizada de la frecuencia de 
consumo calórico del grupo 4 cereales refinados. 

Figura 5. Distribución estandarizada de la frecuencia de 
consumo calórico del grupo 5 postres. 

Figura 6. Distribución estandarizada de la frecuencia de 
consumo calórico del grupo 6 botanas. 
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Figura 7. Distribución estandarizada de la frecuencia de 
consumo calórico del grupo 7 verduras. 

Figura 8. Distribución estandarizada de la frecuencia de 
consumo calórico del grupo 8 papas. 

Figura 9. Distribución estandarizada de la frecuencia de 
consumo calórico del grupo 9 frutas- 

Figura 10. Distribución estandarizada de la frecuencia de 
consumo calórico del grupo 10 jugo de fruta. 

Figura 11. Distribución estandarizada de la frecuencia de 
consumo calórico del grupo 11 huevo. 

Figura 12. Distribución estandarizada de la frecuencia de 
consumo calórico del grupo 12 pollo. 



 

60 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Figura 17. Distribución estandarizada de la frecuencia de 
consumo calórico del grupo 17 productos altos en grasa. 

Figura 18. Distribución estandarizada de la frecuencia de 
consumo calórico del grupo 18 lácteos endulzados. 

Figura 15. Distribución estandarizada de la frecuencia de 
consumo calórico del grupo 15 pescados y mariscos. 

Figura 16. Distribución estandarizada de la frecuencia de 
consumo calórico del grupo 16 productos bajos en grasa. 

Figura 13. Distribución estandarizada de la frecuencia de 
consumo calórico del grupo 13 carnes rojas. 

Figura 14. Distribución estandarizada de la frecuencia de 
consumo calórico del grupo 14 carnes procesadas. 
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Figura 23. Distribución estandarizada de la frecuencia de 
consumo calórico del grupo 23 refrescos 

Figura 24. Distribución estandarizada de la frecuencia de 
consumo calórico del grupo 24 bebidas endulzadas 

Figura 21. Distribución estandarizada de la frecuencia de 
consumo calórico del grupo 21 mantequilla 

Figura 19. Distribución estandarizada de la frecuencia de 
consumo calórico del grupo 19 leguminosas. 

Figura 20. Distribución estandarizada de la frecuencia de 
consumo calórico del grupo 20 aceites y oleaginosas. 

Figura 22. Distribución estandarizada de la frecuencia de 
consumo calórico del grupo 22 azúcares 
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Patrones de alimentación  

Para la obtención de los patrones de alimentación se realizó un análisis factorial 

confirmatorio a partir de los datos estandarizados del consumo calórico por grupo de 

alimentos. Una vez realizado se verificó cuáles de los 31 grupos analizados se 

distribuyen de manera normal, se integraron únicamente 27 grupos dado que en 4 de 

ellos no hubo consumo en ambos municipios. 

Los patrones de alimentación propuestos se conformaron con los componentes 

principales cuyos grupos de alimentación estandarizados tuvieron valores de varianza 

Figura 27. Distribución estandarizada de la frecuencia de 
consumo calórico del grupo 27 condimentos 

Figura 25. Distribución estandarizada de la frecuencia de 
consumo calórico del grupo 25 bebidas bajas en calorías 

Figura 26. Distribución estandarizada de la frecuencia de 
consumo calórico del grupo 26  té y café 
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mayores a 0.2 ya sean positivos o negativos, que se observan en las casillas resaltadas 

en la tabla 13. 

C 1 2 3 4 5 6 7 8 V. N. E 

Tortilla de maíz -0.0925 -0.2386 -0.2548 -0.1901 -0.1412 0.3278 -0.2525 -0.0108 0.1852 

Comida mexicana -0.0782 0.0081 0.0924 0.1299 -0.3592 -0.4957 0.0116 -0.1297 0.1268 

Cereales integrales 0.4274 -0.0358 0.0996 0.0907 -0.0011 0.029 -0.0663 0.0943 0.07637 

Cereales refinados -0.0925 0.3686 0.247 -0.0478 0.1409 0.2369 -0.1431 0.0367 0.1913 

Postres -0.0202 0.2012 -0.0804 -0.1223 -0.0203 -0.335 -0.1819 0.3868 0.3636 

Snacks 0.026 -0.032 0.0404 -0.3826 -0.1248 0.0208 0.5425 0.1945 0.1402 

Vegetales frescos 0.1458 0.1797 -0.2967 -0.0716 0.3447 0.0759 0.1606 -0.1456 0.21 

Papas -0.0762 0.2329 0.3557 0.0269 0.088 0.1921 -0.0085 0.2484 0.2968 

Frutas frescas 0.0255 -0.265 0.0735 0.1201 0.3142 -0.218 -0.1482 0.0589 0.3845 

Jugo de fruta 0.287 -0.0198 0.0576 -0.0627 0.1127 0.0157 -0.2297 -0.2669 0.3972 

Huevos -0.1423 -0.063 0.1234 -0.0463 0.324 -0.1318 -0.1097 0.5114 0.2191 

Pollo 0.1831 -0.106 0.1333 -0.4144 -0.0616 -0.0159 0.3782 0.1574 0.1158 

Carnes rojas -0.1328 0.2687 0.2534 0.0878 0.1875 0.2026 0.1392 -0.2545 0.2359 

Carnes procesadas 0.0522 0.3752 -0.409 -0.0562 0.0767 -0.0352 0.0175 0.0814 0.07468 

