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Resumen

Objetivo. Analizar la asociacion de la contribucion de los
azlicares con sobrepeso y obesidad (Sp+Ob) en poblacion
escolar y adolescente. Material y métodos. En una
muestra de 2 844 escolares y adolescentes de 5 a 19 anos
se determind el estado de Sp+Ob segiln los patrones de
crecimiento de la Organizacion Mundial de la Salud, asi como
el consumo de azucares totales,anadidos e intrinsecos (%kcal/
dia) con informacién de un cuestionario de frecuencia de
consumo de alimentos. Se estimé la probabilidad ajustada de
presentar Sp+Ob mediante modelos de regresion logistica
con interaccion entre el consumo de azlcares y la condicion
de bienestar. Resultados. La prevalencia de Sp+Ob fue del
41% en la poblacion de 5 a |9 anos y mas de 60% excedio el
limite recomendado de consumo de azicares afiadidos del
10% de energia; las bebidas endulzadas fueron el grupo que
mas contribuy6 a este consumo elevado. La probabilidad de
presentar Sp+Ob a mayores consumos de azlcar anadido
fue significativamente mayor en el tercil alto de condicion
de bienestar (0.59) vs. el bajo (0.30). Conclusiones. El
Sp+Ob y el consumo de azlcares anadidos son elevados en
la poblacion de 5 a |19 anos en México. Se requiere fortalecer,
focalizar y diversificar las estrategias de atencion a estos

Shamah-Levy T, Gaona-Pineda EB,
Rodriguez-Ramirez S, Morales-Ruan C,
Cuevas-Nasu L, Méndez-Gémez-Humaran |,
Valenzuela-Bravo DG, Avila-Arcos MA.
Overweight, obesity and sugars intake

in Mexicans school-aged and

adolescents. Ensanut 2020-2022.

Salud Publica Mex. 2023;65:570-580.

https://doi.org/10.21149/15051

Abstract

Objective. To analyse the association between sugar
contribution and overweight and obesity (Ow+Ob)
among school-age and adolescent population. Materials
and methods. Status of Ow+Ob according to World
Health Organization growth patterns was obtained for
a sample of 2 844 school-age and adolescent (5 to 19
years old) individuals, as well as total, added and intrinsic
sugars (%kcal/day) gathered by a food intake frequency
questionnaire. Adjusted probability of suffering Ow+Ob
was estimated through logistic regression models with
interaction between sugars intake and welfare conditions.
Results. Ow+Ob prevalence was 41% in 5-19y popula-
tion, also 60% exceeded the 10% recommended limit for
energy coming from added sugars. Sweetened beverages
group had the largest contribution to this high intake.The
probability of present Ow+Ob for those with higher sugar
consumption was significatively greater in those belong-
ing to the high welfare index (0.59) when compared with
those from the lower one (0.30). Conclusions. Ow+Ob
and added sugars consumption are both high in the 5 to
[9y population in Mexico. Strengthening, focalization and
diversification of the strategies aimed to cope with these
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problemas considerando las diferencias sociodemograficas
de la poblacion.
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problems is required considering the sociodemographic
difference of the population.

Keywords: dietary sugars; overweight; obesity; school-aged
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a obesidad en los nifios y adolescentes es un pro-

blema grave de salud en el mundo y en México.
La Federacién Mundial de la Obesidad estimé que en
2020 habia 175 millones de personas en edad escolar y
adolescente con sobrepeso y obesidad (Sp+Ob); en 2030
se estima que serdn 310y, en 2035, 383 millones.! En el
caso de México se estima que la obesidad se duplicé
en la poblacién escolar ya que pasé de 9% en 1999 a
18.6% en 2021, mientras que en los adolescentes, entre
2006 y 2021, pas6 de 33.2 a 42.9%.2 Las consecuencias
de la obesidad en la nifiez y la adolescencia se han
documentado ampliamente y van desde la aparicién
de condiciones clinicas como higado graso, problemas
ortopédicos, hipercolesterolemia, resistencia a la insu-
lina, asma, apnea del suefio y enfermedades renales,
hasta dificultades psicosociales.>5 Los nifios y adoles-
centes con obesidad tienen mayor probabilidad de ser
obesos en la vida adulta,® con graves consecuencias
en el futuro.

El desarrollo de la obesidad en escolares y adoles-
centes se ha asociado con el consumo de azticar afiadido
a los alimentos y bebidas,”® el cual la Organizaciéon
Mundial de la Salud (OMS) recomienda sea menor del
10% del consumo de energl'a.9 Los azticares afiadidos se
incorporan a los alimentos durante su procesamiento
0 preparacién culinaria. Algunos alimentos con alto
contenido de azticar afiadido carecen de otros nutrien-
tes; ejemplo de ello son los dulces, bebidas azucaradas
(incluyendo jugos y néctares), galletas y pastelillos, los
cuales aportan una cantidad considerable de energfa.!’
En Espafia se estimé que los nifios de 7 a 12 afios consu-
men 55.7 + 1.0 g/ dia proveniente de azdcares afiadidos;
este consumo es mayor en adolescentes. Por ejemplo,
en Costa Rica es de 93.1 + 46.3 g/dia y se estima que
90% de ellos consumen mds de 10% de su ingesta total
de energfa a partir de aztcares afiadidos."!

En México, se estimé en 2012 que 58% de los nifios
y 66% de las nifias en edad escolar consumieron mds
azlcares afladidos con respecto a la recomendacién de
la OMS y su consumo promedio fue de 55 y 52 g/ dia,
respectivamente. En la poblacién adolescente, 71% de
los hombres y 64% de las mujeres no cumplieron con la
recomendacién y su consumo promedio fue de 72 y 64
g/dia de azucares anadidos, respectivamente.!?
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Por lo anterior, el objetivo de este estudio es ana-
lizar la asociacién de la contribucién de los aztcares
con el sobrepeso y la obesidad en poblacién escolar y
adolescente.

