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ENCOPREVENIMSS 2004
5. Consumo de alimentos saludables
o con riesgo para la salud

Objetivo: conocer la prevalencia de consumo
de alimentos considerados saludables y con
riesgo para la salud, en derechohabientes del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Material y métodos: mediante cuestionarios de
frecuencia se obtuvo el consumo de alimentos,
clasificados en saludables o de riesgo, y segun
su naturaleza y frecuencia de consumo. Las pre-
valencias por edad se obtuvieron para < 1 afio
y por quinquenios hasta los 19 afios, y después
se registraron por decenios, sexo, region del pais
y lugar de residencia con o sin litoral.
Resultados: en el primer afio de vida, el consu-
mo de alimentos saludables fue bajo y se inicié
el consumo de alimentos de riesgo como jugo
industrializado y refresco. Entre el primer afio y
el noveno aument6 el consumo de alimentos
saludables y creci6 el de alimentos de riesgo;
no se aprecio un consumo significativo de carne
roja, huevo y pescado. En los adolescentes
mejoro la diversidad de alimentos y el consumo
de alimentos saludables, pero aumenté el de
riesgos. En los adultos y adultos mayores, los
alimentos saludables de mas consumo fueron
los cereales y las leguminosas, y fue escasa la
ingesta de fruta y verdura. Los alimentos salu-
dables de mayor consumo fueron los de origen
animal, y los de riesgo potencial mas consumi-
dos fueron los lacteos con mucha grasa, los ali-
mentos con grasa saturada y el refresco. La
poblacién del litoral del Pacifico consumia mas
pescado que la del Golfo, y al aumentar la edad
disminuia el consumo de alimentos de riesgo.
Conclusion: en los primeros afios de vida se
requiere impulsar la ingesta apropiada de carne,
huevo y pescado, y en todas las edades forta-
lecer el consumo diario de alimentos saludables,
particularmente frutas y verduras frescas, y dis-
minuir el de alimentos con azlcares refinados
0 grasas saturadas y sal.

SUMMARY

Objective: to know the prevalence of healthy or
potentially unhealthy food intake in the popula-
tion insured by the Mexican Institute of Social
Security.

Material and methods: food intake was obtained
from frequency questionnaires classified as
healthy (HF) or potentially unhealthy food
(PUF), and according to its nature and fre-
guency consumption. The prevalences accord-
ing to age groups were obtained for <1 year
old and every five years until 19; then, they were
recorded by decades, sex, location and place
of residence, with or without coast.

Results: in the first year of age, the consump-
tion of HF is low, and the intake of PUF starts,
with industrialized juices and soft drinks. Be-
tween the first and the ninth year of age, the
consumption of HF increases; however, the intake
of PUF increases too; there is not a significant
intake of red meat, eggs and fish. Throughout
adolescence, HF intake and diversity increases,
although PUF consumption is higher too. In
adults and senior citizens, the kind of HF most
frequently consumed were cereals and legumi-
nous plants, but they barely ate fruits and veg-
etables. The HF of greatest consumption were
those of animal origin, and the riskiest ones were
very greasy daily products with saturated fat, as
well as soft drinks. We found that the popula-
tion living in the Pacific coast consumes more
sea food than the one living in the Gulf coast.
We also found that, as people get older, the in-
take of PUF decreases.

Conclusion: in the first years of life, the proper
intake of meat, eggs and fish should be pro-
moted, as well as the consumption of HF and
the decrease of food with refined sugar, satu-
rated fat or salt.
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Introduccion

Los factores de la ecuacién del balance energé-
tico son la ingestién y el gasto de nutrimentos y
energfa. El primero corresponde a la alimen-
tacién y el segundo, al ¢jercicio fisico y al cre-
cimiento corporal en los nifios. Cuando la
alimentacién no satisface las necesidades del
individuo por insuficiencia o problemas de ab-
sorcién o cuando el gasto aumenta (como ocu-
rre durante las infecciones), aparecen formas
de desnutricién energético-proteinica.! Por el
contrario, cuando la ingestién de energia y
otros nutrimentos rebasa la necesidad de las
personas o se reduce el gasto por inactividad
fisica, se manifiestan el sobrepeso y la obesidad.”
En todo caso, el aumento de peso y talla en
los nifios, asi como la talla alcanzada y el peso
corporal de los adultos, traducen fielmente las
relaciones entre los factores de la ecuacién del
balance energético.

Con la alimentacidn, el individuo se provee
de los nutrimentos que su organismo necesita,
proceso en el que participan numerosos factores
ambientales, como los socioculturales, entre los
mds importantes. Asi, la adquisicién de los ali-
mentos depende de su disponibilidad a lo largo
del afio, del grado de industrializacién y comer-
cializacién de los mismos, del conocimiento en
cuanto a los beneficios sobre la salud, y del poder
adquisitivo de las personas.® Por su parte, la pre-
paracién de los alimentos estd mds supeditada a
la herencia cultural de cada grupo, que a la esco-
laridad y condicién socioecondémica. La llamada
“comida rdpida’, que puede adquirirse en casi
cualquier lugar, ha modificado de manera im-
portante este proceso.*® Finalmente, la ingestién
de los alimentos dependerd del ciclo hambre-
saciedad, modulada a su vez por los estilos de vida
impuestos por la vida familiar, escolar y laboral.

Una dieta correcta satisface las necesida-
des de nutrimentos y promueve el crecimiento,
el desarrollo y el buen estado nutricio necesa-
rios para la salud en cada etapa de la vida.” La
actual epidemia de sobrepeso y obesidad y to-
das sus comorbilidades que desde la nifiez pa-

810 pone de

dece la poblacién de nuestro pais,
manifiesto que uno o ambos de los factores de
la ecuacién del balance energético no se estd

llevando correctamente. Asi, desde 1990 la

mortalidad de la poblacién adulta estd deter-
minada por enfermedades isquémicas del co-
razén o crénico-degenerativas como la diabetes
mellitus tipo 2, relacionadas hasta en 90 %
con dislipidemia, hipertensién arterial y alte-
raciones del estado nutricio, que se inician desde
edades tempranas de la vida.!' Mds all4 de los
aspectos genéticos, los problemas descritos in-
dican que los actuales estilos de vida —en con-
creto las formas de alimentacién y de actividad
fisica— no son précticas adecuadas en nuestra
poblacién, y que el costo por su atencién es
muy alto para las personas, instituciones y so-
ciedad en su conjunto.!?

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue
conocer las formas de alimentacién de la pobla-
cién del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) que conforma los Programas Integrados
de Salud (PREVENIMSS),!3 con énfasis en la
frecuencia de consumo de los alimentos consi-
derados saludables o de riesgo, para relacionarlas
con los estilos de vida mds que con la cantidad
de energfa especifica de cada nutrimento.

