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Introduccion

La lactancia y las etapas tempranas la vida son venta-
nas de vulnerabilidad importantes para el establecimiento
de diversos parametros metabdlicos y de desarrollo que
podrian tener efectos a lo largo de toda la vida y aumentar
el riesgo de enfermedades metabdlicas, como la obesidad
y la diabetes mellitus tipo 2.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define la
alimentacion complementatia (AC) como el “proceso que
comienza cuando la leche materna ya no es suficiente para cubrir
las necesidades nutricias del lactante y, por lo tanto, otros alimentos
son necesarios para satisfacerlas”.* Generalmente, los lactantes
experimentan su primer alimento sélido durante el segun-
do semestre de vida. El periodo de la AC coincide con las
principales ventanas de desarrollo durante las cuales los
nifios(as) son susceptibles a deficiencias de nutrientes e
indices. Asi, la textura, contenido de nutrientes y compo-
sicioén del alimento usado durante la AC puede repercu-
tir en enfermedades, como la desnutricién y la obesidad,
tanto a corto,” como a largo plazo.*” Adicionalmente,
el intervalo entre los cuatro a los seis meses de vida es
una ventana de desarrollo inmunolégico durante el cual
el desarrollo del sistema inmune favorece la tolerancia a
alimentos potencialmente alergénicos. La correcta intro-
duccién a la AC durante este periodo puede disminuir el
riesgo de desarrollo de diabetes tipo 1, alergias, asma y
enfermedad celiaca.®”®

En México, la recomendacién clinica indica que la
ablactacion se debe realizar a los seis meses de edad, in-
troduciendo poco a poco frutas y verduras en consisten-
cia de papilla. La alimentacion en picados finos se reco-
mienda a partir de los siete u ocho meses, y el alimento
en trocitos hasta los ocho meses.”!” No obstante, durante
este periodo de transicién, existen una gran cantidad de
influencias culturales y sociales que pueden aumentar el
riesgo de que la AC no se lleve a cabo de acuerdo con
estos lineamientos. Esto debido principalmente a que
durante la lactancia los nifios son completamente depen-
dientes de las decisiones de los adultos, mismas que se
ven influenciadas por aspectos sociales y culturales den-
tro de los que sobresalen la escolaridad y el estado civil de
la madre y el nimero de gestas previas.'*!"'213

Si bien los lineamientos sobre las caractetisticas de la
AC son ampliamente conocidos, en la actualidad conta-
mos con pocos estudios que describen si la AC que re-
ciben los lactantes se ajusta a estos. En 2013, el Panel on
Dietetic Products, Nutrition and Allergies de la Autoridad Eu-
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ropea de Seguridad Alimentaria (EFSA) reporté que los
bebés de paises de bajos ingresos en Europa, tienen una
poca probabilidad de experimentar deficiencias de macro-
nutrientes durante el periodo de AC. De hecho, sus datos
sobre el consumo nutricional sugieren que las ingestas die-
téticas de energfa, proteinas, cloruro de sodio y potasio de
lactantes y nifios pequefios son generalmente mas altas de
lo recomendado.' No obstante, estos datos pueden variar
significativamente en los pafses latinoamericanos de me-
nores ingresos de los del continente Europeo. En 2016,
un estudio llevado a cabo por Sandoval ¢ a/. en el estado
de Quintana Roo, (México) mostrd que existe una asocia-
ci6on entre la edad de inicio de la AC, el tiempo de lactancia
materna y el tiempo de consumo de leche de férmula con
la obesidad infantl.”” Sin embargo, en este momento no
contamos con una caracterizacion apropiada y actualizada
de la AC que reciben los lactantes mexicanos o de su re-
lacién con las caracteristicas sociodemograficas de la ma-
dre. Por todo esto, consideramos importante caracterizar
la AC que reciben los lactantes mexicanos y su relacion
con el estado nutricional de los nifios.