Material y métodos

A partir de 2020, la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién Continua (Ensanut Continua) se realiza
anualmente. Esta encuesta tiene un disefio transversal,
probabilistico, polietdpico y por conglomerados, con
representatividad nacional, de tal forma que en el pe-
riodo de cinco afios su alcance serd a nivel estatal. La
informacién de la Ensanut Continua se levanta entre
los meses de julio y noviembre. Mayores detalles de
muestreo han sido previamente referidos.!>15

La poblacién de estudio fue la poblacién escolar de
5 a 11 afios y de adolescentes de 12 a 19 afios con infor-
macién antropométrica recabada en los afios 2020, 2021
y 2022. El peso se obtuvo con una bascula marca Seca,
modelo 874 con precisién de +100 g y la talla mediante un
estadimetro de pared, con precisiéon de + 1 mm, modelo
206, marca Seca. Todas las mediciones fueron realizadas
por personal previamente capacitado y estandarizado.!®'

Se estimd el indice de masa corporal (IMC: peso en ki-
logramos/ talla en metros cuadrados) con el fin de obtener
el puntaje Z del IMC para la edad, de acuerdo con el patrén
de referencia de la OMS de 2007,8 el cual se calculé a través
del software Anthro Plus. Para clasificar con sobrepeso
se ubico el puntaje Z del IMC entre +1 y <2 desviaciones
estdndar; con obesidad a los que presentaron un puntaje
Z de IMC para la edad mayor a 2 desviaciones estdndar.

La informaci6n socioeconémica y demogréfica se
obtuvo del cuestionario de hogar en donde se colecté
informacién de sexo (hombres/mujeres), localidad de
residencia (urbano >2 500 habitantes y rural <2 500
habitantes) y condicién de bienestar obtenida mediante
componentes principales utilizados en Ensanut previas,
considerando primer componente con 45% de variabi-
lidad total con lambda de 3.6. El puntaje se categoriz6
en terciles, donde el 1 es el bajo y el 3, el alto.!” También
se identificé la escolaridad de la jefatura del hogar y si
el hogar es indigena, definido como que alguno de sus
integrantes hable alguna lengua indigena.
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Informacion dietética

Con informaci6n de dieta hubo 1 809 escolares de 5a 11
afios y 1473 adolescentes de 12 a 19 afios, recolectada por
medio de un cuestionario semicuantitativo de frecuencia
de consumo de alimentos de los siete dias previos a la
entrevista, que incluye 144 alimentos y bebidas. Dicho
cuestionario fue previamente validado para la esti-
macién de ingesta de energfa, nutrimentos y patrones
dietéticos en poblacién adulta mexicana.?**! Se obtuvo
informacion de dfas, veces al dia y niimero de porcio-
nes por vez de consumo de cada alimento, asf como el
tamafio de la porcién consumida. Con esta informacién
se estim6 el consumo en gramos, el cual posteriormente
se convirti6 a energfa (kcal /d) y azticar (g /d), utilizando
una compilacién de bases de composicién creada por el
Instituto Nacional de Salud Publica (INSP).*

Proceso de limpieza de la informacion
dietética

Se excluy6 del andlisis a 24 mujeres adolescentes emba-
razadas o lactantes. Aquellos alimentos cuyo consumo
estaba a >4DE se sustituyeron por la media de consumo
por grupo de edad, sexo y tipo de localidad. Los cuestio-
narios que tuvieron siete o mas alimentos con consumo
implausible se excluyeron del andlisis (cuatro escolares y
un adolescente).?? Posteriormente, se hizo una limpieza
delaingesta de energfa, protefna y fibra para identificar
individuos con reporte de ingesta implausible.” Se ex-
cluyeron del andlisis a 88 escolares y a 107 adolescentes.
Ademds, se excluyeron a 136 escolares y 79 adolescentes
por contar con informacién antropométrica invalida,
por lo que la muestra final de andlisis qued6 con 1 581
escolares y 1263 adolescentes.

Consumo de azucares

Se estimo el consumo de azicar total, azticares intrin-
secos y afiadidos. El azticar total es la suma de aztcar
intrinseco y afiadido. La azticar intrinseca es la encontra-
da de forma natural en los alimentos. El azticar afiadido
es el agregado durante el procesamiento de un alimento
o producto. Para estimar la cantidad de los diferentes
tipos de aztcar en alimentos procesados, se utilizé la
metodologia recomendada por la Organizacién Pana-
mericana de la Salud (OPS). Esta metodologia consiste
en asignar un porcentaje de aztcar adicionada a partir
de la cantidad total de aztcar que declara el fabricante

* Instituto Nacional de Salud Publica. Bases de datos del valor nutri-
tivo de los alimentos. Compilacién del Instituto Nacional de Salud
Ptiblica [documento no publicado]. 2013.
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del producto y las caracteristicas de éstos. Estos por-
centajes van desde 0% de aztcares afiadidos para ali-
mentos naturales (por ejemplo, frutas), hasta 100% para
alimentos cuya azticar no proviene de fuentes naturales
(por ejemplo, dulces y bebidas industrializadas).* Se
estimé el consumo de los diferentes tipos de azticar en
gramos, asi como en porcentaje de la energfa relativo a
la ingesta total de energia. También se gener6 una va-
riable categdrica para identificar a los participantes con
consumo de energfa proveniente de azticares afiadidos
mayor a 10% de la energfa total, segtin la recomenda-
cién de la OMS para reducir el riesgo de enfermedades
no transmisibles.” Se clasificaron los alimentos en los
siguientes grupos: 1) frutas, 2) verduras, 3) lacteos, 4)
bebidas endulzadas, 5) cereales dulces y 6) botanas,
dulces y postres, por considerarlos las principales fuen-
tes de azticares, y se estimé el aporte de aztcar total y
adicionada proveniente de ellos mismos.

Analisis estadistico

Las caracteristicas sociodemogréficas y el estado de nu-
tricién de la poblacién escolar y adolescente se describe
mediante porcentajes con intervalos de confianza al 95%
(IC95%), mientras que la ingesta dietética se describe a
través de la mediana y los percentiles 25y 75 (p75 y p25).
Se estim6 la contribucién de los grupos de alimentos
considerados a la ingesta de azticares totales, intrinsecos
y afiadidos, y al porcentaje de energfa consumida por
dia. Se realizaron modelos de regresién logistica para
estimar las probabilidades de ocurrencia de sobrepeso
y obesidad, considerando como variables explicativas
principales ala ingesta de azticares afiadidos, intrinsecos
o totales en porcentaje de energfa, ajustados por edad,
sexo, fibra/1 000 kcal, ingesta de proteina y grasas en
porcentaje de energfa, localidad de residencia, escolaridad
de la jefatura del hogar y hogar indigena. Dado que la
edad se considera como factor de ajuste en los modelos
y los grupos poblacionales separan en dos a la muestra
de andlisis, no se considerd necesario hacer el andlisis por
separado ni incluir el grupo poblacional como variable
de ajuste en el modelo. Ademds, se incluy6 la interaccién
entre el consumo de azticares y la condicién de bienestar;
se evaluaron las diferencias entre las prevalencias esti-
madas de la interaccion mediante la prueba de miiltiples
comparaciones de Bonferroni. Se presentan las razones de
momiosy las probabilidades de presentar Sp+Ob por tercil
de condicién de bienestar y para los percentiles 25, 50, 75,
90y 95 de consumo de azticares. Se eligié presentar esos
percentiles del modelo en congruencia con la descripcién
de esas variables y para graficar las probabilidades. Todos
los andlisis se realizaron considerando el disefio de la en-
cuesta en el médulo SVY de Stata, version 16.
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Consideraciones éticas

Todos los procedimientos y mediciones de la encuesta
contaron con la revisién y aprobacién de los Comités de
Bioseguridad, Investigacién y Etica del INSP. Ademés,
todos los participantes otorgaron por escrito su consen-
timiento informado y asentimiento informado.