Material y métodos

En 2004 se levanté una encuesta en hogares
pertenecientes al drea de influencia de las
unidades de medicina familiar de las delega-
ciones que conforman el IMSS, denominada
ENCOPREVENIMSS 2004.% La muestra fue
representativa de las regiones norte, centro, sur,
sureste y ciudad de México, en que se ha divi-
dido el pais para propdsitos de otras encues-
tas,'”!! asf como de cada uno de los grupos de
poblacién de los Programas Integrados de Salud:

Nifios de 0 a 9 afios.
Adolescentes de 10 a 19 afios.
Mujeres de 20 a 59 afios.
Hombres de 20 a 59 afios.
Adultos mayores de 59 afios.

ARGl .

Para conocer las formas de alimentacién
se disefaron cuestionarios de frecuencia de
consumo de alimentos y bebidas para cada uno
de los cinco grupos de poblacién descritos. Las
preguntas iniciaron sistemdticamente por el
grupo de ldcteos, seguido del grupo de alimen-
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tos que contienen protefnas de origen animal:
carne roja (res, cerdo, borrego), carne de pollo,
productos del mar y huevo. A continuacién
se pregunté por verduras, vegetales (incluidos
los tubérculos) y frutas; después por legumi-
nosas y cereales. También se preguntd por
dulces, postres y golosinas. Al final se inquirié
si los alimentos se preparaban fritos, empaniza-
dos o de otra forma que implicara mds lipidos.
En los menores de un afio se investigd si los
alimentos se preparaban en casa o eran pro-
ductos industrializados especiales para nifios.
En las edades de uno a 19 anos se interrogd
acerca del consumo de la denominada “comida
rdpida”. En cuanto a las bebidas, en los nifios
se pregunté acerca del consumo de jugo indus-
trializado, refresco, agua natural y agua en-
dulzada preparada en casa con algin sabor;
y en las edades subsiguientes, también por la
ingesta de cerveza y vino de mesa tinto o blanco.

La frecuencia del consumo de alimentos se
establecid por dia, semana, quincena y mes; no
se interrogé sobre el tamafio de las porciones.

En todas las edades, los conceptos de ali-
mento saludable o de riesgo se determinaron
segin dos criterios: la naturaleza y composi-
cién del alimento, y la frecuencia de consumo.
En general, los alimentos naturales frescos se
consideraron saludables, en tanto que los inte-
grantes de la “comida rdpida” (rica en lipidos),
las bebidas industrializadas (que contienen
azticares refinados) y las botanas (ricas en sal y
grasas saturadas), se consideraron alimentos
con riesgo potencial para la salud.

En los nifios y adolescentes se considerd
frecuencia alta al consumo diario de los ali-
mentos, media si era una vez a la semana y
baja si era menos de una vez a la semana. En
los adultos se juzgé saludable el consumo diario
de alimentos ricos en fibra, cereales, legumi-
nosas, frutas, verduras y licteos con poca grasa,
asf como el consumo tres veces por semana de
alimentos de origen animal como carne, huevo,
embutidos, pescado y productos del mar y de
antojitos mexicanos. El consumo diario de
aztcares refinados, refresco de cualquier tipo,
ldcteos con mucha grasa, alimentos de origen
animal y antojitos mexicanos, se considerd de
riesgo potencial para la salud, asi como el con-
sumo de botanas tres veces a la semana. En los

adultos y adultos mayores, el consumo de
alimentos se analizé por sexo, decenios de edad,
regién del pais, y si el estado o delegacién insti-
tucional de residencia contaba o no con litoral.

Los datos de los cuestionarios de alimen-
tos se procesaron con el programa estadistico
Stata SE8, y la informacién se desglosé en for-
ma descriptiva segin grupo de edad, tipo de
alimento y categoria de consumo.

Resultados

En los cuadros I al VII se anotan las prevalencias
de consumo de alimentos por grupos de edad,
indicando en cada uno el nimero de partici-
pantes por sexo y regién.

Consumo por edad

w  Nisios menores de un asio (cuadro I): en el
primer semestre de la vida, cuando se espera
que todos los nifios s6lo se amamanten, dia-
riamente 20.8 % de los nifios recibfa alguna fru-
tay 11.1 % alguna verdura. Una vez por semana
alrededor de 20 % ingerfa alimentos saludables
como fruta fresca, arroz, carne de pollo y frutas y
verduras industrializadas. De los alimentos con
riesgo potencial, como jugo industrializado y
refresco, pocos nifios recibfan diaria o semanal-
mente estos productos, aunque se esperaria que
ninguno. Si bien durante el segundo semestre
la poblacién que ingerfa alimentos saludables
casi se duplicd, el porcentaje de la poblacién que
consumia estos alimentos en forma diaria o
semanal, as{ como el nimero y tipo de alimentos,
indica que la dieta de los nifios en esta edad
dista de ser la correcta. Sélo hubo tres alimentos
cuyo porcentaje de consumo fue importante:
fruta (39 %), tortilla (34 %) y verdura (23.3 %)).
En lalista de consumo diario o semanal no apa-
recieron la carne roja, el huevo, el pescado ni
las leguminosas. El consumo diario de pro-
ductos industrializados especiales para lactantes
fue de 2.8 %. En cuanto a los alimentos con
riesgo potencial, el porcentaje de nifios que inge-
rfan refresco no aumentd, pero el de nifios que
tomaban jugo industrializado se triplicé en
cuanto a la frecuencia diaria y semanal.
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w Nifios de 1 a 4 arios (cuadyo II): en relacién con
los alimentos saludables, esta poblacién consu-
mfa diariamente leche (85.1 %), frijol (76.1 %),
fruta (43.5 %), carne de pollo (25.3 %), ver-
dura cocida (22 %) y arroz (21 %). En menor
porcentaje en comparacién con el segundo se-
mestre de la vida, verdura cruda (18.7 %) y
tortilla (12.4 %). El consumo diario de pescado
y huevo apenas fue de 5.7 y 0.7 %, respectiva-
mente. Tanto la fruta y la verdura como los
cereales tuvieron un consumo semanal impor-
tante: mds de la mitad de la poblacién rebasé
un consumo medio, no asi el pescado que ape-
nas era consumido semanalmente por 9.2 % de
la poblacién.

Respecto a los alimentos con riesgo potencial
para la salud, se encontré lo siguiente: 31.3 % de
los nifios diariamente consumia dulces, aumenté
el consumo diario de refresco y jugo indus-
trializado (16.2 y 11.9 % respectivamente),
apareci6 con frecuencia significativa el consumo

de frituras (11.9 %) y el de pastelillos (9.9 %).

