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Resumen.

Introduccidén. La ingestion de acidos grasos desempefia un papel importante en la
etiologia de las enfermedades crénico no transmisibles (ECNT), considerandose
como factor de riesgo el consumo inadecuado de grasa total, acidos grasos
saturados (AGS), acidos grasos poliinsaturados (AGP), omega 6 (n-6), omega 3 (n-
3), éacidos grasos trans (AGT), acido eicosapentaenoico (AEP) y 4&cido
docosahexaenoico (ADH). Sin embargo, no existe informacién actualizada sobre la
adecuacion de su consumo en adultos mexicanos para orientar recomendaciones y
estrategias a nivel poblacional para la reduccién de la morbi-mortalidad de las
ECNT.

Objetivo. Caracterizar y describir la ingestion usual (IU), contribucion energética
(%E) y prevalencias de inadecuacion (Pl) de acidos grasos en la poblacién adulta
mexicana a partir de la informacién de dieta de las Encuestas Nacionales de Salud
y Nutricion (ENSANUT) 2012 y 2016.

Métodos. Con la informacion de recordatorio de 24 horas de pasos multiples
iterativos de las ENSANUT 2012 y 2016, se estimo la 1U, %E y PI del consumo de
grasas en la poblacién adulta mexicana. Se utilizaron los puntos de corte de
adecuacion sugeridos por la FAO/OMS 2008, asi como el método lowa State
University con PC-Side version 1.0 para ajustar la varianza intraindividual. Para la
comparacion de las distribuciones de 11U, %E y Pl en las variables
sociodemograficas, utilizamos las pruebas t de Student y las pruebas de igualdad
de proporciones. Los analisis se realizaron con el software Stata versién 14 (Stata
corp), considerando un nivel de significancia de 0.05.

Resultados. La IU en adultos mexicanos en 2012 y 2016 de grasas totales fue de
64.5 + 23.8 g/dia 'y 65.9 + 23.6 g/dia, AGS de 22.2 + 8.6 g/diay 21.1 + 10.2 g/dia,
AGP de 13.5+ 6.2 g/diay 14.08 £ 6.15 g/dia, AGT de 0.7 + 0.3 g/dia y 0.71 +0.49
g/dia, Omega-6 de 4.4 + 5.1 g/diay 6.4 £ 0.1 g/dia, Omega-3 de 0.5 + 0.7 g/dia y
0.7 £ 0.3 g/dia, AEP + ADH de 0.1 £0.11 g/diay 0.07 + 0.07 g/dia, respectivamente.
La Pl de grasas totales (>35%E) para 2012 y 2016 fue del 17.5 y 15.4 % de los
adultos, para AGS (>10%E) fue del 60 % en 2012 y 45.5% en 2016, para AGT fue
de 0.65% en 2012 y 0.8% en 2016, para AGP (<6 %E) fue de 45.7% en 2012 y
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43.5% en 2016, para n-6 (< 2.5%E) fue de 61.8% en 2012 y 40 % en 2016, para n-
3 PI (<0.5%E) fue de 91 % en 2012 y 90.7 % en 2016 y para AEP + ADH fue de
90.5% en 2012 y 97.8% en 2016. La poblacién con Pl mas altas fueron los adultos
mayores (>65 afos), hombres, areas urbanas, nivel socioeconémico bajo y la regiéon
norte de la republica mexicana, en comparacién con sus contrapartes.
Conclusiones. En México, la poblacion adulta presenté altas Pl de grasas totales,
de AGS, AGP, AG n-3 y n-6, asi como de AEP+ADH. Por ello, sugerimos enfocar
las estrategias en el primer nivel de atencién que promuevan el consumo de
alimentos que mejoren el perfil de consumo de &cidos grasos en la poblacién
mexicana.

Palabras clave: Ingesta usual, Acidos grasos, Adultos mexicanos



Abstract

Introduction. Fatty acid intake is known to play an important role in the etiology of
Noncommunicable diseases (NCDs), where among others, an inadequate intake of
total fat, Saturated fatty acids (SFA), polyunsaturated fatty acids (PUFA), Omega 3
(n-3), Omega 6 (n-6), trans fatty acids (TFA), eicosapentaenoic acid (EPA) and
docosahexaenoic acid (DHA) represents a risk factor on NCD’s development.
However, there is no updated information on the adequacy of their consumption in
Mexican adults to guide recommendations and strategies at the population level.
Objectives. To describe the usual intake (Ul) and prevalence of inadequacy (PI) of
fatty acids in the Mexican adult population from dietary information of 24-hour dietary
recalls(24-h recall) of the National Health and Nutrition Surveys (ENSANUT) 2012
and 2016.

Methods. We estimated Ul, contribution to the total energy intake (%E) and PI of
fatty acid intake in adult population of the ENSANUT 2012 and 2016. Dietary
information was collected through the automated multiple-pass 24-h recall method.
The cut-off points used for the adequacy were those suggested by FAO/WHO, 2008.
To account for intra-individual variability in estimations, we used the lowa State
University method for adjustment through the PC-Side program. To compare usual
intake distributions and the prevalence of inadequacy across sociodemographic
variables, we used Student’s t tests and tests on equality of proportions. Analysis
was performed with Stata version 14 (Stata Corp) using complex survey commands
(SVY module), considering a significance level of 0.05.

Results. The Ul in 2012 and 2016 of total fat intake was 64.5 + 23.8 g/day and 65.9
+23.6 g/d, SFA 22.2 + 8.6 g/d and 21.1 £ 10.2 g/d, PUFA’s was 13.5 + 6.2 g/d and
14.08 + 6.15 g/d, TFA was 0.7 + 0.3 g/d and 0.71 + 0.49 g/d, PUFA n-6 was 4.4 +
5.1g/dand 6.4 +0.1 g/d, PUFAn-3was 0.5 +0.7 g/d and 0.7 + 0.3 g/d, EPA + DHA
was 0.1 + 0.11 g/d and 0.07 £ 0.07 g/d, respectively. The PI of total fat (>35%E) in
2012 and 2016 was 17.5y 15.41% for adults , SFA(>10%E) was 60% in 2012 and
45.5% in 2016, for n-6(< 2.5%E) was 6.81% in 2012 and 40% in 2016 and for n-3
PI(<0.5%E) was 91% in 2012 and 90.7% in 2016. In comparison to their

counterparts, sociodemographic characteristics with the highest PI’'s were males,
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adults>65 years, urban areas, low socioeconomic status, and the northern region in
Mexico.

Conclusions. In Mexico, the adult population was characterized by having a high
prevalence of inadequate intake of total fat, saturated fat, omega 6 and omega 3
fatty acids. Therefore, we suggest focusing primary care strategies in the identified
risk groups that promote the consumption of foods that improve the fatty acid
consumption profile in the Mexican population.

Key words: Usual intake, Fatty acids, Mexican adult
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1. ANTECEDENTES

1.1 Enfermedades crdénicas no transmisibles

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), como las cardiovasculares,
diabetes tipo 2 y cancer son el resultado de una compleja interaccion de factores de
tipo genético, fisiolégico, ambiental y de comportamiento modificable. En el afio
2016 se reportd que estas enfermedades ocasionaron la muerte de 41 millones de
personas, lo que equivale al 71% de las muertes a nivel mundial, siendo las
enfermedades cardiovasculares (ECV) la principal causa (17.9 millones), seguidas
de cancer (9.0 millones) y diabetes tipo 2 (1.6 millones) (1). Segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) para el afio 2018 las ECNT son también la principal
causa de muerte prematura y discapacidad, observandose la mayor carga entre
sujetos adultos de 30 a 69 afos (2). Por otra parte, se estima que el nimero total
de muertes en México, durante el mismo afio fue de 653,000 defunciones, lo que
representa el 80% de las muertes a nivel nacional (3). Para el afio 2018, segun
datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) se reportd que el
75.2% de la poblacion adulta padece sobrepeso y obesidad, el 19.5% tiene
dislipidemia, el 18.4% hipertension arterial y el 10.3% tiene diagndstico conocido de
diabetes tipo 2 (4), estas alteraciones metabdlicas, junto con una dieta inadecuada
y estilos de vida poco saludables juegan un papel importante en el desarrollo de
ECNT, muerte prematura, aumento en la demanda de los servicios de salud y

elevados costos en atencion médica y su tratamiento (5,6).

Por otra parte, la dieta es el conjunto de alimentos que consume un individuo cada
dia, constituye la unidad de la alimentacidon, que tiene lugar gracias a diversos
factores de tipo econdémico, psicolégico, cultural, geografico, entre otros (7,8). Se
considera alimento a todo aquel tejido o secrecion cuyo origen puede ser animal o
vegetal y contienen componentes con diversos efectos fisioldgicos, entre los cuales
se encuentran los “nutrimentos” (8). La ingestion adecuada de todos los nutrimentos

a diario cubre las necesidades biologicas de un individuo, contribuyendo a un estado
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de nutricion 6ptimo, el cual es un determinante importante de salud (9,10).
Numerosos estudios han mostrado la importancia de ciertos nutrimentos y como

estos pueden intervenir en los complejos procesos de salud — enfermedad (11).

1.2 Grasa dietética y su relacion con las enfermedades crénico no

transmisibles

Los lipidos, también denominados “grasas” son un conjunto de macromoléculas
ampliamente estudiadas, constituyen una gran fuente de energia, ya que aportan 9
kilocalorias por gramo (kcal/g), se obtienen de fuentes alimentarias que estan
conformadas por triacilglicéridos (TG); cuyos principales componentes son los
acidos grasos (AG) (12). Los AG de la dieta mas comunes se subdividen en tres
grupos segun el niumero de carbonos (12 a 22 carbonos) y el grado de insaturacion
(nimero de enlaces dobles en la cadena hidrocarbonada): en acidos grasos
saturados (AGS) los cuales no poseen dobles enlaces y, por lo tanto, tienen una
cadena lineal, una propiedad estructural que permite que los AG individuales se
compacten firmemente y existan en estado sélido a temperatura ambiente, los
acidos grasos monoinsaturados (AGM) que poseen un doble enlace y los acidos
grasos poliinsaturados (AGP) que poseen dos o mas dobles enlaces. Los AGP se
pueden clasificar en funcion de la posicion del primer doble enlace del extremo metil
del acido graso (13), creando a las familias omega 3 (n-3) donde el primer doble
enlace ocurre en el tercer carbono de la cadena de AG desde el extremo metilo (u
omega); como el acido alfa linolénico (ALN), eicosapentaenoico (AEP) y
docosahexaenoico (ADH) y la familia de AG omega 6 (n-6) donde el primer doble
enlace ocurre en el sexto carbono de la cadena de AG; &cido linoleico (AL) y acido
araquidénico (AA). Ambas familias de AG no pueden ser sintetizados por los
humanos, por lo cual se consideran nutrimentos esenciales y deben ser adquiridos
en la dieta. Los AG insaturados que existen en la naturaleza a menudo son de
configuracion cis donde los atomos de hidrogeno unidos a los dobles enlaces se
encuentran en el mismo plano, sin embargo cuando los atomos de hidrogeno se
encuentran en planos opuestos la configuracion se denomina trans (AGT) (14). Los
AGM abundan en el aceite de oliva, aceitunas, aguacate, aceite de canola y

almendras, mientras que el AL suele encontrarse en aceites refinados de algunas
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semillas como: soya, girasol y maiz , el ALA se ha considerado un acido graso n-3
de origen vegetal presente en aceites de linaza, chia, nueces y aceite de canola,
mientras que el AEP y ADH se encuentran preferentemente en alimentos de origen
marino en especial en pescados de aguas frias como el salmén, arenque, caballa,
trucha, atun y sardina. Las principales fuentes dietéticas del AA son las visceras,
carne y yemas de huevo, los AGS se encuentran principalmente en productos de
origen animal; carne, manteca, leche y derivados lacteos (mantequilla, queso,
crema) y algunas fuentes de origen vegetal como los aceites de coco, palma y
manteca de cacao. Mientras que los AGT los podemos encontrar de manera natural,
en pequeiias cantidades en carnes y leche procedentes de animales rumiantes, esto
debido a la accién bacteriana en el rumen con la cual los acidos grasos instaurados
sufren una biohidrogenizacion “ruminal” y en mayores concentraciones en alimentos
procesados (alimentos fritos) y aquellos elaborados con aceites parcialmente
hidrogenados los productos ultraprocesados (pastelillos, galletas, pasta de hojaldre,
margarinas) (14-16).

Los AG cumplen diversas funciones: de tipo estructural; siendo componentes de
membranas celulares, influyendo en la naturaleza fisica (fluidez u orden) y en la
funcion de las proteinas de membrana y de tipo metabdlico; interviniendo en la
regulaciéon de algunas vias de sefializacidén intracelular, en la produccion de
mediadores lipidicos bioactivos, asi como, en la activacion de diversos factores de
transcripcion y en la expresion génica (17-20). La ingesta de grasa total ha sido el
enfoque principal de las recomendaciones dietéticas, con un mayor énfasis en el
impacto que tienen en la salud los acidos grasos individuales en los uUltimos afios
(21), por ende se pude decir que la calidad de la grasa en la dieta es incluso mas
importante que la cantidad total para la prevenciéon de enfermedades croénicas,
especialmente las ECV, debido a los multiples efectos biolégicos que desempefian
estos nutrimentos (22).

El Instituto de Medicina de Estados Unidos (IOM, Institute of Medicine) y la

Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO)



recomiendan una ingesta de grasa total del 20% al 35% de la energia (%E). Estas
recomendaciones estan fundamentadas en evidencia que indica que el consumo
fuera de estos rangos esta asociado con una mayor ingesta de energia y AGS
(ingesta >35%E) o una mayor ingesta de carbohidratos (Ingesta <20%); una mayor
ingesta de carbohidratos conduce a incrementos de triacilglicéridos plasmaticos y
reducciones en los niveles de colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL).
De igual manera, alterar el consumo de grasas, por ejemplo, el equilibrio de grasas
insaturadas / saturadas, en lugar de reducir la grasa total, podria tener mas
beneficios para la salud y la reduccion del riesgo de enfermedades crénicas (23).
Segun Chiuve y cols en un estudio prospectivo de cohorte en mujeres encontraron
gue en los tejidos, un aumento en la concentracion de un acido graso corresponde
a la reduccién de la misma magnitud de otro acido graso (24), entonces es relevante
considerar el desplazamiento o reemplazo de la calidad de los acidos grasos en la

dieta.

Segun diversos estudios el riesgo de ECV se puede reducir disminuyendo la ingesta
de AGS. Ademas, se obtiene un mayor efecto cuando son reemplazados por AGP
y AGM (25-27). Por otra parte, la ingesta de AGT a partir de aceites vegetales
parcialmente hidrogenados se ha asociado con efectos adversos sobre la salud, y

se ha recomendado reducir su consumo al minimo (28,29).

Derivado de 11 meta-analisis entre el afio 2008 y 2014, se mostro que la ingesta de
AG AEP+ADH tiene efectos benéficos sobre las ECV, demostrando
consistentemente una reduccion estadisticamente significativa de 9 — 32% en el
riesgo por muerte cardiaca (30). En 2014 un metaanalisis que incluy6é 70 Ensayos
clinicos Aleatorizados (ECA) sobre los efectos de AEP y ADH (de alimentos
marinos, fortificados o suplementos) sobre la presion arterial, muestra una
disminucién promedio de presion arterial sistélica (PAS) y presion arterial diastélica
(PAD) de 1.52 y 0.99 mm Hg, respectivamente en sujetos sin hipertensién, mientras

gue en aquellos con hipertension (sin medicamentos) el promedio de reduccion fue



para la PAS 5.51 y PAD 3.05 mmHg, ajustados por ingesta dietética de sodio,

incremento en la actividad fisica y disminuciéon en el consumo de alcohol (31).

El impacto de los acidos grasos especificos en la incidencia de enfermedades
cronicas es dificil de dilucidar, ya que estas enfermedades se desarrollan durante
muchos afios y son la culminaciéon de multiples factores. Los ensayos controlados
aleatorizados de intervenciones dietéticas junto con estudios observacionales
proporcionan evidencia valiosa sobre los efectos en la salud de las grasas de la
dieta y los acidos grasos especificos (32). Debido a su gran relevancia en la salud,
asi como, el aumento de la prevalencia de enfermedades crénicas relacionadas con
la dieta, en el afio 2008 surge la consulta de expertos de “Grasas y acidos grasos
en nutricion humana”, por parte de la FAO y la OMS, constituyendo la reunién de
profesionales mas reciente sobre este tema. Derivado de los resultados obtenidos
en este documento se tiene evidencia convincente y probable, derivada de estudios
de cohorte en diferentes poblaciones y de ensayos clinicos aleatorios y controlados
(ECA) donde se analizan el impacto de las grasas y de los AG para establecer
recomendaciones dietéticas a nivel internacional. Se establecié un Rango Superior
de Distribucion aceptable de macronutrientes (AMDR, Acceptable Macronutrient
Distribution Range); la recomendacion de ingesta adecuada de grasa total
comprende entre un 20 a 35%E, para el total de AGP de 6-11 %E, AGS <10 %E,
AGT <1 %E, AG n-3 0.5 a 2 %E, AG n-6 2.5 a 9 %E y AEP+ADH de 0.250 a 2
gramos por dia (g/d). No hay AMDR para AGM. Sin embargo, la ingesta de AGM se
puede calcular por diferencia (Grasa total (%E) — AGS (%E) — AGP (%E) — AGT
(%E)). Esta cantidad determinada mediante célculo por diferencia permite hasta un
15% a un 20% de la energia total (33).