Resultados

La muestra de andlisis de 1 581 escolares y 1 263 ado-
lescentes representd a 14 639 447 y 16 347 845, respecti-
vamente. La cuarta parte residia en localidades rurales,
9.7% pertenecia a hogares indigenas y 60.8% de los jefes
del hogar tenfa educacion bésica. La prevalencia de
Sp+Ob fue de 39.2% en los escolares y de 42.6% en los
adolescentes (cuadro I).

La mediana de consumo de azticares totales fue de
95.4y 95.1 g/ dia en escolares y adolescentes, respecti-
vamente. El porcentaje de energfa que representa este
consumo fue de 23.6% en escolares y de 20% en adoles-
centes. El consumo de azticares afiadidos fue alrededor
de 50 g/ dia, lo que representa 12% de la energfa total. La
mediana de consumo de aztcares intrinsecos fue 41.1 g/
dia en los escolares y 32.1 g/ dia en los adolescentes, lo
cual representa 9.5y 6.7% de energfa, respectivamente.
El 66.9% de los escolares y 62.3% de los adolescentes
consumieron mds de 10% de energfa diaria proveniente
de aztcares afiadidos (cuadro II).

La figura 1a muestra el porcentaje de energia
de aztcares totales por cada grupo de alimentos en
escolares y adolescentes. El grupo de bebidas endul-
zadas presentd el mayor porcentaje de contribucién a
la ingesta de energfa, tanto en escolares (42.4%) como

Cuadro |
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y DE ESTADO DE NUTRICION DE LA POBLACION ESCOLAR Y
ADOLESCENTE DE MExico. ENsaNuT ConTINUA 2020-2022

Escolares Adolescentes Total
n N(miles) % 1C95% n N(miles) % 1C95% n N(miles) % 1C95%
Sexo
Hombres 825 72459 495 462528 613 81125 496 451541 1438 153584 49.6 46.6,525
Mujeres 756 73935 505 472538 650 82354 504 459549 1406 156289 504 475534
Estado de nutricion
Normal 979 89010 608 568646 750 93907 574 528620 1729 18291.7 590 56.0,62.0
Sobrepeso 330 29923 204 178233 305 42832 262 219310 635 72755 235 208263
Obesidad 272 27462 188 160219 208 26739 164 13.6,195 480  5420.1 175 155,19.7
Sobrepeso+obesidad 602 57385 392 354432 513 69572 426 380472 115 126956 41.0 380440
Tipo de localidad
Urbana 1133 108398 740 713766 946 126303 773 742800 2079 23470.1 757 740774
Rural 448 37996 260 234287 317 37175 227 200258 765 75172 243  22.626.0
Hogar indigena
Si 147 16589 113 80,158 98 13616 83 63,109 245 30206 97 76,124
No 1434 129805 887 842920 1165 149862 917 89.1,937 2599 279667 903 87.6924
Condicion de bienestar
Tercil | 633 59385 406 37.1442 426 53545 328 28837 1059 112930 364 336394
Tercil 2 523 47805 327 293362 432 53639 328 290369 955 101443 327 30.1355
Tercil 3 425 39205 268 239299 405 56295 344 299392 830 95499 308 280,338
Escolaridad del jefe de familia
Sin educacion 88 6325 43 32,58 74 962.8 5.9 4.1,83 162 15952 5.1 4.0,6.6
Basica 999 92774 634 597669 790 9569.6 585 537,632 1789 188470 608 57.8,63.7
Media 283 28025 190 162225 234 34849 213 179252 517 62874 203 180,228
Superior o mas 211 11927.1 132 ILLISS 165 23306 143 105190 376 42576 137 114,164
Ensanut Continua: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion Continua.
1C95%: Intervalos de confianza al 95%.
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en adolescentes (55.9%). En la figura 1b se muestra
el porcentaje de energia de los azticares afiadidos.
Nuevamente, las bebidas endulzadas son el grupo
que mayor contribucién tiene a la ingesta de energia
de este tipo de azticares (7.2% para escolares y 9.5%
para adolescentes). En la figura 1c, los grupos de frutas
y verduras contribuyeron con 4.4% del porcentaje de
energfa en escolares y 3.2% en los adolescentes de azi-
car intrinseca, en tanto que las bebidas endulzadas y
lacteos contribuyeron con menos de 2.5% al porcentaje
de energfa consumida.

En el cuadro Il se muestran las razones de momios
del modelo para los escolares y adolescentes, donde es
claro que la poblacién en el tercil 3 o de condicién de
bienestar alta muestra un incremento de 6% en el momio
de presentar Sp+Ob por cada unidad de porcentaje de
energfa derivada de aztcares afiadidos, en comparacién
con la poblacién en el tercil 1. La probabilidad ajustada
parael tercil 3 es de 0.59, comparada con la probabilidad
ajustada del tercil 1 en el mismo nivel de consumo, el
cual fue de 0.30.

En la figura 2 se observan las tendencias en las
probabilidades ajustadas de Sp+Ob en funcién de la in-
teraccién del consumo de azticar y el tercil de condicién
de bienestar. En el caso del consumo de azticar total, se

observa una tendencia en las probabilidades de Sp+Ob
en el tercil 3, pero no resulta significativa. Para el modelo
de azticar afiadido (figura 2b), se observa claramente
que conforme aumenta el consumo de azticar afiadido
hay un incremento significativo en las probabilidades
de Sp+Ob en la poblacion del tercil 3; los terciles 1 y
2 no muestran cambios significativos. Aunque no se
encuentran diferencias significativas, se aprecia que en
el tercil 3 se tiene un comportamiento inverso en azticar
intrinseca (figura 2c).