Pescados y 
mariscos 

-0.091 0.2902 0.3195 0.1916 -0.0836 -0.0441 0.1502 0.006 0.2922 

P. bajos en grasa 0.4356 0.0017 0.1219 0.0487 0.0025 -0.0081 -0.0466 0.0433 0.06128 

P. altos en grasa -0.0888 -0.0632 0.0922 -0.3446 -0.0138 0.0348 0.0583 -0.2831 0.5413 

L. endulzados -0.0495 -0.0883 0.0143 -0.0398 0.4284 -0.0543 0.1269 -0.256 0.4326 

Leguminosas -0.0642 -0.1681 -0.1937 0.3762 0.1214 0.0639 0.3306 0.1372 0.2426 

Mantequilla 0.4403 0.0813 0.043 0.0399 0.0165 -0.0158 -0.0209 0.0452 0.06013 

Azucares 0.3988 0.0149 0.035 0.1514 -0.1449 0.1724 0.0179 0.0936 0.08331 

Refrescos -0.0869 0.2306 -0.1068 0.1797 -0.2776 -0.145 0.0874 -0.1207 0.4527 

B. endulzadas -0.0831 -0.2267 -0.0894 0.3281 0.1619 0.0802 0.218 0.1523 0.3697 

B. bajas en calorías -0.1618 -0.0503 -0.0354 -0.1437 -0.1553 0.318 -0.2872 0.1919 0.4038 

Te y café 0.0023 -0.0065 -0.0751 0.2775 -0.2597 0.3959 0.1275 0.1076 0.3165 

Condimentos 0.0522 0.3752 -0.409 -0.0562 0.0767 -0.0352 0.0175 0.0814 0.07468 

 

Consumo de kilocalorías de forma estandarizada de cada grupo de alimentos de acuerdo a Denova. 

Nota: los recuadros marcados significan que la varianza explicada es mayor al 20%, por lo que se 
integran al patrón indicado (8 patrones). 

Tabla 13. Patrones de alimentación calculados a partir del consumo 
estandarizado por grupos de alimentos en Huauchinango y Pantepec, Puebla 

(ENSANUT-100K 2018 n=36). 
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Un punto importante por considerar es que, se evaluó el sesgo que se introdujo en el 

análisis factorial para saber la validez de los patrones. Por ello, se volvió a realizar la 

tabla de patrones de alimentación sin las variables que tuvieron sesgo, dando como 

resultado 8 componentes. 

Una vez generados los patrones (en este caso se obtuvieron como resultado 8 patrones); 

se les asignó un nombre dependiendo el resultado del consumo. Los nombres 

establecidos de acuerdo con el patrón de consumo fueron los siguientes: 

• Componente 1→ Dieta con mayor consumo de cereales integrales, productos bajos 

en grasa, mantequilla y azucares.  

• Componente 2→ Dieta con mayor consumo de cereales refinados, carnes 

procesadas y condimentos. 

• Componente 3→ Dieta con mayor consumo de papas, carnes procesadas, pescados 

y mariscos. 

• Componente 4→ Dieta con mayor consumo de pollo, productos altos en grasas y 

leguminosas.  

• Componente 5→ Dieta con mayor consumo de comida mexicana, vegetales frescos, 

lácteos endulzados. 

• Componente 6→ Dieta con mayor consumo de comida mexicana, postres, té y café. 

• Componente 7→ Dieta con mayor consumo de snacks, pollo, leguminosas.  

• Componente 8→ Dieta con mayor consumo de postres, huevo, productos altos en 

grasa. 

Con los resultados obtenidos a través de la generación de patrones de alimentación se 

pudo observar que la alimentación de los pobladores en los municipios de Huauchinango 

y Pantepec se podría clasificar como una dieta normal ya que involucran el consumo de 

proteínas, alimentos con acción antioxidante, y ricos en fibra. 

Sin embargo, también pudo observarse un alto consumo de lípidos y de alimentos con 

alto porcentaje de grasas saturadas, lo cual tiende a corto y largo plazo a padecer 

enfermedades crónico-degenerativas relacionadas con la nutrición. 
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9.2 Mortalidad por Enfermedades Crónicas no Transmisibles en Huauchinango y 

Pantepec 

 

Para la clasificación de las enfermedades se requiere una asignación de nombre único 

a cada enfermedad para posteriormente ser diagnosticada. En este caso la clasificación 

que se utiliza es la de la CIE-10 utilizada por la Organización Mundial de la Salud (75). 

 
Tabla 14. Clasificación de enfermedades utilizada por la Organización Mundial de la 

Salud. 

CLASIFICACION DE ENFERMEDADES 

A00-B99 Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 

C00-D48 Tumores  

D50-D89 Enfermedades de la sangre y de los órganos hematopoyéticos, y ciertos 

trastornos que afectan el mecanismo de inmunidad 

E00-E90 Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas  

F00-F99 Trastornos mentales y del comportamiento 

G00-G99 Enfermedades del sistema nervioso 

I00-I99 Enfermedades del sistema circulatorio 

J00-J99 Enfermedades del sistema respiratorio 

K00-K93 Enfermedades del sistema digestivo 

M00-M99 Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo 

N00-N99 Enfermedades del sistema genitourinario  

O00-O99 Embarazo, parto, puerperio 

P00-P96 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal  

Q00-Q99 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas  

R00-R99 Síntomas, signos y hallazgos anormales clínicos y de laboratorio, no 

clasificados en otra parte 

V01-Y98 Causas externas de morbilidad y mortalidad  

Fuente: Clasificación de enfermedades de acuerdo con la CIE.10 
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Referente a la clasificación por enfermedades de acuerdo con la CIE-10, se obtuvo 

resultados en Huauchinango y Pantepec, de los cuales en el municipio de Huauchinango 

las causas de mortalidad fueron referidas por C00-D48, E00-E90, I00-I99, J00-J99, K00-

K93 las cuales son: Tumores, Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas, 

Enfermedades del sistema circulatorio, Enfermedades del sistema respiratorio, 

Enfermedades del sistema digestivo. 