El consumo de otros alimentos como tacos o
equivalentes, tortas, embutidos y comida ré-
pida como pizza, no fue diaria pero llama la aten-
cién su consumo semanal.

w Nifios de 5 a 9 aios (cuadro I1): los alimentos
saludables que diariamente consumfan los nifios
fueron el frijol y la leche (76.1 y 74.6 %), dos
fuentes de proteina; aunque en menor propot-
cién, también fruta, carne de pollo, verdura co-
ciday arroz, verdura cruda, mientras que la tortilla
s6lo 12.4 %, igual que en la edad previa. De
nuevo fue bajo el porcentaje de la poblacién que
diario comfa pescado y huevo. Destaca el consu-
mo semanal de fruta, carne de pollo, verdura coci-
da o cruda, arroz y tortilla. El consumo semanal
de huevo aumenté a 32.1 % y el de fruta y ver-
dura industrializadas alcanzé 20.2 %.

Entre los alimentos con riesgo potencial para
la salud por consumo diario se encontraron los
dulces (36.5 %), con mayor porcentaje que
en la edad anterior, el refresco (23.3 %), igual
que en la edad anterior, y la fritura tipo botana

Cuadro |

Frecuencia de consumo de alimentos no lacieos, en nifios menores de un aio de edad

Niflos < 6 meses

Nifios de 6 a 11 meses

(n = 260) (n =750)
Alimentos Alto Medio Bajo Alto Medio Bajo
Saludables
Fruta 208 236 556 39.0 453 15.6
Tortilla - - - 34.2 16.8  48.8
Verdura 1.1 16.7 730 233 369 39.6
Arroz 36 216 746 6.5 478 456
Carne de pollo 28 266 70.6 4.7 60.0 35.1
Higado de pollo 24 145 831 0.8 354 637
Fruta y verdura industrializadas 1.0 275 715 2.8 153 81.9
Con riesgo potencial para la salud
Jugo industrializado 2.7 11.3 86.0 8.7 275 63.9
Refresco* 2.4 48 929 24 6.3 913
Alto = una o mas veces al dia
Medio = al menos una vez a la semana
Bajo = menos de unavez ala semana

*Embotellado o enlatado

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2006; 44 (Supl 1): S63-S78



(20.2 %). Aunque los nifios de este grupo no
comian tacos o equivalentes, tortas, hotdogs y
pizza todos los dias, resalta el consumo semanal.
u Adolescentes de 10 a 14 afios (cuadro I11): los
alimentos con mayor consumo diario por los
adolescentes fueron la tortilla y la leche (77.4 y
62.9) %. En orden descendente siguieron la
fruta, el frijol y la verdura. El huevo, que pricti-
camente no consumfan los nifios de menor edad,
aparecié con un consumo diario de 16.7 %,
seguido de fruta y verdura industrializadas
(13.6 %) y arroz (13 %). El consumo de pollo
fue de 4.7 %, el de carne de res de 3.9 % y el de
pescado menos de 1 %. Son importantes los por-
centajes de los consumos semanales de huevo

(70.4 %), asi como de arroz (76.9 %), pollo y
res, que 80 % de los adolescentes comia por lo
menos una vez a la semana. Sélo 31 % de la
poblacién de esta edad consumia pescado una
vez por semana.

Entre los alimentos que representan un riesgo
potencial por la cantidad de hidratos de car-
bono simples que poseen, destacaron los dulces
(30.1 %), el refresco embotellado (27.2 %) y el
jugo industrializado (13.8 %), cuyo consumo dia-
rio sumado al semanal fue casi de 40 %. La fritura
tipo botana tuvo un consumo diario de 21 % y
semanal casi del doble. Los tacos y equivalen-
tes, tortas, hotdogs y pizza no presentaron un
consumo diario significativo, pero si semanal.

Cuadro Il

Frecuencia de consumo de alimentos, en niiios de 1 a 9 aios de edad

Nifios de 1 a 4 afios

Samuel Flores-Huerta et al.
Patrén de consumo

de alimentos

Nifios de 5 a 9 afios

(n =11 335) (n = 7400)

Alimentos Alto Medio Bajo Alto Medio Bajo

Saludables
Leche 85.1 14.0 3.5 74.6 20.7 5.0
Frijol 76.1 15.2 8.8 76.1 15.2 8.8
Fruta 43.5 50.5 6.0 39.6 53.5 6.9
Carne de pollo 25.3 55.2 19.5 25.3 55.2 19.5
Verdura cocida 22.0 56.4 21.6 19.7 58.6 21.7
Arroz 21.3 62.9 15.8 21.3 62.9 15.7
Verdura cruda 18.7 44.4 36.9 14.4 52.0 39.2
Tortilla 12.4 79.2 8.4 12.4 79.2 8.4
Pescado 5.7 9.2 85.1 5.7 9.2 85.1
Fruta y verdura industrializadas 2.7 18.0 79.3 25 20.2 77.4
Huevo 0.7 321 67.2 0.7 321 67.2

Con riesgo potencial para la salud
Dulces 31.3 39.4 29.2 36.5 40.9 225
Refresco* 16.2 38.7 45.0 23.3 47.7 28.9
Jugo industrializado 14.6 39.9 45.4 12.8 40.6 46.6
Fritura tipo botana 11.9 44.2 43.8 20.2 50.6 29.3
Pastelillo industrializado 9.9 32.6 57.5 11.7 38.4 49.9
Taco, quesadilla o equivalente 2.0 37.1 60.9 2.8 45.1 52.1
Torta 1.7 18.9 79.4 3.8 29.4 66.8
Embutido 0.7 18.9 80.4 1.2 25.4 73.4
Salchicha (hot dogs) 0.4 13.0 86.5 0.6 19.1 80.3
Pizza 0.3 11.6 88.0 0.5 16.1 83.4

Alto = una o mas veces al dia

Medio = al menos una vez a la semana

Bajo = menos de unavez ala semana

*Embotellado o enlatado
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w Adolescentes de 15 a 19 afios (cuadro I11): el
consumo diario y semanal de los alimentos
saludables y de los de riesgo potencial fue préc-
ticamente igual al de los adolescentes de 10 a
14 afos. Llama la atencién la ausencia de pan
y de otras formas de consumo de maiz dife-
rentes a la tortilla, como el tamal.