Discusion
El presente estudio analizé la contribucién de los azd-
cares al sobrepeso y obesidad (Sp+Ob) en una muestra
nacional representativa de nifios y adolescentes en
México. Los hallazgos principales del estudio mues-
tran que cuando se consume una mayor cantidad de
azticar afiadido en la poblacién de mayores condicio-
nes de bienestar (T3) se incrementa sustancialmente la
probabilidad de presentar Sp+Ob en 59%. El consumo
de aztcares totales y afladidos en la poblacién escolar
y adolescente mexicana es muy alto: poco mds de dos
de cada tres escolares y adolescentes superan el limite
recomendado por la OMS de 10% de energia.” El grupo

Cuadro 1l
INGESTA DE AZUCARES TOTALES, ANADIDOS E INTRINSECOS EN LA POBLACION ESCOLAR Y
ADOLESCENTE DE MExico. ENsANUT CoNTINUA 2020-2022

Escolares Adolescentes Total
Mediana p25,p75 Mediana p25,p75 Mediana p25,p75
Ingesta de energia (kcal/d) | 644 | 234.3,2 082.5 | 853.8 1 315724724 17373 1 276.2,2 243.5
Azlcares totales
Ingesta en gramos por dia 95.4 67.3,136.3 95.1 61.6,141.1 95.1 64.8,138.4
Ingesta en kilocalorias por dia 381.6 269.1,545.0 380.4 246.5,564.6 380.4 259.0,553.8
Porcentaje de energia 23.6 18.9,28.8 20.0 15.3,26.8 21.8 16.7,27.7
Azlcares afiadidos
Ingesta en gramos por dia 50.6 32.6,77.2 53.8 33.2,90.5 52.7 32.8,83.9
Ingesta en kilocalorias por dia 202.5 130.5,308.6 2152 133.0,361.9 210.7 131.0,335.4
Porcentaje de energia 12.5 87,178 1.8 77,176 122 8.1,17.7
Azlicares intrinsecos
Ingesta en gramos por dia 41.1 25.3,56.8 32.1 16.7,50.6 36.3 20.7,53.4
Ingesta en kilocalorias por dia 164.4 101.2,227.2 128.6 66.6,202.4 145.0 83.0,213.7
Porcentaje de energia 9.5 6.8,13.1 6.7 3998 8.0 5.2,11.6
% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Proporcion de la poblacion con consumo de 669 633703 623 57.7.66.7 645 615673

azlcares anadidos = 10% de energia (%)

Ensanut Continua: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion Continua.
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la. Contribucion de grupos de alimentos a la ingesta de azlcares totales (% de energia)

70.0
55.9
60.0 T
49.5
50.0 424 :[
N
% 40.0
(‘D
c
o
$ 300
2
200 16.3 143 15.2
I
97 78 87
432 38 262827 534 18
0.0 -— B T e
Bebidas Botanas, Cereales Frutas Vegetales Lacteos
endulzadas dulces y dulces

postres

Ib. Contribucién de grupos de alimentos a la ingesta de azlcares anadidos (% de energia)

12.0
9.5
10.0 T
84
8o — 72 I
&
20
S 60
[}
o
= 40 s o
2.6 I
2.1
1.5 1.8
2.0 T
. 03 02 03
0.0 i T
Bebidas Botanas, dulces Cereales dulces Lacteos
endulzadas y postres

Ic. Contribucién de grupos de alimentos a la ingesta de azlcares intrinsecos (% de energia)

50 44 44
45 a I
40 38 38

o 2 ]
35
3.0

2.4

2.5 T
20 19 2.0
' 15 1 1.6
15 1.2 I o
1.0 —
0.5 —
0.0

Frutas Vegetales Bebidas Lacteos

endulzadas
. Escolares . Adolescentes Escolares + Adolescentes

Ensanut Continua: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion Continua.

FiGURA |. CONTRIBUCION DE LOS GRUPOS DE ALIMENTOS EN LA INGESTA DE AZUCAR TOTAL, ANADIDA E INTRIN-
SECA POR DIiA EN ESCOLARES Y ADOLESCENTES DE MExico. ENsANUT CoNTINUA 2020-2022
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Cuadro 1l
RAZON DE MOMIOS Y PROBABILIDADES AJUSTADAS¥ DE LA PRESENCIA DE SOBREPESO
Y OBESIDAD Y CONSUMO DE AZUCAR, POR TERCIL DE CONDICION DE BIENESTAR EN ESCOLARES Y
ADOLESCENTES DE MExico. ENsANUT CoNTINUA 2020-2022

Condicion de bienestar Tercil | Tercil 2 Tercil 3

Azlcar total por dia

Razén de momios (IC95%) Ref. 0.99 (0.95, 1.03) 1.03 (0.99, 1.07)

% energia (%kcal/d) Pr (EE) Pr (EE) Pr (EE)
Percentil 25 0.38 (0.03) 0.45 (0.03) 0.41 (0.04)
Percentil 50 0.37 (0.03) 0.43 (0.02) 0.44 (0.03)
Percentil 75 0.35 (0.04) 0.40 (0.03) 0.47 (0.03)
Percentil 90 0.34 (0.06) 0.37 (0.05) 0.50 (0.04)
Percentil 95 0.33 (0.07) 0.35 (0.06) 0.53 (0.06)

Azlcar afiadida por dia

Razén de momios (1C95%) Ref. 1.00 (0.96, 1.04) 1.06 (1.02, 1.10)

% energia (%Kcal/d) Pr (EE) Pr (EE) Pr (EE)
Percentil 25 0.39 (0.03) 0.45 (0.04) 0.38 (0.03)
Percentil 50 0.37 (0.03)* 0.43 (0.03) 0.42 (0.03)
Percentil 75 0.35 (0.03)* 0.41 (0.03) 0.48 (0.03)
Percentil 90 0.32 (0.06)* 0.39 (0.05) 0.54 (0.04)
Percentil 95 0.30 (0.07)* 0.37 (0.07) 0.59 (0.05)*

Azlcar intrinseca por dia

Razén de momios (IC95%) Ref. 0.98 (0.92, 1.04) 0.94 (0.88, 1.01)

% energia (%kcal/d) Pr (EE) Pr (EE) Pr (EE)
Percentil 25 0.35(0.03) 0.43 (0.03) 0.50 (0.04)
Percentil 50 0.36 (0.03) 0.43 (0.03) 0.46 (0.03)
Percentil 75 0.37 (0.03) 0.42 (0.03) 0.42 (0.03)
Percentil 90 0.39 (0.05) 0.41 (0.04) 0.36 (0.05)
Percentil 95 0.40 (0.07) 0.40 (0.06) 0.33 (0.06)

* Modelos de regresion logistica de sobrepeso+obesidad con interaccion entre consumo de aziicares y condicion de bienestar, ajustados por sexo, edad, consumo
de fibra/| 000 keal, proteina y grasas (% kcal/d), localidad de residencia, escolaridad de la jefatura del hogar y hogar indigena.
* El percentil 95 de consumo de azicares afiadidos en el tercil 3 es estadisticamente diferente a los percentiles de consumo 50, 75,90 y 95 del tercil |.

