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Resumen

Objetivo. Estimar la contribucion energética de los alimen-
tos minimamente procesados (MP) y productos ultraprocesa-
dos (PU) a la dieta de la poblacion mexicana, y su asociacion
con factores sociodemograficos. Material y métodos. Se
analizé informacion de dieta de 14 340 personas =5 afos de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion Continua 2020-2024.
Los alimentos se clasificaron con base en el sistema NOVA.
Se estimo la contribucion de energia de alimentos MP y PU.
Se realizaron modelos de regresion cuantilica ajustados para
evaluar la asociacion entre caracteristicas sociodemograficas y
el consumo de alimentos MP y PU. Resultados. El porcen-
taje de energia proveniente de PU oscild entre 16.9 y 26.4%,
siendo mayor en localidades urbanas y en la region Norte del
pais.En contraste, la contribucion de energia de alimentos MP
(38.9-44.1%) fue mayor en localidades rurales, en la region
Sury en hogares indigenas. Estas asociaciones fueron consis-
tentes en los diferentes grupos de edad. Conclusiones. El
consumo de PU fue alto en general y factores como vivir en
localidades urbanas y en la region Norte se asociaron con
mayor consumo. Se requiere fortalecer estrategias focalizadas
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Abstract

Obijective. To estimate the energy contribution of minimally
processed foods (MP) and ultraprocessed products (UP) to
the diet of the Mexican population,and their association with
sociodemographic factors. Materials and methods.
Dietary information from [4 340 individuals aged =5 years
was analyzed using data from the Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion Continua 2020-2024. Foods were classified according
to the NOVA system.The percentage of energy intake from
MP and UP was estimated. Quantile regression models were
used to assess the association between sociodemographic
factors and MP and UP foods consumption. Results. The
percentage of energy from UP ranged from 16.9 to 26.4%,
being higher in urban areas and in the Northern region. In
contrast, the energy contribution from MP (38.9-44.1%) was
higher in rural areas, the Southern region, and among indig-
enous households.These associations were consistent across
age groups. Conclusions. UP consumption was high and
associated with living in urban areas and the Northern region.
Targeted strategies are needed to reduce UP and increase
MP consumption in the Mexican population.
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para reducir el consumo de PU y aumentar el de alimentos
MP en la poblacion mexicana.

Palabras clave: productos ultraprocesados; alimentos mini-
mamente procesados;factores sociodemograficos; encuestas
de salud; México

Keywords: ultraprocessed products; minimally processed
foods; sociodemographic factors; health surveys; Mexico

Los sistemas alimentarios globales han experimentado
transformaciones en las tiltimas décadas, impulsadas
por la globalizacién, la urbanizacién acelerada, el desa-
rrollo tecnolégico, las politicas econémicas y cambios
en los estilos de vida.! Estos procesos han favorecido la
transicion nutricional, caracterizada por el reemplazo de
alimentos tradicionales y minimamente procesados (MP)
por productos ultraprocesados (PU), ricos en azticares
afiadidos, grasas saturadas, sodio y aditivos, asi como
pobres en fibra y micronutrientes esenciales.>*

Los PU son formulaciones industriales compuestas
por ingredientes derivados de alimentos y aditivos como
colorantes, saborizantes y emulsionantes, disefiados
para mejorar la palatabilidad y prolongar la vida ttil
del producto.? Su consumo se ha asociado con menor
calidad dela dieta,* mayor densidad energética e ingesta
de nutrientes criticos como sodio, grasas trans y satu-
radas, entre otros;® ademds se ha vinculado con mayor
riesgo de enfermedades crénicas como obesidad,® dia-
betes tipo 2, enfermedades cardiovasculares y algunos
tipos de céncer.’

En México, la disponibilidad y el consumo de PU
ha aumentado de manera sostenida en los tltimos 30
afios. Entre 1984 y 2016, su contribucién calérica pasé
de 10.5a23.1%,%y para 2012 representaban cerca de 30%
de la energfa total diaria, con mayores proporciones en
localidades urbanas, en el norte del pais y en hogares
con mayor nivel socioeconémico.” De forma paralela,
se ha observado un aumento sostenido del exceso de
peso en el pais. Segtin la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién (Ensanut) de 2020-2023, 36.5% de los escola-
res, 40.4% de los adolescentes!’ y 74.5% de los adultos
presentan sobrepeso u obesidad,!! incluso en localida-
des rurales, donde los patrones de alimentacién solian
ser mas saludables y sostenibles en comparacién con
localidades urbanas.!?

A pesar de los avances en politicas para desincen-
tivar el consumo de PU —como el etiquetado frontal de
advertencia y el impuesto a bebidas azucaradas-'* es
necesario contar con evidencia actualizada que permi-
ta identificar grupos prioritarios segtin caracteristicas
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sociodemogriéficas para orientar intervenciones mds
focalizadas y equitativas. Por lo tanto, el objetivo de
este estudio es estimar la contribucién energética de los
alimentos MP y PU ala dieta de la poblacién mexicana y
su asociacion con factores sociodemogrdficos, con datos
de la Ensanut Continua 2020-2024.

