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Prologo

El sequndo volumen de Aspectos de Alimentacion y Nutricién en México
presenta dos reportes de investigacion desarrollada en el Centro de
Investigacion en Nutricion y Salud (CINyS) del Instituto Nacional de Salud
Publica.

En esta ocasidon se trata de un analisis del consumo de cereal listo para comer
y su contribucion a la dieta de mujeres adultas con datos de la Segunda
Encuesta Nacional de Nutricion y un analisis de la asociacion entre obesidad,
sobrepeso e inflamacidn crénica de baja intensidad desarrollado con la
Encuesta Nacional de Salud del 2000.

Estos trabajos son el resultado de las tesis que elaboraron para recibir su
grado los maestros en ciencias Citlalli Carrion y Juan Espinosa, actualmente
investigadores miembros del equipo de Enfermedades Crénicas y Dieta del
Instituto Nacional de Salud Piblica y constituyen temas de gran interés en

los cuales seguimos investigando. No constituyen analisis definitivos sino
mas bien un paso preliminar que contribuird a la discusion y elaboracion
de articulos que se publicaran en revistas arbitradas una vez concluidos. La
modalidad de reporte ha permitido presentar los datos in extenso lo cual
puede resultar valioso para diversos lectores y para nosotros como autores
ya que permite retroalimentacion de los estudios para afinar diversos
detalles previos a su eventual envio a una revista arbitrada.

Esperamos que este volumen genere una discusion interesante entre
los investigadores que trabajan en el temay que estimule a que otros
estudiantes de maestria se interesen en realizar trabajos similares.

El estudio de inflamacion crénica de baja intensidad fue posible gracias al
financiamiento 37194-M de CONACYT. Agradecemos a Kellogg de México el
apoyo otorgado para hacer posible la impresion de la presente publicacion.
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Dr. Simdn Barquera.
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Contribucion de los cereales listos para comer al porcentaje de adecuacion de energia,

fibra, macro y micronutrimentos de mujeres mexicanas de 12 a 49 aios.
Espinosa, J. ", Barquera, S. ", Flores, M. ", Méndez, 1.2 Rivera, J.

Resumen

Objetivo. Estimar la contribucion de los cereales de caja listos
para comer (CCLC) al porcentaje de adecuacion de energia, fibra,
macro y micronutrimentos en mujeres mexicanas de 12 a 49 aios.

Métodos. Se analizaron los datos de la Encuesta Nacional de
Nutricion 1999. La informacidon se obtuvo de un recordatorio de
24 horas. Los porcentajes de adecuacion (PA) para energia, fibra,
macronutrimentos y vitaminas A, C, folato, zin¢, hierro y calcio
se calcularon con base a las Referencias de Ingestion Dietética
(Dietary Reference Intakes, DRIs por sus siglas en inglés). La
probabilidad de tener una ingesta suficiente (IS) se estimd
mediante modelos de regresidn probit, y se ajustdé para posibles
confusores como energia, region, area rural o urbana, indigenismo,
nivel socioeconomico, escolaridad y uso de suplementos.
Todos los modelos fueron ajustados por el diseiio del estudio.

Resultados. Se analizé un total de 2596 mujeres. La media de edad
fue de 29.2 + 9.6 aiios. Un total de 7.7% de mujeres reportaron
consumir CCLC. La media de consumo de CCLC fue de 46.2 g (DE
= 36.4 g). El consumo de CCLC se relacioné de manera positiva
con el nivel educacién y el nivel socioeconémico (p < 0.001). La
probabilidad de tener una IS (PA = 100%) para hierro, zinc, folato
y vitaminas A y C fue mayor entre las consumidoras de CCLC en
comparacion con las no consumidoras (p < 0.001). No se observaron
diferencias para energia, grasa total y proteina entre consumidoras
y no consumidoras (p > 0.10). La dieta de las consumidoras
tuvo el doble de densidad de todos los micronutrimentos,
excepto para el zinc (p < 0.001). Por otra parte, observamos
que las mujeres que consumieron CCLC con alto contenido de
fibra tuvieron mayores probabilidades de alcanzar una IS para
energia, fibra, vitamina A, zinc y calcio, en comparacion con las
mujeres que consumieron cereales con bajo contenido de fibra.

Conclusiones. El consumo de CCLC mostréo estar asociado
con una mayor probabilidad de tener una IS de fibra y
micronutrimentos, pero no de energia, grasa total y
proteina en mujeres mexicanas. En el presente analisis no se
encontré una asociacion entre el consumo de CCLC y el IMC.

Palabras clave: adecuacion, cereales, fibra, IMC.

