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Presentacion

Mauro E. Valencia Juillerat

El estudio de la alimentacién humana estd rodeado de una serie
de circunstancias y dificultades, sobre todo en lo que concier-
ne a la evaluacién de la dieta y el consumo de macro y micro-
nutrimentos. De acuerdo con Willet,* dentro de un contexto
epidemiolégico pueden requerirse afios para analizar los fac-
tores que pueden estar asociados a patologias como el cincer,
o semanas en el caso de nutrimentos relacionados con mal-
formaciones fetales, o varios periodos en un ario para el caso
de cierto tipo de alimentos con aportes especificos de uno o
varios nutrimentos cuya disponibilidad varfa estacionalmente,
y que al no estar presentes provocan deficiencias temporales.
Sin embargo, para la mayor parte de las situaciones a las que
se enfrenta el investigador, la variacién del dia a dia en el con-
sumo de nutrimentos y alimentos se vuelve fundamental para
decidir sobre los métodos de estudio a seleccionar, el andlisis
y la interpretacién de los datos.

Lainformacién que se presenta en esta obra incluye la des-
cripcién de las ventajas y limitaciones de los diferentes mé-

todos de recoleccién de informacién dietética, los cuales se



discuten ampliamente en el Capitulo 2 y constituyen una excelente
referencia para potenciales usuarios. Ademds, el presente documen-
to aborda este complejo laberinto de la exploracién del consumo de
alimentos y el aporte nutrimental de la dieta en zonas urbanas de
México en el curso de vida, lo cual implica otro grado de dificultad.
El instrumento para recabar la informacién fue el recordatorio de 24
horas de tres dias no consecutivos, complementado con el uso del
método de Pasos muiltiples iterativos para reducir la subestimacion
del consumo.

Para mencionar algunos resultados relevantes, en lo referente a
la alimentacién de los menores de un afio se encuentra que cada vez
mads los procesos de modernizacién afectan la alimentacién exclu-
siva al seno materno. La introduccién de leche entera entre los tres
y seis meses en un elevado porcentaje de los lactantes urbanos es
preocupante, asi como el uso de otros tipos de leche en el primer
trimestre en mas de la mitad de los amamantados. En este estu-
dio urbano se encontré que las frutas, papillas de frutas y verduras
frescas se introducen entre los cuatro y los seis meses en un tercio
y hasta en la mitad de los lactantes estudiados. El uso de cereales y
papillas de cereales en la cuarta parte de los lactantes se introduce
entre los cuatro y seis meses de edad. Sin embargo, lo mas preocu-
pante por las implicaciones en la obesidad més adelante, es el uso de
alimentos que se recomienda evitar, sobre todo las bebidas azucara-
das, aztcares y dulces, introducidos en el primer trimestre de vida.

El Capitulo 5 sobre el consumo de alimentos y bebidas en nifios
y adultos, incluye grupos de preescolares de 1-4 arios, escolares de
5-11 afios, adultos de 20-59 afios y adultos mayores de 60-79 arios.
La informacién se presenta por grupos de alimentos como: verduras
y frutas, leguminosas, cereales y sus productos, dulces, postres, bo-
tanas, preparaciones de comida rapida, alimentos de origen animal
y bebidas. La seccién es amplia e incluye habitos de consumo de
alimentos asi como el tiempo de comida, lugar de consumo de los

alimentos y las actividades realizadas durante el consumo de
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alimentos. El estudio plantea la necesidad de generar mds investiga-
cién en México sobre los ambientes de la alimentacién, y ante el mo-
saico de diversidad de nuestro pais, se podria agregar la exploracién
de las variantes regionales por zonas culturales, regiones étnicas y
geogréficas, como el caso de las zonas costeras y fronterizas con in-
fluencias importantes sobre los habitos alimentarios. Estas zonas
tienen composiciones étnicas diferentes a las zonas urbanas del pais
por fenémenos migratorios intensos que deberan ser considerados
con ponderadores de probabilidad adecuados.

En este trabajo se destacan algunos resultados que forman parte
de la discusién y agenda de salud actuales en México y en el mundo.
Los resultados referentes a la alimentacién de los lactantes menores
y del resto de la poblacién son de alta relevancia para politicas publi-
cas de salud, intervenciones y tomas de decisién que puedan estar
apegadas a los factores econémicos, educativos y socioculturales de
nuestra poblacién urbana nacional. De ahi la invitacién a su lectura,
a utilizar la informacién e incluso a plantear nuevas preguntas asi

como temas para seguimiento e investigacion.

Referencias
t Willett, W. (2013). Nutritional epidemiology (3rd. ed., pp. 34-36). Oxford:
Oxford University Press.
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Introduccion
;Que comemos [os

MeXIcanos?

Juan A. Rivera Dommarco

Una dieta correcta es esencial para lograr un adecuado creci-
miento y desarrollo y el mantenimiento de la salud a lo largo
del curso de la vida.* La desnutricién durante los primeros
mil dfas de vida aumenta el riesgo de enfermedad y muerte
y conduce a un insuficiente desarrollo de capacidades, mien-
tras que la mala nutricién por exceso conduce a la obesidad y
a las enfermedades crénicas, las cuales se han convertido en
la principal carga de enfermedad en México.

Las principales causas de la desnutricién infantil son una
lactancia materna y alimentacién complementaria inade-
cuadas durante los primeros dos afios de vida, y episodios
recurrentes de enfermedades infecciosas que disminuyen la
absorcién y el metabolismo de los nutrientes y aumentan
la demanda de energia y algunos nutrientes. Estos factores,
a su vez, son consecuencia de la inseguridad alimentaria, un
saneamiento ambiental inadecuado, pricticas inapropiadas
en el cuidado de los nifios y nifias, incluyendo los servicios

preventivos y curativos de salud. Los determinantes sociales



que subyacen son la distribucién inequitativa de recursos, conoci-
mientos y oportunidades.?

Se ha documentado la asociacién entre desnutricién en las pri-
meras etapas de la vida y el desarrollo de enfermedades crénicas en
la vida adulta.>4

Las enfermedades crénicas relacionadas con la nutricién (obesi-
dad, diabetes mellitus, enfermedad cardiovascular, hipertensién y
varios tipos de cancer) producen disminucién en la calidad de vida,
ausentismo laboral, discapacidad y muerte prematura. Ademds,
en el ambito del hogar afectan la productividad de los familiares
cercanos, pues aumentan la dependencia del individuo enfermo
e incrementan el tiempo dedicado al enfermo (atencién médica y
cuidados). En el &mbito macroeconémico, tanto el Estado como los
hogares incurren en elevados gastos, directos e indirectos, relacio-
nados con estos padecimientos, disminuyendo los recursos publi-
cos para programas de promocién de la salud y de desarrollo so-
cial y empobreciendo a los hogares, lo que aumenta la pobreza y la
desigualdad.s

México es un pais que sufre la doble carga de la mala nutricién
tanto por deficiencia como por exceso.® La Encuesta Nacional de
Nutricién y Salud 2012 informa sobre prevalencias importantes de
anemia en menores de 5 afos (23.3%)” y en mujeres en edad repro-
ductiva (11.6%),% asi como baja talla para la edad en 13.6% de los
menores de 5 afios.? Paralelamente, se observan altas prevalencias
de sobrepeso y obesidad en todos los grupos de edad,**** y de enfer-
medades crénicas en la poblacién adulta.

El estudio de la alimentacién de la poblaciéon en México
es de suma importancia por su relacién con los problemas actuales
de salud ya mencionados. La validez de la estimacién de la dieta
depende de que el instrumento utilizado sea el adecuado para des-
cribir la dieta habitual y de minimizar la posibilidad de error de
medicién.®*** Aunque existen diferentes métodos de recoleccién

de informacién dietética, todos tienen limitaciones, por lo que la
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obtencién de una estimacién valida de la dieta implica un gran
reto metodoldgico.

El método mas utilizado para la recoleccién de informacién deta-
llada de consumo de alimentos es el recordatorio de 24 horas. Este
método, en su versiéon de Pasos multiples iterativos, permite obtener
informacién detallada del tipo de alimento y cantidades consumidas
con el menor riesgo de omitir alimentos, por lo que la estimacién
del consumo de alimentos, energia y nutrimentos del dia previo a la
encuesta (dia estudiado) es confiable.®>*

El libro ofrece informacién sobre el porcentaje de la poblacion
que consume diferentes alimentos, lo cual permite caracterizar la
alimentacién e identificar los alimentos més consumidos para di-
ferentes grupos de edad y diferentes sectores sociales del dmbito
urbano. Esta informacién permite conocer la situacién actual de la
alimentacién de los mexicanos y puede ser de actualidad para el di-
sefio de politicas agricolas alimentarias y de abasto y comercio de
alimentos, y para el disetio de legislacién y regulaciones dirigidas a
lograr una adecuada nutricién de la poblacién mexicana.

Presenta también el porcentaje de los mexicanos que consumen
los diferentes tiempos de comida, el lugar y el contexto en que se
realiza el consumo de alimentos, informacién que es de utilidad para
el disefio de politicas de promocién de una alimentacién saludable.

Si bien los resultados presentados en este libro corresponden a
zonas urbanas, el disefio del estudio es de corte probabilistico. Dado
que un alto porcentaje de la poblacién del pais radica en zonas urba-
nas (cerca del 80%), los resultados son altamente relevantes.

Los resultados presentados con informacién sobre la ingestion
de alimentos en la poblacién urbana de México, a partir de una me-
todologia de medicién de alta confiabilidad como lo es el R2gh por
pasos multiples iterativos y por triplicado, es un primer insumo para
el disefio de politicas publicas dirigidas a mejorar la alimentacién de
los mexicanos que radican en las ciudades.
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Capitulo1

Estudios sobre el
consumo de

alimentos
en México

Ernestina Polo Oteyza

El consumo de alimentos se construye en el dfa a dia de la vida
de las personas. Aunque el aprendizaje, la cultura, la familia y
diversas influencias del ambiente pueden caracterizar el com-
portamiento alimentario a lo largo de la vida, cotidianamente
confluyen estos y varios otros factores en la determinacién del
consumo de alimentos todos los dias. Lo anterior da idea de
la complejidad de este tema, y més atin porque existe una re-
lacién con problemas de salud asociados a la mala nutricién,
que actualmente constituyen uno de los principales retos de
la salud publica en México y en el mundo.

La descripciéon del consumo de alimentos de las poblacio-
nes, grupos especificos o individuos, permite explorar diver-
sos ambitos de la alimentacién, incluyendo la ingestién de
determinados nutrimentos, la dieta,* el comportamiento y

* Por dieta se entiende al conjunto de alimentos y platillos que se consumen cada
dia, y constituye la unidad de la alimentacion. Norma Oficial Mexicana NOM-043-
SSA2-2012, Servicios basicos de salud. Promocién y educacién para la salud en
materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.
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los habitos alimentarios. La informacién para caracterizar a la ali-
mentacién puede obtenerse a través de distintas técnicas e instru-
mentos y utilizando diferentes metodologias que deben ser selec-
cionados con base en el objetivo del estudio (ver Capitulos 2 y 3).
Las encuestas de ingreso y gasto, que miden disponibilidad y acceso
a alimentos y productos, o las de nutricién y salud, que incluyen re-
gistros de consumo a través de pesos y medidas, individuales de los
alimentos ingeridos, cuestionarios de frecuencia y/o recordatorios
de 24 horas por uno o varios dias, solos o en combinacién, constitu-
yen el conjunto general de herramientas para la caracterizacién de
la alimentacién.*

También es importante documentar las tendencias en el con-
sumo de alimentos, que permiten conformar la base sobre la cual
caracterizar los patrones de alimentacién por grupo de edad, entre
grupos de poblacién (por ejemplo, indigenas, poblaciones vulnera-
bles sujetas a asistencia social, poblacién rural o urbana), describir
la disponibilidad y el acceso a diferentes alimentos, productos y a
una dieta variada y suficiente a lo largo del tiempo. Esta informa-
cién puede constituirse entonces en insumo para definir la seguri-
dad alimentaria en los hogares y para la construccién de la canasta
alimentaria, asi como para la planeacién de politicas agricolas de pro-
duccién e importacién de alimentos y productos diversos. En suma,
la informacién sobre el consumo de alimentos y sus tendencias es
necesaria para la construccion de politicas ptblicas en la materia.

El tema y el concepto de los patrones de alimentacién merecen
una mencion aparte, dado que representan una fotografia mas am-
plia del consumo de alimentos y productos que incluye los platillos y
las preparaciones, sumados a los hébitos de alimentacién, los tiem-
pos y lugares de comida, e incluso en ocasiones la compariia y las di-
versas formas de llevar a cabo la alimentacién diaria para sumar a la
conformacién de los estilos de vida. Lo anterior permite caracterizar
mejor la dieta, dado que se incluyen aspectos sociales y de estilos de
vida mas alld de la mera descripcién de la ingestiéon de micro y macro

20 | Capitulo1



nutrimentos. Los patrones de alimentacién varfan en cada grupo de
poblacién, de acuerdo con factores culturales, socioeconémicos, de
edad y factores individuales que pueden cambiar con el tiempo.

El concepto de estilo de vida también debe tomarse en cuenta
para que los patrones de alimentacién, o solamente el consumo de
alimentos, puedan visualizarse en su contexto mas amplio y en el
complejo escenario en el que operan. Los estilos de vida son mucho
mas que los hdbitos de alimentacién o las précticas de actividad fi-
sica, que es la definicién mas utilizada para la planeacién de inter-
venciones, ya que se construyen en el ambiente y con base en las
condiciones y posibilidades de vida de los individuos. El concepto
mas claro los plantea como conforméndose todos los dias con base
en las elecciones que hacen los individuos de acuerdo con las opcio-
nes disponibles. Asi, queda claro que no todos los dias y para todas
las personas, las opciones ni las capacidades para escoger o tomar
decisiones son las mismas.? Esta idea brinda claridad en el tema del
consumo de alimentos como parte de la vida de las personas, y per-
mite contextualizar intervenciones y una mejor toma de decisiones
en materia de politica ptblica.

Tradicionalmente, la relacién entre la dieta, el consumo de ali-
mentos y la salud se habia estudiado en relacién con la desnutri-
cién y las deficiencias especificas de nutrimentos, con el crecimiento
y el desarrollo de los nifios, el embarazo, la lactancia, poblaciones
vulnerables y condiciones especificas de salud y enfermedad. Los
diferentes momentos histéricos de desarrollo de la disciplina de la
nutricién y de los estudios sobre la situacién alimentaria y nutricia
de las poblaciones, permite observar la evolucién del tema y su im-
portancia para intentar entender los problemas de salud actuales, y
sobre todo su utilidad para dirigir la construccién de programas y
politicas publicas. La Liga de la Naciones en 1937, y posteriormente
la oMs y la FAO, impulsaron que las acciones en materia de nutricién
y alimentacién se constituyeran como responsabilidad de Estado.

