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Resumen
Objetivo. Estimar cambios en el consumo de frutas, verdu-
ras y leguminosas y su cumplimiento según recomendaciones 
internacionales en población menor de 20 años de México. 
Material y métodos. En 31 083 menores de 20 años 
con información de frecuencia de consumo de alimentos de 
las Encuestas Nacionales de Salud y Nutrición 2012, 2016, 
2018 y 2020-2022, se estimó el cambio en el consumo de 
frutas, verduras y leguminosas ajustados mediante modelos 
de regresión cuantílica y la probabilidad de cumplimiento de 
las recomendaciones de ingesta de EAT-Lancet y la Organi-
zación Mundial de la Salud mediante modelos de regresión 
logit. Resultados. Entre 2012 y 2020-2022 se observó un 
incremento en la mediana de consumo de 15% en frutas 
y 23.5% en verduras. La probabilidad de cumplimiento de 
recomendaciones de EAT-Lancet fue de 42.6% para frutas 
y 13.6% para verduras en 2020-2022. El consumo de le-
guminosas disminuyó 17.4% en 10 años. Conclusión. La 
población mexicana menor de 20 años se encuentra muy 
lejos de alcanzar las recomendaciones de consumo para la 
salud planetaria, a pesar de los incrementos modestos en 

Abstract 
Objective. To estimate the changes in fruits, vegetables and 
legumes consumption and their compliance with international 
recommendations in Mexican population under 20 years old. 
Materials and methods. In a sample of 31 083 Mexicans 
under 20 years old with dietary data from a food frequency 
questionnaire from the 2012, 2016, 2018 and 2020-2022 
National Health and Nutrition Surveys, and through quantile 
regression and logit models, the change in adjusted consump-
tion of fruits, vegetables and legumes was estimated, as well 
as their compliance to EAT-Lancet and the World Health 
Organization intake recommendations. Results. Between 
2012 and 2020-2022 an increase of 15.0% in fruits and 23.5% 
in vegetables consumption was observed. The probability of 
compliance of the intake recommendations reached by 2020-
2022 was 42.6% for fruits and 13.6% for vegetables. Legumes 
consumption diminished 17.4% in ten years. Conclusion. 
Mexican population under 20 is far from reaching the intake 
recommendation for a planetary health, despite modest 
increases in fruits and vegetables consumption. Special atten-
tion should be paid to the consumption of legumes, which 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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Las frutas, verduras y leguminosas son fuente de vita-
minas, minerales, fibra, antioxidantes, fitoquímicos 

y otros nutrientes esenciales que contribuyen a una ali-
mentación saludable. Además, las leguminosas también 
son fuente sostenible de proteína y carbohidratos de 
bajo índice glucémico.1,2 El consumo de estos alimentos 
desde etapas tempranas de la vida reduce el riesgo de 
presentar enfermedades cardiovasculares,3,4 diabetes 
tipo 25,6 y ciertos tipos de cáncer4 en la edad adulta; sin 
embargo, en niños y adolescentes, el consumo de estos 
alimentos es inferior al esperado.7,8 

El consumo insuficiente de frutas, verduras y legu-
minosas desde la infancia se considera un problema de 
salud pública con graves consecuencias para la salud a 
lo largo de la vida9 y constituye uno de los principales 
factores de riesgo dietético para mayor carga de enfer-
medad y mortalidad prematura a nivel mundial.9,10 Lo 
anterior no sólo afecta la salud de la población, sino 
también la sostenibilidad del planeta, por el consumo 
excesivo de ultraprocesados y carnes rojas que gene-
ran un mayor impacto ambiental, y contribuye a la 
sindemia global de obesidad, desnutrición y cambio 
climático.11 En respuesta a esta problemática, en el año 
2019 la comisión EAT-Lancet generó recomendaciones 
mundiales de alimentación saludable basadas en una 
mayor proporción de alimentos de origen vegetal y una 
inclusión moderada de alimentos de origen animal bajo 
una producción sostenible de alimentos.12

En México, las poblaciones más jóvenes presentaron 
los consumos más bajos de frutas, verduras y legumino-
sas a nivel nacional con respecto a las recomendaciones. 
Para 2006, únicamente 17% de los escolares cumplía 
con las recomendaciones de frutas y verduras de la Or-
ganización Mundial de la Salud (OMS) (≥400 g/día),13 
mientras que para 2012, el apego fue de 34.4%.14 Por su 
parte, los adolescentes presentaron los porcentajes de 
adherencia más bajos a las recomendaciones de la OMS 
y de las Guías Alimentarias Mexicanas de 2015,15 sin 
embargo, hasta el momento no se ha reportado informa-
ción actualizada de cumplimiento a recomendaciones 
de consumo. 