Sponsor: Kellogg’'s México.
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Introduccion

La malnutricién por deficiencias en mujeres de 12 a 49 aios
tiene una alta prevalencia en México, no obstante los esfuerzos
hechos por combatirla. Los datos obtenidos enla Encuesta Nacional
de Nutricion 1988 (ENN-88) indican que la proporcion de mujeres
que no alcanzé el 50% de adecuacidn, segun las recomendaciones
de ingesta diaria (Recommended Dietary Allowances, RDA por sus
siglaseninglés), llegéaserdel 69% paraciertos micronutrimentos’;
y de igual manera los resultados de la segunda Encuesta
Nacional de Nutricion (ENN-99) seiialan que dicha prevalencia
de mujeres fue hasta del 45% en algunos micronutrimentos?.

La deficiencia de &cido félico es también muy prevalente
enlamujery, cuando se presenta durante la gestacion, serelaciona
con algunos defectos del tubo neural en los hijos®. Las afecciones
del tubo neural son uno de los problemas congénitos mas comunes
en todo el mundo.

Asimismo la carencia de otros nutrimentos como las
vitaminas Ay C, el zing, el calcio, asi como la fibra, las proteinas
y los carbohidratos, todos de gran relevancia para mantener y
promover la salud, puede originar también graves enfermedades.

Cereales de caja listos para comer

La fortificacion de alimentos es una estrategia usada
con frecuencia para prevenir las deficiencias nutricias. Este
recurso se ha empleado desde 1833, entonces, el quimico francés
Boussingault recomendd agregar yodo a la sal para prevenir el
bocio en Sudamérica'®". Mas adelante, 1918, en Dinamarca se
fortificé la margarina, destinada a sustituir a la mantequilla, con
concentrados de vitamina A. Después, en 1931, en Estados Unidos
se fortifico la leche con vitamina D'>™. En el mismo pais, afios mas
tarde, se fortificaron algunos alimentos con tiamina, niacina,
riboflavina y hierro™%, y se abrié la posibilidad de agregarles
calcio y vitamina D68,

Los CCLC llegaron a México en 1922; tiempo después, en
1950, se constituy6 en este pais la primera compaifiia productora
de dichos alimentos.

Los CCLC se encuentran quiza hoy entre los comestibles
industrializados mas disponibles enlas zonasurbanas. Almomento
no se han realizado estudios en muestras representativas




de la poblacion mexicana que analicen si la ingesta de CCLC
contribuye a mejorar los porcentajes de adecuaciones de energia,
fibra y nutrimentos de una manera significativa; tampoco hay
investigaciones que determinen la posible asociacion entre la
ingesta de CCLC con el sobrepeso y la obesidad. Por tal motivo,
el objetivo del presente estudio es revisar la contribucion de
los CCLC al porcentaje de adecuacion de energia, fibra, macro y
micronutrimentos en mujeres mexicanas de 12 a 49 afos de edad
y ademas, su asociacion con el IMC.

Metodos

Diseio del estudio

El presente trabajo, realizado en mujeres de 12 a 49
anos de edad, constituye un andlisis secundario de datos de la
ENN-99. Dicha encuesta fue un estudio transversal observacional,
efectuado de octubre de 1998 a marzo de 1999, y tuvo como
propésito cuantificar las prevalencias de desnutricion, las
deficiencias de micronutrimentos y la mala nutricidn por exceso;
asi como establecer las determinantes de estas prevalencias en
diversos grupos de edad con representatividad a nivel nacional.

La ENN-99 se emplea en la actualidad para
guiar la formulacién de politicas sociales y programas de
alimentacion y nutricion?2.

La muestra de la ENN-99 se compuso de personas que
residian en las viviendas particulares ubicadas en el interior del
territorio nacional y que pertenecian a alguno de los siguientes
grupos: menores de cinco afios, nifios en edad escolar (5 a 11 afios)
y mujeres de 12 a 49 aios. La muestra fue de tipo probabilistica, su
tamaio fue de 21 mil viviendas, y tuvo el alcance suficiente para
detectar diferencias por region o por tipo de localidad.

La ENN-99 aporté a su vez informacion sobre dieta en
una submuestra de mujeres y ninos estudiados; para ello se hizo
una seleccion independiente por cada una de las poblaciones
que fueron objeto de estudio; es decir, de las 21 mil viviendas en
muestra se selecciond una de cada cinco; luego, para el caso de las
mujeres se eligié solo a una del total que residia en la vivienda;
enseguida se recolectd la informacidn dietética de este grupo, por
medio del recordatorio de 24 horas, y se calculé el contenido de
energia y nutrimentos, a través de un compendio de cuatro tablas
de composicion de alimentos*3¢ y tres bases de datos*” que se
reunieron y analizaron en el Instituto Nacional de Salud Piblica.