» Adultos de 20 a 59 afios y adultos mayores: en
cuanto al consumo de alimentos considerados
saludables (cuadro IV), los cereales y legumi-
nosas fueron los principales alimentos ingeri-
dos por estos grupos de edad. Los cereales
diariamente por cerca de 60 % de la pobla-
cidn, sin grandes variaciones en cuando a edad
y sexo; la tortilla fue la forma de cereal que
mds se consumfa. En cuanto a las leguminosas,
una de cada tres personas las comfa diariamente,

en especial el frijol, sin grandes variaciones por
edad y sexo. Llama la atencién el bajo consumo
de fruta y verdura: apenas una de cada cinco
personas las comfa diario, con discreto pre-
dominio en los adultos jévenes y con ligera ma-
yor frecuencia por las mujeres. De las bebidas,
todavia cuatro de cada diez adultos jévenes y
tres de cada diez adultos mayores, tomaban agua
de fruta preparada en el hogar, con discreto pre-
dominio de la mujer. El café, en cambio, con-
sumido por uno de cada diez adultos jévenes,
se duplicé en los adultos mayores (figura 1).
En el consumo saludable (tres veces por semana)
de alimentos fuente de proteinas de origen ani-
mal, destac la carne de pollo, sin grandes varia-
ciones por edad y sexo. En orden de frecuencia
siguieron la carne roja, el huevo y los embuti-

Cuadro 11l

Frecuencia de consumo de alimentos en adolescentes de 10 a 19 aiios de edad

Adolescentes
de 10 a 14 afios

Adolescentes
de 15 a 19 afios

(n =12 800) (n =7260)
Alimentos Alto Medio  Bajo Alto Medio Bajo
Saludables
Tortilla 77.4 18.8 3.8 75.6 19.7 4.7
Leche 62.9 27.1 10.0 56.0 30.2 13.7
Fruta 35.7 52.1 12.9 350 531 11.9
Frijol 29.0 54.8 27.1 26.6 56.0 17.5
Verdura 19.1 57.0 23.8 204 564 22.9
Huevo 16.7 70.4 12.9 14.2 71.2 14.5
Fruta y verdura industrializadas 13.6 16.6 69.8 138 169 69.2
Arroz 13.0 76.9 10.1 12.9 75.7 11.3
Carne de pollo 4.7 80.0 15.3 50 804 14.5
Carne roja 3.9 80.3 15.8 45 819 13.6
Pescado 0.9 31.2 67.9 09 317 67.6
Con riesgo potencial para la salud
Dulces 30.1 38.9 311 30.3 36.7 33.0
Refresco* 27.2 40.2 32.6 286 381 33.2
Fritura 211 42.0 36.9 20.2 50.6 29.3
Jugo industrializado 13.8 41.6 44.6 125 422 37.7
Pastelillo industrializado 5.6 31.4 63.0 38 277 68.5
Taco, quesadilla o equivalente 4.7 35.4 60.0 47 353 62.3
Torta 4.4 31.0 64.6 40 30.2 65.7
Salchicha (hot dogs) 4.0 52.4 43.5 3.3 487 51.0
Otro embutido 1.6 30.9 67.5 1.0 299 69.0
Pizza 0.7 17.5 81.8 09 18.0 81.1
Alto = una o mas veces al dia Medio = al menos una vez a la semana
Bajo = menos de una vez a la semana *Embotellado o enlatado
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dos, alimentos preferidos por los hombres, pero
cuyo consumo disminufa a medida que au-
mentaba la edad (figura 1). Los productos del
mar fueron ingeridos por una de cada cinco
personas adultas, sin grandes cambios atribuibles
ala edad y el sexo; sin embargo, el consumo de
pescado como alimento aislado aumentd a
medida que avanzaba la edad (figura 1). Los an-
tojitos mexicanos fueron consumidos por alre-
dedor de 20 % de los adultos jévenes y por 10 %
de los adultos mayores.

Por otra parte, el cuadro V muestra los ali-
mentos cuyo consumo diario se considera con
riesgo potencial para la salud. Predominaron

Samuel Flores-Huerta et al.
Patrén de consumo
de alimentos

los ldcteos con mucha grasa, mds en la mujer
que en el hombre (figura 1), observdndose con-
sumo mayor conforme se incrementaba la
edad. Siguieron en orden de frecuencia los ali-
mentos ricos en grasas saturadas, como el pan
dulce y otros alimentos, ingeridos por alrededor
de uno de cada 10 adultos. El consumo diario
de alimentos fuente de proteina animal tuvo una
prevalencia muy baja, y el consumo de algunos
de ellos disminuyé con la edad. La frecuencia
de consumo de refresco fue significativa en los
adultos jévenes, mds en los hombres que en
las mujeres, aunque en ambos sexos disminuyé

con la edad (figura 1).

Cuadro IV

en adultos y adultes mayores segiun edad y sexo

Frecuencia de consumo diario o tres veces a la semana de alimentos considerados saludables,

Adultos (edad en decenios) Adultos mayores (edad en decenios)
20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 =80
M H M H M H M H M H M H M H
8666 8072 8546 6979 7638 6071 5737 4623 6700 4561 3523 2867 1406 1151

Alimentos y bebidas de consumo diario
Ricos en fibra® 645 655 64.9 66.1 65.9 659 65.1 67.2 63.3 63.1 63.1 624 62.8 61.0
Cereales? 61.3 63.6 61.2 64.2 62.7 63.1 61.7 64.6 59.5 60.3 58.9 58.9 57.7 56.2
Tortilla 58.0 62.1 58.3 624 60.1 61.3 59.4 629 57.7 58.7 57.0 57.2 55.1 54.3
Leguminosas 317 336 349 337 36.3 37.8 35.0 37.8 351 37.1 33.8 353 324 36.4
Fruta 201  16.7 204 174 205 18.1 21.3 194 194 17.1 20.7 17.6 20.1 18.0
Verdura 189 16.1 203 170 215 178 222 183 209 18.2 20.8 18.6 214 16.8
LActeos poca grasa® 5.8 4.3 5.6 4.4 54 41 50 42 4.6 3.1 54 3.7 6.4 49
Agua de fruta 440 416 43.6 405 426 38.2 36.8 33.1 31.2 309 305 294 27.6 282
Café 11.4 11.8 147 143 18.3 181 184 19.8 204 20.3 219 226 21.3 20.8
Alimentos de consumo tres veces ala semana
Carne de pollo 527 56.1 548 58.4 53.7 56.7 54.1 56.7 543 541 542 53.3 49.2 513
Carne roja 51.7 546 51.2 540 499 514 444  46.7 376 395 33.1 346 314 326
Huevo 442 498 456 499 42.8 49.7 37.0 46.1 35.2 418 34.0 39.6 335 382
Embutidos* 325 35.0 311 34.2 274 298 219 231 159 171 129 147 119 113
Productos del mar® 19.7 18.3 211 206 210 214 209 20.1 19.2 18.2 178 17.6 150 178
Antojitos mexicanos® 20.2  23.8 16.3 18.0 15.7 16.5 135 143 116 116 12.2 115 9.5 9.7
Pescado 11.7 10.0 129 1238 141 141 156 154 13.2 128 13.6 13.7 13.0 13.2
M = Mujer H = Hombre
1Fruta, verdura, cereales integrales, tortilla de maiz 2 Tortilla de maiz, pan, arroz, pasta y otros
3Queso panela, yogurt 4Jamén, salchicha, tocino, chorizo y equivalentes
5Incluido el pescado 6 Tamal, quesadilla, sope, taco y equivalentes
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Porcentaje

En esta encuesta se considerd de riesgo
potencial para la salud el consumo tres veces
por semana de botanas, observado en uno de
cada cinco adultos jévenes, en especial los varo-
nes, pero que disminufa con la edad (figura 1).