1.3 Transicién nutricional e ingesta de grasas

Es evidente que desde a mediados del siglo XX el mundo ha sufrido grandes
cambios que han tenido repercusiones enormes en el régimen alimentario, primero
en las regiones industrializadas y, mas recientemente en los paises en desarrollo

(11). Barry M. Popkin quien describié por primera vez a la “transicion nutricional”,



identifico 5 fases, las cuales estan caracterizadas por patrones especificos de dieta,
actividad fisica y composicion corporal. En la primera fase, denominada “de
recoleccion de alimentos” la dieta es rica en carbohidratos, sobre todo en fibra y
baja en grasa, especialmente saturada. El porcentaje de grasas poliinsaturadas en
la carne de animales salvajes es significativamente mayor que la carne de animales
domésticos modernos y el tipo de actividad fisica es muy activo, ademés la
prevalencia de obesidad es baja. En la segunda fase: “de hambruna” que ocurre
cuando da inicio la agricultura, la alimentacién se vuelve menos variada quedando
sujeta a periodos de extrema escasez de alimentos, el tipo de actividad fisica
cambia, pero muy poco. En la tercera fase: “de disminucién de hambruna®, da inicio
con la revolucion industrial y la segunda revolucién agricola, los alimentos ricos en
almidones comienzan a ser menos importantes en la dieta basica y se incrementa
el consumo de frutas, verduras y productos de origen animal, los patrones de
actividad comienzan a cambiar y la inactividad y el ocio se vuelven parte del estilo
de vida de mas individuos. En la cuarta etapa: “Enfermedad no transmisible
relacionada con la nutricién”, aumenta la prevalencia de obesidad, a consecuencia
de la adopcion de dietas ricas en grasas totales, colesterol y carbohidratos refinados
e ingestas reducidas en acidos grasos poliinsaturados y fibra, ademas, es mas
frecuente el sedentarismo, es caracteristica de sociedades de altos ingresos,
(comienza también a aumentar en poblaciones de bajos ingresos). Finalmente, la
etapa cinco “cambio conductual”, ocurre debido a las acciones de los individuos y
de sus gobiernos, en la adopcion de dietas y niveles de actividad fisica similares a
los de la etapa de “recoleccion de alimentos”, con la finalidad de prevenir o retrasar
ECNT y prolongar la salud (34,35).

Muchos paises de américa latina comenzaron su transicion nutricional a principios
del siglo pasado y algunos entraron a la cuarta etapa mucho antes que otras
regiones. En particular, Brasil y Chile, fueron los primeros en llegar a esta etapa, en
el caso de Chile, como sefala Albala et al. la mayor carga de obesidad se ha
observado principalmente en los grupos poblaciones mas pobres, lo mismo sucede
en Brasil, solo que la mayor carga se observa en mujeres con respecto a los

hombres. Los cambios en la dieta para esta region también son bastante diferentes



de los experimentados en otras regiones. Los paises sudamericanos han
experimentado un cambio hacia una dieta alta en productos de origen animal (alta

en grasa saturada), asi como, ingesta de azlcar agregada (36).

México, ha sufrido cambios epidemioldgicos y nutricionales notables a través del
tiempo. Las enfermedades cronicas ocupan los primeros lugares de morbi-
mortalidad desplazando a las enfermedades infecciosas, ademas de una doble
carga de malnutricion, por un lado, las elevadas prevalencias de sobrepeso y
obesidad y por otro lado un porcentaje importante de malnutricion reflejado en las
inadecuaciones en nutrimentos importantes (36,37). La dieta de la poblacion
mexicana que incluia grandes cantidades de alimentos de origen vegetal, como
granos, verduras, legumbres, tubérculos y frutas, y bajas cantidades de alimentos
de origen animal, como la carne roja (36,38), ha sufrido cambios con el tiempo,
hasta predominar los alimentos ricos en grasas saturadas, carbohidratos refinados
y sodio (39). Mas del 50% de la poblacién tiene ingestas insuficientes de fibra y
exceden los limites recomendables de ingestion de grasa saturada y azucar
agregada (>10% de la ingesta total de energia cada uno), en consecuencia, un
elevado porcentaje de adultos (= 20 afios de edad) no cumple con los requisitos
minimos de nutrimentos (40). La transicion nutricional ha sido asociada con el rapido
proceso de urbanizacion y crecimiento econdmico debido a cambios tecnoldgicos e
innovaciones que conducen a una menor actividad fisica en el lugar de trabajo y el
“ocio”, y por cambios en los patrones de alimentacion, debido a un aumento en la

disponibilidad de alimentos procesados y energéticamente densos (41).

Del mismo modo, el efecto en la ingesta de acidos grasos en la prevencién o riesgo
de diversas ECNT como las cardiovasculares esta mas que documentado. Tanto a
nivel poblacional como individual estas ingestas estan en constante cambio. Por ello
es importante que periddicamente se reevallen la ingestion de AG en diferentes

poblaciones.



1.4Ingestas de grasas y acidos grasos

En una revision sistemética realizada por Harika R y colaboradores en 2013,
evaluaron las ingestas de distintos tipos de acidos grasos. Los resultados muestran
gue existen similitudes y una considerable diversidad en el consumo de grasas entre
regiones y naciones, en la mitad de los paises reportados, el promedio en la ingesta
de AGS es mas alto que la recomendacion maxima estimada del 10%E y el
promedio de la ingesta de AGP es menor que el rango recomendado del 6-11%E,
asi mismo, en los paises con dietas de bajo consumo de AGS no van acomparias
de una ingesta mas alta de AGP sustituyéndose por carbohidratos en forma de
azucares refinados que no confieren beneficios para la prevencion de
enfermedades coronarias, concluyendo finalmente con que estos patrones de

ingesta se relacionan principalmente con paises de bajos y medianos ingresos (42).

Solo existe un estudio en México, que muestra las ingestas de diferentes clases de
acidos grasos, comparandolas con recomendaciones adecuadas a partir de la
informacion de dieta de la ENSANUT 2006. Los principales resultados nos muestran
gue un 31 % de adultos mexicanos de 20 afios 0 mas tuvo una ingesta inadecuada
(>30%E) y el 12% una ingesta inadecuada insuficiente (<15%E). Alrededor del
42.8% tuvieron ingestas inadecuadas de AGS (>10%E), un 59% ingestas
inadecuadas insuficientes de AGP y un 3.6% ingestas excesivas de AGT. La ingesta
de n-6 excedid por mucho a la de n-3 con un 16.0:1 para adultos contrastando con

el rango de recomendacion 5:1 — 10:1 (43).

Recientemente en México se han publicado estudios que evallan la calidad de la
dieta en la poblacién adulta, el estudio realizado por un grupo de investigadores del
INSP segun datos de la ENSANUT 2012, mostro que la ingesta media de grasa total
(g/d) en hombres a nivel nacional fue de 68 + 0.5, por area, urbana 78 + 1* g/d, rural:
72 £ 0.9, por region, norte: 89 + 1.1, centro: 82 + 0.9, Sur:76 + 0.8 y por nivel
socioecondmico, bajo:70 £ 0.8, medio:87 + 0.9 y alto:87 + 1 g/d. Mientras que, para
grasa saturada la ingesta a nivel nacional (g/d) de 22 £ 0.2, por area, urbana:29 +
0.3*, rural:24 + 0.2 , por region, norte:33 + 0.5: , centro:30 + 0.4b, Sur:26 + 0.4cy



por status socioeconémico, Bajo:23 + 0.3 , medio:32 + 0.5a vy alto:32 + 0.4 (37).
Sin embargo, no existe informacién reciente sobre la ingesta por tipos de grasas.

Un estudio realizado por Gaona-Pineda et al., 2018, reporta que en adultos que
residen en la region norte de México y en aquellos con un nivel socioeconémico alto
tienen porcentajes mas altos de consumo de carnes procesadas y lacteos, ademas
en estos Ultimos se encontré un mayor porcentaje de consumo en comida rapida,

botanas, dulces, postres y cereales refinados (44).

Como hasta aqui se ha evidenciado existe escasa informacion sobre la ingesta de
grasas y acidos grasos a nivel nacional. Determinar la ingesta de grasa y acidos
grasos con los datos mas recientes es necesario para evaluar, monitorizar y apoyar
efectivamente politicas y programas de salud publica. Esto es de particular
importancia en paises que tienen una doble carga de malnutricion y con altas

prevalencias de ECNT.



2. JUSTIFICACION

Las ECNT constituyen la principal causa de muerte y discapacidad prematura en adultos
mexicanos. Asi mismo, las prevalencias de los principales factores de riesgo
desencadenantes como el sobrepeso, la obesidad, la hipertension arterial y dislipidemias
son muy altas en este grupo poblacional, implicando un gran coste econémico a nivel
nacional. Los cambios en los habitos de alimentacion tienen una estrecha relacion con el
desarrollo o la prevencion de estas enfermedades. México ha atravesado por una
transicion nutricional, es decir, de adquirir los alimentos en su forma mas natural, en la
actualidad la tendencia hacia los alimentos procesados y los ultraprocesados es cada vez
mayor. Este tipo de alimentos se caracterizan por un elevado contenido en calorias,
grasas totales, AGS y AGT. La evidencia cientifica ha mostrado que el perfil de acidos
grasos de los alimentos ricos en grasa confiere propiedades protectoras o de riesgo en
el desarrollo de ECNT. Pese a esto, contamos con escasos estudios que cuantifiquen la
ingesta usual de grasay de los diferentes tipos de acidos grasos, asi como, las principales
fuentes alimentarias que contribuyen a su ingestion en poblacion mexicana. Por ello, es
de suma importancia evaluar la calidad de la dieta en este grupo poblacional y determinar
su adecuacion utilizando las recomendaciones pertinentes para la prevencion de
enfermedades crénicas. Los resultados de este tipo de estudios nos permiten monitorizar
el estado de nutricion periddicamente, para proporcionar informacion relevante a las
autoridades correspondientes encargadas de efectuar las modificaciones e
intervenciones necesarias y las regulaciones en materia alimentaria para asegurar que
las recomendaciones se cumplan, asi como, coadyuvar en la reduccion de la carga de

enfermedades croénico no transmisibles en México.

3. HIPOTESIS:

1. Existe una ingesta inadecuada de acidos grasos en la poblacion adulta mexicana,
particularmente en la regiébn Norte, areas urbanas y nivel socioeconémico alto en

comparacion con sus contrapartes (region Sur, area rural y nivel socioeconémico bajo).
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2. Los grupos de alimentos que contribuyen a la ingesta inadecuada de acidos grasos
son los grupos de aceites (parcial o totalmente hidrogenados) y grasa animal (manteca)
carnes grasosas (res, borrego y cabra) y productos lacteos enteros y derivados
(mantequilla, leche entera, quesos grasos), asi como embutidos y productos de bolleria.
Mientras que para una ingesta adecuada de 4cidos grasos encontramos a los siguientes
grupos de alimentos: aceites de origen vegetal como oliva, oleico, cartamo, aguacate,
girasol, maiz y soya,; alimentos de origen marino con pescados azules (Salmon caballa,

atin, bonito); y oleaginosas como nuez, almendras, cacahuates, linaza y chia

4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general:

Caracterizar y comparar la ingesta de grasas en poblacion adulta mexicana en el afio
2012 y 2016.

4.2. Objetivos especificos:
I. Determinar las ingestas crudas de grasa en gramos por dia, asi como porcentajes

de contribucién de energia (%E).

II.  Describir las distribuciones de la ingesta usual de grasas y acidos grasos en adultos,
con base en sus caracteristicas sociodemogréficas: por edad, sexo, area, region y
nivel socioecondmico (NSE) en los afios 2012 y 2016.

[l Identificar los grupos poblacionales que no cumplen con las recomendaciones de

ingesta para los principales tipos de acidos grasos en los afios 2012 y 2016.

IV. Identificar las principales fuentes de alimentos que contribuyen a la ingesta de acidos

grasos en la poblacion adulta en los afios 2012 y 2016.
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5. METODOLOGIA

5.1 Disefio de estudio

El presente proyecto es un estudio observacional de tipo descriptivo. Fue realizado en
colaboracién con el CINyS (Centro de investigaciéon en Nutricion y Salud) del Instituto
Nacional de Salud Publica (INSP). Se utilizé informacion dietética de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) de los afios 2012 y 2016; previa autorizacion.
(ANEXO 1)

La ENSANUT 2012 es una encuesta nacional probabilistica representativa de la
poblacibn mexicana a nivel nacional, regional, estatal y para areas urbano / rural de

México. Esta encuesta se realizo entre octubre de 2011 y mayo de 2012 (45).

La ENSANUT de Medio Camino (MC) 2016 es una encuesta nacional probabilistica,
poliétapica, estratificada y por conglomerados, que también cuenta con representatividad
regional y de area. El periodo de levantamiento de esta encuesta fue de mayo a agosto
del afio 2016 (46).

5.2 Universo de trabajo y muestra

En el presente estudio, la poblacion estuvo conformada por adultos = 20 afios de ambos
sexos que participaron en la ENSANUT en los afios 2012 y 2016 los cuales contaron con
registros de informacion personal, datos sociodemograficos y recordatorio de 24 horas
completos (tanto para el primer y segundo cuestionario). Sin embargo, se excluyeron 111
y 33 participantes con datos implausibles de micro y macro nutrimentos y a 98 y 54
mujeres embarazadas o en periodo de lactancia en el afio 2012 y 2016, respectivamente.
Finalmente, la muestra analitica para este estudio consistié en 3,129 y 1,339 adultos

participantes (Figura 1).
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Muestra
Muestra ) 2016
A 2012 B -
) N=10,885 N= 4,341
1

Adultos = 20 afios
1er recordatorio: n=3306
2 do recordatorio: n=298

Imputacion de valores
faltantes y extremos de
ingesta de alimentos
n=21

Muestra analitica
1er recordatorio: n= 3129
2do recordatorio: n= 298

Datos implausibles
1er recordatorio: n=79
2do recordatorio: n=10
Mujeres embarazadas:
1er recordatorio: n=98
2do recordatorio: n=9

Adultos = 20 afios
1er recordatorio: n=1421
2do recordatorio: n=116

Imputacion de valores
faltantes y extremos de
ingesta de alimentos
n=11

v

Muestra analitica
1er recordatorio: n= 1339
2do recordatorio: n= 111

Datos implausibles
1er recordatorio: n=28
2do recordatorio: n=3
Mujeres embarazadas:
1 er recordatorio: n=54
2do recordatorio: n=2

Figura 1l A) Esquema de la seleccion de la muestra, ENSANUT 2012. B) Esquema de la seleccion de la
muestra, ENSANUT 2016.

5.3 Informacion dietética

La informacion dietética detallada fue recolectada por un recordatorio de 24 horas método
de pasos mudltiples iterativos, este cuestionario fue desarrollado por el Departamento de
Agricultura de los Estados Unidos (USDA, por sus siglas eninglés) (47,48) y fue adaptado

al contexto de la poblacion mexicana por un grupo de investigadores del INSP(49).

El instrumento adaptado fue aplicado por personal entrenado y estandarizado, en una
muestra representativa de adultos de manera aleatoria y se aplic6 un segundo
cuestionario en el 9% de los participantes en el afio 2012 y del 8.16% en el afio 2016
para estimar la varianza intraindividual. Ambos cuestionarios fueron aplicados sobre un
dia de la semana seleccionado al azar para obtener mediciones tanto en los dias
laborales, como en los fines de semana. El segundo recordatorio fue obtenido sobre dias
Nno consecutivos para evitar la correlacion en la ingesta de nutrimentos por el efecto de
dias consecutivos. La media + desviacion estandar (DE) del numero de dias entre el
primero y segundo cuestionario fue de 2.4 + 1.2 dias. Adicionalmente el método se

complementé con informacion sobre porciones de alimentos consumidos, caracteristicas
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de los alimentos comprados (crudos o procesados, envasado o no, congelado o no, etc.)

y si los alimentos se prepararon en el hogar o fueron comprados en un puesto de comida,

supermercado, restaurante local o de cadena restaurantera. La metodologia utilizada en
el analisis del recordatorio de 24 horas de la ENSANUT 2012 y la ENSANUT MC 2016

se describen con mayor detalle en otros articulos (37,49). En relacion con la metodologia

de pasos multiples iterativos, los 5 pasos se resumen en la tabla 1.

Tabla 1. Descripcion de los pasos del recordatorio de 24 horas de pasos multiples

iterativos.

Paso 1

Se pidi6 a los participantes que informaran de manera no
estructurada todos los alimentos y bebidas (incluida el agua
potable) consumidos el dia anterior, desde el momento en que se
despertaron hasta que se fueron a dormir. Este primer paso
produjo una lista preliminar de alimentos y bebidas consumidos por

el participante.

