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Introduccion

Actualmente en México tanto la desnutricion como el sobrepeso y la obesidad son problemas
susceptibles de accidon publica por las consecuencias de salud asociadas a ellas. La coexistencia
de estas condiciones ha sido denominado doble perfil nutricional (DP). Si la desnutricion es
entendida como consecuencia de la falta de alimento y el sobrepeso u obesidad como del exceso
de alimento, ;cémo se explica el hecho de que coexistan en un pais, region, estado, hogar o hasta
en el mismo individuo? La respuesta a esta interrogante radica en que el hecho de concebir la
desnutricion como “falta de” y el sobrepeso como “exceso de”, constituye una vision limitada
para comprender estas condiciones, y es cada vez mayor el cuerpo de evidencia que busca
encontrar los factores que explican la desnutricion y el sobrepeso. Es posible establecer que las
explicaciones detrds de la desnutricion y el sobrepeso son altamente complejas, ya que
intervienen factores ambientales, sociales, del hogar e individuales. Ahora, cuando las dos
condiciones se presentan en el mismo espacio, es posible pensar que el mecanismo que lo explica
es aun mas complejo que cuando se estudia cada condicion por separado. De esta forma, ademas
de la complejidad existente detrds de cada condicion, el hecho de que coexistan en un territorio
determinado, permite pensar en la posibilidad de que realmente no son condiciones tan distintas
o que por lo menos, sus cadenas causales tienen algunos factores en comun. Este es el hecho que
motiva este trabajo.

La obesidad y el sobrepeso son una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede
ser perjudicial para la salud. Esto se debe fundamentalmente a un desequilibrio entre la ingesta
caldrica y el consumo de energia (OMS 2000). Por su parte, la desnutricion se ve reflejada en un
retardo en el crecimiento o bajo peso, o en la insuficiencia de los nutrientes necesarios para

alcanzar un adecuado estado de salud. Como se ha mencionado, es posible que ambas



condiciones coexistan al interior de un mismo pais, estado, individuo u hogar. Este trabajo toma
el hogar como unidad de analisis para estudiar los factores asociados a esta condicion.

Los cambios en los patrones de alimentacion y actividad fisica que se han presentado
durante los ltimos veinte afios en la poblacion mexicana, son factores relevantes para explicar la
existencia del DP. Durante este periodo, se observa una expansion en la urbanizacion, esto
implica principalmente tres cambios que inciden sobre el estado de salud de las personas. En
primer lugar, el cambio de actividad econdmica; de agricola a sector servicios. La primera
implica la realizacion de mayor actividad fisica que la segunda, lo cual mantiene el equilibrio
entre la ingesta caldrica y el consumo de energia. En segundo lugar, la construccion de vias de
comunicaciéon modifica la forma en la que los individuos se transportan, en lugar de caminar,
pasan mas tiempo en transporte motorizado. Estos dos cambios convergen en aumentar el
sedentarismo en la poblacion. Finalmente, la urbanizacion también trae consigo un aumento en la
oferta de alimentos industrializados como refrescos, sopas instantaneas y “alimentos chatarra”—
los cuales se caracterizan por su bajo costo y conveniente preparacion—en una situacion en la
que los individuos se encuentran sujetos a restricciones tanto de ingresos como de tiempo, son
una opcion viable. Sin embargo, este tipo de alimentos son altos en densidad energética y bajos
en contenido nutricional. Estos cambios han llevado al aumento del sobrepeso y las
enfermedades asociadas a ¢él: las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT). Entre ellas, es
posible mencionar; hipertension, diabetes mellitus tipo 2 y algunos tipos de cancer.

Los cambios asociados a la urbanizacion como la modificacion en los patrones de
alimentacion y en el la actividad fisica, constituyen lo que Barry Popkin (1994) denomind
transicion nutricional. Este es el término utilizado para denotar un proceso asociado al desarrollo
economico, el cual consiste en pasar de un estado en el que predomina el autoconsumo o

consumo de alimentos de produccion local, a uno en el que predomina el consumo de alimentos



de alta densidad energética y bajo contenido nutrimental y bajo costo, es posible referirse a este
patron de alimentacion como “dieta occidental”. Estos cambios afectan el estado nutricional de la
poblacion, consecuentemente en el perfil epidemiologico predominante; en un primer momento
predominan los problemas asociados a la desnutricion como enfermedades infecciosas, y
conforme avanza el desarrollo econdmico, aumentan el sobrepeso y las consecuencias de salud
asociadas.

La literatura establece que el estado nutricional de los miembros de un hogar es atribuible
a cuestiones del medio ambiente como el nivel socioecondomico, grado de urbanizacion e
infraestructura (Popkin 1994, Popkin 1999) asi como a caracteristicas de los individuos como la
edad, la talla y el sexo (Lee et al. 2010, Oddo et. al 2012). También puede ser explicado por las
conductas individuales como habitos de alimentacion, que a su vez son atribuibles a factores
como el nivel educativo (Garrett y Ruel 2005). En este contexto, la presente investigacion
responde a la pregunta: ;cudl es el efecto de los factores del hogar; nivel socioeconémico, tipo de
localidad y calidad de la dieta, sobre la coexistencia de desnutricién y sobrepeso en un mismo
hogar? La relevancia de esta interrogante radica en que ambas condiciones se han concebido
como opuestas, cuando en realidad en existen motivos para pensar que es posible que compartan
factores causales. Esto conlleva a retos en el ambito de politicas publicas de salud y
alimentacion, ya que en su disefio y focalizacién incorporan algunos de estos factores como el
nivel socioecondémico y grado de urbanizacion, y se construyen sobre ciertos supuestos
conductuales acerca de la calidad de la alimentacion, que podrian ser cuestionados. En este
sentido, la hipdtesis que rige esta investigacion es que, al coexistir en el mismo hogar, es posible
que la desnutricion y el sobrepeso compartan en sus cadenas causales el nivel socioecondémico, el
tipo de localidad en el que se encuentra el hogar y la calidad de la dieta. El hecho de que

sobrepeso y desnutricion coexistan en el mismo hogar permite pensar en la posibilidad de que



compartan factores en sus cadenas causales. El argumento que guia esta investigacion es que la
misma calidad de la dieta; una dieta poco diversa y basada en alimentos de alto contenido
calérico y bajo contenido nutrimental, puede tener un efecto distinto en la madre y en el hijo.
Una baja calidad de la dieta resultara en un bajo crecimiento en el hijo (desnutricion cronica), y
un aumento de peso en la madre (sobrepeso). A su vez, el tipo de alimentos consumidos puede
estar en funcidn de la oferta alimenticia (asociada parcialmente al tipo de localidad) y el ingreso
necesario para su adquisicion (reflejado en el nivel socioecondmico). Tanto estudios previos
como los resultados de esta investigacion, sostienen que existen barreras de ingreso y oferta que
impiden la adquisicion de alimentos de mayor calidad. De esta forma, si la desnutricion y el
sobrepeso coexisten, hay casos en los que no deben ser consideradas como condiciones
independientes, por lo tanto deben ser atendidas mediante estrategias integrales que contemplen
la naturaleza causal compartida. Esto resulta relevante para el &mbito de politicas publicas ya que
el argumento llevado al extremo plantea que los programas dirigidos a atender la desnutricion en
nifios como el Programa de Desarrollo Humano Oportunidades (Oportunidades), El Programa de
Abasto Social Liconsa (Liconsa), los programas de adultos mayores y el Programa de Abasto
Rural Diconsa (Diconsa), pueden estar incentivando el desarrollo de sobrepeso en otros
miembros del hogar, o en los nifios en la vida adulta. Es posible pensar en esta posibilidad ya que
mediante distintos mecanismos, como una transferencia monetaria en el caso de Oportunidades,
o la provision de alimentos en el caso de Diconsa, estos programas buscan incidir sobre las
conductas de alimentacion en los hogares. Ademas cabe resaltar que estos programas fueron
implementados en un momento en el que el sobrepeso y la obesidad no eran un problema publico
de la magnitud que lo es actualmente. En términos generales, no contemplan la prevencion de

sobrepeso entre sus objetivos.



Estudios previos sefalan que desnutricion y sobrepeso comparten factores inherentes al
hogar como ingreso, el estilo de vida asociado al tipo de localidad en la que se habita, y la
calidad de la dieta. También factores individuales como escolaridad y edad de la madre, y el
sexo del hijo han resultado ser predictores de ambas condiciones (Lee et al. 2010, Oddo et al.
2012). Estos factores juegan un papel en el disefio y focalizacion de politicas publicas dirigidas a
atenderlas, por lo tanto no deben ser consideradas como problematicas independientes, sino
atendidas mediante estrategias que las conciban como manifestaciones de una mala nutricion.

Para sustentar la hipotesis, se establecio la presencia de DP en el hogar cuando la madre
presenta sobrepeso u obesidad y su hijo desnutricion cronica. Sin embargo, es importante resaltar
que el DP existe cuando al menos un miembro del hogar presente sobrepeso u obesidad y uno
algun tipo de desnutriciéon. La definicion anterior se establecid a partir de una base tedrico-
empirica. Se analizaron datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 (ENSANUT,
2012) para identificar 4,987 pares de madres entre 15 y 55 afios con hijos entre 0 y 5 afios, con la
finalidad de encontrar la prevalencia y factores asociados a la existencia de DP. Se clasifico a los
hogares en cuatro tipos, en funcion de la presencia y ausencia de desnutricion en sobrepeso:
aquéllos con desnutricion crénica y sobrepeso (DP), s6lo desnutricion cronica (DN), sélo
sobrepeso (SP) y no sobrepeso ni desnutricion (NOR). Para encontrar las prevalencias de cada
tipo de hogar, se realizd un analisis descriptivo, y posteriormente pruebas estadisticas para
conocer las diferencias que existen entre ellos. Se encontrd que el 8.39% de los hogares presenta
DP, 5.72% DN, 55.41% SP y 30.49% NOR. Respecto a esta distribucion es importante resaltar
dos aspectos. El primero, el tipo de hogar con mayor prevalencia es el hogar con sobrepeso, y
cuando se integra con los DP, resulta que el 63.8% de los hogares presentan esta condicion; seis
de cada diez hogares en México tienen una madre con sobrepeso. El segundo, pese a que el

porcentaje de hogares con DP es bajo, resalta que el 70% de ellos se encuentra en los quintiles



uno y dos de nivel socioecondmico; uno de cada diez hogares en esos niveles presenta DP. Esto
ilustra la vulnerabilidad de este tipo de hogares: la mayoria se concentra en los niveles
socioecondmicos mas bajos, estos niveles son los que se enfrentan a las consecuencias de la
desnutricion y del sobrepeso.

Uno de los hallazgos mas importantes de este trabajo es que del total de hogares con
desnutricion cronica en el pais (14.11%), casi el 60% de ellos presenta DP. Se encontr6d que el
unico factor en el que difieren significativamente, los hogares DP y DN (el 40% restante), es que
hay un mayor porcentaje de hogares so6lo con desnutricion en localidades rurales. Esto permite
plantear la posibilidad de que si continua la expansion de los hébitos asociados a la urbanizacion,
que el 40% restante podria desarrollar eventualmente la doble condicion. Este hecho subraya la
importancia de estudiar este fendémeno, para lo cual este estudio presenta una base empirica.

Adicionalmente, para explorar la asociacion entre los diferentes tipos de hogares y los
programas de alimentacion, se realizd un andlisis descriptivo. Entre los hallazgos destaca que el
48.04% de los hogares DP recibe al menos un programa, esto subraya la relevancia de esta
condicidn para la politica alimentaria. También destaca el hecho de que el hogar DP es el que
mayor proporcion de hogares beneficiarios de Oportunidades tiene, al comparar con los hogares
DN, SP y NOR.

Finalmente, se realizd una regresion logisitca multinomial (mlogit), con la finalidad de
encontrar predictores de riesgo para que un hogar presente DP, DN o SP. Se encontrd que el bajo
nivel socioeconomico aumenta el riesgo de DP y DN pero no de SP, el tipo de localidad rural
incrementa el riesgo de DN, y que una baja calidad de la dieta aumenta el riesgo de DP, DN y
SP.

Este trabajo se divide en cinco capitulos. En el primero se presenta el problema a

estudiar, el contexto en el que se enmarca esta investigacion asi como la justificacion y



relevancia. El segundo recopila el estado del arte del problema en cuestion, sirve como base para
el planteamiento de la hipotesis que se estudia a partir de estudios previos. El tercero contiene la
metodologia empleada; la definicion y operacionalizacion de las variables, y los procedimientos
mediante los cuales se obtuvieron la muestra y los resultados. El cuarto presenta los resultados
del andlisis uni y bivariado asi como del modelo de regresion logistica multinomial, y una
discusién en torno a la forma en la que se vinculan estos resultados con estudios. Finalmente el
cinco sintetiza los hallazgos, implicaciones de politica publica incipientes que derivan del

analisis, asi como las limitantes teoricas y metodologicas, y futuras lineas de investigacion.



Capitulo 1. Planteamiento del problema: el doble perfil nutricional

“Actualmente, América Latina presenta una situacion paradojal, la presencia
simultianea de los dos efectos extremos de una mala nutricion: la obesidad y la
desnutricion, en un continente cuya oferta alimentaria esta muy por encima de los
datos historicos y, en la mayoria de los casos, excede los requerimientos energéticos
de su poblacion.” (Cepal, 2006 p.5)

Actualmente, la poblacién de México se enfrenta a una situacion que se ha catalogado como el
doble perfil nutricional (DP) (Popkin 1994). Esto se refiere al hecho de que en un territorio
determinado existen, de manera simultanea, desnutricion y sobrepeso. Consecuentemente, es
necesario atender los problemas asociados al exceso de peso mientras se continua lidiando con la
desnutricion. Es comun encontrar esta situacion en paises de bajo y mediano ingreso que se
encuentran en proceso de transicion nutricional como Rusia, India, China, Bolivia y México,
entre otros. Transicion nutricional es el término que se utiliza para denotar el cambio de un
estado en el que predomina la desnutricion y las enfermedades asociadas a ella a otro en el que
predomina el sobrepeso y la obesidad, y consecuentemente las enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT) como la hipertension, diabetes mellitus tipo 2 y algunos tipos de céncer.
Esta situacion es atribuible a cambios en la dieta y nivel de actividad fisica de la poblacion,
consecuencias del desarrollo econdmico y creciente urbanizacion asociada a ¢l (Popkin 1994,
Popkin 1999, Rivera-Dommarco et al. 2004).

Es posible hacer referencia al DP en distintas unidades de andlisis como paises (Popkin
1994, Rivera-Dommarco et al. 2004, Custodio et al. 2010), regiones (Gillespie, Haddad, and
Allen 2001, Melse-Boonstra et al. 2013), hogares (Doak, Adair, et al. 2000, Doak et al. 2005,
Deleuze, Fayomi, and Delisle 2005, Lee et al. 2010, Jehn y Brewis 2009, Grijalva-Eternod et al.
2012, Oddo et al. 2012) o en el mismo individuo (Khan and Khoi 2008, Fernald and Neufeld

2007). El DP se puede manifestar en el hogar de diversas formas pues existen distintas formas de



medir tanto desnutricion como sobrepeso y pueden presentarse diversas combinaciones: al
menos un miembro con cualquier tipo de desnutriciéon y al menos un miembro con sobrepeso, o
inclusive cuando sea el mismo individuo presente ambas condiciones.

Al estudiar el DP en 42 encuestas de salud y nutricion de paises de altos, medianos y
bajos ingresos', Garrett y Ruel (2005) encontraron que conforme avanza el nivel de ingresos del
pais, es distinta la naturaleza de las variables que explica el estado antropométrico y de salud de
sus integrantes. A partir de sus resultados, plantean la hipotesis de que en paises de bajo ingreso,
como algunos paises africanos, el estado nutricional de los miembros del hogar es determinado
por variables inherentes al mismo como ingreso, condiciones de saneamiento y oferta de
alimentos. Conforme aumenta el ingreso del hogar y las condiciones de bienestar, ya sea como
consecuencia del desarrollo economico del pais o politicas publicas, el estado nutricional de los
miembros del hogar comienza a ser determinado en mayor medida por variables individuales
como decisiones sobre dieta, practicas de crianza y conductas especificas. Son este tipo de
factores causales los que pueden compartir el sobrepeso y la desnutricion. Por su parte, al
estudiar 18 paises de bajos y medianos ingresos, Jehn y Brewis sefialan que es dificil identificar
una etiologia especifica del DP, sino que mas bien se puede explicar como una tendencia
inercial del aumento de sobrepeso (Jehn y Brewis 2009).