Dentro del contexto de impulsar sistemas alimen-
tarios sostenibles, la propuesta del EAT-Lancet resulta 
una aproximación idónea para identificar el apego de 

las poblaciones más jóvenes al consumo de alimentos 
de origen vegetal. Analizar el cumplimiento a dichas 
recomendaciones permitirá generar evidencia para 
aumentar su consumo. Por ello, el objetivo de este es-
tudio es estimar los cambios y analizar el porcentaje de 
cumplimiento con respecto a las recomendaciones de 
ingesta de EAT-Lancet y la OMS en el consumo de frutas, 
verduras y leguminosas en la población menor de 20 
años de México a partir de las ediciones de 2012 a 2022 
de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (Ensanut).

Material y métodos
Mediante las Ensanut de 2012, 2016, 2018 y 2020-2022, las 
cuales tienen diseño muestral probabilístico, polietápico 
y por conglomerados,16-21 se obtuvo información socio-
demográfica y de dieta de los participantes menores de 
20 años (n=31 083 total de las encuestas usadas). Para 
indicadores de ingesta, las inferencias se pueden realizar 
con representatividad nacional, por tipo de localidad de 
residencia y región. La información dietética para este 
análisis proviene de un cuestionario semicuantitativo 
de frecuencia de consumo de alimentos de los siete 
días previos a la entrevista, el cual ha sido validado 
previamente.22,23 

El instrumento está compuesto de un listado de 
144 alimentos y bebidas, del cual se obtuvo el consumo 
promedio en gramos por día y su aporte de nutrimentos 
y energía a partir de la multiplicación de los días, veces 
al día, tamaño de porción y número de porciones con-
sumidas reportadas, dividido por siete días, así como 
de tablas de valor nutrimental24,25 que permiten obtener 
la porción comestible de cada alimento y la densidad 
para las bebidas.

Limpieza de los datos dietéticos

Para identificar cuestionarios con datos de ingesta 
implausibles se hizo el procedimiento en dos etapas. 
En la primera etapa se consideraron implausibles a 
aquellos consumos que se encontraran por arriba de 
cuatro desviaciones estándar (DE) del consumo pro-
medio por alimento, por tipo de localidad y región, así 
como por sexo, para escolares y adolescentes; en esos 

el consumo de frutas y verduras. Se debe poner especial 
atención en el consumo de leguminosas por su disminución 
alarmante en estos grupos de edad. Es esencial realizar más 
investigación en este tema.

Palabras clave: consumo de alimentos; frutas; verduras; legu-
minosas; niños; adolescentes

has alarmingly decreased in this group. Further research on 
this topic is urgently needed.

Keywords: food intake; fruits; vegetables; legumes; children; 
adolescents
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casos fue imputada la media de consumo. Se excluye-
ron del análisis aquellos participantes con siete o más 
alimentos imputados por considerarse no válidos. En 
la segunda etapa se identificaron las ingestas implau-
sibles de energía, proteína y fibra si su ingesta/reque-
rimiento superaba tres DE de su media. Además, para 
energía se identificaron aquellos que se encontraban 
por debajo de la mitad de su tasa metabólica basal.26,27 
Se excluyeron del análisis a aquellos participantes con 
consumos implausibles para energía, proteína y fibra 
(n=1 625), así como a las mujeres adolescentes embara-
zadas o en periodo de lactancia (n=277). Los alimentos 
fueron clasificados en cuatro grupos (frutas, verduras, 
frutas+verduras y leguminosas) (cuadro I)15 y se estimó 
el consumo para cada uno de ellos, así como el porcen-
taje de la población que cumple las recomendaciones 
de EAT-Lancet, ajustando la recomendación basada en 
2 500 kcal/día12 al requerimiento de energía de cada 
participante, según las ecuaciones del Instituto de Me-
dicina de Estados Unidos.27 Dado que la recomendación 
para leguminosas de EAT-Lancet es con el alimento 
seco y crudo, se aplicaron factores de conversión a los 
consumos estimados.28 El grupo de frutas+verduras se 
contrastó contra la recomendación de la OMS de ≥400 
gramos por día (g/d)29 para adolescentes y contra una 
adaptación propuesta por Batis y colaboradores de ≥320 
g/d para preescolares y escolares.15