Consumo de alimentos por regiones
(cuadro VI)

w  Cereales y tortilla: en los adultos, la regién
con mayor consumo fue la sur (mujeres 92.6 %,
hombres 95.2 %) y con menor, la sureste (83 %
de mujeres y hombres); sucedié los mismo en
adultos mayores (sur: mujeres 92.7 %, hombres
94.8 %; sureste: mujeres 72.1 %, hombres 76.1 %).
Estos productos, que incluyen la tortilla de maiz,
fueron mds consumidos por los hombres.

»  Leguminosas: en los adultos, la regidon norte
fue donde mds se consumis leguminosas (muje-
res 52.4 %, hombres 56.9 %); la regién donde
menos, la sureste (mujeres 13.3 %, hombres
12.4 %). En los adultos mayores el norte tam-
bién fue la regién de mayor consumo (mujeres
51.5 %, hombres 55.8 %) y la sureste la de me-
nor (mujeres 11.8 %, hombres 12.9 %).

G0 -
50
40 - —
30
20 =

10 -

m  Ldcteos: en adultos, la ciudad de México
tuvo el mayor consumo de leche (mujeres 51.5 %,
hombres 49.8 %) y en adultos mayores, el norte
(mujeres 50.7, hombres 49.1). En ambas edades
la regién con menor consumo fue el sureste del
pais.

m Refresco: el norte fue la regién del pais donde
los adultos consumieron mds esta bebida (mu-
jeres 38 %, hombres 52.6 %); donde menos,
el sur (mujeres 16.8 %, hombres 24.1 %). En
los adultos mayores persistié la misma distri-
bucién (norte: mujeres 21.5 %, hombres 29.2 %;
sur: mujeres 9.4 %, hombres 12.2 %). El con-
sumo por dfa de esta bebida tuvo una clara
diferencia por sexo: mayor en los hombres que
en las mujeres.

w Verdura: los adultos del norte del pais consu-
mieron mds (mujeres 29.7 %, hombres 25 %),
mientras que los del sureste menos (mujeres
10.3 %, hombres 6.6 %). En los adultos mayo-
res sucedid lo mismo (norte: mujeres 27.8 %,
hombres 24.1 %; sureste: mujeres 11.7 %, hom-
bres 9.7 %). Tanto en adultos como en adultos
mayores hubo mayor proporcién de mujeres
que consumian verdura.

073025 30-30 40-40 50.59 60-69 70-79 80+
Decenios de edad
—a— Pescado —o0— Café
—+4— LAacteos ricos en grasa

20-29 30-3940-49 50-59% 60-69 70-79 B0+
Decenios de edad

—s+—Carne roja —o—Huevo —— Refrescos

—s—Embutidos —=— Antojitos mexicanes
—s—Botanas

Figura 1. Patrones de consumo de los adultos y adultos mayores conforme avanza la edad.
A) Aumento en el consumo de café, pescado y lacteos ricos en grasas

B) Disminucion en el consumo de algunos alimentos con riesgo potencial para la salud
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» Huevo: en los adultos, la regién con mayor
consumo fue la norte (mujeres 25.7 %, hom-
bres 35.1 %) y la de menor, la sureste (mujeres
6.8 %, hombres 7.8 %). En los adultos mayores
persistié la misma distribucién (norte: mujeres
19.1 %, hombres 28.7 %; sureste: mujeres 3.1 %,
hombres 4.6 %). La proporcién de adultos ma-
yores que consumfan este producto fue mucho
menor que la de los adultos, y en ambos grupos
de poblacién las mujeres menos que los hombres.
»  Fruta: en los adultos se observé que en la
ciudad de México se consumia mds fruta (mu-
jeres 24.7 %, hombres 21.8 %) y en el sureste,
menos (mujeres 12.1 %, hombres 8.2 %). En
los adultos mayores se dio la misma distribu-
cién (ciudad de México: mujeres 24.4 %, hom-
bres 20.5 %; sureste: mujeres 12.5 %, hombres
10.4 %). En ambos grupos hubo mayor con-
sumo de fruta por las mujeres.

n Pescado: en los adultos, este alimento lo consu-
mieron mds en el sur (mujeres 28.9 %, hombres
30.2 %) y menos en el centro (mujeres 9.1 %,
hombres 7.9 %). Lo mismo sucedié en los adul-
tos mayores (sur: mujeres 30.3, hombres 31.7 %;
centro: mujetes y hombres 8.5 %).

n  Carne roja: en los adultos, la region con mayor
consumo fue el norte (mujeres 13.7 %, hombres
16.7 %) y la de menor, el sur (mujeres 7.6 %,
hombres 7.8 %). En adultos mayores se observé
el mismo fenémeno (norte: mujeres y hombres
8.9 %; sur: mujeres 4.4 %, hombres 2.4 %).
La proporcién de adultos que consumian este
producto fue mayor que la de adultos mayores
(figura 1).

n  Cerveza: los adultos del norte consumian
mds cerveza (mujeres 5.9 %, hombres 40.2 %)
y los de la ciudad de México, menos (mujeres
2.8 %, hombres 10.6 %). En los adultos mayores

Cuadro V

Frecuencia de consumo diario o tres veces a lu semana de alimentos considerados de riesgo potencial
para la salud, en adultos y adultes mayores segin edad y sexo

20-29
M H

8666 8072 8546 6979

Samuel Flores-Huerta et al.
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de alimentos

> 80

M

H

Alimentos y bebidas de consumo diario

Lacteos con mucha grasat' 23.0 16.7
Alimentos con grasa saturada®? 11.5 11.9
Huevo 56 6.0
Carne roja 36 3.8
Embutidos® 24 23
Carne de pollo 20 13
Antojitos mexicanos* 1.3 25
Refresco 29.6 40.2