En el caso de Pantepec son similares las causas de mortalidad refiriéndose por C00-

D48, E00-E90, I00-I99 las cuales incluyen Tumores, Enfermedades endocrinas, 

nutricionales y metabólicas, Enfermedades del sistema circulatorio (75). 

 

Tabla 15. Causas de mortalidad en Huauchinango y Pantepec. 

Causa Defunciones por municipio registradas en 2018. 

CIE-10 Pantepec Huauchinango Total  

A00-B99 2 8 10 

C00-D48 10 64 74 

D50-D89 1 21 22 

E00-E90 27 125 152 

F00-F99 0 4 4 

G00-G99 0 9 9 

I00-I99 33 162 195 

J00-J99 7 52 59 

K00-K93 9 44 53 

M00-M99 3 6 9 

N00-N99 2 17 19 

O00-O99 0 1 1 

P00-P96 0 20 20 

Q00-Q99 0 18 18 

R00-R99 2 8 10 
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V01-Y98 0 11 11 

Total 96 570 666 

Fuente: Clasificación de enfermedades de acuerdo a la CIE.10 

Las tasas de mortalidad en los municipios de Huauchinango y Pantepec se obtuvieron 

para saber cuál era la frecuencia de defunciones respecto al total de la población en un 

tiempo determinado en los municipios mencionados con anterioridad. 

 

Se calculó la tasa de mortalidad y se obtuvieron los siguientes resultados: 

 
Tabla 16. Registro de Tasas de Mortalidad en Huauchinango 

Causa CIE-10 Registro  TM/ 10,000 hab 

A00-B99 3 0.76 

C00-D49 58 6.15 

D50-D89  17 2.02 

E00-E89 106 12.02 

F01-F99 4 0.38 

G00-G99 7 0.86 

I00-I99 141 15.58 

J00-J99 35 5 

K00-K95 25 4.23 

M00-M99 6 0.57 

N00-N99 15 1.63 

P00-P96 6 1.92 

Q00-Q99 11 1.73 

R00-R99 8 0.76 

V00-Y99 8 1.05 
Fuente: Clasificación de enfermedades de acuerdo con la CIE.10 
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Tabla 17. Interpretación de registro de Tasas de Mortalidad en Huauchinango. 

 
Causa Interpretación  

A00-B99 
Se registraron 3 defunciones de causas infecciosas y parasitarias, la cual 

equivale a 0.76 por cada 10,000 habitantes 

C00-D49 
Se registraron 58 defunciones a causa de tumores, la cual representa 

6.15 por cada 10,000 habitantes 

D50-D89  
Se registraron 17 defunciones a causa de enfermedades de la sangre y 

órganos hematopoyéticos, la cual son 2.02 por cada 10,000 habitantes 

E00-E89 
Se registraron 106 defunciones a causa de enfermedades endocrinas, 

nutricionales y metabólicas, la cual son 12.02 por cada 10,000 habitantes 

F01-F99 
Se registraron 4 defunciones a causa de trastornos mentales y del 

comportamiento, la cual son 0.38 por cada 10,000 habitantes 

G00-G99 
Se registraron 7 defunciones a causa de enfermedades del sistema 

nervioso, la cual son 0.86 por cada 10,000 habitantes 

I00-I99 
Se registraron 141 defunciones a causa de enfermedades del sistema 

circulatorio, la cual son 15.58 por cada 10,000 habitantes 

J00-J99 
Se registraron 35 defunciones a causa de enfermedades del sistema 

respiratorio, la cual son 5.00 por cada 10,000 habitantes 

K00-K95 
Se registraron 25 defunciones a causa de enfermedades del sistema 

digestivo, la cual son 4.23 por cada 10,000 habitantes 

M00-M99 

Se registraron 6 defunciones a causa de enfermedades del sistema 

osteomuscular y del tejido conjuntivo, la cual son 0.57 por cada 10,000 

habitantes 

N00-N99 
Se registraron 15 defunciones a causa de enfermedades del sistema 

genitourinario, la cual son 1.63 por cada 10,000 habitantes 

P00-P96 
Se registraron 6 defunciones a causa de ciertas afecciones originadas en 

el periodo perinatal, la cual son 1.92 por cada 10,000 habitantes 
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Q00-Q99 

Se registraron 11 defunciones a causa de malformaciones congénitas, 

deformidades y anomalías cromosómicas, la cual son 1.73 por cada 

10,000 habitantes 

R00-R99 

Se registraron 8 defunciones a causa de síntomas, signos y hallazgos 

anormales clínicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte, la cual 

son 0.76 por cada 10,000 habitantes 

V00-Y99 
Se registraron 8 defunciones a causas externas de morbilidad y 

mortalidad la cual son 1.05 por cada 10,000 habitantes 

Fuente: Clasificación de enfermedades de acuerdo con la CIE.10 

 

 
Tabla 18. Registro de Tasas de Mortalidad en Pantepec. 

Causa CIE-10 Registro  TM/ 10,000 hab 

A00-B99 2 1.07 

C00-D49 10 5.39 

D50-D89  1 0.53 

E00-E89 25 14.57 

I00-I99 33 17.81 

J00-J99 7 3.77 

K00-K95 8 4.85 

M00-M99 3 1.61 

N00-N99 2 1.07 

R00-R99 2 1.07 
Fuente: Clasificación de enfermedades de acuerdo con la CIE.10 

 

Tabla 19. Interpretación de registro de Tasas de Mortalidad en Huauchinango. 