A mediados del siglo pasado, coincidiendo con el fin de la Segunda
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Guerra Mundial, y como consecuencia de los problemas de hambre
y desnutricién resultantes del conflicto, se conforman las organiza-
ciones internacionales encargadas de los consensos mundiales en
materia de salud, alimentacién e infancia. En este contexto se pro-
movieron los estudios sobre consumo y los hibitos de alimentacién,
asi como las primeras iniciativas, modelos y lineamientos para que
los Estados adoptaran el compromiso y se tomaran decisiones de
Estado en materia de politicas ptblicas para la atencién de proble-
mas de la nutricién. Un ejemplo claro es cémo la FAO impulsé el
estudio de los patrones de consumo y la dieta, e inicié la organiza-
cion de la informacién a través de las hojas de balance de alimentos,
encuestas de ingreso y gasto, e incluso algunos estudios de consumo
utilizando herramientas para la evaluacién dietética, como los re-
cordatorios de 24 horas y cuestionarios de frecuencia de consumo.3

En un mundo definido por caracteristicas mas homogéneas
que las actuales, que permitia dividirlo més claramente en regio-
nes desarrolladas o subdesarrolladas, el avance en el estudio de
la alimentacién y el consumo de alimentos se dio con base en
estas caracteristicas de las regiones y los paises. Hoy en dia, las
caracteristicas econémicas y sociales de los paises han cambiado,
generado contextos y ambientes heterogéneos y mds complejos,
que no simplifican las relaciones entre el consumo de alimentos
y la salud. La relacién entre la nutricién y las enfermedades cré-
nicas formaba parte de la agenda internacional en los afios cin-
cuenta, y se estudiaba con interés en los paises desarrollados la
relacién entre la dieta y el riesgo de enfermedades cardiovascu-
lares y los patrones de alimentacién, como el mediterrdneo, que
contribuyeron a generar conocimiento sobre el significado de la
dieta como factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares.
Sin embargo, en las ultimas décadas esta perspectiva e interés
sobre el consumo de alimentos y la dieta dio un giro trascendien-
do los intereses particulares de paises especificos, para enfocarse
en la epidemia de obesidad y enfermedades crénicas desde una
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perspectiva mundial y consideraciones regionales bajo el lide-
razgo de la oMs.> A lo anterior se han sumado los cambios de
paradigma asociados a los procesos de transicién demografica,
epidemiolégica y alimentaria, asi como a la globalizacién y ur-
banizacién con los consecuentes cambios geopoliticos, econémi-
cos, sociales y culturales que definen y modifican el panorama de
vida de las poblaciones con rapidez y en periodos relativamente
cortos. Se ha pasado de plantear la relacién de las enfermedades
crénicas y la obesidad con dietas caracterizadas como “occiden-
tales” propias de paises desarrollados, a estudiar patrones y el
consumo de paises predominantemente urbanos, modificados y
construidos a partir de la migracién nacional e internacional, en
los que coexisten la riqueza y la pobreza, la desigualdad, diver-
sos niveles educativos, en medio del auge del uso de medios de
comunicacién masivos, redes sociales y tecnologia, y por ende el
acceso a fuentes de informacién ilimitadas, con cambios en los
patrones de uso del tiempo con pocos espacios y tiempo para la
recreacion y realizacién de actividad fisica. El tema de la nutricién
urbana en el contexto de los cambios demograficos, de desarrollo
de los paises y de la pobreza, ya se planteaba como importante
hace aproximadamente dos décadas, dado el creciente, rdpido y
desordenado proceso de urbanizacién iniciado el siglo pasado en
los paises en vias de desarrollo, con sus posibles impactos en la
salud, los estilos de vida, los cambios en la estructura familiar y
hébitos de consumo en general y de alimentacién en particular.®
Como se vera en los Capitulos 4 y 5, que describen el consumo de
alimentos en la poblacién urbana de todos los grupos de edad,
los lugares y los tiempos de comida tipifican el hecho de vivir en
las ciudades. En cuanto al consumo de alimentos, en un pais en
el que la poblacién es predominantemente urbana como México,
valdria la pena avanzar para caracterizar la variedad de alimentos
y productos en el contexto de la homogeneizacién de patrones

de alimentacién urbanos, asi como en localidades que comparten
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caracteristicas urbanas y semi-rurales, lo cual daria cuenta de los
patrones nacionales y generaria informacién adicional a la pre-
sentada en esta publicacién.

Con respecto a la relacién entre el consumo de alimentos y la
salud, algunos marcos conceptuales que buscan ordenar los factores
relacionados con la etiologia de la obesidad coinciden en presentar
como causa inmediata el incremento en el consumo de energia, que
podria explicarse por la cantidad de los alimentos consumidos, la
frecuencia, el tamarfio de las porciones, los desequilibrios en la dieta
y el deterioro en su calidad.” Para el caso de México, la evidencia dis-
ponible, documentada a través de las encuestas de ingreso y gasto y
las nacionales de salud y nutricién desde los afios ochenta, en locali-
dades rurales y urbanas, en diferentes poblaciones, principalmente
ninos y mujeres —aunque hay informacién obtenida de adolescen-
tes, adultos y grupos familiares—, muestran de manera general y a
lo largo del tiempo los cambios en el estado de nutricién y de salud,
y en algunos casos de la dieta. Las tendencias muestran el proceso
de transicién epidemioldgica, de nutricién y alimentacién en nues-
tro pafs, y con referencia a esta ultima se ha documentado el incre-
mento en el consumo de alimentos de elevada densidad energética,
elaborados con hidratos de carbono refinados (pan blanco, pastas y
arroz) y bebidas azucaradas, cuando al mismo tiempo ha disminuido
el consumo de verdura, fruta y productos que pueden constituir una
buena fuente de fibra como las tortillas de maiz. El cambio también
se nota en las fuentes de energia, proteina y fibra de la dieta, lo cual
refleja la homogeneizacion de los patrones. Hace aproximadamente
50 afos la dieta en México se caracterizaba por el consumo de ali-
mentos de origen vegetal: cereales, frutas y verduras, empezando a
aparecer como importante el consumo de productos industrializa-
dos y comidas “rapidas”, golosinas, e incrementdndose el de leche,
carne y huevo en estos afios, y de manera importante en las tltimas
décadas.® En este momento, cuando se menciona un alejamiento de

la “cultura alimentaria tradicional” y un menor consumo de tortilla
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y frijol, verdura y fruta, también han surgido manifestaciones sobre
la necesidad de su rescate por considerarlo un esquema recomenda-
ble bajo las directrices y las condiciones actuales.? En otro sentido,
el pais cuenta con informacién de consumo que ha sido util para
caracterizar condiciones de pobreza alimentaria y vulnerabilidad,
que describe los patrones de consumo en los hogares que cambian
con el ingreso, y lo més importante, mostrando cémo el precio de la
energia de los alimentos (calorias) ha disminuido.*

Con base en esta breve presentacién debe quedar claro que la
informacién sobre el consumo de alimentos es estratégica para el
pais y para todos los actores que confluyen diariamente en este
campo de trabajo. La caracterizacién urbana y por grupos de edad,
ademds, abona al conocimiento y a la comprensién de una actividad
tan compleja como lo es la alimentacién humana. También preten-
de mostrarse que el tema del consumo de alimentos no debe sim-
plificarse dado que involucra metodologias especificas y complejas
para obtener la informacién, para su interpretacién requiere de un
enfoque multidisciplinario y para su uso la consideracién de la disci-
plina de la nutricién como escenario que opera en el contexto de la
vida y el comportamiento humano.
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Capitulo2

;COmo evaluamos la dieta?
Fstudios sobre [a
evaluacion de (3
dieta

Sonia Rodriguez Ramirez
Teresa Shamah Levy

La importancia de la medicion dietética en la evaluacion
del estado de nutricion de la poblacion

La estimacién de la ingesta de alimentos es fundamental pa-
ra conocer los patrones alimentarios tanto a nivel clinico en
individuos como a nivel poblacional, pues ello permite tomar
decisiones fundamentadas que favorezcan la salud de la po-
blacién, en los cuales la educacién y la investigacién juegan un
papel muy importante.

Los métodos de evaluacién de la dieta son una herramien-
ta indispensable cuando se desea conocer el estado de nu-
tricién de un grupo de la poblacién; dichos métodos tienen
diferentes objetivos, entre los que destacan el identificar pro-
blemas derivados por deficiencia de nutrimentos o exceso de
los mismos, y crear, evaluar y redireccionar estrategias pre-
viamente implementadas a fin de prevenirlos o controlarlos,
por lo que el método de evaluacién de la dieta que se elija
debe ser el adecuado, de acuerdo con el objetivo que se pre-

tenda alcanzar en cada estudio.*
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La evaluacién dietética es ttil para estudiar diferentes compo-
nentes. Se puede estar interesado en conocer el aporte de energia,
de nutrimentos (macronutrimentos y micronutrimentos), de com-
ponentes especificos de la dieta (fibra, sodio), asi como del aporte de
alimentos o grupos de alimentos especificos que estan relacionados
con alguna enfermedad.?

Los factores que influyen en el consumo de los alimentos son
de d&mbito econémico, cultural y psicolégico, caracteristicas que se
tienen que tomar en cuenta cuando se analiza la dieta.

Las encuestas de consumo de alimentos son el punto de partida
de cualquier accién destinada a mejorar la cantidad y la calidad de
los alimentos; sus datos orientan sobre el tipo de alimentos que se
deben producir y comercializar, influyendo incluso en la elevacion
del poder adquisitivo de la poblacién.

Por lo antes expuesto, el estudio de la dieta cobra relevancia para
evaluar el estado de nutricién de una poblacién, con base en sus
practicas, costumbres y valor cultural.

Metodologias principales de recoleccion de datos dietéticos
(caracteristicas, alcances, ventajas y limitaciones)

Aunque existen varios métodos de estimacién de la ingesta de ali-
mentos y varios de ellos se han perfeccionado en las dltimas décadas,
no hay ningin método ideal para todas las circunstancias. Todos los
métodos tienen fortalezas y limitaciones. A continuacién se presen-
tan las caracteristicas de los métodos mas utilizados en la evaluacién
del estado de nutricién de poblaciones.

a) Frecuencia de consumo

El Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos (CFcA)3® es
uno de los métodos mas comtunmente utilizados debido a que per-
mite obtener informacién del modelo de consumo habitual a largo
plazo en grandes poblaciones; ademads, es un método relativamente
barato, rapido y facil de aplicar.378
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En este método el participante en el estudio indica la frecuencia
habitual de consumo de los alimentos o grupos de alimentos lista-
dos en un cuestionario. El cuestionario puede ser administrado por
un encuestador, o en algunos casos ser llenado por el mismo parti-
cipante del estudio, sin necesidad de ayuda. El periodo de consumo
varia dependiendo de los requerimientos del estudio, el cual puede
ir desde una semana hasta un afo.?*°

El cuestionario puede incluir una lista de alimentos sin especifi-
car cantidades, pero también existe la variante que incluye porcio-
nes especificas estandarizadas de cada uno de los alimentos (cues-
tionario de frecuencia de consumo semi-cuantitativo), o la opcién
de que el participante especifique la porcién consumida (cuestiona-
rio de frecuencia de consumo cuantitativo). En esta tltima varian-
te se puede tener una mejor estimaciéon de la cantidad de alimento
consumido.**

No es facil generar la lista de alimentos adecuada que conforman
el cuestionario. Para generar esta lista se requiere informacién de un
estudio previo realizado en la misma poblacién; es comun utilizar
datos derivados de métodos mas detallados sobre el consumo de
alimentos para la identificacién de los alimentos a incluir en el lis-
tado. Una fuente utilizada para obtener estos datos es una encues-
ta nacional de nutricién que contenga datos de recordatorio de 24
horas o de diarios de alimentos. Otra opcién es la realizacién de un
pequetio estudio en una submuestra de la misma poblacién de es-
tudio, para analizar los patrones de consumo y asi identificar los
principales alimentos que conforman la dieta.*

Una vez que se tienen datos detallados del consumo de la pobla-
cién de interés, la seleccidn de alimentos a incluir en el cuestionario
dependera del objetivo del estudio. Por ejemplo, silo que interesa es
hacer una estimacién de la dieta habitual, el listado de alimentos de-
bera contener los principales alimentos que forman parte de la dieta
para la poblacién especifica. Para ello, podria tomarse algin criterio

de que los alimentos que conformen el cuestionario sean aquellos
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que aporten, por ejemplo, 9o% de la energia a la dieta. Esta lista
variard dependiendo del grupo de poblacién que se esté estudiando,
ya que podria ser que los alimentos con mayor aporte a la dieta para
nifios no sean los mismos que para la poblacién adulta. Por el con-
trario, silo que interesa es identificar el consumo de un nutrimento
en especifico, el listado deberd estar conformado por las principales
fuentes del nutrimento en cuestién.”

El nimero de alimentos a incluir en el listado también dependera
del nutrimento que se esté analizando. Por ejemplo, si se analiza un
mineral que se encuentra en muy pocos alimentos, la lista estard
conformada por unos cuantos alimentos. Por el contrario, si intere-
sa conocer la dieta habitual de la poblacién, y en estudios previos se
identificé que la dieta es muy variada, la lista contard con un amplio
numero de alimentos. Asi que el cuestionario de frecuencia puede
contener entre 15 hasta mds de 100 alimentos. Es importante tomar
en cuenta que se ha documentado que el utilizar un cuestionario de
frecuencia de consumo con mds de 100 alimentos pierde la ventaja
de ser sencillo y rdpido de aplicar, ademas de que puede presentarse
el sesgo de subregistro y error en la estimacién de las porciones y
frecuencia para los dltimos alimentos de la lista, ya que el partici-
pante se puede llegar a cansar de estar llenando el cuestionario.*4

Las opciones més usuales de frecuencia de consumo de los ali-
mentos que se incluyen en el cuestionario son: Nunca, 1 vez al mes,
1vezalasemana,de1a2,de3a4ydesa6veces por semana, 1 vez
y 2 veces al dia.

Ventajas. En comparacién con otros instrumentos, el cuestiona-
rio de frecuencia de consumo se aplica de manera rapida y sencilla, lo
que hace que su costo sea bajo. Por su aplicaciéon sencilla, puede ser
auto-aplicado en ciertos grupos de la poblacién. Otra ventaja es que
esta metodologia permite hacer una estimacién de la ingestiéon habi-
tual de un individuo o un grupo de la poblacién, ya que se puede pre-
guntar sobre un periodo de tiempo amplio, ademds de que el consu-

mo de alimentos no se ve alterado por la aplicacién de este método.>

30 | Capitulo2



Limitaciones. El desarrollo del cuestionario requiere de un gran
esfuerzo y cuidado en la inclusién de los alimentos y tamario de ra-
cién de referencia, ya que de esto depende la validez de la informa-
cién. Se obtiene poco detalle de las caracteristicas de los alimentos
como marcas, método de preparacién e ingredientes utilizados en
las preparaciones. Otra limitacién es que depende de la memoria de
los participantes, debido a que por lo general tienen que describir la
dieta de un periodo de tiempo largo, por lo que no es recomendable
para adultos mayores y otro tipo de poblacién a la que se le dificulte
recordar. Es recomendable que la ingesta de alimentos o nutrimen-
tos se describa en forma de terciles o quintiles y no como un prome-
dio o cantidad absoluta.>®

En el Cuadro 2.1 se resumen las ventajas y limitaciones que tiene

el cuestionario de frecuencia de consumo.

b) Diario o Registro de alimentos

Elregistro o diario de alimentos es un método que permite examinar
los hébitos alimentarios del individuo y de la poblacién y valorar la
variedad de alimentos y nutrimentos en la dieta.

En este método el sujeto de estudio es quien registra su pro-
pia informacién de consumo de alimentos, después de una capa-
citacién de cémo registrar la informacién. El participante debe
registrar la informacién detallada de alimentos y bebidas, inclu-
yendo su método de preparacién. En el caso de las preparaciones,
el participante deberd registrar la informacién de cada ingredien-
te utilizado en la receta en su forma cruda. Para poder hacer la
estimacién de las cantidades, usualmente el participante utiliza
medidas caseras estandar que incluyen tazas y cucharas que se le
proporcionan por parte del estudio.* Existe otra variante de esta
metodologia que consiste en proporcionar a los participantes una
bascula para que pesen los alimentos que consumen. Esto per-
mite tener una mejor estimacién de las cantidades de alimentos

consumidos.
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El ntmero de dias de registro de la informacién necesarios varia
dependiendo del objetivo del estudio y del nutrimento que se quiera
medir, ya que hay nutrimentos, como la vitamina A, cuya variabili-
dad es muy amplia y se requiere de varios dias para poder estimar
adecuadamente su consumo. Cuando lo que se busca es estimar la
dieta habitual en general, usualmente este periodo es entre 3 y 7 dias.*

Aunque el registro de alimentos podria ser un buen “estdndar de
oro™* para la validacién de otros instrumentos de recoleccién de in-
formacién dietética, su utilizacién a nivel poblacional se ve limitada
por su alto costo y consumo de tiempo. Este método se basa en el
supuesto de que la informacién auto-reportada es vélida o correcta.4

Fortalezas. Se obtiene informacién detallada de la dieta de la
poblacién de estudio. Dado que los participantes del estudio van
registrando los alimentos como los van consumiendo, no hay sesgo
de memoria, por lo que la omisién de alimentos por esta razén es
poco probable.”

Limitaciones. Solo se puede utilizar en poblaciones que saben
leer y escribir y que estdn motivadas con el estudio, pues deberan
destinar gran parte del tiempo para el registro de la informaciéno.
Otra limitacién es que se corre el riesgo de que los participantes
cambien su ingesta debido al registro de alimentos que tienen que
hacer. Este método implica un alto costo para su realizacién.>®

En el Cuadro 2.1 se resumen las ventajas y limitaciones que tiene

el diario de alimentos.

c) Recordatorio de 24 horas

El recordatorio de 24 horas es un método que muestra validez para

la estimacién de la ingestién absoluta de energia, asi como del va-

lor nutritivo de la dieta (macronutrimentos, vitaminas y minerales).
Con este instrumento el sujeto de estudio, o la persona encar-

gada de su alimentacién (en el caso de nifios), es interrogado sobre

* Método que posee una exactitud establecida o ampliamente aceptada para determi-
nar un diagndstico y que provee un estandar respecto al cual comparar otro método.
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el consumo detallado de alimentos del dia anterior a la entrevista

(periodo de 24 horas). La informacién requerida incluye especifica-

cién del alimento, cantidad, marca (en caso de alimentos industria-

lizados) y método de preparacién. El encuestador es entrenado para
ayudar al entrevistado a recordar los detalles de todos los alimentos
consumidos en 24 horas. Para facilitar el recordatorio, el encuesta-
dor se auxilia de fotografias, dibujos, utensilios de cocina (tazas, cu-
charas u otros) y modelos graduados para hacer una mejor estima-
cién de la cantidad consumida del alimento.”