En este contexto, el objetivo de este trabajo es presentar la prevalencia de los hogares con
DP en México e investigar su asociacion con las variables inherentes al hogar: nivel
socioeconomico, estilo de vida asociado al tipo de localidad y calidad de la dieta. Estos factores
se desprenden del marco tedrico de transicion nutricional. Este trabajo pretende contribuir al

cuerpo de investigacion sobre hogares con DP, pues en México el tema no se ha explorado en

" A lo largo de este trabajo se haré referencia a paises de alto, mediano y bajo ingreso en funcién de la clasificacion
del Banco Mundial. Es importante aclarar que estas categorias no son tajantes y la terminologia se utiliza con fines
meramente practicos http://data.worldbank.org/about/country-classifications/country-and-lending-
groups#Low_income.



esta unidad de analisis, consecuentemente se podran conocer las variables relevantes para

atender hogares en esta situacion.

1.1 México en transicion nutricional

El concepto de transicion es utilizado para denotar los cambios de un estado o condicion a otro.
En 1994, Barry Popkin publicé un estudio en el que presentaba evidencia de la relacion entre los
cambios demograficos, epidemioldgicos y nutricionales en paises de bajos ingresos. Estos tres
aspectos cambian conforme aumenta el ingreso del pais y consecuentemente sus niveles de
desarrollo. Popkin (1994) establece que cambios en el entorno econdémico como un incremento
en el Producto Interno Bruto (PIB) se asocian con el aumento de la urbanizacion, lo cual provoca
una modificacidon en los patrones de alimentacion, la actividad fisica y consecuentemente, la
composicion corporal de la poblacion. Sefiala que en paises en vias de desarrollo (de bajo y
mediano ingreso), estos cambios suceden de manera mas acelerada de lo que sucedieron en
paises de ingreso alto, de manera que existe un momento en el que en paises de bajo y mediano
ingreso es posible observar caracteristicas de paises de menor desarrollo (como desnutricion y
enfermedades infecciosas) y de paises més desarrollados que ellos (como sobrepeso y ECNT)
(Popkin 1994). Si se trazara un continuo entre paises subdesarrollados (de bajos ingresos o pre-
transicion) y paises desarrollados (de altos ingresos o post-transicion), los paises en vias de
desarrollo (ingreso bajo-medio, medio y medio-alto) se encuentran en transicion nutricional. Esto
quiere decir que en el mismo pais es posible encontrar simultdneamente el perfil demografico,
epidemioldgico y nutricional de paises mds desarrollados que ellos y de paises menos
desarrollados (Popkin 1994, Popkin 1999). En ese contexto, se han realizado una serie de

estudios sobre los paises que se encuentran en transicion nutricional como México, Brasil, China,
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Sudafrica, India, Vietnam, Egipto, Rusia (Popkin 1999, Popkin 1994, Rivera-Dommarco et al.

2004, Popkin 2011, 2001, FAO 2006).

A continuacion se presenta una tabla con las caracteristicas de los paises pre, en y post-

transicion y el comportamiento esperado promedio de aspectos nutricionales, demograficos y

epidemioldgicos que inciden sobre el DP.

Tabla 1.1 Las etapas de las transiciones nutricional, epidemiologica y demografica

Transicion nutricional

Variable

Pre transicion

Transicion

Post transicion

Producto Interno Bruto (PIB)

en adquisicion de alimentos

(o 2 Bajo Medio Alto
per capita
Actividad laboral . Disminucioén de actividad agricola y .. .
. Agricola . o Actividades terciarias
(predominante) aumento de actividades terciarias
. . Disminucion en autoconsumo aumento s .
Fuente de alimentacion Autoconsumo Adquisicion de alimentos

Dieta (prevalente)

Cereales, tubérculos,
vegetales, frutas.
Fundamentalmente alimentos
“tradicionales”

Aumento en el consumo de azucar,
grasas y alimentos procesados

Contenido alto de grasa y azucar,
bajo contenido en fibra

Diversidad de la dieta (que
puede ser adquirida)’

Baja

Media

Media y alta

Alta

Estado nutricional

Predominan las deficiencias
nutricionales y desnutricion

Coexisten las deficiencias nutricionales
y la obesidad

Predominio de obesidad e
hiperlipidemias

Transicion epidemiolégica

Edad de la poblacién

Joven

Envejecimiento progresivo

Envejecimiento poblacional

Localizacion de la poblacion

Alto porcentaje de poblacion
rural

Urbanizacion creciente

Poblacion predominantemente
urbana

Caracteristicas de las
patologias prevalentes

Problemas medioambientales

Aumentan factores de riesgo de ECNT

Predominio de ECNT

Enfermedades materno-
infantiles infecciosas

Coexistencia de enfermedades
transmisibles con cronicas y accidentes

Alta prevalencia de enfermedades
congénitas y metabdlicas en nifios,
de salud mental y accidentes

Transicién demogrifica

Tasa de natalidad y

Incipiente (bajos niveles de
natalidad y mortalidad con un

Moderada (un descenso mas rapido de la
mortalidad que la natalidad, lo que lleva

Plena transicion (la tasa de natalidad
comienza a acercarse a la de
mortalidad, reduciéndose el

Avanzada (paises con
bajas tasas de crecimiento

mortalidad crecimiento poblacional bajo) a un aumento importante en el tamaio crecimiento poblacional) demografico) .
poblacional) La era del cambio
La era de la hambruna ., La era de las enfermedades
La era de la recesion de la hambruna . conductual
degenerativas
Haiti, Bangladesh, Malawi y Guatemala, Honduras, Nlcaragqa, Costa Rica, Chile, Cuba, Uruguay y | Italia, Alemania, Estados
R Paraguay, El Salvador, Colombia, . .
Benin . . . México Unidos
) Egipto, Indonesia, Vietnam
Paises

Fuente: elaboracion propia con informacion de Popkin 1994, Omran 2005, Martinez y Fernandez 2006, Banco Mundial

* Se han utilizado las clasificaciones del Banco Mundial en délares: Bajo ingreso: menos de $1,035, Medio

2014

(comprende bajo medio y alto medio): $1,036 a $12,615, Alto: mas de $12,616 anuales per capita (Banco Mundial

2014).

? Una diversidad de dieta alta tiene mayor probabilidad de satisfacer los requerimientos tanto nutrimentales como
energéticos (los dos componentes de una dieta de calidad) (Ruel 2003a)
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Como se observa en la Tabla 1.1, los cambios econdmicos de un pais afectan a su
poblacion, sin embargo, es importante aclarar que esto varia entre paises y al interior de los
mismos. Por ejemplo, en paises de bajo desarrollo econdémico, las personas con mayores ingresos
y mayor nivel educativo, son los que presentan un incremento en el indice de Masa Corporal
(IMC) (Doak et al. 2005). ElI IMC es un indicador de sobrepeso y obesidad; cociente que resulta
de dividir el peso entre la talla al cuadrado. De esta forma, la riqueza de un pais afecta la
prevalencia de sobrepeso y obesidad, por lo que es posible hablar de una relacion directa entre
nivel socioecondémico y obesidad (Martorell et al. 2000). Conforme aumenta el desarrollo
econdémico, aumenta el ingreso en los hogares y de manera paralela, el IMC de su poblacion, por
lo que el sobrepeso se extiende hacia los diferentes sectores, hasta llegar a los de menor ingreso.
De esta forma, en paises en vias de desarrollo, existe un momento en el que el sobrepeso se
distribuye de manera homogénea entre niveles de ingreso, hasta que se concentra en los mas
pobres. Asi, conforme avanza el desarrollo econdomico del pais, el sobrepeso se concentra en los
sectores mas pobres y de menor educacion, de tal forma que la relacion entre sobrepeso y nivel
socioecondmico se torna inversa.

La distribucion y crecimiento de las tasas de sobrepeso también varia en cuanto a grupos
de edad. La condicion afecta inicialmente a la poblacion adulta de un pais, y conforme avanza el
desarrollo econdmico, a los nifios (Prentice 2006). Asimismo, conforme aumenta el ingreso del
pais, aumentan los niveles de urbanizacion, esto lleva a cambios en el estilo de vida de la
poblacion, como mayor sedentarismo y el tipo de alimentos disponibles para consumir. Estos
héabitos conllevan al sobrepeso y la obesidad (Popkin 1999, Martorell et al. 2000). A

continuacion se presenta un diagrama que ilustra este punto.
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Figura 1. 1 Distribucion de sobrepeso y desnutricion crénica con relacion al nivel de desarrollo econémico de
un pais

El doble perfil se observa en paises que
'y presentan  prevalencias de  ambas
condiciones. Por lo tanto es mds probable
\ que sea en paises de ingreso bajo (en el ’
+ A limite con medio), medio v medio en el [
\ limite con alto. Conforme se avanza hacia I
\\ alto es posible que de deje de presentar y ‘f e == == Desnutricién crénica

% que se observe tinicamente sobrepeso pues ’t

% se ha erradicado la desnutricién .
% de la poblacién \ !

que presenta la
condicion

= == == Sgbrepeso

v

Bajo (pre- Medio (en transicién) Alto (post-
transicidn) transicion)

Nivel de desarrollo econdmico del pais
(PIB per capita)

Fuente: elaboracion propia

Asimismo, la Tabla 1.1 muestra que los cambios econdémicos como aumento en el PIB per céapita
y el tipo de actividad laboral preponderante, llevan a cambios en la dieta, composicion de los
alimentos, conducta alimentaria y actividad fisica de la poblacion. Estos a su vez, repercuten
sobre los perfiles epidemioldgicos. Una nutricion inadecuada, de baja calidad®, puede resultar en
una falta o en un exceso de peso, es por ello que en paises en vias de desarrollo tienen un
porcentaje de poblacion que presenta deficiencias en micronutrientes como hierro y proteinas, a
la vez que la antropometria promedio (IMC) de su poblacién cambia hacia el sobrepeso.

Hasta este momento, se ha hecho referencia a los cambios que es posible observar en un
pais conforme aumenta el desarrollo econdmico. Estos cambios, tienen un efecto sobre los
hogares, la unidad de observacion de este estudio. En un continuo de desarrollo econémico

(como el de la Figura 1.1), los paises de ingreso bajo-medio tienen menor DP que los de ingreso

4 Una dieta de calidad es aquella que satisface los requerimientos energéticos (kilocalorias) y nutrimentales
(contenido de nutrientes necesarios para un estado de salud adecuado; como vitaminas y minerales).
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medio pues su tasa de sobrepeso es baja. Conforme aumenta el desarrollo econdémico, hacia
desarrollo medio, aumenta el porcentaje de hogares con DP, pues en el pais existen ambas
condiciones; la carga al interior del hogar también aumenta pues existen los factores ambientales
necesarios (como oferta de alimentos, urbanizacién e ingreso) para desarrollar tanto desnutricion
como sobrepeso. En los paises de desarrollo medio-alto, el DP es menor que en los de medio y
medio-bajo, pues la desnutricion ha disminuido a la vez que el sobrepeso ha aumentado, este es
el caso de México. Por lo anterior, la distribucion de estas condiciones en un pais, se vera
reflejada también a nivel hogar; conforme aumenta el desarrollo econdmico del pais, aumenta la
probabilidad de encontrar las dos condiciones en unidades de observacion cada vez mas
pequenas hasta en un mismo hogar (Jehn y Brewis 2009, Kain, Corvaldn, y Uauy 2010).

Como consecuencia del desarrollo economico y la consecuente urbanizacion, es posible
sefialar los siguientes cambios en paises en transicion nutricional:
. Cambios en los patrones de alimentacion. Las fuentes de alimentacion y los modos de
distribuciéon han cambiado en las ultimas décadas. En nifios, el agua y la leche han sido
sustituidas por bebidas azucaradas, esto incrementa la ingesta energética, que aunado a una baja
actividad fisica, resulta en un aumento de peso (Popkin 2011). En México, la energia proveniente
de bebidas azucaradas representa 27.8% de la ingesta caldrica total en preescolares (nifios de 0 a
5 anos) y 20.7% de los escolares (nifios de 6 a 11 afos). Las principales bebidas consumidas son
leche entera, jugo de fruta combinado con agua asi como bebidas azucaradas carbonatadas y no
carbonatadas (Barquera et al. 2010). Adicionalmente, en la actualidad, ademés del azucar de
cafla, existen multiples endulzantes que son afiadidos a los alimentos, los endulzantes de jarabe
de maiz de alta fructuosa utilizado en bebidas azucaradas como glucosa, sacarosa, fructuosa y
sacarosa en forma cristalizada o en jarabe (Popkin y Gordon-Larsen 2004). Los jugos

industrializados son esencialmente agua con fructuosa y saborizantes. Estos ingredientes no
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aportan contenido nutrimental. En la revision teodrica, no se encontré algin indicador que los
considere como necesarios para satisfacer los requerimientos nutrimentales (Hatloy, Torheim, y
Oshaug 1998, Ruel 2003a). Por lo tanto, los alimentos que se componen principalmente de este
tipo de ingredientes como dulces y bebidas azucaradas, aportan energia pero no valor nutricional.
De esta forma, como consecuencia de la urbanizacion, la oferta de este tipo de alimentos,
asociados con el sobrepeso, se ha extendido a todos los sectores de la poblacion.

Drewnowski y Monsivais (2007) plantean que los alimentos como granos refinados,
azucares y grasas afiadidas son de menor costo, buen sabor y convenientes. Este tipo de
alimentos son bajos en contenido nutrimental pero cuestan menos por caloria que los alimentos
de mayor contenido nutrimental como frutas, verduras y proteina animal. Esto quiere decir que
no solo son més eficientes en términos energéticos en comparacion con alimentos de mayor valor
nutrimental, sino que es mas probable que los consumidores de menos ingresos opten por ellos.
En un contexto urbano, los individuos se encuentran sujetos a restricciones de tiempo y de
ingreso, por lo que estos seran factores que incidan sobre la eleccion de alimentos. Por ejemplo,
como consecuencia de la urbanizacion, las mujeres han ingresado al mercado laboral, lo que ha
llevado a una tendencia por optar por alimentos de facil preparacion generalmente altos en
contenido calorico y bajo valor nutricional pues su presupuesto de tiempo se ve disminuido. De
acuerdo con este argumento, el bajo costo de la energia (precio por caloria) es un predictor
importante del aumento de peso en las poblaciones de bajo nivel socioeconémico (Monsivais y
Drewnowski 2007).

Adicionalmente, los avances tecnologicos promueven un aumento en la produccion y
consumo de aceites de maiz, soya y semilla de algodon entre otros. Su disponibilidad se triplicd
entre 1961 y 1990 (Popkin y Gordon-Larsen 2004). Este aumento en la oferta ha provocado un

desplazamiento en los precios, convirtiéndolos en bienes accesibles para los hogares de menores
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ingresos (Popkin 1997, Drewnowski y Popkin 1997 Monsivais y Drewnowski 2007,
Drewnowski, 2009, 2010, Drewnowski, Maillot, y Darmon 2009).

A partir de lo anterior, es posible establecer que las sociedades modernas convergen en

alimentos altos en azlcares, refinado, bajos en fibra, de bajo costo y facil preparacion. Este
conjunto de hébitos ha sido denominado “dieta occidental” y constituyen una dieta de baja
calidad.
J Cambios en la actividad laboral y actividad fisica. Las actividades laborales del primer
sector como la agricultura y mineria requieren mayor consumo calorico por el grado de actividad
fisica que implican. Sin embargo, el mundo actual se caracteriza por un predominio de
actividades del sector terciario (provision de servicios), que implica menor actividad fisica.
Asimismo, la construccion de infraestructura, de vias de conexion ha creado a una estructura de
precios que favorece relativamente los alimentos derivados de animales, azicares y grasas
(Popkin 2011). La proliferacion de las vias de comunicacion ha llevado a que la poblacion pase
una mayor proporcion de su tiempo en transporte motorizado, que combinado con la
modificacion de las actividades laborales hacia el sector terciario, lleva a una disminucion de la
actividad fisica. Asimismo, el aumento en el tiempo destinado a actividades de entretenimiento
como la television y los videojuegos contribuyen a esta situacion pues esto implica un
incremento en el sedentarismo (Popkin y Gordon-Larsen 2004, Prentice 2006).