Pr (EE): Probabilidad (error estandar).
Ensanut Continua: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion Continua.

de alimentos que mds contribuye a este consumo son las
bebidas endulzadas, las cuales contribuyen con 49.5% de
la ingesta de aztcares totales (adicionada e intrinseca)
por dia en escolares y adolescentes, y de hasta 59.5% al
considerar sélo a los adolescentes. Asimismo, se obtuvo
que también las bebidas azucaradas contribuyen de ma-
nera primordial en la ingesta de azticares adicionados
(8.4% de energfa), hasta dos veces mds de lo que contri-
buye el siguiente grupo de alimentos (botanas dulces y
postres) en escolares (7.2 vs. 3.6%) y més de tres veces
en los adolescentes (9.5 vs 2.6%), lo cual se considera un
factor que contribuye a las altas prevalencias de Sp+Ob
en escolares y adolescentes en México, con prevalencias
que alcanzan alrededor de 40%.

576

Se han mostrado resultados similares en estudios
previos. En Estados Unidos, los factores contribuyentes
a la aparicién de obesidad en los nifios y adolescentes se
han relacionado a la dieta occidental con mayor consumo
de azticares afiadidos que en otros grupos de edad. >

Una revision sistemdtica muestra que las tendencias
de consumo de bebidas azucaradas entre los nifios y
adolescentes en Estados Unidos han tenido un marcado
aumento durante las tltimas décadas.” Ello se corrobora
en otras revisiones sistematicas que llaman a reducir el
consumo de bebidas azucaradas.

Un estudio realizado en China en 1 068 nifios y
751 adolescentes mostré que la ingesta media diaria de
bebidas azucaradas fue de 210.7 y 208 mL, respectiva-
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Modelo de regresion logistica ajustado por edad, sexo, ingesta de fibra/| 000 kcal, ingesta de grasas y proteina en % de energia, localidad de residencia, esco-
laridad de la jefatura del hogar y hogar indigena.

Ensanut Continua: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion Continua.

FiGURA 2. ASOCIACION ENTRE SOBREPESO Y OBESIDAD Y CONSUMO DE AZUCARES POR ESTRATO DE CONDICION DE
BIENESTAR EN POBLACION ESCOLAR Y ADOLESCENTE DE MExico. ENsaANUT CoNTINUA 2020-2022
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mente. Se encontré que la ingesta superior a 25 g/ dia de
azticar de bebidas endulzadas resulté en mayor riesgo
de sobrepeso/obesidad (RM=1.39; IC95%: 1.12,1.734).
El consumo de cualquier tipo de bebida en:ulzada fue
un factor de riesgo en la ingesta excesiva de azticar.

Un metaanadlisis que analizé la asociacién entre el
consumo de bebidas azucaradas y el aumento de peso
en nifios y adultos encontré en estudios de cohorte que
cada porcion/dfa de aumento en la ingesta de éstas se
asoci6 con un aumento del IMC de 0.07 kg /m? (IC95%:
0.04,0.10 kg/m?) en nifios. De igual forma, detect6 una
dosis-respuesta lineal positiva entre el consumo de estas
bebidas y el aumento de peso, circunferencia de cintura
y porcentaje de grasa corporal. %

Cabe mencionar que dichos hallazgos se han refe-
rido como controversiales en otros estudios, donde se
describe el efecto de la ingesta de azticares en la dieta
sobre la salud, especialmente entre nifios y adolescentes,
que mencionan no encontrar asociaciones entre el consu-
mo elevado de azticares afiadidos y bebidas endulzadas
con la presencia de Sp+Ob.3-32

Respecto a los hallazgos del presente estudio sobre
el consumo de aztcares afiadidos y la condicién de
bienestar, los resultados muestran discrepancias con lo
referido en la literatura, donde se describe que el consumo
de azticares afiadidos en poblaciones con menores condi-
ciones de bienestar se asocia con la presencia de Sp+Ob
en nifios y adolescentes.?** Este estudio documenta
que esta ingesta es mayor en los nifios y adolescentes de
niveles socioeconémicos mds altos. Al respecto, si bien
se ha referido que en los paises desarrollados la obesidad
se considera en general una condicion que afecta més a
las personas de nivel socioeconémico (NSE) mds bajo
que a las de NSE mas alto,% en los paises en desarrollo
contintia el debate sobre si la obesidad afecta principal-
mente a los pobres 0 a los ricos.”” En este sentido, en la
Encuesta de Salud de Sao Paulo Brasil, misma que inclufa
a 1662 individuos de 12 afios 0 mds y, usando una clasi-
ficacién de alimentos compatible con la mostrada en el
presente estudio, los autores concluyen que el grupo de
edad, el sexo, el ingreso per cépita del hogar y el IMC se
asociaron con la ingesta de bebidas endulzadas, siendo
los adolescentes con mayor IMC y mayor ingreso per
capita quienes refirieron mayor consumo de jugos de
frutas endulzados.®

Dentro de las limitaciones de este andlisis estd la
naturaleza transversal del estudio, lo que no permite
establecer relacion temporal. También es posible que se
esté subestimando el consumo de azticar debido a que el
instrumento consiste en un listado cerrado de alimentos,
lo que puede omitir alimentos que contengan aztcar,
pero de baja frecuencia de consumo; sin embargo, el
instrumento ha probado ser adecuado para captar la in-
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gesta habitual * Ademds, el reporte de los participantes
sobre su dieta puede llevar a la obtencién de respuestas
socialmente aceptables, lo que puede traducirse en el
sobrerreporte de alimentos saludables y el subreporte
de alimentos no saludables. También hay que tomar en
cuenta que no se conté con informacién sobre actividad
fisica en las muestras de 2020 y 2021, lo que puede estar
confundiendo los resultados. En este tltimo aspecto es
de resaltar que los afios 2020 y 2021 estuvieron marcados
por la pandemia de Covid-19 y el confinamiento, por
lo que es muy probable que el nivel de actividad fisica
de la poblacién disminuyera, tal como se documenté
en las Ensanut previas.>® Asimismo, es muy probable
que a raiz del Covid se haya tenido un consumo mayor
de alimentos ricos en grasas y con azticares afiadidos
como parte de los mecanismos para calmar la ansiedad,
asociado con hdbitos no saludables (probablemente més
accesibles para poblacién de estratos socioeconémicos
més altos) como menor inactividad fisica, tiempo de
suefio, sedentarismo, entre otros.*04!