Alimentos y bebidas de consumo tres veces a la semana

18.7 22.8
724 82.6

Botanas, frituras®

Adultos (edad en decenios) Adultos mayores (edad en decenios)
30-39 40-49 50-59 60-69 70-79
M H M H M H M H M H

7638 6071 5737 4623 | 6700 4561 3523 2867 1406 1151
234 174 218 18.1 21.3 194 21.8 20.0 25.8 235
109 109 10.8 11.2 89 105 8.7 10.1 10.0 11.7
56 56 49 55 44 51 34 48 32 45
41 42 33 36 28 31 28 3.0 29 26
28 24 23 21 18 17 10 11 11 09
22 13 26 15 24 14 21 21 25 22
15 25 14 19 10 21 22 23 21 23
273 36.0 26.6 354 22.3 29.9 154 21.3 125 188
108 139 7.7 102 49 82 29 41 19 28
69.8 79.9 66.4 75.0 58.6 68.6 47.8 56.0 40.9 49.2

Refresco

ILeche entera de vaca, queso rico en grasa, crema

3Jamaén, salchicha, tocino, chorizo y otros
SPapas fritas, churritos o equivalentes

2Pan dulce, mantequilla, tamal, galleta

4Tamal, quesadilla, sope, taco y equivalentes
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12.5
3.6
2.4
0.9
4.2
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27.3
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4.6
13
0.4
2.5
2.1
15.6

2.0
43.4
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se distingui6 el mismo patrén (norte: mujeres
2.5 %, hombres 14.3 %; ciudad de México:
mujeres 0.9 %, hombres 4.4 %). El consumo
semanal de este producto fue mayor en el hom-
bre que en la mujer, y también superior en los
adultos que en los adultos mayores.

La figura 2 resume por regién y sexo el con-
sumo predominante de algunos alimentos: en
el norte del pais la poblacidén consumfa mds
carne roja, huevo, leguminosas, refresco y cer-
veza. En el sur se observé el mayor consumo de
cereales y tubéreulos (incluyendo tortilla) y pes-
cado. En la ciudad de México hubo mayor
proporcién de consumidores de ldcteos, fruta
y verdura. En el sureste se observaron los me-
nores porcentajes de consumo de la mayorfa
de alimentos.

Consumo de alimentos segun lugar
de residencia con o sin litoral

El cuadro VIl y la figura 3 muestran por edad
y sexo el consumo de productos del mar, verdura,
fruta y cerveza, segtin se tratara de un estado o
delegacion con o sin litoral. En cuanto a los
productos del mar pudo observarse que el consu-
mo tres veces por semana fue mayor en los estados
o delegaciones cuyo litoral es el Océano Pacifico,
que en los estados en el Golfo de México o sin
litoral. Llama la atencidn la consistencia de esta
ventaja tanto para mujeres COmo para hombres,
excepto en el decenio de 80 afios y mds: las
mujeres del Pacifico consumfan hasta 14.8 %
mds que las residentes en el Golfo y los hom-
bres hasta 17.7 % mds que los del Pacifico. Con

Cuadro VI

Frecuencia de consumo de algunos alimentos en adultos y adultos mayores, segin sexo y region del pais

Norte Centro Sur Sureste Ciudad México
M H M H M H M H M H
Adultos (20 a 59 afios)
Poblacion (n) 8017 6066 13578 11536 2174 1757 3862 3401 3279 2985
Cereales! 67.8 70.8 59.7 62.8 68.5 73.1 547 539 58.4 59.7
Tortilla® 64.6 69.2 57.4 61.2 66.8 72.1 50.6 51.6 545 575
Leguminosas? 52.4 56.9 334 35.1 20.7 20.9 133 124 282 274
Lacteos! 49.8 47.8 44.8 45.2 35.9 34.2 31.8 27.7 51.5 49.8
Refresco! 38.0 52.6 23.0 31.2 16.8 24.1 26.3 346 227 307
Verdura® 29.7 25.0 17.8 15.6 15.5 13.6 10.3 6.6 24.9 21.2
Huevo?! 25.7 35.1 11.3 141 13.9 14.3 6.8 7.8 119 131
Fruta® 24.0 19.3 19.9 18.5 21.1 17.9 12.1 8.2 24.7 21.8
Pescado? 18.1 16.6 9.1 7.9 28.9 30.2 150 135 78 124
Carne rojat 13.7 16.9 9.4 10.9 7.6 7.8 8.7 104 9.1 126
Cerveza® 5.9 40.2 5.8 245 3.6 16.1 8.2 282 28 10.6
Adultos mayores (més de 59 afios)
Poblacion (n) 2802 2100 4782 3590 931 581 1135 904 1969 1404
Cereales! 66.7 66.2 58.4 59.3 67.8 68.9 47.1 485 525 51.8
Tortilla® 64.1 64.4 57.0 57.9 67.2 68.2 44.9 46.8 499 497
Leguminosas? 51.5 55.8 34.7 37.1 20.8 23.1 11.8 129 28.6 26.3
Lacteos! 50.7 49.1 46.6 44.8 315 345 32.2 27.0 46.9 44.1
Verdura® 27.8 24.1 17.2 15.6 16.6 16.3 11.7 9.7 276 219
Fruta® 21.9 17.4 19.0 17.8 17.5 17.7 12.5 10.4 24.4 205
Refresco! 215 29.2 13.0 18.9 9.4 12.2 139 16.9 10.0 125
Huevo?! 19.1 28.7 9.0 11.1 8.2 11.1 3.1 4.6 9.0 103
Pescado? 16.4 16.2 8.5 8.5 30.3 31.7 16.2 16.7 106 104
Carnes roja’ 8.9 8.9 5.8 6.5 4.4 2.4 6.2 6.3 6.8 5.9
Cerveza® 25 14.3 29 9.8 2.3 7.8 5.0 13.0 0.9 4.4
Diario ’Dos 0 mas por semana 3Uno o mas por semana
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relacién a la fruta y verdura, al contrario de los
productos del mar, el consumo diario fue ma-
yor en los estados o delegaciones sin litoral y
predomind en las mujeres, sin mayores dife-
rencias por edad. Este consumo fue seguido por
quienes vivian en el litoral del Pacifico y con el
menor consumo por quienes estaban en el litoral
del Golfo. De igual forma, hubo mayor consumo
por sexo, pero no se observé tendencia por edad.
En cuanto a la cerveza, mds que por la ubica-
cién geogréfica hubo una clara diferencia por
sexo, predominando la ingestién de esta bebida
en los hombres adultos que vivian en el litoral
del Pacifico, pero predominando en los adultos
mayores que residfan en el litoral del Golfo.