Es importante destacar que el recordatorio de 24 horas
es un instrumento util para cuantificar la ingestion de alimentos
de la persona encuestada durante el dia anterior a la entrevista
y, cuando el tamafio de la muestra es representativa, sirve para
evaluar el consumo habitual de una poblacién®. El proyecto de la
ENN-99 fue aprobado por las comisiones de ética, bioseguridad
e investigacion del Instituto Nacional de Salud Piblica.

Poblacion

La muestra analitica para el presente estudio se basa en
lasubmuestra de dieta de mujeres de la ENN-99; dicha submuestra
fue representativa, a nivel nacional, de las cuatro regiones y de
los estratos urbano y rural. Los detalles sobre la estrategia de
muestreo han sido publicados en otro articulo®.

En el presente andlisis incluimos a todas las mujeres de
12 a 49 afios que contaron con informacion dietética obtenida por
medio del recordatorio de 24 horas. Por otro lado, excluimos a las
mujeres con datos de ingestas aberrantes (media + 6.0 DE), a las
que no registraron edad y a las que reportaron estar embarazadas
y ademds lactando, por no contar con un requerimiento de
ingestion diaria especifico.

Definicion y operacionalizacion de
variables
Variable dependiente

La variable dependiente fue el Porcentaje de
Adecuacion (PA), que se define como la proporcién de ingesta
diaria alcanzada con respecto a las Referencias de Ingesta
Dietética (Dietary Reference Intakes, DRI’s por sus siglas en
inglés*®); dicho PA se expresé en porcentaje, como sigue,

PA = Ingesta diaria alcanzada / DRI’s X 100

Paralasreferenciasdeproteina, carbohidratos, vitaminas
Ay C, acido félico, hierro y zinc, utilizamos el Requerimiento
Promedio Estimado (Estimated Average Requirement, EAR por sus
siglas en inglés); para las de calcio y fibra, ocupamos la Ingesta
Adecuada (Adecuate Intake, Al por sus siglas en inglés); para
las de energia, usamos el Requerimiento Estimado de Energia
(Estimated Energy Requirements, EER por sus siglas en inglés); y,
porotro lado, paralasreferencias de grasa usamos como punto de
corte el 30% del aporte caldrico total.

Se definié como Ingesta Suficiente (IS) cuando el PA fue
> 100%; e insuficiente, cuando fue < 100%.

Variables independientes

La variable independiente fue el consumo de CCLC y se
manipulé de la siguiente forma:

a) Seleccionamos a las mujeres que reportaron ingesta de CCLC.

b) Clasificamos los CCLC como «bajos en fibra», si contenian < 3.33
g de fibra por cada 100 g; y como «altos en fibra», si contenian
>3.33 g. Esta clasificacion se basé en la mediana del contenido de
fibra de los CCLC mas consumidos por las mujeres estudiadas.
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¢) Clasificamos la ingesta de C(CLC como «baja», cuando fue
< 34.5 g; y «alta», cuando fue > 34.5 g. Este punto de corte se
definid a partir de la ingesta observada en la muestra de mujeres
estudiada.

d) Calculamos la densidad de nutrimentos para estimar su
concentracion por cada 100 g de CCLC ingerido.

Covariables de interés

Nivel Socioecondmico (NSE). Para generar esta variable
se utilizé un indice dividido en terciles y que se empleé luego
como indicador aproximado de los niveles socioeconémicos bajo,
medio y alto. Este indice se generd con el método estadistico de
componentes principales*, de donde se tomd, a su vez, el primer
componente que explicé el 56% de la varianza total de las variables
incluidas. Lasvariablesque conformarondichocomponentefueron:
condicionesdevivienda(materialdelpisodelacasaydisponibilidad
de agua), pertenencias del hogar (refrigerador, lavadora, estufa;
asi como la cantidad de aparatos electrodomésticos como radio,
television, video, teléfono y computadora), indigenismo, acceso
a servicios de salud, ayuda alimentaria y escolaridad de la madre.

Region. De acuerdo con la metodologia de la ENN-99, dividimos
al pais en cuatro regiones: norte, centro, sur y Ciudad de México y
municipios conurbados del Estado de México®.

Area. Se clasificé el tipo de localidad donde habitaba la mujer
entrevistada como urbana o rural. Si la poblacion de residencia
era < 2 500 habitantes, se definié como «rural»; y como «urbana»,
si era > 2 500 habitantes.