Material y métodos

Se analizé informacién de 15 682 personas mexicanas
=5 afios, participantes de la Ensanut Continua de 2020
a 2024. Esta encuesta tiene un disefio transversal,
probabilistico, polietdpico y por conglomerados, con
representatividad nacional, estatal, regional y por dreas
rurales y urbanas.'*"

Informacion de dieta

Los datos de ingesta dietética se obtuvieron de un
cuestionario semicuantitativo de frecuencia de consumo
de alimentos (CFCA), previamente validado.?’ Dicho
instrumento consiste en un listado de 144 alimentos y
bebidas de los que se registran dfas y veces de consumo,
asf como el tamafio de porcién y el ntimero de porciones
consumidas. Mediante bases de composicién nutrimen-
tal se obtiene el consumo en gramos, asi como su aporte
de energfa y nutrimentos.!

Limpieza de datos de dieta

Se consideraron implausibles consumos de alimentos
superiores a cuatro desviaciones estdndar (DE) de la
media por grupo de edad, sexo y tipo de localidad. Se
excluyeron a cuatro participantes de 5 a 11 afios, ocho de
12 a19 afios y 10 adultos (de =20 afios) con =7 alimentos
con consumo implausibles. En una segunda fase de lim-
pieza, se consideraron implausibles ingestas energéticas
mayores a tres DE del requerimiento de energfa o con
ingesta de energfa <50% del metabolismo basal e ingestas
de proteinas y fibra superiores a tres DE de la razén inges-
ta/requerimiento.”>? En esta etapa se excluyeron a 206
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escolares, 267 adolescentes y 576 adultos. Ademds, fueron
excluidas 271 mujeres de 12 a 49 afios embarazadas o en
lactancia, lo cual resulté en una muestra de 14 340. No se
observaron diferencias en las variables sociodemograficas
entre los excluidos por datos dietéticos implausibles y la
muestra incluida en el andlisis.

Contribucion de energia de alimentos no
procesados MP y PU

La clasificacién de alimentos y bebidas se realiz6 de acuer-
do con el sistema de clasificacion NOVA.3 Este sistema
agrupa los alimentos segtin su grado de procesamiento
industrial en alimentos sin procesar y/o MP (grupo 1);
ingredientes culinarios procesados (grupo 2); alimentos
procesados (grupo 3) y PU (grupo 4). Para efectos de este
andlisis se incluyeron tinicamente las categorias de MP
y PU, dado que, en estudios previos de validacién, fue-
ron las que mostraron las mejores correlaciones entre el
cuestionario semicuantitativo de frecuencia de consumo
de alimentos y recordatorio de 24 horas de Ensanut.**

En el grupo de MP se clasificaron alimentos como
frutas, verduras, pollo, huevo, carnes, pescados, legu-
minosas y tortillas. Por su parte, el grupo de PU incluyé
leches saborizadas, bebidas endulzadas industrializadas,
dulces, chocolates, frituras, postres, salsas, aderezos,
comidas rdpidas, cereales de caja, entre otros (cuadro
I). Finalmente, se estimo el porcentaje de energfa para
ambas categorfas.?®

Variables de interés

Mediante el cuestionario de hogar y datos sociodemo-
gréficos se obtuvo informacién del sexo y la edad de
los participantes. Asimismo, con las caracteristicas de
la vivienda y posesién de bienes en el hogar se constru-
y6 el indice de condicién de bienestar (ICB) mediante
componentes principales, el cual se categorizo en terciles
(bajo, medio y alto).” También se identificé el tipo de
localidad (urbano >2 500 habitantes, rural <2 500) y la
regién de residencia (Norte, Centro y Sur).?® Se consi-
der6 hogar indigena cuando al menos un integrante del
hogar habla alguna lengua originaria. Finalmente, se
incluyd el parentesco del participante con el(la) jefe(a)
del hogar: esposo(a)/ pareja, hijo(a), nieto(a), otros, como
sobrino(a), hermano(a), etc.