Causa Interpretación  

A00-B99 
Se registraron 3 defunciones de causas infecciosas y parasitarias, la cual 

son 0.76 por cada 10,000 habitantes 

C00-D49 
Se registraron 58 defunciones a causa de tumores, la cual son 6.15 por 

cada 10,000 habitantes 
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D50-D89  
Se registraron 17 defunciones a causa de enfermedades de la sangre y 

órganos hematopoyéticos, la cual son 2.02 por cada 10,000 habitantes 

E00-E89 
Se registraron 106 defunciones a causa de enfermedades endocrinas, 

nutricionales y metabólicas, la cual son 12.02 por cada 10,000 habitantes 

I00-I99 
Se registraron 141 defunciones a causa de enfermedades del sistema 

circulatorio, la cual son 15.58 por cada 10,000 habitantes 

J00-J99 
Se registraron 35 defunciones a causa de enfermedades del sistema 

respiratorio, la cual son 5.00 por cada 10,000 habitantes 

K00-K95 
Se registraron 25 defunciones a causa de enfermedades del sistema 

digestivo, la cual son 4.23por cada 10,000 habitantes 

M00-M99 

Se registraron 6 defunciones a causa de enfermedades del sistema 

osteomuscular y del tejido conjuntivo, la cual son 0.57 por cada 10,000 

habitantes 

N00-N99 
Se registraron 15 defunciones a causa de enfermedades del sistema 

genitourinario, la cual son 1.63 por cada 10,000 habitantes 

R00-R99 

Se registraron 8 defunciones a causa de síntomas, signos y hallazgos 

anormales clínicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte, la cual 

son 0.76por cada 10,000 habitantes 

Fuente: Clasificación de enfermedades de acuerdo con la CIE.10 
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Ilustración 3. Tasas de mortalidad específica por grupo de CIE y municipio. 

 Fuente: Elaboración propia, a partir de los datos de mortalidad del 2018 del gobierno 
de México (71). 

 

9.3 Percepción del territorio y problemas socioambientales 

Las percepciones ambientales son la forma en que cada individuo aprecia y valora su 

entorno, las cuales influyen en la toma de decisiones del ser humano sobre el ambiente 

que lo rodea. 

En el caso de los municipios de Huauchinango y Pantepec los habitantes de dichas 

localidades perciben al territorio donde viven como un territorio secuestrado, un territorio 

contaminado, ya que en general la Sierra Norte del Estado de Puebla se ha declarado 

como una zona de emergencia ambiental; pues con el paso del tiempo los recursos 

naturales encontrados ahí, se han contaminado por las empresas que se establecen para 

lograr una absorción de los recursos para su conveniencia, siendo así que las tierras, 
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agua, y alimentos de los pobladores que en la gran mayoría son indígenas y campesinos 

se han visto contaminados en su mayoría.  

Esto se pudo observar con los problemas socioambientales de la Sierra Norte de Puebla; 

la contaminación de sus aguas, de sus tierras, de recursos que tiempo atrás permanecía 

limpios pues no había empresas que afectaran su seguridad alimentaria.  

Con estas percepciones del territorio y problemas socioambientales se elaboró un mapa 

de cartografía social. Este mapa representa la ubicación georreferenciada expuestos por 

los participantes durante los talleres (ver anexo 3, de fotos) sobre los problemas de 

carácter socio ambiental como son: la tala excesiva, la fracturación hidráulica, la 

contaminación de sus recursos naturales como lo son el agua con metales pesados, 

haciendo que la población sea foco rojo para la vulnerabilidad en todos los rangos de 

edad, desde pequeños hasta adultos mayores. 

La obtención de la información se originó a partir de los talleres en los municipios de 

interés, en los cuales, con ayuda de los pobladores, se obtuvo una percepción del 

territorio y con ayuda de la cartografía social se elaboraron los mapas de tipos de 

problemas socioambientales, se incluyen las fotos de los mapas elaborados por los 

participantes en los talleres en el anexo 3. 

Como resultado de la elaboración del mapa se puede observar varios apartados como 

lo son: 

i. Delimitaciones: en el mapa que se presenta se exploraron las delimitaciones de 

estados colindantes con el estado de Puebla, también los municipios que no 

pertenecen a la Sierra Norte Noroccidental y a su vez, las subcuencas hidrológicas 

que se encuentran en el estado mencionado con anterioridad. 

ii. Mortalidad: en el mapa se muestra con diferentes colores la tasa de mortalidad que 

hay en todo el estado de Puebla. 

iii. Problemas socioambientales percibidos: en el mapa se muestra con diferentes 

colores los problemas socioambientales que ocurren en el estado de Puebla. 

 

Las localidades de estudio Huauchinango y Pantepec se describen individualmente. 
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Figura 4. Mapa Cartográfico. Problemas socioambientales y mortalidad en la Sierra 

Norte de Puebla. 
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Municipio de Huauchinango Municipio de Pantepec 

Figura 5. Mapa Cartográfico (Huauchinango y Pantepec), problemas 
socioambientales y mortalidad en la Sierra Norte de Puebla. 

 

En la localidad de Huauchinango la mortalidad fue de 0.9 a 1.1 decesos por cada 1000 

habitantes; encontrándose los problemas socioambientales de gasoductos, 

hidroeléctricas, afectación de patrimonio cultural, contaminación de ríos y uso de 

agroquímicos. 

En la localidad de Pantepec la mortalidad fue de 0.6 a 0.8 decesos por cada 1000 

habitantes identificándose problemas como contaminación de ríos, tiraderos a cielo 

abierto, deforestación y fracking.  

Con todos estos problemas socioambientales puede inferirse que los pobladores de 

dichas localidades tienen un riesgo elevado a tener contaminación por los desechos 

tóxicos desembocándose en la contaminación de ríos y suelos; pues de ahí, es donde la 

mayoría o toda la población siembra, riega y cosecha una cantidad de sus insumos para 

la alimentación. 

La aportación de este estudio es justamente la conjugación de información con la 

percepción socioambiental de la población para la propuesta de hipótesis de estudio 
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futuras que permitan realizar intervenciones sociales que incidan en la salud de la 

población. 