Indigenismo. Setomé en cuenta, ademas, silapoblacion de estudio
provenia de un hogar indigena. Se consideré hogar indigena a
la casa donde al menos una mujer de 12 a 49 aios hablaba una
lengua nativa “?,

Escolaridad. Tomamos en cuenta, ademas, el nivel de instruccion
maéximo alcanzado que reportaron las mujeres al momento del
estudio. La escolaridad la categorizamos en primaria o menos, y
secundaria o mas.

indice de Masa Corporal (IMC). Definimos esta variable como el
peso por unidad de talla al cuadrado y la expresamos en kg / m?.
Si el resultado era menor a 18.5, lo consideramos como bajo peso;
normal, si se encontraba entre 18.5 y 24.9; sobrepeso, si su valor
erade 25.0a29.9, y obesidad, si fue mayor o igual a 30. El IMCno
se utilizé en mujeres embarazadas.

Analisis estadistico

Debido a que algunos casos no contaron con datos como
edad, peso y talla, o tuvieron valores aberrantes, excluimos al
1.29% de la muestra analitica. Ademads, expresamos la ingesta
de nutrimentos como cantidad en gramos, y como la mayoria
de nutrimentos no tenian una distribucion normal, reportamos
los datos como medianas con rangos intercuartiles, en lugar de
medias y desviaciones estandar.

(3) a) Norte (Baja California, Baja California Sur, Coahuila, Chihuahua, Durango, Nuevo Leon, Sonora, Tamaulipas); b) centro
(Aguascalientes, Colima, Estado de México, Guanajuato, Jalisco, Michoacan, Morelos, Nayarit, Querétaro, San Luis Potosi,
Sinaloa y Zacatecas); ¢) Ciudad de México y municipios conurbados del Estado de México, y d) sur (Campeche, Chiapas,
Guerrero, Hidalgo, Oaxaca, Puebla, Quintana Roo, Tabasco, Tlaxcala, Veracruz, Yucatan)

Para estimar la contribucion de los CCLC sobre el PA
comparamos el aporte nutrimental con las referencias antes
mencionadas; ademas, realizamos modelos de regresion probit
para energia, fibra y para cada nutrimento, y determinamos la
probabilidad de tener una IS.

Por otro lado, ajustamos los modelos por variables
potencialmente confusoras como regidn, area, indigenismo, nivel
socioecondmico, educacion, uso de complementos e ingesta de
energia. Asimismo, ajustamos todos los modelos, por el efecto del
estudio, con el médulo svydel paquete estadistico Stata 9.0*.

Con base alos modelos de regresion, estimamos también
las probabilidades ajustadas de tener una IS, y las comparamos
con las variables de interés. Por tltimo, usamos un valor p < 0.05
para establecer diferencias estadisticamente significativas en
todos los analisis.

Resultados

Lamuestraestudiada (n=2596) representé a 28 millones
de mujeresen edad reproductivaanivel nacional. De esta muestra,
un total de 7.7% de mujeres (que representan aproximadamente
2.2 millones) ingirieron en promedio 46.2 g (DE = 36.4 g) de CCLC.

El consumo de CCLC se relacioné de manera positiva con el nivel de
educaciony el nivel socioeconomico (p < 0.001). Las caracteristicas
de la poblacion se muestran en el cuadro 1.

Las comparaciones en la ingesta y en el PA entre las
mujeres que consumieron CCLC (consumidoras) y las que no lo
hicieron (no consumidoras) se muestran en el Cuadro 2. Los PA
de micronutrimentos en las consumidoras fueron mayores que
en las no consumidoras (p < 0.001). No hubo diferencias entre
consumidoras y no consumidoras en el PA de energia, fibra,
proteinay grasa.

La mayor contribucién de los CCLC al PA fue del 62% para
el hierro, 36% Yy 25% paralas vitaminas Ay Crespectivamente, 37%
para el folato y 8% para la energia. La menor contribucién de los
(CLCfue parael calcioylagrasa, con0.2%Yy 0.6% respectivamente
(Cuadro 3).

La prevalencia de mujeres que no alcanzaron una
IS (< 100%) fue menor en las consumidoras para todos los
micronutrimentos, en relacion a las no consumidoras (p < 0.001)
(Cuadro 4). La dieta de las consumidoras tuvo el doble de densidad
de todos los micronutrimentos, excepto para el zinc (p < 0.001).
No se encontraron diferencias estadisticamente significativas,
entre consumidoras y no consumidoras, en la densidad de fibra ni
en los macronutrimentos (Cuadro 5).