Información sociodemográfica

A partir del cuestionario de hogar de la encuesta, se 
identificó sexo y edad de los participantes, consideran-
do los grupos poblacionales de preescolares (1-4 años), 

escolares (5-11 años) y adolescentes (12-19 años). La 
localidad de residencia se definió como rural (<2 500 
habitantes) y urbana (≥2 500 habitantes). Acorde a la 
división regional del país en las Ensanut,30 se consi-
deraron tres regiones: norte, centro (incluyendo a la 
Ciudad de México) y sur. Finalmente, a partir de las 
características de la vivienda, como material del piso y 
techo, número de cuartos, agua entubada y número de 
electrodomésticos y aparatos electrónicos en el hogar 
(TV, computadora, teléfonos, TV por cable, etc.), se 
estimó para cada encuesta un índice de condición de 
bienestar (ICB) mediante análisis de componentes prin-
cipales.31 En cada caso se eligió el primer componente, 
con lambdas que fluctúan entre 43 y 46%; el puntaje 
fue categorizado en terciles, siendo 1 el bajo y 3 el alto. 
Toda la información recolectada en Ensanut se obtuvo 
por personal previamente capacitado y estandarizado.

Análisis estadístico

Se describieron las características de la muestra por año 
de encuesta con porcentajes e intervalos de confianza 
al 95% (IC95%). Se estimó la mediana, percentiles 25 y 
75 de consumo de los grupos de alimentos de frutas, 
verduras y leguminosas obtenidos mediante modelos 
de regresión cuantílica. Además, mediante modelos de 
regresión logit se obtuvo la probabilidad de cumpli-
miento de las recomendaciones para frutas, verduras 
y frutas+verduras. Tanto los percentiles de consumo 
como las probabilidades se obtuvieron ajustados por 
edad, sexo, ingesta de energía (kcal/d), localidad de re-
sidencia, región e ICB. Se identificaron los cambios en el 
tiempo en el consumo y probabilidad de cumplimiento 

Cuadro I
Clasificación de los alimentos de origen vegetal en grupos y su recomendación de consumo. 

México, Ensanut 2012-2022

Grupo Alimentos Recomendación de ingesta  (g/d)*

Frutas Plátano, jícama, naranja o mandarina, manzana o pera, melón o sandía, guayaba, mango, papaya, 
piña, toronja, fresa, uvas, durazno/melocotón y limón, por ejemplo, en ensaladas, caldos o carnes 200‡

Verduras

Jitomate, verduras de hojas verdes, chayote, zanahoria, calabacita, brócoli o coliflor, col, ejotes, 
elote, lechuga, nopales, pepino, aguacate, chile poblano, cebolla, por ejemplo, en ensaladas, 
antojitos o comida rápida, verduras envasadas como chícharo, zanahoria, champiñones y ejotes, 
verduras congeladas como chícharo, zanahoria, brócoli, coliflor, ejotes 

300‡

Frutas + Verduras§ Incluye todas las frutas y todas las verduras
400 para adolescentes

320 para preescolares y escolares

Leguminosas Frijoles preparados en casa (refritos o de la olla), frijoles envasados o de lata (refritos o de la 
olla); lenteja, garbanzo, haba amarilla o alubia; haba, garbanzo o lentejas como botana 75‡

* g/d=Gramos por día.
‡ Recomendación EAT-Lancet, con referencia a una dieta de 2 500 kcal/día.
§ Recomendación de la Organización Mundial de la Salud y su adaptación por Batis y colaboradores.15

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición.
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de las recomendaciones de ingesta a partir de la prueba 
de comparaciones múltiples de Bonferroni. Todos los 
análisis se realizaron considerando el diseño complejo 
de la encuesta en el módulo SVY de Stata, versión 16.0.

Consideraciones éticas 

Todos los cuestionarios y procedimientos de las Ensanut 
fueron revisados y aprobados por el Comité de Ética en 
Investigación, Bioseguridad e Investigación del INSP. 
Todos los tutores o participantes otorgaron su consen-
timiento o asentimiento informado.

Resultados
Alrededor de 40% de la población era adolescente, cerca 
de 38% escolares y al menos 20% preescolares en cada 
año de encuesta. Se encontraron diferencias entre años 
de encuestas en localidad de residencia e ICB, donde la 
mayor proporción de la población pertenecía a locali-
dades urbanas y al ICB bajo, excepto para los años 2012 
y 2016, donde 35.8 y 41.9% de la población presentó un 
ICB alto (cuadro II).