El mapa explica los problemas percibidos y reconocidos en los municipios abarcando 

todos los problemas como son contaminación, diversas actividades como minería, 

fracking etc. y la mortalidad que representan por dichas actividades. 

 

 

Figura 6. Calidad de agua, Mortalidad y PSA en la Sierra Norte de Puebla. 
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9.4 Reflexión sobre los patrones alimentarios en relación con la mortalidad por 

ECNT y la percepción socioambiental del territorio 

 

 

Figura 7. Relación de consumo de alimentos con mortalidad por ECNT 

 

 

La percepción los habitantes de la Sierra Norte del Estado de Puebla ha dado un cambio 

radical con el paso de los años, ya que anteriormente la Sierra Norte era un lugar con un 

mínima presencia de empresas de diversas industrias; por lo cual era una zona con 

mucha riqueza natural, sin embargo con el paso de los años y los asentamientos de las 

industrias, comenzó un descenso en los recursos naturales como lo es agua (en este 

caso se debe resaltar que hubo una disminución y también contaminación del mismo), 

de la tierra en la que los habitantes mayormente la usan para cultivar sus alimentos de 

consumo a nivel primario y del aire. 

Esta contaminación a nivel zona se vio reflejada en el aumento de tasas de mortalidad, 

ya que los habitantes de dicha zona y en este caso los habitantes de Huauchinango y 

Percepción 
socioambiental

Consumo de 
alimentos 

Tasas de 
mortalidad 
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Pantepec, hubo un aumento de caso de defunciones, por lo que se vinculaba en un 

porcentaje mayor con el consumo de alimentos, ya que los habitantes de la zona realizan 

los procesos de sembrar, regar, y cosechar sus alimentos; además de utilizar el agua de 

ríos o arroyos para poder administrar líquido vital a sus animales de granja por lo tanto a 

través del tiempo y el consumo se empieza una acumulación de restos de metales en el 

organismo, para lo cual hay un consumo máximo que puede almacenar el cuerpo, pero 

al pasar esta capacidad empiezan los  indicios de problemas y a largo plazo las 

defunciones. 

 

Tabla 20. Relación de consumo de alimentos con mortalidad por ECNT 

 HUAUHINANGO PANTEPEC 

ALIMENTOS CON 

MAYOR 

CONSUMO 

• Tortilla de maíz  

• Cereales refinados 

• Vegetales y frutas frescas 

• Leguminosas 

• Refrescos y bebidas 

endulzadas 

• Productos altos en grasa 

• Tortilla de maíz  

• Cereales refinados 

• Vegetales y frutas frescas 

• Leguminosas 

• Refrescos  

• lácteos endulzados 

• Productos altos en grasa 

MORTALIDAD • Tumores 

• Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas 

• Enfermedades del sistema circulatorio 

PERCEPCION 

SOCIOAMBIENTAL 

Problemas socioambientales 

de gasoductos, 

hidroeléctricas, afectación de 

patrimonio cultural, 

contaminación de ríos y uso 

de agroquímicos. 

 

Problemas como 

contaminación de ríos, 

tiraderos a cielo abierto, 

deforestación y fracking.  
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10. Discusión de resultados  
 

La región de la Sierra Norte de Puebla, ubicada en el estado de Puebla con una extensión 

territorial de 5903.5 km y en particular los municipios de Huauchinango y Pantepec al 

realizar el estudio se obtuvo que, en el transcurso de los últimos 10 años, los ecosistemas 

de la región se han visto alterados por las grandes empresas que hacen uso de los 

mismos ecosistemas para abastecer lo demandado para realizar sus actividades 

productivas. 

Haciendo referencia a los municipios de Huachinango y Pantepec, los habitantes de los 

municipios mencionados con anterioridad refieren, a través de las pláticas y sesiones 

informativas que se llevaron a cabo, que perciben al territorio donde viven como un 

territorio lleno de contaminación; pues con el paso de los años los recursos que se tenían, 

no solo en esos municipios sino en toda la Sierra Norte del Estado de Puebla, se han 

afectado involucrando los recursos naturales para vivir (tierra para cultivar, agua para 

regar y por ende, los alimentos que se consumen en las poblaciones). 

Los resultados obtenidos en este trabajo, se pueden comparar con los resultados del 

estudio realizado en Chile por Codato en 2015 (83), que a continuación se cita  

“En el trascurso de los últimos decenios los ecosistemas originarios del Alto 

Mayo (como de toda la Región San Martín) han sido profundamente alterados 

por una fuerte presión antrópica que ha otorgado a la región la triste reputación 

de área más deforestada del Perú. El Alto Mayo es una de las zonas más 

críticas de la región presentando una pérdida de más del 34% de su cobertura 

vegetal, afectando a su alta diversidad biológica, con diferentes especies 

amenazadas, una fuerte disminución de la cantidad y calidad de agua 

disponible y una alta erosión de los suelos”. “Los factores mencionados con 

anterioridad han llevado a que exista una disminución de la calidad de vida de 

las personas endémicas”. 
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También como lo menciona el mismo autor, se realizaron pláticas y talleres en los cuales 

se realizaron encuestas para saber cómo los pobladores percibían el territorio donde 

habitaban, antes y después del asentamiento de empresas e industrias trasnacionales y 

se llegó al resultado de una disminución de sus recursos naturales a un nivel devastador. 

En relación con la mortalidad por ECNT en los municipios de Huauchinango y Pantepec, 

Puebla, a través de la CIE-10, se pudieron encontrar e interpretar las defunciones 

presentadas en Huauchinango y Pantepec dando como resultado que las defunciones 

resultantes de estos dos municipios se encontraban marcadas por tumores, 

enfermedades que involucraban enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas 

y también enfermedades del sistema circulatorio. 