El 10.5% de las consumidoras usaron cereales altos
en fibra, y éstas tuvieron una mayor densidad de todos los
micronutrimentos estudiados en su dieta (excepto de hierro), en




comparacién con las que consumieron CCLC con bajo contenido de
fibra (p < 0.001) (Cuadro 5).

En los andlisis de regresion observamos que las
consumidoras de CCLC tuvieron menores probabilidades
de alcanzar una IS para energia (p < 0.01). Asimismo, las
consumidoras tuvieron mayores probabilidades de alcanzar una IS
de carbohidratos y de todos los micronutrimentos, en comparacion
con las no consumidoras (p < 0.01) (Gréfica 1y 2).

Por otra parte, observamos que las mujeres que
consumieron CCLC con alto contenido de fibra tuvieron mayores
probabilidades de alcanzar una IS para energia, fibra, vitamina
A, zincy calcio, en comparacion con las mujeres que consumieron
cereales con bajo contenido de fibra (p < 0.01) (Grafica 3 y 4).

Por ultimo, se observé que a mayor consumo de cereal,
mayor fue la probabilidad de alcanzar una IS de carbohidratos,
y de todos los micronutrimentos, con una menor probabilidad en
energia (p < 0.01) (Graficas 5y 6).

Discusion

El presente estudio muestra que las mujeres que
consumieron CCLC tuvieron una mayor probabilidad de alcanzar
una IS (PA >100%) de micronutrimentos, en comparacién con
las mujeres que no los consumieron. Estos resultados estan
ajustados por variables potencialmente confusoras como el
nivel socioecondmico, area de residencia y region. Asimismo, las
mujeres que consumieron CCLC tuvieron menores probabilidades
de tener una IS de energia y grasa.

Los CCLC contribuyeron de manera importante a la
ingesta de micronutrimentos en las mujeres consumidoras de la
muestra estudiada. Dicha contribucidn llegé a ser del 62% en el
caso del hierro, 36% para la vitamina Ay 37% para el folato.

Los resultados son consistentes con otros estudios? que
reportan que las mujeres consumidoras de CCLC tienen mayores
probabilidades de alcanzaruna IS de vitaminas Ay C, folato, hierro,
zinc y calcio, y que su dieta es mds densa en micronutrimentos,
en comparaciéon con mujeres que no los consumen. Asimismo, en
concordancia con otros estudios*>?>?"3!, observamos que la mayor
parte de la energia en las mujeres que consumen CCLC proviene
de carbohidratos y no de grasas. Es posible que la asociacién que
se observa entre el consumo de CCLCy la menor ingesta de grasas
explique, a su vez, la asociacién entre el consumo de CCLC y los
bajos niveles séricos de colesterol reportados en otros trabajos*.
Al momento no existen estudios que hayan analizado esta
asociacion en la poblacién mexicana.

Por iltimo, en nuestro analisis no encontramos, a
diferencia de las otras investigaciones revisadas?, una asociacion
entre el consumo de CCLCy el IMC; sin embargo, la incluimos como

variable de ajuste en todos los modelos, pues en la ENN-99 ya se
habia advertido que hay diferencias en la dieta por IMC>*.,

Limitaciones del estudio

El recordatorio de 24 horas se caracteriza por la
subestimacion del consumo de energia, pues toma poco en
cuenta la ingesta de aceites, endulzantes y bebidas alcohdlicas;
y, de igual manera, subestima aunque en menor medida los
micronutrimentos. Por otro lado, el presente analisis se deriva
de un estudio transversal que muestra las condiciones de la
poblacion en el momento en el que fue realizada la ENN-99, por
tanto, no se puede inferir que el peso e IMC de las entrevistadas
sea el resultado de la dieta que reportaron. Sin embargo, el
método empleado responde al objetivo de la investigacion y da
indicadores utiles a nivel poblacional.

Conclusiones principales

Alinicio de este articulo nos propusimos revisar la posible
contribucion de los CCLC al cumplimiento de las recomendaciones
dietéticas de energia, fibra, macro y micronutrimentos.
Los resultados que obtuvimos indican que las mujeres que
consumen CCLC tienen mas probabilidades de alcanzar dichas
recomendaciones para todos los micronutrimentos estudiados
que aquellas mujeres que no los consumen. Estos datos sugieren
que los CCLC contribuyen a una mayor densidad de nutrimentos en
la dieta de las mujeres. Sin embargo, sélo una cantidad limitada
de la poblacidn los ingiere, y por lo general este grupo tiene un
mejor nivel socioeconémico que aquel que no los come, de esta
manera, el impacto que los CCLC pueden tener -en relacion con las
deficiencias de micronutrimentos a nivel poblacional- es limitado.