El cuadro III presenta los percentiles de consumo de 
frutas, verduras y leguminosas ajustados por caracterís-
ticas de la población y por año de encuesta. Se observó 
un incremento entre 2012 y 2020-2022 del 15.0% en la 
mediana de consumo de frutas (111.9 g/d vs. 128.8 g/d) 
y 23.5% de incremento en verduras (55.0 g/d vs. 67.9 
g/d). En el mismo periodo, el incremento más alto en la 
mediana de consumo tanto de frutas como de verduras 
se observó en la región norte (19.3 y 30.4%, respectiva-
mente), sin embargo, también tuvo los consumos más 
bajos con respecto a la región centro y la región sur en 
todos los años. Las medianas de consumo de legumino-
sas fueron muy bajas (<9 g/día), además, presentaron 
17.4% de disminución, de 8.6 g/d en 2012 a 7.1 g/d en 
2020-2022, con un mayor porcentaje de reducción en 
el grupo de preescolares (-20.6%), localidades urbanas 
(-18.9%) y en el ICB alto (-21.7%) (cuadro III).

La probabilidad de cumplimiento de las recomen-
daciones de consumo de EAT-Lancet para frutas fue 
de 42.6% y para verduras de 13.6% en 2020-2022. Los 
adolescentes y los hombres presentaron las probabili-
dades de cumplimiento más bajas tanto en frutas como 
en verduras con respecto a sus contrapartes en todas 
las encuestas (cuadro IV). En verduras, se observó una 
tendencia hacia mayor probabilidad de cumplimiento 
en todas las categorías a lo largo del periodo estudiado; 
en adolescentes y en la región norte, el cambio repre-
senta un aumento de cerca de tres veces (3.5% en 2012 
a 9.5% en 2020-2022 en adolescentes y 3.3 a 9.1% en el 
mismo periodo en la región norte), no obstante, estas 

cifras siguen representando la probabilidad de cumpli-
miento más baja para cada uno dentro de su categoría 
(cuadro IV).

Al analizar el consumo de frutas y verduras de ma-
nera conjunta, considerando las recomendaciones de la 
OMS, la probabilidad de cumplimiento de la población 
aumentó de alrededor de 19% en 2012, 2016 y 2018 a 
28.7% en 2020-2022. Los cambios más relevantes en este 
periodo se observaron en adolescentes (13.2 vs. 20.9%), 
en hombres (17.2 vs. 26.5%) y en la región norte (13.1 vs. 
20.8%), sin embargo, la probabilidad de cumplimiento 
de las recomendaciones en estos grupos fue inferior con 
respecto a los demás grupos de edad, las mujeres y la 
región centro y sur, respectivamente. 

A pesar de que se observó un incremento en la 
probabilidad de cumplimiento de leguminosas de 1.8% 
en 2012 a 4.0% en 2020-2022, estas cifras son extremada-
mente bajas en todos los años y categorías (<5%) (datos 
no mostrados).

Discusión
La población menor de 20 años de México ha presentado 
incrementos modestos en el consumo de frutas (15.0%) y 
verduras (23.5%) en 10 años. A pesar de esas tendencias, 
la probabilidad de cumplimiento de las recomendacio-
nes en 2020-2022 fue baja: 42.6% para frutas, 13.6% para 
verduras y 28.7% para ambos. Aunque el consumo de 
leguminosas ya era bajo en 2012 (8.6 g/d), éste aún se 
redujo en 17.4% en el periodo estudiado. En particular, 
los adolescentes presentan los menores consumos y 
cumplimientos; lo anterior ha sido documentado previa-
mente en una revisión en adolescentes de Norteamérica, 
Europa y Oceanía.32

Debido a las diferencias en las recomendaciones 
es difícil realizar la comparación de estos hallazgos 
con reportes previos de apego a recomendaciones en 
población mexicana, aunque los hallazgos aquí presen-
tados resultan consistentes con los reportados por Batis 
y colaboradores en 2016.15 En cuanto a los porcentajes 
de cumplimiento encontrados en frutas y verduras, 
éstos son menores a los reportados previamente para 
esta población;13,14 sin embargo, las recomendaciones 
EAT-Lancet son más altas, lo que reduce la fracción de 
la población que llega a ellas.