Asi, la oferta de alimentos de bajo costo, el sedentarismo asociado a las actividades
laborales y medios de transporte urbanos, el incremento de tiempo frente a una pantalla, y las
restricciones de tiempo e ingreso, conllevan a que en un contexto de transicion nutricional, el
sobrepeso y sus consecuencias se concentren los sectores de menores ingresos (Popkin y

Gordon-Larsen 2004, Prentice 2006).

16



En sintesis, los cambios en alimentacion y actividad fisica son consecuencia de factores
del pais como desarrollo econdémico que se refleja en una creciente urbanizacion, asi como en la
magnitud y velocidad de los cambios en la estructura de los mercados de alimentos. Es
importante recalcar que estos factores siempre van de la mano con las condiciones tecnoldgicas y
culturales. Es en este contexto en el que se desarrolla el doble perfil nutricional (Popkin 1994,
Rivera-Dommarco et al. 2004).

A partir del cuerpo tedrico de transicion nutricional, es posible considerar que México es
un pais que se encuentra en este proceso por los motivos que se establecen a continuacion.

a. La desnutricion en México ha disminuido
A principios del siglo pasado la desnutriciéon en menores de cinco afios era considerado uno de
los principales problemas de salud publica dada la alta prevalencia de morbilidad y mortalidad
del este grupo etario. Para atender esta situacion se implementaron varios programas de apoyo
alimenticio, con la finalidad de contribuir a la mejora del estado de nutriciéon de la poblacion
(Rivera-Dommarco y Gutiérrez 2012). Es posible identificar cuatro formas para medir

desnutricion, cada una de ellas es reflejo de algo distinto y determinado por diferentes causas.

17



Tabla 1.2 Indicadores de desnutricion

Indicador Operacionalizacion Qué refleja Poblacion Referencia
Emaciacié Pérdida de peso reciente o actual,
maciacion | indi o P | 12 259 interval
(desnutricién | Bajo peso para talla por lo que indica privacion reescolares (12 a 59 meses ntervalo
aguda) nutricional transitoria (Bassett, de edad) valido +/-
g 2008) 50z -2z
Captura efectos de desnutricion
. . cronica y emaciacion, por lo que | Preescolares (12 a 59 meses | Intervalo
Bajo peso Bajo peso para edad es dificil su interpretacion (Banco | de edad) valido +/-
Mundial 2006) 50z. -2z
Incapacidad de alcanzar el
crecimiento 6seo esperado. Es
Desnutricién . considerado el indicador mas Preescolares (12 a 59 meses
- Baja talla para edad )
cronica preciso de los efectos acumulados | de edad) Intervalo
de una mala nutricién en el largo valido +/-
plazo (Bassett, 2008) 6.0z -2z
Preescolares de 12 a 59
meses <110.0 (g/l)
Escolares de 5 a 11 afios <115.0 (g/l)
Mujeres no embarazadas de
. 12 afios y mas
Anemia Cohr:acr:e]gtria(;:tl)?:ade Deficiencia de hierro <120 (g/l)
g Mujeres embarazadas de 12
a 49 afios <110 (g/1)
Hombres de 12 a 14 afios <120 (g7l)
Hombres de 15 afiosy mas | <130 ()

Fuente: Elaboracion propia a partir de OMS 1995a, b, 2006, 2000, 2011

Como se observa en la Tabla 1.2, no todos los indicadores se encuentran relacionados con el

peso. Por ejemplo, es posible tener una nutricién inadecuada si no se cuenta con los nutrientes

suficientes, tal es el caso de la anemia. Asimismo, existen deficiencias en vitaminas y minerales

esenciales como hierro, zinc, yodo y vitamina A, que se asocian negativamente al estado de

salud. Entre sus consecuencias es posible destacar, bajo peso al nacer, riesgo de muerte materna,

desarrollo cognitivo deficiente y bajo desempeiio académico. En este sentido, no contar con la

cantidad y calidad de nutrientes adecuados tiene efectos en la morbilidad, mortalidad y desarrollo

psicomotor del nifio asi como en el desempefio intelectual y fisico hasta la edad adulta (Shamah-

Levy et al. 2012).

En México, desde 1988 las tres formas de desnutricién relacionadas con el paso han

presentado una disminucion sostenida (ver Grafica 1.1). La prevalencia de desnutricion aguda y
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de bajo peso han sido casi eliminadas, aunque existen ciertos grupos y regiones en los que se
concentra como la region sur’, comunidades indigenas y los estratos mas bajos de nivel
socioeconomico. A pesar de esta tendencia, actualmente casi 14 de cada 100 nifios de 0 a 5 afios
presentan desnutricion cronica, lo cual representa casi 1.5 millones de menores con baja talla

(Rivera-Dommarco et al. 2012).

Grafica 1. 1 Prevalencia de desnutricion en México en niios
preescolares (0 a S afios) entre 1988 y 2012

B Emaciacién ¥ Bajo peso Desnutricion cronica

26.9%

21.5%

. 13.6%
10.8% 11.5%

5.6%

2.0% 3.4% L6% 2.8%

1988 1999 2006 2012
Fuente: ENSANUT, 2012 (Gutiérrez et al. 2012)

En México, los indices antropométricos para estos indicadores se construyen a partir de
las mediciones de peso, talla y edad (OMS 1995a). Dado que el peso y la talla esperados en
personas sanas varian por sexo, edad, los preescolares se clasifican como desnutridos a partir de
los valores de referencia de la OMS (OMS 2006). Los indicadores basados en el peso
(emaciacion y bajo peso) pueden verse afectados por situaciones temporales como enfermedades,
por lo que desnutricion cronica es considerado como el indicador més preciso de los efectos
acumulados de una mala nutricion de la madre antes, durante el embarazo, y durante los
primeros 59 meses de vida del nifio (ver Tabla 1.2) (Garrett y Ruel 2005, Bassett 2008, Jehn y

Brewis 2009, Lee et al. 2010). Por lo anterior, la desnutricion cronica es utilizada como

5 Campeche, Quintana Roo, Chiapas, Oaxaca, Morelos, Oaxaca, Puebla, Tabasco, Veracruz y Yucatan.
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indicador para la focalizacién y medicion del efecto de un programa que, como Oportunidades,
busca atender la desnutricion. Por este motivo, para fines de esta investigacion, se medira
desnutricion con el indicador de baja talla para edad.

b. Incremento en sobrepeso y obesidad

Como se menciond, en un contexto de transicién nutricional, aumentan las tasas de
sobrepeso a la vez que disminuyen las de desnutricion. Esta coexistencia se asocia con el
crecimiento econdmico, y es posible observarla en México. Actualmente mas del 70% de adultos
padecen sobrepeso u obesidad, una proporcion mayor que en cualquier otro pais de la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE). Asimismo, 32% de los
adultos mexicanos son obesos, tasa que solo se encuentra por debajo de Estados Unidos (OCDE
2014). Desde el ano 2000, las tasas han aumentado de forma constante (ver Grafica 1.2). El
exceso de peso en nifos y adultos constituye hoy en dia el principal problema publico de salud
publica dada su asociacion con ECNT, como diabetes mellitus tipo 2 y las enfermedades

cardiovasculares, las dos principales causas de muerte en el pais (Gutiérrez et al. 2012).

Grafica 1.2 Prevalencia de sobrepeso y obesidad en México en
adultos mayores de 20 afios entre 2000 y 2012

B Sobrepeso (IMC>25a29.9) W Obesidad (IMC >30) Combinada

69.7% 71.2%
61.8%

38.30% 39.5% 38.8%
30.2% 32.4%

23.5%

2000 2006 2012

Fuente: ENSANUT, 2012 (Gutiérrez et al. 2012)
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A continuacidn se presentan las prevalencias de sobrepeso y obesidad en los distintos grupos
de edad a partir de la ENSANUT 2012:

e 33.6 % de los preescolares presenta riesgo de sobrepeso

e 32.0% delos escolares de 5 a 11 anos tiene sobrepeso (20.2%) u obesidad (11.8%)

e 35.8% de los adolescentes tiene sobrepeso u obesidad (23.7% y 12.1% respectivamente)

e 73 de cada 100 mujeres y 69 de cada 100 hombres mayores de 20 afios presenta exceso

de peso; sobrepeso (37.4% de las mujeres y 42.5% de los hombres) u obesidad (42.6%

de los hombres y 35.5% de las mujeres) (ENSANUT, 2012)

En 2008 el gasto gubernamental atribuible a tratamiento de enfermedades relacionadas con
sobrepeso y obesidad fue de $42,000 millones de pesos, este monto equivale al 13% del gasto
total en salud (0.3% del PIB). Si esto contintia, para 2017 los costos directos podrian ascender a
$101,000 millones de pesos, 101% mas respecto al costo estimado en 2008 (Gutiérrez-Delgado
et al 2012). Esto subraya la necesidad de atender el problema.

El sobrepeso y la obesidad tienen un origen multicausal, esta condicion es atribuible a
factores biologicos, sociales, y econdomicos en los que se desenvuelven las personas asi como a
conductas individuales. Por este motivo dificilmente un indicador captura todas sus dimensiones.
Es posible utilizar la circunferencia de la cintura para medir adiposidad abdominal (Barquera et
al. 2007), los pliegues de la piel (Nevill et al. 2006) o el IMC que consiste en calcular peso/talla”
(ver Tabla 1.3). Si bien esta medida no indica la cantidad de grasa, se correlaciona con ella y por
la sencillez de su calculo es la medida mas utilizada en la poblacion. Este estudio se concentra en
mujeres de 15 a 55 afios, y se utiliza el IMC para determinar la presencia o ausencia de
sobrepeso u obesidad. A continuacion se presenta el criterio bajo el cual se considera la presencia

de sobrepeso.
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Tabla 1.3 Construccién de indice de Masa Corporal (IMC) para escolares, preescolares, adolescentes y

adultos
Indicador Poblacién Edad Valores de referencia Referencia
Indice de Masa Preescolar 12a59 meses | +2z OMS, 2006
Corporal Escolar 5all afios +2z De Onis, 2007
(peso/talla’) Adolescentes 12 a 19 afios +2z De Onis, 2007
Adultos Mayores de 20 | Bajo peso <18.5 kg/m” | OMS, 1995, 2000
anos Normal 18.5 a 24.9

kg/m®

Sobrepeso 25 a 29.9

kg/m®

Obesidad > 30 kg/m’

Fuente: elaboracion propia con las normas de referencias de la OMS 2000, 2006

c. Cambios en el perfil epidemiologico: de enfermedades infecciosas a Enfermedades
Cronicas No Transmisibles (ECNT)

Dada la asociacion que existe entre el sobrepeso y las ENCT, resulta relevante hacer referencia al
aumento de este tipo de enfermedades en la poblacion.

En un pais que ha invertido en la construccion de infraestructura, como redes de
saneamiento y distintos programas sociales, se ha logrado disminuir la prevalencia de
enfermedades asociadas a la desnutricion como infecciones transmitidas por el agua y
condiciones deficientes de higiene (por ejemplo: diarrea, colera, amibiasis). El descenso de la
mortalidad infantil y materna en México ha estado fuertemente determinado por un mayor
control de las enfermedades transmisibles, infecciosas y parasitarias asociadas al parto. Aunque
sigue existiendo una agenda pendiente en torno a estos temas, en promedio, han cambiado las
causas de defunciéon en la poblacién y se ha transformado la estructura por edad de las
defunciones, hacia etapas mas avanzadas de la transicion nutricional (ver Tabla 1.1). En 1980, el
32.1% de las enfermedades registradas fueron causadas por enfermedades transmisibles y 45.4%
por ECNT. Para 2008, el porcentaje de muertes de enfermedades transmisibles disminuyd a
11.9% y ECNT aumento a 75.4% (De la Vara et al. 2011). Como consecuencia de ello se

observan cambios en el perfil epidemioldgico de la poblacion.
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En la actualidad, enfermedades como la diabetes mellitus tipo 2 y la hipertension afectan
a una parte importante de la poblacion. Asimismo, la diabetes se encuentra entre las primeras
causas de muerte entre la poblacion adulta del pais ya que 6.4 millones de personas (9.2% de la
poblacion) han sido diagnosticadas con este padecimiento. Simultdneamente, la hipertension
arterial es uno de los principales factores que conlleva al desarrollo de enfermedades
cardiovasculares, cerebrovasculares y fallas renales, frecuentes causas de mortalidad en México.
Entre 2000 y 2006, la prevalencia de hipertension se increment6 en 19.7% y hoy afecta ya a uno
de cada 3 mexicanos (Barquera et al. 2012). Ademas, la diabetes y la hipertension se encuentran
estrechamente relacionadas: del total de la poblacion de 20 afios o mas, 4.3% vive con diabetes e
hipertension (Hernandez-Avila y Gutiérrez 2012).

d. Cambios en la alimentacion
Es posible identificar cambios en el tipo de alimentos consumidos, como en el gasto destinado a
alimentacion.

En cuanto al tipo de alimentos consumidos, entre 1988 y 1999 es posible observar un
cambio en la dieta de la poblacidn mexicana hacia grasas, y carbohidratos refinados. En 1988 el
total de calorias consumidas provenia 23.5% de grasas mientras que en 1999 era 30.3%. Esto
representa un aumento relativo de 28.9%. También en el sur, la region mas pobre del pais, hubo
un cambio relativo de casi 22% entre 1988 y 1999.° (Rivera-Dommarco et al. 2004).

Respecto al gasto, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto en los Hogares
(ENIGH, 2008), entre 1984 y 1988 hubo una disminucion en el gasto del hogar 29.3% en la
compra de frutas y verduras, 26.72% en leche y derivados, 18.75% en carne, y un aumento de

6.25% en azucares refinadas asi como de 37.21% en refresco (Rivera-Dommarco et al. 2004).

% Los datos de 1988 no permiten distinguir entre carbohidratos complejos y refinados, por lo cual no es posible
conocer la contribucion relativa de estos a la dieta.
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El aumento en la disponibilidad de alimentos industrializados ha modificado los hébitos
alimentarios de las personas. Esto se puede ver reflejado en distintos patrones. Por ejemplo, ha
aumentado la cantidad de calorias consumidas, pero no el valor nutrimental. En 1998, el
consumo promedio de kilocalorias de un adulto mexicano era de 3,108 (Jasso y Becerra, 2003),
cifra superior a las calorias recomendadas. La cantidad de calorias que requiere una persona es
aquella que le permite vivir una vida sana de acuerdo con sus caracteristicas antropométricas y
actividad fisica (Coneval, 2012). Con base en la ENIGH 2006, la ingesta recomendada para una
persona en localidades rurales es de 2215.9 kilocalorias y para urbana 2083.9 kilocalorias. Por
otro lado, el valor nutrimental se refiere a las vitaminas y minerales que contiene un alimento y
es lo que presentan las etiquetas nutricionales como “valor nutricional recomendado”, tanto en
gramos como en porcentaje. Pese a que la construccion de este tipo de indicadores si contempla
el contenido nutrimental de los alimentos, las recomendaciones se formulan Unicamente en
términos de calorias.