De estas causas de mortalidad, se pudo observar que el mayor número de defunciones 

fue por enfermedades nutricionales y metabólicas (tabla 16, 18) al evaluar la base de 

datos 2018, se observó que en los municipios de interés se encontró la mayoría de la 

población se encontraba con sobrepeso, que al mediano y largo plazo puede llegar a 

obesidad que son de los principales factores de riesgo para desarrollar efectos 

secundarios conocidos (ECNT).  

Barba en 2018 (84), menciona la pérdida de salud a través de los cambios en el estilo 

de vida y las modificaciones en los patrones de enfermedad, que conlleva a alteraciones 

de diversos hábitos, que particularmente llegan a desencadenarse en enfermedades 

crónicas en México. 

Cabe resaltar que las ECNT abarcan una serie de padecimientos los cuales conllevan 

un deterioro progresivo trayendo como consecuencias algunas discapacidades, además 

de ello en este tipo de enfermedades las personas que las padecen se vuelven menos 

productivas contribuyendo así a tener un gasto no previsto de maneta familiar y desde 

luego perjudica la calidad de vida. 

Otro estudio en Colombia realizado por Martínez, et al. (85), indica que “las 

Enfermedades Crónicas no Transmisibles es uno de los problemas de salud pública con 

mayor relevancia en el país”. Algunas enfermedades como lo son enfermedades 

cardiovasculares, Diabetes Mellitus y enfermedades respiratorias tienen alta carga de 
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enfermedad y a su vez discapacidad a nivel regional y nacional, lo que hace que este 

tipo de enfermedades a largo plazo conlleve a una discapacidad o a defunciones por las 

complicaciones que se tienen. 

Desde hace más de una década, el porcentaje de defunciones debido a las 

complicaciones por las ECNT se ha incrementado, esto en gran mayoría por un 

inadecuado consumo de alimentos; como hace referencia el autor Bergonzoli (86) según 

el estudio llevado a cabo por Ministerio de Salud y Protección Social y el Centro para el 

Desarrollo de la Salud Integral Materno, Perinatal Infantil y de la Adolescencia de la 

Universidad del Valle (CEDETES) en Colombia en el año de 2013, la mortalidad de 

enfermedades cardiovasculares tenía una fuerte asociación con el consumo de 

alimentos poco saludables, siendo que en los resultados obtenidos una de las causas de 

defunciones englobaban precisamente a este tipo de relación enfermedad  - alimento. 

 

Consumo de grupos de alimentos  

Los alimentos consumidos en las poblaciones de Huauchinango y Pantepec arrojaron 

como resultado que tienen un consumo en general de maíz, frutas y verduras en general, 

pero además de ello también había un consumo, en los dos municipios, de alimentos con 

alta densidad energética, así como consumo de alimentos procesados y en mayor 

cantidad las carnes procesadas. Como lo menciona Monteiro (87), un factor importante 

en que los alimentos afectan la salud es la densidad de nutrientes en los alimentos, ya 

que los que contienen una gran densidad energética (grasas saturadas, sodio, etc) 

desequilibran la dieta y provocan carencias a nivel nutricional que pueden terminar en 

enfermedades crónicas (obesidad, dislipidemias, hipertensión, problemas 

cardiovasculares, entre otras). 

A través del tiempo, de manera global ha cambiado como se consumen los alimentos. 

En lo que respecta al país, México ha experimentado una serie de cambios respecto al 

consumo de alimentos ya que anteriormente el consumo de frutas y verduras frescas 

favorecían a tener una buena salud, sin embargo, la disminución de este tipo de 

alimentos y el aumento de productos procesados e industrializados tienen asociación 
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positiva con riesgo de presentar alguna ECNT como lo son sobrepeso, obesidad, 

diabetes, etc. (88). 

En una revisión sistemática realizada por Mente y cols. (89), se obtuvo que los factores 

dietéticos en especial con dieta occidental (caracteriza por un alto consumo de carne 

procesada, carne roja, mantequilla, productos lácteos ricos en grasas, huevos y cereales 

refinados) tienen asociación con las enfermedades crónicas, en específico con las 

enfermedades coronarias, una de las principales ECNT. 

En cuanto a los patrones alimentarios en relación con la mortalidad por Enfermedades 

Crónicas no Transmisibles, podemos decir que, en los municipios de Huauchinango y 

Pantepec, pertenecientes a la Sierra Norte del Estado de Puebla, se obtuvo que, de 

acuerdo con el consumo de alimentos que tenían en los dos municipios antes 

mencionados (69), se encontró que el consumo de frutas, verduras y leguminosas están 

presentes en los municipios, sin embargo también hay un consumo de alimentos 

procesados, bebidas azucaradas, refrescos, lácteos endulzados, dando como resultado 

patrones principales de alimentación tanto en el municipio de Huauchinango como 

Pantepec; abarcando grupos de los mencionados por Denova et,al (69) los cuales  eso 

tiene una posible asociación positiva con las causas de mortalidad encontradas. 

Las causas de mortalidad principales fueron por tumores, las enfermedades que 

involucraban enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas y también 

enfermedades del sistema circulatorio tales como diabetes, enfermedades 

cardiovasculares, trastornos de otras glándulas endocrinas, entre otras. 