Recomendaciones

El consumo de CCLC podria ser una alternativa para
ayudar a combatir las deficiencias de micronutrimentos?
disminuir la ingesta excesiva de grasas y aumentar la ingesta
de carbohidratos complejos, en particular cuando se comen CCLC
con alto contenido de fibra. Estos hallazgos sugieren que los
CCLC altos en fibra son utiles si se recomiendan acompanados
con leches descremadas, lo cual incrementaria la ingesta de
importantes nutrimentos como el calcio**”. Sin embargo, es
necesario estudiar si el consumo de CCLC por periodos prolongados
limitalaingesta de otros micronutrimentos que no estén incluidos
en los propios CCLC, y, de igual manera, si la biodisponibilidad de
algunos micronutrimentos —en particular el hierro y el zinc— se
ve afectada por el alto contenido de fibra de estos cereales. Este
problema podria resolverse quiza por medio de la adicion de
promotores de la absorciéon como la vitamina Cy el uso de formas
mas biodisponibles de dichos micronutrimentos.



En conclusion, en una muestra nacional que
representa a 28 millones de mujeres mexicanas de 12 a 49 cuadros
anos, los CCLC contribuyeron de manera positiva al porcentaje
de adecuacion de los micronutrimentos estudiados, con menor

aporte de energia y grasa a la dieta de las mujeres que los

consumieron.
Cuadro 1. Prevalencia de consumo de cereal de caja, segin caracteristicas de 2596 mujeres
mexicanas de 12 a 49 afios. Encuesta Nacional de Nutricién 1999.

Consumo de cereal
No* si¥
% ) % (n)
. . . Total | 923 (2397) 7.7 (199)
Grupos de edad
12a18afos? 9.3 (391) 7 (25)
19a30afios” 90.8 (962) 9.2° (95)
31ymas* 922 (1044) 7.8° (79)
| | | |
Estado fisioldgico
Embarazada 89.7 (114) 10.3 (12)
Lactando 94.2 (202) 5.8 (11)
Ag radecimientos No emb. No lactando 923 (2081) 77 (176)
IMC*
A Bajo peso 93.8 (161) 6.2 (10)
. . Normal 92.6 (877) 7.4 (76)
Eric Monterrubio Sobrepeso 92.8 (769) 72 (62)
Ismael Campos Nonato Obesidad 90.5 (403) 9.5 (44)
. . .z I I |
Citlalli Carrion )
; Area
por su apoyo y asesoria. Rural 97.4 (879) 26 (30)
Urbano 90.6 (1518) 9.4° (169)
Escolaridad
Primaria o menos® 95.4 (1282) 46°¢ (59)
Secundaria® 925 (585) 7.5¢ (46)
Preparatoria o mas* 86.1 (524) 13.9% (94)
| | |
Indigenismo
Indigena 98.7 (208) 13 5
Noindigena 92.1 (1913) 7.9° (154)
Regiones
Norte® 86.7 (690) 13.3% (86)
Centro 924 (688) 7.6% (50)
Ciudad de México © 91.1 (255) 8.9¢ (28)
sur? 96.2 (764) Birgke (35)
| | | |
Nivel socioecondémico
Bajo? 98.4 (864) 1.6% (13)
Medio® 94,0 (843) 6.0% (62)
Alto 86.1 (690) 139% (124)
Tipo de cereal**
Bajo en fibra - 89.5 (182)
Alto en fibra - 10.5 (17)

= 2397, con factor de expansion =25 912 257.
¥n=199, con factor de expansion = 2 167 749.

abe Los superindices indican con que categoria es diferente, p < 0.001.

°p <0.001.

*IMC=Peso kg / talla m?. No se incluyeron a las mujeres embarazadas.

**Punto de corte = 10g/ 100g de cereal con base a la distribucidn de los cereales consumidos.




Cuadro 2. Consumo de energia, fibra y nutrimentos, y porcentaje de adecuacién a nivel nacional Cuadro 4. Prevalencia de mujeres con menos del 100% de adecuacion