En cuanto a la forma de realizar la entrevista, hay dos modalida-
des, que son:

a) De forma cronolégica, como se fueron consumiendo los alimen-
tos desde que se levant6 la persona hasta que se durmid, de for-
ma que el entrevistado vaya recordando los alimentos.

b) La modalidad de pasos multiples; dicha metodologia fue desa-
rrollada para mejorar la obtencién de la informacién y asi dismi-
nuir la probabilidad de subreporte de alimentos por problemas

en la forma de recordar lo consumido.s16

Esta metodologia fue originalmente desarrollada por el Departa-
mento de Agricultura de Estados Unidos (USDA) y es ampliamente
utilizada, con algunas modificaciones, en el Instituto de Cancer del
mismo pais.”

Estamodalidad estd compuesta por los siguientes pasos iterativos:
1) Obtencién de la lista preliminar de alimentos consumidos. Para

esto se solicita al entrevistado que reporte todos los alimentos

y bebidas (incluyendo agua simple) consumidos el dia anterior,

desde el momento en que se levanté hasta que se fue a dormir,

recordando todos los alimentos de una manera libre, sin impor-
tar el orden o momento de consumo, para obtener una lista.

2) Completar la lista de alimentos con los alimentos frecuente-
mente omitidos. El encuestador regresa al principio de la lista

preliminar de alimentos para completar la informacioén, si fuera
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necesario, con una lista de alimentos que frecuentemente se
omiten.

3) Completar lalista de alimentos, segtiin tiempo de comida y activi-
dades realizadas. En este paso, nuevamente se regresa al inicio de
la lista de alimentos donde se pregunta el tiempo de comida para
cada alimento consumido, con el fin de dar un orden cronolégi-
co a los alimentos reportados. Se pregunta también la actividad
realizada durante el consumo, para que esta informacién ayude
al entrevistado a recordar los alimentos consumidos.

4) Registro detallado del consumo de los alimentos. Se hace un
registro detallado de las caracteristicas y cantidades de cada ali-
mento o ingrediente consumido. Como se menciond anterior-
mente, el encuestador utiliza fotografias, utensilios o modelos
para estimar las cantidades de los alimentos.

5) Revision final. En este paso se realiza una revision de la lista de
alimentos para obtener informacién o detalles adicionales de ali-
mentos que posiblemente hayan sido olvidados en cada tiempo
de comida, o para corregir alguna informacién especifica que hu-
biera sido inadecuadamente reportada.*°

Ventajas. Una de las ventajas es que se obtiene informacién de-
tallada de la dieta. Otra ventaja es que el procedimiento no altera la
ingesta de alimentos de los participantes, ya que se pregunta sobre
los alimentos ya consumidos. Es dificil el sesgo de memoria ya que
el periodo de tiempo del cual se requiere la informacién es relati-
vamente corto (24 horas). Puede utilizarse en poblaciones analfa-
betas, ya que los participantes no tienen que registrar la informa-
cién. Su costo es moderado, en especial si la entrevista se realiza por
teléfono.*®

Limitaciones. Dependiendo de la variedad de la dieta de los par-
ticipantes, puede consumir mucho tiempo el obtener la informa-
cién, sobre todo si se consumieron preparaciones hechas en casa,

pues se tendran que registrar todos los ingredientes utilizados en
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las preparaciones. No puede ser auto-aplicado, requiere de un en-

cuestador entrenado para la obtencién de la informacién.”*?

En el Cuadro 2.1 se resumen las ventajas y limitaciones que tiene

el recordatorio de 24 horas.

Cuadro 2.1

Ventajas y limitaciones de los métodos dietéticos

Método Ventajas

Frecuencia de
consumo

* Aplicacion rapiday sencilla

« Costo bajo

* Permite estimar ingesta
habitual

* El consumo no se ve alterado
por la aplicacién del método

» Obtencion detallada de la
dieta de la poblacién de
estudio

* Poca probabilidad de sesgo de
memoriay omision de
alimentos por esta causa

Diario o registro de
alimentos

» Obtencion detallada de la
dieta de la poblacion de
estudio

* No hay probabilidad de que la
ingesta se altere por la
aplicacion del método

* Poca probabilidad de sesgo
de memoriaya que el
periodo de tiempo del que se
pregunta es corto

* Puede utilizarse en
poblaciones analfabetas, ya
que los participantes no
tienen que registrar la
informacion

« Su costo es moderado, en
especial si la entrevista se
realiza por teléfono

Recordatorio de
24 horas

Limitaciones

* Inversion de mucho tiempo
para el disefio del
cuestionario en lainclusion
de alimentos y tamanos de
racion

» Obtencion de pocos detalles
de las preparaciones

« Susceptible al sesgo de
memoria por hacer referencia
a periodos de tiempo largos

*No es recomendable
presentar consumos
promedio derivados de esta
metodologia

« Solo se puede utilizar en
poblaciones que saben leery
escribiry que estan motivadas
con el estudio

« Consumo de tiempo y
recursos

« Riesgo de que los
participantes cambien su
ingesta debido al registro de
alimentos que tienen que
hacer

* Alto costo

« Consumo de tiempo sila
dieta es muy variada o se
consumieron varias
preparaciones hechas
en casa

* No puede ser auto-aplicado
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d) Combinacién de instrumentos

Dado que todos los métodos de dieta tienen limitaciones, en los ul-
timos afios varios investigadores han probado combinar las diferen-
tes metodologias con el fin de maximizar los alcances que tiene la
evaluacion dietética.

En nifios en edad escolar se ha utilizado el registro de alimentos
junto con el recordatorio de 24. Para esto, los nifios registran, en
forma de notas, lo consumido un dia antes de que un encuestador
aplique un recordatorio de 24 horas; de esta forma, el sesgo de me-
moria es poco probable, pues utilizan las notas realizadas para po-
der obtener informacién completa de todo el dia.®

Otra combinacién utilizada en varios estudios es la de la aplica-
cién de recordatorio de 24 horas y el cuestionario de frecuencia de
consumo, para poder estimar mejor la ingesta habitual. El uso de
estos dos métodos, junto con el desarrollo de métodos estadisti-
cos, ha logrado hacer una mejor estimacién del consumo de ali-
mentos que son consumidos episédicamente, lo cual siempre ha

sido dificil.*

Forma de obtencion de la informacion

En varios estudios se han validado alternativas para la obtencién de

la informacién dietética que implique una manera mas ficil y menos

costosa. A continuacién se mencionan las modalidades de obtencién

de la informacién:

¢ Entrevista en persona (cara a cara). Esta es la forma éptima
de obtener la informacién dietética, ya que hay estudios donde
los participantes necesitan de una explicacién detallada y ayuda
que les permitan responder de forma mds confiable a la entre-
vista. Este es el caso para el llenado del recordatorio de 24 horas;
en este método el entrevistador utiliza la técnica de sondeo para
poder completar la informacién cuando al participante le es dificil
recordar los alimentos consumidos o estimar las cantidades. Tam-

bién puede emplearse esta modalidad cuando se utilizan otros
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métodos donde el auto-registro no es viable; tal es el caso de la
poblacién infantil y de las personas que no saben leer ni escribir.*
Auto-registro. Esta modalidad permite el ahorro de recursos,
ya que los encuestadores no se tienen que trasladar al lugar del
estudio para realizar la entrevista. Esta modalidad es una de las
mds empleadas en estudios epidemiolégicos con gran tamario
de muestra, como los estudios de cohorte. El método dietético
que se puede usar para esta modalidad es el cuestionario de fre-
cuencia de consumo y una parte del registro de alimentos; este
ultimo después de una capacitacién detallada de cémo registrar
la informacién.3

Por teléfono. El uso de las entrevistas telefénicas se ha incremen-
tado en los dltimos tiempos, sobre todo en dreas urbanas. Una de
las ventajas es la capacidad de captar informacién de un nimero
importante de personas en poco tiempo.>® Otra ventaja es el bajo
costo, ya que se ahorra el gasto por traslados de participantes al
lugar del estudio o de encuestadores a los hogares de los partici-
pantes. Sin embargo, es necesario que antes de empezar el estudio
se evalie si esta modalidad se puede realizar en el grupo de estu-
dio de interés, ya que algunas veces el contexto donde se realiza el
estudio no permite que esto pueda llevarse a cabo debido a que no
toda la muestra de estudio tiene teléfono, o porque hay caracterfs-
ticas de los participantes que no permiten que las preguntas se en-
tiendan bien por teléfon.** Uno de los métodos llevados a cabo en

varios estudios bajo esta modalidad es el recordatorio de 24 horas.*

Seleccion del método dietético
El método dietético a utilizar para la evaluacién de la dieta, como ya

se menciond, dependerd primordialmente del objetivo del estudio.

Sin embargo, también es necesario tomar en cuenta los recursos dis-

ponibles y las caracteristicas de la poblacién en la que se realizara el

estudio. A continuacién se presentan los posibles objetivos que se

pueden querer alcanzar y el método dietético sugerido:
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1. Determinar el promedio de consumo de un grupo de la po-
blacién. Este objetivo es el empleado en las encuestas nacionales
de nutricién, donde lo que se busca es conocer cémo se encuen-
tra la poblacién en términos de su dieta. Para este objetivo po-
dria utilizarse un solo recordatorio de 24 horas, o un solo registro
de alimentos.*

2. Estimar la proporcién de la poblacién con ingesta inadecua-
da, ya sea por deficiencia o por exceso. Este es otro de los ob-
jetivos que se establece en las encuestas nacionales de nutricién.
Para esto se pueden utilizar al menos dos mediciones de recorda-
torio de 24 horas o de registro de alimentos. Otra alternativa es
contar con una sola medicién de los instrumentos mencionados
en todos los participantes del estudio, y en una submuestra una
segunda medicién.” El contar con una réplica de la medicién per-
mite captar la variabilidad de la dieta de la poblacién de estudio
y asi estimar adecuadamente la prevalencia de los problemas de
nutricién de interés.?

3. Describir la ingesta usual de nutrimentos en los individuos
de un grupo. Para esto se necesitan varias réplicas de recorda-
torio de 24 horas o registros de alimentos, o un cuestionario de
frecuencia de consumo semi-cuantitativo. El namero de réplicas
necesario dependerd de la variabilidad que tengan los nutrimen-
tos que se quieran evaluar; a mayor variabilidad, mayor ntmero
de mediciones.*

4. Analizar la asociacién de la dieta con alguna enfermedad.
Para este objetivo también serd necesario contar con varias me-
diciones de recordatorio de 24 horas o registros de alimentos,
o bien un cuestionario de frecuencia de consumo.* En algunos
estudios se ha empleado la combinacién de recordatorio de 24
horas con frecuencia de consumo para captar informacién de ali-
mentos consumidos episédicamente que estan relacionados con
alguna enfermedad.
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3.1 Descripcion

Los resultados presentados en este libro surgen de un trabajo
cuyo objetivo principal fue describir el consumo de alimentos
de la poblacién urbana mexicana. Para lo anterior se disefié
un estudio transversal con representatividad de la poblacién
que habita en zonas urbanas de México. Se seleccionaron 8oo
viviendas a nivel nacional, con base en la informacién del X
Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2010, y se estimé una
muestra total de 1,310 personas, a las cuales les fueron aplicados
3 recordatorios de 24 horas (R24h) en 3 dias no consecutivos,
incluyendo un dia de fin de semana.

El muestreo, aleatorio y polietapico, se desarroll6 en cua-
tro etapas, estimidndose 40 Areas Geoestadisticas Basicas
(AGEBS) como unidades primarias de muestreo con probabi-
lidad proporcional al tamafio poblacional. Posteriormente, al

interior de cada AGEB se seleccionaron 4 unidades secundarias

4




(manzanas) por muestreo aleatorio simple sin reemplazo, y en cada
manzana 5 unidades terciarias (viviendas) por muestreo sistemati-
co. En la tltima etapa se seleccioné a una persona de cada grupo de
edad que habitaba en las viviendas seleccionadas. La muestra quedé
conformada por un total de 1,348 personas, de las cuales 441 fueron
nifios menores de un afio (0 a 12 meses), 224 preescolares de 1 a 4
anos, 115 escolares de 5 a 11 afios, 127 adolescentes de 12 a 19 afios, 361
adultos de 20 a 59 afios y 80 personas entre 60 a 79 afios de edad. La

informacion se recolecté en el periodo de junio a agosto del afio 2012.

3.2 Descripcion del Método de Evaluacion de la Dieta por
Recordatorio de 24 Horas
Elinstrumento utilizado para recabar la informacién dietética fue el
recordatorio de dieta de 24 horas (R24h), de tres dias no consecuti-
vos a través del método automatizado de pasos multiples, referido
por el Departamento de Agricultura de Estados Unidos (UsDa).* Se
ha documentado que la informacién derivada de una entrevista (que
es lo usual) para estimar la dieta a través del R24h, subestima la can-
tidad de los alimentos que las personas informan haber consumido.
A fin de evitar esta subestimacién, el Instituto Nacional de Cancer
de Estados Unidos modificé el método del USDA, a fin de realizar la
entrevista del R24h a través de pasos iterativos que se complementan
para captar con mayor precision la ingestién de alimentos del entre-
vistado y para que el sujeto recuerde de forma libre su consumo del
dia anterior a la entrevista.? También proporciona flexibilidad para
incorporar alimentos en cualquier momento de la entrevista, bus-
cando que la subestimacién del consumo disminuya. A este método
se le denomina entrevista por Pasos miiltiples iterativos.3

Este método se conforma por 5 pasos:

Paso 1. Obtencién de la lista preliminar de alimentos consumi-

dos el dia anterior a la entrevista.
Paso 2. Completar la lista de alimentos con los alimentos fre-

cuentemente omitidos.
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Paso 3. Completar la lista de alimentos segtin tiempo de comida
y actividades realizadas.

Paso 4. Registro detallado del consumo de los alimentos.

Paso 5. Revision final.

Adicionalmente, debido a la gran variabilidad intra-individual, es
decir, la variabilidad en la ingestién de energia y de nutrimentos
de un mismo individuo en diferentes dias, se considera necesario
realizar varios R24h para cada sujeto. El ntumero de recordatorios
necesarios depende de la variabilidad intra-individual del nutrimen-
to de interés y del nivel de precisién deseado. Varios estudios han
estimado el nimero de dfas necesarios para determinar la ingestion
habitual de diferentes componentes de la dieta*y el nimero de dias
sugerido como minimo para dicha estimacién de energfa y macro-
nutrimentos* ha sido de tres.

En la entrevista se indagé sobre los alimentos, platillos o prepa-
raciones y bebidas consumidas, asi como las cantidades y método de
preparacién, incluyendo los alimentos comprados y los preparados
en el hogar, y las bebidas y alimentos consumidos entre comidas
dentro y fuera del hogar. Como material de apoyo durante la entre-
vistay alos entrevistados en la estimacién de las cantidades, se con-
té con bascula pesa alimentos, taza medidora y un juego de cucharas
de diferentes tamarnos.

3.3 Variables de interés

Lainformacion dietética fue obtenida directamente mediante entre-
vista al sujeto de estudio, con excepcién de la informacién del menor
de 8 afios, la cual se solicité a la madre o al responsable de la alimen-
tacién familiar. La informacién socioeconémica y del hogar se obtuvo

del jefe de familia o de un adulto (mayor de 18 afios) presente en el

* . . . .. .

Cabe mencionar que para medir la variabilidad del consumo de energia y macronu-
trimentos es suficiente con 3 dias, y para micronutrimentos es recomendable que este
tiempo sea mayor.
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hogar. Aunque en este documento no se presentan los datos por ni-
vel socioeconémico, esta informacién podria ser utilizada en trabajos
futuros para enriquecer la descripcién de la poblacién de estudio y
generar nuevas preguntas e hipdtesis de trabajo.