Bien es sabido por la literatura ya existente que la alta contaminación de los recursos 

naturales (contaminación de agua, contaminación del suelo por diversos metales, 

contaminación del aire) causada por las empresas trasnacionales podría tener 

asociación positiva sobre la causa de mortalidad de tumores, ya que esta contaminación 

cuando pasa de los límites permitidos en el cuerpo humano conlleva a una 

biomagnificación que recae en enfermedades neoplásicas , que aunados a, una mala 

alimentación involucrada por consumo de alimentos procesados, industrializados, con 

una alta cantidad calórica también puede influir  en la presencia de ECNT como son 

obesidad, diabetes, y problemas del sistema circulatorio. 
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Estudiar y caracterizar la composición, así como las variaciones que ha sufrido el 

consumo de alimentos, con los cambios a través de los nuevos modelos productivos en 

la Sierra Norte del Estado de Puebla, son actividades necesarias para comprender y 

vincular los nuevos patrones de alimentación de la población, la mortalidad y la 

percepción socioambiental, y así poder utilizar esta información para las demás 

poblaciones que se encuentran en una situación similar a la que viven los habitantes de 

los municipios de Huauchinango y Pantepec, pertenecientes a la Sierra Norte del Estado 

de Puebla. 

11. Conclusiones  
 

A partir de la reflexión sobre los resultados de este estudio, se puede observar que las 

preocupaciones que tiene la población sobre las condiciones del entorno en el que viven, 

tienen que ver con los patrones de alimentación y las principales causas de mortalidad 

general. 

Los patrones de alimentación reportados, no se puede decir que sean representativos a 

cabalidad, debido a los sesgos que pudieran presentarse por el tipo de estudio realizado, 

sin embargo, la forma de selección de la muestra está bien documentada para ser 

tomado en cuenta y entender la forma en que se consumen los alimentos en los 

municipios de Huauchinango y Pantepec en Puebla, situación que nos lleva  a ver la 

necesidad que existe de hacer estudios más específicos para la población de la Sierra 

Norte de Puebla, ya que la ENSANUT sólo tiene información de dos de los municipios 

que la conforman, de igual manera tomar en cuenta información de municipios de otros 

estados que conforman esta zona como puede ser Veracruz. 

Se pudo observar en este estudio que las causas de mortalidad de los municipios 

estudiados son muy similares a la referida en el país, por lo que se puede decir que se 

comparte la misma cultura alimenticia y que pudiera mejorarse a través de información 

masiva referente a la educación en salud, que puede apoyar no solo a mejorar la 

alimentación sino los estilos de vida que conlleven a una calidad de vida más adecuada. 
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Y de manera importante, respetar la percepción socio ambiental del territorio de los 

habitantes de los municipios, como fuente de información válida para identificar 

problemáticas, resultantes de las actividades antropogénicas, mismas que nos han 

llevado a un deterioro notable del medio ambiente en los últimos dos siglos, y que en 

consecuencia alteran los resultados de salud modificando en gran medida la 

epidemiología de los pueblos más vulnerables del país y del mundo. 

Para poder alcanzar el objetivo del estudio que es analizar la relación entre patrones de 

consumo de alimentos, comportamiento de la mortalidad por enfermedades crónicas no 

transmisibles y la percepción socio ambiental del territorio, en Huauchinango y Pantepec, 

Puebla se tuvieron que hacer varios procedimientos independientes para después poder 

conjuntarlos y llegar a una relación en este caso de manera positiva. 

Para los patrones de consumo de alimento se observaron cuestionarios de frecuencia 

de consumo realizados a la gente de los municipios mencionados, en el caso de cómo 

se comportaban las enfermedades crónicas no transmitibles se tuvo ayuda de la 

clasificación internacional de enfermedades y con ello se construyó una base para 

identificar las principales causas de mortalidad.  

En los municipios de Huauchinango y Pantepec se ha incrementado la vulnerabilidad de 

manera considerable; y no solo en los municipios anteriormente expuestos sino en 

cualquier territorio, por ello la necesidad de realizar más estudios que abarquen el 

ambiente en las zonas, contaminación y la alimentación en el territorio mexicano es 

grande, pues van de la mano la contaminación en las zonas con la alimentación que se 

establece y posteriormente el riesgo de daños en el organismo con los alimentos 

consumidos que conlleven a enfermedades que disminuyen tanto la calidad de vida como 

la esperanza de vida al nacer. 

Al existir mayores estudios de este tipo podrían ayudar a la comunidad sobre la forma 

de alimentación en México para proponer intervenciones a nivel poblacional y así 

disminuir las tasas de mortalidad por tales enfermedades. 
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12. Actividades relacionadas con la elaboración de la tesis 
 

1. Curso de verano del Instituto Nacional de Salud Pública (INSP) el cual lleva por 

nombre “Análisis de dieta y patrones de alimentación”. 

 

2. Presentación de resumen: Percepción Socioambiental y Consumo de alimentos 

en municipios de la Sierra Norte de Puebla, en el Congreso Latinoamericano de 

Salud 2021, del 31 de octubre al 4 de noviembre de 2021.  

 

 

PERCEPCIÓN SOCIOAMBIENTAL Y CONSUMO DE ALIMENTOS EN MUNICIPIOS 

DE LA SIERRA NORTE DE PUEBLA. 

 

Autores: Terrazas Meraz MA(a), Ayala Andrade M(a), Rodríguez Ventura D (b), Acosta 
Márquez E(c).  

(a)Universidad Autónoma del Estado de Morelos. 