Resultados similares se encontraron en un estudio 
de tendencias en la calidad de la dieta en población de 2 
a 19 años de Estados Unidos, donde se reportó un incre-
mento de 19% en frutas y verduras de 1999 a 2016. Sin 
embargo, en ese mismo estudio se encontró reducción 
en el consumo de verduras en 3.7% e incrementos en el 
consumo de leguminosas en 14.6%.33 Por el contrario, 
en un estudio realizado en adultos de Brasil, se encon-
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Cuadro III
Mediana de consumo ajustada de frutas, verduras y leguminosas por características 

sociodemográficas de la población menor de 20 años y año de encuesta.
México, Ensanut 2012 a 2022*

Año de encuesta

2012 2016 2018 2020-2022

Mediana p25,p75 Mediana p25,p75 Medianas p25,p75 Mediana p25,p75

Frutas

Nacional 111.9ab 50.8,211.6 103.6a 49.6,201.1 111.0b 53.1,200.6 128.7c 52.6,230.8

Edad categorizada (años)

1-4 127.4cde 64.6,230.8 119.1c 63.4,220.3 126.4cd 66.8,219.8 144.2e 66.4,250.0

5-11 124.6cd 60.8,228.2 116.2c 59.6,217.7 123.6c 63.1,217.3 141.3ed 62.6,247.4

12-19 93.7ab 35.7,188.1 85.4a 34.5,177.6 92.8a 37.9,177.2 110.5bc 37.5,207.3

Sexo

Hombre 106.4abd 46.3,205.0 98.0a 45.1,194.4 105.4abc 48.5,194 123.1e 48.1,224.1

Mujer 117.8ce 55.7,218.6 109.5bcde 54.5,208.1 116.9de 57.9,207.7 134.6f 57.5,237.8

Localidad

Urbana 110.2ab 50.1,208.8 101.8a 48.9,198.2 109.2ab 52.3,197.8 126.9cd 51.9,227.9

Rural 116.3bc 52.6,218.5 107.9ab 51.4,208.0 115.3bc 54.9,207.5 133.0d 54.4,237.7

Región

Norte 86.9ab 37.1,170.4 78.5a 35.9,159.9 85.9a 39.4,159.4 103.6bc 39.0,189.6

Centro 117.7cde 55.2,221.2 109.3c 54.0,210.7 116.7cd 57.4,210.3 134.4e 57.0,240.4

Sur 118.6cde 52.6,222.1 110.2c 51.4,211.6 117.6ce 54.9,211.1 135.3d 54.4,241.3

ICB

Bajo 103.7abc 45.5,206.7 95.3a 44.3,196.2 102.7ab 47.7,195.8 120.4cde 47.3,225.9

Medio 111.3bcde 50.0,209.6 103.0abc 48.8,199.1 110.4bcd 52.2,198.6 128.1ef 51.8,228.8

Alto 120.3def 56.7,218.1 112.0bcde 55.5,207.6 119.3de 58.9,207.1 137.1f 58.5,237.3

Verduras

Nacional 55.0a 21.0,104.0 52.9a 20.4,110.7 53.3a 20.6,110.6 67.9b 25.3,138.8

Edad categorizada (años)

1-4 58.5def 23.4,109.8 56.5cdef 22.8,116.5 56.9bdef 23,116.4 71.5g 27.8,144.6

5-11 52.5abc 20.2,99.7 50.4ab 19.6,106.4 50.8ac 19.8,106.4 65.4ef 24.5,134.5

12-19 55.5abcde 20.5,104.9 53.5abcd 19.9,111.7 53.9abcd 20.1,111.6 68.5fg 24.8,139.8

Sexo

Hombre 50.8a 18.1,96.4 48.7a 17.5,103.2 49.1a 17.7,103.1 63.7b 22.4,131.3

Mujer 59.5b 24.0,112.0 57.4b 23.5,118.7 57.8b 23.6,118.7 72.4c 28.4,146.8

Localidad

Urbana 55.5a 21.1,104.7 53.5a 20.6,111.4 53.9a 20.7,111.4 68.5b 25.5,139.5

Rural 53.7a 20.5,102.2 51.7a 19.9,108.9 52.1a 20.1,108.8 66.7b 24.9,137.0

Región

Norte 42.7abc 14.7,81.5 40.6a 14.1,88.3 41.0ab 14.3,88.2 55.6de 19.0,116.4

Centro 63.6ef 25.2,119.3 61.6ef 24.6,126.0 62.0ef 24.8,125.9 76.6g 29.6,154.1

Sur 49.8d 18.5,95.1 47.7bcd 17.9,101.9 48.1cd 18.1,101.8 62.7f 22.9,129.9

ICB

Bajo 48.8a 18.0,95.1 46.8a 17.4,101.8 47.2a 17.6,101.7 61.8bcde 22.4,129.9

Medio 53.4abcd 20.9,98.1 51.3ab 20.3,104.9 51.7abc 20.5,104.8 66.3e 25.2,132.9

Alto 62.4e 23.8,118.1 60.4cde 23.3,124.8 60.8de 23.4,124.7 75.4f 28.2,152.9

(continúa…)
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Leguminosas

Nacional 8.6b 3.4,18.3 6.8a 2.3,15 6.6a 2.6,13.7 7.1a 2.5,15.8

Edad categorizada (años)