Anailisis estadistico
Se realizo la descripcion de las caracteristicas sociode-
mograficas de la muestra mediante proporciones e inter-

valos de confianza al 95% (IC95%). Se usaron métodos
no parameétricos, esto debido a la distribucién no normal
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y asimétrica de las variables de ingesta y porcentajes de
energfa. La contribucién de energfa de alimentos MP y
PU se presenta mediante las estimaciones marginales del
percentil 50 y los IC95% a partir de modelos de regresion
cuantilica, incluyendo los factores de expansién de la
muestra y con estimacion robusta de errores estdndar
por grupo poblacional. Se presentan tanto las medianas
ajustadas como los coeficientes de las asociaciones para
cada factor sociodemogrdfico. Las variables de ajuste
para evaluar la asociacién de cada factor sociodemo-
gréfico con alimentos MP o PU se definieron a partir de
diagramas aciclicos dirigidos (DAGs).” Los conjuntos
de ajuste quedaron definidos de la siguiente manera:
sexo se ajustd por edad, condicién de bienestar, region,
tipo de localidad y hogar indigena; tipo de localidad
por sexo, edad, region, hogar indigena y parentesco con
el jefe(a) del hogar; regién por sexo, edad y parentesco
con el jefe(a) del hogar; condicién de bienestar por sexo,
edad, tipo de localidad, regién, hogar indigena y paren-
tesco con el jefe(a) del hogar; hogar indigena por sexo,
edad, tipo de localidad, regioén y parentesco con el jefe(a)
del hogar; y parentesco con el jefe(a) del hogar por sexo,
edad, tipo de localidad, regién, condicién de bienestar y
hogar indigena. Se aplicé el método de Bonferroni para
las comparaciones multiples.’ Los andlisis descriptivos
se realizaron en funcién del disefio del estudio en el
modulo SVY de Stata versién 17.0.*

Consideraciones éticas

Todos los procedimientos y cuestionarios de la Ensanut
Continua fueron revisados y aprobados por las Co-
misiones de Investigacion Bioseguridad y Ftica en la
investigacion del Instituto Nacional de Salud Publica
(INSP). Los participantes otorgaron su consentimiento
o asentimiento informado.

Resultados

Se analiz6 una muestra de 3 930 escolares de 5 a 11 afios,
2 475 adolescentes de 12 a 19 y 7 935 adultos de 20 afos
que representan a 14 667 228, 16 251 830 y 77 212 819
escolares, adolescentes y adultos mexicanos a nivel nacio-
nal, respectivamente. Mds de 75% residfa en localidades
urbanas y casi la mitad se ubicé en la regién Centro. Mds
de la tercera parte de los escolares y adolescentes se
encontraba en ICB bajo, mientras que en adultos predo-
min6 el ICB alto. Menos de 10% de los hogares contaba
con un integrante hablante de lengua indigena (cuadro II).

* StataCorp. Stata Statistical Software: Release 17. College Station,
TX: StataCorp LLC, 2021.
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Cuadro |

ALIMENTOS SIN PROCESAR 0 MP Y PROCESADOS SEGUN LA cLASIFICACION NOVA.
MExico, ENsaNUT CoNTINUA 2020-2024

Grupo NOVA

Grupo .
No procesados o MP

Nombre del alimento*

Leche sin endulzar Durazno/melocotén Aguacate Té sin azdcar

Platano Jitomate o tomate Chile poblano Limon

. Hojas verdes (acelgas —
Jicama l (acelas, Cebolla Jugos naturales sin azlicar

espinacas, quelites)

Verduras congeladas

Aguas de fruta natural sin

Naranja o mandarina Chayote (chicharo, zanahoria, brocoli, azticar
coliflor, ejotes)
Manzana o pera Zanahoria Pollo pierna/muslo/pechuga Agua sola
Nuez, almendra, avellana,
Meldn o sandia Calabacita Pollo ala/patas cacahuates, semila de

calabaza (pepita) o de girasol,
pistache, pifion, etc.

Guayaba Brocoli o coliflor Pollo higado/molleja Tortillas de maiz
Mango Col Huevo Carne de puerco
Papaya Ejotes Pescado fresco Carne de res
- Mariscos (camaron, ostiones, , . ,
Pifia Elote Café sin azUcar
etc.)
Toronja Lechuga Frijoles de la olla caseros Papa
Lenteja, garbanzo, haba
Fresa Nopales .l g )
amarilla o alubia
Uvas Pepino Avena en hojuelas

Grupo 4.PU

Leche preparada saborizada

Salchicha/jamén/mortadela

Refresco dieta

Helado/paletas de leche

Chocolate u otro saborizante
para leche

Galletas integrales

Sustituto de crema para café

Palomitas microondas/cine

Yogur entero natural

Galletas saladas

Bebidas de sabor industriali-
zadas sin azlcar

Pastelillos/donas
industrializadas

Yogur entero con frutas

Cereal chocolateado

Bebidas de sabor
industrializadas con azucar

Galletas dulces

Yogur bajo en grasallight

Cereal light

Néctares de frutas o pulpa
de frutas industrializados con
azlicar

Barras de cereal

Yogur para beber entero
natural

Cereal hojuela endulzada

Chocolate

Sopas instantaneas

Yogur para beber entero

Cereal basico Dulces caramelos/paletas Margarina
con fruta
Yogur para beber bajo en . .
gir P y Cereal variedades Dulces enchilados Mayonesa
grasallight
Danonino Cereal sabor a frutas Frituras Catsup
Bebida lactea con lactobacillus . )
Cereal fibra Malvaviscos Salsa picante para botana
(Yakult)
Hamburguesa Cereal especialidades Gelatina/flan Salsa de soyal/inglesa
Pizza Cereal multi ingredientes Pastel o pay Tortillas de harina de trigo
Hot dog Refresco normal Helado/nieves/paletas de agua  Crema industrializada