Las principales fortalezas radican en proporcionar
informacion de la situacién actual de estos grupos po-
blacionales relacionada con su estado de nutricién para
identificar potenciales sectores vulnerables y generar in-
vestigacién fundamentada. Dicha informacién se puede
usar con el fin de generar intervenciones efectivas para
evitar el sobrepeso y la obesidad en etapas tempranas,
que limiten la ingesta excesiva de azticares adicionados
de la dieta y reduzcan el riesgo de desarrollo de enfer-
medades crénicas.

En conclusién, los nifios y adolescentes necesitan
desarrollar hébitos de nutricién saludables para mante-
ner un adecuado peso corporal y prevenir el desarrollo
de obesidad en la vida futura, lo cual debe fortalecerse
con intervenciones efectivas centradas en la adquisicion
de comportamientos saludables no sélo para reducir
los azticares agregados, sino también para mejorar la
ingesta dietética general en términos de alimentos con-
sumidos, con énfasis en el consumo de frutas, verduras
y proteinas de origen vegetal, como parte de las acciones
de prevencién del Sb+Ob. En México, mds de 60% de la
poblacién de 5 a 19 afios continda excediendo el limite
recomendado de consumo de azticares afiadidos, lo cual
puede estar relacionado con las elevadas prevalencias de
Sp+Ob reportadas. Sibien la pandemia de Covid-19 pudo
tener implicaciones negativas tanto para la alimentacién
y realizacién de actividad fisica, estos hallazgos alertan
sobre la necesidad de fortalecer, focalizar y diversificar
las politicas ptblicas en esta materia considerando las
diferencias sociodemograficas de la poblacién.

Declaracion de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener conflicto
de intereses.

salud piiblica de méxico [ vol. 65, no. 6, noviembre-diciembre de 2023



Sobrepeso e ingesta de aziicares en poblacién de 5-19 afios

ARTICULO ORIGINAL

Referencias

|.World Obesity Federation.World Obesity Atlas 2023 Report.
Londres:World Obesity Federation, 2023 [citado 6 de junio de 2023].
Disponible en: https://www.worldobesity.org/resources/resource-library/
world-obesity-atlas-2023

2. Shamah-Levy T, Romero-Martinez M, Barrientos-Gutiérrez T, Cuevas-
Nasu L, Bautista-Arredondo S, Colchero M, et al. Encuesta Nacional de Sa-
lud y Nutricion 2021 sobre Covid-19. Resultados nacionales. Cuernavaca:
Instituto Nacional de Salud Publica, 2022 [citado junio 6,2023]. Disponible
en: https://ensanut.insp.mx/encuestas/ensanutcontinua202 | /doctos/infor-
mes/220804_Ensa2 | _digital_4ago.pdf

3. Larsson S, Burgess S. Causal role of high body mass index in multiple
chronic diseases: a systematic review and meta-analysis of Mendelian
randomization studies. BMC Med. 2021;19(1):320. https://doi.org/10.1 186/
s12916-021-02188-x

4. Pulgaron E. Childhood obesity: a review of increased risk for physical
and psychological comorbidities. Clin Ther. 2013;35(1):A18-32. https://doi.
org/10.1016/j.clinthera.2012.12.014

5. Spruijt-Metz D. Etiology, treatment and prevention of obesity in child-
hood and adolescence: a decade in review. )] Res Adolesc. 201 1;21(1):129-
52. https://doi.org/10.1111/j.1532-7795.2010.007 1 9.x

6.Simmonds M, Llewellyn A, Owen C,Woolacott N. Predicting adult
obesity from childhood obesity: a systematic review and meta-analysis.
Obesity Reviews. 2016;17(2):95-107. https://doi.org/10.1111/obr.12334

7. Magriplis E, Michas G, Petridi E, Chrousos G, Roma E, Benetou V, et al.
Dietary sugar intake and its association with obesity in children and ado-
lescents. Children. 202 1;8(8):676. https://doi.org/10.3390/children8080676
8. Lianlong Y, Han Z, Fengjia Z, Jian S,Yutong L, Xiao Y, et al. Sugar is the key
cause of overweight/obesity in sugar-sweetened beverages (SSB). Front
Nutr. 2022;9:885704. https://doi.org/10.3389/fnut.2022.885704

9. Organizacion Mundial de la Salud. Directriz: Ingesta de azdcares para
adultos y nifos. Ginebra: OMS, 2015 [citado junio 6,2023]. Disponible en:
https://apps.who.int/iris/handle/ 10665/ 54587

10. Palma-Morales M, Mesa-Garcia MD, Huertas JR. Added sugar consump-
tion in spanish children (7-12 y) and nutrient density of foods contributing
to such consumption: an observational study. Nutrients. 2023;15(3):560.
https://doi.org/10.3390/nu1 5030560

I 1. Monge-Rojas R,Vargas-Quesada R, Colon-Ramos U, Chinnock A.
Dietary intake and sources of added sugars in various food environ-
ments in Costa Rican adolescents. Nutrients. 2022;14(5):959. https://doi.
org/10.3390/nu 4050959

12. Lopez-Olmedo N, Carriquiry AL, Rodriguez-Ramirez S, Ramirez-Silva

|, Espinosa-Montero J, Hernandez-Barrera L, et al. Usual Intake of added
sugars and saturated fats is high while dietary fiber is low in the Mexican
population. ] Nutr.2016;146(9):18565-65S. https://doi.org/10.3945/
jn.115.218214

13. Romero-Martinez M, Barrientos-Gutiérrez T, Cuevas-Nasu L,
Bautista-Arredondo S, Colchero M, Gaona-Pineda EB, et al. Metodologia
de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2021. Salud Publica Mex.
2021;63(6):813-8. https://doi.org/10.21149/13348