3.3.1 Consumo de alimentos

El consumo de alimentos se describe utilizando una clasificacién
de alimentos construida especificamente para fines de este trabajo,
y que de manera similar a lo realizado por algunos estudios sobre
patrones dietéticos,”® tomo en cuenta las caracteristicas nutrimen-
tales de los alimentos y su papel en la dieta en México. Se definieron
9 grupos de alimentos de los cuales se derivaron 52 subcategorias
(Cuadro 3.1).

En resumen, se obtuvo informacién sobre el consumo de alimen-
tos considerando los 3 dias de entrevista para cada categoria defini-
da. Posteriormente, se realizaron los siguientes cdlculos:

1) porcentaje de la poblacién que consumié el alimento o alimentos

de cada categoria al menos uno de los 3 dias del estudio, y/o
2) porcentaje de la poblacién que consumi6 todos los dias del estu-

dio el alimento o alimentos de la categoria en cuestién.

Lo anterior permite evaluar el porcentaje de la poblacién que
cumple las recomendaciones de inclusién diaria de algunos alimen-
tos como verduras y frutas, y el porcentaje que los consume de ma-
nera limitada o no los ingirieron. Por otra parte, para algunas sub-
categorias era de interés saber si se habian consumido durante el
estudio, sin esperar su consumo diariamente (por ejemplo, pescado
y mariscos).

Se tomaron en cuenta todos los alimentos y bebidas menciona-

dos, independientemente de la cantidad consumida.
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Cuadro 3.1.

Clasificacion de alimentos utilizados para la descripcién del consumo
de alimentos

m Subcategoria de alimentos Ejemplos de alimentos incluidos

Frutas

Verduras

Cerealesy
tubérculos

Alimentos de
origen animal

Frutas frescas

Jugo de fruta natural

Frutas industrializadas
Papillas industrializadas para
bebé, de frutas

Verduras frescasy sus
preparaciones

Jugo de verdura natural
Verduras industrializadas
Papillas industrializadasy
otros para bebé, de verduras

Tortilla de maiz
Platillos con maiz altos en grasa

Tubérculosy sus preparaciones
Cereales derivados de granos
enteros y sus preparaciones
Arroz, pasta, pan blanco,
cereales refinados y sus
preparaciones

Botanasy frituras

Pastelillos, pan dulce y galletas
dulces (altos en grasa)

Cereales de cajay galletas
integrales

Cereales de cajay galletas
refinados

Papillas industrializadas y otros
para bebé, de cereal

Aves, conejo y sus preparaciones
Carne roja y sus guisados
Pescados y mariscos y sus guisados
Huevoy sus guisados

Visceras o piezas altas en grasa

Embutidos y chicharrony sus
guisados

Quesos bajos y medios en grasa
Quesos altos en grasa

Papillas industrializadas para
bebé

Pldtano, manzana, mango, meldn, papaya, naranja
Jugo de naranja natural

Coctel de frutas en almibar, frutas secas

Papilla de manzana, de frutas mixtas, de pera

Jitomate saladet, zanahoria, chayote sin espinas,
lechuga romana, calabacita

Jugo de zanahoria natural

Puré de tomate industrializado, chicharo enlatado
Papilla de zanahoria, de chayote, de verduras mixtas

Tortilla de maiz blanco, tortilla de maiz amarillo
Tamales, chilaquiles verdes, enchiladas, tostadas
preparadas, gorditas, tacos dorados

Papa, camote

Hojuelas de avena, pan de caja integral, pan de
centeno

Pan blanco (bolillo o de caja), arroz, pasta, tortilla
de harina de trigo

Frituras de maiz, papas en hojuelas, galletas saladas
grasosas, palomitas de maiz

Pan dulce de panaderia, pasteles, galletas

dulces grasosas

Cereales de caja elaborados con cereales

integrales, granola, galleta integral

Cereales de caja elaborados con cereales y/o harinas
refinadas, galletas dulces tipo Maria

Cereales infantiles mixtos, de arroz, de avena, de
trigo

Pollo, pavo, conejo

Res, cerdo, borrego, ternera, venado

Pescado fresco, atiin, camardn

Huevo de gallina entero, clara de huevo

Menudo (pancita), higado de pollo, pata de pollo,
mollejas

Jaman de pavo, salchicha de pavo, chorizo de cerdo,
Jjaman de cerdo, salchicha de cerdo, longaniza de
cerdo

Queso panela, anejo tipo cotija, oaxaca

Queso manchego, asadero, amarillo

Papilla para bebé a base de jamén, pavo, pollo,
resy ternera

cont...
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Grupo Subcategoria de alimentos

Lacteos Leche descremada o yogurt

sin azdcar
Leche semidescremada

Leche entera o formula lactea
entera
Yogurt regular, con azdcar

Producto tipo lacteo de origen
vegetal

Formula infantil (Formulas de
inicio o continuacion)

Leguminosas guisadas
Frijoly sus preparaciones

Leguminosas

Bebidas Agua simple

Bebidas no caldricas

Bebidas azucaradas

Bebidas con leche y azlcar
Bebidas con cereal/soya y azdcar
Bebidas alcohdlicas

AzUlcares Azdcaresy dulces
Chocolates y dulces altos
engrasa

Postres a base de leche

Grasas para acompafiar de
origen animal

Grasas para acompaniar de
origen vegetal industrializadas
Grasas para acompanar de
origen vegetal no industrializadas
Grasas para cocinar de

origen animal

Grasas para cocinar de

origen vegetal

Grasas

Preparaciones de comida
tipo rapida

Caldos
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Ejemplos de alimentos incluidos

Leche descremada en polvo, leche descremada
(light) fluida, leche descremada evaporada (light),
yogurt light

Leche Liconsa reducida en grasa fluida, leche
semidescremada fluida

Leche entera fluida, leche entera en polvo, formula
ldctea entera

Yogurt tipo Petit Suisse, yogurt sélido saborizado,
yogurt para beber saborizado

Leche de soya fluida

Férmula infantil en polvo

Lentejas, soya, garbanzo, haba
Frijoles de olla, frijoles refritos con aceite,
frijoles refritos con manteca

Agua sola, agua mineral

Refresco light, café o té sin azicar, agua saborizada
light

Refresco de cola, jugo de frutas industrializadas,
refrescos de sabor, agua preparada con polvo o
jarabe, café o té con azicar, aguas frescas

Leche con chocolate en polvo, leche saborizada,
café con leche, suplemento con leche, licuado, atoles
Atole de harina de maiz con agua, bebida de soya
endulzada, atole de arroz

Cerveza, tequila, vino

Azicar refinada, caramelos, gelatinas de agua,
salsa catsup, paleta de hielo

Chocolate macizo con o sin leche, chocolate relleno,
dulce de chocolate

Helado, flan, gelatina de leche

Crema dcida de leche de vaca

Mayonesa

Aguacate

Mantequilla

Aceite de canola, cdrtamo, girasol, soya

Pizza, hamburguesa, tortas, sopa de pasta

instantdnea, burrito, hot dog

Caldo de frijol



3.3.2 Alimentacion de los menores de un afno de edad

De conformidad con los lineamientos de la Organizacién Mundial
de la Salud, se recomienda que los recién nacidos sean alimentados
exclusivamente al seno materno los primeros seis meses de vida.
Con seis meses cumplidos iniciar la alimentacién complementaria, y
continuar, de ser posible, con la lactancia materna hasta el segundo
ano de vida.>*° Con base en lo anterior, en este estudio se presenta
la informacién de las précticas de alimentacién de menores de 1 afio,
incluyendo la lactancia materna (exclusiva o no), la alimentacién con
sucedédneos de la leche y el tipo de alimentos incluidos en la alimen-

tacién complementaria.

3.3.3 Habitos de alimentacion: tiempos, lugar y actividades

Con la informacién del R2h se establecieron también los tiempos de
comida de los participantes. Para menores de 1 afio fueron contem-
plados hasta 14 tiempos de comida, ya que se consideraron las tomas
posibles de leche, y de ser el caso, de alimentos complementarios. Pa-
ra participantes de 1 afio o mds, los tiempos de comida fueron clasi-
ficados en: desayuno, almuerzo, entre comida de la mafiana, comida,
entre comida de la tarde y cena. No fue considerado como un tiempo
de comida aquel que incluyera agua sola o goma de mascar libre de
azucar como Unico alimento consumido. Se calcularon los porcenta-
jes de la poblacién para cada tiempo de comida desde ninguno hasta 3
dias. Ademds, para cada grupo de edad se identificaron los lugares de
consumo de cada tiempo de comida asi como las actividades que se
realizaron durante el consumo de alimentos. Para cada grupo de edad
y tiempo de comida se reportan los porcentajes de la poblacién que
realiz6 cada tiempo de comida, en cada uno de los lugares sondeados,
asi como el porcentaje de la poblacién que realizé cada una de las ac-

tividades al menos un dia.
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El primer afio de vida es un periodo caracterizado por un rapido
crecimiento y desarrollo. Las practicas adecuadas de lactancia
materna y de introduccién de alimentos son los cimientos para
un crecimiento sano.* Idealmente, al finalizar el primer afio de
vida el nifio debe estar integrado a la alimentacién familiar, re-
conociéndose que desde esta temprana edad se conforman los
habitos de alimentacién que pueden perdurar durante la nifiez.23

Dados los retos en materia de salud que enfrenta México,
es fundamental generar conocimiento sobre las préacticas y
habitos de alimentacién durante esta etapa de la vida, que
contribuya a generar acciones para promover la salud y una
alimentacién correcta. Esta necesidad cobra relevancia ante
la disminucién de la lactancia materna en los ultimos afios,*>
las practicas inapropiadas de introduccién de alimentos, y las
consecuencias que ambas pueden tener sobre el crecimiento,

el desarrollo y la salud futura de los nifios.»®

49




4.1 Practicas de lactancia y alimentacién con otras leches”

a) Lactancia Materna Exclusiva (LME)

La lactancia materna exclusiva (LME) por definicién no incluye otro
liquido o alimento diferente a la leche materna. De hecho, queda ex-
cluida el agua simple como parte de la alimentacién del nifio. La LME
se recomienda durante los primeros seis meses de vida.”8

En este trabajo, los resultados muestran que tnicamente 8% de
los menores de 6 meses fueron alimentados exclusivamente con le-
che materna. Dichos lactantes recibieron un promedio de g tetadas
al dia, lo que se encuentra dentro del rango estimado para cubrir los
requerimientos de nutrimentos en un dfa.? La figura 4.1 muestra
ademds que el porcentaje de lactancia disminuy6 con la edad: de 9%
en el primer trimestre pasé a 3% en el segundo.

El dato de prevalencia de LME de este estudio no es comparable
con lo encontrado en la ENSANUT 2012,4 dadas las diferencias meto-
dolégicas. Sin embargo, hay coincidencia en mostrar un problema
fundamental en nuestro pais en cuanto a las practicas de alimenta-
cién en esta etapa. Es decir, la practica es baja y conforme avanza la
edad del nifio se abandona.

b) Lactancia Materna (LM) e ingestion de otras leches: formula
para lactantes y leche entera/férmulas lacteas

Miés de la mitad de los menores de 6 meses de edad fueron alimen-
tados con leche materna, aunque no de manera exclusiva. Es intere-
sante notar el patrén que se presenta en esta poblacién: la practica se
instaura, pero conforme el tiempo pasa, el reto aparente es su conti-

nuacion y la introduccién temprana de otros alimentos.

* Por otras leches se entiende productos lacteos liquidos tales como férmula para lac-
tantes, leche de vaca u otra leche animal y sus productos, de acuerdo con el indicador
de la OMS sobre “tomas de leche para nifios no amamantados”. oMs. Indicadores para
evaluar las practicas de alimentacién del lactante y del nifio pequertio: conclusiones de
la Reunién de Consenso llevada a cabo del 6 al 8 de noviembre de 2007 en Washington,
DC, EU. Organizacién Mundial para la Salud. 2009.
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Figura 4.1
Prevalencia de Lactancia Materna Exclusiva en menores de 6 meses
por subgrupo de edad
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Con esto en consideracién, a continuacién se presentan los as-
pectos relevantes en la alimentacién de los menores de 1 afio en re-
lacién con el consumo de leche materna, férmulas para lactantes,**
leche entera y/o férmulas lacteas™* (férmulas derivadas de leche
de origen animal), que pueden enriquecer la descripcién de estas
précticas con base en los resultados de este trabajo que se muestran
en la Figura 4.1.

1) La informacién muestra que 20% de los menores de 3 meses no
fueron amamantados durante los 3 dias del estudio.
2) Para el grupo de 4 a 6 meses de edad se duplicé el porcentaje de

los que no fueron amamantados: 20% vs. 45%.

3) Otro descenso importante en la practica de LM ocurre alrededor
del sexto mes de vida.

** Las férmulas para lactantes se definen como “el sucedéneo de la leche materna es-
pecialmente fabricado para satisfacer, por si solo, las necesidades nutrimentales de los
lactantes durante sus primeros meses de vida hasta la introduccién de la ablactacién o
alimentaciéon complementaria correspondiente, de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana
NOM-131-SSA1-2012, Productos y servicios. Férmulas para lactantes, de continuacién
y para necesidades especiales de nutricién. Alimentos y bebidas no alcohélicas para
lactantes y nifios de corta edad. Disposiciones y especificaciones sanitarias y nutrimen-
tales. Etiquetado y métodos de prueba.

*** Las férmulas lacteas son definidas como “el producto elaborado a partir de in-
gredientes propios de la leche, tales como caseina, grasa, lacto-sueros y agua para
consumo humano”, al cual generalmente se le sustituye la grasa butirica por grasas
de origen vegetal.
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4) Se observa un patrén variado de lactancia y consumo de suce-
daneos antes del primer afio de vida que incluye LME, LM, con-
sumo de férmulas para lactantes y de leche entera y/o férmulas
lacteas.

Puede observarse también que el porcentaje de menores de un
ano que recibieron férmula para lactantes varié poco entre los di-
ferentes subgrupos de edad, lo que habla de la importancia de que
la LME sea promovida desde antes del nacimiento y se prioricen las
acciones necesarias para lograr que se establezca de manera exitosa.
Por otro lado, la inclusién de la leche entera de vaca, y/o las férmu-
laslacteas en la alimentacién de los menores, incluso cuando atin no
han cumplido 6 meses de edad, contraviene las recomendaciones de
la oMmsS y las nacionales.®

En este estudio no se indagaron las razones por las cuales las mu-
jeres no amamantaron, o del abandono de esta practica en los dife-

rentes momentos del primer afio de vida. Sin embargo, establece un

Figura 4.2
Tipo de leches consumidas por los menores de un afio, al menos un
dia del estudio
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antecedente para plantear mds estudios en la poblacién mexicana
que generen conocimiento sobre qué factores estan influyendo en
la practica de la lactancia materna con un enfoque en los diferentes
momentos en que esta ocurre.* Por ejemplo, un andlisis de los da-
tos de la ENSANUT 2012 encontré que entre las razones que explican
el no haber amamantado nunca, esta la percepcién de que la leche
era insuficiente o inadecuada.™ Lo anterior coincide con otros es-
tudios en México* y otros paises,’®*4 lo que sugiere que se necesita
mayor capacitacién del personal de salud y de las mujeres sobre los
beneficios de la lactancia materna, como se menciond con anterio-
ridad, durante el embarazo y el puerperio.** Por otro lado, quiza la
duracién de la licencia por maternidad en México (12 semanas en
total, 8 después del parto), y la falta de condiciones para continuar
la lactancia cuando las mujeres retornan a sus centros de trabajo,*
sea uno de los principales determinantes que explicaria, en parte,
la diferencia observada en este estudio en las prevalencias de LME y
de LM entre los menores de 0 a 3 meses y los de 4 a 6. Reconociendo
que la LME es prioridad en materia de salud publica y el deterioro
que ha tenido esta prictica en nuestro pais, se promulgé reciente-
mente un decreto presidencial para promover la LM en los centros
de trabajo.*® Si bien este es un paso en la direccién correcta, queda
mucho por hacer para volverlo operativo.