El refresco: trazador del estilo
alimentario

En la figura 4 se muestra que este producto,
vehiculo de aziicares refinados, estuvo presente
en la dieta de los derechohabientes del IMSS
a lo largo de todo el ciclo de la vida: 2 % de
los lactantes lo ingerfa ya con una frecuencia
diaria; 16 % de los nifios de 1 a 4 afios; 23 % de
los nifios de cinco a nueve afios; 28 % de los
adolescentes de 10 a 14 afios; 29 % de los ado-

lescentes de 15 a 19 afios. En el decenio de 20-
29 afios alcanzé su mdximo consumo, 35 %, para
posteriormente declinar, pero atn 15 % de los
adultos mayores de mds de 80 afios lo consumfa.

Discusion

Hasta la actualidad, el dnico estdndar para la
alimentacién de los humanos es que todos los
nifios durante el primer semestre de la vida, in-
dependientemente de la latitud, etnia y cultura,
reciban lactancia materna en forma exclusiva."
Después, la diversidad sociocultural heredada
y adquirida, asi como la diversidad socioeco-
némica y geogrdfica, determinan las formas de
alimentacién de las personas. Ante la actual epi-
demia de enfermedades crénico-degenerativas,
precedidas de sobrepeso y obesidad, instancias
gubernamentales y asociaciones de diferentes
paises han emitido lineamientos para que los indi-
viduos de todas las edades adquieran mejores
hdbitos alimentarios.”1*!® Han avanzado los in-
tentos por promover el uso de figuras (circulos y
pirdmides) y programas interactivos encaminados
a orientar hacia una alimentacién adecuada; los
actuales modelos vinculan la alimentacién con
la salud e incorporan la actividad fisica como
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Legum Refresco Verdura Huevo Camnergla Cerveza Fruta  Lacteos — Cereales  Torila  Pescado
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Regién Norte Ciudad de México Regidn Sur

Figura 2. Consumo predominante de algunos alimentos en adultos de 20 a 59 aiios de edad, segun sexo y region del pais——"
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parte de los hdbitos de vida saludable.'® No
obstante, algunas recomendaciones terminan en
generalidades que indican la ingesta “abundante”
o “moderada” de tal o cual alimento."?

Si bien la encuesta de los nifios no fue dise-
fiada para indagar sobre précticas de amamanta-
miento, permite conocer que antes de los seis
meses muchos nifios ingieren en forma diaria,
semanal o esporddica, algtin tipo de alimento no
ldcteo, que altera el paradigma de lactancia ma-
terna exclusiva indicado para este grupo de
edad.?

Respecto al segundo semestre de vida, la
promocién debe realizarse sobre précticas co-
rrectas de alimentacién para que mayor nimero
de nifios ingjera cereales, fruta y verdura, y se

incorpore a su dieta alimentos complementarios
indispensables como carne roja, huevo, pescado
y no solamente pollo, as{ como leguminosas®
(fuente de minerales dpice indispensables para
el crecimiento lineal).?! Como sucede con todo
alimento nuevo, deberd vigilarse la aparicién de
reacciones alérgicas, que aunque potenciales no
se generalizan a todos los nifios, por lo cual no
deberd privérseles de los beneficios nutricios de
dichos elementos. Por otra parte, se requiere una
labor para reducir o impedir que nifios menores
de un afio ingjeran refresco o jugo industrializa-
do de cualquier tipo.

Preocupa que estos problemas iniciados en
los nifios pequefios se prolonguen hasta los adoles-
centes, porque durante este lapso el consumo de

Cuadro VII

Frecuencia de consumo de algunos alimentos y bebidas en adultos y adultos mayores, segin
edad, sexo y su lugar de residencia en un estado con o sin litoral

Adultos (edad en decenios) Adultos mayores (edad en decenios)
20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 >80
M H M H M H M H M H M H M H
8666 8072 8546 6979 7638 6071 5737 4623 6700 4561 3523 2867 1406 1151
Alimentos de consumo diario
Frutas
Litoral Pacifico 23.5 20.0 25.8 21.2 24.7 20.5 236 225 22.8 19.8 20.7 176 17.0 157
Litoral Golfo 13.0 8.7 11.7 101 149 128 16.3 13.0 124 11.2 16.6 12.7 195 10.0
Sin litoral 21.2 184 21.2 18.6 20.4 18.9 222 203 20.3 17.9 21.8 19.1 216 214
Verduras
Litoral Pacifico 23.2 20.8 26.3 219 27.3 233 264 228 26.2 224 221 220 22.7 158
Litoral Golfo 125 9.2 11.7 9.6 14.3 10.0 149 123 13.6 125 17.1 13.7 144 13.0
Sin litoral 191 165 208 178 209 179 229 182 20.8 182 21.2 185 227 185
Alimentos de consumo dos 0 m&s por semana
Productos del mar
Litoral Pacifico 333 29.7 351 347 369 354 363 36.3 30.0 327 302 266 241 26.6
Litoral Golfo 216 16.4 226 21.8 221 220 221 186 19.2 191 19.3 21.8 186 22.0
Sin litoral 189 194 204 20.2 19.1 20.0 18.2 18.9 17.2 151 16.1 16.3 13.7 16.3
Alimentos de consumo de uno 0 mas por semana
Cerveza
Litoral Pacifico 7.26 29.9 6.82 34.1 6.52 32.1 4.04 27.8 2.71 13.8 255 73 219 38
Litoral Golfo 580 265 6.90 31.0 794 271 553 259 457 169 348 96 28 96
Sin litoral 555 255 5.02 255 490 233 329 174 25 116 188 6.8 123 4.2
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fruta y verdura persiste bajo, y alimentos como
carne roja y pescado (fuentes de hierro, cinc,
3)21.2
practicamente ausentes de la dieta de este grupo
de edad. Por otra parte, conviene reducir la
ingesta creciente de refresco, dulces y frituras.
Una de las limitantes de este estudio es que no
permite conocer el patrén de alimentacién de
los nifios y adolescentes en cuanto a lo ingerido
en casa y en la escuela. Como es bien sabido, las

proteinas y dcidos grasos omega- estan

Samuel Flores-Huerta et al.
Patrén de consumo
de alimentos

escuelas ejercen una gran influencia en los hd-
bitos de alimentacién de los alumnos, porque
algunas ofrecen “desayunos” como apoyo guber-
namental y otras expenden alimentos sélidos y
bebidas de muy diversa indole, generalmente
comida rdpida. No obstante estas limitaciones,
la informacién recabada indica que hay una
gran tarea por realizar: la promocién de la salud
en estas edades de la vida, con énfasis en las
formas correctas de alimentacién.