1-4 7.6d 3.0,15.7 5.7ab 2.0,12.3 5.5a 2.3,11.0 6.0abc 2.2,13.1

5-11 8.8ef 3.6,17.6 7.0cd 2.5,14.2 6.7bcd 2.8,12.9 7.3d 2.7,15.0

12-19 9.0f 3.4,20.2 7.2cd 2.3,16.8 6.9bcd 2.6,15.5 7.4de 2.5,17.6

Sexo

Hombre 8.6b 3.3,18.3 6.7a 2.3,15.0 6.5a 2.5,13.7 7.0a 2.5,15.8

Mujer 8.7b 3.4,18.3 6.9a 2.4,15.0 6.6a 2.7,13.7 7.1a 2.6,15.8

Localidad

Urbana 8.2c 3.2,17.5 6.4ab 2.1,14.2 6.2a 2.4,12.9 6.7ab 2.3,15.0

Rural 9.6d 3.9,20.1 7.8c 2.8,16.8 7.5bc 3.1,15.5 8.0c 3.0,17.6

Región

Norte 9.8h 3.9,20.2 7.9dg 2.9,16.8 7.7efg 3.2,15.5 8.2fg 3.1,17.6

Centro 8.1efg 3.1,17.4 6.3ab 2.0,14.1 6.0a 2.3,12.8 6.5abc 2.2,14.9

Sur 8.8g 3.5,18.5 6.9abcef 2.4,15.1 6.7abd 2.7,13.9 7.2bcde 2.6,16.0

ICB

Bajo 9.9e 3.8,20.9 8.1bcd 2.8,17.6 7.8bcd 3.1,16.3 8.3cd 3.0,18.4

Medio 8.9de 3.5,18.6 7.1bc 2.5,15.2 6.8b 2.7,13.9 7.3bc 2.7,16.0

Alto 7.2bc 2.8,15.6 5.4a 1.8,12.2 5.1a 2.0,10.9 5.6a 2.0,13.0

* Percentiles de consumo ajustados por edad, sexo, año, tipo de localidad, región, ICB e ingesta de energía, obtenidos mediante modelos de regresión cuantilica.
Nivel de significancia ajustado mediante la prueba de comparaciones múltiples de Bonferroni.
Significancia estadística: Las categorías que comparten letras no son estadísticamente diferentes.
ICB: Índice de condiciones de bienestar.
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición.

Cuadro IV
Probabilidad de cumplimiento de las recomendaciones de consumo de frutas, verduras

y frutas + verduras en la población menor de 20 años, por características
sociodemgráficas y año de encuesta. México, Ensanut 2012 a 2022*

Año de encuesta

2012 2016 2018 2020-2022

% IC95% % IC95% % IC95% % IC95%

Frutas

Nacional 40.3b 38.4,42.2 35.9a 33.9,37.8 37.0a 35.7,38.4 42.6b 40.3,44.9

Edad categorizada (años)

1-4 60.3ef 57.9,62.8 55.6e 52.9,58.3 56.9e 54.6,59.1 62.6f 60.1,65.2

5-11 45.8cd 43.4,48.2 41.1c 38.6,43.5 42.3c 40.4,44.2 48.2d 45.7,50.8

12-19 26.8ab 24.7,28.8 23.2a 21.2,25.1 24.1a 22.5,25.7 28.8b 26.2,31.3

Sexo

Hombre 35.9bc 33.8,37.9 31.6a 29.5,33.8 32.7ab 31.2,34.3 38.1cd 35.7,40.5

Mujer 45.2ef 42.9,47.4 40.5cd 38.3,42.8 41.8de 40.0,43.5 47.5f 44.9,50.1

Localidad

Urbano 39.3bcde 37.3,41.3 34.9a 32.7,37.1 36.1ab 34.6,37.5 41.6cde 39.3,44.0

Rural 42.7de 40.2,45.1 38.1bc 35.9,40.3 39.3abcd 37.3,41.3 45.0e 42.2,47.8

(continúa…)
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Región

Norte 30.9ab 28.6,33.2 27.0a 24.6,29.3 27.9a 26.0,30.0 33.0bc 30.4,35.7

Centro 42.4def 40.1,44.7 37.8cd 35.5,40.2 39.0d 37.3,40.8 44.8ef 42.2,47.3

Sur 42.8def 40.5,45.2 38.3cd 36.1,40.5 39.4de 37.6,41.3 45.2f 42.5,47.9

ICB

Bajo 39.1abcd 36.7,41.4 34.7a 32.1,37.3 35.8a 33.9,37.7 41.4bcd 38.6,44.1

Medio 39.6abcd 37.3,41.9 35.2ab 32.9,37.4 36.3ab 34.5,38.2 41.9cd 39.4,44.5

Alto 42.2cd 39.7,44.6 37.6abc 35.3,40.0 38.8abc 36.8,40.9 44.5d 41.7,47.3

Verduras

Nacional 5.3b 4.3,6.3 9.5a 8.2,10.9 8.3a 7.4,9.1 13.6c 11.8,15.4

Edad categorizada (años)