En el mismo sentido, se reitera que deben considerarse los dife-
rentes momentos de la LM. Si bien la prevalencia de LM disminu-
ye conforme avanza la edad, el inicio del segundo semestre de vida
destaca como el periodo en el que se abandona esta practica. Tam-
bién podria ser, por ejemplo, que un sector de la poblacién asocia
incorrectamente el inicio de la alimentacién complementaria con
la nocién de que hay que destetar al menor. Que la introduccién de
alimentos no implica abandonar la LM es un mensaje a reforzar jun-
to con la recomendacién de continuar la LM mds alld del sexto mes
como Optimo para la salud y bienestar de los menores de un ario e

incluso de las mujeres.*”
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Dado que un porcentaje importante de los menores de 6 meses
si recibié LM y fueron alimentados con férmula para lactantes o le-
che de vaca, es de interés conocer con mas detalle como coexisten
y se relacionan estas formas de alimentacién. Las figuras 4.3 y 4.4
muestran el consumo de férmula para lactantes y de leche entera
(incluyendo las férmulas lacteas derivadas de esta) en los primeros
6 meses de vida, en dos grupos de menores: aquellos que recibie-
ron lactancia materna y quienes no lo hicieron. Se ha documentado
en la literatura la practica de “complementar” la lactancia materna
con otro tipo de leches, destacando entre las razones la considera-
cién de que la produccién de leche materna es insuficiente, o porque
es bueno brindar al bebé algo adicional.*48

Entre los menores de o a 3 meses se observé que 53% de los que
fueron amamantados durante el estudio, también fueron alimenta-
dos con férmula para lactantes y 6% con leche entera de vaca. En el
grupo de 4 a 6 meses de edad, 39% de los menores que continuaban
recibiendo LM también ingirieron férmula, y llama la atencién el
mayor uso de leche entera de vaca tanto en menores que recibieron
LM como en los que no la recibieron. (Figura 4.4). De acuerdo con la
normatividad mexicana,® y la postura de la OMS en sus lineamien-
tos para la alimentacién del nifio alimentado al seno materno,’ la
ingestion de leche entera no se recomienda antes del primer ario de
vida, principalmente por su asociacién con pérdidas fecales de san-
gre y por su baja disponibilidad de hierro.*® Si bien algunos estudios
revisados posteriormente por la OMs sugieren que cerca del primer
anio de vida empieza a disminuir la pérdida de sangre asociada al
consumo de leche de vaca, y que, ademas, cuando esta es sometida
a calor no la ocasiona,? su utilizacién antes del primer afio de vida
continta requiriendo de un manejo adecuado, tratamiento con ca-
lor y el aseguramiento del consumo de otras fuentes adecuadas de
hierro.?* Esta practica entre la poblacién mexicana debe caracteri-
zarse y atenderse, particularmente la razén por la que las madres

introducen la leche de vaca antes del sexto mes. Por ejemplo, si la
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Figura 4.3

Uso de otras leches en ninos de 0 a 3 meses con base en la
alimentacién con leche materna
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Figura 4.4

Uso de otras leches en nifos de 4 a 6 meses con base en la
alimentacién con leche materna
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razon es de tipo econémico (reincorporacién a vida laboral junto con
la dificultad econémica de adquirir férmula para lactantes), promo-
ver la lactancia materna serd poco efectivo si no se considera exten-
der la licencia por maternidad, proporcionar informacién adecuada

y promover ambientes propicios para el amamantamiento.

4.2 Practicas de alimentacion complementaria

La alimentacién complementaria, que de acuerdo con las recomen-
daciones de la OMS y la normatividad mexicana debe iniciarse a los
6 meses cumplidos, tiene un papel formador de hébitos e implica la
provisién adecuada de nutrimentos a través de una alimentacién va-
riada y suficiente, ajustada a los requerimientos de esta etapa de la
vida.?® La informacién sobre alimentacién complementaria se des-
cribird con base en las practicas encontradas a partir del sexto mes
de vida, las que inician antes de esta edad y las que no se consideran
recomendables inclusive hasta el ario de vida.

a) Consumo de alimentos a partir del sexto mes de vida

El Cuadro 4.2 muestra el porcentaje de nifios con 6 meses cumplidos
que consumieron alimentos distintos a la leche materna. De manera
general se observé que la mayoria de los nifios consumieron al menos un
dia: cereales como arroz, pasta, pan (94%), verduras (86%), fruta (81%)
y alimentos de origen animal (A0OA) (71%). Las recomendaciones de la
OMS hacen hincapié en ofrecer una variedad de alimentos que aporten
la mayor cantidad de nutrimentos por volumen. Los AOA destacan por
su aporte de hierro y las frutas y verduras son fuente de vitaminas,
principalmente A y C, micronutrimentos y fibra.** Los lineamientos
mexicanos son mds especificos en cuanto al momento preciso (edad
en meses) de introduccién de ciertos alimentos. Por ejemplo, se reco-
mienda la introduccién de derivados de la leche (productos lacteos) a
partir del octavo mes de vida, mientras que la OMS, al emitir criterios

para todos los paises y considerando costumbres diversas, inicamente
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Cuadro 4.1
Esquema de Alimentacién Complementaria de la Norma Oficial
Mexicana, NoM-043-ssa2-2012. Servicios basicos de salud. Promocion
y educacion para la salud en materia alimentaria. Criterios para
brindar orientacién

Edad cumplida Alimentos a introducir Frecuencia Consistencia
0-6 meses Lactancia materna exclusiva Alibre demanda Liquida
6-7 meses Carne (ternera, pollo, pavo, res, 2a3vecesaldia Purés, papillas

higado)*, verduras, frutas

Cereales (arroz, maiz, trigo, avena,
centeno, amaranto, cebada,
tortilla, pan, galletas, pastas,
cereales infantiles precocidos
adicionados)

7-8 meses Leguminosas (frijol, haba, 3veces al dia Purés, picados finos,
garbanzo, lenteja, alubia) alimentos
machacados
8-12 meses Derivados de leche (queso, 3-4vecesaldia Picados finos,
yogurty otros) trocitos
Huevoy pescado**
>12 meses Frutas citricas, leche entera*** 3-4vecesaldia Trocitos pequefos

Elnifo o nifaseincorporaala
dieta familiar

*Excepto embutidos o carnes frias elaborados con cualquiera de estas carnes.
**Se deben introducir sino existen antecedentes familiares de alergia al alimento, si es asi, introducirlo después de 12 los meses.
**% | 3 leche entera de vaca no se recomienda antes del primer ano de vida.

recomienda que estos formen parte de la alimentacién complementaria
que inicia en el sexto mes.>

Entre 80 y 9o% de los nifios de 7 a g meses y de 10 a 12 meses se
informé el consumo de pasta, arroz o pan blanco al menos un dia
del estudio. La tortilla de maiz estuvo presente en la alimentacién de
43% de los niflos de 7 a 9 meses, y cerca del afio de edad, 72% de los
menores consumieron tortilla al menos un dia. Cuando los cereales
son restaurados y adicionados con micronutrimentos, el consumo de
estos junto con el de alimentos de origen animal, como carne y pollo,
contribuye a favorecer el adecuado estado de nutricién del hierro.5
En la poblacién estudiada, alrededor del 40% de los nifios de 7 a 12

meses consumieron cereales infantiles adicionados. (Cuadro 4.2)
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Cuadro 4.2
Consumo de alimentos en nifios de 6 a 12 meses, al menos un dia del
estudio

Grupo de edad

10 3 12 meses

7a9 meses

Porcentaje
Cerealesy tubérculos

Arroz, pasta, pan blanco y otros cereales refinados 83 94
Tortilla de maiz 43 72
Cerealinfantil (hojuelas o papillas) industrializado 42 38
Papay otros tubérculos 36 37
Platillos con maiz 14 18
Cereales derivados de granos enteros (avena, pan integral,

maiz pozolero) 5 15

Alimentos de origen animal (AOA)

Pollo, otras aves y sus guisados 42 52
Huevoy sus guisados 20 45
Carne rojay sus guisados 24 36
Embutidos y chicharron y sus guisados 12 30
Quesos bajos y medios en grasa 3 21
Papillas industrializadas de AOA para bebé 12 8
Pescados y mariscos y sus guisados 2 7
Quesos altos en grasa 2 4
Visceras o piezas altas en grasa 5 4
Yogurt regular, con azdcar 34 53
Frutas
Frutas frescas* 81 78
Papillas industrializadas para bebé, de frutas 43 31
Jugo de fruta natural 4 3
Verduras
Verduras frescas** 86 86
Jugo de verdura natural 0 9
Papillas industrializadas y otras para bebé, de verduras il 4
Leguminosas
Frijoles 14 28
Otras leguminosas guisadas (lentejas, alubias, habas, etc.) 1 4

*El consumo diario de frutas frescas los tres dias del estudio fue reportado para 36% de los nifios de 7a 9 meses y 28% de los nifos de 10 a3 12
meses de edad.

** El consumo diario de verduras frescas los tres dias del estudio fue reportado para19% de los nifios de 7a 9 meses y 25% de los nifios de 10
a12meses de edad.

Debido a que la leche materna es baja en hierro y zinc, una die-
ta a base de alimentos de origen vegetal no cubre las necesidades
de algunos micronutrimentos esenciales,> y por ello se recomienda
incluir carne roja, aves, pescado® y huevo.® Los alimentos de origen

animal que fueron mas comunes entre la poblacién de 7 a 12 meses
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de edad fueron el pollo, el huevo y la carne roja. Antes del afio de
edad (10 a 12 meses), 52% de los nifios consumi6 pollo al menos una
vez en el periodo de 3 dias; 45% consumié huevo y 36% consumié
carne de res. El consumo de pescado fue bajo, casi inexistente, in-
mediatamente después del sexto mes, y entre los nifios de 10 a 12
meses, menos del 10%, lo consumieron durante el estudio. El bajo
consumo de pescado puede deberse a la asociacién con alergias y/o
ser reflejo del bajo consumo de pescado en la dieta mexicana en ge-
neral, que se ha explicado por cuestiones de disponibilidad, acceso,
conservacion, higiene, contaminacién y preparacién.?* Sin antece-
dentes familiares de alergia, el pescado puede formar parte de la
alimentacién antes del afio de vida,® por lo que este es un tema que
podria abordarse a través de las acciones de orientacién alimentaria.

El producto lacteo que mads se incluyé fue el yogurt, ya que 53%
de los nifios lo consumieron un dia o mas del estudio; en compara-
cién, solo para la mitad de los nifios se informé consumo de queso.
Desde el punto de vista de la orientacién alimentaria, probablemen-
te hay que resaltar el contenido de azicar y la cuestion de la lectura
de etiquetas de algunos productos lacteos fermentados.

Las verduras y frutas, especialmente las que se consideran bue-
na fuente de vitamina A y C, deben consumirse diariamente. Sin
embargo, si bien la mayoria de los nifios de 7 a 9 meses y de 10 a 12
meses las consumieron frescas al menos un dia del estudio, pocos
las consumieron los tres dias del estudio: entre el grupo de 7 a 12
meses de edad, 28% consumi6 fruta fresca los tres dias del estudio y
22% verduras frescas. En cuanto al consumo de papillas industriali-
zadas de frutas y verduras, se documento que el porcentaje de nifios
que las consumen disminuye con la edad, como seria de esperarse, a
medida que el menor se integra a la alimentacién familiar. Por otra
parte, el consumo de papillas a base de verduras fue menos comun.
Se ha estudiado la preferencia innata por los sabores dulces y sala-
dos en los nifios,? 26 que aparentemente puede ser modificada con

la experiencia.?” Por ello, en el caso de las verduras es importante el
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concepto de exposicién repetida a los alimentos, el cual sostiene que
la aceptacién de ciertos sabores o alimentos puede precisar que el
bebé sea expuesto a este varias veces.?® También es relevante que los
menores observen a otras personas comer los alimentos que se
les ofrecen a ellos, pues esto aumenta la probabilidad de que los
acepten.?

Las leguminosas empiezan a consumirse después de los 6 meses
de edad. Como es de esperarse para la poblacién mexicana, los frijo-
les fueron la leguminosa que predominé en la alimentacién en esta
etapa. Antes del afo, inicamente 30% de los menores consumieron
frijoles y 4% otras leguminosa. Entre las acciones encaminadas a
mejorar la alimentacién de la poblacién menor de un ario, el con-
sumo de leguminosas en todas sus variedades se puede considerar
como un 4rea de oportunidad.

b) Introduccion de alimentos antes de la edad recomendada
Como se menciond con anterioridad, la introduccién de alimentos
diferentes a la leche materna debe iniciarse a partir de los seis me-
ses de edad. El consenso de expertos convocado por la OMS en 2001
concluy6 que la introduccién de alimentos antes de los seis meses
de edad no confiere ninguna ventaja para el crecimiento de los ni-
nos sobre la alimentacién exclusiva con leche materna.” En nuestro
estudio se encontré que la introduccién de alimentos ocurre desde
los primeros meses de vida (Figura 4.5). En el grupo de o a 3 meses,
el porcentaje de consumo de alimentos fue poco referido, pero se es-
peraria que fuera casi inexistente. Los alimentos ofrecidos con maés
frecuencia en este grupo fueron las papillas de cereales, de frutas y
las frutas frescas. La introduccién de estos alimentos antes de los 6
meses de edad puede desplazar el consumo de leche materna, ade-
mds de que en ciertos contextos puede aumentar el riesgo de enfer-
medades infecciosas.

Por su parte, en el grupo de 4 a 6 meses de edad, el consumo
de alimentos diferentes a la leche materna fue mas comun, lo cual
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Figura 4.5
Consumo de alimentos antes del sexto mes de edad
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podria esperarse ya que la OMs adopté la recomendacién de ama-
mantar exclusivamente hasta el sexto mes de vida en el afio 2001,3°
y en México este cambio no se vio reflejado en la normatividad sino
hasta 2012, cuando se modificé la NOM-043-SSA2-2012. Por otra par-
te, la Norma NOM-031-SSA2-1999, Para la atencién a la salud del nifio,
no ha actualizado la recomendacién sobre la duracién 6ptima de
la LME.3* Anteriormente se recomendaba iniciar la introduccién de
s6lidos en el periodo que comprende de los 4 a 6 meses de edad.
En esta muestra, en los nifios de 4 a 6 meses que ya habian ini-
ciado la introduccién de alimentos destacé el consumo de frutas
frescas (53% las consumié al menos un dia del estudio), papillas de
fruta industrializadas (41%), cereales infantiles adicionados (25%),
alimentos de origen animal, verduras frescas y los caldos sin in-
gredientes sélidos. Vale la pena destacar el caso de los caldos por
su bajo contenido de nutrimentos en comparacién con los otros
alimentos, por lo que valdria la pena plantear estrategias informa-
tivas en este sentido.
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Figura 4.6
Consumo de alimentos que se recomienda evitar

. 0 a3 meses . 4 a 6 meses
[ | 7 a9 meses . 10 a 12 meses

100%

50%

0% 79, 10%

3% 0% 0%

0% -
Bebidas sin Bebidas Azlicares Pastelillos, Botanas
aporte calorico azucaradas y dulces pan dulcey y frituras
o0 bajas en galletas dulces
azlcar

C) consumo de alimentos que no son recomendables durante el
primer ano de vida
Durante el primer afio de vida se busca evitar el consumo de bebidas
como infusiones, café, jugos y bebidas azucaradas para no despla-
zar alimentos con mayor contenido nutrimental, asi como limitar
la adicién de azucares, edulcorantes y sodio a la dieta.®2° Aunque
fue mencionado en el apartado anterior, el consumo de caldos es
un tema a considerar también en este sentido. La figura 4.6 mues-
tra el porcentaje de menores que consumieron diferentes tipos de
bebidas y alimentos con estas caracteristicas. De los resultados ob-
tenidos destaca que:

1) El porcentaje de menores que consumieron bebidas azucaradas
(refrescos, jugos industrializados, aguas saborizadas, etc.) y azt-
cares y dulces (caramelos) se incrementé con la edad. Entre los
nifios de 10 a 12 meses, 75% consumio bebidas azucaradas y 58%
azucares y dulces.

2) Paralos nifios de 6 a 12 meses de edad, el consumo de azicares y
dulces, botanas y bebidas azucaradas fue mencionado con mayor
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frecuencia que el consumo de otros alimentos como las legumi-

nosas, cereales integrales y carne roja.