14. Romero-Martinez M, Barrientos-Gutiérrez T, Cuevas-Nasu L, Bautista-
Arredondo S, Colchero M, Gaona-Pineda EB, et al. Metodologia de la En-
cuesta Nacional de Salud y Nutricion 2020 sobre Covid-19. Salud Publica
Mex. 2021;63(3):444-51. https://doi.org/10.21149/12580

I5. Romero-Martinez M, Barrientos-Gutiérrez T, Cuevas-Nasu L, Bautista-
Arredondo S, Colchero MA, Gaona-Pineda EB, et al. Design of the En-
cuesta Nacional de Salud y Nutricion 2022 and planning and design of the
Ensanut Continua 2020-2024. Salud Publica Mex. 2022;64(5):522-9. https:/
doi.org/10.21149/14186

salud piiblica de méxico | vol. 65, no. 6, noviembre-diciembre de 2023

I6. Lohman TG, Roche AF, Martorell R. Anthropometric standarization
reference manual. Champlaign: Human Kinetics, 1988.

I7. Habicht JP. Standardization of quantitative epidemiological methods in
the field. Bol Oficina Sanit Panam. 1974;76(5):375-84.

18. de Onis M, Onyango AW, Borghi E, Siyam A, Nishida C, Siekmann

J. Development of a WHO growth reference for school-aged children
and adolescents. Bull World Health Organ. 2007;85(9):660-7. https://doi.
org/10.2471/BLT.07.043497

19. Morales-Ruan M del C, Mayorga-Borbolla E, Arango-Angarita A,
Méndez-Gomez-Humaran |,Vizuet-Vega NI. Caracteristicas sociodemo-
graficas de hogares y poblacion de la Encuesta Nacional de Salud y Nutri-
cion Continua 2022. Salud Publica Mex. 2023;65(supl 1):s7-14. https://doi.
org/10.21149/14804

20. Denova-Gutiérrez E, Ramirez-Silva |, Rodriguez-Ramirez S, Jiménez-
Aguilar A, Shamah-Levy T, Rivera-Dommarco JA.Validity of a food frequen-
¢y questionnaire to assess food intake in Mexican adolescent and adult
population. Salud Publica Mex. 2016;58(6):617. https://doi.org/10.21 149/
spm.v58i6.7862

21. Denova-Gutiérrez E, Tucker KL, Salmerén |, Flores M, Barquera S. Rela-
tive validity of a food frequency questionnaire to identify dietary patterns
in an adult Mexican population. Salud Publica Mex. 2016;58(6):608. https:/
doi.org/10.21149/spm.v58i6.7842

22. Gaona-Pineda EB, Rodriguez-Ramirez S, Medina-Zacarias MC,
Valenzuela-Bravo DG, Martinez-Tapia B, Arango-Angarita A. Consumido-
res de grupos de alimentos en poblacion mexicana. Ensanut Continua
2020-2022. Salud Publica Mex. 2023;65(supl 1):s248-58. https://doi.
org/10.21149/14785

23. Ramirez-Silva |, Jiménez-Aguilar A,Valenzuela-Bravo D, Martinez-Tapia
B, Rodriguez-Ramirez S, Gaona-Pineda EB, et al. Methodology for estima-
ting dietary data from the semi-quantitative food frequency question-
naire of the Mexican National Health and Nutrition Survey 2012. Salud
Publica Mex. 2016;58(6):629. https://doi.org/10.21 149/spm.v58i6.7974
24. Organizacion Panamericana de la Salud. Modelo de perfil de nutrientes
de la Organizacion Panamericana de la Salud. Washington DC: OPS, 2016
[citado junio 6,2023]. Disponible en: https:/iris.paho.org/bitstream/hand-
le/10665.2/18622/9789275318737_spa.pdf

25. St-Onge MP, Keller KL, Heymsfield SB. Changes in childhood food con-
sumption patterns:a cause for concern in light of increasing body weights.
Am | Clin Nutr.2003;78(6):1068-73. https://doi.org/10.1093/ajcn/78.6.1068
26. Nicklas TA. Trends in nutrient intake of |0-year-old children over

two decades (1973-1994):The Bogalusa Heart Study.Am | Epidemiol.
2001;153(10):969-77. https://doi.org/10.1093/aje/ 153.10.969

27. Della-Corte K, Fife J, Gardner A, Murphy B, Kleis L, Della-Cortye D.
World trends in sugar-sweetened beverage and dietary sugar intakes in
children and adolescents: a systematic review. Nutr Rev. 2020;79(3):274-
88. https://doi.org/10.1093/nutrit/nuaa070

28.Nguyen M, Jarvis S, Tinajero M,Yu J, Chiavaroli L, Mejia S, et al. Sugar-
sweetened beverage consumption and weight gain in children and adults:
a systematic review and meta-analysis of prospective cohort studies and
randomized controlled trials.Am | Clin Nutr.2023;117(1):160-74. https://
doi.org/10.1016/j.ajcnut.2022

29. Abbasalizad-Farhangi M, Mohammadi-Tofigh A, Jahangiri L, Nikniaz Z,
Nikniaz L. Sugar-sweetened beverages intake and the risk of obesity in
children:An updated systematic review and dose-response meta-analysis.
Pediatr Obes. 2022;17(8):e12914. https://doi.org/ 10.1 1 1 1 /ijpo.12914

30. Ogden CL, Carroll MD, Kit BK, Flegal KM. Prevalence of obesity and
trends in body mass index among US children and adolescents, 1999-
2010.JAMA.2012;307(5):483. https://doi.org/ 10.1001/jama.2012.40
31.Welsh JA, Cunningham SA.The role of added sugars in pediatric obe-
sity. Pediatr Clin North Am. 201 1;58(6):1455-66. https://doi.org/10.1016/j.
pcl.2011.09.009

32. Steinberger J, Daniels SR, Eckel RH, Hayman L, Lustig RH, McCrindle
B, et al. Progress and challenges in metabolic syndrome in children and