Asimismo, un factor que ayuda a explicar el tipo de alimento consumido es el costo
energético, éste se refiere al precio por caloria, los granos y azlicares tienen un costo energético
mas bajo que las proteinas y las verduras pero un menor valor nutrimental (Drewnowski 2010).
En un sentido meramente econdémico, el precio de los alimentos se convierte en un factor
determinante del tipo de alimento consumido, por lo tanto, se puede esperar que a menor ingreso,
se consumiran alimentos de menor costo pero de mayor contenido energético y con frecuencia,
menor valor nutrimental. Los cereales y las azlicares tienen un menor costo energético que las
proteinas y las verduras, satisfacen los requerimientos caloricos pero no los nutrimentales. Por

este motivo, su consumo puede tener efectos negativos en el estado de salud de la poblacion.
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Esta informacién se presenta como antecedente para sustentar que México es un pais en
transicion nutricional. Los determinantes de estas modificaciones en el consumo trascienden son
fundamentales para entender estos cambios, pero trascienden el alcance de este estudio.

e. Aumento de sobrepeso, obesidad, ECNT en poblaciones de menores ingresos
Finalmente, en los paises en transicion nutricional, el IMC frecuentemente sostiene una relacion
inversa con el nivel socioecondmico (Prentice 2006). Como consecuencia, se podra observar
aumento en la presencia de ECNT en poblacion de menores ingresos. Al encontrarse en proceso
de transicion nutricional, en México, a nivel nacional ain no existe una asociacion negativa entre
nivel socioecondmico y el desarrollo de sobrepeso (Barquera et al. 2003). El sobrepeso se
distribuye practicamente de manera heterogénea entre niveles socioecondmicos, 65.7% de la
poblacion con nivel socioecondmico bajo presenta alguna de las dos condiciones, 7.6% en el
medio, y 73.6% en el alto (Gutiérrez et al. 2012). Sin embargo, es importante considerar que los
factores que explican el sobrepeso en niveles socioecondmicos altos no son los mismos que en
los bajos. En niveles socioecondémicos altos, los individuos pueden elegir consumir alimentos
que les son mas convenientes o que les gustan mas, pero que son altos en grasas y azlcares, a la
vez que consumen frutas y verduras, aunque en menor cantidad. Por lo tanto, es més probable
que estén bien nutridos, aunque tengan sobrepeso. En el caso de los niveles socioecondmicos
bajos, puede que no exista la oferta de alimentos de mayor contenido nutrimental, por lo que es
mas probable que las personas con sobrepeso, también estén malnutridas. Asimismo, si se
analiza la poblacion por quintiles, en el quintil 1, se observa que existe una relacidon positiva
entre nivel socioeconémico e IMC (Fernald y Neufeld 2007). Esto ilustra la posibilidad de que
en México eventualmente exista una relacion en forma de U inversa entre nivel socioeconémico
e IMC. Aquellos que viven en extrema pobreza ni siquiera cuentan con los recursos para poder

incrementar su IMC; aquellos que tienen un ingreso ligeramente mayor, pero ain pobres, en
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relacion con el total de la poblacion (quintiles 2 y 3), tienen los recursos para generar sobrepeso
y obesidad, a la vez que presentan desnutricion. Es en este segmento de la poblacion en el que el
aumento en el ingreso permite una mayor ingesta caldrica, frecuentemente de alimentos con alta
densidad energética (Fernald 2007). Asimismo, en los quintiles 4 y 5 la desnutricion es
practicamente inexistente, y es mas probable que cuenten con los recursos econémicos, oferta de
alimentos, informacion y educacion necesaria para desarrollar habitos que prevengan el
desarrollo de sobrepeso, y que transiten hacia la ultima etapa de la transicion nutricional (ver
Tabla 1.1) (Martorell et al. 2000).
Las caracteristicas anteriores presentan el contexto para estudiar el doble perfil

nutricional en México.

1.2 Justificacion

Es posible identificar la relevancia de este proyecto en dos sentidos, por su contribucion al
cuerpo tedrico de DP y en el campo de politicas publicas. En cuanto al primero, el estudio de la
coexistencia de ambas condiciones es relativamente incipiente. Los primeros estudios se
realizaron durante la segunda mitad de la década de los noventa, a nivel pais y los de hogares
comenzaron en el afio 2000. De esta forma, aun queda mucho por entender en torno a las causas
que subyacen el DP. Especificamente en México, la evidencia es escaza.

El segundo, radica en que las politicas publicas dirigidas a atender la desnutricion,
tienden a concebir esta condicion como independiente de los problemas de adiposidad, cuando
en realidad, existen motivos para pensar que comparten elementos de una misma cadena causal,
por ejemplo, el hecho de que coexistan en un mismo hogar. Los programas dirigidos a atender la
desnutricion pueden traer consigo mecanismos implicitos que promueven un balance energético

positivo mediante la provision de oferta de alimentos como en el caso de Diconsa o una
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transferencia monetaria como Oportunidades, PAL o Adultos Mayores. Consecuentemente,
pueden incrementar el riesgo de sobrepeso y obesidad. Esto puede suceder de dos formas: en los
nifios a los que va dirigido el programa directamente, o en los miembros del hogar, quienes
reciben beneficios del programa de manera indirecta. Fernald. et. al (2008) encontraron que un
grupo de beneficiarios de Oportunidades a los cuales se les habia duplicado el monto de
transferencia monetaria, desarrollaron sobrepeso e hipertension. Asimismo, es posible revertir
los efectos de un bajo crecimiento—consecuente del desarrollo prenatal— entre los 24 y 36
meses de edad, si es después de este momento que los nifilos aumentan su consumo energético, es
probable que resulte en exceso de peso, no de estatura (Kain, Corvalan, y Uauy 2010)’.

La motivacion inicial de este trabajo es que uno de los factores que probablemente
comparten el sobrepeso y la desnutricion (y de acuerdo con Garrett y Ruel 2005, el mas
importante), es el tipo de alimentos que se consumen en el hogar, denominado calidad de la
dieta. Existe amplia literatura sobre el consumo alimenticio, pero no se ha considerado
especificamente ;por qué los hogares consumen lo que consumen? como una pregunta relevante
para el ambito de politicas publicas. La importancia de esta interrogante se sostiene sobre el
hecho de que el disefio de los programas y mecanismos gubernamentales con componente
alimentario, como Liconsa, Diconsa y Oportunidades, parten de ciertos supuestos
economicamente racionales que subyacen el consumo alimenticio en el hogar. Por ejemplo,
Opor‘[unidades8 explicitamente sefiala que busca afectar el consumo de alimentos en el hogar

principalmente mediante una transferencia monetaria:

7 También juega un papel la hipotesis del gen ahorrador, que se describe con detalle en el siguiente capitulo.
¥ Inicialmente implementado como Progresa, aunque sin cambios de fondo en su disefio y operacién con otro
nombre.
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“Los recursos de los hogares, como el ingreso y la adquisicion de alimentos son el resultado de un proceso
por medio del cual los hogares maximizan su bienestar sujeto a una serie de restricciones (...) El analisis se
basa en teoria microeconémica que sefiala que los incrementos en el bienestar estan sujetos a una cantidad

minima de calorias para sobrevivir (...) El programa asume que los ingresos se gastan en una dieta mas

variada, en lugar de mas calorias”(Hoddinott, Skoufias, y Washburn 2000).

Al observar que en México tanto la desnutricion como el sobrepeso son problemas
susceptibles de atencion publica, es posible pensar que los hogares en los que existen ambas
condiciones no maximizan su bienestar, y que el ingreso no se estd gastando necesariamente en
una dieta mas variada’, como se planted en la “Evaluacion de Resultados del Programa de
Educacioén, Salud y Alimentacién (Progresa)” (Hoddinott, Skoufias y Washburn 2000).
Asimismo, existe un creciente cuerpo de evidencia sobre la posibilidad de que los programas
dirigidos a atender la desnutricion mediante el aumento en el consumo alimenticio, pueden tener
un efecto no deseado como el desarrollo de sobrepeso y ECNT (Just 2006, Fernald, Gertler y
Hou 2008,). En el mismo sentido, existen documentos gubernamentales y académicos que
subrayan el reto de los programas de alimentacion de atender ambas condiciones de manera
simultdnea, puesto que coexisten en la poblacion beneficiaria (Garrett y Ruel 2005, Neufeld et
al. 2006, Gonzalez de la Rocha 2006, Jehn y Brewis 2009, Fernald 2013).

Dada la complejidad de la pregunta, limitaciones de recursos y tiempo, la pregunta se
responde parcialmente. Este trabajo presenta informacion empirica que permite identificar los
factores del hogar asociados al DP, sin embargo los determinantes de estos factores trascienden
el alcance se esta investigacion. No obstante, la discusion tedrica sobre las causas subyacentes

del consumo alimenticio en el hogar enmarca este trabajo. Como consecuencia, se presentaran de

9 La teoria sefiala que una dieta mas variada tiene mayor probabilidad de satisfacer los requerimientos nutricionales
y caldricos del individuo (Ruel 2003a, Arimond y Ruel 2004).
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manera incipiente las implicaciones de los resultados para las politicas publicas dirigidas a
atender la desnutricion.

En sintesis, estudiar el doble perfil nutricional es importante por dos motivos: para la
comprension del fendmeno y para el ambito de politicas publicas. En este segundo caso, es
posible identificar dos razones. La primera, si no se asimila que el exceso de peso y la
desnutricién no son polos opuestos de un continuo sino que es probable que compartan factores
causales, en el extremo las politicas dirigidas a atender la desnutricion pueden coadyuvar al
desarrollo de sobrepeso. La segunda, existe un creciente cuerpo de evidencia que sustenta una
asociacion entre la desnutricion en la infancia con el desarrollo de ECNT en la vida adulta (Hales
y Barker 2001, Stein, Thompson, y Waters 2005, Prentice 2005). A partir de lo anterior, se
sustenta la relevancia de esta investigacion pues existe escasa evidencia empirica sobre DP en
Meéxico.

El doble perfil nutricional se ha estudiado en México previamente pero con una
definicién operacional distinta a la que se utilizara en este trabajo (madre con sobrepeso u
obesidad e hijo con desnutricion cronica). Por ejemplo, Fernald y Neufeld (2007) estudiaron la
coexistencia de sobrepeso y desnutricion cronica en el mismo individuo en 7,555 preescolares
beneficiarios de Oportunidades. Encontraron que el 20% de ellos presentaba ambas condiciones,
convirtiéndose en un problema de salud publica en comunidades rurales y de bajos ingresos,
pues es ahi donde se presenta con mayor frecuencia (Fernald y Neufeld 2007). Por su parte,
Rivera estudi6 factores en México, Brasil y Chile que permiten hablar de una transicion
demografica, epidemioldgica y nutricional en América Latina (Rivera-Dommarco et al. 2004).
Por su parte, Shamabh et al (2012) realizaron un estudio sociodemografico descriptivo de mujeres
entre 12 y 49 afios con sobrepeso y obesidad y nifios entre 0 y 59 meses con desnutricion cronica

y analizan la distribucion por nivel de seguridad alimentaria, diversidad de la dieta y quintil de
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bienestar (Shamah-Levy et al. 2012). Sin embargo, no se ha explorado la coexistencia de DP a
nivel de hogar.

La coexistencia de sobrepeso y desnutricion en el mismo hogar sugiere que existen
factores de riesgo en comun que conllevan a ambas condiciones. Estudiar hogares con estas
caracteristicas permite encontrar factores compartidos.

Las conductas y condiciones de la madre durante el embarazo y los primeros afios de
vida del hijo, en torno a la nutricién, afectan al hijo potencialmente hasta la vida adulta. El
crecimiento prenatal influye sobre el desarrollo de sobrepeso mas adelante pero es aun mas
estrecha la relacion con el desarrollo de ECNT. Si la madre no tiene una nutricion y los cuidados
adecuados durante el embarazo, es altamente probable que su hijo presente desnutricion cronica,
¢éste desarrollard durante la etapa pre y postnatal (embarazo y entre los 0 y 24 meses) ciertos
mecanismos fisiologicos de adaptacion para optimizar la ingesta alimenticia como baja
oxidacion de la grasa, cambio en los tejidos y mayor presion arterial que aquéllos nifios que no
presentan desnutricion cronica (hipotesis del gen ahorrador). Estos mecanismos son permanentes
a lo largo de la vida del individuo y son algunos de los factores que subyacen el desarrollo de
ECNT, por lo que aumenta la probabilidad de que un nifio con desnutricidon cronica presente este
perfil epidemiolégico en la vida adulta.

Para efectos de esta investigacion, hogar con DP se definira con el indicador; preescolar
con desnutricién cronica y madre con sobrepeso u obesidad, por tres motivos'’. El primero, la
desnutricion cronica permite observar los efectos acumulados de una mala nutricion. El segundo,
se han analizado mas de 50 encuestas de nutricion a partir de este indicador, para hacer operativo

el DP, lo cual permite contrastar los resultados de este estudio. Ademas, estudios previos no han

10 La condicion incluye sobrepeso y obesidad. Se tomé como presencia del atributo IMC mayor a 25, sin distinguir
entre sobrepeso y obesidad.
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encontrado diferencias significativas en los resultados cuando se toma cualquier de los
indicadores de desnutricion (Jehn y Brewis 2009). El tercero, la diada madre-hijo preescolar,
aumenta la probabilidad de que compartan recursos, a diferencia de las diferentes dindmicas que
se desarrollan mas adelante entre ellos y de manera simultanea con el resto de los miembros del
hogar (Jehn y Brewis 2009, Lee et al. 2010). Asimismo, durante la etapa preescolar existe una
mayor dependencia del nifio hacia la madre y es cuando se pueden es posible observar los efectos
del desarrollo prenatal, etapa fundamental para explicar el desarrollo de DP.

Este trabajo dos objetivos generales. En primer lugar, presentar la prevalencia de hogares
con DP y en segundo, encontrar asociaciones de esta condicidon con las variables del hogar: nivel
socioecondmico, tipo de localidad y calidad de la dieta, con la finalidad de encontrar los posibles
factores causales que comparten ambas condiciones. Este resultado servirda como punto de
partida para realizar investigaciones futuras que estudien las causas subyacentes—
principalmente de la calidad de la dieta, pues es el aspecto sobre el que pueden tener mayor
injerencia los individuos—que en algiin momento podrian apoyar la toma de decisiones en
politicas publicas de salud y alimentacion.

Asimismo, este trabajo tiene tres objetivos especificos: 1) elaborar una descripcion del
hogar DP, 2) sefialar las asociaciones entre las caracteristicas del hogar y el DP y 3) contribuir al
cuerpo de investigacion en el tema, pues en México no se ha realizado el estudio de pares madre-
hijo y su relacién con las caracteristicas de transicion nutricional al interior del pais, ni se ha

incluido a México en los estudios comparativos de hogares DP.

1.3 Preguntas de investigacion
A partir de la revision tedrica anterior, se desprenden una pregunta general y dos preguntas

especificas. La primera es: ;cudl es el efecto del nivel socioecondmico, el tipo de localidad y la
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calidad de la dieta del sobre el desarrollo del doble perfil nutricional? Las especificas
son:/existen diferencias estadisticamente significativas entre los hogares con DP y los hogares
solo con desnutricidon, s6lo con sobrepeso y normales? y ;existen diferencias estadisticamente

significativas entre los hogares con desnutricion, sobrepeso y normales?
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Capitulo 2. Marco tedrico
Como se ha mencionado, el DP se refiere a la coexistencia de sobrepeso y desnutricion en un
espacio fisico determinado. El hecho de que existan simultdneamente permite pensar en la
posibilidad de que compartan elementos en comun. En este caso, se estudian hogares y los
factores inherentes posiblemente compartidos. Es posible decir que un hogar tiene DP siempre y
cuando exista al menos un miembro con sobrepeso y uno con cualquier tipo de desnutricion,
puede ser cualquiera de las combinaciones resultantes. Sin embargo, se especificd que para esta
investigacion se operacionaliza DP con una diada madre con sobrepeso e hijo con desnutricion
cronica. En este contexto, los estudios previos y mediante una revision tedrica es posible tres
fuentes de variacion para explicar el DP: caracteristicas del hogar, caracteristicas de la madre y
caracteristicas del hijo. Es importante aclarar que las estos factores pueden tener un efecto sobre
el desarrollo de desnutricion cronica (DN) en el hijo, s6lo sobre el sobrepeso (SP) de la madre o
sobre la coexistencia (DP). En el caso del hogar son caracteristicas como: nivel socioeconémico
o ingreso, el tipo de localidad en el que se habita, el nimero de integrantes y la calidad de la
dieta. Acerca de la madre, es posible esperar que su edad, el niumero de hijos que ha tenido, su
talla , escolaridad y situacion laboral tengan un efecto sobre el DP. Algunas variables del hijo
que pueden incidir son su sexo y edad. Asimismo, es posible hablar de la influencia de lactancia
exclusiva sobre alguna de estas condiciones, esta variable puede ser un atributo tanto de la madre
como del hijo. Es importante mencionar que las variables del hogar tienen un efecto sobre la
madre y las de la madre, sobre el hijo, las tres fuentes de variacion se encuentran estrechamente
relacionadas.