Estos resultados son relevantes para las acciones dirigidas a me-
jorar los hébitos de alimentacién de la poblacién.3? Especificamente
llama la atencién el caso de las bebidas azucaradas, pues a partir
del sexto mes estas fueron mas comunes en la alimentacién de los
menores que la leche materna, e incluso que la férmula para lactan-
tes, y aunque en esta descripcién no se incluye comparacién de gra-
majes por alimentos, su inclusién a estas edades tan tempranas ya
determina un aspecto a atender. Esta tendencia de incluir bebidas
azucaradas desde el primer afio de vida fue documentada en pobla-
cién estadounidense en un estudio que recopila informacién sobre
la alimentacién de menores de 4 a 24 meses de edad.3 Aunque se
trata de metodologias diferentes, vale la pena mencionar que en esa
poblacién alrededor del 11% de los nifios de 10 a 12 meses de edad
consumieron bebidas azucaradas un dia o mads, porcentaje menor
del observado en la muestra del presente estudio. Por otro lado, en
nuestro pais se ha documentado que la energia proveniente de be-
bidas azucaradas aumenté en el periodo 1999 a 2006, incluso para
ninos de 1 a 4 afios.34 Hallazgos recientes muestran que nifios de
10 a 12 meses que consumian bebidas azucaradas mas de tres veces
por semana tienen el doble de probabilidad de presentar obesidad a
los 6 afios de edad en comparacién con quienes no las consumian.3>
Por otra parte, en nifios alimentados con leche materna, el consu-
mo de bebidas azucaradas se ha asociado con deficiencias de micro-
nutrimentos.3® Otro aspecto que suele ser poco considerado es el
riesgo de caries, el cual constituye un problema de salud ptblica en
México.3”

Aungque el consumo de bebidas sin aporte energético, como el
café y el té, no fue muy comun (menos del 10%), vale la pena recor-
dar que estas bebidas no se recomiendan dado que pueden despla-
zar a laleche materna y otro tipo de alimentos que si son adecuados
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Cuadro 4.3.
NUmero promedio de tiempos de comida por dia, para nifios mayores
de 6 meses

7 -9 meses 5.3 3a5
10-12 meses 5.4 436

para la edad, y porque contienen sustancias que pueden interferir

con la absorcién de hierro.>®

4.3 Tiempos de comida de los menores de 1 aino de edad

Alos 6 meses, cuando idealmente se incorporan los alimentos y bebi-
das distintos a la leche materna, el nimero de comidas depende de la
edad y sus contenidos se ajustan con base a la densidad energética***
y nutrimental de los alimentos, asi como a la cantidad consumida. Sin
embargo, la capacidad géstrica y la demanda de nutrimentos requie-
ren que el consumo de alimentos sea frecuente. Asfi, la recomenda-
cién internacional y nacional del ntmero minimo de comidas al dia
complementarias a las tomas de leche es de 3 a 5 para el nifio sano de
entre 6 y 8 meses de edad, y de 4 a 6 comidas entre los 9 y 11 meses
de edad, incluyendo una o dos colaciones.®* La media de numero
de comidas al dia en este estudio se considera ligeramente mayor a
la recomendada para el subgrupo de 7 a 9 meses (Cuadro 4.3). Por el
contrario, 9% de los nifios de 10 a 12 meses realizaron menos de 3
comidas al dia.

Existen importantes retos para la alimentacién de los menores
de un ario principalmente la promocién de la lactancia materna ex-
clusiva y la introduccién de alimentos distintos a la leche materna
con base a las recomendaciones que consideran la promocién de la
salud y la prevencién de enfermedades a lo largo de la vida. El tema

**** Este concepto se refiere a la cantidad de energia presente en una determinada can-
tidad de alimento, por ejemplo, 100 gramos. Los alimentos de mayor densidad energé-
tica son aquellos que en poco volumen concentran una gran cantidad de kilocalorias,
por ejemplo, la mantequilla.
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de la alimentacién complementaria es también de suma importan-
cia por ser una ventana de oportunidad para sentar las bases de una
alimentacién correcta. Ademas, la caracterizacién de los alimentos
y productos que aparentemente forman parte de la dieta de estos
nifios, incluidas las bebidas con aztcar y caldos y/u otros liquidos de
bajo aporte nutrimental apunta a la necesidad de profundizar en los
trabajos, incluyendo otras variables; pero en el corto plazo este tra-
bajo, sumado a la informacién disponible, proporciona informacién
suficiente para estructurar intervenciones utiles y pertinentes para

la poblacién urbana mexicana.
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5.1. Consumo de alimentos y bebidas

En este capitulo se describe el consumo de alimentos y bebidas
con informacién recabada en preescolares (1 a 4 afios), escola-
res (5 a 11 afnos), adolescentes (12 a 19 afios), adultos (20 a 59
arios) y adultos mayores (60 a 79 afios). Se presenta la infor-
macién de las categorias que se consideraron relevantes para
el contexto epidemiolégico actual, con base en la clasificacién
de alimentos descrita en la metodologia, y se describe el con-
sumo en términos de la proporcién de personas que refirieron
consumir el alimento o categoria al menos un dia del estudio.
A partir de este dato se derivo el porcentaje de la poblacién
que no lo consumio ningin dia. Ademds, para categorias con
consumo diario relevante se presenta el porcentaje de per-
sonas que ingirieron el alimento o categoria los tres dias del
estudio, considerando que esta informacién muestra una prac-
tica habitual.
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La informacién que aqui se presenta puede ofrecer una perspec-
tiva nueva si se presta atencién a que es distinto no consumir un
alimento o producto, hacerlo de vez en cuando o hacerlo diariamen-
te. Asi, pueden plantearse nuevas preguntas o explorar con mayor
profundidad, por ejemplo, las motivaciones detrds de la seleccién y
consumo de alimentos, el comportamiento, el impacto de la orien-
tacién alimentaria, e incluso la conformacién de los estilos de vida,
identificar barreras como disponibilidad y acceso distinguiendo en-
tre aquellos alimentos y/o productos cuyo consumo se quiere pro-
mover (verdura, fruta, cereales integrales), respecto a los que se re-
comienda limitar su consumo (aztcar, productos refinados).* Puede
avanzarse y abrirse la posibilidad de definir nuevas propuestas de
orientacién alimentaria y de intervencién para promover una ali-
mentacién correcta, como lo indican las recomendaciones naciona-
les e internacionales, considerando que en el momento actual del
pais es pertinente el planteamiento operativo del concepto de ali-

mentacion correcta.

Verdurasy frutas
Por ser fuente de vitaminas, minerales y fibra, se recomienda que la
poblacién incluya diariamente en su dieta verduras y frutas.* Su con-
sumo habitual forma parte de los patrones de alimentacién que se
han asociado con un menor riesgo de enfermedades cardiovasculares?,
diabetes,? ciertos tipos de cancer, asi como con un peso saludable en
nifios y adolescentes y menor riesgo de obesidad en la edad adulta.4
Con respecto al consumo de frutas, y dado que se recomienda
su ingesta todos los dias, el porcentaje de personas que refirieron
hacerlo los tres dias del estudio fue bajo, como puede observarse en
el Cuadro 5.1. Entre los preescolares se encontré el mayor porcentaje
de consumo los tres dias del estudio (22%). En el otro extremo de
edad, los adultos mayores mostraron el menor consumo de fruta:
Unicamente 1 de cada 10 informaron incluirlas en su alimentacién

los tres dias. Lo anterior puede explicarse por cuestiones propias
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del proceso de envejecimiento y/o por disponibilidad y acceso, o en
general por falta de apoyo familiar y social que podria afectar la ali-
mentacién en los adultos mayores.>Por otra parte, destaca que entre
22 y 33% de la poblacién total no consumié fruta durante los tres
dias del estudio.

La mayor parte de la poblacién del estudio tampoco consumié
verduras los tres dias de registro. Menos de la mitad de los adultos
mayores las incluyeron (44%), seguidos por los escolares (31%), los
adultos (30%), y finalmente los adolescentes y los preescolares (21%
en ambos grupos). Por otra parte, 22% de los escolares no ingirieron
verduras durante el estudio, y alrededor de 10% de los otros grupos
de edad tampoco lo hicieron. Vale la pena mencionar que dentro de
la categoria de verduras frescas se consideraron las utilizadas para
preparar salsas caseras a base de jitomate o tomate verde frescos, lo
cual debe tomarse en cuenta al contrastar con otros estudios que
Unicamente consideran consumo de verduras frescas como platillos
y no como ingredientes.

Dado que la disponibilidad y acceso de verduras y frutas en el ho-
gar se considera como uno de los factores que mas influye en su con-
sumo entre los nifos, y que los hibitos de alimentacién se forman

67 seria relevante disefiar intervenciones

desde edades tempranas,
que incidan en estos factores, especificamente aquellas que brinden
herramientas a las familias y a los encargados del cuidado de los

nifios para incrementar el consumo de verduras y frutas.®9 También

Cuadro 5.1
Poblacién que consumio frutas y verduras (%)

Almenos q Almenos
T | sde | M | ATE ] e
21

Preescolares 25 75 22 8 92

Escolares 22 78 17 22 78 31
Adolescentes 30 70 18 il 89 21
Adultos 33 67 17 12 88 30
Adultos mayores 27 73 10 12 88 44
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seria relevante transmitir que el comportamiento de los padres y/o
adultos a cargo del cuidado de los menores es otro de los factores
que influyen en la calidad de la dieta de los nifios,™ es decir, que son
“reguladores de” y “modelos para” una alimentacién correcta.b4?

Leguminosas

Especificamente por su contenido de fibra, de micronutrientes y de
proteinas, en México se promueve recuperar el consumo de frijol y
la variedad en su consumo con la inclusién de otras leguminosas en
la dieta.* El frijol, considerado como un alimento basico en México,*
fue laleguminosa mas consumida en esta muestra de poblacién ur-
bana. Destaca que 23% de los adultos mayores consumieron frijoles
los tres dias del estudio, y que este porcentaje fue comparativamente
mayor que el observado en los otros grupos de edad (Cuadro 5.2).
Los frijoles fueron incluidos por lo menos un dia por mas de 60% de
la poblacién de estudio, excepto en los adolescentes; estos tltimos
refirieron consumirlos la mitad de los encuestados (Cuadro 5.3). El
consumo de otras leguminosas como lentejas, alubias o habas fue
menos comun que el de los frijoles. Entre los factores de particular
interés que pudieran condicionar su consumo se encuentran el va-
lor o significado que la poblacién les asigna frente a alimentos de
origen animal y/o alimentos industrializados.** Se ha documenta-
do una tendencia en paises de Latinoamérica, especificamente en-
tre los hogares de bajos ingresos, de dar preferencia a alimentos o
productos socialmente percibidos como mas aceptables o de mayor
valor y que coinciden en su mayoria con alimentos de alto conte-
nido energético pero de bajo valor nutrimental.® En esta muestra,
por ejemplo, fue mas comun el consumo de pastelillos, pan dulce y
galletas que el de frijoles. Por otra parte, los estilos de vida actuales
y el tiempo de preparacién que requieren las leguminosas en com-
paracién con otros alimentos, inciden también en su incorporacién

ala alimentacién.'3®
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Cuadro 5.2
Poblacién que consumio tortilla de maiz y frijoles (porcentaje)

Tortilla de maiz Frijoles
S
1dia 1dia
Preescolares 15 85 38 39 61 4
Escolares 12 88 34 35 65 10
Adolescentes 15 85 34 50 50 5
Adultos 7 93 50 29 71 12
Adultos mayores 2 98 79 39 61 23

Cereales y sus productos

Los patrones alimentarios que incluyen cereales integrales se han
asociado con menor riesgo de ciertas enfermedades crénicas como
las cardiovasculares y diabetes tipo 2.7 En México, el consumo pre-
dominante de cereales refinados sobre los integrales es una caracte-
ristica que se ha documentado en la alimentacién,*® incluso entre la
poblacién infantil.*2° En la poblacién de este estudio se identifica
como uno de los aspectos a mejorar y como importante para incluir
en intervenciones y diferentes estrategias de orientacién alimentaria.

Aproximadamente 9o% de la poblacién de estudio consumié, por
lo menos un dia del estudio, arroz, pasta, pan blanco y/o otros ce-
reales refinados sin azuicar, mientras que panes integrales (sin aza-
car) y otros productos a base de cereales integrales fueron incluidos
por al menos 30% de la poblacién (Cuadro 5.3).

La tortilla de maiz fue consumida por casi la totalidad de la po-
blacién al menos un dia durante el estudio (Cuadro 5.2). Lo anterior
se considera positivo dada su caracterizacién como alimento bési-
co en México y por ser la fuente principal de cereales integrales en
nuestro pais.?* El consumo de tortilla de maiz los tres dias del estu-
dio fue mas referido entre los adultos y adultos mayores: alrededor
de 80% de los adultos mayores la incluyeron los tres dias del estudio,
mientras que esto sucedié con la mitad de los adultos y en menos
de 40% de los preescolares, escolares y adolescentes (Cuadro 5.2).

La promocién del consumo de tortilla de maiz nixtamalizada como
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parte de la alimentacién correcta, forma parte de los lineamientos
para la orientacién alimentaria nacionales por lo que debe ser un
componente de estas estrategias por normatividad.

Los cereales de caja para el desayuno y galletas dulces que infor-
ma consumir la poblacién del presente estudio son principalmente
elaborados con harinas refinadas. Su consumo fue mas frecuente
entre los preescolares, escolares y adolescentes. Aproximadamente
6 de cada 10 preescolares y 5 de cada 10 escolares y adolescentes
consumieron cereales de caja refinados y/o galletas dulces refinadas
al menos un dia del estudio (Cuadro 5.3).

Dulces, postres, botanas y preparaciones de comida rapida
El consumo de pastelillos, pan dulce y galletas, chocolates, botanas
y frituras asi como el de aztcares y dulces, entre otros, fue comun
en la poblacién de estudio (Cuadro 5.3). El grupo que mas mencioné
incluir pastelillos y pan dulce fue el de los adultos mayores (86%),
seguido de los escolares (73%). También se observé que mas de 70%
de la poblacién consumié azuicares y dulces (aztcar, caramelos, gela-
tina de agua, paletas de hielo) al menos un dfa. La inclusién de estos
alimentos fue tan comun en escolares como el consumo de fruta, y
en los otros grupos de edad el consumo de aztcares y dulces fue mas
mencionado. Los chocolates y dulces a base de leche estuvieron pre-
sentes pero en menor proporcion, sobre todo en la etapa preescolar
ala adolescencia, en donde alrededor de 1 de cada 5 los incluyeron.
La informacién sobre botanas y frituras mostré un consumo apa-
rentemente menor que el de dulces y postres, pero destacé que por lo
menos 5 de cada 10 escolares y adolescentes y 6 de cada 10 escolares
incluyeron en su alimentacién botanas y frituras al menos un dia, y su
consumo fue mas comun que el de cereales integrales y leguminosas.
Las preparaciones de comida rdpida estuvieron presentes al menos un
dia del estudio en alrededor de la mitad de los escolares y adolescentes.
La proporcién de preescolares que consumieron preparaciones de co-
mida rdpida fue igual que la observada para adultos (34%). Lo anterior
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Cuadro 5.3
Consumo de alimentos de ninos mayores de 1afoy poblacién adulta
(referido al menos un dia del estudio)

mayores

Arroz, pasta o pan de

trigo refinado

Verduras frescas 92 78 89 88 88
Tortilla de maiz 85 88 85 93 98
Azlcaresy dulces 84 78 82 7 87
Frutas frescas 75 78 70 67 73

Pastelillos, pan dulce y

galletas dulces, con grasa 2 £ it 2 i
Frijoles 61 65 50 7 61
Cereal de caja o galleta

dulce refinados (bajo 58 44 50 32 29
contenido de grasa)

Botanasy frituras 52 61 55 28 5
Platillos con maiz, altos

en grasa 42 59 55 52 28
Preparaciones de comida 34 48 53 34 2

rapida’
Panesintegrales, avenay

productos elaborados 27 29 26 27 25
con grano de maiz

Chocolates y dulces

23 21 20 15 2
con grasa
Otras leguminosas ” " 4 8 7
guisadas
Cereal de caja o galleta 5 7 2 9 3

dulce integrales

"Incluye burritos, hamburguesas, hot dogs, pizza, sopa de pasta instantanea, tortas.

posiblemente sugiere que los escolares y adolescentes ingieren este
tipo de alimentos fuera del hogar, lo cual se ha referido en estudios
con otras poblaciones que muestran que la transicién de la nifiez a la
adolescencia se acompana de cambios en la calidad de la dieta.?* Apa-
rentemente, un mayor consumo de alimentos fuera de casa puede des-
plazar opciones para la integracién de una alimentacién correcta y de

alimentos y productos con mayor contenido de micronutrimentos.®?
Alimentos de origen animal

El Cuadro 5.4 muestra el porcentaje de la poblacién, por grupo de edad,

que refirié consumir al menos en una ocasién diferentes alimentos de
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origen animal (A0A). El huevo y sus preparaciones fueron los mas comun-
mente referidos entre los preescolares y escolares (79% y 83%, respecti-
vamente), seguidos de los embutidos y del chicharrén paralos primeros
(72%) y de la carne roja paralos segundos (75%). Entre los adolescentes,
adultos y adultos mayores, el consumo de carne roja y sus guisados fue
la categoria con mds menciones (mds de 70% manifestd consumir carne
rojaal menos un dia), seguidos del huevo y embutidos para el caso de ado-
lescentes, y del huevo y aves para toda la poblacién adulta. La presencia
destacada del huevo posiblemente tiene que ver con su disponibilidad y
facilidad de preparacién asi como con el precio, pues se ha documentado
que entre la poblacién mexicana este es uno de los productos cuya pre-
sencia aumenta en hogares con inseguridad alimentaria grave.> Dada la
importancia del huevo en la alimentacién en México, amerita realizar un
seguimiento y valoracién sobre cémo afectan las recientes fluctuaciones
en el precio de este producto en la calidad de la dieta, y el impacto en
general en el bienestar de la poblacién.?