Materiales y métodos

Se realiz6é un estudio observacional, transversal, anali-
tico, retrospectivo en la consulta externa de la Unidad de
Medicina Familiar No. 82 y la guarderfa No. 01 del Institu-
to Mexicano del Seguro Social (IMSS) en Zamora, Michoa-
can, México. Con una poblacion adscrita de 1258 nifios de
hasta un afio de edad. Evaluamos a dfadas de cuidadores
y lactantes de cinco a doce meses de edad, invitando a las
madres o tutores de los menores a participar, durante el
periodo comprendido entre el 31 de enero del 2020 y el 31
de agosto del 2021. Los participantes se identificaron en la
consulta externa de Medicina Familiar y en las salas de lac-
tantes de la guarderfa, se les informé del objetivo, riesgos
y beneficios antes de solicitar el consentimiento informa-
do. Los participantes fueron nifios y nifias sin patologfas
identificadas. Posterior a la firma del consentimiento in-
formado de los tutores, un examinador capacitado aplicd
los cuestionarios disefiados para recabar informacién de
las caracteristicas de la AC y los datos de somatomettia.
Para esto, se obtuvo el peso (en kilogramos) y talla de los
lactantes (en centimetros) mediante una bascula con es-
tadimetro y con calibracién cada 3 mediciones. Se realizo
la evaluacién nutricional de estos pacientes, considerando
como malnutridos por defecto a aquellos que se encontraban
por debajo del percentil 3 (< 3), y malnutridos por exceso
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a aquellos que se encontraban por arriba del percentil
97 (= 97) de acuerdo con los valores referidos por la
OMS. Para los analisis de asociacién se consideré como
bajo peso, bajo peso para la talla, bajo peso para la edad, y baja
talla para la edad a todos aquellos infantes que se encontra-
ban por debajo del percentil 10 (= 10).

Se realizé un muestreo no probabilistico de todos los
y las lactantes de hasta doce meses de edad que fueron
llevados a valoracién médica durante el periodo descrito
(n = 147). Se excluyeron aquellos que no cumplian con el
rango de edad, estaban diagnosticados con alguna patolo-
gia endocrinolégica y quienes no aceptaron participar. La
muestra estuvo integrada por 147 diadas y se eliminaron
seis cuestionarios incompletos, por lo que la muestra final
estuvo compuesta por 141 expedientes. Las caracteristi-
cas de la alimentacion complementaria (textura, cantidad,
consumo de carbohidratos, proteinas o grasas, y consumo
de alimentos procesados) se consideraron como variables
independientes. Los valores de la evaluacién nutricional
recabados en la consulta se consideraron como variables
dependientes. El peso y la talla al nacimiento, la edad y el
sexo del lactante, asi como el nivel de escolaridad, estado
civil y nimero de gesta de la madre se consideraron como
variables de control.

Para el analisis estadistico, los datos numéricos se ex-
presaron como media + desviacién estandar y los datos
categbricos se expresaron como frecuencias (%o). Para
evaluar la asociacion entre variables categoricas se utilizo
la prueba Chi cuadrada y se realiz6 una regresion logistica
binaria escalonada para confirmar las asociaciones. La sig-
nificancia estadistica se considerd si el valor de p < 0.05.

Cuadro | Evaluacion nutricional en la consulta de seguimiento

Resultados

La muestra consistié de 51% de lactantes del sexo
masculino y 48.9% del femenino. La edad promedio de
los lactantes fue de 8.5 = 2.5 meses de edad y la de las
madres fue de 27 * 6.3 anos. Adicionalmente, observa-
mos que el 17% de los lactantes present6 bajo peso al
nacer y el 5.6% presentd peso alto. Asimismo, el 12.8%
de los lactantes present6 talla baja al nacer. El 46.1% de
las madres report6 nivel de escolaridad de secundaria o
menos, y el 27.7% reportd contar con estudios de ba-
chillerato, mientras que solo el 18% contaba con estu-
dios de nivel superior. El 86.5% de las madres estaban
casadas o reportaron vivir en unién libre y el resto eran
madres solteras.

En la consulta de seguimiento observamos que, apro-
ximadamente, uno de cada cuatro nifios presentd valores
inapropiados en la evaluacién nutricional (cuadro I).

Observamos que 29 (65.9%) niflos menores de seis
meses recibieron lactancia con férmula comercial exclu-
sivamente, 14 (31.8%) recibian lactancia exclusivamente
con leche materna y solo uno (2.3%) recibia lactancia mix-
ta. En los nifios mayores a seis meses, observamos que
55 (56.7%) nifios menores de seis meses recibieron lac-
tancia con férmula exclusivamente, 33 (34.0%) recibian
lactancia exclusivamente con leche materna y 9 (9.3%)
recibia lactancia mixta. En el 61% de los nifios la ablacta-
cién ocurtid a los seis meses de edad y en el 24.1% a los
cinco meses de edad, principalmente en una consistencia
de papilla (85.8%). Los datos sobre el inicio de cada una
de las texturas de la AC se muestran en el cuadro 11.

