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Consumo de frutas y vegetales, nivel socioeconémico y riesgo
de mortalidad en adultos de Estados Unidos
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La alimentacién saludable es considerada un comporta-
miento fundamental para un mejor estado de salud®. Frutas
y vegetales son alimentos de gran valor nutricional y su con-
sumo estd asociado a un mejor estado de salud y a meno-
res indices de mortalidad?“. Por otro lado, estudios previos
han sugerido que el estatus socioeconémico constituye un
aspecto fundamental con relacién al riesgo de mortalidad®”.
Ademads, el nivel socioeconémico se relaciona estrechamente
con diferentes conductas de salud® como la alimentacion,
de manera que un menor nivel socioeconémico esta asocia-
do a peores patrones de alimentacion®. El objetivo de este
estudio fue evaluar la asociacién entre el consumo de frutas
y vegetales, el nivel socioeconémico y la mortalidad por to-
das las causas en participantes de |la cohorte National Health
Interview Surveys (NHIS).
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La NHIS es una cohorte representativa de la poblacién
norteamericana, realizada anualmente por el National Center
for Health Statistics, del Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), para evaluar comportamientos de salud de la poblacién
a través de entrevistas personales en el domicilio de los
participantes. Los métodos de evaluacion y el disefio del estudio
han sido publicados anteriormente®®. Los datos de alimentacion
fueron recogidos Gnicamente en los afios 2000, 2005, 2010 y
2015y, por tanto, los incluidos en los andlisis como una Unica
cohorte. Los participantes informaron con qué frecuencia
consumian frutas y vegetales; en base a esta informacién, se
clasifico en: “consumo regular” (una o mas frutas y uno o mas
vegetales al dia) y “consumo irregular” (menos de una fruta
y un vegetal al dia). El nivel socioeconémico fue evaluado por
dos variables: el nivel educativo y la afluencia econédmica. Se
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considerd el nivel educativo en tres categorias: (i) educacién
primaria o menor, (ii) educacién secundaria, y (i) educacion
universitaria. De manera similar, en funcién de la percepcién de
ingresos por alquiler de propiedades, acciones o similar en el
altimo afio y la tenencia de vivienda en propiedad, la afluencia
econdmica se clasificd en tres niveles: (i) baja: aquellos que no
percibieron ingresos y no poseen vivienda en propiedad; (i)
media: aquellos que percibieron ingresos o poseen vivienda en
propiedad; y (iii) alta: aquellos percibieron ingresos y poseen
vivienda en propiedad. Los datos de mortalidad se derivaron
en base a los registros del indice Nacional de Mortalidad. Se
calculd el sequimiento hasta la fecha de muerte o censura (31
de diciembre de 2019). En el presente estudio, la mortalidad
por todas las causas fue la variable resultado principal.

Se realizaron analisis descriptivos para las caracteristicas de
los participantes. Las asociaciones del consumo de frutas y ve-
getales, el nivel educativo y la afluencia econémica con el ries-
go de mortalidad por todas las causas se analizaron mediante
andlisis de regresion de Cox, creando dos modelos; el modelo
1 ajustado por edad y sexo, mientras que el modelo 2 se ajustd
adicionalmente por raza/etnia, estado civil, consumo de taba-
co, nivel de actividad fisica, indice de masa corporal, diagnésti-
co de cdncer, y diagnostico de enfermedades cardiovasculares.
Para evaluar si la relacién entre el consumo de frutas y vege-
tales y la mortalidad varia en funcién del nivel socioeconémico,
realizamos andlisis creando grupos en base a la combinacién
entre el consumo de frutas y vegetales y las variables de educa-
cién y afluencia econémica. Todos los analisis fueron realizados
utilizando el software STATA v.16, estableciendo un valor de sig-
nificaciéon p<0.05.

La edad media de los participantes (n=11805) fue 47.8+18.9 afios
y el 56% eran muijeres. El consumo regular de frutas y vegetales
en 2000, 2005, 2010 y 2015 fue 28.5%, 22.7%, 261% y 26.7%,
respectivamente; considerando la muestra completa, un 26.0%.
Los participantes con un consumo irregular de frutas y vegetales
presentaron un mayor riesgo de mortalidad por todas las causas
(HR=1.06; 1C95%: 1.02-1.11), en comparacién con aquellos con
un consumo regular. El nivel socioeconémico también se aso-
cié con una mayor mortalidad; comparado con los participantes
con un nivel de educacién mas elevado, aquellos con educacion
secundaria (HR=1.26; 1C95%: 1.20-1.32) y educacién primaria o
menor (HR=1.47; IC95%: 1.40-1.54) mostraron un riesgo de mor-
talidad incrementado. Los participantes con afluencia econémica
media (HR=1.25; 1C95%: 1.19-1.32) y baja (HR=1.60; 1C95%: 1.50-
1.70) presentaron mayor riesgo de mortalidad, en comparacién
con los participantes de afluencia econémica alta. Los analisis
combinados se comprobaron que los participantes con un con-
sumo irregular de frutas y verduras y bajos niveles de educacion
o afluencia econdmica son los que presentan un mayor riesgo de
mortalidad, con aproximadamente un 50% mads de probabilidad
de mortalidad por todas las causas.

En conclusién, el consumo irregular de frutas y vegetales, asi
como el bajo nivel educativo y la reducida afluencia econémica
se asocian con un mayor riesgo de mortalidad por todas las
causas. Por tanto, es necesario reforzar las acciones destinadas
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no solamente a elevar el consumo de frutas y vegetales, sino
también intensificar politicas que busquen generar una mayor
igualdad socioeconémica.
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