Las visceras y otras piezas de origen animal con alto contenido
de grasa (patas o cueritos de puerco, mollejas de pollo, pata de pollo,
etc.) fueron la categoria menos referida en la alimentacién. También
se manifesté bajo consumo de pescado y mariscos, particularmen-
te entre los escolares y los adolescentes. Llama la atencién que el
consumo de pescado y mariscos entre los preescolares se acercé al
referido por los adultos, quiza reflejando la influencia familiar en
edades mas tempranas.?® Los resultados obtenidos coinciden con
lo observado en otros trabajos que han encontrado que la disponi-
bilidad y acceso de A0A ha aumentado en paises en desarrollo,” y
en el caso particular de México se ha observado que la contribucién
de los AOA a la energia y proteinas total de la dieta se ha incremen-
tado.?” Desde el afio 2002 se han documentado los cambios y ten-
dencias en la dieta mexicana a través de las encuestas de ingreso y
gasto a cargo del INEGI, que aparentemente muestran que esta se
ha diversificado en el sentido de existir mayores opciones para la
seleccién de alimentos y productos, pero también se ha ajustado a
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un patrén con bajo consumo de verduras, frutas, cereales integrales,
leguminosas y mayor consumo de cereales refinados y productos con
azucar y sodio. El ejemplo de los AOA puede ser til para ilustrar lo an-
terior dado que su consumo depende de la disponibilidad y el acceso,
pero también forma parte de patrones asociados a una alimentacién
correcta, con alimentos de elevada densidad nutrimental y baja den-
sidad energética.*®

El aparente bajo consumo de pescado y mariscos en esta pobla-
cién coincide con lo informado en otros trabajos para la poblaciéon

de México,?®29

y en general en el mundo.4Si bien seria deseable que
la poblacién aumentara su consumo, habria que atender a factores
como la contaminacién ambiental, la conservacién, la disponibili-
dad, la estacionalidad y el costo, asi como a la falta de informacion
para su manejo y preparacion. Por tltimo, quiza se deba poner ma-
yor atencién en el consumo de embutidos entre los preescolares,
pues aunque son alimentos que por su sabor, facilidad de prepara-
cién, vida de anaquel y costo son populares,3® también son fuente
importante de sodio y grasa saturada, por lo que se recomienda li-

mitar su consumo.3*

Cuadro 5.4
Porcentaje de A0A consumido por la poblacién estudiada (referidos al
menos una vez en los 3 dias)

Categorias Preescolares Escolares Adolescentes Adultos Adultos
mayores

Huevoy sus guisados 79 83 64 64 60
Embutidosy chicharron
y5us guisados 72 60 66 49. 53
e SR 69 64 53 64 60
guisados
Carne rojay sus guisados 63 75 77 74 il
Quesos bajosy medios 44 30 3 38 “
engrasa
Quesos altos en grasa 23 33 33 24 6
Pescacjosy mariscosy 2 1 - 2% 40
sus guisados
Visceras o piezas altas 3 10 2 8 7

en grasa’

"Predominé en esta categoria el consumo de pollo.
2Menudo (pancita), higado de pollo, mollejas, pata de pollo.
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Consumo de bebidas

La referencia al consumo de leche entera destacé en todos los grupos
de edad, principalmente en los preescolares, escolares y adolescen-
tes. También se observé que a mayor edad se informé de un mayor
consumo de leche descremada y semidescremada. Alrededor de go%
de los preescolares, 77% de los escolares y 66% de los adolescentes
refirieron consumir leche entera al menos uno de los tres dias del
estudio, 3% de los preescolares y adolescentes y 8% de los escolares

consumieron leche semidescremada (Figura 5.1)

Figura 5.1
Consumo de leche o lacteos al menos una vez en 3 dias

| Leche descremada o yogurt sin azGcar [ | Leche semidescremada

Yogurt regular, con aztcar B Lecheentera

100% 0%

50%
28%27%

10% g9

3% 3%

0%
Preescolares Escolares Adolescentes Adultos Adultos mayores

Destaca también que alrededor de la mitad de los preescolares y
escolares refirieron consumir bebidas preparadas con leche y/o ce-
real y azicar agregada, como los licuados y atoles con y sin leche
(Cuadro 5.5).

Las bebidas azucaradas fueron mencionadas por la mayoria de
la poblacién: practicamente g de cada 10 personas informaron con-
sumirlas principalmente a través de aguas frescas, refrescos y jugos
industrializados al menos un dia del estudio; mas atin, alrededor de
la mitad de los preescolares, escolares y adolescentes incluyé en los
tres dias de entrevista las bebidas azucaradas. El refresco de cola

destacé entre los adolescentes y adultos, pues alrededor de 7 de cada
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Cuadro 5.5
Tipos de bebidas consumidas por la poblacién al menos uno de los 3
dias. Porcentaje de la poblacién que las consumid

mayores

Bebidas azucaradas
Refresco de cola 55 56 70 66 34
Bebida con leche y/o

cereal endulzada £ ‘e e 4 =
Bebida no calérica 23 18 33 35 38
Bebidas alcoholicas 0 0 2 15 4

10 informaron su consumo al menos un dia (Cuadro 5.4), y cerca del
20% los 3 dias. Este producto también estuvo presente al menos un
dia en la dieta de mds de la mitad de los preescolares y escolares. El
consumo de bebidas azucaradas en México ha aumentado en los
ultimos afios.3? En este estudio se detect6 su presencia desde el pri-
mer afio de vida (ver Capitulo 4), y los datos mostrados aqui parecen
indicar que su consumo se incrementa con la edad, hasta alcanzar
su nivel maximo en la adolescencia y edad adulta, disminuyendo en
los adultos mayores.

Aparentemente el agua simple potable no es consumida todos
los dias cuando se esperaria que toda la poblacién tuviera este hébi-
to. Entre los escolares se documentdé el menor consumo: 2 de cada 3

bebieron agua simple los tres dias del estudio. Aunque el consumo

Figura 5.2
Consumo diario de agua simple (porcentaje de consumo diario de agua)
100% . Agua simple
79% i
]
72% e 74%
) I I I
0%
Preescolares Escolares Adolescentes Adultos Adultos mayores
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de agua durante los tres dias del estudio fue mds comun entre la
poblacién adulta en general, hubo quienes no cumplieron con la re-
comendacion de beberla diariamente (Figura 5.2). Recientemente se
ha documentado en nuestro pais el impacto positivo que tendrian
en la salud las intervenciones enfocadas a sustituir el consumo de

bebidas endulzadas por agua simple potable.33

5.2 Habitos de consumo de alimentos de nifios y adultos

a) Tiempos de comida

El Cuadro 5.6 muestra la frecuencia de realizacién de los seis tiem-
pos de comida definidos para este estudio. De los tiempos desayuno,
comida y cena, en pricticamente todos los grupos de edad, el desa-
yuno fue el menos referido, aunque de manera general los nimeros
indican que estos tres momentos son en los que se concentran las
actividades en torno a la alimentacién de la mayoria de la poblacién
estudiada. La comida fue la que mas personas de cada grupo reali-
zaron de manera regular. Para los adultos fue aparentemente més
comun omitir la cena.

Realizar el almuerzo los tres dias del estudio fue mas comun
en preescolares y escolares. Para todos los grupos de edad, excep-
to para los adultos mayores, la entre comida matutina o colacién
fue menos realizada que la entre comida vespertina; quienes mas
omitieron la entre comida matutina fueron los adolescentes y los
adultos. Por su parte, realizar la entre comida de la tarde de mane-
ra regular fue mas frecuente entre los preescolares (39%) y escola-
res (33%). La mayor parte de los adultos mayores no realizaron la
entre comida de la tarde (71%). Las entre comidas idealmente de-
berian coadyuvar a integrar una dieta correcta.* Existen datos para
México que sefialan que durante estos tiempos de comida se dan
aspectos positivos como la inclusién de frutas, junto con alimen-
tos cuyo consumo frecuente no se recomienda (bebidas azucara-
das, frituras, pastelillos, dulces y caramelos, entre otros).34 Por lo

que, entre las acciones encaminadas a promover una alimentacién
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Cuadro 5.6
Frecuencia (%) de realizacion de los tiempos de comida por grupo de

edad
crpodoctd | ingindi | s | 2| 2aius
Preescolares 3 4 20 73
Escolares 6 7 21 65
Desayuno Adolescentes 8 15 22 56
Adultos 5 7 24 64
Adultos mayores 5 4 3 87
Preescolares 28 21 19 32
Escolares 21 29 15 35
Almuerzo Adolescentes 30 25 23 22
Adultos 44 25 16 16
Adultos mayores 24 9 40 26
Preescolares 18 24 37 21
Escolares 30 31 28 1
Entre comida matutina  Adolescentes 42 31 20 6
Adultos 48 29 16 7
Adultos mayores 44 38 8 9
Preescolares 5 4 9 82
Escolares 7 0 9 83
Comida Adolescentes 4 7 12 77
Adultos 4 4 14 78
Adultos mayores 1 2 8 89
Preescolares 7 20 34 39
Escolares 19 20 27 33
Entre comidavespertina  Adolescentes 22 32 28 18
Adultos 26 29 32 13
Adultos mayores 7 19 8 2
Preescolares 1 2 20 77
Escolares 0 2 24 74
Cena Adolescentes 2 5 20 74
Adultos 2 12 30 56
Adultos Mayores 10 7 1 72

correcta, es importante considerar acciones relacionadas con estos

tiempos de comida.?
b) Lugar de consumo de alimentos

En el Cuadro 5.7 se muestran los lugares donde la poblacién urbana
mexicana de este estudio manifesté realizar sus comidas. Mas de 9o%
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Cuadro 5.7
Lugar de consumo de alimentos por tiempo de comida en poblacién
urbana mexicana (Porcentaje de la poblacién que los menciond al
menos un dia)

Grupo Ent.re : Ent_re
de edad Desayuno | Almuerzo comld.a [« ILE] comld§
matutina vespertina
Hogar 98.3 87.5 89.4 99.6 96.7 99.2
Escuela 78 1.8 10.3 71 21 0.0
Trabajo 0.8 0.0 0.0 0.6 0.0 0.0
Calle 0.3 6.9 8.7 17 1.5 29
1-4 afios Restaurante 0.9 3.0 0.2 15 0.4 37
Puesto ambulante 0.4 0.6 0.0 19 0.0 0.6
Transporte 13 0.0 0.8 1.0 0.5 0.0
Area deportiva 0.0 0.0 0.0 0.0 11 0.0
Otro lugar 0.5 3.5 41 2.1 1.6 0.0
Hogar 99.0 78.9 81.0 100.0 98.4 100.0
Escuela 17 326 15.8 0.5 0.5 0.4
Trabajo 0.9 0.0 2.5 0.0 0.0 0.0
Calle 0.7 5.9 20.6 14 16.5 n7
5-11afios  Restaurante 4.2 44 2.2 8.9 5.0 4.6
Puesto ambulante 2.9 13 0.0 1.9 0.0 2.7
Transporte 17 0.0 0.0 0.0 0.5 0.0
Area deportiva 0.0 0.0 0.6 2.2 6.6 0.0
Otro lugar 3.0 0.1 11 24 0.5 0.7
Hogar 99.2 85.5 813 96.8 84.6 98.8
Escuela 24 12.8 179 48 8.8 15
Trabajo 1.0 3.5 3.7 41 24 14
Calle 2.8 2.6 9.7 3.9 19.7 6.1
12-19afos  Restaurante 2.7 2.5 0.0 9.5 14 4.4
Puesto ambulante 0.0 9.1 17 3.2 0.0 3.4
Transporte 33 0.3 17 0.3 21 0.0
Area deportiva 0.0 0.0 03 0.9 43 0.0
Otro lugar 2.0 0.4 0.0 43 2.7 15
Hogar 94.7 80.2 74.5 96.2 85.8 95.8
Escuela 0.0 0.0 0.9 0.0 0.5 0.0
Trabajo 12.3 18.9 18.0 214 213 5.3
Calle 39 8.1 15.7 5.7 1.9 3.1
20-59 afilos  Restaurante 11 8.6 0.6 124 2.7 4.2
Puesto ambulante 0.0 2.8 0.0 2.5 0.1 2.2
Transporte 3.0 0.0 32 0.4 21 0.3
Area deportiva 1.5 0.0 3.8 0.5 1.5 0.0
Otro lugar 0.1 11 1.6 3.2 1.6 0.8
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Entre Entre

Grupo

de edad Desayuno | Almuerzo conﬂQa comid§
matutina vespertina
Hogar 100.0 96.7 98.5 99.6 98.9 99.6
Escuela 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Trabajo 47 3.4 18 49 0.0 3.6
Calle 0.0 2.7 0.0 0.7 34 14
60 0 mas Restaurante 0.0 2.1 0.0 5.4 0.0 1.8
Puesto ambulante 0.3 2.9 0.6 0.0 0.0 0.6
Transporte 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Area deportiva 0.0 0.0 0.0 0.0 13 0.0
Otro lugar 0.3 0.4 15 0.0 0.0 0.0

de la poblacién las realizé en el hogar. Lo anterior resalta la relevan-
cia de considerar los factores asociados al hogar y a la familia en las
acciones dirigidas a promover una mejor alimentacién y estilos de
vida en la poblacién. Tanto la disponibilidad de alimentos en el hogar
como los comportamientos y dindmicas en torno a la alimentacién
que se dan en la familia, se relacionan con la formacién de habitos
alimentarios y la seleccién de alimentos.3® Como se mencion¢ en el
capitulo anterior, debe enfatizarse la influencia que ejercen las practi-
cas de alimentacién de los adultos en los menores que se encuentran
en proceso de formacién.®

La escuela fue el segundo lugar donde los preescolares, escolares y
adolescentes realizaron el almuerzo, y los preescolares y adolescentes
la entre comida matutina. Cabe sefialar que una parte del levanta-
miento de datos de este estudio coincidié con el periodo vacacional,
por lo que los porcentajes de la poblacién que realiza el consumo de
alimentos en la escuela podria ser menor del que se observa en otras
épocas del afio. La escuela es un lugar en el que concurren la comu-
nidad y la familia y en ella se conforma un ambiente que permite es-
tudiarlos y estructurar intervenciones para promover estilos de vida
saludables. En México ya operan acciones concretas para regular el
tipo de alimentos que se consumen en las escuelas, ya sea en expen-
dios o como parte de programas sociales;3” asimismo, se ha avanza-
do para hacer realidad y operativa la disponibilidad y acceso al agua

simple potable y la realizacién de actividades recreativas y ejercicio.3®
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Después del hogar, la calle fue mencionada como el lugar en
donde mas se llevé a cabo la entre comida vespertina en preesco-
lares, escolares y adolescentes. El tema de la alimentacién fuera del
hogar, especificamente en puestos o establecimientos formales o
informales, es una caracteristica de la nutricién urbana e implica
abordar aspectos como relacién precio, calidad e higiene, asi como
en el contexto en que se realizan (ver Cuadro 5.8 sobre actividades
durante el consumo de alimentos).324° El consumo de alimentos de
alta densidad energética y de bajo aporte nutrimental, como bebi-
das endulzadas, productos de cereales refinados, dulces y caramelos,
frituras, etc., en las entre comidas o colaciones asociado a la alimen-
tacién fuera del hogar se ha documentado en poblacién urbana de
México, y probablemente este es otro aspecto del comportamiento
a atender.#*

Entre los adultos, el centro de trabajo ocupé el segundo lugar
después del hogar para el consumo de alimentos desde el almuerzo
hasta la comida. La calle fue la tercera opcién para el consumo de las
entre comidas, y los restaurantes o establecimientos formales, para
la comida.

