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Resumen

Fundamentos: Los alimentos y bebidas reducidos en ener-
gia (AB-RE) podrian considerarse como una alternativa para
la prevencion de sobrepeso, ya que cuentan con menos calo-
rias que el producto original. El objetivo fue conocer la
adquisicion de AB-RE en hogares mexicanos y su relacion
con la disponibilidad de energia y nutrientes.

Métodos: Se analizo la Encuesta Nacional de Gasto de los
Hogares, 2013. Se identificaron a los hogares que habian
adquirido algun AB-RE. Se estimd la composicion nutricio-
nal de 185 alimentos para determinar la disponibilidad de
energia y nutrientes en los hogares.

Resultados: El 6,3% de los hogares adquirieron algin AB-
RE. Estos alimentos estaban mas disponibles conforme
aumentaba la edad, la escolaridad del cabeza de familia o el
ingreso familiar; cuando existia seguridad alimentaria o el
hogar se localizaba en la region norte. En los hogares que
adquirieron AB-RE existio mayor disponibilidad de energia,
carbohidratos, proteinas, lipidos y acidos grasos saturados,
calcio, potasio, zinc y sodio; pero menor de fibra, colesterol,
vitamina Cy hierro.

Conclusiones: La disponibilidad de AB-RE esta relacio-
nada con mayor disponibilidad de energia. Con su promocion
se debe hacer énfasis en que los hogares no adquieran otros
productos de densidad energética moderada o alta.

Palabras clave: Edulcorantes no nutritivos. Disponibilidad de
alimentos. Nutrientes. Encuestas de nutricion.

Introduccion

Desde el afio 2000, México es uno de los paises con las
tasas mas altas de sobrepeso y obesidad en el mundo. El
72,5% de la poblacion mayor de 20 afios tienen sobre-
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ENERGY REDUCED FOODS AVAILABILITY IN MEXICAN
HOUSEHOLDS: ASSOCIATED FACTORS AND THE RELATION
BETWEEN ENERGY AND NUTRIENTS SUPPLY

Abstract

Background: Energy-reduced food and beverages (ER-FB)
could be considered as an alternative for overweight, as they
have fewer calories than the original product. The objectives
of the study were: 1) to know the sociodemographic charac-
teristics of Mexican households that purchase ER-FB, and 2)
to know whether nutrient and energy availability differ
according to the acquisition of ER-FB.

Methods: The database of the National Household Expen-
diture Survey 2013 was analyzed. Households that purcha-
sed ER-FB were identified. Nutritional composition of 185
foods and beverages was estimated to determine energy and
nutrient availability in the households.

Results: 6.3% of Mexican households purchased any ER-
FB. It was more frequent that these foods and beverages
were more available as age and household head education
were higher, as well as the family income, when the house-
hold had food security, and was located in the north region.
Households with ER-FB supply had greater availability of
energy, carbohydrates, proteins, total fat, saturated fat, cal-
cium, potassium, zinc, and sodium; but lower of fibre, cho-
lesterol, vitamin C, and iron.

Conclusions: ER-FB supply is related to higher energy
availability. Therefore, in their promotion it should be emp-
hasized to not acquire other products of moderate or high
energy density.

Key words: Non-nutritive sweeteners. Food supply. Nutrients.
Nutrition surveys.

peso u obesidad, siendo mayor en mujeres que en hom-
bres'. Este porcentaje esta relacionado con el aumento
en la disponibilidad de alimentos y bebidas, especial-
mente los ultra-procesados, los cuales contienen azuca-
res afiadidos, grasas saturadas o sodio y son altos en
energia. El sobrepeso y la obesidad son comorbilidades
que crean discapacidades y muerte prematura por la pre-
sencia de enfermedades como diabetes y enfermedades
cardiovasculares?.

