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Resumen

Objetivo. Evaluar el consumo y porcentaje de adultos en
apego a recomendaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) e EAT-Lancet Commission on Food, Planet, Health
sobre consumo de frutas, verduras y leguminosas, y sus cam-
bios en el periodo de 2012-2022. Material y métodos.
Se analizé informacion de 29 757 adultos >20 afios, obtenida
del cuestionario semicuantitativo de frecuencia de consumo
de alimentos de las Encuestas Nacionales de Salud y Nutri-
cion 2012-2022. Se estimo el consumo de frutas, verduras y
leguminosas mediante modelos de regresion cuantilica y el
porcentaje de poblacion que cumplié las recomendaciones
de consumo de la OMS y de una dieta de salud planetaria con
modelos de regresion logit. Todos los modelos se ajustaron
por covariables. Resultados. De 2012 a 2020-2022, el
consumo de frutas se mantuvo constante (I13.5-131 g/dia)
y el de verduras increment6 (de 83 a 109 g/dia), mientras
que el consumo de leguminosas disminuy6 (de 10 a 7.7 g/
dia). Se encontré bajo porcentaje de adultos (<40%) que
cumplieron las recomendaciones, sobre todo de leguminosas
(<1.5%),situacion que se mantuvo constante a lo largo de los
10 afios analizados. Conclusiones. Existe una tendencia a
la disminucion en el consumo de leguminosas y el consumo
de frutas y verduras sigue siendo bajo.

Palabras clave: verduras; frutas; leguminosas; adultos mexi-
canos; Ensanut

Medina-Zacarias MC, Rodriguez-Ramirez S,
Martinez-Tapia B, Valenzuela-Bravo DG,
Gaona-Pineda EB, Arango-Angarita A, Shamah-Levy T.
Consumption trends of fruits, vegetables and

legumes in Mexican adults. Ensanut 2012-2022.

Salud Publica Mex. 2023;65:592-602.

https:/Idoi.org/10.21149/15067

Abstract

Objective. To assess changes from 2012 to 2020-2022 in
the consumption and percentage of adults in compliance with
World Health Organization (WHO) and EAT-Lancet Com-
mission on Food, Planet, Health recommendations for fruits,
vegetables, and legumes in Mexican adults. Materials and
methods. We analyzed data from adults=20 years old (n=29
757), with information of food frequency questionnaire from
the 2012-2022 Mexican National Health and Nutrition Surveys.
Median consumption and the percentage of the population
that achieve WHO and EAT-Lancet recommendations of
fruits, vegetables and legumes were estimated through quantile
regression models and logistic regression models, respectively.
Both regression models were function of the survey year and
study covariates. Results. From 2012 to 2020-2022, fruit
consumption remained constant over time (113.5-131 g/day)
and vegetables consumption increased (from 83 to|09 g/day),
while legume consumption decreased (from 10 to 7.7 g/day).
Alow percentage of adults (<40%) were found to comply with
the recommendations of these food groups, especially in the
legume group (<1.5%), which remained constant throughout
the 10 years analyzed. Conclusion. There is a decreasing
trend in the consumption of legumes and the consumption
of fruits and vegetables has remained low, so strategies to
promote their consumption are urgently needed.
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Consumo de grupos de alimentos en adultos mexicanos
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1 concepto de dieta de salud planetaria incluye el

consumo de alimentos con bajo impacto ambien-
tal en su produccidn, tales como frutas, verduras y
leguminosas.! Adicionalmente, el consumo de frutas
y verduras se ha asociado con menor riesgo de en-
fermedades crénicas como obesidad,? enfermedades
cardiovasculares® y diabetes tipo 2.* Por su parte, el
consumo de leguminosas se ha visto asociado con
mayor control glucémico® y disminucién del riesgo de
diferentes tipos de cancer.®”

La EAT-Lancet Commission on Food, Planet, Health
(EAT-Lancet) establecié recomendaciones para el consu-
mo de verduras, frutas y leguminosas'y la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) para frutas y verduras en su
conjunto;® el cumplimiento de dichas recomendaciones
podria asegurar sus beneficios a la salud y reducir el
consumo de otros alimentos con mayor impacto am-
biental. Sin embargo, en América Latina®!° el consumo
de estos grupos de alimentos sigue siendo reducido,
tanto para frutas como para verduras; en el caso de las
leguminosas, no sélo se consumen poco sino que su
produccién y consumo han ido en detrimento desde la
segunda mitad del siglo XX.!

En México, las Encuestas Nacionales de Salud y Nu-
tricion (Ensanut) han permitido identificar el porcentaje
de consumidores de grupos de alimentos desde 2012. En
2018, 44.9 y 49.7% de los adultos consumieron verduras
y frutas diariamente, respectivamente, mientras que el
consumo de leguminosas se reporté en 54.1% de los
adultos por al menos tres dias a la semana.'? En datos
mas recientes, la Ensanut 2021 mostré que el porcentaje
de adultos consumidores de verduras fue de 45.6%, el
de frutas de 40.3% y el de leguminosas de 26.8%.1%Sin
embargo, estos porcentajes se basan en un consumo mi-
nimo de 10 gramos, y para las leguminosas se consider6
un consumo de al menos tres dias a la semana, por lo
que se desconoce el porcentaje de adultos que cumplen
con las recomendaciones establecidas para la dieta de
salud planetaria y de la OMS.