Paso 2

La lista preliminar de alimentos se increment6 agregando aquellos
gque a menudo se pasan por alto. Se ayudd al participante a
recordar los alimentos frecuentemente omitidos, por medio de una

lista predeterminada de alimentos.

Paso 3

Se identifico el momento en que se consumié cada alimento con el
fin de organizarlos en orden cronoldgico y el contexto (en casa, en
una mesa, mirando television, conduciendo, caminando) en el que
se produjo cada consumo. Se agruparon los alimentos por hora de
la comida y se ayudo a identificar otros alimentos olvidados en los

pasos anteriores.

Paso 4

Registro a detalle las cantidades y caracteristicas de los alimentos

consumidos. Por ejemplo, si los alimentos se prepararon o
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consumieron como un solo alimento o si los alimentos se
combinaron en un plato o receta, la cantidad de alimentos
consumidos como ingredientes de una receta o consumidos solos,

expresados en medidas domésticas o peso de los alimentos, etc.

Revision final para obtener informacion o detalles adicionales que
Paso 5 podrian haber sido olvidados en cada comida, o para corregir
cualquier informaciéon especifica que se haya informado

incorrectamente

5.3.1 Tablas de composicion de alimentos

Para la estimacion de la ingesta de energia y acidos grasos se utilizé la base de
composicién de alimentos “Base de Alimentos de México (BAM) 2012 y 2016”. Estas
bases de alimentos fueron desarrolladas por un grupo de investigadores del INSP a partir
de la compilacion indirecta de alimentos frecuentemente consumidos por la poblacion
mexicana, con base en los resultados obtenidos por las encuestas nacionales
(ENSANUT). La compilacion indirecta se llevo a cabo de acuerdo con la metodologia
propuesta por la FAO (50,51). Como fuentes de informaciéon se utilizaron tablas de
composicién de alimentos y publicaciones de andlisis bromatologicos mexicanos, asi
como, informacion de etiquetas de productos industrializados; a falta de informacion
disponible para algunos valores de nutrimentos, se consultaron las bases del
Departamento de Agricultura de Estados Unidos y otros paises latinoamericanos;
considerando las diferencias de acuerdo con el contenido de elementos especificos,
como cantidad de agua y grasa total. Para las formulas infantiles, complementos y
suplementos alimenticios, se utilizo la informacion de etiqueta y lo referido por el catalogo
de medicamentos. Asi mismo se estimaron recetas estandarizadas, tomando en cuenta
el efecto de los factores de retencién de nutrimentos (FRN) (crudo, cocido, congelado) ,

para mejorar la precision en las estimaciones de la ingesta dietética (49).
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5.4 Desarrollo del proyecto

Previo analisis de la informacién de dieta de la ENSANUT 2012 y 2016, se realiz6 una

revision y actualizacion de la BAM 2012 y 2016. Las aportaciones que se hicieron se

muestran en la Figura 2. Asi mismo, los alimentos y nutrimentos que se actualizaron se

muestran en la Tabla 2.

BAM 2012y 2016

Variables de interés

ACIDOS GRASOS
MONOINSATURADOS

Linoleico (18d2cn6), Alfa linolénico (f18d3cn3), Docosahexaenoico (f20d5),
, Docosahexaenoico (f22d6)

Oleico (f18d1c)

ACIDOS GRASOS
POLIINSATURADOS

Docosapentaenoico (f22d5)

ACIDOS GRASOS

TRANS

Totales (fa_trans)

-Tablas de valor Nutritivo de alimentos. Edicion
Internacional. Mufioz de Chavez M, et al.2da
edicion, 2010 (TVN MEXICO)

-Tablas de Valor Nutritivo de Alimentos. Edicion
Internacional. Mufioz gie Chéavez M, et al. 3ra
edicion, 2014 (TVN MEXICO)

-Tablas INNSZ (Héctor Bourges)

-Tablas de composicién de é&cidos grasos de
alimentos frecuentes en la dieta mexicana
(Villalpando et al.)

COMPILACION

Fuentes
primarias

Fuentes
secundarias

-USDA National Nutrient Database for Standard
Reference -Release 24 (USDA)

-The USDA Food and Nutrient Database for
dietary Studies, 4.1,2010 (FNDDS)

-Red Latinoamericana de Composicion de
Alimentos. FAO. (LATINFOODS)

-INCA Food and Nutrient Database for Dietary
Studies (INCAP)

-USDA National Nutrient Database for Standard
Reference

Figura 2 Compilacion y revision de la base de composicién de alimentos BAM 2012 y 2016 (Base de

Alimentos de México)
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Tabla 2 Compilacion y revision de la "BAM"

Cédigo  Alimento Variable

520 Cereal, azucaradas (Maizoro) fa_sat

615 Harina nixtamalizada (Maseca) fa_sat

1250 Leche Liconsa reducida en grasa, fluida fa_sat

651 Mostaza fa_sat

396 Pescado fresco, cazé lipid_tot, fa_poly, f20d5, f22d5, f22d6
420 Sardinas en tomate (industrializado) lipid_tot, fa_poly, f20d5, f22d5, f22d6
393 Camaroén crudo lipid_tot, fa_poly, f20d5, f22d5, f22d6
513 Agua de horchata, industrializada fa_sat

487 Aceite de cartamo f18d2cn6

489 Aceite de girasol f18d2cn6, f18d3cn3, f18d1c

484 Aceite de ajonjoli f18d2cn6. f18d3cn3, f18d1c

486 Aceite de cacahuate f18d2cn6

499 Margarina con sal f18d2cn6, fa_trans

495 Manteca vegetal (promedio f18d1c, f18d2cn6, fa_mono

94 Crema de cacahuate con grasa y sal f18d1c, f18d3cn3, f18d2cn6

491 Aceite de oliva f18d2cn6, f18d1lc

4016 Semillas secas de girasol, peladas f18d3cn3, f18d2cn6

79 Soya en grano f18d1c, f18d3cn3, f18d2cn6

103 Aguacate hass (california, negro) f18d1c, f18d2cn6

100 Aguacate (promedio) f18d2cn6

384 Pescado fresco, bagre lipid_tot, fa_poly, f20d5, f22d5, f22d6
417 Pescado fresco, robalo lipid_tot, fa_poly, f20d5, f22d5, f22d6
408 Pescado fresco, lisa lipid_tot, fa_poly, f20d5, f22d5, f22d6
422 Pescado fresco, sierra lipid_tot, fa_poly, f20d5, f22d5, f22d6
384 Pescado fresco, bagre lipid_tot, fa_poly, f20d5, f22d5, f22d6
417 Pescado fresco, robalo lipid_tot, fa_poly, f20d5, f22d5, f22d6
408 Pescado fresco, lisa lipid_tot, fa_poly, f20d5, f22d5, f22d6
422 Pescado fresco, sierra lipid_tot, fa_poly, f20d5, f22d5, f22d6
423 Pescado fresco, trucha lipid_tot, fa_poly, f20d5, f22d5, f22d6
1259 Atln en agua (light), industrializado lipid_tot, fa_poly, f20d5, f22d5, f22d6
413 Pescado fresco, pargo lipid_tot, fa_poly, f20d5, f22d5, f22d6
336 Pescado fresco, guachinango lipid_tot, fa_poly, f20d5, f22d5, f22d6
403 Jaiba cruda lipid_tot, fa_poly, f20d5, f22d5, f22d6
418 Salmén en aceite (industrializado) fa_poly, f20d5, f22d5, f22d6

419 Sardinas en aceite (industrializado) fa_poly, f20d5, f22d5, f22d6

421 Pescado fresco, sargo f20d5

400 Hueva de pescado (promedio) fa_poly, f20d5, f22d5, f22d6

404 Pescado fresco, jorobado lipid_tot, fa_poly, f20d5, f22d5, f22d6
412 Pescado fresco, pAmpano lipid_tot, fa_poly, f20d5, f22d5, f22d6
402 Jaiba cocida lipid_tot, fa_poly, f20d5, f22d5, f22d6
1091 Pescado todos los tipos Todas las variables

386 Pescado fresco, boquerdn crudo lipid_tot, fa_poly, f20d5, f22d5, f22d6
101 Aguacate verde o florida f18d1c, f18d3cn3, f18d2cn6

102 Aguacate de pellejo f18d1, f18d3cn3, f18d2cn6

510 Aceitunas (promedio), industrializadas f18d1c, f18d3cn3, f18d2cn6

1237 Sustituto de crema light fa_trans
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Galleta salada, no grasosa (saladitas,
19 . fa_trans
premium, habaneras)

43 Pan integral de trigo fa_trans
44 Pan tostado fa_trans
45 Panque enriquecido fa_trans

Barras de cereal, no rellenas (tipo
1080 . . fa_trans
multigrano y All-bran, Special k)

Galleta salada grasosa (Ritz, Crackets,

1277 Canapinas) fa_trans
709 Tortilla de harina de trigo fa_trans
529 Galleta dulce, canelitas (Marinela) fa_trans
561 Churros industrializados fa_trans
500 Margarina light fa_trans
1136 Cacahuates japones fa_mono, fa_sat

Chocolate relleno de almendra,
1270 . fa_mono
avellana o cacahuate (tipo ferrero)

1111 Leche sin colesterol, fluida fa_mono

Leche Liconsa fortificada te nutre, en
1052 fa_sa
polvo

5.4.1 Analisis del recordatorio de 24 horas de pasos iterativos

Para la edicién y procesamiento del cuestionario se llevé a cabo en dos etapas; en la
primera un grupo de investigadores del INSP revisaron los alimentos reportados vy
examinaron la informacion, incluida, la codificacion, cantidades, ingredientes de las
recetas y el contexto donde tuvo lugar el tiempo de comida para determinar su
consistencia. En esta primera etapa se incluyeron 2 procesos sistematicos de imputacion,
el primero permitio llenar los vacios de datos siempre que: el peso o volumen de los
alimentos preparados no hubiesen sido reportados por los participantes, o no hubiera
informacion sobre cantidades para las medidas del hogar o las unidades reportadas para
un alimento especifico fueran incorrectas (por ejemplo, litros para carne). En estos casos,
se imputd el consumo medio de alimentos en gramos, segun el grupo de edad, sexo y

tiempo de comida.

La segunda imputacién abordo los valores extremos de gramos de alimento consumido,
definidos como consumos que estaban 4 desviaciones estandar por encima del promedio
para cada alimento por edad y sexo. El proceso de imputacion consistié en sustituir los
valores extremos por un valor aleatorio entre el percentil 95 y 99 para cada alimento de

acuerdo con el tiempo de comida, sexo, grupo de alimentos y grupo de edad.
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Para fines de este estudié una vez con las bases de datos de los recordatorios de 24
horas previamente procesados se calculo la ingesta de energia y nutrimentos utilizando
las bases de composicion “BAM” 2012 y 2016. Con esta informacion, se procedié a
estimar los valores implausibles de consumo de nutrimentos a través de la evaluaciéon de
distribucion del consumo de energia, carbohidratos, proteinas, grasas totales, grasa
saturada, folato, vitaminas: (C, A, D, B12), minerales (hierro, zinc, calcio) y fibra. Para
energia se calcul6 el requerimiento de energia estimado (REE) (cantidad estimada de
energia para mantener el equilibrio energético en individuos sanos, con peso corporal
normal, edad, género, peso, altura y nivel de actividad fisica definidos) para cada
individuo utilizando las ecuaciones para el mantenimiento del peso corporal que han sido
propuestas por el Instituto de Medicina (IOM, en inglés) en funcién del peso corporal,
altura, edad, género y actividad fisica. Para seleccionar los factores de actividad fisica
apropiados por grupo de edad se utilizaron datos recolectados de la Encuesta Nacional
de nutricion de 1999, donde se asume que los hombres tienen niveles bajos de actividad,
mientras que las mujeres adultas un nivel sedentario. Los valores del nivel de actividad
fisica de la IOM que corresponden a esos supuestos son; para hombres de 19 afios o
mas (no obesos y obesas = 1.12 y 1.11) y mujeres de 19 afios o0 mas (no obesas y
obesas= 1.0). Se calculo la relacion entre la ingesta diaria de energia observada con
respecto al REE para cada persona, se transformo la variable a una escala logaritmica
para aproximar la distribucién a una distribucion normal e identificar los valores extremos
(aquellos por debajo de 3 DE y por encima de 3 DE con respecto a la media para cada
grupo de edad). Posteriormente, para carbohidratos, lipidos y grasa saturada se realizé
el mismo proceso utilizando como punto de corte para la adecuacion el valor superior del

rango de consumo adecuado.

Una vez identificados los consumos implausibles (n= 79 en el primer recordatorio y n=32
en el segundo recordatorio en 2012 y n=28 en el primer recordatorio y n=5 en el segundo
recordatorio en el 2016), se procedi6 a eliminarlos del andlisis.

Posteriormente, a efectos de suavizar las distribuciones para obtener un estimador fiable
de ingesta usual, se identificaron valores extremos, es decir, valores 1.5 veces por encima

del percentil 99 de la distribucion poblacional para cada nutrimento de interés por grupo
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de edad y sexo. Las ingestas por arriba de este limite se imputaron con un valor aleatorio
entre el percentil 95 y 99 por edad y sexo. Lo anterior, para conservar que su consumo

se encontraba en el rango superior de la distribucion.

5.4.2 Variables sociodemogréficas del estudio

Las variables seleccionadas fueron aquellas que nos permitieron caracterizar la ingestion
de grasa y los diferentes tipos de acidos grasos de la poblaciéon adulta mexicana, las
cuales se construyeron especialmente para llevar a cabo las encuestas y se mencionan
a continuacioén: edad en afios cumplidos que fue categorizada en adultos de 20 a 64 afios
y en adultos de = 65 afos, sexo: hombre y mujer, area o lugar de residencia que se
clasificé en dos categorias en funcién de la cantidad de habitantes como: urbano > 2500
habitantes y rural < 2500 habitantes, region (zona geografica a la que corresponden
determinados estados de la republica): region Norte: Baja california, baja california sur,
Coahuila, Chihuahua, Durango, Nuevo Leo6n, Sonora y Tamaulipas, Centro:
Aguascalientes, Colima, Estado de México, Guanajuato, Jalisco, Michoacan, Morelos,
Nayarit, Querétaro, San Luis Potosi, Sinaloa y Zacatecas, Ciudad de México: CDMX y
Sur: Campeche, Chiapas, Guerrero, hidalgo, Oaxaca, Puebla, Quintana Roo, Tabasco,
Tlaxcala, Veracruz y Yucatan y nivel socioeconomico el cual fue construido utilizando un
andlisis de componentes principales que considero las caracteristicas de la vivienda, las
propiedades y los servicios disponibles. Se seleccionaron ocho variables para construir
un indice socioeconémico: tipo de material de construccién del piso, paredes y techo;
numero de habitaciones utilizadas para dormir; suministro de agua; propiedad del carro;
cantidad de articulos para el hogar (refrigerador, microondas, estufa y caldera); y nimero
de electrodomésticos (television, cable, radio, teléfono y computadora). El primer
componente represento el 40.5% de la variabilidad total. El indice se clasifico en terciles:

bajo, medio y alto (52).
5.4.3 Determinacién de la ingesta habitual y prevalencias de inadecuacion

Se estimaron las distribuciones de ingesta usual definida como “el promedio a largo plazo
de la ingesta diaria de un componente dietético por parte de un individuo”, de cada

nutrimento en gramos por dia y como porcentaje de contribucién energética (%E) por

20



grupos poblacionales en funcion de las caracteristicas sociodemogréficas seleccionadas

utilizando el método lowa State University (ISU) (53,54).

Los datos dietéticos de un unico recordatorio de 24 horas no representan la ingesta usual
debido a la variacion de la dieta en un dia y pueden sesgar las estimaciones de la
proporcién de individuos por encima o por debajo de un cierto nivel de ingesta de
nutrimentos. El método ISU ajusta las ingestas diarias para eliminar el efecto de la
variabilidad intraindividual, de modo que la distribucién estimada tenga una variacion que
refleje solo la variabilidad entre personas en la ingesta, para llevarlo a cabo se utiliza la
informacion proporcionada de 2 o més recordatorios de 24 hrs independientes obtenidos

en al menos una submuestra de los encuestados.

Cuando no obtuvimos los valores de ingesta usual y contribucion energética en alguno
de los subgrupos (edad, sexo, area, nivel socioeconémico y regién) en el programa PC-
SIDE debido principalmente a distribuciones sesgadas, se tomaron medidas adicionales
para ajustar la varianza. Se imputo la varianza intra-individual de la misma poblacion o
grupo de interés, pero en un afio diferente para el cuél se estimé el valor deseado ya sea
para el afio 2012 o0 2016 (38 y 50 valores para ingesta usual y contribucion a la energia,
respectivamente en 2012 y 52 y 47 valores para ingesta usual y contribucion energética,

respectivamente, en el afio 2016) (55).