A continuacién, se presenta una revision tedrico-empirica que permite la construccion de

una hipotesis para explicar el hogar con DP en México.
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2.1 Estudios previos sobre hogares DP
Los primeros estudios sobre doble perfil de nutricional en el mismo hogar fueron realizados por
Doak et. al (2000). Se analizaron encuestas de salud y nutriciéon con representatividad nacional
de Brasil (1989), China (1993) y Rusia (1996). Posteriormente incorporaron a Indonesia,
Republica Checa, Estados Unidos y Vietnam (Doak et al. 2005). Tales estudios establecen que la
desnutricion y el sobrepeso son condiciones que se han estudiado y atendido de manera separada
y consideradas como extremos de un continuo. Sin embargo sugieren que comparten un conjunto
de variables que inciden sobre su coexistencia como lo son ingreso y urbanizacién (el estilo de
vida asociada a ella, cambios en actividad fisica y patrones de alimentacion).

Conforme los paises avanzan en la transicion nutricional, las variables tienen un efecto

distinto (ver Figura 2.1).

Figura 2.1 Etapas de la transicién nutricional

Desarrollo economico

Post transicion

Fuente: Elaboracion propia con informacion de Popkin 1994, Garrett y Ruel 2005, Doak et al. 2000
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Consistente con el proceso de transicion nutricional (Popkin 1994, Popkin 1999, Popkin
2001, 2011), conforme avanza el desarrollo econdmico, la urbanizacion deja de ser una variable
significativa asociada con el DP en el hogar pues se distribuye de manera mas homogénea entre
niveles de urbanizacion. Evidencia de ello es presentada por Doak et al. (2005) y Garrett y Ruel
(2005). Es importante resaltar que al hablar de urbanizacién, generalmente definida por el
tamafio de la localidad, no se hace referencia al tamafio en si mismo ni a las condiciones
socioeconOmicas asociadas, ya que existe poblacion en condiciones de pobreza urbana. Cuando
se utiliza el tipo de localidad como variable de explicacion, es por el estilo de vida asociada a
ella.

Las condiciones econdmicas del pais presentan una estrecha relacion con el ambiente
alrededor de los hogares y, consecuentemente, con la dindmica al interior del hogar y sus
integrantes (Popkin 1994, Popkin 2001). Por lo tanto, es posible estudiar las asociaciones en los

distintos niveles de analisis para encontrar predictores de DP .

Figura 2.2 Efectos de las variables de transicion nutricional sobre las diferentes unidades de analisis

i Medio | - ivi
‘ Pas ambiente | Hogar ‘ ‘ Individuos ‘ ‘ Resultados
‘ Desarrollo econdmico Aumento en el nivel
socioecondmico
(siendo uno de los
componentes Disminuyen actmq;ld fisica Aumento en IMC Desnutricién
inereso) pues pasan mayor tiempo en |y Aume erfmica
N ~ transporte motorizado i yECNT
Construccion de vias de >
communicacion e infraestrucmra
N
Creci P Mujeres en mercado laboral
Urbanizacién I ]gz;’;‘;mmga > que eligen alimentos en
oglaet(o ]Snm nds, funcién de costo y
etropolitanas y conveniencia
disminucién de
rurales
K Realizan actividades
Actividad laboral laborales de menor demanda
p[epogdera_me cambia de energética pues son mas
agricola a servicios sedentarias
Apertura de mercados
de alimentos de baja
calidad nutrimental,
bajo costo y alta
densidad calérica v
(oferta) >
» . ln Consumo de alimentos bajos en nutrimentos v altos en valor Dieta de baja calidad
Extensién en la produccién de e calérico

alimentos industrializados

Fuente: elaboracion propia
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A partir de la Figura 2.2, es posible establecer que:

e En cuanto a las condiciones econdomicas del pais: El aumento en el desarrollo econdémico
del pais conlleva a un crecimiento del PIB. Esto se refleja en los hogares de la siguiente
forma:

e FEl desarrollo econdmico genera construccion de vias de comunicacion y mayor
infraestructura en los hogares, asi como cambios en el tipo de actividades laborales,
disminucion en la actividad agricola y aumento en el sector terciario, desarrollo de
mercados de alimentos, principalmente de alto contenido calérico, bajo precio y facil
preparacion.

e A raiz de la construccion de vias comunicacion, los individuos pasan mayor cantidad de
tiempo en transporte motorizado y sus actividades laborales, distintas a la agricola,
implican menor actividad fisica, esto lleva a mayor sedentarismo. Dada la dindmica
urbana y la incorporacion de la mujer al mercado laboral (entre otros factores), aumenta
el consumo de alimentos de alta densidad energética, ricos en azlcares, carbohidratos
refinados y grasas. Por ejemplo, al incorporarse al mercado laboral, la mujer tiene menos
tiempo para la preparacion de alimentos, por lo que opta por alimentos pre-cocinados.

Las condiciones anteriores, construyen el escenario socioecondmico en el que se puede
desarrollar el DP. Conceptualmente, hogar con DP implica la coexistencia de desnutricion y
obesidad en el mismo hogar. A partir de ello se ha operacionalizado hogar DP de diferentes
formas; al menos un preescolar desnutrido (excepto desnutricion crénica) y al menos un
miembro del hogar con sobrepeso (Doak, Adair, et al. 2000, Doak et al. 2005); deficiencias
proteinicas en nifios y sobrepeso en madres (Deleuze, Fayomi y Delisle 2005); preescolar con

bajo peso o desnutricion crénica y madre con sobrepeso u obesidad (Jehn y Brewis 2009) y
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preescolar con desnutricion cronica y madre con sobrepeso u obesidad (Garrett y Ruel 2005, Lee
et al. 2010, Jehn y Brewis 2009, Oddo et al. 2012).

A lo largo de este estudio se ha planteado que es posible que la desnutricion crénica y el
sobrepeso compartan factores causales. A continuacion, se presenta una revision de hallazgos
previos que permiten sustentar esta posibilidad. Los factores se clasifican en caracteristicas de la
madre, del hijo y del hogar. Dado que el DP es una condicion compuesta, es dificil establecer
qué factores afectan de manera independiente al DP, sobrepeso y desnutricion (Jehn y Brewis
2009). La literatura no es conclusiva en cuanto al efecto de las variables del hogar o de los
individuos. Para la construccion de este marco tedrico se revisaron principalmente seis estudios
transversales con hogares DP; que estudian la variacion entre paises o al interior de un pais. La
Tabla 2.1 presenta las caracteristicas generales de los mismos y posteriormente se presentan los

hallazgos sobre los factores del hogar, la madre y el hijo.
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Tabla 2.1 Principales investigaciones sobre hogares con DP

children less than five
years of age: results of a

a 49 nifios de
24 a 59

desnutricion cronica en el
hijo

Titulo Tipo de estudio Muestra Resultados DP Unidad de analisis y Autores y aio
variables explicativas
Paradoxical malnutrition | Transversal, entre | 18 paises de | Entre 0.3% de | Variables individuales y | Jehn y Brewis
in mother-child pairs: | paises ingreso bajo y | hogares DP a | del hogar sobre pares. | 2009
untangling the medio bajo 5.3% en Etiopia | Comparativo entre paises
phenomenon of over-and Mujeres 12 a |y Guatemala,
under nutrition in 49 nifios 36 a | respectivamente
underdeveloped 59 meses
economies
Disentangling nutritional | Hogares en | 2261 pares 18% de los | Variables individuales y | Lee etal 2010
factors and household | Guatemala Mujeres 12 a | hogares del hogar. Estudia DP,
characteristics related to 49 nifos 12 a desnutricioén y sobrepeso
child stunting and 60
maternal overweight in
Guatemala
Predictors of maternal | Hogares en Indonesia | Indonesia: 11% en | Variables individuales y | Oddo et al 2012
and child double burden | y Bangladesh 247,126 y | Indonesia y 4% | del hogar. Estudia so6lo
of  malnutrition in Bangladesh en Bangladesh | DP
Indonesia and 168,317
Bangladesh
Stunted child-overweight | Transversal, entre | 42 encuetas | 1.0% en | Explicar pares DP a partir | Garrett y Ruel
mother pairs: prevalence | paises nacionales de | Bangladesh a | de desarrollo econémico | 2005
and association with salud y | 16% en | y % de poblacion urbana
economic  development alimentacion en | Guatemala
and urbanization paises de bajoy
mediano
ingreso
mujeres 12 a 49
nifios 6 a 59
Maternal characteristics | Hogares en México 1047 pares --- Efecto de caracteristicas | Shamah et al
determine  stunting in Mujeres de 12 de la madre sobre | 2008

national probabilistic
survey
The dual burden | Transversal, entre | 6 casos: Brasil, Efecto de  desarrollo | Doak et al 2005
household  and  the | paises China y Rusia, economico y
nutrition transition Indonesia, urbanizacion sobre
paradox Republica hogares DP
Checa, Estados
Unidos y
Vietnam

Fuente: elaboracion propia

En su conjunto, los estudios previos sostienen que, las caracteristicas del hogar, de la madre y del

hijo, pueden explicar el DP. A continuacion se presentan los hallazgos en torno a estas fuentes de

variacion.
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Caracteristicas del hogar

El tamafio del hogar puede aumentar la probabilidad de que se presente el DP. Por ejemplo, el
nimero de hermanos menores de cinco afios en el hogar aumenta el riesgo de que se presente el
DP ya que el numero de menores en el hogar impacta de manera directa la disponibilidad de
alimentos. Los hogares que tienen mas de 3 nifios menores de 5 afios tienen mayor probabilidad
de desarrollar DP (Jehn y Brewis 2009). En Indonesia y Bangladesh también se encontrd que
conforme aumente el nimero de miembros del hogar, aumenta la probabilidad de presentar DP,
de manera mas evidente a partir de los 7 miembros (Oddo et al. 2012). Fernald y Neufeld (2007)
también encontraron que conforme aumenta el nimero de miembros del hogar, aumenta la
probabilidad de desnutricion cronica.

En cuanto al tipo de localidad, se ha encontrado que al comparar entre paises, el que un
hogar se encuentre en una localidad urbana disminuye la probabilidad de DP porque disminuye
la de desnutricion aunque aumenta la de sobrepeso (Jehn y Brewis 2009). Este efecto es
observable en paises de menor desarrollo econdmico. El estilo de vida asociado a las localidades
urbanas como mayor disponibilidad de alimentos de facil preparacion, altos en densidad
energética y mayor sedentarismo, explican estos resultados. Por su parte, Garrett y Ruel (2005)
encontraron que el porcentaje de poblacion en localidades urbanas'' no es una variable que
explique la presencia de DP en todos los paises. En los de bajo y mediano ingreso, si existe
mayor prevalencia en zonas urbanas y es una variable significativa, no es el caso para paises de
mayor ingreso en los que la prevalencia es mayor en localidades rurales (consistente con la teoria
de transicion nutricional). Concluyen que la prevalencia de DP es mayor en paises de ingreso

medio que estan en transicion nutricional. Por ejemplo, en Guatemala se encontr6 que vivir en

'"'El criterio de urbano-rural es definido por cada pais. En el caso de México, las localidades rurales son aquellas son
menos de 2,500 habitantes, urbanas de 2,500 a 100,000 y metropolitanas mas de 100,000.
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una localidad urbana disminuye el riesgo de DP, s6lo un tercio de los hogares con esta condicion
se encuentran en este tipo de localidades (Lee et al. 2010).

Respecto al nivel socioeconomico (NSE), los estudios no son concluyentes. Jehn y
Brewis (2009) no encontraron el nivel socioeconémico como una variable significativa, los
hogares DP resultaron menos prevalentes en paises con menor ingreso con relacion a aquéllos
con mayor ingreso (Jehn y Brewis 2009). Por su parte, Garrett y Ruel (2005) al tomar como
variable explicativa el desarrollo econdémico del pais (PIB per cépita), encontraron que en todos
los paises el desarrollo econdmico sostiene una relacion significativa con DP, en los paises con
PIB per capita menor a $1,691 dodlares, la relacion es positiva, mientras que en paises con un
ingreso mayor, es negativa.

En Indonesia, Bangladesh y Guatemala se encontr6 que conforme aumenta el nivel
socioecondmico del hogar, aumenta la probabilidad de DP (Lee et. al, 2010, Oddo et al. 2012)
Esto es porque el sobrepeso comienza a presentarse en niveles de mayor ingreso y la
desnutricion sélo en los de menor ingreso, por lo tanto, los hogares DP se encuentran en
categorias altas de NSE. Por su parte, Fernald y Neufeld (2007) encontraron que en México, a
mayor nivel de bienestar, disminuye la probabilidad de presentar desnutricion cronica. Estas
diferencias se explican porque de acuerdo con la teoria de transicion nutricional, en paises de
bajo ingreso como Guatemala, Indonesia y Bangladesh, el sobrepeso —y por lo tanto el DP— se
presenta en niveles de mayor nivel socioeconémico porque son los que cuentan con los recursos
economicos y de infraestructura para aumentar su IMC, a la vez que la desnutricion se distribuye
de manera mas heterogénea. Mientras que en paises de mediano ingreso como México, el
sobrepeso es la condicién del DP que se distribuye de manera mas heterogénea, ya se ha

extendido hacia los quintiles de menor ingreso, mismos en los que se concentra la desnutricion,
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por lo que es posible esperar que un mayor nivel socioecondmico disminuya la probabilidad de
presentar DP.

La calidad de la dieta se refiere a la medida en la que los alimentos consumidos satisfacen
requerimientos tanto energéticos (calorias), como nutrimentales (micronutrimentos). El tipo de
alimentos consumidos puede aumentar o disminuir el riesgo de DP. No existen estudios que
contemplen esta variable para explicar DP, es por ello que la presente investigacion estudia la
posible vinculacion entre calidad de la dieta y DP, y con ello, contribuir al cuerpo de literatura.
Caracteristicas de la madre

En cuanto a la edad de la madre, Jehn y Brewis (2009) encontraron que en aquellas madres
mayores de 30 afios, aumentan significativamente la probabilidad de DP en el hogar, o s6lo
sobrepeso. No obstante, no se encontr6 la misma asociacion con desnutricion. Esto es porque el
riesgo de sobrepeso en las mujeres aumenta, parcialmente, conforme a la edad y el numero de
embarazos. Resultados similares fueron reportados para Indonesia y Bangladesh, el que la madre
tenga mas de 30 afios también aumenta significativamente de que un hogar presente DP (Oddo et
al. 2012). En México Shamah-Levy et al (2008) reportan que a mayor edad de la madre, aumenta
significativamente la probabilidad de desnutricion cronica en el hijo. Por otro lado, en Guatemala
se encontr6 que una madre entre 30 y 39 presenta una relacion inversa con la probabilidad de DP
y desnutricion cronica (Lee et al 2010). Derivado de lo anterior, es posible afirmar que los
resultados en torno a esta variable no son concluyentes.

Respecto al numero de hijos, en Guatemala se encontr6 que conforme aumenta el nimero de
partos, lo hace la probabilidad de presentar sobrepeso y DP (Lee et al. 2010). En Indonesia y
Bangladesh se encontraron resultados similares, las madres con mas de 4 hijos tienen mayor

probabilidad de DP y so6lo sobrepeso en el hogar (Oddo et al 2012). En México también se
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encontrd que mientras mas hijos haya tenido la madre, mayor es la probabilidad de que ella tenga
sobrepeso y su hijo desnutricién cronica (Shamah-Levy et al 2008).