Derivado del bajo porcentaje de consumidores
adultos de estos grupos de alimentos, de las condicio-
nes de salud de la poblacion mexicana, donde persisten
las deficiencias de micronutrimentos'' con la pre-
sencia de prevalencias altas de enfermedades crénico
degenerativas,'31¢ y la falta de informacién sobre el
cumplimiento de las recomendaciones de consumo,
el objetivo de este estudio es describir las tendencias
del consumo y del porcentaje de poblacién adulta
que cumple con las recomendaciones de consumo
de verduras, frutas y leguminosas de la OMS y de la
comisién EAT-Lancet para la dieta de salud planetaria
del periodo 2012 a 2022.
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Material y métodos
Tipo de estudio

Este es un andlisis secundario realizado con infor-
macién de las Ensanut 2012, 2016, 2018 y las Ensanut
Continua 2020-2022. Brevemente, estas encuestas
tienen un disefio polietdpico, por conglomerados y
con representatividad a nivel nacional y por tipo de
localidad de residencia (rural y urbana) de la pobla-
cién mexicana. Desde la planeacion de la Ensanut, por
la complejidad de su disefio y costos, la informacién
dietética se recolecta tinicamente en submuestras
aleatorias de la muestra total de estudio (aproxima-
damente la sexta parte). La descripcién detallada de
los procedimientos de muestreo y metodologia ha sido
publicada previamente.!”-??

Poblacidon de estudio

La poblacién de interés incluyé a adultos =20 afios,
quienes contaban con informacién de dieta, correspon-
diente a 32 952 participantes (figura 1). Se excluyeron a
mujeres embarazadas o en periodo de lactancia (n=986)
y participantes con datos implausibles de consumo, lo
que se explica mds adelante.

Informacion dietética

La recoleccién de la informacion se obtuvo mediante
un cuestionario semicuantitativo de frecuencia de
consumo de alimentos de los siete dfas previos a la
entrevista, el cual contiene 144 alimentos y bebidas.
Este cuestionario fue previamente validado para la
estimacion de ingesta de energia y nutrimentos y
patrones dietéticos.>* La informaci6n fue obtenida
por personal capacitado en la recoleccién y captura
de la informacién.

El consumo se expresé en gramos (g) y mililitros
(ml) para cada alimento y bebida, respectivamente.
Posteriormente se hizo la conversién de la cantidad de
alimentos a energfa utilizando la tabla de composicién
nutrimental, compilacién realizada por el Instituto
Nacional de Salud Pdblica (INSP).*

Proceso de limpieza de la informacion de dieta

El proceso de limpieza consistié en: 1) identificacién y
exclusion de participantes con consumo implausible de

* INSP. Bases de datos del valor nutritivo de los alimentos. Com-
pilacién del Instituto Nacional de Salud Publica (documento no
publicado), 2013.
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Adultos de 220 afios

(n= 32 952)
Ensanut 2012 Ensanut 2016 Ensanut 2018 Ensanut 2020-2022
(n=12879) (n= 8 530) (n= 17 360) (n=4 183)
Excluidos Excluidos Excluidos Excluidos
Embarazadas y/o Embarazadas y/o Embarazadas y/o Embarazadas y/o
lactantes=99 lactantes= 315 lactantes=475 lactantes= 97
|| =7 alimentos con [ | =7 alimentos con [~ | =7 alimentos con | 27 alimentos con
consumo implausible=16 consumo implausible=10 consumo implausible=13 consumo implausible=5
|IE/RE =3 DE=211 IE/TMB <0.05=157 IE/TMB <0.05=433 IE/TMB <0.05=142
IE/RE =3 DE=290 IE/RE =3 DE=648 IE/RE >3 DE=284
Ensanut 2012 Ensanut 2016 Ensanut 2018 Ensanut 2020-2022
(n=2 553) (n=7 758) (=15 791) (n=3 655)

Muestra de anélisis
(n=29 757)

IE/RE: razon ingesta de energia/requerimiento energético
IE/TMB: razén ingesta de energia/tasa metabdlica basal
Ensanut: Encuesta Nacional Salud y Nutricion

FiGURA |. DIAGRAMA DE FLUJO DE LA MUESTRA POR ENCUESTA. MExico, ENsaNuT 2012-2022

alimentos, y 2) identificacién y exclusién de participan-
tes con ingesta de energfa (IE) implausible.

1) Seestimd el consumo promedio por alimento, por
tipo de localidad, regién (en aquellas encuestas
donde el tamafio de muestra lo permitié) y sexo.
Los consumos >4 desviaciones estdndar (DE)
fueron imputados con la media de consumo. Los
participantes con siete 0 mds alimentos con con-
sumos imputados se excluyeron del andlisis por
considerarse no validos (n=44).122526

2)  Se estimé el requerimiento energético (RE) utili-
zando las ecuaciones propuestas por el Instituto de
Medicina de los Estados Unidos? y se estim¢ la tasa
metabdlica basal (TMB) con la ecuacion de Mifflin-
St Jeor.”® Los participantes con una razén IE/TMB
<0.5, asi como aquellos con razén IE/RE >3 DE
(n=2 165), fueron excluidos segtn la metodologia
reportada por Ramirez-Silva y colaboradores.””%

Grupos de alimentos
Los alimentos fueron clasificados en frutas, verduras,

frutas+verduras en conjunto y leguminosas, y se estimé
el consumo de cada uno (cuadro I).