Las distribuciones de ingesta usual se evaluaron comparandolas con las
recomendaciones de la Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), consulta de expertos
FAO/OMS 2008 (56). Todos los célculos se llevaron a cabo utilizando pesos de muestreo
para ajustar el disefio complejo de la encuesta. Se utilizd6 el Rango Aceptable de
Distribucion de Macronutrientes (AMDR, siglas en inglés) como punto de corte para
estimar las prevalencias o ingestas inadecuadas para grasa total y acidos grasos a
excepcion de los acidos grasos trans tomando se valor limite superior tolerable de ingesta
(LSTI) ya no ha sido determinado un AMDR.
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5.4.4 Determinacién de las principales fuentes alimentarias de los acidos grasos

Todos los alimentos o ingredientes se clasificaron en grupos de acuerdo con su aporte
de grasa y acidos grasos a la dieta. Se tomaron como base los 24 grupos de alimentos
de la BAM 2012 Y 2016 y se realiz6 una subclasificacién de los alimentos al interior de
estos grupos. Por lo tanto, se presenta informacion de 4 subgrupos de alimentos (p.€j.,
aceites vegetales, carnes rojas) o alimentos individuales (p.ej., mantequilla, mayonesa),
tabla 3

La contribucion de cada alimento a la ingesta de grasa total, acidos grasos saturados,
poliinsaturados y trans totales de la dieta se definié como el porcentaje en gramos con
gue contribuye un alimento o grupo de alimentos del individuo durante las 24 horas
estudiadas. Adicionalmente también se incluye la contribucion de alimentos a la ingesta

de &cidos grasos monoinsaturados.

Tabla 3 Clasificacion de los grupos de alimentos

Grupos de alimentos Tipos de alimentos o ingredientes

Aceite de: girasol, oliva, ajonjoli, cacahuate, cartamo,
maiz, canola, algoddn, soya aceite vegetal promedio
(canola, maiz, cartamo, girasol, soya y oliva, ENSANUT

1 Aceites y grasas 2016), aderezo (todos los tipos), aceite en aerosol
(PAM), aceite vegetal promedio (cartamo, maiz, girasol,
canola, soya, oliva, algoddn, ajonjoli y cacahuate,
ENSANUT 2012)

2 Mantequilla Mantequilla con sal, mantequilla sin sal
3 Margarina Margarina con sal, margarina light

4 Manteca vegetal Manteca vegetal promedio

5 Manteca animal Manteca o grasas animales (promedio)
6 Mayonesa Mayonesa normal y mayonesa light

7 Sustituto de crema Sustituto de crema
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Crema

Crema de coco, crema dulce de leche de vaca (tipo
media crema), crema &cida de leche de vaca, crema de
leche en polvo, crema de leche reducida en grasa, nata

de leche

9

Dulces con chocolate

Paleta de hielo de leche y cobertura de chocolate,
chocolate relleno de almendra o avellana, chocolate con
menta, chocolate en polvo sin enriquecer, chocolate con
azucar (abuelita e Ibarra, etc), cocoa en polvo, chocolate
relleno de caramelo y nuez, malvavisco cubierto de
chocolate, chocolate liquido, chocolate sin azlcar en
polvo o macizo, chocolate con leche (Carlos V, vaquita),
chocolate tipo Nutella, pasas cubiertas de chocolate,
dulce de chocolate Duvalin, paleta payaso, Ricolino,

chocolate en polvo enriquecido.

10

Botanas

Chicharron de harina (sabritones,Totis), papas en
hojuelas (todas las marcas), frituras de fruta y verduras,
frituras de maiz promedio (fritos. Doritos), papas (sticks

todas las marcas), palomitas de maiz

11

Carnes rojas

Chuleta de cerdo ahumada, carnero (magra si hueso),
agujas de res, chicharrén de cerdo (con grasa), carne de
venado asada, carne molida de res regular, lengua de
res, higado de res, res (cuete), costilla semigrasosa de
res, corazon de res, venado (carne magra cruda), carne
magra de res (sin grasa ni hueso), cecina de res oreada,
rilones de res, tripas de res, carne molida de cerdo,
patas fresas de cerdo, aguayoén de res, carne grasosa de
res sin hueso, carne de cerdo magra (sin hueso), higado
de cerdo, carnero (carne grasosa) , sesos de res, iguana,
chambarete de res, cecina de cerdo, carne grasosa de
res (con hueso), cerdo semigrasosa, higado de cerdo,
carnero semigrasosa, estomago e intestinos crudos de
res, pescuezo de res, carne seca de res, cabeza cocida

de carnero, patas de res, carne muy grasosa de res,

23



cerdo (canal), carnero magra (con hueso), carne molida
de res especial, cueritos de cerdo, carne de cerdo
promedio, falda de res, carne de cerdo cocida, espaldilla

de cerdo, patas de cerdo en escabeche

12

Carnes blancas

Pechuga de pollo en bistec (sin hueso y sin piel),
pechuga de pollo con piel, pollo, pierna o muslo de piel,
pollo (promedio), pechuga de pollo sin piel, pavo o
guajolote (promedio), mollejas de pollo, armadillo,
gallina, pechuga de pavo con piel, carne de pollo cocida
(sin piel), higado de pollo, pollo, pierna o muslo con piel,
cadera de pollo, pato (de crianza), conejo (de crianza),
pata de pollo, piel de pollo, pavo, pierna o muslo con piel,
carne de paloma, ala de pollo, pescuezo de pollo, huacal
de pollo, pierna o muslo de pollo empanizado, caldo de
pollo, pollo rostizado (pierna o muslo), pollo rostizado

(promedio), pollo rostizado (ala).

13

Pescados azules

Atlun en aceite (drenado), atun ahumado, salmén en
aceite, pescado fresco (bonito, lisa, trucha, mojarras,
sierra, boquerdn, cazén, pargo), sardinas en aceite, atin

en agua, sardinas en tomate,

14

Pescados blancos

Pescado fresco (promedio), surimi, pescado seco
(bacalao, charales), pescado fresco (jorobado, boquilla,
bagre, sargo, guachinango, rébalo, carpa, pampano,

mero, charales), tortuga, hueva de pescado.

15

Mariscos

Camar6n crudo, mariscos precocidos, almejas sin
concha, jaiba cocida, camarén cocido, callo de hacha,
langosta cruda, pulpo crudo, camardén seco salado,
mejillones y ostiones, jaiba cruda, ostiones sin concha,

caracol de rio.

16

Embutidos

chorizo de pavo, longaniza de cerdo, jamén de cerdo,
jamén serrano, moronga, mortadela, chorizo de cerdo,

salchicha de cerdo, tocino de puerco, jamén endiablado,
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bolonia de pavo, pastel de pavo, salchicha de pavo,

queso de puerco, jamoén de pavo, salchicha de res.

17

Leche entera

Cajeta, gelatina de leche preparada, paleta de hielo,
dulce de leche, leche Liconsa fortificada, leche con café
o chocolate, leche entera en polvo, leche pasteurizada o
cruda, fluida, leche entera evaporada, leche entera
hervida, leche deslactosada entera, leche deslactosada
en polvo, leche entera de cabra, leche de burra, fluida,

férmula lactea entera (tipo nutrileche), Yakult.

18

Leche semiy

descremada

Leche semidescremada fluida, leche svelty, leche
descremada evaporada, leche descremada en polvo,
leche deslactosada light gluida, leche descremada en
polvo, leche light fluida, leche Liconsa reducida en grasa,
leche light evaporada, leche de soya, férmula lactea light,

alimento liquido de almendras,

19

Yogur entero

Yogurt entero de frutas, yogurt natural (leche entera),

yogurt para beber todos los sabores,

20

Yogurt semi o

descremado

Yogurt natural (leche descremada), yogurt de soya,
yogurt light (todos los sabores), yogurt para beber light
(todos los sabores), Yakult Light

21

Quesos altos en grasa

Queso suizo, queso holandés, queso crema o americano
(amarillo), queso manchego, Danonino, queso
pasteurizado americano, queso parmesano, queso afiejo
tipo Cotija, queso fresco de cabra, queso gouda, queso
chihuahua, gueso oaxaca, queso camembert, queso
cheddar, queso asadero, queso pimienta, queso

mozzarella

22

Quesos bajos en grasa

Queso oaxaca light, queso panela o fresco de vaca,
jocoque, queso tipo panela semiblando oreado, queso

cottage, requesén promedio

23

Huevo

Huevo de gansa, clara de huevo, huevo (yema), huevo

duro, huevo de gallina (entero), huevo de codorniz,
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24

Cereales con grasa

Masa con cacao, pan arabe (Pita), pasta de hojaldre,
tostada o tortilla frita, tortilla de linaza o nopal, tortillas de

harina de trigo, granola, arroz frito

25

Cereales listos para

consumir

Cereal de caja varias marcas (maiz, trigo, arroz, avena)

26

Pan de panaderia

Pan de centeno con trigo, pan negro de centeno, pan

blanco (bolillo o telera), pan integral de trigo

27

Pan industrial o de caja

Pan tostado, pan para hamburguesa, pan de caja
integral, pan molido, pan de caja (Bimbo, Wonder),

medias noches, pan tostado integral,

28

Pastelillos

Pay de queso, pay de pifia, pastelillos (Pingtinos,
Gansito, Chocorroles, Submarinos Marinela), pan relleno

de queso crema, pastel promedio

29

Galletas

galleta salada grasosa, galleta dulce para helado
(barquillo), galleta dulce (Barritas, Suavicremas, Triki
Trakers, Canelitas, Polvorones, Plativolos, Emperador,
Marias, animalitos) galleta integral, galleta salada rellena
de queso, galleta salada no grasosa (Saladitas), galleta
con bombdn (tipo Arcoiris), galleta dulce con mantequilla,
galleta dulce cubierta de chocolate (tipo Tin larin,

Mamut),

30

Donas, churros y

bufiuelos

Bufuelos industrializados, donas industrializadas,

churros industrializados.

31

Oleaginosas

Nuez o cacahuates cubiertos de chocolate, mazapan,
avellanas, nuez, cacahuate tostado sin cascara, cacao
con cascara, pistache, semillas de calabaza, palanqueta,
almendras, semillas de girasol, ajonjoli, crema de
cacahuate, cacao sin céscara, cacahuates japones,

pasta de cacao, aceitunas, alpiste, linaza, semilla de chia

32

Leguminosas

Garbanzos, habas, frijol garbancillo, frijol negro, frijoles
molidos, alubia, garbanzo, haba seca, lentejas, frijol
blanco, ibes (secos), soya texturizada no preparada,

soya en grano, frijol crudo (promedio), frijol bayo (gordo),

26



frijol azufrado), soya cocida preparacion estandarizada,

garbanzo cocido sin sal

33 Comida rapida tradicional

Tostada preparada (promedio), uchepo (promedio),
gorda de maiz promedio, taco de machaca con tortilla de

maiz,

Comida rapida no

Hot Dog, pizza promedio, papas a la francesa, Chicken
Bake, huevo revuelto industrializado, sopa de pasta (tipo

Maruchan), mole (pasta industrializado), pollo rostizado

Aguacate de pellejo, aguacate verde florida, aguacate

(promedio), aguacate Hass (california, negro)

Pan dulce de panaderia (excepto fritos como donas y

churros)

34 o
tradicional
35 Aguacate
36 Pan dulce
37 Postres

Helado de leche, leche condensada, malteada de
vainilla, helado con galleta, flan preparado

(industrializado),

38 Pan dulce industrializado

Panqueé enriquecido, barras de cereal no rellanas, barra
de cereal rellenas, pan dulce industrializado (excepto
fritos como donas, churros y bufuelos), hot cake

industrializado

39 Caldos y sopas liquidas

Caldo de pescado (sin pescado), caldo de frijol, caldo de
pollo con verduras (sin pollo), caldo de borrego (sin

carne), caldo de res (sin carne), caldo de pollo (sin pollo)

40 Bebidas con grasa

Café enriquecido en polvo, polvo para café capuchino y
moka, atole (cualquier tipo), frappe (moka, capuchino con

crema), frappe con fruta (leche, helado o yogurt)

41 Otros

Bebidas sin azlcar, azUcares, insectos, condimentos,
frutas, verduras, cereales, tubérculos, complementos y

suplementos.
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5.5 Disefo del andlisis estadistico

Para el resumen de las caracteristicas sociodemograficas se tomo6 en cuenta el efecto
del disefio y los pesos muestrales de las encuestas, utilizando el comando “survey” (SVY)

del paquete estadistico Stata.

Las distribuciones de ingesta usual y prevalencias de inadecuaciéon fueron estimadas
usando el método lowa State University (ISU) en el programa Intake Distribution
Estimation (PC-SIDE) version 1.0 (57) (55).

Para la comparacién de las distribuciones de ingesta usual y prevalencias de
inadecuacion en las variables sociodemograficas, utilizamos las pruebas t de Student y
las pruebas de igualdad de proporciones. Los analisis se realizaron con el software Stata

version 14 (Stata corp), considerando un valor de significancia de 0.05.

5.6 Consideraciones éticas

El protocolo para llevar a cabo la ENSANUT 2012 Y 2016 fue aprobado por el Comité de
Etica y la Comision de Investigacion y Bioseguridad del Instituto Nacional de Salud
Puablica (INSP), Cuernavaca, Morelos, México. Los objetivos y riesgos de la encuesta
fueron informados previamente y solo se incluyeron aquellos sujetos que voluntariamente
aceptaran participar, firmando una carta de consentimiento informado. Mientras que para
el andlisis de las bases de datos del recordatorio de 24 hrs de pasos multiples iterativos,

se solicitd autorizacion por parte de los directivos correspondientes del INSP (Anexo 1)
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6. RESULTADOS
6.1 Caracteristicas principales de la muestra

La muestra de adultos en el afio 2012 y 2016, represent6 a 65 y 61 millones de adultos
mexicanos, respectivamente. Poco mas de la mitad de la poblaciébn eran mujeres
representando un 52.73% en 2012 y un 51.81% en 2016. Asi mismo, una mayor
proporcién se encontré entre los 20 y 64 afios representando a un 86.35% en 2012y a
un 86.49% en 2016. También, una mayor proporcion de adultos eran de areas urbanas
y alrededor de la mitad fueron de la Ciudad de México (CDMX) y regién Centro. Por
altimo, con relacién al NSE, hubo una ligera sobre representacion en el NSE bajo con
un 40.3% en 2012 y un 52.99% en 2016 (Tabla 4).

Tabla 4 Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién adulta mexicana, resultados
de la ENSANUT 2012 y 2016

2012 2016
N pmeon % N opaeom %

Sexo

Hombre 1,355 30.7 47.27 503 29.6 48.19

Mujer 1,774 34.3 52.73 836 31.8 51.81
Edad

20 — 64 afios 2,370 56.1 86.35 1,117 53.1 86.49

>65 afios 759 8.9 13.65 222 8.3 13.51
Area

Urbano 1,990 48.4 74.54 644 46.7 76.06

Rural 1,139 16.5 25.46 695 14.7 23.94
Region

Norte 775 13.1 20.15 304 11.9 19.42

Centro 1,130 19.0 29.23 400 20.7 33.66

CDMX 147 13.2 20.27 148 10.4 16.94

Sur 1,077 19.7 30.36 487 18.4 29.99
Nivel socioeconémico

Alto 1,162 19.0 29.18 445 12.2 19.89

Medio 1,046 19.8 30.53 459 16.7 27.12

Bajo 921 26.2 40.30 435 32.6 52.99
Total 3,129 65.0 100 1339 61.4 100

1El comando SVY (Survey, Stata corp) fue utilizado para contar el disefio de la encuesta y generar resultados a nivel
nacional (en millones).
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6.2 Ingesta usual media
ENSANUT 2012

La ingesta usual media (IU) de energia, grasa total y para todos los acidos grasos fue
significativamente mas alta en adultos de 20 a 64 anos en comparacion con adultos de =
65 afos, en hombres que en mujeres (con excepcion de los AGT) y en area urbana en
relacion con area rural (con excepcion del AEP + ADH, donde fue significativamente mas

alta en area rural que en area urbana) (P < 0.05). (Tablas 5y 6).

Tabla 5 Ingesta usual media de energia, grasa total y &cidos grasos nacional y por edad,
resultados ENSANUT 2012

Nacional Edad ~
20-64 ainos 2 65 anos

Sin expandir, n 3129 2370 759
Expandida (millones), n 65.0 56.1 8.9
Energia, kcal/d 1860 + 529 1904 + 529 1574.8 + 385*
Ingestas (g/d)
Carbohidratos totales 263.4+72.6 267.7+70.9 233.7 £53.4*
Proteina total 50+ 17 60.3+17.1 50.2 + 11.66*
Grasas totales 64.5 £ 23.9 66.7 £24.1 50.7 £ 15.05*
Monoinsaturados 21.2+8.1 22+84 16.7 £ 5.39*
Acido Oleico 7.2+3.7 75+3.9 5.26 + 3.1*
Poliinsaturados 135+6.2 139+5.7 10.4 £ 5.28*
Omega 3 0.57+0.34 0.59+0.34 0.46 £ 0.47*
Linolénico 0.46 + 0.26 0.48£0.3 0.38 + 0.4*
Omega 6 48+24 5.05+2.2 3.4 +£2.02%
Linoleico 4.72+2.4 495+2.0 3.32 £ 2.35*%
Saturados 22.3+8.6 229+94 18.2 + 8.25*
Trans 0.7+0.3 0.75+0.29 0.48 £ 0.3*
AEP + ADH 0.1+0.11 0.09+0.1 0.01 +0.38*

1Se presentan los valores como medias + desviacion estandar. Los datos provienen de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT) 2012. Se uso la prueba t de Student para comparar los atributos de las distribuciones de ingesta usual

por edad. * Diferencias estadisticamente significativas, considerando un nivel de significancia de 0.05.