579


https://www.worldobesity.org/resources/resource-library/world-obesity-atlas-2023
https://www.worldobesity.org/resources/resource-library/world-obesity-atlas-2023
https://ensanut.insp.mx/encuestas/ensanutcontinua2021/doctos/informes/220804_Ensa21_digital_4ago.pdf
https://ensanut.insp.mx/encuestas/ensanutcontinua2021/doctos/informes/220804_Ensa21_digital_4ago.pdf
https://doi.org/10.1186/s12916-021-02188-x
https://doi.org/10.1186/s12916-021-02188-x
https://doi.org/10.1016/j.clinthera.2012.12.014
https://doi.org/10.1016/j.clinthera.2012.12.014
https://doi.org/10.1111/j.1532-7795.2010.00719.x
https://doi.org/10.1111/obr.12334
https://doi.org/10.3390/children8080676
https://doi.org/10.3389/fnut.2022.885704
https://apps.who.int/iris/handle/10665/154587
https://doi.org/10.3390/nu15030560
https://doi.org/10.3390/nu14050959
https://doi.org/10.3390/nu14050959
https://doi.org/10.3945/jn.115.218214
https://doi.org/10.3945/jn.115.218214
https://doi.org/10.21149/13348
https://doi.org/10.21149/12580
https://doi.org/10.21149/14186
https://doi.org/10.21149/14186
https://doi.org/10.2471/BLT.07.043497
https://doi.org/10.2471/BLT.07.043497
https://doi.org/10.21149/14804
https://doi.org/10.21149/14804
https://doi.org/10.21149/spm.v58i6.7862
https://doi.org/10.21149/spm.v58i6.7862
https://doi.org/10.21149/spm.v58i6.7842
https://doi.org/10.21149/spm.v58i6.7842
https://doi.org/10.21149/14785
https://doi.org/10.21149/14785
https://doi.org/10.21149/spm.v58i6.7974
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/18622/9789275318737_spa.pdf
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/18622/9789275318737_spa.pdf
https://doi.org/10.1093/ajcn/78.6.1068
https://doi.org/10.1093/aje/153.10.969
https://doi.org/10.1093/nutrit/nuaa070
https://doi.org/10.1016/j.ajcnut.2022
https://doi.org/10.1016/j.ajcnut.2022
https://doi.org/10.1111/ijpo.12914
https://doi.org/10.1001/jama.2012.40
https://doi.org/10.1016/j.pcl.2011.09.009
https://doi.org/10.1016/j.pcl.2011.09.009

ARTICULO ORIGINAL

Shamah-Levy T y col.

adolescents. Circulation. 2009; 1 19(4):628-47. https://doi.org/10.1161/CIR-
CULATIONAHA. 108.191394

33. CalcaterraV, Cena H, Magenes V,Vincenti A, Comola G, Beretta A, et al.
Sugar-sweetened beverages and metabolic risk in children and adolescents
with obesity:A Narrative Review. Nutrients. 2023;15:702. https://doi.
org/10.3390/nu 15030702

34.Yang Z, Phung H, Hughes AM, Sherwood S, Harper E, Kelly P.Trends in
overweight and obesity by socioeconomic status in year 6 school children,
Australian Capital Territory, 2006-2018. BMC Public Health.2019;19:1512.
https://doi.org/10.1186/s12889-019-7645-9

35. Sigmund E, Sigmundova D, Badura PVora“ova J,Vladimir H, Hollein T, et al.
Time-trends and correlates of obesity in Czech adolescents in relation to
family socioeconomic status over a |6-year study period (2002-2018). BMC
Public Health. 2020;20(1):229. https://doi.org/10.1 186/512889-020-8336-2
36. Dinsa GD, Goryakin Y, Fumagalli E, Suhrcke M. Obesity and so-
cioeconomic status in developing countries: a systematic review.

Obesity Reviews. 2012;13(11):1067-79. https://doi.org/10.1111/j.1467-
789X.2012.01017.x

37.Monteiro CA, Moura EC, Conde V&L, Popkin BM. Socioeconomic
status and obesity in adult populations of developing countries:a review.
Bull World Health Organ. 2004;82(12):940-6.

580

38. Fontes AS, Pallottini AC,Vieira DA dos S, Fontanelli M de M, Marchioni
DM, Cesar CLG, et al. Demographic, socioeconomic and lifestyle factors
associated with sugar-sweetened beverage intake:a population-based stu-
dy. Rev Bras Epidemiol. 2020;23:1980-5497. https://doi.org/10.1590/1980-
549720200003

39. Shamah-Levy T, Romero-Martinez M, Barrientos-Gutiérrez T,
Cuevas-Nasu L, Bautista-Arredondo S, Colchero MA, et al. Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion 2020 sobre Covid-19 Resultados
nacionales. Cuernavaca: Instituto Nacional de Salud Publica, 2021
[citado junio 5,2023]. Disponible en: https://ensanut.insp.mx/encues-
tas/ensanutcontinua2020/doctos/informes/ensanutCovid | 9Resulta-
dosNacionales.pdf

40. Landaeta-Diaz L, Gonzalez-Medina G, Agiiero SD.Anxiety,
anhedonia and food consumption during the COVID-19 quaranti-

ne in Chile. Appetite. 2021;164:105259. https://doi.org/10.1016/j.
appet.2021.105259

4|.Lopez-Bueno R, Lopez-Sanchez GF, Casajus JA, Calatayud |,
Gil-Salmerén A, Grabovac |, et al. Health-related behaviors among
school-aged children and adolescents during the Spanish Covid-19
sonfinement. Front Pediatr. 2020;8:573. https://doi.org/10.3389/
fped.2020.00573

salud piiblica de méxico [ vol. 65, no. 6, noviembre-diciembre de 2023


https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.108.191394
https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.108.191394
https://doi.org/10.3390/nu15030702
https://doi.org/10.3390/nu15030702
https://doi.org/10.1186/s12889-019-7645-9
https://doi.org/10.1186/s12889-020-8336-2
https://doi.org/10.1111/j.1467-789X.2012.01017.x
https://doi.org/10.1111/j.1467-789X.2012.01017.x
https://doi.org/10.1590/1980-549720200003
https://doi.org/10.1590/1980-549720200003
https://ensanut.insp.mx/encuestas/ensanutcontinua2020/doctos/informes/ensanutCovid19ResultadosNacionales.pdf
https://ensanut.insp.mx/encuestas/ensanutcontinua2020/doctos/informes/ensanutCovid19ResultadosNacionales.pdf
https://ensanut.insp.mx/encuestas/ensanutcontinua2020/doctos/informes/ensanutCovid19ResultadosNacionales.pdf
https://doi.org/10.1016/j.appet.2021.105259
https://doi.org/10.1016/j.appet.2021.105259
https://doi.org/10.3389/fped.2020.00573
https://doi.org/10.3389/fped.2020.00573