Actualmente, se han implementado diferentes accio-
nes para prevenir la obesidad y el sobrepeso, que inclu-



yen acciones a nivel individual, desde educacion y orien-
tacion nutricional, hasta programas escolares y de edu-
cacion temprana y politicas poblacionales como los
impuestos a la bebidas azucaradas®. Los alimentos y las
bebidas con modificaciones en su composicion* podrian
considerarse como otra opcion para prevenir y tratar la
ganancia excesiva de peso. Especificamente, los alimentos
y bebidas reducidos, bajos o sin energia (AB-RE) podrian
ser utiles ya que al menos se le reduce en 25,0% el conte-
nido de energia o bien no contienen kcal (calorias), como
es el caso de las bebidas con edulcorantes no nutritivos
(ENN). Los ENN son endulzantes potentes cuyo aporte
energético es minimo y no afectan los niveles de insulina o
glucosa sérica®. Incluso, a partir de los dos afios de edad, la
leche descremada (o light) es considera como una opcion
mas saludable que la leche regular por su menor conte-
nido de grasas totales y saturadas®.

Son escasos los datos que existen sobre la disponibili-
dad y acceso a AB-RE y la mayoria de ellos se centran en
los ENN y provienen de los EUA (Estados Unidos de Nor-
teamérica)’"°. Del 28,0% al 30,0% de la poblacion esta-
dounidense consume AB-RE®™, las bebidas reducidas en
energia abarcan un tercio de las bebidas adquiridas y
consumidas dentro de este pais y son la principal forma
de consumo de ENN™. El consumo de ENN aumenta con-
forme aumenta el estado socioecondmico y la educacion
del cabeza de familia y es mas frecuente entre blancos
no hispanos®.

Ademas, en pocos paises existe informacion sobre la
composicion nutricional de la dieta de los hogares que
consumen AB-RE'". Teéricamente, el consumo de AB-RE
deberia asociarse con menor consumo de energia y por
tanto menor peso corporal™. Sin embargo, existe contro-
versia sobre si los ENN y los AB-RE se relacionan con la
disminucion o el aumento del consumo de energia e
indice de masa corporal'>®,

En México, actualmente es escasa la informacion
acerca del consumo de AB-RE. Sélo se tiene conoci-
miento de un estudio sobre consumo de ENN en una
muestra por conveniencia de personas diabéticas™. Sin
embargo, no se conoce la disponibilidad de AB-RE en
hogares mexicanos ni su distribucion de acuerdo a
caracteristicas sociodemograficas. Ademas ningun estu-
dio hasta el momento ha analizado la distribucién de
macronutrientes y la disponibilidad de micronutrientes
en hogares que consumen AB-RE. Por lo tanto, el obje-
tivo del presente estudio es analizar la disponibilidad de
AB-RE en los hogares mexicanos, asi como la disponibili-
dad de energia y nutrientes en dichos hogares de
acuerdo a la adquisicion de AB-RE.

Material y métodos

Se analizo |a base de datos de la Encuesta Nacional de
Gasto de los Hogares (ENGASTO) realizada en México en
el afo 2013". En la muestra se incluyeron 71.851 hoga-
res a nivel nacional; sin embargo, para el analisis se
excluyeron 13.850 hogares ya que no contaban con

datos de disponibilidad de alimentos o éstos estaban 5
desviaciones estandar (DE) por arriba de la media de los
nutrientes analizados. La muestra es representativa de
los hogares mexicanos ya que la seleccion de las seccio-
nes censales (formadas por cuadras) y de las viviendas se
realizd de manera aleatoria. Para la seleccion de las sec-
ciones censales se formaron estratos de acuerdo al
tamario de localidad haciendo diferencias entre localida-
desrurales, urbanasy ciudades.