Malnutridos por defecto Bajo Normal Malnutridos por exceso
n % n % n % N %
Peso 4 2.1 40 29.1 95 67.4 2 1.4
Peso para la talla 4 2.8 16 11.3 118 83.7 3 2.1
Peso para la edad 3 21 22 15.6 113 80.1 3 2.1
Talla para la edad 3 2.1 31 22 105 74.5 3 2.1
Cuadro Il Edad de inicio de las diferentes texturas de la AC
No ha iniciado 5 meses 6 meses 8 meses 12 meses
n % n % n % n % n %
Alimentos en papilla 4 2.8 43 30.5 84 59.6 7 5 3 21
Alimentos picados 46 32.6 16 11.3 36 25.5 33 23.4 10 7.1
Alimentos en trocitos 62 a4 5 3.5 23 16.3 38 27 13 9.2
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El alimento de inicio de la AC mas frecuente fueron
las verduras en el 65% de los casos, seguido de las frutas
en el 22.7%. E136.8% de la muestra reporté utilizar ingre-
dientes agregados al preparar la AC, siendo la sal (20.6%)
y el aztcar (11.3%) los mas frecuentes. Al analizar las ca-
racteristicas de la AC (cuadro 11I) observamos que mas
de la mitad de los nifios no recibian AC con textura o
cantidad apropiada. La frecuencia del consumo de los ali-
mentos de forma detallada se presenta en el anexo 1.

Determinamos la presencia de asociaciones entre las
caracterfsticas sociodemograficas de las madres y la AC
(anexo 1) y observamos que existe una asociacion signi-
ficativa entre el nivel de escolaridad de la madre con la
textura de la AC (p < 0.05), y con el consumo de alimentos
procesados (p < 0.01), pero no de las demds variables. Al
analizar las asociaciones entre estas vatiables y los compo-

Cuadro Il Caracteristicas de la alimentacion complementaria

nentes individuales de la AC observamos que el numero
de gesta fue la variable de mayores asociaciones con la
AC, seguida del nivel de escolaridad y el estado civil de la
madre (anexo 1).

Posteriormente, analizamos las asociaciones entre las
caractetisticas de la AC y la somatometria de los lactan-
tes evaluada en la consulta de seguimiento (cuadro IV).
Observamos una asociacion significativa del peso para la
edad con la textura de la AC (p < 0.01) y el consumo car-
bohidratos (p < 0.05). Asimismo, observamos una aso-
ciacion significativa entre la talla para la edad y la textura
de la AC (p < 0.05). Determinamos la relacién entre las
variables de control y la somatometria del nifio en la con-
sulta de seguimiento y observamos una asociacion signifi-
cativa entre el numero de gesta y la baja talla para la edad
(p < 0.05), pero no del resto de las variables (cuadro 1V).

Aun no inicia Apropiada Inapropiada
n % n % n %
Textura 63 44.7 78 55.3
Cantidad 58 41.1 83 58.9
Carbohidratos 19 13.5 59 41.8 63 44.7
Proteina 44 31.2 9 6.4 88 62.4
Grasas 114 80.9 11 7.8 16 113
Alimentos Procesados 45 31.9 51 36.2 45 31.9

Cuadro IV Asociaciones entre la AC, las variables de control y la evaluacion nutricional

Bajo peso para la talla Bajo peso para la edad Baja talla para la edad
X2 (gl) p X2 (gl) [ X2 (gl) P
Alimentacion complementaria
Textura 884 (1) 244 10.113 (1) .001 3.603 (1) .044
Cantidad 362 (1) 365 1.047 (1) 213 2.088 (1) .106
Frutas y Verduras 1.269 (1) .200 1.028 (1) .225 .356 (1) .355
Carbohidratos 3.477 (2) 176 6.523 (2) .038 782 (2) .676
Proteina 1106 (2) 949 .289 (2) 866 719 (2) 698
Grasas 4.402 (2) 111 3.312 (2) 191 5.797 (2) .055
Alimentos Procesados .384 (2) .825 3.961 (2) 138 4.204 (2) 122
Lactancia materna .002 (1) .585 3.061 (1) .065 1.162 (1) .190
Variables de Control
Edad de la madre 6.157 (4) .188 3.242 (4) .518 1.273 (4) .866
Estado civil de la madre .268 (2) .874 2.003 (2) .367 4.091 (2) 129
Escolaridad de la madre 5.653 (5) 341 9.728 (5) .083 4.109 (5) .534
Numero de embarazo 10.251 (5) .068 5.247 (5) .386 13.250 (5) .021
Sexo del lactante .011 (1) .554 114 (1) 453 2.725 (1) .073
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Estas variables se insertaron en un modelo de re-
gresion logistica para reafirmar o rechazar la asociacion
observada y confirmamos que la textura se asocia con el
bajo peso para la edad; mientras que el numero de em-
barazos previos tienen una asociacion significativa con la
baja talla para la edad (cuadro V). Las asociaciones entre
la frecuencia del consumo de cada alimento y la evalua-
cién nutricional se presentan en el anexo 1.