La talla de la madre es una variable en la que la literatura parece ser concluir que tiene
efectos sobre el sobrepeso de la madre, la desnutricion del hijo y el DP. Una mujer es
considerada de baja talla en México cuando mide menos de 150 cm (Shamah-Levy et al. 2008),
en paises como Indonesia y Bangladesh es <145 cm (Oddo et al. 2012) y lo mismo en Guatemala
(Lee et al. 2010), el limite depende de la distribucion de talla en la poblacion. La baja talla de la
madre contribuye al DP en dos sentidos: en ella y en el hijo. En ella, porque el sobrepeso es
frecuentemente una consecuencia de haber presentado desnutricién cronica durante la infancia.
De acuerdo con Sichieri el at. (2003) el aumento en IMC es relativamente mayor en mujeres con
desnutricion crénica que en aquéllas que no la presentan. Esto se debe a que los efectos de la
desnutricion cronica dejan huellas metabolicas que permanecen a lo largo de la vida de las
personas. A su vez también tiene un efecto sobre el hijo. Asimismo, Shamah-Lecy et al (2008)
encontraron que existe un efecto de la baja talla de la madre sobre el desarrollo de desnutricion
cronica en el hijo. Al estudiar pares de madre e hijo en poblacion rural, encontraron que el hecho
de que la madre mida mas de 150 cm, disminuye la probabilidad de que su hijo presente
desnutricion crénica en nifios de 0 a 59 meses. Sin embargo, el efecto de disminucion es mayor
entre los 0y 2 afios, ya que es en este periodo en el que los alcanzan el mayor crecimiento y que
son afectados en mayor medida por las caracteristicas de la madre. En Guatemala también se
encontrd una relacion directa con talla baja de la madre y hogares s6lo con desnutricion cronica
(Lee et al 2012).

Asimismo en Indonesia, Bangladesh y Guatemala se encontr6 que el hecho de que la madre
mida menos de 145 cm aumenta significativamente la probabilidad de DP en el hogar y de que

ella desarrolle sobrepeso (Oddo et al 2010, Lee et al 2012) (ver Figura 2.6).
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Respecto a la escolaridad de la madre, Jehn y Brewis (2009) encontraron que el hecho de que
la madre cuente con un nivel de escolaridad superior a primaria disminuye el riesgo de DP, el de
desnutricion cronica pero no significativamente el de sobrepeso. Es posible explicar esto con el
hecho de que las mujeres que tienen mayor nivel educativo, tienen mayor acceso a informacion
con la que pueden prevenir los riesgos de desnutricion, pero de acuerdo con este estudio, no es el
mismo caso para sobrepeso. Por su parte, en Indonesia se encontr6 que a mayor escolaridad
disminuye el riesgo de DP y en Guatemala s6lo disminuye el riesgo de desnutricion. Sin
embargo en Bangladesh, hay un mayor riesgo de DP conforme aumenta la escolaridad de la
madre. Esto se puede explicar con por el hecho de que estos paises se encuentran en distintas
etapas de la transicion nutricional y desarrollo econémico. En México Shamah et. al (2008)
encontraron que a menor nimero de afnos de escolaridad, aumenta la probabilidad de que el hijo
presente desnutricion cronica. Se observa el mismo efecto cuando la madre es analfabeta..

El estudio de Guatemala, consideré la situacion laboral de la madre como variable
explicativa. El hecho de que la madre trabaje en actividades como agricultura, supone una mayor
actividad fisica, que previene el desarrollo de sobrepeso a diferencia de las madres que son amas
de casa o un trabajo mas sedentario. La actividad laboral de la madre no resulté significativa para
DP pero si presenta una relacién directa con desnutricion y una inversa con sobrepeso Esto
puede explicarse por el hecho de que al estar en el campo, la madre realiza actividad fisica que
previene el sobrepeso, pero puede que descuide el hogar por presupuesto de tiempo, por lo cual
aumenta el riesgo de desnutricion (Lee et al 2012).

Existe consenso en la literatura en torno al efecto de la lactancia materna sobre el estado
nutricional tanto del hijo como de la madre. En entornos en los que hay alimentos disponibles
limitados, la demanda de leche puede significar hasta la mitad del gasto energético de la madre

(Jehn y Brewis 200). De esta forme puede contrarrestar el sobrepeso en ella y la desnutricion en
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el hijo. Jehn y Brewis (2009) encontraron que si la madre lacta por mas de 3 meses, se reduce el
riesgo de desnutricion pero no el de sobrepeso en ella y tampoco resulta una variable
significativa para DP. Esto puede explicarse con el hecho de que el sobrepeso depende en mayor
medida de otro tipo de variables, pero para el nifo, el vinculo con la madre es elemental. En
Indonesia y Bangladesh también se encontré6 que estar lactando al momento de la entrevista
disminuia el riesgo de DP y desnutricion respectivamente (Oddo et al. 2012). De manera
consistente, en Guatemala se encontré que si el periodo de lactancia exclusiva es menor a los 6
meses, aumenta la probabilidad de DP (Lee et al 2012).

En paises como México y Guatemala en los que los hogares indigenas se encuentran
asociados con alglin grado de vulnerabilidad, se ha estudiado el posible efecto que tiene vivir en
un hogar indigena sobre el estado nutricio de los integrantes. En Guatemala encontraron que el
hecho de que la madre sea indigena aumenta la probabilidad de DP en el hogar, y también de que
su hijo presente desnutricion cronica. Se encontrd que disminuye el riesgo de sobrepeso pero no
de manera significativa. Esto puede ser atribuible al hecho de que esta poblacion tiende a tener
un caracter de mayor vulnerabilidad y menor ingreso, ain es insuficiente para que aumenten su
IMC. Sin embargo, Fernald y Neufeld (2007) encontraron que el hecho de que se hable alguna
lengua indigena en el hogar no resulta significativo para explicar la desnutricion crénica en
Meéxico.

Caracteristicas del hijo

En Indonesia y Bangladesh se encontré que cuando los nifios tienen mas de 24 meses aumenta la
probabilidad de DP (Oddo et al 2012). En México se encontrd que cuando los nifios tienen mas
de 24 meses aumenta la probabilidad de desnutricion cronica. En el mismo estudio, Shamah et al
(2008) concluyen que el efecto de las caracteristicas de la madre es mayor de los 0 a los 24

meses, que de los 24 a los 59 meses. En esta segunda etapa, las variables sociales y
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medioambientales determinan en mayor medida el estado nutricional del nifio que las
caracteristicas de la madre a los 59 meses (Shamah-Levy et al. 2008). La existencia de una
asociacion se explica por el hecho de que entre los 0 y 24 meses del hijo es cuando es posible
revertir los efectos de una nutricion inadecuada en la madre y después de los 24 meses, se espera
una menor variacion en la talla del nifio. A partir de los 24 meses ya es posible observar un
retraso en la talla en comparacion con un nifo sano de la misma edad. En Guatemala no se
encontrd una relacion significativa entre la edad del nifio y DP ni con desnutricion cronica (Lee
et al 2012).

En Indonesia y Bangladesh se encontré que el sexo femenino se asocia con un aumento
en la probabilidad de que el hogar presente DP y desnutricion cronica Unicamente. Los autores
plantean la hipdtesis de que esto es atribuible a un trato diferenciado entre nifios y nifias, en el
que se privilegia la alimentacién del nifio por factores culturales que asi lo sugieren, pues
encontraron menor porcentaje de nifias recibiendo lactancia que de nifios (Oddo et al. 2012).

A partir de la revision tedrica anterior, es posible establecer que, en su conjunto, los
estudios previos sobre hogares con DP establecen que éste se presenta de diferente forma
dependiendo de la etapa de transicion nutricional en la que se encuentre el pais. Esto sucede
porque las variables macroeconémicas como desarrollo econdmico, afectan de manera distinta a
los diferentes grupos poblacionales. La misma logica de la Tabla 1.1 puede observarse al interior
del pais; en un inicio, los grupos de mayor ingreso presentan mayor desarrollo,
consecuentemente mayor sobrepeso y mayor prevalencia de ECNT. Esto suele suceder primero
en las localidades urbanas y posteriormente en las rurales (Doak et al, 2000). En ése momento
aumenta la relevancia del DP para el quehacer gubernamental, pues se ven afectados los grupos
mas vulnerables de la poblacion (Rivera-Dommarco et al. 2004, Garrett y Ruel 2005, Doak et al.

2005, Jehn y Brewis 2009, Custodio et al. 2010, Lee et al. 2010).
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Garrett y Ruel (2005) establecen que conforme avanza el desarrollo de un pais y su nivel
de urbanizacion, las variables al interior del hogar como las caracteristicas de los individuos,
dieta, practicas de crianza, se convierten mas relevantes que variables como ingreso del hogar y
la disponibilidad de los alimentos (comunes objetivos de las politicas de alimentacion). En paises
de menor desarrollo economico, la desnutricion es atribuible a la escasez de alimentos, al clima,
a variables externas al hogar (Monteiro, 2002). Es decir que mientras los hogares no tengan una
serie de recursos necesarios como ingreso y oferta alimenticia, las variables inherentes al hogar y
medio ambientales tendran un mayor poder explicativo que las variables al interior del hogar
como las decisiones de alimentacion. Lo anterior es parte del argumento principal de este trabajo.

A partir de la revision anterior, es posible establecer que existe consenso respecto a la
influencia del nivel socioecondmico sobre la desnutricion crénica en el hijo, el sobrepeso en la
madre y el DP. Aunque la direccion del efecto varia dependiendo de la etapa de la transicion
nutricional en la que se encuentre el pais, los hallazgos son consistentes entre los estudios.
También existe consenso alrededor del hecho de que un mayor nimero de integrantes aumenta la
probabilidad de DP y desnutricion. Respecto al tipo de localidad, es posible establecer que en
paises en los que hay menor porcentaje de la poblacion en localidades urbanas, la variable resulta
significativa para explicar DP, mientras que en los paises en los que se ha extendido la
urbanizacion no lo es. En cuanto a la calidad de la dieta, existe escaza evidencia. Asimismo, el
mayor nimero de variables explicativas proviene de la madre y existe consenso en torno al
efecto de la talla, el nimero de hijos, actividad laboral y lactancia. Mientras que las variables de
edad, condicion étnica y escolaridad tienen una direccion distinta dependiendo de la etapa de la
transicion nutricional en la que se encuentre el pais. Respecto a las variables del hijo si existe
consenso en la literatura. Es importante mencionar que aunque la mayoria de las variables

provienen de la madre, las caracteristicas del hogar inciden sobre ellas. En general, existe
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consistencia en la literatura respecto a las variables que inciden sobre la ocurrencia del DP, varia
la significancia y el tipo de asociacion en funcion de la etapa de transicion nutricional en la que
se encuentre el pais.

A partir de la revision anterior, se plantea el siguiente modelo tedrico que, ante la falta de

evidencia en México, asume el poder explicativo de las variables del hogar.

2.1 Modelo tedrico

La variable de interés es el DP en el hogar y se entenderd como la coexistencia de desnutricion
cronica en el hijo y sobrepeso en la madre. Como variables explicativas se proponen: nivel
socioecondmico, tipo de localidad y calidad de la dieta. A continuacion se presenta el sustento

teorico detrds de cada una de ellas y como pueden incidir sobre el DP.

Nivel socioeconomico (NSE)
Los paises con mayor prevalencia de DP son aquéllos con un PIB de nivel medio (Doak et al.
2005). En estos paises, como Brasil, China, Indonesia, Estados Unidos y Vietnam, los hogares
con DP presentan diferencias significativas de los inicamente desnutridos por ingreso y nivel de
urbanizacion. En estos paises los hogares con DP son en su mayoria urbanos y se encuentran en
el tercil més alto de ingresos, comparten perfil demografico con los hogares que sélo presentan
sobrepeso, mientras que los hogares con desnutricion son rurales y en el tercil mas bajo de
ingresos. En Rusia y Republica Checa, no se observan diferencias entre hogares con desnutricion
y DP'2. A altos niveles de PIB per cépita la asociacion se vuelve negativa (Garrett y Ruel 2005).
Dentro de la clasificacion del Banco Mundial frecuentemente utilizada (Doak, Fau, et al.

2000, Doak et al. 2005, Garrett y Ruel 2005) México es considerado como un pais con ingreso

"2 Es necesario tomar estos datos con precaucion, es un estudio del afio 2000 que toma encuestas de la década de los
noventa y las prevalencias pueden haber cambiado. No obstante, estos hallazgos sirven para ilustrar el efecto de
ingreso y urbanizacidon sobre hogares con DP y como se distinguen de aquéllos que solo presentan unicamente
desnutricion u obesidad.
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medio (upper-middle-income), categoria en la cual se coloca a los paises cuyo PIB per capita se
encuentra en el rango de $4,086-$12,615. El monto per capita correspondiente al afio de 2012 es
de $9,749, en la misma categoria se encuentran China, Panama y Sudamérica (Banco Mundial
2014). El desarrollo econémico de México ha avanzado', y esto tiene consecuencias sobre los
hogares e individuos (Figura 2.2). Esto se observa en une estudio realizado por Shamah et al.
(2012) con datos de la ENSANUT 2012, muestran que el 66.9% de los nifios con desnutricion
cronica se encuentra en los dos primeros quintiles de ingreso. Asimismo los nifios en el quintil
mas bajo de condiciones de bienestar son mas propensos a presentar desnutriciébn cronica
respecto a los que no lo estéan.

Tipo de localidad o grado de urbanizacion

La urbanizacion se ha utilizado como variable para explicar el DP por los cambios en los estilos
de vida asociados a ella; mayor sedentarismo y actividades laborales que requieren menor trabajo
fisico (Popkin 1999). Al ser una variable compuesta, es posible que el DP se presente mas en
zonas rurales en México, pues es ahi en donde se concentra la desnutricion crénica. En Bolivia,
Perti, Guatemala y Colombia, DP es mas alto en zonas urbanas, pues son paises en los que es
posible que el sobrepeso ain no se haya extendido hacia menores niveles socioecondémicos
(Garrett y Ruel 2005).

Un estudio de Shamah et al (2012) muestra que el 19.2% de los nifios con desnutricion
cronica se encuentra en la region sur del pais, cuyas localidades rurales presentan una
prevalencia del 27.5%, es decir 13.9% por arriba del promedio nacional (ENSANUT, 2012).
Sostiene que habitar en localidades rurales aumenta significativamente el riesgo de desnutricion

cronica, también lo hace el hecho de hablar alguna lengua indigena (Shamah-Levy et al. 2012).

13 Crecimiento econémico en México entre 2009 y 2012 (PIB per cépita) : 2009- $7691, 2010- $8885, 2011-$9717,
2012-$9749 tomado de http://data.worldbank.org/about/country-classifications/country-and-lending-
groups#Upper_middle income

48



Asimismo, el tipo de localidad en la que se encuentre el hogar también puede ser un
indicador de oferta alimenticia, ya que conforme aumenta el grado de urbanizacion, tiende a
haber una oferta de alimentos mas amplia que va desde alimentos de alta calidad nutrimental
como frutas y verduras, hasta alimentos industrializados, de menor costo y bajo contenido
nutrimental. Sin embargo, es cada vez mayor la distribucion de este tipo de alimentos en

localidades rurales.

Calidad de la dieta; diversidad de la dieta e inseguridad alimentaria

Historicamente, calidad de dieta se ha reconocido como “adecuacion nutrimental”. Esto se
refiere a una dieta que satisface los requerimientos en términos de cantidad energética
(kilocalorias) asi como del contenido nutrimental de los alimentos para el funcionamiento del
organismo. El término calidad de la dieta se encuentra en la literatura como sinénimo de dieta
adecuada, o dieta de calidad (Ruel 2003a).

La calidad de la dieta puede variar entre paises, frecuentemente en funcion de las condiciones
epidemiologicas. En paises como México, que se encuentran en transicion nutricional, la calidad
de la dieta debe ser definida en términos de alimentos que satisfagan los requerimientos
nutrimentales pero que eviten el desarrollo de sobrepeso.

A continuacion se presenta el mecanismo por el cudl es posible considerar la calidad de la
dieta como un reflejo del estado nutricio y de salud. Cabe aclarar que es en términos generales,

con base en efectos promedio esperados y tendencias.
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Figura 2.3 Relacion entre calidad de la dieta, estado nutricio y estado de salud

Estado nutricio Estado de salud
No hay s.ot.)rrepeso nt Organismo funciona de manera
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normal
Calidad de la .
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- e Diabetes
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Fuente: elaboracion propia

Es posible observar en la Figura 2.3 que tanto la desnutricion y el sobrepeso se encuentran
asociadas con una dieta de calidad deficiente. Asimismo, resulta relevante que las
manifestaciones en el estado de salud responden a dimensiones distintas de la variable. Por
ejemplo, la hipertension puede resultar de la acumulacién de peso (dimension energética) o
exceso de sodio (dimension nutrimental) mientras que la anemia resulta de una insuficiencia de
hierro (dimension nutrimental). Tanto la anemia como la hipertension pueden presentarse en una
persona de peso normal como con sobrepeso, aunque en el caso de la hipertension, el sobrepeso
aumenta el riesgo. Al observar anemia en ambas situaciones, es posible considerar que una
persona puede presentar sobrepeso y estar malnutrida.