En la ENGASTO, los informantes (p. e]. aquellos que
responden los cuestionarios) son las personas que se
encargan de la organizacion y el manejo del hogar. Los
informantes fueron capacitados para anotar en un cua-
dernillo la cantidad de todos los alimentos y bebidas
obtenidos por el hogar durante un periodo de dos sema-
nas. Posteriormente los entrevistadores revisaron la
informacion registrada por el informante para evitar
datos perdidos o registros inadecuados. Se siguieron
procedimientos estandarizados para depurar y analizar
la base de datos'®". Para el analisis de la disponibilidad
de alimentos se obtuvo la cantidad de alimento (en gra-
mos al dia) consumido por adulto equivalente. Los valo-
res para estimar el adulto equivalente fueron tomados
de las Escalas de Equivalencia para México. Posterior-
mente se truncaron los datos de disponibilidad de ali-
mentos en gramos, que fueran mayores a 5 DE. Se estimo
la disponibilidad de energia, agua, fibra, carbohidratos,
proteinas, lipidos, acidos grasos saturados, colesterol,
vitamina A, vitamina C, calcio, hierro, magnesio, potasio,
zinc y sodio. Para el contenido de energia y nutrientes se
consultaron las tablas de composicion de alimentos
nacionales™. Si la informacidn de los alimentos no se
encontraba en dichas tablas se recurria a las tablas de
alimentos del United States Department of Agriculture®.
Se estimo el porcentaje de la porcion comestible de 185
de los 224 alimentos especificados en la lista de la
ENGASTO, ya que algunos no eran alimentos especificos
(p. ej. "otras verduras") o no se encontraron valores
nutricionales del mismo (p. ej. mole). Sin embargo, los
alimentos que no fueron afiadidos al analisis nutricional
representan menos del 7,0% del peso total de los ali-
mentos disponibles en los hogares. La informacion sobre
los cddigos utilizados para las estimaciones puede ser
solicitada a los autores. La energia se analizé como kcal
totales al dia y como kcal provenientes de AB-RE. Los
macronutrientes se estimaron en gramos y en funcion
del porcentaje de contribucion a la energia total y de
AB-RE. Por ultimo, los micronutrientes se expresaron en
densidad nutricional por 1.000 kcal sobre la energia
total y sobre la energia de AB-RE.

Se analizaron los seis AB-RE incluidos en la ENGASTO:
leche pasteurizada light, leche en polvo light, yogures
light, sustitutos de azucar, bebidas y refrescos de dieta
(light) y cerveza light. Como una estrategia para reducir
el numero de variables se utilizé analisis factorial explo-
ratorio de la disponibilidad de los AB-RE. En la tabla | se
presentan los resultados de este analisis, a partir del cual
se identificaron dos factores. En uno de los factores que-
daron ubicados cuatro alimentos: leche light, yogures
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Tabla |

Disponibilidad de alimentos y bebidas reducidos en energia en hogares mexicanos, 2013

Alimento n N % Factor 1 Factor2
Eigen value 1,24 1,02
% de la varianza 20,80 16,80
Leche pasteurizada light 2.137 978.710 3,29 0,63 0,03
Leche en polvo light 13 4.094 0,01 0,14 0,61
Yogures light 187 20.854 0,07 0,39 0,36
Sustitutos de azucar 510 265.463 0,89 0,49 -0,50
Bebidas y refrescos de dieta 1.213 601.160 2,02 0,64 -0,15
Cerveza light 548 240.317 0,81 0,18 -0,70
Total* 4.049 1.885.407 6,33

n: muestra original; N: valores expandidos; % estimacion ponderada. *Es menor a la suma de los alimentos y bebidas bajos en energia ya que algun

hogar pudo haber adquirido mas de uno.

light, sustitutos de azucar y bebidas y refrescos de dieta.
En el otro factor quedaron incluidos la cerveza light y
leche en polvo light. Sin embargo, este ultimo factor
conceptualmente no tiene una interpretacion significa-
tiva; ademas fue muy reducido el numero de hogares que
adquirieron leche en polvo light (13 hogares en la mues-
tra correspondiente a 4.094 hogares en el pais). Por lo
anterior, se decidio analizar la disponibilidad de cerveza
light como una variable independiente.