30



Tabla 6 Ingesta usual media de energia, grasa total y acidos grasos por sexo y area,
resultados ENSANUT 20121

Sexo Area
Hombre Mujer Urbano Rural
Sin expandir, n 1,355 1,774 1,990 1,139
Expandida 30.7 34.27 48.44 16.55
Energia, kcal/d 2141 + 482 1623.4 + 415* 1923.7 + 558 1730 + 465*

Ingestas (g/d)
Carbohidratos
Proteina total
Grasas totales
Monoinsaturados
Acido Oleico
Poliinsaturados
Omega 3
Linolénico
Omega 6
Linoleico
Saturados
Trans

AEP + ADH

303.86 + 55.39
68.23 +15.12
71.94 + 21.60
23.80+7.12

76+28
14.93 £5.05
0.61+£0.35
0.54+£0.41

50+1.9
49+235
24.06 +7.71
0.71 £0.40
0.16 £0.14

228.33 £ 53.4*
51.51 + 15.02*
58.23 + 21.44*
19.06 £ 7.02*
6.82 + 4.29*
12.25 + 6.14*
0.54 +0.41*
0.47 = 0.34*
4.66 + 2.95*
4.60 + 2.70*
20.53 + 8.0*
0.69+£0.29
0.07 = 0.09*

263.79 £ 74.12

262.61 +63.59

61.27 +16.75 54.41 +15.0*
69.77 £24.04  53.52 + 20.68*
23.26 +7.98 16.95 £ 7.19*
797 £4.17 5.7 £4.2*%
14.45+ 451 11.40 £ 6.25*
0.67 £0.31 0.39+£0.37*
0.55+0.31 0.29 +£0.26*
547 +2.72 3.54 + 2.5*
5.36 +2.73 3.48 + 2.56*
24.55 +9.03 17.09 + 7.38*
0.82 +0.52 0.48 £0.27~*
0.11+0.13 0.13 £0.19*

1Se presentan los valores como medias + desviacion estandar. Los datos provienen de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT) 2012. Se uso la prueba t de Student para comparar los atributos de las distribuciones de ingesta usual
por sexo y por area, entre sus categorias. * Diferencias estadisticamente significativas, considerando un nivel de significancia

de 0.05.

Con respecto al NSE, la IU de energia fue significativamente mayor en el NSE bajo con

respecto al NSE medio. Mientras que la IU de grasa total y de acidos grasos fue mas alta

en el NSE bajo en compasién con el NSE alto y medio (con excepcion de la IU de AEP +

ADH que no mostro diferencias estadisticamente significativas en el afio 2012) (P<0.05),

Tabla 7.
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Tabla 7 Ingesta usual media de grasa y acidos grasos por nivel socioeconémico,
resultados ENSANUT 20121

Nivel socioecondmico

Alto Medio Bajo
Sin expandir, n 1,162 1,042 921
Expandida 18.96 19.84 26.19
Energia, kcal/d 1903.6 + 542 1799.7 + 553 2 1878.8 + 410

Ingestas (g/d)
Carbohidratos totales
Proteina total
Grasas totales
Monoinsaturados
Acido Oleico
Poliinsaturados
Omega 3
Linolénico
Omega 6
Linoleico
Saturados

Trans

AEP + ADH

289.22+79.81°
58.0+17.35%
58.24 +21.14 2
18.81+6.77%2
6.57+4.2%
12.60 £ 6.572
0.47 +0.41%2
0.35+0.29?
39+25%2
3.77 +2.652
18.35+7.54 2
0.54+0.322
0.11+0.13

249.62 + 73.91
57.0+13.522
64.36+25.15°
21.40+8.42*%
6.54 + 3.66°
12.55+5.18%
0.48+0.292
0.39+0.262
429+24%
420+2.38¢%
22.73+8.99°
0.68+0.522
0.11+£0.12

253.35+ 53.38
61.68 + 14.88
69.88 +19.93
23.10+7.63

8.30 +4.12
15.13 + 6.56
0.77£0.43
0.67+£0.44
6.27 + 3.37
6.19 + 3.32
24.89 +7.20
0.88 £0.43
0.11+0.12

1Se presentan los valores como medias + desviacion estandar. Los datos provienen de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT) 2012. Se uso la prueba t de Student para comparar los atributos de las distribuciones de ingesta usual
por nivel socioeconémico, entre sus categorias. ?Diferencias estadisticamente significativas tomando como referencia; NSE
bajo, considerando un nivel de significancia de 0.05.

En relacion con las comparaciones por region geografica, la IU de energia fue

significativamente mas alta en la regién sur con respecto a la region centro y CDMX

(P<0.05). Por otro lado, la IU de grasa total y acidos grasos fue significativamente mayor

en la region norte y CDMX en comparacion con la region sur (con excepcion de la IU de
AEP+ADH donde la IU fue mas alta en region sur) (P<0.05), Tabla 8.
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Tabla 8 Ingesta usual media de energia, grasa total y acidos grasos por region, resultados

ENSANUT 20121

Regidn

Norte Centro CDMX Sur
Sin expandir, n 775 1,130 147 1,077
Expandida, n 13.10 19.0 13.17 19.73
Energia, kcal/d 1955 + 508 1777 £5302° 1770 + 5523° 1925 + 532
Ingestas (g/d)
Carbohidratos 267.01 £67.82 249.00 + 70.53 235.92 +62.73°¢ 289.87 +77.6
Proteina total 62.29 £19.722 58.11+13.06° 57.03+27.17® 58.52+18.21
Grasas totales 69.66 £ 23.202 6258 +24.07° 67.87 £31.99%  60.89 + 18.98
Monoinsaturados  23.47 £7.192 20.6 +8.972 22.62 £12.20°%¢ 19.5 + 6.37
Acido Oleico 8.58 £3.312 6.1+3.02% 8.63+6.85% 6.52 +3.73
Poliinsaturados 14.11 £5.342 12.62 +5.82° 15.20 + 4.94 3¢ 12.89 + 6.36
Omega 3 0.56 £ 0.402 0.50+0.35° 0.99 + 0.733¢ 0.49 £ 0.37
Linolénico 0.48 £0.352 0.41+0.25% 0.88 + 0.58 3¢ 0.37£0.28
Omega 6 5.25+2.652 4.21 +2.4° 7.0 +£4.373c 42+25
Linoleico 517+2.76% 4.11 +2.46° 6.89 + 4.46 ¢ 4.08 £2.40
Saturados 23.91+9.31% 2254+10.18%  24.13+11.95% 19.89 + 6.99
Trans 0.80 £0.402 0.66 +0.362 0.98 + 0.57 3¢ 0.49 £ 0.37
AEP + ADH 0.08 £0.062 0.08 £0.092 0.09£0.172¢ 0.13+0.22

1Se presentan los valores como medias * desviacion estandar. Los datos provienen de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) 2012. Se uso la prueba t de Student para comparar los atributos de las distribuciones de ingesta usual por region,
entre sus categorias. Diferencias estadisticamente significativas entre: Region sur, "Regién norte “Regién centro, considerando
un nivel de significancia de 0.05.

6.2.4 ENSANUT 2016

La IU de energia, grasa total y para el resto de los acidos grasos fue mayor en el grupo

de 20 a 64 que en = 65 afios, en hombres que en mujeres y en area urbana en relacion

con el area rural (con excepcion en energia y EPA+ADH donde no se observaron

diferencias significativas) (P<0.05) (Tablas 9y 10).
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Tabla 9 Ingesta usual media de energia, grasa total y acidos grasos nacional y por grupo
de edad, resultados ENSANUT 20161

Nacional Edad
20-64 afios 2 65 anos

Sin expandir, n 1339 1,117 222
Expandida (millones), n 61.45 53.15 8.31
Energia, kcal/d 1911 + 546.87 1972.2 +572.16 1537.5 + 280.22*
Ingestas (g/d)
Carbohidratos totales 268.31 + 73.37 272.70 +£79.23 241.65 + 44.44~
Proteina total 60.79 + 18.97 63.27 + 19.46 4576 + 12.19*
Grasas totales 66.02 + 23.62 69.41 + 25.37 45,10 + 14.47*
Monoinsaturados 24.10 + 8.83 25.54 +8.90 15.19 + 7.90*
Acido Oleico 11.75 £ 5.23 11.35 £ 5.63 7.44 + 3.65*
Poliinsaturados 14.08 £ 6.15 14.83 +5.58 9.32 +4.47*
Omega 3 0.70£0.36 0.78 £ 0.45 0.27 £0.22*
Linolénico 0.62+0.34 0.70+£0.41 0.24 +0.21*
Omega 6 6.53 +3.01 6.89 + 2.66 3.88 +2.18*
Linoleico 6.38 £ 3.01 6.84 +2.51 3.73+1.74*
Saturados 21.11 +10.21 21.36 +9.88 15.59 + 8.17*
Trans 0.71+0.49 0.75+0.51 0.43 +0.32*
AEP+ADH 0.07 £0.07 0.074 £ 0.06 0.04 + 0.04*

1Se presentan los valores como medias + desviacion estandar. Los datos provienen de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT) 2012. Se uso la prueba t de Student para comparar los atributos de las distribuciones de ingesta usual
por edad. * Diferencias estadisticamente significativas, considerando un nivel de significancia de 0.05.

Tabla 10 Ingesta usual media de energia, grasa total y acidos grasos por sexo y area,
resultados ENSANUT 20161

Sexo Area
Hombre Mujer Urbano Rural
Sin expandir, n 503 836 644 695
Expandida 29.61 31.84 46.74 14.72
Energia, kcal/d 2130 £554 1682.7 + 380* 1915.2 + 520 1900.5 + 594

Ingestas (g/d)
Carbohidratos 304.19 +81.43 231.32+50.80* 264.22+69.7 282.7 +86.45*

Proteina total 64.43 £ 19.60 56.62 + 16.57* 61.82 + 16.51 56.93 + 19.26*
Grasas totales 71.43 +21.28 60.12 + 19.17* 67.91 + 20.37 60.30 + 25.08*
Monoinsaturados 24.81 +9.17 23.38 +12.14* 24.65 +7.27 22.15 +10.24*
Acido Oleico 11.25+3.42 10.15 + 7.25* 11.00 +5.13 10.97 +7.02
Poliinsaturados 15.37 +4.79 12.95 + 7.05* 14.34 + 4.01 13.63 + 4.00*
Omega 3 0.76 + 0.35 0.64 + 0.36* 0.72 +0.27 0.62 + 0.52*
Linolénico 0.66 + 0.30 0.58 + 0.37* 0.64 £0.16 0.55 + 0.53*
Omega 6 6.82+2.12 5.9+ 3.67* 6.78 + 3.07 5.32 + 2.36*
Linoleico 6.70 +2.76 5.88 + 3.30* 6.73 +3.07 5.29 + 4.00*
Saturados 23.32+10.73 18.78 + 8.43* 22.04 £ 9.55 17.93 +9.81*
Trans 0.83+0.45 0.59 + 0.44* 0.75+0.46 0.54 + 0.34*
AEP + ADH 0.08 + 0.06 0.07 + 0.05* 0.07 £ 0.07 0.07 £0.08

1Se presentan los valores como medias + desviacion estandar. Los datos provienen de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT) 2012. Se uso la prueba t de Student para comparar los atributos de las distribuciones de ingesta usual
por sexo y por area, entre sus categorias. * Diferencias estadisticamente significativas, considerando un nivel de significancia
de 0.05.
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Con respecto al NSE la IU de energia fue significativamente mayor en el NSE bajo con
respecto al alto. Mientras que, la IU de grasa total y de acidos grasos fue més alta en el
NSE bajo en comparacion con el NSE alto y medio (P<0.05) (con excepciéon AEP + ADH
donde se observo una IU significativamente mas alta en el NSE bajo con respecto al NSE
medio), Tabla 11.

Tabla 11 Ingesta usual media de energia, grasa total y acidos grasos por nivel

socioecondmico, resultados ENSANUT 20161

Nivel socioeconémico

Alto Medio Bajo
Sin expandir, n 445 459 435
Expandida 12.13 16.67 32.57
Energia, kcal/d 1793.3 + 525.592 1983.3 + 658.19 1912.8 £ 476.47

Ingestas (g/d)
Carbohidratos totales 273.74 +75.072 283.16 + 100.532 257.07 +56.70

Proteina total 56.99 + 15.032 63.36 + 20.54 60.67 + 20.99
Grasas totales 52.52 +23.222 65.45 + 24,532 72.37 £+ 24.68
Monoinsaturados 17.45+9.21°2 22.88 +9.452 27.72 +12.83
Acido Oleico 8.50 +6.042 10.55+5.032 12.00 £ 6.15
Poliinsaturados 12.29 +8.02°2 13.71 £6.18° 15.23 +6.18
Omega 3 0.46 +0.372 0.68 +0.29 0.79 £0.30
Linolénico 0.38 £0.272 0.60 £0.332 0.73 £0.40
Omega 6 454 +1552 6.05 +3.002 7.36 £ 3.90
Linoleico 451 +2562 5.97 +£2.392 7.24 +2.97
Saturados 15.74 + 10.022 21.75+8.01 22.40 +9.62
Trans 0.51 +0.40° 0.67 £ 0.48°2 0.80 £ 0.57
AEP + ADH 0.08 +0.11 0.06 +£0.04° 0.07 £ 0.05

1Se presentan los valores como medias + desviacion estandar. Los datos provienen de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT) 2012. Se uso la prueba t de Student para comparar los atributos de las distribuciones de ingesta usual
nivel socioeconémico, entre sus categorias. °Diferencias estadisticamente significativas, considerando un nivel de
significancia de 0.05.

Por region geografica la IU de energia fue significativamente mas alta en la regién norte
con respecto a la CDMX y la regidén centro, mientras que no se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre la IU de energia de la regién norte con la region sur
(P<0.05). Por otro lado, la IU de grasa total y acidos grasos fue significativamente mayor
en la region norte y CDMX en comparacion con la region sur (con excepcion de la 1U de
AEP+ADH donde la IU fue mas alta en region sur) (P<0.05), Tabla 12.
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Tabla 12 Ingesta usual media de energia, grasa total y acidos grasos por region

geografica, resultados ENSANUT 2016

Regién
Norte Centro CDMX Sur
Sin expandir, n 304 400 148 487
Expandida, n 12.0 20.68 10.41 18.43
Energia, kcal/d 1978.7 £ 578 1888.1 +537P 1846.7 + 425" 1934.1 £ 585

Ingestas (g/d)

Carbohidratos 216.41+50.4% 27959+66.80 2010 ES44 551 931 8647
Proteina total 61.58 +18.24 58.05+19.5% 6217 +12.77°¢ 61.37 £ 20.46
Grasas totales 86.99 +27.41% 60.51+2457° 62.01+12.91° 62.85+25.21
Monoinsaturados 38.62 +17.042 20.44+7.002® 1958 +8.432 23.32 +10.31
Acido Oleico 16.71 +6.432 8.35+3.90% 9.51 + 5.962¢ 10.49 + 3.92
Poliinsaturados 14.11 £5.34°2 12.90 £ 5.04° 12.96 +2.7° 12.77 + 3.83
Omega 3 1.0+ 0.692 0.58 + 0.26° 0.77 £ 0.312¢ 0.58 £ 0.30
Linolénico 0.95+0.692 0.52 +0.28" 0.68 + 0.38 3¢ 0.50+0.30
Omega 6 10.04 +5.312 5.19 +2.72b 6.76 + 3.06 ¢ 526 +2.73
Linoleico 9.87 +5.422 5.16 + 3.00° 6.62 + 3.02 3¢ 5.16 £ 3.05
Saturados 23.34+9.662 20.81+11.75° 22.04+6.972 19.96 + 9.35
Trans 0.82 +0.524 0.72 £0.422 0.74+£0.37% 0.57 £0.38
AEP + ADH 0.07 £0.032 0.07 £0.052 0.06 + 0.05 ¢ 0.09+£0.14

1Se presentan los valores como medias + desviacion estandar. Los datos provienen de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT) 2012. Se uso la prueba t de Student para comparar los atributos de las distribuciones de ingesta usual
por region, entre sus categorias. Diferencias estadisticamente significativas considerando un nivel de significancia de 0.05
entre: 2Region sur, "Regién norte °Regidn centro.