Se calcul6 el porcentaje de poblacién que cumple
las recomendaciones del consumo de estos grupos
de alimentos. Para frutas+verduras se tomé como
referencia la recomendacién de la OMS (=400 g/ dia),®
mientras que para frutas (=200 g), verduras (=300 g)
(por separado) y leguminosas (=75 g) se usaron las
recomendaciones de la comisién EAT-Lancet,! para una
dieta de salud planetaria. Las recomendaciones de la
cantidad de grupos de alimentos que hace la comision
EAT-Lancet se estim6 para una dieta de un adulto de 2
500 kcal/dia, por lo que en este andlisis se ajusto esta
recomendacion al requerimiento energético de cada
participante, de la siguiente manera:

Requerimiento energético x recomendaciénen g de
los grupos de alimentos proveniente de EAT-Lancet
2500 keal

Cantidad ajustada _
recomendada en g

Debido a que las recomendaciones de legumino-
sas estdn dadas en peso crudo y en el cuestionario de
frecuencia de consumo se reportan en cocido, se hizo
una conversién de cocido a crudo utilizando tablas de
conversién por tipo de alimentos.®
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CLASIFICACION DE GRUPOS DE ALIMENTOS VEGETALES Y SU RECOMENDACION DE CONSUMO PARA LA SALUD

PLANETARIA Y DE LA OMS. MExico, ENsanuT 2012-2022

Grupos Alimentos Puntos de corte (g/dia)

Platano, jicama, naranja o mandarina, manzana o pera, melén o sandia, guayaba,

Frutas mango, papaya, pifia, toronja, fresa, uvas, durazno / melocotén y limén, por ejemplo 2200%
en ensaladas, caldos o carnes
Jitomate, verduras de hojas verdes, chayote, zanahoria, calabacita, brécoli o coliflor,
col, ejotes, elote, lechuga, nopales, pepino, aguacate, chile poblano, cebolla, por

Verduras ejemplo en ensaladas, antojitos o comida rapida, verduras envasadas como chicharo, =300%
zanahoria, champifiones y ejotes, verduras congeladas como chicharo, zanahoria,
brécoli, coliflor, ejotes

Frutas+verduras Incluye todas las frutas y todas las verduras 2400*
Frijoles preparados en casa (refritos o de la olla), frijoles envasados o de lata (refri-

Leguminosas tos o de la olla); lenteja, garbanzo, haba amarilla o alubia; haba, garbanzo o lentejas =75*%

como botana

* Recomendacién de la comisidn Eat-Lancet para la dieta de salud planetaria, con base en una dieta de 2 500 kcal/dia.!
* Recomendacion de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS).2
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion.

Cuadro 1l

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE ADULTOS DE 20 ANos o MAs. MExico, ENsaNuT 2012-2022

2012 2016 2018 2020-2022
n N(miles) % 1C95% n N(miles) % 1C95% n N(miles) % 1C95% n N(miles) % 1C95%
Edad (afios)* 2553 60 054.4 443(05) 7758 580521 43.0(04) 15791 794078 463(03) 3655 746508 446 (0.5)
Categoria de edad (afios)
20-39 1068 264957 44.1 (41.147.1) 3022 276253 476 (453499) 6091 306978 387 (37.340.1) 1410 32599.7 437 (41.1,463)
40-59 959 212656 354 (324385) 2842 196367 338 (320357) 5854 299070 377 (36339.1) 1295 248563 333 (30.835.9)
60 0 mis 526 122931 205 (18223.0) 1894 107902 186 (167206) 3846 18803.0 237 (224250) 950 171948 230 (20.8254)
Sexo
Hombre 1073 286753 478 (44.6509) 2769 276432 476 (45749.6) 7088 347788 438 (42545.1) 1450 363372 487 (45.7517)
Mujer 1480 312790 523 (49.1554) 4989 304089 524 (504543) 8703 44629.1 562 (549575) 2205 383136 513 (484543)
Localidad
Urbana 1701 463925 773 (755789) 3892 434395 748 (722773) 10517 627315 790 (78.1,798) 2758 600128 804 (784822)
Rural 852 136619 228 (21.1245) 3866 146126 252 (227279) 5274 166763 210 (202219) 897 146380 196 (17.82l1.6)
Region
Norte 637 123820 206 (19.1,222) 2257 145232 250 (227275) 3615 165495 208 (20.1,21.7) 625 153142 205 (187224)
Centro 1048 296033 493 (46951.7) 3062 273716 472 (44350.1) 6476 388780 490 (47.7502) 2114 373528 500 (47.552.6)
Sur 868  18069.1 30. (282321) 2439 161573 278 (253305) 5700 239804 302 (29.231.2) 916 219838 295 (27.1,31.9)
indice de condicion de bienestar
Bajo 897 153593 256 (233279) 2660 129829 224 (20.1,248) 5992 22959.0 289 (27.830.1) 1223 227l6.1 304 (27.9.33.1)
Medio 850 189018 315 (286,345 2601 178115 307 (287327) 5286 260552 328 (31.534.1) 1216 233230 312 (287339
Alto 806 257933 429 (39.7463) 2497 27258 470 (44.1499) 4513 303936 383 (368398 1216 28611.7 383 (355413)
1C95%: Intervalos de confianza al 95%.
* Media e IC95%.
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion.
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Caracteristicas sociodemogrdficas