Se evaluaron caracteristicas sociodemograficas de los
hogares incluyendo la siguiente informacion del cabeza
de familia: sexo, edad y escolaridad. La ultima fue catego-
rizada en cinco grupos: primaria (sin escolaridad, preesco-
lar y primaria), secundaria (secundaria, preparatoria o
bachillerato, normal basica, estudios técnicos o comercia-
les con primaria terminada), bachillerato (estudios técni-
cos 0 comerciales con preparatoria terminada) y licencia-
tura (estudios técnicos o comerciales con preparatoria
terminada, normal de licenciatura, licenciatura o profe-
sional, maestria y doctorado). También se evaluo el
ingreso por medio del gasto total anual, el cual suma el
gasto monetario anual y el gasto no monetario anual, se
dividio entre el total de integrantes y se clasifico en
cuartiles. Para el analisis de la inseguridad alimentaria,
Unicamente se tomaron en cuenta nueve de las dieciséis
preguntas que se incluyen en la Escala Latinoamericana
y Caribeiia de Seguridad Alimentaria?', las cuales son
relacionadas con los hogares y los adultos ya que la uni-
dad de analisis fueron los hogares y no siempre existen
menores dentro de ellos. Se formaron cuatro grupos
segun el numero de respuestas afirmativas en la escala:
seguridad alimentaria (ninguna respuesta afirmativa),
inseguridad alimentaria leve (1-3 respuestas afirmati-
vas), insequridad alimentaria moderada (4-6 respuestas
afirmativas) e insequridad alimentaria severa (7-9 res-
puestas afirmativas). Con estos puntos de corte se busca
la correspondencia de las preguntas con la conceptuali-
zacion de la insequridad alimentaria (22). Las regiones se
analizaron mediante la clasificacion de las 32 entidades
federativas en cuatro grupos: norte, occidente, centro y
sur. Por ultimo, el tamafio de la localidad se clasifico

mediante el nimero de habitantes (ciudad: > 100.000
habitantes, urbana: 15.000 a 99.999, semi-rural: 2.500
a 14.999y rural: < 2.500).

El analisis estadistico se realizo utilizando los coman-
dos "survey”del programa STATA version 14.0, los cuales
permiten obtener estimaciones en los que se considera el
disefio complejo de la ENGASTO (p. ej. ponderadores,
estratos y conglomerados). Se obtuvieron las frecuencias
de cada variable de las caracteristicas sociodemografi-
cas (tabla I1). Se estimo el porcentaje de hogares que
habian adquirido alimentos y bebidas light (AB-light) y
cerveza light de acuerdo a las variables sociodemografi-
cas (tabla Il1).

Ademas, se estimaron dos modelos de regresion logis-
tica en la que las variables dependientes fueron la adqui-
sicion AB-light o cerveza light, respectivamente, y las
variables independientes fueron las caracteristicas
sociodemograficas.

Finalmente, se compararon las medias de la disponibili-
dad de energia y nutrientes de acuerdo a si los hogares
habian adquirido o no AB-RE (tabla V). También se estima-
ron modelos de regresion lineal donde las variables depen-
dientes fueron la disponibilidad de energia y nutrientesy la
variable independiente la adquisicion de AB-RE. Estos
modelos fueron ajustados por edad, sexo y escolaridad del
cabeza de familia; asi como por inseguridad alimentaria,
region geografica y tamafio de la localidad.

Resultados

Los AB-RE se encontraban disponibles en el 6,3% de
los hogares mexicanos (tabla I). Los AB-RE con mayor
disponibilidad en los dichos hogares fueron la leche pas-
teurizada y las bebidas y refrescos de dieta. Los alimen-
tos restantes se encontraban disponibles en menos del
2,0% de los hogares.