6.3 Prevalencias de inadecuaciéon a nivel nacional

La contribucion energética media usual (%E) de grasa en adultos (= 20 afios) mexicanos
en 2012 y 2016 fue de ~31%, encontrandose dentro del intervalo recomendado por las
autoridades internacionales para la prevencion de enfermedades cronicas. Sin embargo,
se estimo que la prevalencia de inadecuacion (Pl) (>35%E) fue de 17.7% y 15.4%, en
2012y 2016, respectivamente. Con respecto a los AGS, la Pl fue de 60 y 45.5%, mientras
gue para los AGP (<6%E) fue de 45.7 y 43.5 %, para AG n-6 (<2.5%E) fue de 61.8 y 40.0
%, mientras que, para el AG n-3 (<0.5%E) fue de 91y 90.7 % y AEP+ADH (<0.250 g) de
90.5y 97.8 % en el afio 2012 y 2016, respectivamente. Finalmente, la Pl de AGT en 2012
fue de 0.65%, mientras que para el aflo 2016 fue de 0.80%, Tabla 13.
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Grasa total

Afo 2012. Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas se estimé que en el afio
2012 la PI (>35%E) fue significativamente mayor en adultos de = 65 afios que en aquellos
de 20 a 64 afios (41.2 vs 20.2 %), en mujeres que en hombres (27.4 vs 14.22%), en area
urbana con respecto a la rural ((34 vs 13%), NSE bajo con respecto al alto (33.3 vs 6%)
y en CDMX con respecto a la regidén norte, centro y sur (36.3 vs 20.6, 25.6 y 7.6%).
Mientras que, la Pl (<20%E) fue significativamente mayor en area rural con respecto a la
urbana (13.3 vs 2.4%), en NSE medio y alto con respecto al bajo (9y 8.3% vs 0%) y en
region centro con respecto a la region norte, CDMX y region sur (5% vs 0.3, 0.9 y 3.9%).

Afo 2016. Se observé que la Pl (>35%E) fue significativamente mayor en adultos de 20
a 64 anos que en adultos de = 65 afios (17.6 vs 3.4%), en mujeres que en hombres (20.5
vs 13.4%), en area urbana que en la rural (26.4 vs 12.6%), en NSE bajo con respecto al
NSE medio y NSE alto (31.7 vs 17.2 y 5.8%), y en region Norte con respecto a la region
centro, sury CDMX (58.8 vs 14.2, 6.2 y 6.5%). Mientras que, la Pl de grasa total (<20%E)
fue significativamente mayor en adultos de 20 a 64 anos que aquellos de = 65 afos (16.22
vs 0.7%), en mujeres que en hombres (3.2 vs 1.7%), en area rural con respecto a la
urbana (9.6 vs 5.7%), en NSE alto y medio con respecto al NSE bajo (20.4 y 5.8 vs 0.29%)
y en region centro y CDMX con respecto a la region sur (~12 vs 0y 3.1%).

Acidos grasos saturados

ENSANUT 2012. La Pl (>10%E) fue significativamente mayor en adultos de 20 a 64 afios
que = 65 afos (61 vs 52%), en mujeres que en hombres (70.3 vs 45%), en area urbana
con respecto alarural (73.6 vs 28.3), en NSE bajo con respecto al NSE alto y medio (83.3

vs 25.4y 60.4%) y en region norte, con respecto a la region sur (60, 57 y 80 % vs 37.3%).

ENSANUT 2016. Mientras que, en el afio 2016 se observo que fue significativamente
mayor en adultos de 20 a 64 afios que = 65 afios (47.6 vs 31.8%), en area urbana con
respecto a la rural (50.3 vs 30.1%), NSE medio y bajo con relacion al NSE alto (>50 vs

20.8%) y region norte y CDMX con respecto a la region centro y sur (> 50% vs ~ 41%) y
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finalmente no se observd una diferencia estadisticamente significativa por sexo (~ 54%)

durante este afo.
Acidos grasos poliinsaturados

Afo 2012. La Pl (<6%E) fue significativamente mayor en adultos de = 65 afos que en
aguellos de 20 a 64 afos (62.1 vs 39.1%), en hombres que en mujeres (51.3 vs 44.8%),
en area rural que en la urbana (61.5 vs 39.4%), en NSE alto y medio con respecto al bajo
(58.9 y 48% vs 28.2%) y en regidn sur con respecto a la regién norte, centro y CDMX
(58.3vs 46.2, 48 y 35.7%). Mientras que la Pl de AGP (>11%) fue significativamente mas
alta en adultos de = 65 afos que en aquellos de 20 a 64 afos (1.0 vs 0.4%) ,mujeres que
hombres (3.5 vs 0.8%) ,area rural con respecto a la urbana (3 vs 1.8%), NSE bajo con
respecto al medio (3.7 vs 0.03%) y CDMX con respecto a la region norte, centro y sur
(10.9vs 2, 1y 2.3%) (P<0.05), Tablas 13-16.

Afo 2016. La PI (<6%E) fue significativamente mayor en adultos de = 65 afios que en
aguellos de 20 a 64 afos (73.6 vs 35.1%), en area rural que en la urbana (53 vs 41%),
en NSE alto y medio con respecto al bajo (61.7 y 50 % vs 41.7%) y en regidn centro, sur
y CDMX con respecto a la region norte (>50% vs 16.4%). Mientras que la Pl de AGP
(>11%) fu significativamente mas alta en mujeres que hombres (6.5 vs 0.9%), en area
rural con respecto a la urbana (5.6 vs 0.5 %) en NSE bajo con respecto al alto y medio
(6.4% vs 2.9y 2.3%) y en region norte con respecto a la regién centro, CDMX y region
sur (11.14 vs <2.1%) (P<0.05), Tablas 13-16.

Acidos grasos poliinsaturados omega 6

Afio 2012. La PI (<2.5%E) fue significativamente mayor en adultos de = 65 afios que en
aguellos de 20 a 64 afios (76.3 vs 58.6%), en hombres que en mujeres (74.5 vs 56.6 %),
en area rural con respecto a la urbana (78.8 vs 52%), en NSE alto y medio con respecto
al bajo (>70 vs 38.3 %) y en region centro y sur con respecto a la regién norte y CDMX
(70% vs 59.4 y 23.5%) (P<0.05), Tablas 13-16.

Afio 2016. La PI (<2.5%E) fue significativamente mayor en adultos de = 65 afnos que en

aguellos de 20 a 64 afios (65 vs 40%), en mujeres que en hombres (45.9 vs 38.3 %), en
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area rural con respecto a la urbana (58.6 vs 34.1%), en NSE alto y medio con respecto
al bajo (68.8 y 40.3 vs 29.7 %) y en region centro y sur con respecto a la region norte y
CDMX (60% vs 12.7 y 31.3%) (P<0.05), Tablas 13-16.

Acidos grasos omega 3

Afo 2012. La PI (<0.5%E) fue significativamente mayor en adultos de 20 a 64 afos que
= 65 (90.5 vs 86.1%), en area rural con respecto a la urbana (95.1 vs 88.4%), en NSE
alto y medio con respecto al NSE bajo (94.5y 93.8 % vs 81.3 %) y en regién centro con
respecto a la regién norte, sur y CDMX (97 vs 93 y 63.8%). No se observaron diferencias
estadisticamente significativas por sexo (P<0.05), Tablas 13-16.

Afno 2016. La PI (<0.5%E) fue significativamente mayor en adultos de = 65 que en
aguellos de 20 a 64 afos (98 vs 87%), en hombres con respecto a las mujeres (91 vs
85%), en NSE alto y medio con respecto al NSE bajo (93 y 94 % vs 82%) y en region
centro y sur con respecto a la region norte y CMDX (>94 % vs 69 y 82.2 %). No se

observaron diferencias estadisticamente significativas por area (P<0.05), Tablas 13-16.

Acidos grasos poliinsaturados de cadena larga (AEP+ADH)

Ao 2012. La PI (<0.250 g) fue significativamente mayor en mujeres con respecto a
hombres (95.3 vs 76 %), en area urbana con respecto a la rural (88 vs 84 %), en NSE
bajo con respecto al NSE alto y medio (92 vs 89.3 y 88 %) y en region norte, centro y
CDMX con respecto a la regién sur (>90 % vs 84%). No se observaron diferencias

estadisticamente significativas por edad (P<0.05), Tablas 13-16.

Ao 2016. La PI (<0.5%E) fue significativamente mayor en NSE bajo con respecto al
NSE alto (98.9 vs 94.8 %) y en regidn norte, centro y CDMX con respecto a la region sur
(>99 % vs 93.5%). No se observaron diferencias estadisticamente significativas por edad,
sexo y area (>95%) (P<0.05), Tablas 13-16.
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Acidos grasos trans

Afio 2012. La Pl fue significativamente mayor en area urbana con respecto a la rural (0.70
vs 0.096%), en el NSE medio con respecto al bajo (1.6 vs 0.4%) y en la CDMX con
respecto a la regién norte, centro y sur (1.7 vs <0.3 %). No se observan diferencias
significativas por edad y sexo (P<0.05), Tablas 13-16.

Afio 2016. La PI fue significativamente mayor en el NSE bajo con respecto al alto (1.4 vs
0.2 %) y en la norte con respecto a la region centro, CDXM y sur (3.2 vs >0.4 %). No se

observan diferencias significativas por edad, sexo y area (P<0.05), Tablas 13-16.

Principales alimentos que contribuyen alaingestién de grasa total y acidos grasos

en adultos mexicanos

Los alimentos con mayor contribucion a la ingestion de grasas totales, AGS y AGT en el
afio 2012 fueron los panes dulces fritos como las donas, churros y bufiuelos, pan dulce,
pastelillos, manteca vegetal, manteca animal y mantequilla principalmente. Mientras que,
los alimentos que tienen una mayor contribucion a la ingestion de AGM son el pan dulce
de panaderia sin freir, asi como el pan dulce frito como donas, churros y bufiuelos,
manteca animal, carnes rojas y pastelillos, las principales fuentes de AGP en primera
posicion son los aceites vegetales, igualmente el pan dulce frito, mayonesa y margarina.
Por otro lado, una menor contribucion de AGM la aportan alimentos como galletas o

aceites vegetales y para el caso particular de los AGP las carnes blancas y las botanas.

Para el afio 2016 se observé que los alimentos con mayor contribucion a la ingestién de
grasa total, AGS y AGT fue el pan dulce, la comida rapida, pastelillos, manteca vegetal y
de origen animal ocupando los primeros 5 lugares. Mientras que podemos observar que
los aceites vegetales siguen siendo la principal contribucion de AGP, pero también
podemos observar que las primeras posiciones hacen su aparicion la manteca vegetal
tanto para este acido graso como para los AGM, mientras que el aguacate que es la

principal fuente de &cido oleico se encuentra en la penultima posicion, Figuras 3y 4.
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Tabla 13 Contribucién energética usual media (E%) y prevalencias de inadecuacién de grasa total y &cidos grasos a nivel nacional y grupo
de edad, resultados, ENSANUT 2012 y 2016

2012 2016
Nacional Edad Nacional

20-64 afos 2 65 anos 20-64 afos 2 65 anos
Ingestas (%E)
Grasas totales 30.8+45 31.1+4.6 28.7+10.1 30.1+4.8 30.8+4.6 251+5.2
Monoinsaturados 10.0+1.7 10.2+£1.96 93+2.6 109+2.3 11.2+£25 8.3+3.1
Poliinsaturados 6.4+1.7 6.5+1.4 57+1.9 6.5+1.6 6.6 +1.3 53+1.4
Omega 3 0.3+0.2 0.3+£0.2 0.3+04 0.3+0.1 0.3+0.1 0.2+0.1
Omega 6 2310 24+0.9 19+10 2911 3.0+x1.0 22+1.0
Saturados 10.7+2.6 10.8+2.6 10.3+2.7 9.8+3.1 99+28 8.5+3.7
Trans 0.3+0.2 0.4+0.2 0.30+£0.2 0.4+0.2 0.4+0.2 0.3+0.2
Prevalencias de inadecuacion (%)
Grasas totales 18.6 20.9 9.1*% 16.8 18.3 19.62
<20%E 0.90 £0.02 0.7 £0.02 2.6 £0.01 1.4 +0.05 0.7 +0.03 16.22 + 0.4*
>35%E 17.7 £ 0.09 20.2+0.1 6.5 +0.18* 15.4+£0.15 17.6 £ 0.16 3.4+0.2*%
Poliinsaturados 46.9 39.5 63.1* 44.8 35.44 73.9*
<6%E 45.7 £ 0.02 39.1 +£0.06 62.1 + 0.05* 43.5 +£0.04 35.13+0.12 73.6 £ 0.2*
>11% 1.2+0.02 0.4+0.01 1.0 £ 0.02* 1.3+0.03 0.31+£0.02 0.3+0.02
Saturados 59.5+0.04 61 +£0.04 51.9 + 0.04* 45,5 +0.02 47.6 £0.02 31.8 +£0.08*
Omega 3 90.9 90.5 87.2* 90.7 86.9 98.4*
<0.5%E 90.9 +£0.08 90.5+0.09 86.1 +0.1* 90.7 £0.12 86.9+0.2 98.4 + 0.05*
>2% 0 0 1.1 +£0.04* 0 0 0
Trans 0.65+£0.01 0.82 +0.01 0.82 0.02 0.8 +£0.01 1.0 +0.02 0.8 +£0.02
Omega 6 61.9 58.6 76.2* 39.8 33.9 65.5*
<2.5%E 61.9+0.04 58.6 + 0.04 76.2 + 0.09* 39.8+0.6 33.9+0.1 65.5 +0.15*
>9%p 0 0 0 0 0 0
AEP+ADH 90.54 93 93.44 97.8 98.4 99.6
<0.250 g 90.5+ 0.06 93 +0.08 92.94 +0.05 97.8 +£0.03 98.4 +0.04 99.6 +0.01
>29 0 0 0.50 + 0.01* 0 0 0

1Se presentan los valores como porcentajes + SEEs. Los datos provienen de la ENSANUT 2012 y 2016. Se utiliz6 la prueba de igualdad de proporciones para comparar
los atributos de las distribuciones como %E y PI por edad. * Diferencias estadisticamente significativas, considerando un nivel de significancia de 0.05.

Punto de corte para las PI: grasa total de 20— 35 %E, AGP de 6 — 11%E, AGS <10%E, AGT <1%E, AG n-3 0.5-2%E, AG n-6 2.5-9%E y AEP + ADH 0.250 — 2 gr por dia.
FAO/OMS 2008
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Tabla 14 Contribucion energética usual media (E%) y prevalencias de inadecuacion de grasa total y acidos grasos por sexo y area,
ENSANUT 2012 y 20161

Ingestas (%E)
Grasas totales

Monoinsaturados

Poliinsaturados
Omega 3
Omega 6
Saturados
Trans

Prevalencias de inadecuacién (%)

Grasas totales
<20%E
>35%E

Poliinsaturados

<6%E
>11%
Saturados
Trans
Omega 3
<0.5%E
>2%
Omega 6
<2.5%E
>9%
AEP+ADH
<0.250 g
>29

2012 2016
sexo Area Sexo Area
Hombre Mujer Urbano Rural Hombre Mujer Urbano Rural
294 +53 31.9+5.0 324 +6.1 27.3+6.7* 29.7+x4.7 30.4+5.9 30.8+7.2 27.9+6.1
9.6+27 104 £2.15 10.7+x1.7 86+1.7 10.1+2.6 11.5+35 11.1+23 99+20
6.2+1.6 6.6+21 6.64 +1.76 58+23 6.42 £ 1.52 6.5+21 6.46 +1.40 6.3+2.61
0.3+0.2 0.3+0.2 0.3+0.2 0.2+0.1 0.3+0.1 0.3+0.2 0.33+0.13 0.28 + 0.17
21+0.8 2512 26+0.9 1.8+1.0 28+1.0 284 +1.34 3.04+£1.12 24+0.9
9.8+26 11.5+2.6 11624 8.9+22* 9.8+3.2 9.7+26 10.0x 2.7 8.6+29
0.3+0.2 04+0.2 04+0.2 0.26 £ 0.15 04+0.2 0.3+0.2 04+0.2 0.3+0.2
18.02 28.2* 36.4 26.3* 15.1 23.7* 321 22.2*
3.8+£0.09 0.8 £0.02* 2.4+0.02 13.3 £+ 0.08* 1.7 +£0.06 3.2x0.1 5.7 £ 0.09* 9.6 £0.07*
1422 £0.14 27.4+0.07* 34.04 £ 0.04 13.0 £ 0.08* 13.4+0.2 20.5+0.2* 26.4+0.1* 12.6 £ 0.07*
52.1 48.3* 37.6 64.4* 445 53.2* 41.68 58.48*
51.3+0.02 44.8 +0.02* 39.36 £ 0.05 61.5 +0.02* 43.63 £ 0.06 46.7 £ 0.03 41.15 + 0.09 52.88 + 0.02*
0.82 +0.03 3.5 +0.03* 1.81+£0.04 2.9+0.01* 0.87 £0.04 6.5 £ 0.09* 0.53+0.04 5.6 £ 0.05*
45.0 £ 0.04 70.3 £ 0.08* 73.6 £ 0.09 28.3+0.1* 44.9 + 0.02 44.6 + 0.03 50.3 £ 0.03* 30.1 +0.07*
0.19+0.01 0.66 + 0.01 0.70 £ 0.02 0.096 + 0.004* 0.4 £0.02 0.7 £0.02 0.4+0.01 0.4+£0.02
89.9 91.2 88.4 95.1* 91.2 85.0* 90.35 90.34
89.9+0.1 91.2 +0.08 88.4+0.1 95.1 + 0.06* 91.2+0.2 85.0 + 0.09* 90.35+£0.20 90.34 £ 0.12
0 0 0 0 0 0 0 0
70.9 56.5* 51.8 79.2* 40.8 45.7* 33.95* 58.9*
70.9+0.1 56.5 + 0.03* 52.8 +0.02 79.2 £ 0.06* 40.8 £ 0.09 45.7 + 0.04* 33.95 + 0.15* 58.9 + 0.08*
0 0.03 +0.00 0 0 0 0.04 +0.00 0 0
75.91 95.3 88.10 84.38* 98.2 99.3 97.8 96.6
7591+0.17 95.3+0.04* 88.10+£0.2 84.32 £ 0.09* 98.2 £ 0.07 99.3£0.03 97.8 £0.04 96.6 £ 0.04
0 0 0 0.06 + 0.002 0 0 0 0