Edad y sexo. Se pregunto la edad en afios cumplidos al
momento de la entrevista y sexo (mujer y hombre). La
edad se categoriz6 en 20-39 afios, 40-59 y =60 afios.

Localidad de residencia. Se definié como urbanas a aque-
llas localidades con =2 500 habitantes y como rurales
con <2 500 habitantes.*!

Regidn. El pais se dividi6 en tres regiones geograficas:
1) norte, 2) centro (incluyendo Ciudad de México) y 3)
sur, de acuerdo con la clasificacion que se ha realizado
en la mayoria de las Ensanut.’!

Indice de condicion de bienestar (ICB). En cada Ensanut se
obtuvo informacion de las caracteristicas de la vivienda,
como material del piso y techo, niimero de cuartos, agua
entubada y posesién de enseres domésticos (compu-
tadora, teléfono, pantalla, etc.). Dicha informacién se
resumié en una variable continua mediante el andlisis
de componentes principales y se categorizé en terciles
(bajo, medio y alto).>?

Andlisis estadistico

Las caracteristicas de la poblacién se describieron con por-
centajes e intervalos de confianza al 95% (IC95%) (media
en el caso de edad). Se obtuvo la mediana y percentiles
25y 75 del consumo de frutas, verduras y leguminosas,
con modelos de regresion cuantilica. Se estimé el porcen-
taje de la poblacién que cumplia con la recomendacién
de consumo, asi como el IC95%, mediante modelos de
regresion logit. Tanto las medianas de consumo como las
proporciones de cumplimiento de las recomendaciones
se dieron en funcién del afio de la encuesta, categoria
de edad, sexo, regién, tipo de localidad, ICB e ingesta
de energfa total por dia. Se analizaron diferencias en el
tiempo de la mediana de consumo y en la proporcién
de poblacién que cumple con la recomendacién por afio
de encuesta y variables sociodemogréficas, ajustando
el valor p con la prueba de comparaciones mdiltiples de
Bonferroni.

El andlisis estadistico considerd el disefio de las
encuestas, incluyendo el ponderador para la submuestra
de dieta. Se us6 el médulo de SVY de Stata, version 14.2.

Consideraciones éticas
Los protocolos de las Ensanut fueron revisados y apro-
bados por el comité de Etica en Investigacion y Biose-

guridad del INSP. Todos los participantes otorgaron su
consentimiento informado.
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Resultados

Se analizé informacién de 29 757 adultos >20 afios.
Mas de 50% eran mujeres, mds de 74% eran de lo-
calidades urbanas y 47% de la regién centro. Entre
224y 30.4% pertenecian a la categorfa de ICB bajo
(cuadro II).

En el cuadro III se presentan las medianas de
consumo nacional de frutas, verduras y leguminosas,
por afio de encuesta y por categorias de las diferen-
tes caracteristicas sociodemograficas. Respecto a las
frutas, la mediana de consumo nacional mds alta fue
en 2016 (130.8 gramos), la cual disminuy¢ significa-
tivamente 13% en 2018. El consumo de fruta més alto
se observo entre los mayores de 60 afios, en mujeres,
en la regién centro y sur y en el indice de condicién
de bienestar alto, lo cual se mantiene en el tiempo.

Por otro lado, la mediana de consumo nacional
de verduras mostré un aumento significativo entre
2012 y 2016 de 18.3%, seguido de una disminucién
de 12% en 2018. Entre 2018 y 2020-2022, el consumo
de verduras se incrementé de manera significativa a
nivel nacional. Las medianas de consumo més bajas
se encontraron en los adultos entre 20 y 39 afios, en
hombres, en las localidades rurales, en el norte y en
poblacién con ICB bajo en todas las encuestas.

En relacién con el consumo nacional de legu-
minosas, el afio de encuesta de mayor consumo fue
2012 (10 g/dia), el cual disminuy6 26% en 2018. En
2020-2022, el consumo se mantuvo por debajo de la
mediana consumida en 2012. Quienes mds consumie-
ron las leguminosas son los adultos mayores de 60
afios, de localidades rurales, del norte del pafs y de
ICB bajo en todas las encuestas (cuadro III).