1-4 11.4de 9.2,13.7 19.3f 16.4,22.3 17.1f 14.9,19.3 26.2h 23.3,29.1

5-11 5.3ab 4.1,6.4 9.5d 7.8,11.2 8.2cd 7.1,9.4 13.6ef 11.8,15.4

12-19 3.5g 2.7,4.3 6.5abc 5.3,7.7 5.6a 4.7,6.5 9.5bcd 7.4,11.6

Sexo

Hombre 3.7d 2.9,4.4 6.8a 5.7,7.9 5.9a 5.1,6.6 9.9bc 8.4,11.4

Mujer 7.2ab 5.8,8.6 12.8c 10.9,14.8 11.2c 9.9,12.5 18.0e 15.4,20.5

Localidad

Urbano 5.3a 4.3,6.3 9.6bd 8.1,11.0 8.3b 7.4,9.2 13.6c 11.8,15.5

Rural 5.2a 4.2,6.3 9.5bc 7.8,11.1 8.2b 7.0,9.5 13.5d 11.3,15.8

Región

Norte 3.3a 2.5,4.2 6.2bcd 4.8,7.5 5.3bc 4.2,6.5 9.1def 7.1,11.1

Centro 6.4cd 5.2,7.7 11.5f 9.7,13.2 10.0ef 8.8,11.1 16.2g 13.9,18.5

Sur 4.8ab 3.7,5.8 8.7cde 7.1,10.3 7.5cd 6.4,8.6 12.5f 10.4,14.6

ICB

Bajo 4.6ab 3.6,5.6 8.4cdf 6.9,9.9 7.2c 6.2,8.3 12.1eg 10.1,14.0

Medio 4.4a 3.5,5.3 8.1cde 6.8,9.4 7.0bc 6.0,8.0 11.7fg 10.0,13.3

Alto 6.7c 5.3,8.1 12.0g 9.8,14.1 10.4defg 9,11.8 16.9h 13.9,19.8

Frutas+verduras

Nacional 18.8a 17.3,20.3 19.2a 17.7,20.8 19.7a 18.6,20.8 28.7b 26.4,30.9

Edad categorizada (años)

1-4 23.8b 21.5,26.1 24.3b 21.9,26.7 24.8b 22.7,26.9 34.9c 32.2,37.7

5-11 24.3b 22.1,26.4 24.8b 22.6,27.0 25.3b 23.6,27.0 35.6c 32.9,38.3

12-19 13.2a 11.7,14.6 13.5a 12.0,15.0 13.8a 12.6,15.1 20.9b 18.4,23.4

Sexo

Hombre 17.2ab 15.6,18.8 17.6ac 16.0,19.2 18.0abc 16.8,19.2 26.5e 24.1,28.9

Mujer 20.7cd 18.9,22.5 21.2bde 19.3,23.1 21.7de 20.2,23.1 31.1f 28.5,33.7

Localidad

Urbano 18.5a 16.9,20.0 18.9a 17.2,20.6 19.3a 18.1,20.5 28.2b 25.9,30.5

Rural 19.7a 17.8,21.6 20.2a 18.3,22.0 20.6a 19.0,22.3 29.8b 27.0,32.7

Región

Norte 13.1a 11.5,14.6 13.4a 11.8,15.0 13.7a 12.2,15.2 20.8b 18.4,23.2

Centro 21.1b 19.2,22.9 21.5b 19.6,23.5 22.0b 20.5,23.5 31.7c 29.0,34.3

Sur 19.0b 17.1,20.9 19.4b 17.6,21.3 19.9b 18.3,21.5 29.0c 26.2,31.8

(continúa…)
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ICB

Bajo 16.8a 15.1,18.6 17.2ab 15.4,19.1 17.6abc 16.2,19.1 26.1e 23.5,28.6

Medio 17.8abcd 16.0,19.7 18.2abcd 16.5,20.0 18.7abcd 17.2,20.2 27.4e 24.9,29.9

Alto 21.6be 19.5,23.7 22.1ce 20.0,24.1 22.5de 20.7,24.4 32.3f 29.2,35.4

* Probabilidades ajustadas por edad, sexo, año, tipo de localidad, región, ICB e ingesta de energía, obtenidos mediante modelos de regresión logit.
Nivel de significancia ajustado mediante la prueba de comparaciones múltiples de Bonferroni.
Significancia estadística: Las categorías que comparten letras no son estadísticamente diferentes.
ICB: Índice de condiciones de bienestar.
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición.