Las caracteristicas sociodemograficas de los hogares
se presentan en la tabla Il. Mas de la mitad de los hoga-
res contaba con un cabeza de familia hombre. Los hoga-
res cuyo cabeza de familia tenia de 35 a 49 afios o que
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Tabla Il
Caracteristicas sociodemogrdficas de hogares mexicanos
enel afio 2013 (n = 29.767.874)

Caracteristica N %

Sexo del cabeza de familia

Masculino 22.318.220 75,0
Femenino 7.449.654 25,0
Edad del cabeza de familia
<34 afos 6.187.050 20,8
35-49 afos 10.623.118 35,7
50-64 afos 8.054.309 271
65 afos en adelante 4.903.397 16,4
Escolaridad del cabeza de familia
Primaria 12.513.011 42,1
Secundaria 7.561.407 25,4
Bachillerato 4.622.448 15,5
Licenciatura 5.071.008 17,0
Ingreso familiar
| (menor) 8.371.488 28,1
Il 7.176.778 241
1 7.157.562 240
IV (mayor) 7.062.046 23,7
Insequridad alimentaria
Seguridad 17.692.153 59,4
Inseguridad leve 4.189.647 14,1
Inseguridad moderada 4.493.573 15,1
Insequridad severa 3.392.501 11,4
Regidn
Norte 7.144.968 24,0
Occidente 6.724.850 22,6
Centro 9.136.550 30,7
Sur 6.761.506 22,7
Tamarfo de localidad
Ciudad 14.966.645 50,3
Urbana 4.282.899 14,4
Semi-rural 4.133.415 13,9
Rural 6.384.915 214

N:valores expandidos, % estimacion ponderada.

contaban con escolaridad primaria fueron los que predo-
minaron sobre otras categorias, ademas de los hogares
que se ubicaban en el centro del pais. Un cuarto de los
hogares contaba con bajo ingreso familiar.

Aproximadamente la mitad de los hogares experi-
mentaban seguridad alimentaria o se ubicaban en ciu-
dades.

En la tabla Ill se presenta la disponibilidad de AB-RE
de acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas de
los hogares mexicanos. Los AB-light se encontraban mas
disponibles conforme aumentaba la edad y la escolari-
dad del cabeza de familia. Los hogares con cabeza de
familia mayores a 65 afios tuvieron 2,8 veces mas dispo-
nibilidad de estos alimentos que los hogares con cabeza
de familia menores a 34 afios. Conforme aumentaba el
ingreso familiar, aumentaba la disponibilidad de AB-
light. Los hogares con seguridad alimentaria, pertene-
cientes al norte o ubicados en ciudades tuvieron mayor
probabilidad de tener AB-light disponibles. Fue mas fre-
cuente la adquisicion de cerveza light en hogares en los

cuales el cabeza de familia era hombre, tenia menos de
65 afos y en hogares con mayores ingresos familiares o
pertenecientes al norte.

En los hogares que adquirieron AB-light, existia mayor
disponibilidad de calorias y gramos de carbohidratos, pro-
teinas, lipidos totales y acidos grasos saturados que sus
contrapartes (tabla IV). Los hogares que compraron AB-
light tuvieron mas calorias provenientes de proteinas,
pero menos calorias provenientes de carbohidratos, lipi-
dos totales y acidos grasos saturados. Estos hogares tam-
bién tuvieron menor densidad nutricional de fibra, coles-
terol, vitamina C y hierro, pero mayor de calcio, potasio,
zinc y sodio. Los hogares que habian adquirido cerveza
light tuvieron mayor disponibilidad de gramos de carbohi-
dratos. Estos hogares contaban con menor energia prove-
niente de proteinas, lipidos y acidos grasos saturados.
También tuvieron menor densidad nutricional de coleste-
rol, vitamina A, calcio y hierro.

Discusion

En México el 6,3% de los hogares adquieren algun
tipo de AB-RE. La principal forma de adquisicion de estos
alimentos es en forma de bebidas, ya sea leche light o
bebidas y refrescos de dieta (5,0%). Existen pocos datos
que puedan dimensionar esta cifra. En EUA del 28,0% al
30,0% de la poblacion consume algun tipo de AB-RE y
del 17,09% al 19,5% de la poblacion consume sélo bebi-
das reducidas en energia®®. Considerando lo anterior
parece que en México aun es baja la frecuencia en la que
los hogares adquieren estos alimentos.