El afio con mayor porcentaje de poblacion que
cumplié con la recomendacién de consumo de frutas
fue 2016 (diferencias significativas con 2018, p<0.05),
asf como adultos =60 afos, mujeres, de localidades
rurales, del sur del pafs y con ICB alto. Para verdu-
ras, los porcentajes mds altos de cumplimiento de la
recomendacion fueron en 2020 y 2022, en adultos =60
afios, mujeres, de las localidades urbanas, del centro
del pafs y del ICB alto, con diferencias significativas
entre encuestas de 2012 y 2018 (p<0.05) (menor por-
centaje en 2012). Para frutas+verduras, el afio en que
hubo mayor porcentaje de poblacién que cumpli6 con
la recomendacién fue 2016, en adultos =60 afios, en
mujeres, de localidades rurales, del centro del pafs y
del ICB alto (cuadro IV). Para las leguminosas, dado
el bajo porcentaje de adultos que cumplieron la reco-
mendacion (1.18%, dato no mostrado en cuadros), no
fue posible realizar este modelo.

salud piiblica de méxico [ vol. 65, no. 6, noviembre-diciembre de 2023
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Cuadro 11l
MEDIANA DE CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS Y LEGUMINOSAS POR CARACTERISTICAS,
EN ADULTOS DE 20 ANos o MAs. MExico, ENsaNuT 2012-2022%

Afio de encuesta

2012 2016 2018 2020-2022
Frutas Mediana p25,p75 Mediana p25,p75 Medianas p25,p75 Mediana p25,p75

Nacional 116.9 48.1,231.3 130.8* 54.6,261.7 1135 51.0,212.9 121.9 51.6,227.5
Categoria de edad (afios)’

20-39 104.8 3872124 118.8 4522428 101.5 41.6,194.0 109.8 42.2,208.6

40-59 121.4 53.0,237.9 135.4% 59.5,268.3 118.1 55.9,219.5 126.4 56.5,234.2

60 o mas 1333 58.9,258.1 147.3 65.3,288.4 130 61.8239.7 138.3 62.4,254.3
Sexo

Hombre 98.4 36.5,205.9 112.3 43.0,236.2 95 39.4,187.5 103.4 40,202.1

Mujer 133.1 58.3,253.7 147.1% 64.8,284.1 129.8 61.2,2353 138.1 61.8,249.9
Localidad

Urbana 116.8 48.1,229.5 130.8* 54.5,259.9 1135 51.0211.1 121.8 51.6,225.8

Rural 171 48.3,237.6 131.1% 54.8,267.9 113.8 51.2,219.2 122.1 51.8,233.8
Region

Norte 93.1 36.1,198.5 107.1% 42.6,228.9 89.8 39.0,180.1 98.1 39.6,194.7

Centro 123.4 51.9,238.9 137.4 58.3,269.3 120.1 54.8,220.5 128.4 55.4,235.1

Sur 1233 50.7,242.7 137.3% 57.2,273.1 120 53.6,2243 1283 54.2,238.9
ICB

Bajo 96.4 34.0,198.4 110.4% 40.4,228.7 93.1 36.9,180 101.4 37.5,194.6

Medio 106.5 40.6,216.4 120.5¢ 47.0,246.8 103.2 435,198 I11.5 44212.6

Alto 138.3 63.3,264.5 152.3 69.8294.8 135 66.2,246.1 143.3 66.8,260.7

Verduras

Nacional 82.9%& 40.1,147.4 98.1+% 42.8,194.6 86.3% 36.8,166.9 109.2 51,212
Categoria de edad (afios)°

20-39 75.9%& 37.3,1349 9l.1% 40.0,182.1 79.3% 34,154.4 102.2 48.2,199.5

40-59 86.6%& 41.2,1582 101.8¢ 43.9,205.4 90.0% 379,177.7 112.9 52.1,222.8

60 o mas 90.9%& 44.0,154.9 106.1% 46.7,202.1 94.4% 40.6,174.4 117.2 54.8,219.5
Sexo

Hombre 69.1%& 31.0,129.1 843 33.7,1763 72.5% 27.6,148.6 95.4 41.8,193.7

Mujer 95. [#& 48.2,163.6 110.3 50.9,210.8 98.5% 44.8,183.1 121.4 59,2282
Localidad

Urbano 84.3%& 40.1,149.4 99.5% 42.9,196.7 87.8% 36.8,168.9 110.6 51,214

Rural 77.9%& 40.0,140.2 93.1% 42.7,187.4 81.3% 36.7,159.7 104.1 50.9,204.8
Region

Norte 71.7%& 33.1,126.1 86.9¢ 35.8,1733 75.1% 29.8,145.6 98 44,190.7

Centro 92.#& 44.9,164.1 107.3 47.6,211.3 95.5% 41.6,183.6 118.4 55.8,228.7

Sur 75.9%& 37.3,135.4 9l.1% 40.0,182.6 79.3% 34,154.9 102.2 48.2,200
ICB

Bajo 69.8%& 29.9,127.4 85.0¢ 32.6,174.6 73.3% 26.5,146.9 96.1 40.7,192

Medio 74.T#& 34.2,134.5 89.9% 36.9,181.8 78.2% 30.9,154.0 101 45.1,199.1

Alto 97.8%& 51.4,170.5 113.0% 54.1,217.8 101.3% 48.1,190.0 124.1 62.3,235.2

(continva...)
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Leguminosas

Nacional 10.0+#& 43,194 8.4F 33,178 74 3.1,143 77 33,154
Categoria de edad (afios)}