traron incrementos mayores a los del presente análisis 
en el consumo de frutas (68.2%) y verduras (82.9%) y 
reducción en el consumo de leguminosas (-7.4%).34

Se encontró que los menores de 20 años de los estra-
tos urbanos y de alto ICB presentaron reducciones más 
pronunciadas en el consumo de leguminosas; además, 
este consumo fue menor que en localidades rurales y en 
los estratos medio y bajo de bienestar. Lo anterior pue-
de ser indicativo de que en estos estratos se prefiera el 
consumo de proteína de origen animal y, dado que tiene 
mayor costo, es accesible para esos sectores,35,36 aunque 
dicho aspecto debe estudiarse en futuras investigaciones.

Como ya se mencionó previamente, el bajo consu-
mo de frutas, verduras y leguminosas se relaciona con 
un mayor riesgo de desarrollo de enfermedades no 
transmisibles.4,5 Además, la elevada proporción de la 
población en México que consume bebidas endulzadas 
y calorías de alimentos de baja calidad nutricional,37,38 
sumada a las prevalencias importantes de sobrepeso y 
obesidad,39,40 integra un escenario de riesgos acumula-
dos para que los padecimientos crónicos se presenten 
en etapas más tempranas de la vida en la población 
mexicana, lo que impacta tanto en calidad de vida como 
en los costos asociados con estas enfermedades a nivel 
familiar y en los sistemas de salud.10,41,42

El análisis aquí presentado cuenta con algunas 
limitaciones. Una de las limitaciones se deriva del ins-
trumento de frecuencia de consumo de alimentos ya 
que, al ser un listado cerrado, es posible que se subes-
time la ingesta de algunos alimentos que se consuman 
de manera esporádica. También es posible que en los 
alimentos que se estudiaron aquí los resultados se vean 
afectados por las respuestas socialmente aceptables 
y que se sobrerreporte el consumo de estos grupos 
saludables.43 Otro elemento para considerar es que los 
cambios en 2020-2022 estuvieron influenciados en gran 
medida por la pandemia de Covid-19, que como ya se 
ha documentado, provocó cambios en la alimentación 

de la población mundial, por lo que se encontraron 
incrementos en el consumo de alimentos saludables en 
hogares sin inseguridad alimentaria.44,45 Por lo anterior, 
será importante identificar si los cambios encontrados de 
2012 a 2020-2022 mantienen esta tendencia en adelante.

Por otro lado, este análisis presenta la fortaleza de 
documentar los cambios en el consumo de alimentos de 
origen vegetal en un periodo de 10 años. Además, evalúa 
el cumplimiento a las más recientes recomendaciones 
para la salud planetaria en muestras representativas 
de los estratos que se presentan para los menores de 20 
años. Dicha información es un insumo relevante para 
el diseño de futuras investigaciones para identificar 
las causas y barreras en diversos niveles que afectan el 
consumo de estos grupos de alimentos.

En consecuencia, es posible concluir que una parte 
muy importante de la población menor de 20 años en 
México no cumple las recomendaciones de frutas, ver-
duras y leguminosas, por lo que desde etapas tempranas 
de la vida tienen factores de riesgo para el deterioro de 
su salud. Eso es compatible con las importantes preva-
lencias de sobrepeso y obesidad en toda la población 
y enfermedades crónicas en los adultos. Los modestos 
incrementos a lo largo del tiempo en el consumo de 
frutas y verduras, o incluso, los datos en el sentido in-
verso al deseado para las leguminosas pueden indicar 
que, a pesar de las estrategias implementadas en el país 
(las cuales están focalizadas a reducir el consumo de 
alimentos de alta densidad de energía), aún se está lejos 
de alcanzar las condiciones necesarias para tener una 
adecuada salud humana, animal y ambiental. Por lo an-
terior, es imperante desarrollar investigación profunda 
para entender las causas de estos cambios y para diseñar, 
implementar y fortalecer estrategias más eficientes con 
el fin de atender estos problemas de alimentación.
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