La adquisicion de AB-light fue superior en los hogares
clasificados con sequridad alimentaria, mayor ingreso o
cuyo cabeza de familia tenia mayor escolaridad. Esta
asociacion puede ser producto de que los AB-RE tienden
a tener mayor costo que las presentaciones sin modifica-
ciones. Consistentemente las personas con menor
ingreso tienden a restringir la adquisicion de alimentos
con mayor costo?. Es interesante notar que la asociacion
de la escolaridad del cabeza de familia con la disponibi-
lidad de AB-light se mantuvo después de ajustar por el
ingreso familiar. Es posible que esto refleje el hecho de
que las personas con mayor escolaridad estan mas preo-
cupadas por la salud y/o la apariencia fisica y eso haga
que busquen adquirir AB-RE=.

La edad de las personas podria influir en la adquisicion
o no de AB-light ya que los hogares mexicanos encabe-
zados por personas mayores de 50 afios son los que mas
los adquieren. Esto puede deberse a que éstas personas
al tener enfermedades cronico-degenerativas como dia-
betes, buscan sustitutos de alimentos y bebidas con alto
contenido de azucar o grasa como una estrategia para
manejar la enfermedad. Dos estudios realizados en EUA®®
tuvieron resultados similares, siendo las personas mayo-
res a 55 afios las que mas adquirian AB-RE, pero las que
menos compraban bebidas azucaradas.

Entre los hogares de ciudades o localidades urbanasy
aquellos de la region norte fue mas frecuente que adqui-
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Tabla llI
Disponibilidad de alimentos reducidos en energia de acuerdo a caracteristicas sociodemogrdficas de los hogares mexicanos, 2013

Porcentaje de hogares Razdén de momios
Alimentosy bebidas light ~ Cerveza light Alimentosy bebidas light ~ Cerveza light

Sexo del cabeza de familia

Masculino 55 09

Femenino 6,0 0,6 1,01 0,63*
Edad del cabeza de familia

0-34 afos 3.4 09

35-49 aiios 51 09 1,63** 1,00

50-64 afos 7.7 09 2,51 0,98

65 afos en adelante 6,3 03 2,80 0,41
Escolaridad del cabeza de familia

Primaria 2,8 0,3

Secundaria 3.8 0,8 1,22 1,35

Bachillerato 6,8 1,0 1,67 1,08

Licenciatura 14,4 1.8 2,39 137
Ingreso familiar

| (menor) 0.9 0,1

1l 2,6 0,4 2,14 1,87

11 55 1,0 3,67 4,07

IV (mayor) 14,5 19 7,727 7,06™
Insequridad Alimentaria

Seguridad 7.7 11

Insequridad leve 3,2 0,5 0,84 0,95

Inseguridad moderada 2,4 0,4 0,71 0,92

Inseguridad severa 2,4 04 0,77 1,02
Regidn

Norte 8,1 3,1

Occidente 6,3 0,1 0,96 0,05

Centro 41 0,1 0,63 0,03

Sur 45 0,1 0,91 0,02
Tamano de localidad

Ciudad 8,0 1.2

Urbana 58 0,6 0,92 0,74

Semi-rural 3.3 0,5 0,74* 1,13

Rural 1.5 03 0,47 0,83

*p=0,05;"p=0,01;" p=0,00.

rieran AB-light. La urbanizacion viene acompafiada por
lo reqular de mayor acceso a alimentos ultra procesados,
ademas de mayor exposicion a la mercadotecnia que los
promueve. La cercania geografica de la region norte de
México con los EUA hace mas facil que la poblacion que
vive ahi reciba la influencia cultural de este pais. Como
ya se menciono, la disponibilidad de AB-RE es mayor en
este pais.

Por otro lado, la disponibilidad de cerveza light en los
hogares parece que no es producto de que las personas
recurran a su consumo para evitar consecuencias nega-
tivas de alguna enfermedad. Mas bien, los grupos que
mas consumen esta bebida son los que toman mas bebi-
das alcohdlicas, como son los varones, especialmente los
jovenesy pertenecientes al area norte?.