c) Actividades realizadas durante el consumo de alimentos

En el Cuadro 5.8 se muestran las actividades realizadas durante el
consumo de alimentos en cada tiempo de comida mencionados al
menos un dia. Comer sentado en la mesa fue la actividad que todos
los grupos de edad refirieron en primer lugar para los tiempos de
comida principales. Para cada uno de estos tiempos de comida, ver la
television, ir al cine o jugar videojuegos fue el tipo de actividad men-
cionado en segundo lugar por los preescolares, escolares, adolescentes
y adultos mayores. Asimismo, fueron las actividades mas comtinmen-
te referidas durante la cena, seguida por el desayuno y por tltimo
la comida. Aproximadamente 6 de cada 10 escolares, adolescentes y
adultos mayores refirieron haber realizado la cena, al menos un dia

del estudio, viendo televisién, en el cine o jugando videojuegos. Para
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Cuadro 5.8
Actividad realizada por tiempo de comida (porcentaje de la poblacién
que las menciond al menos un dia)

Entre Entre
Desayuno | Almuerzo | comida Comida comida
matutina vespertina

Sentado 80 91 50 95 47 87
If;:!';‘ggog'”e & B 2 3 3 3% 51

De pie 5 4 24 2 21 6

1-4 afos Zr;t;arfsjr‘a‘i‘éft”d'a”d° 0 0 1 0 0 0
Acostado Al 1 7 1 7 8

Caminando 1 2 18 2 10 3

Haciendo ejercicio 0 0 0 0 0 0

Otras actividades 7 12 30 5 50 5

Sentado 83 87 44 94 43 85
Jf(}g‘(’)ﬁ'ggog'”e ° 49 4 36 46 50 58

De pie 5 1 35 1 23 4

Sitapos  [eosds estudiando g 0 2 0 2 !
Acostado 0 0 0 0 4 0

Caminando 1 1 " 1 15 6

Haciendo ejercicio 0 0 0 0 0 0

Otras actividades 4 2 29 3 36 2
Sentado 79 71 28 85 44 84
If(}gg;ﬂggog'”e 0 50 39 34 46 44 58

De pie 17 12 50 4 39 8

R9afos [0S0 etudiondo : 2 3 ! 3 0
Acostado 0 0 0 0 1 0

Caminando 3 3 17 2 23 1

Haciendo ejercicio 0 0 0 0 0 0

Otras actividades 0 0 1 1 5 1

Sentado 84 7 39 93 54 82
If(}:gi'ggog'”e 0 2 30 17 R EY) 47

De pie 31 4 40 6 36 8

20-59 afos Zﬁgﬂ:jm:“”dia”d° 10 8 7 4 19 1
Acostado 0 0 1 0 3 0

Caminando 6 4 20 0 10 2

Haciendo ejercicio 2 0 3 1 0 0

Otras actividades 1 0 0 0 0 1

cont...
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Entre Entre
Desayuno | Almuerzo | comida comida
matutina vespertina

Sentado 95 65 35 n 66 63

Grupo

de edad

Television, cine 0

videojuegos 44 34 44 37 ) 60
De pie 7 7 15 7 14 4
600 més Zr;t;arfsjr‘a‘?&'ft”d'a”d° 5 1 1 3 4 3
Acostado 0 0 0 0 3 0
Caminando 1 1 9 0 17 0
Haciendo ejercicio 0 0 0 0 0 0
Otras actividades 0 0 0 0 0 0

el caso del desayuno, 5 de cada 10 escolares y adolescentes refirieron
haber realizado este tipo de actividades. Los adultos se diferencia-
ron del resto de los grupos ya que durante el desayuno refirieron
como segunda actividad, comer de pie. También destaca que comer
frente a una pantalla a la hora de la comida fue comparativamente
mas referido por escolares y adolescentes en comparacién con los
otros grupos. Se ha documentado que realizar este tipo de activida-
des mientras se consumen alimentos puede contribuir a una mayor
ingestion de energia#? y a patrones de alimentacién inadecuados.*?

En cuanto al almuerzo, se comporta de manera similar a los
tiempos de comida principales, en el sentido de que para todos
los grupos de edad comer sentado fue la actividad referida en pri-
mer lugar. En segundo lugar, todos los grupos refirieron almorzar
frente a una pantalla; sin embargo, el porcentaje que mencioné este
tipo de actividad fue comparativamente menor que para los tiem-
pos de comida principales.

Durante las entre comidas fue menos comun que la poblacién las
realizara sentado. Destaca que mientras para las comidas principa-
les por lo menos 8 de cada 10 personas mencionaron haber realizado
estos tiempos de comida sentados, para la entre comida matutina
no mas de la mitad de la poblacién mencioné hacerlo. Para los pre-
escolares fue casi tan comun realizar la entre comida de la mafiana
frente a una pantalla (23%), que de pie (24%). El mismo comporta-

miento se observé en los escolares pero aumentando la proporcién
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de quienes refirieron estas actividades (36% frente a una pantalla y
35% de pie, al menos en una ocasién). En contraste, los adolescentes
y adultos realizaron la entre comida de la mafiana principalmente
de pie (50% y 40%, respectivamente); en segundo lugar, los adoles-
centes refirieron como actividad ver la televisién, una pelicula en
el cine o jugando videojuegos (34%). Mientras que para los adultos
fue practicamente tan comun hacer la entre comida sentados (39%)
que de pie (40%). Los adultos mayores realizaron principalmente
la entre comida matutina frente a una pantalla (44%), seguido de
sentados.

Sobre la entre comida vespertina, destaca que la mitad de los ni-
nos en edad escolar la hicieron frente a una pantalla. Para los ado-
lescentes fue tan comun realizar la entre comida de la tarde frente a
una pantalla que de pie; asimismo, este fue el tiempo de comida que
un mayor nimero de adolescentes hicieron caminando. Los adultos
hicieron principalmente este tiempo de comida sentados, de pie y
frente a una pantalla, pero también fue la comida que este grupo de
edad mads refirié haber hecho mientras trabajaba, estudiaba o ma-
nejaba (19%).

Consumir los alimentos en la mesa o en familia se ha asociado
positivamente con la calidad de la dieta, pero se requiere avanzar
en el entendimiento de los factores que forman parte de esta aso-
ciacién.4445 Este estudio subraya la necesidad de generar més inves-
tigacién en México sobre cémo se dan las comidas en familias en el
ambiente urbano, pues se observé que comer en el hogar y hacerlo
sentado predominaron para los principales tiempos de comida, lo
que constituye una oportunidad de intervencién. Por otra parte, el
consumo de alimentos frente a una pantalla se ha relacionado con
una mayor ingestién de alimentos y energia.4® Este comportamien-

to fue comun sobre todo para las comidas complementarias.
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Capitulo 6

Experiencia de un grupo de trabajo
para promover (a

generacion de conodimiento
en materia de
alimentacion en México

Sonia Almeida Gonzilez
Ernestina Polo Oteyza
Teresa Shamah Levy

Las recomendaciones y acuerdos internacionales para la aten-
cién de la epidemia de obesidad, sobrepeso y enfermedades
crénicas y otros problemas relacionados con la nutricién, con-
sensuados por la Organizacién de las Naciones Unidas y la
Organizacién Mundial para la Salud (oms), establecen como
primordial la conformacién y consolidacién de esfuerzos con-
juntos y concertados entre los sectores académico, publico, pri-
vado y la sociedad civil.* Ante ello, la manera de hacer frente a
la epidemia debe incluir los distintos &mbitos, niveles y la suma
de acciones que contribuyan a impactar en un problema global
de estas dimensiones. La publicacién académica en la revista
The Lancet del afio 2011, que retne la informacién disponible
sobre la obesidad en el mundo asi como el andlisis de sus causas
y las propuestas de atencién, establecia ya la necesidad de una
aproximacion sistematica y organizada al problema con todos
los sectores involucrados.? En una publicacién mas reciente en

2015, se plantean y destacan nuevamente las necesidades del
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liderazgo de los gobiernos, del trabajo conjunto entre la industria y
la sociedad civil para incidir de manera integral en el sistema alimen-
tario mundial y redoblar esfuerzos para alcanzar la meta propuesta
por la oMs de detener el incremento en la prevalencia de la obesidad
para el afio 20253 Especificamente en el caso de México, la Estrate-
gia Nacional para la Prevencion y el Control del Sobrepeso, la Obesidad
y la Diabetes establece las lineas de accién del Gobierno Federal en
la materia para el periodo 2013-2018, y promueve “la concurrencia y
coordinacién intersectorial de los tres érdenes de gobierno, asi como
la activa participacién de la sociedad civil y del sector privado para
enfrentar los retos establecidos.”

En nuestro pais se han documentado esfuerzos importantes de
colaboracién entre el sector publico, privado y académico con el fin
de enfrentar los problemas de mala nutricién que aquejan al pafs.
Los trabajos realizados a nivel legislativo, normativo y con diversas
instancias del Gobierno Federal para construir esfuerzos intersecto-
riales,5 establecer las directrices de la orientacién alimentaria® y de
la alimentacién en las escuelas,” asi como las iniciativas de gravame-
nes a diversos productos, surgen del trabajo entre la academia y el
sector publico, y en algunas ocasiones con la participacién del sector
privado.® Asimismo, empiezan a documentarse esfuerzos, como el
presente trabajo, en el que se conforma un grupo que mediante la
participacién activa del sector privado suma al sector publico, a la
academia y a una organizacién de la sociedad civil, con el objetivo
comun de generar conocimiento aplicado, util y pertinente sobre
alimentacién y nutricién en México.

El presente trabajo inici6 con la deteccién de un area de oportu-
nidad, de interés comun y relevante para todos los actores partici-
pantes: el Instituto Nacional de Salud Publica (iNsp), Nestlé México
y el Fondo Nestlé para la Nutricién (FNN) de la Fundacién Mexicana
para la Salud (Funsalud), que condujo a los acuerdos necesarios para
la realizacion de un ejercicio académico que cubriria un vacio de in-

formacion en el pais. El objetivo del estudio Qué y cémo comemos los
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mexicanos: consumo de alimentos en la poblacién urbana, se centrd en
cuantificar el consumo de alimentos en esta poblacién, utilizando
una metodologia precisa de repeticién, en 3 ocasiones en un mismo
sujeto a través de un recordatorio de 24 horas (R24h), para validar la
dieta de la poblacién de estudio, reducir errores y captar la variabi-
lidad en la misma.

En este contexto, destaca la trayectoria y la misiéon de Funsalud,
una organizacién de la sociedad civil independiente y con capacidad
de convocatoria, de analisis y de reflexién, que entre cuyos princi-
pales objetivos estan la generacién de conocimiento para la cons-
truccién de politicas publicas en materia de salud y para atender
problemas especificos del sector, asi como su transmisién oportuna
alos diferentes sectores de la poblacién y a los tomadores de decisio-
nes. Funsalud nacié para promover el acercamiento y didlogo entre
el sector publico y el privado, plantedndose como misién contribuir
a mejorar la salud de la poblacién mexicana y ser referencia en la
agenda de salud del pais. En este sentido, el FNN ha sido un activo
de Funsalud por 23 afios con el apoyo continuo de Nestlé México.
El FNN se constituyé como un modelo de “filantropia corporativa™
dentro de la estructura de Funsalud con el objetivo de desarrollar
programas y acciones a favor de la nutricién de la poblacién mexi-
cana, para lo cual promueve y genera interacciones y sinergias con
otras instituciones y organizaciones del sector publico y privado que
permiten cumplir sus objetivos a través de las lineas de acciéon es-
tablecidas. La linea de accién que organiza el trabajo para generar
insumos de politicas publicas, promover la investigacién aplicada
y disefiar e implementar medidas preventivas estd acorde con los
objetivos del trabajo materia de esta publicacién.

Por su parte, el INSP tiene como misién “contribuir a la equidad
social y a la plena realizacién del derecho a la proteccién de la salud
a través de la generacién y difusién de conocimiento, la formacion
de recursos humanos de excelencia y la innovacién en investigacién

multidisciplinaria para el desarrollo de politicas publicas basadas en
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evidencia”. Lo anterior coloca al INSP es una posicién privilegiada
para contribuir y guiar el trabajo técnico y de campo, ademds del
relacionado con la construccién de politicas publicas, esto tltimo en
sinergia con Funsalud. Ademis, la agenda de salud publica del pafs
evidencia la necesidad de generar informacién que permita aclarar
el panorama nutricio y alimentario de la poblacién.

Nestlé México plantea en su misién, a través de una continua
inversién en investigacién y desarrollo, brindar a la poblacién, en
todas las etapas de su vida, productos ajustados a las recomendacio-
nes que promueven un buen estado de salud. La visién se centra en
ser reconocida como la empresa lider en nutricion, salud y bienestar,
teniendo la confianza de distintos grupos de interés, incluidos la
academia y el gobierno, y logrando de esta manera crear valor com-
partido con todos sus socios. La perspectiva anterior se manifiesta en
la presente colaboracién, la que ademds permite guiar futuras inves-
tigaciones, asi como sentar las bases para el desarrollo y reformula-
cién de productos acordes a las necesidades de los consumidores. La
comunicacién a nivel internacional también constituye un objetivo
y contribuye a fortalecer el trabajo de la empresa en este &mbito con
informacién generada en el pais, que abona a la agenda mundial en
la materia. Ademds, Nestlé México puede documentar una nueva
manera de establecer acciones conjuntas focalizadas en las necesi-
dades especificas de salud y nutricién de la poblacién mexicana.

La aportacién del sector publico y académico, en este caso de
investigadores del Instituto Nacional de Salud Publica, fue pro-
veer la base conceptual y metodoldgica y el andlisis de informa-
cién para fundamentar, por un lado, qué consume la poblacién, y
por otro, validar las herramientas metodolégicas para la evaluaciéon
dietética. Lo anterior se llevé a cabo en un marco de absoluta in-
dependencia de los investigadores y transparencia en la obtencién,
uso y manejo de la informacién. Nestlé México contribuy6 con el
financiamiento del proyecto. Era de interés de la empresa identi-

ficar especificamente las necesidades en la poblacién y areas de
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oportunidad en el mercado para contribuir a promover la salud y
bienestar de la poblacién a través de la innovacién y reformula-
cién de productos y el desarrollo de estrategias para proveer de in-
formacién relevante y util que facilite la toma de decisiones de los
consumidores. Funsalud enriquece el trabajo institucional como
generadora y organizadora de informacién ttil, estratégica y per-
tinente para la construccién de politicas publicas y para construir
el trabajo con los tomadores de decisiones. Finalmente, el FNN de
Funsalud, a partir de la informacién obtenida, alimenta sus lineas
de accién fortaleciendo su quehacer dirigido a mejorar la nutricién
de la poblacién mexicana.

Es importante destacar el planteamiento inicial sobre el uso de
los resultados de este estudio por cada instancia participante de
manera independiente y de acuerdo con los objetivos de su visién y
area de trabajo, sin utilizar a los otros participantes como sustento.
Asi, esta experiencia constituye un planteamiento novedoso que
sienta las bases para trabajos futuros en donde la vinculacién entre
la academia, el sector publico y el privado rinde frutos con impacto
en el corto y mediano plazos en materia de construccién de poli-
ticas publicas y en optimizar las condiciones que promuevan una
mejor salud para la poblacién mexicana.

Este trabajo muestra, entonces, una relacién colaborativa exitosa
con informacién estratégica para el pais, como resultado de un ejer-
cicio de investigacién aplicada, en un momento en que se requiere
avanzar para describir con claridad los patrones de alimentacién a lo
largo del curso de la vida, documentar la alimentacién y sus practi-
cas en los menores de un afio y en los nifos, los jévenes y los adul-
tos, para cimentar e implementar acciones adecuadas a la poblacién
mexicana en materia de orientacién alimentaria, asi como para la
toma de decisiones en la construccién de politicas publicas basadas
en evidencia.

Por tanto, el ejercicio y la experiencia mostraron y permiten

documentar:
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® La construccién de acuerdos para la generacién y el uso de infor-

macién para el bien comun.

® La priorizacién de la confluencia de intereses comunes antes que

los particulares sin que estos queden excluidos. Se identificaron
las 4reas de interés coincidentes (contribuir a mejorar la salud de
la poblacién yla generacién de conocimiento sobre un tema de in-
terés), los quehaceres distintos (mercado, responsabilidad social,
investigacién, salud publica, coordinacién de actores y canaliza-
cién de recursos), y la complementariedad para el desarrollo de
nuevas metodologias y estrategias cientificas, educativas, de mer-
cado y responsabilidad social que retroalimentaron y fortalecie-
ron la vinculacién de cada participante en su drea de competencia
asi como en el resultado final.

El manejo institucional de un proyecto académico desde la pers-
pectiva publica y privada bajo la coordinacién de una organiza-
cién de la sociedad civil.

La canalizacién y el uso de recursos dirigidos a cumplir con un
objetivo compartido por parte de una empresa privada, y
Contar con resultados validos y confiables que pueden utilizarse
para multiples fines.
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