Longaniza o chorizo

* Listado proveniente de los cuestionarios de frecuencia de consumo de alimentos de la Ensanut 2020-2024
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion; MP: alimentos minimamente procesados; PU: productos ultraprocesados
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Cuadro Il
CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA DE ESTUDIO. MExico, ENsaNUT CoNTINuA 2020-2024

Caracteristicas Escolares* Adolescentes* Adultos®
% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Edad (afios)* 83 8286 158 15.7,16.0 449 442,45.6
Sexo
Hombre 50.9 47.9,53.9 50.9 47.3,54.6 50.9 47.3,54.6
Mujer 49.1 46.1,52.1 49.1 45.4,52.7 49.1 45.4,52.7
Tipo de localidad
Urbana 753 721,717 76.4 73.4,79.2 80.2 78.3,82
Rural 247 223,273 236 20.8,26.6 19.8 18,21.7
Region
Norte 204 18,23 205 17.8,23.5 19.6 17.8,21.5
Centro 454 42.4/48.5 47.5 44.1,50.9 514 49.1,53.7
Sur 342 312,374 320 289,352 29.0 269,312
ICB
Bajo 386 35.8,41.6 334 29.8,37.3 302 28.1,32.4
Medio 326 30.1,35.3 315 284,347 312 293,332
Alto 287 259,318 35.1 31.3,39.1 386 36.3,40.9
Hogar indigena (al menos un integrante del hogar habla lengua indigena)
No 90.6 87.9,92.8 92.0 89.8,93.7 93.0 91.7,94.1
Si 9.4 7.3,12.1 8.0 6.3,10.2 7.0 5983
Parentesco con el jefe del hogar
Jefe(a) 0.0 - 0.6 03,11 44.6 42.7,46.6
Esposa(o) o pareja 0.0 - 0.3 0.2,0.5 245 228,264
Hija(o) 71.3 68.6,74 785 755813 21.6 20,234
Nieta(o) 237 21.5,26.1 158 13.3,18.6 1.7 1.2,2.3
Otros sobrino(a), hermano(a), suegro, nuera o yerno, etc. 5.0 3.8,6.4 48 3.8,6.1 7.5 6.587

*n= 3930, N expandida= 14 667 228
#n=2475,N expandida= 16 251 830
$n=7935,N expandida= 77 212 819
# Media, IC95%

1C95%: intervalo de confianza al 95%; ICB: indice de condicion de bienestar; Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

Asociacion de la contribucion de energia
de alimentos sin procesar o MP por grupo
de edad

La mediana de contribucién de energia de MP fue de
40.5% en escolares, 38.9% en poblacién adolescente y
44.1% en poblacién adulta. En los tres grupos pobla-
cionales, residir en localidades rurales se asoci6é con
una mayor contribucién de energfa proveniente de
alimentos MP en comparacién con localidades urbanas:
(B=4.7; 1IC95%: 2.0,7.4) en escolares, (p= 5.5; 1C95%:
2.9,8.0) en adolescentes y (p= 7.0, C95%: 7.0,11.1) en
poblacién adulta. Asimismo, vivir en la region Centro
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se asocié con mayor contribucién de alimentos MP en
escolares (B=8.8;1C95%: 6.1,11.5), adolescentes (3= 6.9;
1C95%: 6.8,10.0) y adultos (= 4.3; IC95%: 2.5,6.1), asi
como en la region Sur (escolares p="7.2;1C95%: 4.2,10.2,
adolescentes p= 11.5; IC95%: 7.8,15.2, adultos p=9.1;
1C95%: 7.0,11.1) ambos en comparacién con la region
Norte. En poblacién adulta, las mujeres presentaron
mayor contribucién de energia de alimentos MP que los
hombres (45.2 vs. 42.7%) y quienes residian en la regién
Sur mostraron una mediana mds alta en contraste con
quienes vivian en la regién Centro (48 vs. 43%). Ademds,
pertenecer a un hogar indigena se asocié con una mayor
contribucién de energia de alimentos MP en adolescen-
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tes (B=9.9; 1C95%: 6.3,13.5) y adultos (= 5.0; IC95%:
2.4,7.7), en comparacién con hogares no indigenas. No se
encontrd asociacién entre el parentesco con el jefe(a) del
hogar y la contribucién energética de MP (cuadro III).