Los hogares que adquirieron AB-light tuvieron mayor
disponibilidad de energia que aquellos que no los adqui-
rieron. Esto es contrario a lo esperado ya que teorica-
mente los AB-RE tienen menor contenido de energia pues

son modificados para contener menor cantidad de car-
bohidratos (en el caso de los refrescos) o grasas (como es
el caso de la leche). Parece, entonces, que en estos hoga-
res, existe un comportamiento de compensacion, en el
cual los hogares que adquieren AB-light también adquie-
ren otros alimentos de alta o moderada densidad energé-
tica. En hogares americanos que consumen AB-RE se han
observado dos patrones de alimentacion’. En el primer
patrdn los consumidores de AB-RE adquirieron tanto ali-
mentos saludables (vegetales, fruta y nueces) como no
saludables (botanas saladas (p. ej. aperitivos salados) y
postres). En el sequndo patrdn, los consumidores de AB-
RE tuvieron consumo alto de alimentos procesados con
alto o moderado contenido de energia como quesos,
comida rapida y alimentos listos para su consumo (ali-
mentos congelados). Este mecanismo de compensacion
que hace que los hogares que compran AB-light también
compren alimentos ultra-procesados puede explicar la
mayor disponibilidad de sodio que tienen.
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Tabla IV
Disponibilidad de energia y nutrientes de acuerdo a la adquisicion de alimentos reducidos en energia en hogares mexicanos, 2013

Total Alimentosy bebidas light Cerveza light
Media Medias MRL Medias MRL
No Si B No Si B

Energia (kcal) 1.694,8 1.671,1° 2.090,1¢ 423,7* 1.694,1 1.785,9 95,3
Carbohidratos (g) 2445 2443 2471 21,27 2446 227,5 10,9*
Proteina (g) 50,2 48,3¢ 83,0° 32,2%% 50,2 54,0 0,5
Lipidos (g) 57,9 57,1° 70,0° 8,1 57,8 63,0 -1,7
AGS (g) 171 16,8° 23,18 3,07 17,1° 20,0° -0,7
Contribucion a energia
Carbohidratos (%) 58,0 58,6 47,9 -7,2%% 58,0° 51,1 -1.7
Proteinas (%) 12,1 11,9 16,0° 3,47 12,1 11,9 -0,8™
Lipidos (%) 30,1 30,1 29,5 -2,4%% 30,1 30,1 -2,7**
AGS (%) 9,4 9,3° 9,9 -0,9"* 9.4 9,8 -1,27%
Densidad nutricional (por 1.000 kcal)
Fibra 55 5,6° 4,7 -0,7% 5,6 4,5° -0,0
Colesterol 142,3 140,6 142,6 -10,7* 140,7 139,0 =277
Vitamina A 193,4 191,8 202,1 -16,6 192,5 175,4 -22,4%
Vitamina C 443 4442 49,72 -3,8* 44,7 39,7 -53
Calcio 486,6 485,3¢ 829,1° 299,07 505,0 4743 -65,0*
Hierro 6,9 6,9° 5,7 -0,9"* 6,9° 6,0° -0,3*
Magnesio 205,6 210,9 193,0° -1,5 210,12 176,0° -5,9
Potasio 1.159,7 1.136,5° 1.586,52 405,57 1.162,3 1.117,4 -54,8
Zinc 4.1 4,0° 4,9 0,8™* 41 4.1 -0,1
Sodio 786,1 760,1° 1.036,8° 132,77 7748 886,2° -31,2

MRL, modelos de regresion lineal teniendo como variable independiente el consumo de alimentos reducidos enteniendo como grupo de referencia a
los hogares que no habian adquirido alimentos y bebidas light o cerveza light. La letra en superindice (a) indica que los intervalos de confianza de las
medias de los grupos no se traslaparon. Los modelos fueron ajustados por sexo, edad, escolaridad, ingreso familiar, inseguridad alimentaria, region y

tamafo de localidad. * p < 0,05, * p =< 0,01, ™ p < 0,00.