por consumo de cereal. por consumo de cereal.
Consumo de cereal Consumo de cereal (%)
No* si¥ No* si¥
Energia 78.9 86.0
25 5| - 75 Fibra | 74.0 | | 79.0 |
Consumo Macronutrimentos
— Proteina 39.6 39.8
Energia (keal) 1474.1 1087.6 1929.6 1513.0 1198.4 1902.0 Carbohidratos 10.0 3.7
Fibra (g) 174 1.8 26.1 16.0 10.8 24.7 Grasa 87.0 88.6
Macronutrimentos Micronutrimentos
Proteina (g) 47.7 34.0 64.9 50.0% 40.7 65.7 Vitamina A 66.6 36.8*%
Carbohidratos (g) 206.6 148.1 273.4 2143 156.9 2713 Vitamina C 66.4 45.6*
Grasa (g) | 49.0 | 28.9 | 72.9 J 50.0% J 359 76.1 Folato 384 16.5%
Hierro 483 7.4%
Micronutrimentos Zinc 64.4 47.1*
Vitamina A (mcgER) 339.7 170.6 658.5 683.1* 414.8 1093.6 Calcio 80.8 1 69.4* 1
Vitamina C (mg) 337 13.7 86.6 66.4* 421 1413
Folato (mcgtf) 2136 1286 3321 306.2¢ 2226 4228 “n = 2397, con factor de expansi6n = 25 912 257.
H_Ierro (mg) 8.1 5.9 1.3 14.8 11.6 2.5 ¥n =199, con factor de expansién = 2 167 749.
Zinc (mg) 6.0 42 8.2 7.0% 53 94 "< 0.5
(alcio (mg) 660.5 436.7 950.2 793.4* 634.2 1103.8 '
Porcentaje de adecuacion (%)
Energia 719 52.8 95.0 722 57.7 88.1 Cuadro 5. Densidad de nutrimentos por 100 kcal de la dieta total, segtin tipo de
Fibra 68.4 46.4 101.6 | 63.9 2.5 94.6 cereal en mujeres consumidoras.
| | J—l—J
Macronutrimentos .
Proteina 113.9 803 163.4 T 83.0 145.0 Tipo de cereal
Carbohidratos 198.1 140.0 262.9 202.7* 1553 257.6
Grasa 51.1 313 76.4 54.2 358 73.8 Bajo en ﬁbra" Alto en ﬁbra¢
. . Percentil Percentil
Micronutrimentos . . :
Vitamina A 6.6 321 1299 133.6% 791 254 Mediana ‘ 25 ] 75 Mediana 25 | 75
Vitamina C 55.4 21.6 1433 106.6* 729 2345
Folato 123.0 7.3 216.4 169.6* 126.6 279.4
Hierro 102.0 73.7 1443 183.8* 142.9 268.6 Fibra () 08 0.5 0.8 12.2% 122 122
Zinc 82.8 583 1151 102.4* 75.2 135.1 1 1 \ | S e
Calcio 80 ‘ i ‘ 9.2 1 79.3% 1 61.6 ‘ 1096 Macronutrimentos
Proteina (g) 1.7 1.6 1.9 4.7% 44 49
“n = 2397, con factor de expansién = 25 912 257. Carbohidratos (g) 237 229 237 | 28.8* 28.7 288
*n =199, con factor de expansién = 2 167 749. Grasa (g) 0.2 0.2 0.4 1.2% 1.2 1.2
*p < 0.05
Micronutrimentos
Cuadro3. P e dead iond ia. fib . Vitamina A (mcgER) 2055 1885 2055  284.1* | 284.1  284.1
uadro 3. Porcentaje de adecuacion de energia, fibra y nutrimentos por consumo Vitamina C (mg) 137 126 137 189* 189 189
de cereal, y porcentaje de contribucion de los CCLC al total de la adecuacion de las
consumidoras. Folato (mcgEF) 96.7 | 779 96.7 @ 113.6* | 113.6 | 113.6
Hierro (mg) 8.5 3.8 8.5 5.7 5.7 73
Consumo de cereal Zinc (mg) 0.2 0.2 1.2 4.7% 4.7 4.7
Calcio (mg) | 1.1 | 1.1 2.9 133.7% | 133.7 | 133.7
No* si¥ Contribucién de
los CCLCal PA *n =182, con factor de expansion = 1939 524.
Mediana (%) *n =17, con factor de expansion = 228 225.
| | | | *p <0.001.
Energia 719 722 83
Fibra | 684 | 63.9 63
Macronutrimentos
Proteina 113.9 111.6 5.6
Carbohidratos 198.1 202.7 14.0
Grasa 51.1 54.2 0.6
Micronutrimentos
Vitamina A 63.6 133.6 35.9
Vitamina C 55.4 106.6 25.0
Folato 123.0 169.6 36.9
Hierro 102.0 183.8 62.5
Zinc 82.8 102.4 4.7
Calcio | 63.0 | 793 0.2

*n = 2397, con factor de expansion = 25912 257.
*n =199, con factor de expansion = 2 167 749.
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Graficas

Grafica 1 Probabilidad de tener una ingesta suficiente* para energia, fibra y macronutrimentos”, por consumo de cereal.
ENN-99

Consumo de CCLC
[ | No€
° W sit

Energia™ Fibra* Proteina* Carbohidratos$ Grasa*

*Ingesta suficiente > 100% de las recomendaciones dietéticas diarias.