Asociacion de la contribucion de energia
de PU por grupo de edad

La mediana de contribucién energética de PU oscil6 de
16.8% en adultos hasta 26.4% en escolares. Para todos
los grupos de edad, la contribucién de energfa de PU
fue entre 3.5 y 4.5 puntos porcentuales (pp) menor en
los habitantes de localidades rurales en comparacion
con localidades urbanas (escolares p= -4.0; 1C95%:
-5.9,-2.1; adolescentes B= -4.5; IC95%: -7,-1.9; adultos
p=-3.5; 1C95%: -6.9,-3.9). Los residentes de la regién
Sur del pafs presentaron menor contribucién de PU que
los residentes de la region Norte (escolares p = -13.2;
1C95%: -15.9,-10.4, adolescentes p=-12.6; IC95%: -15.9,
-9.3; adultos p=-10.0; 1C95%: -11.7,-8.4), y para la region
Centro, en comparacién con la Norte, sélo se observaron
diferencias significativas en escolares (B= -7.9; 1C95%:
-10.2,-5.6) y poblaci6én adulta (B=-5.4; 1C95%: -6.9,-3.9).

Los escolares del tercil alto de condicién de bienes-
tar mostraron una mayor contribucién de energfa de PU
que quienes pertenecian al tercil bajo (28.2 vs. 24.0%). En
poblacién adulta, la contribucién fue menor en hogares
indigenas en comparacién con hogares no indigenas
(13.7 vs. 17.1%). Entre los adultos, los nietos(as) del
jefe(a) del hogar presentaron una mayor contribucién
de energia de PU que el jefe(a) del hogar o su pareja
(22.5 vs. 16%). Asimismo, esta contribucién fue mayor
en nietos(as) que en hijos(as) del jefe(a) del hogar (22.5
vs. 17.6%). No se observé diferencia relevante entre
hombres y mujeres en la contribucién de energia de
PU (cuadro IV).

Discusion

El presente estudio analiz6 el porcentaje de contribucién
de energfa de PU y alimentos MP en escolares, adoles-
centes y adultos en México. Se encontraron diferencias
en el consumo de energfa proveniente de alimentos MP
y PU por grupos de edad y caracteristicas sociodemo-
gréficas. En general, el consumo de MP fue mayor en
mujeres adultas, localidades rurales, hogares con inte-
grantes hablantes de lengua indigena y regién Sur del
pais, mientras que el consumo de energfa proveniente
de PU fue mds elevado en localidades urbanas, region
Norte, hogares con mayor ICB (en escolares) y entre
nietos(as) adultos que no eran jefes(as) del hogar.

Los presentes hallazgos en torno al consumo de
PU coinciden con estudios previos realizados en Mé-
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xico’ y América Latina.3! Por ejemplo, un andlisis de
2016 realizado con recordatorio de 24 horas reporté un
consumo de energfa proveniente de PU de 29.8% en
poblacién mexicana, con el mayor consumo asociado
con la region Norte, ICB alto y localidades urbanas.’
Asimismo, en Brasil,*> Chile®* y Colombia,* el con-
sumo de PU oscil6 entre 16 y 30% de la energfa total,
con mayores prevalencias de consumo en localidades
urbanas, hogares de mayor ingreso y variaciones por
etnia y regién. En contraste, en paises de ingresos altos
como Estados Unidos, Canadé o el Reino Unido, los PU
representaron >45% de la energfa total consumida, con
los mayores consumos asociados con poblacién escolar
y adolescente, en hombres, en poblacién con menores
niveles de escolaridad e ingresos, y en contextos de
inseguridad alimentaria.’!

Estas diferencias podrian explicarse, en parte, por
las caracteristicas de los sistemas alimentarios exis-
tentes, asi como por la etapa de transicién nutricional
que experimentan los paises, impulsada por factores
como mayor poder adquisitivo, aumento en el gasto
en alimentos,® intensificacién de la publicidad dirigida
a nifios y adolescentes, y los estilos de vida acelerados
que favorecen el consumo de PU. En el caso de México,
predominan sistemas alimentarios mixtos,’ caracteriza-
dos por la coexistencia de précticas tradicionales junto
con una creciente disponibilidad y acceso a productos
altamente procesados y envasados, particularmente
en localidades urbanas y en poblaciones con mayor
ingreso.* Ademds, la modernizacién del sistema ali-
mentario ha sido més profunda en localidades urbanas
y en el norte del pais, con una expansién significativa
de supermercados y tiendas de conveniencia, lo cual ha
favorecido el acceso fisico a PU.%6%7

En contraste, en localidades rurales, principalmente
enel Sury en hogares indigenas, se mantienen sistemas
alimentarios tradicionales centrados en alimentos MP,
cultivados o recolectados localmente, generalmente
frescos y preparados en casa, lo cual concuerda con los
presentes hallazgos.! No obstante, estudios recientes
han documentado un alto porcentaje de consumidores
de alimentos no recomendables como las bebidas azu-
caradas en localidades rurales,* particularmente en
mujeres, consecuencia de un deficiente acceso a agua
potable e inseguridad del agua,*’ aunado a un mayor
consumo de dietas menos diversas basadas en cereales
como la tortilla y a altas prevalencias de inseguridad
alimentaria.®