Respecto al suministro de nutrientes que estan aso-
ciados con menores riesgos a la salud, los resultados son
inconsistentes. Por un lado, los hogares que adquirieron
AB-light tuvieron mayor disponibilidad de proteina, cal-
cio, potasio y zinc; pero por otro lado, tuvieron menor
disponibilidad de fibra, vitamina Cy hierro. En el caso de
los hogares con disponibilidad de cerveza light, existio
menor disponibilidad de proteina, vitamina A, calcio y
hierro. Es probable que en los hogares donde se compran
AB-RE exista mayor consumo de alimentos de origen
animal, pero menor de frutasy verduras. Es decir, aunque
incorporar estos alimentos a la dieta familiar puede
tener algunos efectos beneficiosos, éstos podrian ser eli-
minados por las cualidades no saludables que acompa-
fian el consumo de AB-RE.

Como cualquier analisis de una encuesta de ingreso y
gasto de los hogares'®'7, en la ENGASTO se capta infor-
macion sobre los alimentos y bebidas que los hogares
compraron, pero no se evalua su distribucion al interior
del hogar y tampoco el consumo efectivo de cada per-
sona. El primer punto es de relevancia pues permitiria
saber qué caracteristicas tienen las personas que los
consumen (p. ej. mujeres adultas) y el efecto en la dieta

de las personas. Sin embargo, esta limitacion debe ser
ponderada a la luz de que casi todos los estudios han
sido realizados con poblacién estadounidense’ ™y sdlo
en una investigacion' en México se evalto el consumo
de edulcorantes no nutritivos con una muestra reducida
por conveniencia de personas con diabetes. Es por esto
que identificar la poblacion que dispone de alimentos y
bebidas reducidos en energia en sus hogares es un pri-
mer paso para saber a qué poblacion pueden ir enfoca-
das futuras investigaciones.

En sintesis, la adquisicion de AB-RE entre los hogares
mexicanos es baja y parece estar condicionada por la
capacidad adquisitiva de los hogares y por la influencia
de la urbanizacion y el estilo de vida occidental. La
adquisicion de AB-light también puede ser debida por la
preocupacion por la salud, ya que su suministro es mayor
en los hogares encabezados por personas de mayor edad
y con escolaridad mas alta. Por otra parte, el perfil de los
hogares que adquieren cerveza light tiene correspon-
dencia con las caracteristicas de las personas que mas
consumen alcohol. Contrario a lo esperado, la disponibi-
lidad de AB-light esta relacionada con mayor disponibi-
lidad de macronutrientes y por tanto de energia. Esto
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indica que la promocion de AB-RE puede no ser una
buena estrategia para la prevencion de la ganancia de
peso si se utiliza de manera aislada.

En futuros estudios se requiere confirmar si existen
conductas de compensacion al adquirir AB-light, es
decir, se requiere comprobar si las personas cuando los
adquieren comienzan a consumir mas otros productos
con contenido de energia similar o mas alto. Si se com-
prueba la existencia de compensacion, entonces los pro-
fesionales de la salud (o las empresas que los producen)
deberian de ser cuidadosos al promover la adquisicion de
dichos productos. Especialmente deberian garantizar
que las personas comprenden que para obtener los
beneficios esperados con el consumo de AB-RE, deben
evitar el sobreconsumo de otros alimentos o bebidas con
contenido moderado o alto de energia. Ademas, podria
convenir promover el consumo de estos alimentos en
todos los grupos de edad para que pueda llegar a funcio-
nar como una estrategia de prevencion de enfermedades
cronicas, y no sélo para su tratamiento. Finalmente, en el
futuro se requiere conocer si existe relacion entre la dis-
ponibilidad o consumo de AB-RE con el peso corporal de
las personas que los adquieren, pues aunque tedrica-
mente tienen el potencial de reducir el consumo de
energia, algunos resultados de este estudio no apoyan
este supuesto.
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