1Se presentan los valores como porcentajes = SEEs. Los datos provienen de la ENSANUT 2012 y 2016. Se utiliz6 la prueba de igualdad de proporciones para comparar los atributos de las
distribuciones como %E y Pl por sexo y area, entre sus categorias. * Diferencias estadisticamente significativas, considerando un nivel de significancia de 0.05.
Punto de corte para las PI: grasa total de 20— 35 %E, AGP de 6 — 11%E, AGS <10%E, AGT <1%E, AG n-3 0.5-2%E, AG n-6 2.5-9%E y AEP + ADH 0.250 — 2 gr por dia. FAO/OMS 2008
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Tabla 15 Contribucion energética usual (E%) y prevalencias de inadecuacion de grasa total y acidos grasos por nivel

socioeconémico, ENSANUT 2012 y 20161

2012 2016
Nivel socioeconémico Nivel socioecondémico

Alto Medio Bajo Alto Medio Bajo
Ingestas (%E)
Grasas totales 26.9+5.12 31.4+84 33.4+36 25.2+6.02 295+£6.2 32.7+£5.1
Monoinsaturados 86+272 10.3+2.9 11.0+1.96 8.2+28¢2 101+2.1 12.3+3.8
Poliinsaturados 59+23 6.2+1.3 70+15 58+2.2 6.3+1.9 6.9+25
Omega 3 0.2+0.1 0.2+0.1 0.4+0.2 0.2+0.2 0.3+0.1 0.4+0.2
Omega 6 18+11°2 2.15+0.81 291+£1.03 22+1.0 2.7+0.8 32+1.2
Saturados 84+272 11.09 +3.18 12.2+£2.02 74+32 10.3+2.2 10.1+2.0
Trans 0.3+0.1 0.3+0.2 0.4+0.2 0.3+0.2 0.3+0.2 0.4+0.2
Prevalencias de inadecuacion (%)
Grasas totales 14.232 42.02 33.3 26.2 23.02 32
<20%E 8.3+0.12 9.1+£0.062 0 20.4+0.12 5.8+0.042 0.29 +0.05
>35%E 5.9+0.082 32.9+0.04 33.3+0.1 5.8+0.12 17.2+£0.05¢2 31.7+0.4
Poliinsaturados 624 48.32 31.8 64.62 52.7 48.1
<6%E 58.9+0.022 48.0+0.03% 28.2+0.2 61.7 £0.052 50.4 +0.032 41.7 £0.05
>11% 3.1+0.02 0.3+0.012 3.7 +£0.02 29+0.052 2.3+0.032 6.4+0.1
Saturados 254 +0.092 60.36 £0.068 83.3+0.20 20.8 +0.082 56.0 + 0.05 50.3+0.04
Trans 0@ 1.6 £0.032 0.4 +0.02 0.2+0.022 1.1+0.02 1.4+0.02
Omega 3 9452 93.82 81.3 93.42 944 82
<0.5%E 945+0.072 93.8+0.12 81.3+0.2 93.4+0.052 94.0+0.22 82.0+0.2
>2% 0 0 0 0 0 0
Omega 6 7732 71.22 38.4 67.1° 4252 30.14
<2.5%E 77.3+0.052 71.2+0.12 38.4+0.1 67.1+0.12 425+0.12 30.1+0.24
>9% 0 0 0 0 0 0.04 +0.00
AEP+ADH 89.32 87.892 91.96 94.82 99.4 98.94
<0.250 g 89.3+0.082 87.89+0.14® 91.96+0.16 94.8+0.042 99.4 +0.03 98.94 + 0.05
>29 0 0 0 0 0 0

Se presentan los valores como porcentajes + SEEs. Los datos provienen de la ENSANUT 2012 y 2016. Se utiliz la prueba de igualdad de proporciones para comparar
los atributos de las distribuciones como %E y PI por nivel socioeconémico. 2Diferencias estadisticamente significativas, considerando un nivel de significancia de 0.05.
Punto de corte para las PI: grasa total de 20— 35 %E, AGP de 6 — 11%E, AGS <10%E, AGT <1%E, AG n-3 0.5-2%E, AG n-6 2.5-9%E y AEP + ADH 0.250 — 2 gr por dia.

FAO/OMS 2008
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Tabla 16 Contribucién energética usual (E%) y prevalencias de inadecuacion de grasa total y acidos grasos por region,
ENSANUT 2012 y 2016*

2012 2016
Region Region

Norte Centro CDMX Sur Norte Centro CDMX Sur
Ingestas (%E)
Grasas totales 31.6 4.2 30.9%6.6 33.0x5.1 28.4+£45 36.6 +5.2°2 276 +6.6" 27.1+5.7° 28.2x+45
Monoinsaturados 10.6 £ 1.7 100+1.8 11.2+21 9.1+1.8 14.8 £ 3.5 9.3+2.0° 19.6 £ 8.4°¢ 10.29+£2.1
Poliinsaturados 6.4+1.9 6.3+£1.7 7.3+£29 6.0+20 8123 6.0+1.4 5.84 + 2.06 586+14
Omega 3 0.3+£0.2 0.2+0.1 0.49 +0.38 0.2+0.2 0.4+0.24 0.3+0.1 04+0.2 0.3+0.1
Omega 6 24+10 21+1.0 34+12 2.0+0.82 4.23+1.84 24+1.1 32+x14 2309
Saturados 10.8+2.6 11.13+4.25 12.7+3.2 9.3+29 10529 9.4+38 10.1+£2.7 94+42
Trans 0.4+£0.2 0.4+0.2 05+0.2 0.3+0.1 0.4+0.3 0.3+0.2 0.3+0.1 0.30+0.15
Prevalencias de inadecuacion (%)
Grasas totales 20.92 30.62° 37.223 10.5 58.8° 26.9°° 13.2 ¢ 9.6
<20%E 0.3+0.022 5.0 +0.06 % 0.9+£0.05°¢ 2.9+0.09 0? 12.7+0.1%® 125+0.3%® 31+01
>35%E 20.6 £0.22 25.6 +0.07 36.3+0.13¢ 7.6x0.2 58.8+0.2° 14.2+0.1% 6.2+0.3°% 6.5+0.2
Poliinsaturados 48.22 49.12 46.62 60.6 27.57° 55.0° 59.0° 59.4
<6%E 46.2 +0.032 48.1 +£0.022 35.7+0.13%¢ 58.3£0.03 16.43 +0.3° 54,7 +0.06 ® 57.0+£0.05° 59.1 £ 0.06
>11% 2.0+0.04 1.0+£0.022 10.9 + 0.2 ¢ 2.3+0.03 11.14+£0.2° 0.3+0.02° 2.0 £ 0.043> 0.3+0.01
Saturados 60 £0.052 56.53 +0.022 80 + 0.22¢ 37.3+0.06 56.6 + 0.04° 40.8+0.03° 51.1 + 0.05% 41.1 +0.03
Trans 0.3+£0.01 0.3+£0.02 1.7 £ 0.06 % 0 3.2+0.03° 0.2+0.01° 0.4 0.16 £0.01
Omega 3 93.2 97.0® 64.6 3¢ 93.8 69.01° 95.7° 82.33c 94.4
<0.5%E 93.2 £ 0.07 97 +0.08 63.8+0.213%¢ 93.8 £0.01 69.01 £ 0.14° 95.7+0.2° 82.2 +0.2%¢ 94.4+0.1
>2% 0 0 0.77 £ 0.08 ¢ 0 0.03 + 0.003 0 0.1+0.01 0
Omega 6 59.42 71.3° 23.6% 78.0 15.31° 60.7° 31.5% 60.9
<2.5%E 59.4+0.052 71.3+£0.07° 23.5+ 0.5 78.0+£0.1 12.68 £ 0.27° 60.7 +0.08" 31.3 +£0.08 2¢ 60.9 £0.11
>9% 0 0 0.06 £0.01 0 2.63+0.12° 0°b 0.20 £0.00 0
AEP+ADH 97.942 93.73 92,13 84.47 1002 99.04° 99.16° 93.5
<0.250g 97.94 +0.092 93.7 £0.09% 92.0 £ 0.092 84.30 + 0.07 100° 99.04 £ 0.08° 99.16 £ 0.05° 93.5+0.05
>2g 0 0 0.09 £ 0.00 0.17 £ 0.00 0 0 0 0.04 £0.00

Se presentan los valores como porcentajes + SEESs. Los datos provienen de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012 y 2016. Se utilizé la prueba de igualdad de proporciones para
comparar los atributos de las distribuciones como %E y PI por nivel socioeconémico. Diferencias estadisticamente significativas considerando un nivel de significancia de 0.05 entre: ®Region sur,
PRegidén norte °Regién centro. Punto de corte para la prevalencia de inadecuacion para grasa total de 20— 35 %E, poliinsaturados de 6 — 11%E, saturados <10%E, trans <1%E, omega 3 0.5-2%E,
omega 6 2.5-9%E y AEP + ADH 0.250 — 2 gr por dia. FAO/OMS 2008
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Grasa total 2012

Donas, churros y bufiuelos 6.2
Pan dulce 55
Pastelillos 5.3

Manteca vegetal
Manteca animal

Cereales con grasa
Carnes rojas

Pan dulce industrializado
Comida rapida

Botanas

Saturados 2012

Manteca vegetal

Pastelillos

Pan dulce

Manteca animal

Donas, churros y bufiuelos
Carnes rojas

Pan dulce industrializado
Botanas

Leche entera

Quesos altos en grasa

Grasa total 2016

Pan dulce
Comida rapida
Manteca vegetal
Manteca animal
Carnes rojas

Pan dulce industrializado
Botanas

Cereales con grasa
Aceites vegetales

Donas, churros y bufiuelos

Saturados 2016

Pan dulce

Pastelillos

Manteca animal

Pan dulce industrializado
Carnes rojas

Comida rapida

Cereales con grasa
Botanas

Quesos altos en grasa

Donas, churros y bufiuelos

Donas, churros y bufiuelos

Monoinsaturados 2012 Monoinsaturados 2016

Manteca animal m—————— 5 3 Pan dulce 55.23
Pan dulce m—— 5 5 ) 5.1
Cames rojas  —— 5 Manteca animal 4591
Pastelillos ee———— 5.4 Comida rapida 4.9
Botanas w—— / 0 4.8
Comida rapida =e— 4 2 Pan dulce. . 4.7
Pan dulce industrializado ~me—— 4.0 Donas, churros ... 2'22

Galletas
Aceites vegetales

(a) Pastelillos (b) Cereales con grasa (c) Pan dulce industrializado (d) Comida rapida (e) Botanas

Figura 3 Principales 10 alimentos que contribuyen a la ingestion de grasa total, &cidos grasos saturados
y monoinsaturados en adultos mexicanos en los afios 2012 y 2016.

(a) Pastelillos (pay de queso industrializado, Pinguinos, Gansito, Chocorroles, Submarinos Marinela, pan
relleno de queso crema industrializado, pay de pifia industrializado), (b) Cereales con grasa (Masa con
cacao, pan arabe (pita), pasta de hojaldre, tostada o tortilla frita, tortilla de linaza o nopal, tortillas de harina
de trigo, granola, arroz frito), (c) Pan dulce industrializado (Panqué enriquecido, barras de cereal no
rellenas, barra de cereal rellena, pan dulce industrializado (excepto fritos como donas, churros y
bufiuelos), hot cake industrializado), (d) Comida rapida (Hot Dog, pizza promedio, papas a la francesa,
Chicken Bake, huevo revuelto industrializado, sopa de pasta (tipo Maruchan), mole (pasta industrializada),
pollo rostizado y (e) Botanas (Chicharron de harina frito, papas fritas en hojuelas, frituras de frutas y
verduras, frituras de maiz, etc).
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Poliinsaturados 2012

Aceites vegetales IIIEEEEEEEES——— .0

Donas, churros y.. IS 7.6

Poliinsaturados 2016

Aceites vegetales
Manteca vegetal
Mayonesa

Eeeeee——— 3.4
I— 7.7
I 5

Mayonesa II——— 7.5
Margarina I 5.9 Pan dulce industrializado n—————— G 4
I 5.6

Pan dulce N 55

Cereales con grasa Comida rapida nee——— .0

Cereales con grasa mEmmmmm— 5 2

Pan dulce industrializado EEEG— N 5.5 Pan dulce ——— 5.2

Comida r&pida 48 Cereales con grasa I 4.3

Carnes blancas s 4.3
Carnes blancas nm—m— 4.

Donas, churros y.. e 4.1
Botanas = 4.0

Trans 2012 Trans 2016

Manteca vegetal —————— 12 6
Pan dulce meeee—— (1.1 Pan dulce m—— 8 3
Pastelillos m——————— 7 7
Donas, churros y bufiuelos ——— 7 G
Quesos bajos en grasa  n—— 5 1
Leche entera e 5 0
Pan dulce industrializado e 4 5
Carnes rojas s 4 5
Sustituto de crema  =—— 4 2
Yogurt entero e 4 1

Donas, churros y bufiuelos mEEesssssss———— 10.4
Pastelillos S 0.1
Mantequilla N (.O
Carnes rojas IS (.8
Leche entera = 6.8
Quesos bajos en grasa I (.4
Pan dulce industrializado ——— 5 5
Yogurt entero m—— 4 5
Huevo mmmmm 3.7

Pastelillos (b) Cereales con grasa (c) Pan dulce industrializado (d) Comida rapida (e) Botanas

Figura 4 Principales 10 alimentos que contribuyen a la ingestion de acidos grasos poliinsaturados y 4cidos
grasos trans en adultos mexicanos en los afios 2012 y 2016

(a) Pastelillos (pay de queso industrializado, Pinguinos, Gansito, Chocorroles, Submarinos Marinela, pan
relleno de queso crema industrializado, pay de pifia industrializado), (b) Cereales con grasa (Masa con
cacao, pan arabe (pita), pasta de hojaldre, tostada o tortilla frita, tortilla de linaza o nopal, tortillas de harina
de trigo, granola, arroz frito), (c) Pan dulce industrializado (Panqué enriquecido, barras de cereal no
rellenas, barra de cereal rellena, pan dulce industrializado (excepto fritos como donas, churros y
bufiuelos), hot cake industrializado), (d) Comida rapida (Hot Dog, pizza promedio, papas a la francesa,
Chicken Bake, huevo revuelto industrializado, sopa de pasta (tipo Maruchan), mole (pasta industrializada),
pollo rostizado y (e) Botanas (Chicharrén de harina frito, papas fritas en hojuelas, frituras de frutas y
verduras, frituras de maiz, etc).
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7. DISCUSION DE RESULTADOS

La contribucién media de grasa total en adultos mexicanos en todos los subgrupos
(edad, sexo, area, NSE y regidn) en el afio 2012 y 2016 se encontraron dentro del
AMDR de ingesta adecuada (con excepcion de la region norte en el afio 2016 ya que
la contribucidn de grasa a la energia fue de 36.6 %E), recomendado por autoridades
internacionales FAO/OMS para la prevencion de enfermedades cronicas. Pese a esto,
~17% de la poblacién adulta mostraron ingestas por arriba de la recomendacion en
ambos afios. La mayor prevalencia de inadecuacion se observo en la regidon norte en
comparacion con CDMX y la regién sur en el afio 2016 y curiosamente en el afio 2012
fue la CDMX la regién con mayores prevalencias de inadecuacion. Este cambio podria
atribuirse a un incremento en la ingesta de carbohidratos simples que se encuentran
ampliamente disponibles en regiones mas industrializadas y son de bajo costo,

desplazando, la ingesta de alimentos con alto contenido en grasa.

Mas de la mitad de los adultos en el afio 2012, tuvieron ingestas inadecuadas de AGS
(59.5%), mientras que, en el afio 2016 se observé una disminucién de las mismas
(45.5 %). Pese a la reduccion en el afio 2016, la prevalencia de inadecuacion de AGS
en adultos mas jovenes, en area urbana, region norte, NSE medio y NSE bajo fue de

poco mas del 50%.