Por otra parte, en este estudio se encontré un ma-
yor consumo de PU en adultos que son nietos(as) del
jefe(a) del hogar, lo cual podria explicarse por patrones
distintos de autonomia en las decisiones alimentarias in-
fluenciados por la dindmica familiar.*! Este grupo podria
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Cuadro Il
ASOCIACION DE LA CONTRIBUCION DE ENERGIA DE ALIMENTOS MP CON FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS,
POR GRUPO POBLACIONAL. MExico, ENsaANUT CoNTINUA 2020-2024

Poblacion escolar Poblacién adolescente Poblacién adulta
Caracteristicas sociodemogrdficas
p50 (1C95%) B (1C95%) p50 (1C95%) B (1C95%) p50 (1C95%) B (1C95%)

Nacional* 40.5 (39.4,41.7) 38.9 (37.6,40.1) 44.1 (43.4,44.8)

Hombre 40.0 (38.6,41.4) Ref. 40.2 (38.7,41.7) Ref. 42.7 (41.4,43.9) Ref.
Sexo¥

Mujer 41.2 (39.6,42.7) 12(-0832)  37.9(35.840.0) 12(-0832) 452 (44.446.1)F  26(1.04.1)

Urbana 39.4 (38.0,40.7) Ref. 37.6 (36.1,39.1) Ref. 42.7 (42.0,43.5) Ref.
Tipo de localidad*

Rural 44.1 (419,463  47(2074)  43.0(40.9452)* 55(2980)  49.7 (48.0514)* 7.0(5.1,88)

Norte 340 (31.8,36.2) Ref. 31.3(28.8,33.8)¢ Ref. 38.9 (37.5,40.4)8 Ref.
Region® Centro 42.8 (41.2,444)t 88 (6.1,11.5) 382 (36.3,40.1)F  6.9(3.8,10.0) 43.2 (420445 43 (256.1)

Sur 412 (39.1,434)F  72(42,102) 42.8(40.045.6)F 11.5(7.8,152) 48.0 (46.549.5% 9.1 (7.0,11.1)

Bajo 41.9 (40.4,43.4) Ref. 39.5 (36.9,42.1) Ref. 46.5 (45.2,47.8)* Ref.
ICB° Medio 404 (38.842.1)  -1.4(-3.608) 39.0(37.041.0) -05(-3.7,2.8)  44.0 (42.6454) -2.5(-44,-0.6)

Alto 389 (36.741.1)  -3.0(-5.6,-04) 384 (36.240.5)  -1.1 (-4.62.4) 422 (41.1,433)* -43(-6.0,-2.5)
Hogarindigena 402 (39.0,41.4) Ref. 38.1 (36.8,39.4) Ref. 43.8 (43.0,44.5) Ref.
(al menos un
integrante del
hogar habla Si 43.8(39.847.8)  3.6(-0.778) 480(43.7522)* 9.9(55144) 488 (46.7,509)*  5.0(29,7.2)
lengua indigena)®

Jefe(a) 44.0 (30.0,58.0) Ref. 44.0 (43.0,45.0) Ref.

Esposa(o) o

! 416(306525) -24(-20152) 455 (43947.0)  15(-0333)
pareja

barentesco con el HiAO) 404 (39.1,41.7) Ref. 395 (38.1,409)  -45(-1869.6) 43.1 (41.6446) -09(-28,1.0)

jefe(a) del hogar®

Nieta(o) 411 (395426) 06 (-1326) 372(33.1412) -68(-21578) 453 (41.0497)  14(:3259)

Otros (sobrino(a),
hermano(a),
suegro, nuera o
yerno, etc.)

400 (37.8421)  -05(-2920) 352(308396) -88(-23559) 427 (39.246.1)  -1.3(-49.23)

Se presentan coeficiente de regresion y medianas ajustadas de porcentaje de energia de alimentos MP obtenidas mediante modelos de regresion cuantilica,
considerando los factores de expansion y con estimacion robusta de errores estandar. Se us6 el método Bonferroni para las comparaciones multiples. A partir
de diagramas aciclicos dirigidos (DAGs) se construyeron los modelos multivariados para cada factor sociodemografico

ICB: indice de condicion de bienestar

1C95%: intervalo de confianza al 95%

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

* Mujer vs. hombre, rural vs. urbano, hogar indigena vs. no indigena (p <0.05)

# Region: Norte vs. Centro y Norte vs. Sur (p <0.016)

§ Region: Sur vs. Centro (p <0.016)

#CB: bajo vs. medio y bajo vs.alto (p <0.016)

&Variables de ajuste: edad, condicion de bienestar, region, tipo de localidad e indigenismo

*Variables de ajuste: sexo, edad, region, indigenismo y parentesco con el jefe(a) del hogar