Productos del mar

40 Mujeres Hombres
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30 — — c— —
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=
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5
0
20-289 30-3% 40-49 350-59 BOB5 TO-T8 =8O 20-289 30-38 40-4% 35S0-59 6088 7TO-79 =8O
Decenios de edad Decenios de edad
Verduras
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o
20-29 30-39 4049 50-5% 6062 7079 =80 20-29 30-38 4049 50-59 6089 TO-79 =80
Decenios de edad Decenios de edad
Cerveza
Mujeres Hombres
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35
30
2
2 25
8 20
T 15
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5
0 20-29 30-39 40-49 50-59 E0-69 TFO-T9 =80 20-28 30-3% 40-49 50-59 80868 7TVO-72 =80
Decenios de edad Decenios de edad
Litoral Pacifico B Litoral Golfo B sin Litoral
Figura 3. Consumo de productos del mar, verduras y cerveza en adultos y adultos mayores, segin lugar
de residencia con o sin litoral
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En la edad adulta, la alimentacién de la
poblacién es un hébito inserto en las costum-
bres heredadas o adquiridas, que contrasta con
el paradigma de cémo deberfa ser segtin los
grupos de alimentos y las consecuencias para
la salud. Encuestas como la Nacional de Nuri-
cién de 1999 han aportado valiosa informacién
sobre las cantidades ingeridas de nutrimentos
y energfa en las diferentes regiones, pero poco
sobre los hdbitos en el consumo de los alimentos
que integran los principales grupos vinculados
con la salud.’” En la ENCOPREVENIMSS
2004 se observé que el consumo diario de ver-
dura y fruta—fuentes de numerosas vitaminas,
minerales y fibra— lo practicaba una de cinco
personas, muy lejos del ideal de ingerir estos
alimentos hasta cinco veces al dfa.!” Por otra
parte, la tortilla de mafz, en todas las edades y
regiones, sigue siendo el alimento que mds con-
tribuye al consumo de cereales, ademds del arroz
y el trigo en forma de pan y pasta.

En relacién con los productos ldcteos, carne,
embutidos y productos del mar, hubo diferen-
tes hallazgos por regién del pais, con o sin li-
toral, sexo y edad. Fue mayor el porcentaje de
la poblacién que diariamente consumia ldc-

teos ricos en grasa en lugar de ldcteos escasos
en grasa. En cuanto a los alimentos de origen
animal, fue mayor el porcentaje de la pobla-
cién que consumia estos alimentos tres veces
por semana, patrén de frecuencia considerado
como saludable, que el de la poblacién que lo
hacia diariamente, considerado como de riesgo.
As{ mismo, resulta de interés conocer que si bien
el potencial beneficio de dichos alimentos dis-
minuye a medida que avanza la edad, se cont-
nuaba con el patrén de consumo probablemente
mds por costumbre que por conocimiento de los
efectos sobre la salud. En general, una fraccién
mayor de poblacién consumifa embutidos tres
veces por semana que la que consumfa productos
del mar y antojitos mexicanos, situacién que
evidencia el desplazamiento de los alimentos tra-
dicionales.

Un hallazgo muy interesante fue identificar
que la poblacién residente en ¢l litoral del Océano
Pacifico consumia mds productos del mar que
la que colinda con el Golfo de México y mds
ain que la residente en zonas sin litoral. Como
se mostrd, la diferencia puede llegar hasta 18 %,
sin que exista una clara explicacién. Indepen-
dientemente de la causa, resulta importante pre-
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Figura 4. Frecuencia de consumo de refresco uno o mas veces por dia, en todos los grupos de edad —
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servar esta forma de alimentacién y promover-
la en las zonas con menor consumo. Bajo esta
perspectiva se explica que los estado del sur ubi-
cados en el litoral Pacifico sean los que mds con-
sumen pescado.

El refresco, bebida que estrictamente no es
un alimento, ya forma parte de la dieta de la
poblacién en ambos sexos, en todas las edades
y regiones. Sin mayor reflexién se da a probar a
los nifios menores de un afio y pronto se posi-
ciona como parte de la dieta regular y de festejo.
Las evidencias sobre sus efectos a corto y largo
plazo sobre la salud son cada vez mayores, espe-
cialmente los relacionados con la ingestién de
azticares refinados que contribuyen a la epidemia
de sobrepeso y obesidad.* %23

De acuerdo con los resultados de la ENCO-
PREVENIMSS 2004, el consumo de cierto
tipo de alimentos mostré diferencias por sexo.
En comparacién con los hombres de la misma
edad o regidn, fue menor el porcentaje de mujeres
que ingerfan carne roja, huevo, embutidos, fri-
turas, refresco y cerveza; en cambio, fue mayor
la fraccién de mujeres que consumfan verdura,
fruta y productos ldcteos ricos en grasas. Excepto
por el mayor consumo de estos tltimos, se po-
drfa decir que la mujer tiene mejores hdbitos de
alimentacién que los varones.

Como se muestra en la figura 1, a medida
que aumentaba la edad de la poblacién hubo
menor consumo de alimentos potencialmente
de riesgo, fenémeno producido mds por efecto
cultural y de la edad misma, que por la concien-
cia del beneficio a la salud. El drea geografica
también contribuye, influida por el desarrollo
socioeconémico y cultural. Asi, en los estados
o delegaciones del norte fue mds numerosa la
poblacién que consumia carne, leguminosas,
huevo y verdura, aunque también refresco y
cerveza; en la ciudad de México mayor pobla-
cién consumfa frutas y lécteos; y en el sur, més
tortilla de maiz y pescado. De la misma for-
ma, con una clara influencia geogréfica y cul-
tural, la poblacién que vivia en el litoral del
Pacifico consumia significativamente mds pro-
ductos del mar que la del litoral del Golfo.
Resulta trascendente conocer que en el sureste
la poblacién mostré los menores porcentajes
de consumo de diversos alimentos, sin que esto
pueda considerarse insuficiencia alimentaria.

Los datos sobre patrones de consumo de
alimentos que se muestran en este reporte, son
los primeros procedentes de una muestra con
representatividad regional; abarcan por sexo
todas las edades del ciclo de la vida e identifica
dreas de oportunidad para disefar estrategias
en cada grupo de edad de los Programas Inte-
grados de Salud, para mejorar la salud de la pobla-
cién. Las futuras estrategias con este fin tendrdn
que ser integrales e incorporar como variables
la edad, el sexo, la region, el litoral y la actividad
fisica, ademds de la vigilancia del peso, estatura,
cintura y los indicadores que de ellos resultan,
para conocer y cuidar el estado de nutricidn,
asi mismo la actividad fisica con énfasis en el ejer-
cicio en todas las edades y vincular estos proce-
sos con la salud, aceptando el reto de que es
una tarea en el corto, mediano y largo plazo.?*
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