Para el caso de los AGP (<6%E) cerca del 50% de adultos mexicanos mostraron
ingestas insuficientes, por caracteristicas sociodemogréficas los subgrupos con mayor
Pl se observaron en adultos de = 65 afios, en hombres, area rural, region sur, NSE
alto y NSE medio en ambos afios. Diversos estudios han mostrado que la disminucion
en laingesta de AGS y su reemplazo por AGP tienen un efecto positivo en la reduccion
del riesgo de enfermedad coronaria (23,24,58,59), esto tiene relevancia dado que, la
reduccion en la ingesta de AGS no es suficiente para prevenir el riesgo de enfermedad
coronaria. Entonces, la evidencia cientifica respalda las pautas dietéticas donde la

ingesta de AGS debe ser reemplazada por AGP.

Para los AGP n-3 y AEP+ADH, mas del 90% tuvo ingestas inadecuadas en el afio
2012 asi como en el afio 2016. Las ingestas de estos nutrimentos siguen
encontrandose por debajo de la recomendacion, lo cual es alarmante pese a su

relevancia, tanto en la prevencion como en el tratamiento de enfermedades cronicas,
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asi como, su importante papel en la reduccion de alteraciones metabdlicas; como
precursores de sustratos que tienen potentes efectos antiinflamatorios (inflamacion
sistémica de bajo grado, en sujetos con obesidad), hipolipemiantes y en relacién con
la disminucion de procesos aterogénicos (dislipidemias e hipertension arterial)
(32,60,61).

Las prevalencias de inadecuacion de AGT en el afio 2012 fueron del 0.65%
observandose un porcentaje significativamente mas alto en el NSE medio (1.5%) con
respecto al NSE bajo y en la CDMX (1.7%) con respecto a la regién sur, mientras que,
para el afilo 2016, se observoé un ligero incremento en la prevalencia de inadecuacion
de 0.80%, siendo la region norte, la que reportd el porcentaje mas alto (3.2%). El
incremento en las prevalencias de inadecuacion en el afio 2016 podria atribuirse a un
posible desplazamiento de alimentos de origen natural, por aquellos procesados, que
se caracterizan por un elevado contenido de aceites parcialmente hidrogenados los
cuales les aportan una mayor vida de anaquel, asi como, un mejor sabor
(palatabilidad). El etiquetado de los productos procesados y ultraprocesados tiene gran
valor a la hora de conocer si un producto contiene este tipo de AG. En 2003, la
Administracion de Drogas y Alimentos (FDA, por sus siglas en inglés) dictaminé que la
cantidad de grasas trans en un alimento debe indicarse en la etiqueta para el afio 2006;
los alimentos se pueden etiquetar con 0% de AGT si contienen menos de 0.5 g por
racion. Por ello, es de suma importancia monitorizar que la informacién de los
productos que contienen aceites parcialmente hidrogenados esté reportando
adecuadamente esta informacién, manteniendo enterado al consumidor y a la

poblacién en general.

Para el afio 2016, el pan dulce se posicion6é como la principal fuente de contribucion
de grasa total en la poblacién mexicana, desplazando al pan dulce frito como donas,
churros y buiiuelos siendo los protagonistas en el afio 2012, seguido de la comida
rapida o “chatarra”. Asi mismo, los alimentos industrializados como los pastelillos el
pan de dulce industrializado, manteca vegetal y las botanas son alimentos que tienen
una importante contribucion a la dieta de los adultos mexicanos de AG que confieren
efectos negativos a la salud. Este tipo de productos desafortunamente esta
sustituyendo a la comida mexicana tradicional a base de maiz, oleaginosas, aguacate

y aceites vegetales los cuales nos aportan un perfil de acidos grasos saludable.
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Estos cambios en el patrén de consumo se han descrito ampliamente (35), ademas,
también esta bien establecido que el mantenimiento de este estilo de vida poco
saludable tiene como consecuencia, detrimento en la calidad de vida y riesgo de

enfermedades crénicas, padecimientos que dominan en la actualidad a nivel nacional.

Comparando la contribucion energética usual media reportada por la ENSANUT 2006
(25%E), pareciera que hay un aumento en la ingesta para el afio 2012 y 2016 (~30%E).
La prevalencia de inadecuacion de AGS en el afio 2016 (47.6%) es similar a la del afio
2006 (42.8%), mientras que en el afio 2012 se observdé una prevalencia de
inadecuacion mayor (61%). Para los AGP y el AG n-6 se observd una aparente
reduccion de la prevalencia de inadecuacion en los afios 2012 y 2016, mientras que
para AGT podemos observar un incremento en el afio 2016 (1%). Desde el afio 2006,
2012 y 2016 se sigue observando el mismo patron de ingesta por debajo de la
recomendacion de AG n-3. Los resultados antes mencionados se tienen que tomar
con cautela, ya que, no se puede hacer una comparaciéon entre los diferentes afios,
esto debido a diferencias en el disefio, la metodologia empleada y los puntos de corte
utilizados en las diferentes encuestas. Para el caso especifico de la ENSANUT 2006,
el instrumento de medicion para la dieta fue un cuestionario de frecuencia de consumo
gue podria estar subestimando la cantidad de energia, grasa y acidos grasos. Mientras
que, en el afio 2012 y 2016 fue utilizado el recordatorio de 24 horas de pasos multiples
iterativos, cuya metodologia otorga mayor validez en el reporte de energia y grasa total

a nivel cuantitativo (62).

Un estudio reciente, publicado por un grupo de investigadores del Instituto Nacional de
Salud Publica (37) reportd que la ingesta usual media y prevalencia de inadecuacion
(>10%E) de AGS en 2012 fue de 27 £ 0.2 g/d (65%) y 22 = 0.2 g/d (59%), mientras
gue, nuestros resultados no coinciden con esas cifras, obteniendo una Ingesta usual
media y prevalencia de inadecuacion de 24.06 + 7.0 g/d (45%) y 20.53 + 8.0 g/d
(70.3%) en hombres y mujeres, respectivamente. Esta diferencia en prevalencias de
inadecuacion puede deberse a la actualizacion de la Base de composicién de
alimentos (“BAM”) (63), que se realizd para fines de estudio en variables como grasa
total y AGS.
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Algunas limitaciones de este estudio estan relacionadas con la informacién sobre la
composicion de AGT de los alimentos mexicanos la cual es escasa y no se han
actualizado desde el afio 2006. Esto es particularmente problematico para los
productos alimenticios de marca, ya que en 2012 y 2016 no era obligatorio informarlo
en las etiquetas. Por lo tanto, los resultados de este nutrimento pudieran estar
subestimados, considerando que los alimentos de marca tienen una gran contribucion
a la ingestion de este tipo de &cidos grasos. Otra limitante es que, la variabilidad
intraindividual se ajusté con informacion del 8% de los participantes en el afio 2016.
Sin embargo, los coeficientes de variabilidad intraindividual especificos de acidos
grasos fueron altamente comparables con 2012 para la mayoria de las caracteristicas.
Solo en los casos en que los coeficientes de variabilidad intraindividual de 2016 no
eran fiables (> 0.80), utilizamos los coeficientes de 2012. Por ultimo, la ingesta de
AGP n-3, AEP+ADH pudiera estar subestimada, debido a que no se tomd en
consideracion la ingesta a partir de suplementos. Sin embargo, se desconoce la

contribucién que estos suplementos pueden tener a la ingestion de acidos grasos.

Entre las fortalezas de este estudio se encuentran las siguientes; primero cabe resaltar
gue es uno de los pocos estudios que documentan la ingestion de acidos grasos en
poblaciéon mexicana, haciendo énfasis en la determinacion de prevalencias de
inadecuacion (por deficiencia y exceso) utilizando puntos de corte de caracter
internacional derivados de la consulta de expertos FAO/OMS, 2008. También, es uno
de los primeros estudios que reporta los principales alimentos que contribuyen con la
ingestion de acidos grasos. Dichos resultados se obtuvieron de encuestas nacionales
realizadas en México en 2012 y 2016, las cuéles tuvieron un disefio probabilistico con
representatividad estatal y por estrato (urbano/rural), lo que fortalecen los hallazgos de

nuestra investigacion.

Ademas en nuestro estudio se empled el recordatorio de 24 horas de pasos iterativos,
el cual se considera un estandar de oro como instrumento para la recoleccion de la
informacion dietética, ya que disminuye el sub reporte de alimentos (47). Por otro lado,
las estimaciones sobre las distribuciones de ingesta usual se ajustaron considerando
la variabilidad intraindividual a través del software PC-SIDE, que fue disefiado para
este proposito. Ademas, es importante sefialar que, para garantizar la correcta

estimacion de grasa y acidos grasos, revisamos Yy actualizamos la BAM; para los
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alimentos que asi lo requirieron, ademas considerar la temporalidad y reformulacion
de alimentos industrializados. Asi mismo, los datos de las bases de composicion 2012

y 2016 utilizaron la misma metodologia para su procesamiento.

Como se ha documentado hasta ahora el tipo de acidos grasos es de gran importancia
en la calidad de la grasa dietética, por ello, las directrices sobre el consumo de grasa
no solo deben centrase en la ingesta elevada de la misma, sino también en alcanzar
los requerimientos adecuados de los principales acidos grasos que confieren
proteccion ante las ECNT. Un perfil adecuado de AGP, ALN, AG n-3, AG n-6 y
AEP+ADH se puede logar con el consumo frecuente y suficiente de alimentos de
origen vegetal como semillas (nueces, almendras, cacahuates, chia, linaza) y sus
aceites derivados (oliva, canola, cartamo), aguacate y alimentos de origen animal
como pescados grasos (atun, salmoén, caballa, sardina, bonito, higado de bacalao,
etc.), en la dieta de los adultos mexicanos. Asi mismo, de debe desaconsejar y limitar
el consumo de alimentos con perfiles de acidos grasos que incrementan el riesgo de
desarrollar ECNT como los AGS y AGT, como lacteos enteros, manteca de cerdo,
mantequilla, crema, aceite de coco o palma, aceites parcialmente hidrogenados
(manteca vegetal, pastelillos, pasta hojaldre, margarina y panes industrializados
(Panqué)) y productos fritos (comida rapida, pan frito (donas, bufiuelos y churros),

botanas, entre otros).

También es importante mencionar que en algunos paises como Estados unidos se
disponen de una gran cantidad de alimentos enriquecidos con AEP y ADH de fuentes
marinas o de algas; llamados alimentos funcionales, los ejemplos incluyen leches y
jugos de soya, aceites de cocina, pastas, bocadillos o incluso palitos de pescado,
donde la fortificacion esta en el empanizado. Los suplementos de n-3 estdn muy
extendidos en el mercado, Su inclusién en la dieta bajo prescripcion meédica podria
contribuir en la mejora del perfil de acidos grasos. Sin embargo, como profesionales
de la nutricion siempre debemos priorizar que el consumo de estos nutrimentos se

adquiera de fuentes naturales.
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8. CONCLUSIONES

En el afio 2016, hubo una reduccién en las prevalencias de inadecuacion de AGS. Sin
embargo, a pesar de esta reduccion, poco mas de la mitad de los adultos en area
urbana, NSE bajo y regidon norte mostraron ingestas de AGS por encima de la
recomendacion. Por otro lado, no se observaron incrementos en la ingesta de AGP, y
especialmente de AG n-3 en ninguna de las categorias en el afio 2012 y 2016,

manteniendo la misma tendencia de inadecuacion que en el afio 2006.

Con respecto a los principales alimentos que contribuyen a la ingestion de é&cidos
grasos, se observo en los primeros 5 lugares a aquellos con un perfil elevado de AGS
(manteca de origen animal) y AGT (alimentos fritos, comida rapida y aceites
parcialmente hidrogenados), los cuales son de riesgo; desplazando aquellos alimentos
con perfil de acidos grasos protectores, como el acido oleico en el aguacate y aceite
de oliva extra virgen, de &cidos grasos esenciales como el acido alfa linolénico en
aceites vegetales de canola y semillas y AEP+ADH en pescados grasos y aceites

derivados (higado de bacalao).

La poblacion adulta mexicana presento altas Pl de grasa total, AGS, AGP, AG n-3. AG
n-6 y AEP+ADH. Por ello, sugerimos enfocar las estrategias en el primer nivel de
atencion que promuevan el consumo de alimentos que mejoren el perfil de acidos
grasos en los grupos vulnerables, ademas de evaluar periédicamente de la IU, %E y
Pl de grasa total y los diferentes tipos de acidos grasos y sus principales fuentes
alimentarias para proporcionar informacién valiosa para monitorizar, mejorar
estrategias e intervenciones, asi como, politicas publicas para la prevencion y

tratamiento de las ECNT.

PERSPECTIVAS

Conocer la IU y las PI a nivel poblacional y por caracteristicas sociodemograficas a lo
largo del tiempo permite evaluar la cobertura y calidad de las intervenciones
implementadas por organismos de salud publica; como es el caso de la modificacion
de la Norma Oficial Mexicana NOM-051-SCFI/SSA1-2010, que entr6 en vigor el 1 de
octubre del presente afio, la cual involucra la incorporacion de etiquetas frontales

claras y confiables en aquellos productos envasados (procesados y ultraprocesados),
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los cuales tienen exceso de nutrimentos criticos que representan riesgos para la salud
como los AGS y los AGT.

Por otro lado, conocer las PI (insuficientes) de acidos grasos esenciales como los AG
n- 3y AG n-6 y de cadena larga como el AEP y ADH, podrian justificar la introduccion
de intervenciones o estrategias que mejoren la calidad de la dieta, promoviendo el
consumo frecuente de fuentes alimentarias con un buen perfil de acidos grasos
saludables. En dltima instancia se pudiera también recurrir a la incorporacion de

alimentos fortificados o suplementos alimenticios.

Es importante tomar con cautela los resultados presentados en este estudio, ya que
no estamos haciendo comparaciones estadisticas de las tendencias de 1U, %E y PI
entre el afio 2012 y el afio 2016, sin embargo, se esta tomando en consideracion para
realizar dicha comparacion en un futuro de la mano de investigadores expertos en la

materia.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS Calle Iztaccihuatl Num. 100 Col. Los Volcanes, Cuernavaca Mor., México C. P. 62350

MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA NUTRICION.
Voto Sinodal.

COMISION ACADEMICA DE
LA MAESTRIA EN CIENCIAS
DE LA NUTRICION
PRESENTE

Toda vez que el trabajo de Tesis realizado por Noemi Landa Gémez, estudiante
de la Maestria en Ciencias de la Nutricién, con numero de matricula 10022629,
y que lleva por titulo “CARACTERIZACION Y COMPARACION DE LA
INGESTA DE GRASAS EN POBLACION ADULTA EN EL ANO 2012 Y 20167,
ha sido revisado a satisfaccién, me permito en mi caracter como miembro de la

Comisidén Revisora comunicar lo siguiente:

La tesis se aprueba, dado que reune los requisitos para ser presentada
y defendida ante el jurado de examen correspondiente.

Sin otro particular, agradezco la atencion que sirva darle a la presente.

Atentamente
Dra. Ollin Celeste Martinez Ramirez

SINODAL Suplente




UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Se expide el presente documento firmado electronicamente de conformidad con el ACUERDO GENERAL
PARA LA CONTINUIDAD DEL FUNCIONAMIENTO DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE
MORELOS DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA PROVOCADA POR EL VIRUS SARS-COV2
(COVID-19) emitido el 27 de abril del 2020.

El presente documento cuenta con la firma electronica UAEM del funcionario universitario competente,
amparada por un certificado vigente a la fecha de su elaboracién y es vélido de conformidad con los
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
ESTADO DE MORELOS emitidos el 13 de noviembre del 2019 mediante circular No. 32.

Sello electrénico

OLLIN CELESTE MARTINEZ RAMIREZ | Fecha:2020-11-23 13:56:53 | Firmante
Zi6r00z0aPvJIn0gHzZNZF/ix3K1+SVLXJLFS5BcphchAfkHtlgpdzwl/wZvuKSkOzG+gNLj68quPIwiZVWXKW3dZG96UXTiMINfDQwzm6j7cXfSQaHahFy57I1UO01TtzGwUalLm
QQX6ecVDBVItICchVETWqszmj4VmAsxskkrtgGekzlO24vBjfb8sKyUs56dzfHeVjg5XIQHhxVO39sjccRfO5V3avKPAE TAQZagfOuJUHGIGJorzMQIfh 7508k4FEf8RYXIL VYL
DRe5MDrkvyQ7Te5nhgTKsin/TissVvMgXCCtni/XnoS6WCp9IZfXvuZHWFs/8AQvg5F3xICvBg==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direccion electrénica o
escaneando el codigo QR ingresando la siguiente clave:

INHKX6

https://efirma.uaem.mx/noRepudio/K4caaql24fC3DvMJagAqSuu4bZSd3gru

Una unlverSqufl d 2017-20 o



https://efirma.uaem.mx/noRepudio/K4caaql24fC3DvMJaqAqSuu4bZSd3grU