*Variables de ajuste: sexo, edad y parentesco con el jefe(a) del hogar

°Variables de ajuste: sexo, edad, tipo de localidad, region, indigenismo y parentesco con el jefe(a) del hogar

® Variables de ajuste: sexo, edad, tipo de localidad, region y parentesco con el jefe(a) del hogar

€ Variables de ajuste: sexo, edad, tipo de localidad, region, condicion de bienestar e indigenismo
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Cuadro IV
ASOCIACION DE LA CONTRIBUCION DE ENERGIA DE PU Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, POR GRUPO
POBLACIONAL. MExico, ENsANUT CoNTINUA 2020-2024

Poblacion escolar Poblacién adolescente Poblacién adulta
Caracteristicas sociodemogrdficas
p50 (1C95%) B (1C95%) p50 (1C95%) B (1C95%) p50 (IC95%) B (IC95%)
Nacional* 264 (25.2,27.6) 254 (24.2,26.7) 16.8 (16.3,17.3)
Hombre 26.3 (24.7,28.0) Ref. 25.0 (23.4,26.7) Ref. 17.2 (16.4,18.0) Ref.
Sexo*
Mujer 256 (24.1,27.0)  -08(-28,1.3)  25.1 (23.7,26.4) 0.1 (22.1) 164 (157,17.0)  -09 (-1.9,0.1)
Urbano 274 (25.9,28.9) Ref. 26.5(25.0,28.0) Ref. 17.5 (17,18.1) Ref.
Tipo de localidad®
Rural 234 (22.2,24.5)* -4 (-5.9,-2.1) 22.0 (20.0,24.1)* 4.5 (-7,-1.9) 14.0 (13.2,14.9)*  -3.5(-4.4,-2.5)
Norte 34.1 (32.5,35.7)* Ref. 31.2 (28.4,33.9)* Ref. 226 (21.3,24.0)* Ref.
Regidon® Centro 262 (24.527.8)%  -7.9(-10.2,-5.6)  26.8(25.0,28.7)} 4.3 (-7.6-1.1) 172 (164,180  -54(-6.9,-3.9)
Sur 209 (18.6,23.2)%  -13.2(-15.9,-104)  18.6 (16.7,20.4)%5  -12.6 (-15.9,19.3) 12,6 (11.6,13.6)*%  -10(-11.7,-8.4)
Bajo 24.0 (21.9,26.0) Ref. 242 (21.8,26.6) Ref. 16.3 (15.4,17.3) Ref.
ICB® Medio 264 (24.4,28.3) 24 (-0.3,5.1) 242 (224,26.0) 0(-33) 16.7 (15.9,17.4) 0.3 (-08,1.4)
Alto 28.2 (26.5,29.8)* 42(1.9,6.5) 26.9 (25.4,28.4) 2.7 (-0.3,5.7) 17.1 (16.4,17.8) 0.8 (-0.4,1.9)
Hogar indigena No 26.8 (25.6,27.9) Ref. 25.7 (24.4,27.0) Ref. 17.1 (16.6,17.6) Ref.
(al menos un
integrante del
hogar habla lengua  Si 226 (17.9,27.3) -4.2 (-8.9,0.5) 223 (182,26.4) -3.4(-7.6,0.9) 13.7 (12.5,15.0)%  -3.4 (-4.6,-2.1)
indigena)®
Jefe(a) 144 (3.7,25.1) Ref. 16.3 (15.5,17.1) Ref.
Esposa(o) o pareja 249 (12.9,36.8) 10.4 (-5.4,26.3) 16.0 (152,168  -0.2(-1.4,0.9)
Hija(o) 262 (24.6,27.7) Ref. 249 (23.7,26.1) 10.5(-0.2,21.3) 17.6 (16.4,18.8) 1.3 (-0.1,2.8)
Parentesco con el
jefe(a) del hogar€ )
Nieta(o) 254(23827.0)  -08(-27,12)  26.6(23.5,29.6) 12.1(1,233) 225 (21.6233)% 62 (5.0,7.5)
Otros (sobrino(a),
hermano(a), 255(21.1299)  -07(-5339)  255(19431.6)  IL1(-12234)  18.1(158204) 19 (-0543)
suegro, nuera o
yerno, etc.)

Se presentan coeficientes y medianas ajustadas de porcentaje de energia de PU obtenidas mediante modelos de regresion cuantilica, considerando los factores de ex-
pansion y con estimacion robusta de errores estandar. Se usé el método Bonferroni para las comparaciones mdltiples.A partir de diagramas aciclicos dirigidos (DAGs)
se construyeron los modelos multivariados para cada variable sociodemografica

ICB: indice de condicion de bienestar

1C95%: intervalo de confianza al 95%

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

PU: productos ultraprocesados

* Mujer vs. hombre, rural vs. urbano, hogar indigena vs. no indigena (p <0.05)

# Region: Norte vs. Centro y Norte vs. Sur (p <0.016)

§ Region: Sur vs. Centro (p <0.016)