20-39 9.1+& 37,18 7.5% 27,165 6.4 2513.0 6.8 27,14

40-59 10.45& 4520 8.8f 3.6,18.4 78 34,149 8.1 36,16

60 o mas |1.2+& 49,21.1 9.6 4,19.5 8.6 3.8,16.0 8.9 39,17
Sexo

Hombre 10.0+#& 42,19.6 8.4 32,18 74 3.0,14.5 78 3.2,15.6

Mujer 10.0+#& 43,192 8.4+ 34,17.6 73 32,141 77 3.3,15.2
Localidad

Urbana 9.3##& 3.9,18.1 7.7% 3.0,16.5 6.7 28,13 7 2.9,14.1

Rural 12.4+#& 54,239 108+ 45224 9.7 42,189 10.1 44,19.9
Region

Norte I1.38& 5.1,21.3 9.7+ 4.1,19.8 8.7 39,163 9 4.1,17.3

Centro 9.4+& 38,18 7.8 28,164 6.8 26,129 7.1 28,14

Sur 10.1#& 4.5,20.2 8.5% 3.5,186 74 3.3,15.1 78 3.5,16.2
indice de condicion de bienestar

Bajo I1.5+& 48222 9.9+ 3.8,20.6 8.9 3.6,17.1 9.2 3.8,182

Medio 10.28& 44,19.6 8.6 34,18.1 75 32,146 79 34,156

Alto 8.9+& 3.8,17.3 7.3% 29,158 6.2 27,123 6.6 29,133

ICB: indice de condicion de bienestar.

* Medianas, percentiles 25 y 75 (P25, p75) obtenidos mediante modelos de regresion cuantilica ajustados por edad, sexo, localidad, region, indice de condicion
de bienestar y energia total por dia; ademas, se us6 el método de comparaciones multiples de Bonferroni.

* Diferencia significativa con 2018.

§ Edad en categorias.

# Diferencia significativa con 2016.

& Diferencia significativa con 2020-2022.
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion.

Discusion

En este estudio se describe el consumo nacional de
frutas, verduras y leguminosas en poblaciéon adulta
mexicana y sus cambios de 2012 a 2022. Se encontré
que el consumo de frutas se ha mantenido constante
en el tiempo, que el de verduras incrementé y que el
consumo de leguminosas ha disminuido. Sin embargo,
la proporcién de adultos que cumple con las recomen-
daciones de consumo de estos grupos de alimentos,
segtin la dieta de salud planetaria y de la OMS, es baja,
lo cual se ha mantenido constante a lo largo de los 10
afios analizados.

Si bien el consumo de frutas y verduras se incre-
ment6 para 2020-2022, los resultados de Gaona-Pineda
y colaboradores sefialan que los adultos consumidores
de estos dos grupos de alimentos se encuentran por de-
bajo de 50%y, de acuerdo con los presentes hallazgos,
el porcentaje de adultos que cumple las recomendacio-
nes estd por debajo de 40% para frutas y de 30% para
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verduras, porcentajes mayores a los mostrados por Lee-
Kwan y colaboradores, en 2015 y 2019, en poblacién
>18 afios en Estados Unidos.**3 Dichas diferencias en
el cumplimiento de recomendaciones podrian deberse
a la forma en la que se pregunté por los alimentos, la
cual se hizo sélo por grupos de alimentos en aquel pais.

En cuanto a las caracteristicas sociodemogrficas,
se observé menor consumo de frutas y verduras entre
los hombres, adultos jévenes y aquellos con un ICB
bajo, lo cual coincide con los dos andlisis realizados por
Lee-Kwan y colaboradores.**3*Se ha documentado que
algunas de las barreras del consumo de frutas y verduras
que enfrentala poblacién con bajo nivel socioeconémico
son los costos altos y la baja disponibilidad y acceso a
estos grupos de alimentos.®

En el mismo sentido, los resultados son consistentes
con otro estudio sobre el cumplimiento de recomenda-
ciones de grupos de alimentos en adultos mexicanos,
en el periodo 2006-2016 utilizando el indice de dieta
saludable (HEI-2015, por sus siglas en inglés), al encon-
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Cuadro IV
PORCENTAJE DE POBLACION CON CUMPLIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES DE CONSUMO DE FRUTAS Y
VERDURAS EN ADULTOS DE 20 ANos o MAs. MExico, ENsaANuUT 2012-2022%

Afio de encuesta

2012 2016 2018 2020,2022
% 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
Frutas 37.3% (34.4,40.1) 39.7¢ (37.6,41.8) 33.08 (31.8,34.3) 36.5 (33.5,394)

Edad (afios)*

20-39 305 (27.6,33.4) 3.7+ (30.4,35.0) 26.7 (25.0,28.3) 29.8 (26.7,32.9)

40-59 383 (35.2,41.4) 40.7¢ (38.1,43.3) 339 (32.1,35.7) 375 (34.2,40.7)

60 o mas 49.7 (46.0,53.4) 52.3 (49.2,55.3) 45.1 (42.5,47.6) 48.9 (45.2,52.5)
Sexo