Otra de las dimensiones de calidad de la dieta, es la diversidad de la dieta. Esto es atribuible
a la siguiente logica: una dieta mas diversa aumenta la probabilidad de ingerir los nutrientes
adecuados (en cantidad y tipo) y consecuentemente promueve un mejor estado de salud. Es por
ello que en poblaciones de menores ingresos, la calidad tiende a ser deficiente; su alimentacién

se basaba frecuentemente en pocos alimentos de produccion local (por ejemplo maiz en México),

50



menor consumo de proteina animal, frutas y verduras. El estado nutricio no sélo es consecuencia

de la satisfaccion de requerimientos energéticos (calorias) sino también del contenido

nutrimental de los mismos (micronutrimentos).

Al consumir dietas poco diversas, es probable que los individuos no satisfagan los

requerimientos nutrimentales, por lo que desarrollaran condiciones asociadas a esta deficiencia,

por ejemplo, anemia. En Egipto se encontr6 que una dieta baja en diversidad es deficiente en

micronutrientes y aumenta 80% la probabilidad de desarrollar sobrepeso en comparacion con una

dieta diversa (Asfaw 2007). Asimismo, en Mali se encontré que una baja diversidad (menos de 5

grupos de alimentos consumidos en nifios de 24 a 59 meses) aumenta el riesgo de desnutricion

cronica, aun en localidades urbanas (Hatloy, Torheim y Oshaug 1998).

A continuacion se presenta la estructura del concepto “calidad de dieta”, sus dimensiones y

ejemplos de algunos indicadores que se han utilizado en México para medirla.

Figura 2.4 Estructura conceptual de calidad de la dieta

Calidad de la dieta, adecuacion
nutrimental
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D1. Satisfaccion de D2. Satisfaccion de
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Fuente: elaboracion propia

Dimension 1. Satisfaccion de requerimientos energéticos (densidad energética)

Esta dimension se refiere a que la dieta cuente con el contenido energético suficiente para

cumplir con las actividades de la vida cotidiana. Por ejemplo, los requerimientos energéticos de

la poblacioén rural, seran frecuente mayores a los de la poblacion urbana pues en teoria la
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actividad laboral agricola demanda mayor energia. Por ejemplo, la ultima construccion de lineas
de bienestar del Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica Social (Coneval) establece que el
promedio requerido para poblacion rural es de 2,253.8 kcal diarias mientras que para poblacion
urbana es de 2,093.9 kcal diarias. Asimismo, esta recomendacion varia entre nifos y adultos
(Coneval 2012).

Dimension 2. Satisfaccion de requerimientos nutricionales (adecuacion o densidad nutricional)
Los requerimientos nutricionales se refieren a que la dieta satisfaga las necesidades en un sentido
organico. Es decir, que el contenido de los alimentos coadyuven al funcionamiento adecuado del
organismo. Por ejemplo para definir las cantidades necesarias de alimentos crudos como frutas,
verduras, carnes y cereales se han utilizado las normas de la National Nutrient Database for
Standard Reference (USDA) asi como las Tablas de Valor Nutritivo de Alimentos (Mufioz de
Chavez et al. 1996). La USDA presenta tablas por grupos de edad que contienen los
requerimientos recomendados de nutrientes como calcio, proteina, vitaminas A, C, D y E entre
otros. Las recomendaciones se establecen en funcion de los requerimientos de individuos sanos
en los diferentes grupos de edad.

De acuerdo con Ruel (2003), una dieta que satisfaga las dimensiones 1 y 2 es
nutricionalmente adecuada, lo cual constituye una dieta diversa (dimension 3). Esto resulta de
hacer referencia al hecho de que una dieta basada en varios grupos de alimentos, aumenta la
probabilidad de que se satisfagan los requerimientos energéticos y nutricionales, ya que
diferentes alimentos contienen diferentes nutrimentos. Es necesario sefialar que existe una
discusion en la literatura sobre qué es lo que refleja diversidad de la dieta; cantidad (calorias),
calidad (nutrientes) o una combinacion de ambos (Hatloy, Torheim y Oshaug 1998, Ruel 2003a,

Ruel 2003b). La diversidad de la dieta puede medirse a nivel individual o a nivel hogar.
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Existen otras formas de medir la calidad de la dieta, un concepto que se relaciona
estrechamente con diversidad de la dieta y calidad de la alimentacion es el de inseguridad
alimentaria. Esta es definida como una condicidn que incluye acceso permanente a la cantidad de
alimentos inocuos, nutritivos y culturalmente aceptables para llevar una vida activa y saludable.
En este sentido, es posible identificar las siguientes dimensiones subyacentes a su medicién con
base en la experiencia de los hogares; 1) suficiente cantidad de alimentos, 2) calidad adecuada de
los alimentos, 3) certidumbre respecto a la adquisicién de alimentos 4) aceptabilidad social de
los alimentos y 5) seguridad alimentaria en el hogar para adultos y ninos (ver Figura 2.5)
(Radimer et al. 1992). El hecho de que un hogar alcance la inseguridad alimentaria (IA) es un
proceso progresivo. En un inicio los hogares experimentan cierta incertidumbre y preocupacion
en torno al acceso a los alimentos. Dadas las restricciones, ajustan la calidad de los alimentos y
dejan de ingerir una dieta variada. Al hacerse més severa, también ajustan cantidad de alimentos
consumidos, hasta que se presenta un estado de hambre que no se puede satisfacer. El mayor

grado de inseguridad alimentaria, se presenta cuando algin menor pas6 hambre (FAO 2012)

Figura 2.5 Marco conceptual de la inseguridad alimentaria en el hogar.

Fuente: Radimer et al. 1992
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Dada la estructura conceptual de inseguridad alimentaria, el también puede ser utilizada
como indicador de la calidad de la dieta del hogar (ver Figura 2.5). Esta es la justificacion para
utilizar este indicador para medir calidad de alimentacién en esta investigacion En un estudio
sobre acceso a alimentos, inseguridad alimentaria y nivel socioecondémico, Vilar et. al (2014)
utilizaron datos de la ENIGH 2010 para analizar en qué medida el ingreso y el nivel de
inseguridad alimentaria afectan la calidad y cantidad de alimentos consumidos en hogares
mexicano. Encontraron que el acceso limitado a alimentos nutritivos es un factor importante para
explicar los patrones de consumo asociados a DP. Encontraron que los hogares que mas dinero
gastan en términos absolutos, son los que menos lo hacen en términos proporcionales, respecto a
su ingreso total. Consecuentemente, los hogares que destinan un mayor porcentaje de su ingreso
total en alimentos tienden a ser los més vulnerables (De Pee et al. 2010). Asimismo, el gasto
mensual per capita es mayor para la mayoria de los grupos de alimentos en hogares con
seguridad alimentaria y disminuye conforme aumenta la categoria de inseguridad alimentaria,
excepto en el caso de bebidas azucaradas y alimentos consumidos fuera del hogar. El gasto
proporcional en bebidas azucaradas es mayor en hogares con inseguridad alimentaria severa que
moderada. Asimismo, los hogares con inseguridad alimentaria gastan una mayor proporcion de
su ingreso en alimentos que los hogares con seguridad alimentaria. Por ejemplo, en el caso de
cereales, un hogar con seguridad alimentaria gasta aproximadamente $8.4 dolares per capita a la
semana y el de inseguridad alimentaria $7.7, sin embargo, para el primero esto representa el
4.6% de su ingreso mensual, mientras que para el segundo, representa 8.0%. En el caso de
grasas, los hogares con seguridad alimentaria gastan el 0.7% de su ingreso, mientras que los que
tienen algiin nivel de inseguridad alimentaria gastan 1.2% (la diferencia es estadisticamente

significativa). Este patron sugiere que los hogares con seguridad alimentaria gastan mas en
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alimentos nutritivos, y ademads esto representa un porcentaje menor de su ingreso mensual que el
de los hogares con algln nivel de inseguridad alimentaria (Vilar et al 2014).

A partir del estudio es posible establecer que las barreras de ingreso e inseguridad alimentaria
se relacionan con un acceso limitado a alimentos nutritivos en hogares mexicanos (Vilar et al
2014). En este sentido, el DP puede ser explicado por las barreras ingreso u oferta que dificultan
el acceso a alimentos que se adecien a los requerimientos nutrimentales. Por lo tanto, el
despliegue de estrategias gubernamentales que sugieran y enfaticen el consumo de alimentos
nutritivos, debe reconocer que esto no es necesariamente posible para toda la poblacion
mexicana. En cuanto a la barrera de ingreso, las dietas de mayor calidad tienden a ser maés
costosas (Rehm, Monsivais, y Drewnowski 2011), lo cual lleva a establecer que un bajo NSE se
encuentra asociado a dietas bajas en contenido nutrimental. En cuanto a la barrera de oferta de
alimentos nutritivos, ésta disminuye conforme el NSE. El estudio de Vilar et al (2014) subraya
que al quintil 1 no puede adquirir una dieta de calidad por insuficiencia de recursos. En sintesis,
ante la existencia de barreras de ingreso y oferta, una dieta de calidad se encuentra disponible
para grupos de alto NSE (quintiles 3, 4 y 5) y con seguridad alimentaria, no es el caso para los
hogares de menor NSE y con algtn nivel de inseguridad alimentaria.

En este sentido la calidad de los alimentos consumidos, puede ser un factor que explique
el DP en el mismo hogar. Si se consumen alimentos de alto contenido energético pero bajo valor
nutrimental, se puede explicar la obesidad de la madre y la desnutricion del nifio; ella no tiene los
mismos requerimientos nutrimentales que €l pero si satisface su necesidad energética, y €l no
recibe los nutrientes ni calorias suficientes para un crecimiento adecuado. Conforme aumenta el
ingreso, los hogares atienden los problemas de hambre e insuficiencia energética, tener estas

necesidades cubiertas les permite adquirir mayor cantidad de alimentos y de mayor diversidad.
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La revision tedrica anterior permite identificar el efecto de las variables del hogar sobre la
madre y ciclo intergeneracional que se da entre la madre y el hijo, llevando al desarrollo de DP

en un hogar. Este proceso se ilustra en la Figura 2.6.

Figura 2.6 Vinculo entre sobrepeso en la madre y desnutricion del hijo en el mismo hogar
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Fuente: elaboracion propia

En azul se encuentran los factores inherentes al hogar, que pueden ser considerados como
medio-ambientales o inherentes al hogar, estas son las variables explicativas de este estudio. Esta
decision se desprende del estudio de Garrett y Ruel (2005) en el que establecen que conforma
avanza el desarrollo econdmico, las variables individuales como dietas y practicas de crianza, y
las dindmicas al interior del hogar tienen un mayor poder explicativo que las variables inherentes
y medio ambientales. Como en México no existe un antecedente que explore esta posibilidad, se
eligen las variables del hogar como explicativas.

En la Figura 2.6 es posible observar que uno de los factores que incide sobre el desarrollo
del DP en el hogar es que una mala nutricion de la madre durante el embarazo, es por ello que se

establece como el punto critico A. Esto es atribuible parcialmente a las condiciones del medio
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ambiente, inherentes el hogar. Es importante mencionar que el tipo de localidad, el NSE y la
calidad de la dieta se relacionan entre si. Consumir una dieta de calidad, puede verse afectado
por barreras de ingreso y oferta. Es mas probable que exista oferta de alimentos que satisfagan
requerimientos energéticos y nutrimentales en localidades metropolitanas que en localidades
rurales, y es mds probable que las personas cuenten con el ingreso necesario para adquirir una
dieta de calidad conforme aumenta el NSE. Las lineas punteadas muestran la como aumenta la
probabilidad de que la madre este malnutrida dependiendo de la categoria de cada variable. Las
localidades rurales tienden a ser de menor nivel socioecondmico, no obstante, lo que es relevante
del tipo de localidad es el estilo de vida asociado a ella, y como se menciond, en México las
localidades se encuentran ya en su mayoria en estratos urbanos y metropolitanos. Por lo tanto, es
en la mayoria de las localidades y niveles socioecondmicos en México en los que es posible
encontrar sobrepeso. A este tipo de localidades se asocia una vida mas sedentaria con oferta de
alimentos industrializados de alta densidad energética y bajo contenido nutrimental. Por lo tanto,
vivir en una localidad metropolitana aumenta la probabilidad de desarrollar sobrepeso.

El hecho de que la madre tenga sobrepeso aumenta la probabilidad de que su hijo tenga
desnutricién cronica. Entonces, una madre con sobrepeso y mal nutrida, aumenta en mayor
medida el riesgo de desnutricion cronica que una madre solo tiene sobrepeso o que solo esta
malnutrida. Durante los primeros 24 meses de vida del hijo, es posible revertir los efectos de la
nutricion inadecuada de la madre durante el embarazo, es por ello que en este punto critico B se
llevan a cabo intervenciones de politica piblica como Oportunidades. Durante este periodo, se
implementan mecanismos como el suplemento de micronutrimentos, talleres y se utiliza como
criterio de focalizacion el numero de nifios de esta edad en el hogar, ya que si el peso aumenta
entre los 0 y 24 meses, resultard en un aumento de talla, de lo contrario, serd unicamente un

aumento de peso (DOF 20/02/2103).
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Si no se logra revertir, aumenta la probabilidad de que el nifio desarrolle ECNT en la vida
adulta (Stein, Thompson, y Waters 2005, Ferreira et al. 2009). Este el punto C, cuya relevancia

radica en la hipotesis del “thrifty gene”. **

Esta hipotesis describe que el metabolismo de un feto
que crece con carencias nutrimentales, consecuentemente desnutrido, desarrolla estrategias de
sobrevivencia a nivel metabolico que derivan de la falta de alimento, pero que pueden ser
desadaptativas si la oferta e ingesta de alimentos mejora durante los afios subsecuentes (Hales y
Barker 2001). Hoffman et. al (2000) encontraron que los nifios con desnutricién crénica tienen
una capacidad de oxidacion de grasa menor a los que no la tienen, lo que lleva a mayor riesgo de
presentar sobrepeso (Hoffman et al. 2000). Asimismo, son mas susceptibles a presentar
sobrepeso y obesidad en la vida adulta cuando son expuestos a alimentos refinados (Wells y
Siervo 2011). En el mismo sentido, Victora et al (2008) sostienen que el rapido aumento de peso
post natal se encuentra vinculado con mayores concentraciones de glucosa, presion arterial y
menor capacidad de metabolizar la grasa. De esta forma, la desnutricion materna contribuye al
crecimiento fetal restringido y a las diferentes formas de desnutricion, incluyendo desnutricion
cronica. Esto se observa en el hecho de que los nifios que han presentado desnutricion pueden
desarrollar alteraciones metabdlicas en los tejidos, aparatos y sistemas con la finalidad de
optimizar la ingesta energética, resultando en un metabolismo lento, aun después de la
recuperacion nutricional (Florencio et. al 2001; Sawaya y Roberts, 2003). Estos autores
realizaron un estudio longitudinal de dos grupos de nifias, con desnutricion crénica y sin
desnutricion cronica. Observaron que las que presentaban la condicion, en comparacion con las
que no, mostraron una mayor susceptibilidad a la ganancia de peso para la talla asi como

acumulacion de grasa abdominal debido a una serie de modificaciones metabdlicas. A partir de

lo anterior, es posible establecer que el sobrepeso puede presentarse como una secuela de

14 Se puede traducir como “gen ahorrador”.
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desnutriciéon en los primeros afios de vida, y que la desnutricion temprana generada por la
restriccion del aporte energético promueve una tendencia a conservar la energia, aun cuando
haya escasez de alimento. Por su parte, en un estudio longitudinal de paises en transicion
nutricional, Stein et al. (2005) concluyeron que el bajo crecimiento durante la infancia,
combinado con sobrepeso, se encuentran asociados a factores de riesgo de ECNT; como un
aumento en la composicién corporal, presion sanguinea y disminucion de la metabolizacion de
glucosa. El aumento de peso durante los primeros 12 meses de vida se asocia con una menor
acumulacion de grasa durante la vida adulta, sin embargo, si el aumento ocurre después de los 24
meses, habra una mayor acumulacion de grasa durante la vida adulta (Stein, Thompson, y Waters
2005). Los estudios anteriores subrayan la importancia de los habitos de alimentacion durante el
desarrollo pre (durante el embarazo) y post-natal (0 a 24 meses).