Discusién

Las variaciones en las caracteristicas de la AC pueden
repercutir en enfermedades nutricionales en los nifios y
aumentar el riesgo de presentar desnutriciéon u obesidad.
En el presente trabajo evaluamos las caracteristicas de la
AC y su relacién con la evaluacion nutricional de los ni-
fos. Nuestros datos mostraron que mas de la mitad de los
nifios recibifan una AC con textura o cantidades inapro-
piadas, y que la textura de la AC mostr6 una asociacion
significativa con la evaluacion nutricional de los nifios.
Adicionalmente, el andlisis del contenido nutricional de la
AC mostrd que mas de la tercera parte de los nifios reci-
bi6 cantidades inapropiadas de carbohidratos y protefnas.

En nuestra muestra, el 17% de los nifios present6
bajo peso al nacer, mientras que en la consulta de segui-
miento esta cifra aumentd hasta el 31.2%. Estos datos
se encuentran muy por encima de los reportes anterio-
res, que habian mostrado que la frecuencia de bajo peso
en nifios menores de 5 afios es de 4-6%.'"” De forma
opuesta, observamos que la frecuencia de obesidad fue de
2.1%, lo cual se encuentra en congruencia con los datos
reportados en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) 2018-19." Si bien observamos una baja fre-
cuencia de desnutricién en nuestra muestra, es importan-
te destacar que la cuarta parte de los nifios mostraron baja
talla para la edad. Estos datos contrastan con los reportes
que indicaban que la prevalencia de baja talla para la edad
en nifios menores de cinco afos se ubicaba en aproxima-
damente el 13%.!® De acuerdo a la UNICEF, en México,
1 de cada 8 nifios y nifias menores de 5 aflos presentan

una talla baja (moderada o severa) para su edad,” lo cual
puede ser considerado como un indicador de desnutri-
ci6én. Se sabe que existe una diferencia importante en la
frecuencia de desnutricién entre las zonas rurales con las
urbanas y entre los diferentes estratos socioeconémicos.
No obstante, una de las limitaciones de nuestro trabajo
fue que no recolectamos datos sobre el estrato socioeco-
noémico de la muestra, por lo que no podemos determinar
si las diferencias observadas se deben a estos factores.

Una de las observaciones mas importantes de este tra-
bajo fue que solo la tercera parte de los nifios recibian lac-
tancia materna y la mayorfa de las participantes reportaron
alimentar a sus hijos con férmula exclusivamente. Estos
datos se encuentran en congruencia con lo reportado en
la ENSANUT 2018-2019;'"* no obstante, es importante
reconocer que la proporcion de nifios que reciben lactan-
cia materna se encuentra por debajo de lo recomenda-
do. De forma opuesta, los datos sobre el inicio de la AC
observados aqui presentaron una mejor congruencia con
las recomendaciones de la Secretarfa de Salud (SS) y la
OMS.* Si bien en el presente trabajo observamos que la
ablactacion se realizo principalmente en congruencia con
estas recomendaciones, existié una proporciéon conside-
rable de madres que realizaron la ablactacion antes de lo
recomendado (cinco meses). Asimismo, una proporcion
alta de nifios fueron introducidos a los alimentos picados
o en trocitos antes de lo recomendado (5-6 meses).

Al analizar el contenido nutricional de la AC, ob-
servamos que 3 de cada 10 madres reportaron utilizar
ingredientes agregados al preparar la AC, siendo la sal
y el azucar los mas frecuentes. Adicionalmente, mas de
la mitad de los nifios no recibian AC con textura o can-
tidad apropiada. El analisis de macronutrientes mostro
que 4 de cada 10 nifios recibfan cantidades inapropiadas
de carbohidratos y 6 de cada 10 presentaron un consu-
mo no apropiado de proteina. En congruencia con lo

previamente reportado,*

nuestros datos indican que
el nivel de escolaridad de la madre y el numero de gestas
fueron los principales factores asociados a las caracte-

risticas de la AC.