(b)Universidad Nacional Autónoma de México 

(c)Instituto Nacional de Antropología e Historia 

Antecedentes y objetivo. Puebla, México: sexto estado con mayor biodiversidad y 

cuarto en diversidad cultural. La Sierra Norte se encuentra en zona de emergencia 

ambiental provocada por la industria extractiva, como: fractura hidráulica, residuos de 

petróleo, uso de agroquímicos, minería, entre otros. El exceso de actividades industriales 

ha disminuido las barreras de protección de la naturaleza, resultando en que las 

poblaciones no tengan una seguridad alimentaria adecuada, ya que los suelos, agua y 

aire, tienen alta probabilidad de estar contaminados con algún químico resultante de las 

actividades económicas. Se pretende identificar alimentos susceptibles de 

contaminación por los problemas socioambientales percibidos entre la población de la 

Sierra Norte de Puebla. Métodos: Estudio mixto, a partir de cartografía social se 

identificaron problemas socioambientales percibidos por los pobladores de la zona. En 

datos obtenidos por la ENSANUT-100K 2018, se identificaron los alimentos que 
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regularmente se consumen, se realizó el análisis estadístico con el programa STATA 

v.14. Resultados: Los participantes perciben que en los municipios de la Sierra Norte 

de Puebla se tiene exposición a contaminantes como gases tóxicos, metales pesados, 

manifestándose en agua y aire contaminados. Se registró un alto consumo de grasas y 

azúcares, alimentos procesados dando como resultado un aumento de enfermedades 

crónicas como lo son neoplasias, dislipidemias y obesidad. Conclusiones: La 

contaminación que conlleva la minería, fractura hidráulica, residuos de producción de 

petróleo y el uso excesivo de agroquímicos, entre otras actividades económicas, ha 

afectado el consumo de alimentos de la población pues debilita la tierra para la 

producción agrícola y contamina los alimentos que se producen y consumen en la zona, 

que afectan la salud de las poblaciones causando, desde intoxicaciones leves hasta 

neoplasias. 

Palabras clave: Seguridad alimentaria, consumo de alimentos, contaminación.  

Área temática: Medio ambiente y Nutrición. 
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3. Presentación de resumen:  Calidad del agua y mortalidad en la Sierra Norte del 

Estado de Puebla, en el XXI Congreso Internacional de Salud Pública. Salud 

global: Sindemias y retos de la Salud Pública 2021, del 11 al 12 de noviembre de 

2021. 

 

M. Ayala- Andrade 1, D. Rodríguez- Ventura 2, M.A. Terrazas- Meraz 1, O. Zúñiga- 

Hernández 1, E. Acosta-Márquez 4. 

1.Facultad de Nutrición. Universidad Autónoma del Estado de Morelos, México. 

2.Posgrado en Geografía. Universidad Nacional Autónoma de México. México. 

3.Instituto Nacional de Antropología e Historia. México 

Antecedentes y objetivo. Sierra Norte del Estado de Puebla, México: tiene la mayor 

producción de agua superficial en todo el territorio de Puebla, utilizando el 78% de agua 

y condicionando fuertemente al incremento de desarrollo económico a través de la 

agricultura; identificándose como cultivos predominantes leguminosas, cereales, 

verduras y frutas (1). La Sierra Norte se encuentra en zona de emergencia ambiental 

provocada por la industria extractiva, como: fractura hidráulica, residuos de petróleo, uso 

de agroquímicos, minería, entre otros (2). El exceso de esta actividad ha provocado que 

agua y suelo tengan un deterioro dando como resultado contaminación de los mismos y 

a su vez que los pobladores no tengan una seguridad alimentaria adecuada, ya que los 

suelos, agua y aire, tienen alta probabilidad de estar contaminados con algún químico y 

producir alguna enfermedad (3). Se pretende identificar calidad del agua y problemas en 

salud (mortalidad) por los problemas socioambientales percibidos entre la población de 

la Sierra Norte de Puebla. Métodos. Estudio mixto, a partir de cartografía social se 

identificaron problemas socioambientales percibidos por los pobladores de la zona. En 

datos obtenidos por CONAGUA y por el INEGI se identificaron la calidad de agua y el 

número de muertes, se realizó el análisis estadístico con el programa STATA v.14. 

Resultados. Los participantes perciben que en los municipios de la Sierra Norte de 

Puebla se tiene exposición a contaminantes como metales pesados, manifestándose en 

agua y suelo. Se registró alta contaminación de diferentes tipos de contaminantes y a su 
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vez defunciones en todo el territorio de la Sierra Norte de Puebla. Conclusiones. La 

contaminación que conlleva la minería, fractura hidráulica, residuos de producción de 

petróleo y el uso excesivo de agroquímicos, entre otras actividades económicas, ha 

afectado la calidad de agua y suelo en la población debilitando y contaminando estos 

recursos para la producción agrícola y como resultado contamina los alimentos que se 

producen y consumen en la zona, afectando la salud de las poblaciones causando, desde 

intoxicaciones leves hasta la muerte.  

Palabras clave: Seguridad alimentaria, calidad de agua, contaminación. 
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14. Anexos   
 

Anexo 1. Guía de colores para cartografía social 
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Anexo 2. Cuestionario de frecuencia de Consumo de Alimentos ENSANUT 2018 
 



 

100 
 

 



 

101 
 

 



 

102 
 

 



 

103 
 

 



 

104 
 

 



 

105 
 

 



 

106 
 

 



 

107 
 

 



 

108 
 

 
Anexo 3. Fotos de la cartografía social elaborada en los talleres 
 
Las fotos y los videos son propiedad del proyecto: Identificación de procesos 

contaminantes y su impacto socioambiental para el fortalecimiento y construcción de 

estrategias comunitarias orientadas al cuidado de la salud y el territorio en la Sierra Norte 

de Puebla, el cual fue financiado por CONACyT con el proyecto #309855. 
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Anexo 4. Problemas de carácter socio ambiental 

● Resumen de actividades de taller 
https://www.youtube.com/watch?v=oczwOD-aaFY&feature=youtu.be  

● Resumen de las actividades del coloquio interno 
https://www.youtube.com/watch?v=sVe9ysduiGM  

● Taller sobre Perspectivas de la Salud, el Medio Ambiente y el Territorio 
https://www.youtube.com/watch?v=jUQY7egLxqw&feature=youtu.be 
 

 

https://www.youtube.com/watch?v=oczwOD-aaFY&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=sVe9ysduiGM
https://www.youtube.com/watch?v=jUQY7egLxqw&feature=youtu.be
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