Hombre 26.2 (23.4,29.0) 28.2F (26.0,30.4) 22.7 (21.2,24.2) 25.5 (22.7,283)

Mujer 47.7 (44.6,50.8) 50.3* (47.9,52.7) 43.1 (41.3,44.8) 46.9 (43.6,50.2)
Localidad

Urbana 372 (34.3,40.1) 39.6F (37.3,41.8) 329 (31.5,34.3) 364 (33.4,394)

Rural 377 (34.4,41.0) 40.1% (37.6,42.7) 334 (31.2,35.6) 36.9 (33.5,40.4)
Region

Norte 29.4 (26.5,32.3) 31.5% (28.9,34.1) 25.6 (23.6,27.6) 28.7 (25.6,31.7)

Centro 39.1 (35.8,42.5) 41.6% (39.1,44.1) 348 (33.0,36.5) 383 (34.9,41.7)

Sur 40.2 (36.9,43.4) 464 (39.8,45.5) 358 (33.7,37.8) 394 (36.0,42.7)
ICB

Bajo 314 (28.3,34.5) 33.6F (30.8,36.5) 274 (25.5,29.4) 306 (27.6,33.7)

Medio 342 (31.1,37.2) 36.5% (33.9,39.1) 30.0 (28.1,31.9) 334 (30.3,36.5)

Alto 43.6 (40.0,47.2) 46.1% (43.6,48.7) 39.0 (37.041.1) 42.8 (39.0,46.5)

Verduras 6.3+5& (5.1,7.5) 17.1% (15.6,18.6) 13.45 (12.5,14.3) 19.6 (17.2,22.1)

Edad (afios)*

20-39 4458 (3.5,5.4) 12.6% (11.0,14.1) 9.78 (8.6,10.8) 14.6 (12.1,17.1)

40-59 6.8+5& (5.38.2) 18.1% (16.2,20.1) 14.25 (12.9,15.6) 208 (182,23.4)

60 o mas 10.5+6& (8.2,12.8) 26.1% (23.1,29.0) 21.08 (18.7,23.2) 294 (25.6,33.2)
Sexo

Hombre 3.5+5& (2742) 10.1# (8.7,11.4) 1.7 (6.8,8.6) 1.7 9.6,13.9)

Mujer 10.2+5& 8.1,12.2) 25.2¢ (23.1,27.3) 20.28 (18.7,21.8) 28.5 (25.5,31.5)
Localidad

Urbana 6.5+5% (52,7.8) 17.5% (15.9,19.2) 13.7 (12.7,14.7) 20.1 (17.5,22.7)

Rural 5.5+5& (4.3,6.8) 15.3¢ (133,17.2) 11.98 (10.3,13.4) 17.6 (14.8,20.4)
Region

Norte 4.6+5% (3.55.7) 13.1% (11.3,14.8) 10.18 (8.8,11.4) I5.1 (13.0,17.3)

Centro 7.4H5& (5.9.8.9) 19.7¢ (17.8,21.6) 15.5% (14.2,16.9) 225 (19.4,25.6)

Sur 5.745& (4.4,7.0) 15.7¢ (13.6,17.8) 12.28 (10.7,13.7) 18.1 (15.3,20.9)
ICB

Bajo 5.0+5& (3.86.3) 14.1% (12.0,16.3) 10.9% (94,12.4) 16.3 (13.8,18.9)

Medio 5.745& (4.4,6.9) 15.7¢ (13.8,17.6) 12.28 (10.9,13.5) 18.1 (15.6,20.6)

Alto 7.545& (6.0,9.0) 19.9¢ (17.821.9) 15.78 (14.1,17.2) 22.7 (19.3,26.1)

(continva...)
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Frutas y verduras 19.88& (17.5,22.1) 29.5% (27.6,31.4) 21.8 (20.6,22.9) 288 (26.0,31.6)
Edad (afios)*
20-39 16.75% (144,19.1) 254+ (23.2,27.6) 18.45 (16.9,19.9) 247 (21.8,27.7)
40-59 2128 (18.7,23.8) 31.3% (28.9,33.7) 2338 (21.6,24.9) 30.6 (27.5,33.7)
60 o mas 24.75% (21.5,27.8) 35.6F (32.4,38.7) 2695 (24.5,29.3) 34.8 (31.1,38.5)
Sexo
Hombre 16.08& (13.9,18.1) 244+ (22.2,26.5) 17.78 (16.4,18.9) 238 (20.9,26.6)
Mujer 24.|5& (21.4,26.8) 34.7¢ (32.5,37.0) 26.3% (24.6,27.9) 34 (30.9,37.0)
Localidad
Urbana 19.78& (17.4,22.0) 29.3¢ (27.3,31.4) 21.68 (20.4,22.8) 28.6 (25.8,31.5)
Rural 20.3%% (17.6,23.1) 30.2¢ (27.7,32.6) 223§ (20.3,24.3) 29.5 (26.1,32.8)
Region
Norte 14.65% (12.5,16.6) 22,6 (20.4,24.7) 16.15 (145,17.7) 22.0 (19.3,24.6)
Centro 2].8%& (19.1,24.5) 32.1% (29.6,34.5) 2398 (22.3,25.5) 313 (28.0,34.7)
Sur 20.65% (17.9,233) 30.5% (27.9,33.1) 22.6% (20.7,24.4) 29.8 (26.6,33.0)
indice de condicion de bienestar
Bajo 14.95& (12.7,17.1) 23.0F (20.5,25.6) 16.5% (14.8,18.1) 224 (19.7,25.2)
Medio 17.45% (15.0,19.8) 26.5% (24.0,29.0) 19.25 (17.6,20.8) 258 (23.1,28.5)
Alto 24.95%& (21.9,27.9) 36.1% (33.6,38.5) 27.28 (25.2,29.1) 353 (31.4,39.1)

IC95%: Intervalos de confianza al 95%.
ICB: Indice de condicion de bienestar.