Cuadro V Modelos de regresion logistica binaria de los factores de la alimentacion relacionados con la somatometria de los nifios

| Wald | P | Exp (B) | IC del 95%
Variable dependiente: Bajo peso para la edad
Textura ‘ 8.627 ‘ .003 ‘ .184 ‘ .059-.569
Variable dependiente: Baja talla para la edad
Numero de gesta ‘ 6.37 ‘ .013 ‘ 1.544 ‘ 1.095-2.177
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Adicionalmente, el analisis de regresion logistica mos-
tré que la textura inapropiada de la AC aumenta el riesgo
de bajo peso para la edad, mientras que el riesgo de baja
talla para la edad fue menor en las madres primiparas. De
forma opuesta a lo esperado, no observamos asociacio-
nes entre la lactancia con leche materna y somatometria
de los nifios.
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Conclusion

Mais de la mitad de los nifios recibian una AC con tex-
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Anexo 1 Frecuencia del consumo de los alimentos y su asociacién con la valoracion nutricional y las variables de control

Valoracién nutricional

L. 1-2 por 3-4 por Bajo peso Bajo peso Baja talla
No consume Diario
semana semana | para latalla para la edad para la edad
Porcentaje |Porcentaje| Porcentaje |Porcentaje | Chicuadrada Chi cuadrada Chi cuadrada
(%) (%) (%) (%) (&) P (&) P @ | °
Frutas 6.4 67.4 10.6 15.6 1.088 (3) |.780 | 1.194 (3) | .754 .105 (3) |.991
Verduras 7 70.9 11.3 17 2.901 (3) | .407 | 5.186 (3) | .159 .999 (3) |.801
Cereales 56.7 14.9 21.3 7.1 206 (3) | .977 711 (3) | .871| 3.681(3) |.298
Tortillas 41.8 30.5 15.6 12.1 1.975 (3) | .578 | 5.368 (3) | .147 | 6.045(3) |.109
Pan 63.1 16.3 16.3 4.3 2.404 (3) 493 1.352 (3) | .717 2.603 (3) |.457
Galletas 38.3 24.1 26.2 11.3 1.768 (3) | .622 | 9.546 (3) |.023 | 3.291(3) |.349
Avena 64.5 9.9 20.6 5 4.089 (3) .252 | 11.344 (3) | .010 4.626 (3) |.201
Amaranto 87.9 2.1 5.7 4.3 3.350 (3) 341 3.742 (3) | .291 2.053 (3) |.562
Arroz 55.3 7.8 27.0 9.9 1.232 (3) | .745 901 (3) | .825 415 (3) |.937
Pasta para sopa 46.1 9.9 30.5 13.5 6.678 (3) | .083 8.348 (3) | .039 1.916 (3) [.590
Papa 59.6 9.2 19.9 11.3 3.213(3) | .360 | 12.040 (3) | .007 | 5.635(3) |.131
Camote 92.9 1.4 4.3 1.4 .703 (3) .873 .898 (3) | .826 1.451 (3) |[.694
Leguminosas 89.4 2.8 5.0 2.8 .818 (3) | .845 7.317 (3) | .062 1.919 (3) [.589
Frijoles 56.7 9.2 27.0 7.1 907 (3) | .824 | 5.649 (3) |.130 | 5.731(3) |.125
Lentejas 64.5 3.5 27 5 1.461 (3) .691 6.537 (3) | .088 6.525 (3) |.089
Habas 92.2 7 5 21 2.390 (3) |.495| 5.926 (3) | .115 .809 (3) |.847
Alubias 96.5 7 14 1.4 2.609 (3) 456 5.503 (3) | .138 1.584 (3) [.663
Pollo 56 5.7 28.4 9.9 2.085 (3) .555 1.769 (3) | .622 4.538 (3) [.209
Res 76.6 2.1 17.0 43 617 (3) | .892 525 (3) | .913 | 2.473(3) |.480
Pescado 91.5 7 5.7 2.1 4.341 (3) 227 1.153 (3) | .764 7.732 (3) |.052
Cerdo 97.9 2.1 0 0 .923 (1) | .337 512 (3) | .446 169 (1) |.554
Huevo 75.2 3.5 15.6 5.7 .163 (3) .983 9.202 (3) | .027 5.569 (3) |.135