#1CB: bajo vs. medio y bajo vs. alto (p <0.016)

& Variables de ajuste: edad, condicion de bienestar, region, tipo de localidad e indigenismo

# Variables de ajuste: sexo, edad, region, indigenismo y parentesco con el jefe(a) del hogar

 Variables de ajuste: sexo, edad y parentesco con el jefe(a) del hogar

Variables de ajuste: sexo, edad, tipo de localidad, region, indigenismo y parentesco con el jefe(a) del hogar

® Variables de ajuste: sexo, edad, tipo de localidad, region y parentesco con el jefe(a) del hogar

€ Variables de ajuste: sexo, edad, tipo de localidad, region, condicion de bienestar e indigenismo

2 Jefe(a) del hogar y esposa o pareja del jefe del hogar vs. hijo(a)/nieto(a) (p <0.005)

£ Hijo(a) vs. nieta(o) (p <0.005)
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tener una mayor frecuencia de consumo de alimentos
fuera del hogar y mostrar preferencia por productos
percibidos como mds apetecibles por su presentacién o
empaque, como los PU.* Estos productos estédn formu-
lados para ser altamente atractivos y palatables, con el
objetivo de incrementar su aceptabilidad y consumo.?
Ademds, se ha documentado que los adultos jovenes
tienden a consumir mds PU en comparacién con los
adultos mayores.* No obstante, estas interpretaciones
deben considerarse hipotéticas y requieren ser validadas
en futuros estudios.

Este estudio presenta fortalezas importantes
como el uso de informacién reciente con representa-
tividad nacional y su andlisis estratificado por grupo
de edad y diversos factores sociodemograficos, lo
que permite identificar subgrupos prioritarios para
la adecuada focalizacién de programas y estrategias
dirigidos a reducir el consumo de PU en la pobla-
cién mexicana. Asimismo, se utilizé metodologia de
estimacién de alimentos MP y PU previamente vali-
dada?? en poblacion escolar, adolescente y adulta.
No obstante, se reconoce que este estudio presenta
limitaciones, pues, al tratarse de un estudio transver-
sal, no es posible establecer relaciones de causalidad
entre los factores estudiados y el consumo. Por otra
parte, el uso de una lista cerrada de alimentos, como la
del CFCA, podria subestimar el aporte energético de
PU no incluidos y limita la posibilidad de desagregar
preparaciones tradicionales mixtas (como tamales,
pozole o antojitos), lo que puede reducir la estimacién
de alimentos MP. Ademads, este tipo de instrumento
depende de la memoria genérica del entrevistado, lo
cual puede introducir errores de medicién, particu-
larmente en poblaciones més susceptibles a sesgo de
memoria.*

En cuanto a la clasificacion NOVA, en este estu-
dio se adopté un enfoque conservador: se excluyeron
las preparaciones culinarias cuando no fue posible
determinar el nivel de procesamiento ni distinguir
entre versiones caseras e industriales. Esta decision
metodoldgica, mds rigurosa que la de estudios pre-
vios,” pudo haber contribuido a una subestimacién
tanto de alimentos MP como de PU, especialmente en
productos de consumo habitual. Lo anterior subraya
la necesidad de revisar continuamente la clasificacién
de alimentos culturalmente relevantes en contextos de
industrializacién creciente, asi como de desarrollar y
validar herramientas que capturen con mayor precision
el nivel de procesamiento en instrumentos como el CFC
e incorporen informacién sobre preparacién, origen y
uso de aditivos, lo cual podria reducir los errores de
estimacion en futuras investigaciones.
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En conclusién, un mayor porcentaje de energia de
PU se asoci6 con pertenecer a localidades urbanas, a la re-
gion Norte, niveles mds altos de condiciones de bienestar
en escolares y en nietos(as) adultos no jefes(as) del hogar,
mientras que en los alimentos MP se asocié con residir
en localidades urbanas, region Sur, hogares indigenas y
mujeres adultas. Estos hallazgos subrayan la necesidad
de ampliar la investigacién sobre el grado de industria-
lizacién de los alimentos disponibles para la poblacién
mexicana, asi como de implementar politicas ptblicas
y estrategias integrales con un enfoque prioritario hacia
estos grupos poblacionales. Dichas estrategias deben
orientarse al fortalecimiento de entornos alimentarios
saludables y sostenibles, en funcién de las caracteristicas
sociodemogrificas de la poblacién. Es fundamental refor-
zar las politicas ya existentes en el pafs, como etiquetado
frontal de advertencia, impuestos a bebidas azucaradas
y alimentos con alta densidad energética, regulacion de
la publicidad dirigida a nifios y adolescentes, asi como
entornos escolares y comunitarios saludables. Asimismo,
se requiere reforzar el monitoreo y la evaluacién de los
programas de alimentacién escolar como herramientas
clave para fomentar hdbitos alimentarios saludables y
sostenibles desde etapas tempranas de la vida.

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