* Porcentajes e intervalos de confianza ajustados por edad, sexo, localidad, region, indice de condicion de bienestar y energia total por dia.

* Diferencia significativa con 2018.

§ Diferencia significativa con 2020-2022.

# Edad en categorias.

& Diferencia significativa con 2016.

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion.

trarse que a mds edad y en mujeres la probabilidad de
cumplimiento en el consumo de los grupos de alimentos
analizados es mayor.*

Respecto al consumo de leguminosas, a pesar de
que el consumo ya era bajo en 2012, hubo una tendencia
a disminuir atin mds. De acuerdo con los informes de las
Ensanut, desde 2016 el porcentaje de consumidores ha
ido disminuyendo hasta presentar un 26.8% en adultos
en 2021.13% Esto podria deberse a una sustitucién de
este grupo de alimentos por otros grupos, ya que, de
acuerdo con Aburto y colaboradores, en un andlisis
realizado con informacién de recordatorio de 24 horas
de las Ensanut 2012 y 2016 para estimar la contribucién
de energfa de diferentes grupos de alimentos a la energfa
total, se identificé que las leguminosas contribuyeron
con 3.8%, mientras que los alimentos procesados con alto
contenido en grasas y azticares aiadidos y las bebidas
endulzadas contribuyeron con un porcentaje >10%.%

Por otro lado, los presentes resultados hacen notar que
el cumplimiento de las recomendaciones del consumo de
verduras y frutas es menor en hombres. Una posible razén
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es que los hombres pasan mayor tiempo fuera de casa y
sustituyen el consumo de estos grupos de alimentos por
otros que estan més disponibles fuera del hogar, apegan-
dose a patrones de alimentacién mds altos en productos
ultraprocesados que en alimentos frescos.’

Entre las limitaciones del estudio se sefiala que,
debido al disefio de las Ensanut, no se sigue a los mis-
mos participantes en el tiempo, por lo que los resulta-
dos obtenidos son interpretados como los cambios en
la mediana de consumo y el porcentaje de poblacién
que cumple las recomendaciones por categorfas de las
caracteristicas sociodemogrdficas analizadas.

Igualmente, se podria estar subestimando el
consumo de leguminosas debido a que no se obtuvo
informacién del contenido exacto en preparaciones que
podrian incluirlas en sus ingredientes, tal es el caso de
los antojitos mexicanos y otras preparaciones (tortas,
sandwiches, etc.), en los cuales no se pudieron identificar
aquellos con o sin leguminosas, por lo que se decidié no
considerar su consumo para este grupo de alimentos.
Sin embargo, esta tendencia de consumo bajo se con-
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firma con los resultados de un estudio para las mismas
encuestas, pero con datos provenientes de recordatorio
de 24 horas, metodologia que permite desagregar los
ingredientes de preparaciones.3*

Una de las fortalezas de este estudio es que se estd
documentando el consumo en los tltimos 10 afios de
grupos de alimentos de origen vegetal y el cumplimiento
delas recomendaciones para la dieta de salud planetaria y
dela OMS, en muestras de adultos con representatividad
a nivel nacional y por varias caracteristicas sociodemo-
graficas. Lo anterior muestra un panorama del consumo
en México e identifica sectores susceptibles de atencion.

Ademads, el cuestionario de frecuencia de consumo
utilizado en las diferentes Ensanut en el periodo ana-
lizado ha sido el mismo, lo que permite la comparabi-
lidad entre encuestas. Asimismo, este cuestionario fue
validado para la estimacion de energfa, nutrimentos y
patrones dietéticos con datos de 2012.22

Los resultados de este estudio muestran diferencias
por sexo, edad y caracteristicas sociodemograficas en el
consumo de los grupos de alimentos analizados, lo cual
puede servir de insumo para el disefio de politicas y pro-
gramas y su focalizacién en grupos de riesgo, ya que en
algunos grupos de poblacién se debe enfatizar en el mejo-
ramiento del acceso y disponibilidad de frutas, verduras y
leguminosas y, en otros, podrfa promoverse su consumo.

Se puede concluir que de 2012 a 2022 la poblacién
adulta mexicana ha mostrado una tendencia a la dismi-
nucién en el consumo de leguminosas. Mientras tanto,
el consumo de verduras y frutas no ha cambiado en 10
afos, pero ha sido bajo segtin las recomendaciones de
la dieta de salud planetaria, por lo que urgen estrategias
que mejoren su CONSUMO.

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