Quesos 86.5 2.8 7.1 3.5 6.734 (3) .081 9.436 (3) | .024 1.127 (3) |.771
Embutidos 89.4 1.4 5.0 4.3 5.643 (3) .130 | 10.636 (3) | .014 6.103 (3) |.107
Crema 90.1 1.4 5 3.5 1.726 (3) | .631 | 11.046 (3) | .011 | 2.144 (3) |.543
Leche 69.5 24.1 1.4 5 3.273 (3) .351 1.725 (3) | .631 2.069 (3) |.558
Aceite vegetal 83.7 6.4 7.8 2.1 5.221 (3) | .156 5.263 (3) | .154 7.618 (3) |.055
Mantequilla 95 0 7 1.4 1.565 (2) | .457 675 (3) |.714 | 3.215(2) |.200
Manteca 97.9 0 7 2.9 (4) 2.293 (2) | .318 | 1.654 (3) | 437 | 1.098(2) |.577
Alimento de bebé industrializado 60.3 8.5 22.7 5.6 1.566 (3) | .667 2.381 (3) | .497 .999 (3) |.802
Bebida a base de leche fermentada 87.9 2.8 7.8 2.3 .882 (3) | .830 | 13.253 (3) | .004 7.906 (3) |.048
Queso tipo petit suisse 64.5 8.5 19.1 7.8 4.109 (3) | .250 3.118 (3) | .374 2.602 (3) |.457
Jugos para bebé industrializados 76.6 5 12.8 5.7 1.432 (3) | .698 3.722 (3) | .293 377 (3) |.945
Variables de Control
Edad de la madre Estado civil Escolaridad Numero de gesta | Sexo del lactante
Chi cuadrada Chi cuadrada Chi cuadrada Chi cuadrada Chi cuadrada
(g) P (g) P (g) P (g) P @ | °
Textura 962 (4) 915 3.017 (2) 221 12.397 (5) | .030 | 3.772 (5) | .583 | 1.154 (1) |.183
Cantidad 449 (4) .978 .628 (2) 731 7.588 (5) .180 5.209 (5) | .382 8.703 (1) |[.003
Carbohidratos 7.790 (8) 454 7.244 (4) 124 10.560 (10) | .393 | 4.845 (10) | .901 022 (2) |.989
Proteinas 4.575 (8) .802 2.694 (4) .610 6.745 (10) | .749 3.046 (10) | .980 229 (2) |.892
Grasas 9.418 (8) .308 1.997 (4) .736 7.062 (10) | .720 | 16.613 (10) | .083 1.063 (2) |.588
Alimentos procesados 11.715 (8) .164 2.252 (4) .690 23.730(10) | .008 | 14.262(10) | .161 691 (2) |.708
Lactancia materna 1.215 (4) .876 1.924(2) .382 3.461 (5) .629 4.438 (5) | .488 .094 (1) |[.446
Frutas 5.739 (12) .929 4.436 (6) .618 7.474 (15) | .943 | 25.353 (15) | .045 2.584 (3) |.460
Galletas 11.680 (12) 472 5.715 (6) 456 26.650 (15) | .032 | 6.340(15) | .973 | 4.814 (3) |.186
Lentejas 7.554 (12) .819 5.655 (6) 463 36.873 (15) | .001 5.558 (15) | .986 3.206 (3) |.361
Cerdo 5.075 (4) .280 1.496 (2) 473 6.244 (5) .283 | 25.121 (5) | .000 .386 (1) |.484
Huevo 11.995 (12) 446 | 24.016 (6) .002 11.989 (15) | .680 | 12.468(15) | .643 | 1.704 (3) |.636
Quesos 11.005 (12) .528 7.711 (6) .260 21.196 (15) | .131 | 30.683 (15) | .010 1.737 (3) |.629
Embutidos 7.722 (12) .806 15.644 (6) .016 14.940 (15) | .456 | 19.598 (15) | .188 .778 (3) |.855
Aceite vegetal 14.264 (12) 284 5.182 (6) 521 10.695 (15) | .774 | 35.616 (15) | .002 | 4.757 (3) |.191
Mantequilla 7.934 (8) 440 10.535 (4) .032 6.999 (10) | .726 | 28.891(10) | .001 .389 (2) |[.823
Manteca 24.018 (8) .002 1.737 (4) .784 13.619 (10) | .191 | 36.350 (10) | .000 .966 (2) |.617
Alimento de bebé industrializado | 11.333 (12) .501 10.115 (6) .120 14.832 (15) | .464 | 15.146 (15) | .441 1.064 (3) [.786
Queso tipo petit suisse 18.653 (12) .097 12.291 (6) .056 30.293 (15) | .011 | 14.040 (15) | .316 3.416 (3) |.332
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