*Modelos ajustados por ¢ de supl drea, region, indig nivel socioecondmico, escolaridad, y por el disefio de la encuesta con svy de Stata.
€92.8% dela poblacién total, £7.2%dela poblacién total.
%(p <0.001).

Area bajo la curva ROC: ** 0.66; *0.85; ¥ 0.90;§0.93; #0.93.

Grafica 2. Probabilidad de tener una ingesta suficiente* para micronutrimentos” por consumo de cereal. ENN-99

Consumo de CCLC

[ | No€
o MW sif
b 0
o
o
o
84.3
o
J 923
61.4
52.3 53.4
62.4 52.7
34.4
30.8 30.6 28.3

.o
Calcio

Vit. A Vit. C* Folato* Hierro® Zinc'
*Ingesta suficiente > 100% de las recomendaciones dietéticas diarias.

*Modelos ajustados por consumo de suplementos, area, regién, indigenismo, nivel socioecondmico, escolaridad, y por el disefio de la encuesta con svy de Stata.

€ 92.3% de la poblacion total, * 7.2% de la poblacién total.
°(p <0.001).

firea bajo la curva ROC: **0.74; *0.71; ¥ 0.74; °0.88; * 0.85;70.86.




Grafica 3. Probabilidad de tener una ingesta suficiente* de energia, fibra y macronutrimentos”, de acuerdo al contenido
defibra de los cereales.

125 7
M No consume ®
b B Bajo en fibra®
a
B Altoen fibra©
100 A
ab
75 A
50 A
bc
25
0

Energia** Fibra" Proteina’ Carbohidratos® Grasa®

*Ingesta suficiente > 100% de las recomendaciones dietéticas diarias.

#Modelos ajustados por consumo de suplementos, area, regién, indigenismo, nivel socioecondmico, escolaridad, y por el disefio de la encuesta con svy de Stata.
abep o5 superindices indican con que categoria es diferente, p < 0.001.

firea bajo la curva ROC: **0.66; * 0.86; ¥ 0.90; ° 0.93; *0.93.

Grafica 4. Probabilidad de tener una ingesta suficiente* para diversos micronutrimentos” de acuerdo al contenido de fibra de
los cereales. ENN-99
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*Ingesta suficiente > 100% de las recomendaciones dietéticas diarias.

*Modelos ajustados por ¢ de supl tos, drea, region, indigeni nivel socioecondmico, escolaridad, y por el disefio de la encuesta con svy de Stata.
abep g superindices indican con que categoria es diferente, p < 0.001.

firea bajo la curva ROC: **0.74; *0.71; *0.74; ° 0.88; * 0.85; © 0.87
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Gréfica 5. Probabilidad de tener una ingesta suficiente* de energia, fibra y macronutrimentos”de acuerdo a la cantidad de
cereal consumido. ENN-99.

No consume *
W Bajoen fibra®
B Altoenfibra©

A

Energia™ Fibra" Proteina’ Carbohidratos® Grasa’

*Ingesta suficiente > 100% de las recomendaciones dietéticas diarias.

Modelos ajustados por consumo de suplementos, area, region, indigenismo, nivel socioecondmico, escolaridad, y por el disefio de la encuesta con svy de Stata.
bBajo consumo < 34.5g, alto consumo > 34.5g.

abel g superindices indican con que categoria es diferente, p < 0.001.

firea bajo la curva ROC: **0.67; % 0.85; ¥ 0.90; 5 0.94; * 0.93

Grafica 6. Probabilidad de tener una ingesta suficiente* de micronutrimentos” de acuerdo ala cantidad de cereal con-
sumido. ENN-99
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*Ingesta suficiente > 100% de las recomendaciones dietéticas diarias.

#Modelos ajustados por consumo de suplementos, area, regién, indigenismo, nivel socioecondmico, escolaridad, y por el disefio de la encuesta con svy de Stata.
hBajo consumo < 34.5g, alto consumo > 34.5g.

b5 superindices indican con que categoria es diferente, p < 0.001.

firea bajo la curva ROC: **0.74;*0.71; ¥ 0.75; 5 0.88; * 0.87
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