En este sentido, el estado nutricio de la madre se convierte en un predictor del estado
nutricio del hijo, y el estado nutricio del hijo durante la infancia, y en un predictor de su estado
de salud en la vida adulta. Si la madre tiene una nutriciéon inadecuada durante el embarazo,
aumenta el riesgo de bajo peso al nacer en el hijo, consecuente desnutricion, y mas adelante el
hijo presenta sobrepeso u obesidad en la vida adulta y ECNT (Shamah-Levy et al. 2008, Fernald,
Gertler, y Neufeld 2008).

De esta forma, los nifios que presentan desnutricion cronica y viven en el mismo
ambiente que su madre (en condiciones de pobreza) se encuentran en mayor riesgo de desarrollar
sobrepeso en la vida adulta, y el ciclo comienza de nuevo. Puede resultar paradojico que por
presentar la primera condicion se hayan definido sus hogares como beneficiarios de politicas de
alimentacion, mientras en el mismo hogar se presenta una condicidon aparentemente opuesta

como el sobrepeso. En este sentido, resulta relevante estudiar cudles son los factores que estan
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llevan a estos hogares a desarrollar esta condicion, y cudles son las implicaciones para los

programas de apoyo alimentario.

2.2 Hipotesis

Derivado de la revision empirico-tedrica anterior, la presente investigacion se centra alrededor de
la hipotesis de que al ser México un pais en proceso de transicion nutricional, el nivel
socioeconomico, estilo de vida asociado a la urbanizacion y la calidad de la alimentacion son
variables del hogar que inciden sobre la coexistencia de desnutricion y sobrepeso.

Dada la distribucion de desnutricion cronica y sobrepeso, se espera una relacion inversa
con NSE. Dado el alto grado de urbanizacion del pais y que la distribucion de la pobreza no se
concentra en localidades rurales, el DP no necesariamente se concentrara en localidades de este
tipo. Asimismo, se espera que aumente la concentracion de hogares DP conforme aumenta la
inseguridad alimentaria (y por lo tanto, disminuye la calidad de la dieta). Respecto a ésta tltima,
es necesario enfatizar que es la que probablemente tenga mayor poder explicativo ya que la
misma dieta puede explicar la desnutricion en el hijo asi como el sobrepeso en la madre.

A partir del estudio de Garrett y Ruel (2005), se derivan dos hipotesis para explicar el DP
al interior del hogar. En la primera, el hogar ha alcanzado un punto en el que existen suficientes
recursos—ingreso y oferta de alimentos—para satisfacer las necesidades energéticas (no
necesariamente nutricionales). Entonces, algunos miembros pueden permanecer desnutridos
debido a deficiencias energéticas y nutrientes esenciales, a la vez que otros acumulan peso por
exceso energético. La segunda, consiste en que a altos niveles de desarrollo econdémico, la
energia es suficiente pero los alimentos son de baja calidad. En cualquier caso, si como
consecuencia del desarrollo econdmico o programas sociales el hogar cuenta con el ingreso y

alimentos necesarios para satisfacer sus necesidades, el DP seria explicado por variables al
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interior del hogar como practicas de crianza o las decisiones en torno al consumo. Por los
motivos previamente sefialados, se eligieron las variables del hogar como explicativas. En
sintesis, conforme aumenta el nivel de bienestar, cambia la naturaleza de los factores que
explican DP.

Es posible esperar que el porcentaje de hogares con DP, definido como madre con
sobrepeso e hijo con desnutricion crénica, sea igual o menor al 10%, el promedio de América
Latina (Garrett y Ruel 2005). Esto seria posible ya que pese a que los indices de sobrepeso y
obesidad en mujeres adultas son los mas altos en la region (73%), los niveles de desnutricion
cronica han disminuido significativamente (13.3%) (ENSANUT, 2012). Asimismo, en México
se espera que los hogares con DP se encuentren en los quintiles mas bajos de ingreso, pues es ahi

en donde coexisten ambas condiciones.
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Capitulo 3. Metodologia

Esta investigacion tiene como objetivo estudiar los factores del hogar asociados al DP en
el hogar, entendido como madre con sobrepeso ¢ hijo con desnutricion. Para ello, se utilizaron
datos de la ENSANUT 2012. El disefio de la encuesta divide a la poblacion en 4 grupos etarios,
contiene informacion de individuos de O afos hasta adultos de tercera edad. Para esta
investigacion son relevantes los grupos de nifios de 0 a 60 meses (preescolares) y mujeres entre
15 y 55 afios. Este grupo se construyd combinando la informacion de adolescentes de 15 a 19
afios y adultas mayores de 20 afios. Se identificaron 4,987 hogares con informacién completa,

que representan N=2, 768, 794. Se incluyeron variables del hogar, del hijo y de la madre.

3.1 Diseiio de investigacion

La presente investigacion se basa en datos transversales de hogares con nifios entre 0 y 59
meses y madres de 15 a 55 afios.

Para identificar las variables del hogar asociadas al DP, s6lo a la desnutricion del hijo y s6lo
al sobrepeso, se construyo la variable dependiente (VD) mediante la siguiente tipologia (Tabla
3.1):

Tabla 3.1 Tipologia de hogares

Estado nutricional de la madre
Sobrepeso
Si (1) No (0)
2. Desnutricion
Estado Desnutricion Si (1) 1. Doble perfil (DP) (DN)
nutricional del crénica
hijo No (0) 3. Sobrepeso (SP) 4. Normal (NOR)

1. Doble perfil (hijo con desnutricién y madre con sobrepeso) (DP)

2. Desnutricion (hijo con desnutricion y madre con peso normal) (DN)
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3. Sobrepeso (hijo con peso normal y madre con sobrepeso) (SP)

4. Normal (hijo con peso normal y madre con peso normal) (NOR)

3.2 Operacionalizacion de las variables

La VD sera entendida como el tipo de hogar, con base en la tipologia de la Tabla 3.1, siendo el
hogar de interés el hogar DP. Las variables independientes (VI) son: el nivel socioecondmico
(NSE), el tipo de localidad en la que se encuentra el hogar, en funcion del nivel de urbanizacion
y la calidad de la dieta, medida a través de la categoria de inseguridad alimentaria (Tabla de
valores asignados en Anexo 1). A continuacion se describe el indicador utilizado para medir cada
una de ellas.

Variable dependiente: Doble perfil nutricional

El estado nutricional de nifios menores de cinco afios se evalué mediante indices antropométricos
construidos a partir de las mediciones de peso, talla y edad y transformados a puntajes z a partir
de las normas de referencia de la OMS (OMS 2006). Se clasifican como individuos con
desnutricion cronica aquéllos que tienen un valor z menor a -2 en talla para la edad. Para las
madres mayores de 20 afos el estado nutricional se midi6 con el IMC, calculado como
peso/talla®, se determina como sobrepeso cuando el IMC>25 kg/m?® y como obesidad cuando es
mayor a 29.9 kg/m”. De esta forma, el estudio contempla como madres con la condicién de
interés a aquéllas con sobrepeso u obesidad un IMC>25, por lo cual se incluye a las madres con
obesidad. Para las madres entre 15 y 19 afios se calculd en puntaje z del IMC para la edad con
base en las normas de referencia de la OMS, z entre +1 y +2 es considerado como sobrepeso
(OMS 2006). Se utilizan mediciones distintas porque entre los 5 y 19 afios se esperan tendencias
de crecimiento secular en peso y talla. A partir de los 20 afios las mediciones tienen mayor

estabilidad.
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Variables independientes
Nivel socioeconomico (NSE) Se estima a partir de caracteristicas observables de los hogares y
lugares de residencia.

El NSE es una medida que agrupa caracteristicas de la condicion de vida de las personas
que les permiten crear o consumir bienes (Miech y Hauser 2001). Para estimar el NSE es
necesario considerar aspectos vinculados con la composicion del hogar asi como el ingreso
percibido. Para ejercicios de este tipo, la estimacion exacta del ingreso puede resultar menos
relevante que la asignacion a un quintil o decil apropiado, ya que aun con un margen de error al
estimar el ingreso, es posible clasificar correctamente—en la medida de lo posible—a un
individuo u hogar en el decil o quintil correcto (Gutiérrez 2013). Un método utilizado para
predecir la distribucion de las familias ha sido asignar pesos o medidas a las variables observadas
mediante la asignacion de valores monetarios a los bienes y un posterior analisis de componentes
principales. De esta forma, se obtiene una medida de bienestar.

En la ENSANUT 2012 el NSE de los hogares se genera mediante un mecanismo de
imputacion a partir de la informacion de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos en Hogares
2010 (ENIGH 2010) y reporta la distribucion de un conjunto de indicadores socioecondmicos
por los deciles y quintiles estimados (Gutiérrez 2013).

El indicador imputado incluye ingreso y caracteristicas demograficas y socioecondémicas
de los hogares. El proceso de imputacion consiste en la estimacion de un modelo predictor del
decil de ingreso por adulto, equivalente a los hogares incluidos en la ENIGH 2010, y a partir de
los puntos de corte estimados, se imputan a los hogares de la ENIGH 2010. Para identificar las

variables se considerd informacion sobre las caracteristicas de los hogares que pudieran reflejar
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diferencias y por otro, el conjunto minimo de estas caracteristicas que permitieran una prediccion
del nivel de ingreso. Las caracteristicas consideradas son: (Gutiérrez 2013)
1. Caracteristicas del jefe de familia: afios de educacion, sexo y si trabajoé el mes pasado
2. Caracteristicas de estructura sociodemogradfica: total de integrantes del hogar, total de
personas que trabajan, nimero de adultos que trabajan, nimero de nifios que trabajan e
indice de independencia econdmica
3. Caracteristicas de la vivienda: nimero de cuartos, cocina exclusiva, bafio, uso de lefia
o carbon como combustible, nimero de focos y piso de tierra
4. Bienes del hogar: TV a color, TV de paga, microondas, lavadora, computadora,
vehiculo de motor, estéreo, internet, celular y linea telefonica
5. Patrones familiares de consumo. pago de renta por vivienda y logaritmo del gasto
total del hogar
6. Caracteristicas de la localidad de residencia (marginacion): alta, media, baja y muy
baja
A partir de los pesos asignados a cada variable y la estimacion probabilistica se generaron

puntos de corte en deciles y quintiles. Para esta investigacion se utilizaran los quintiles.

Tipo de localidad. En la ENSANUT 2012 el tipo de localidad se establece a partir del tamafio;
localidades rurales son aquellas con menos de 2,500 habitantes, urbanas tienen mas de 2,500 y
menos de 100,000 habitantes, y las metropolitanas tienen mas de 100,000 habitantes y son
frecuentemente las capitales de los estados o areas metropolitanas.

El tipo de localidad se ha utilizado en estudios previos como indicador del estilo de vida y
habitos asociados a la urbanizacién (Doak, Adair, et al. 2000, Doak et al. 2005, Lee et al. 2010,

Oddo et al. 2012). Las localidades urbanas tienden a tener mayores cantidad de vias de
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comunicacion y las actividades laborales son mas orientadas hacia el sector servicios. Esto
implica que las personas pasan mayor tiempo en transporte motorizado y realizan actividades
que demandan menor actividad fisica. Por lo tanto el nivel de sedentarismo es mayor en este tipo
de localidades lo cual representa un mayor riesgo para el desarrollo de sobrepeso. Asimismo,
implica diferencias de costumbres, tendiente mas hacia patrones occidentales y menos hacia
costumbres tradicionales inclusive en torno a la alimentacion. También es importante mencionar
que casi el 50% de los nifos con desnutricion cronica habitan en localidades rurales (Rivera-
Dommarco et al. 2012). Por este motivo, es posible pensar que el tipo de localidad puede incidir
sobre el desarrollo de DP. Dado que México ha pasado por un agudo proceso de urbanizacion, se

diferencia entre localidades metropolitanas y urbanas.

Calidad de la dieta

El indicador mas preciso de calidad de la dieta se obtiene mediante la construccion de un indice
de diversidad de la dieta, sin embargo, ante la falta de informacion (se reduce la muestra), y el
efecto que tendria esto sobre las inferencias, se sustituy6 por el nivel de inseguridad alimentaria
del hogar, que como se planted en el marco tedrico, también permite identificar calidad de la
dieta. El indicador que se utilizard es le Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad
Alimentaria (ELCSA) la cual mide la inseguridad alimentaria mediante escalas basadas en la
experiencia de los hogares en cuanto a preocupacion por que se terminen los alimentos, calidad,
cantidad y hambre. Son 15 preguntas que le realizan al jefe del hogar, a lo que responde si 0 no
lo cual permite identificar tres niveles de inseguridad alimentaria: leve, moderada y severa. En
inseguridad leve hay preocupacion y ansiedad por que se terminen los alimentos, en la moderada
la preocupacion es en torno a la calidad y cantidad y en la severa hay experiencias de hambre,

cantidad y calidad (ver Anexo 2). El uso de escalas basadas en la experiencia como la ELCSA

66



permite capturar las percepciones fisicas y emocionales en torno a la inseguridad alimentaria.
Tiene la ventaja que hace referencia a la experiencia en el hogar, no en los individuos y cuenta
con solidas propiedades psicométricas como validez de constructo (Pérez-Escamilla y Segall-
Corréa 2008)

Al utilizar inseguridad alimentaria como indicador de calidad de dieta, es posible esperar una
relacion inversa en la que a mayor nivel de inseguridad, exista menor calidad de la dieta pues

esto implica menor disponibilidad de cantidad y calidad de los alimentos.

3.3 Sobre la ENSANUT 2012
La ENSANUT 2012 forma parte del Sistema Nacional de Encuestas de Salud establecido en
1986. Es una encuesta probabilistica con un disefio muestral polietapico y estratificado por
estrato de urbanidad y nivel de marginacion. Cuenta con representatividad nacional y estatal por
estratos nacionales urbano y rural y una sobremuestra de los hogares con mayores carencias en el

(15
pais

. Esto se realiza bajo el supuesto de que los hogares en condiciones de mayor
vulnerabilidad son el foco de los programas de salud y bienestar (Gutiérrez et. al 2012).

El objetivo de la encuesta es cuantificar la frecuencia, distribucion y tendencias de las
condiciones de salud y nutricion en la poblacion asi como sus determinantes y los efectos de
programas establecidos para atender problematicas de salud y nutricion. El tamafio de muestra es
de 50, 528 hogares que representan los 29, 429, 252 hogares contabilizados durante el Censo de
Poblacién y Vivienda 2010. Se recopilaron 96, 031 encuestas individuales en diferentes grupos

etarios, en los ambitos urbano y rural y en los diferentes estratos socioeconomicos asi como la

toma de mediciones antropométricas.

" Los hogares con mayores carencias se identificaron mediante la construccion de un indice de rezago social
definido para las areas geoestadisicas basicas (AGEB), es similar al que construyé el CONEVAL para localidades
en 2005. Se realizd6 un muestreo estratificado por tamafio de localidad y nivel de rezago social a partir del Conteo
Nacional de Poblacién y Vivienda 2005 y el listado de localidades de nueva aparicion en el Censo de Poblacion y
Vivienda 2010.
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3.4. Métodos de analisis
Los analisis se realizaron utilizando STATA 2012 y mediante el comando SVY se incorporé el

disefio de la muestra.

3.4.1 Analisis descriptivo y bivariado

1. Analisis descriptivo univariado y bi variado. Con la finalidad de explorar los datos, se
obtuvieron frecuencias y proporciones. Se estudiaron medias para las variables continuas y
proporciones para las variables categoricas. Se estudio la distribucion de los hogares por
categorias de las VI, VD asi como por entidad. Asimismo se realizaron pruebas de diferencias
para conocer como difieren los hogares por categoria del hogar. Se utilizaron correlaciones de
Pearson y Prueba de Wald ajustada con un nivel de significancia de .05.

2. Analisis descriptivo de programas de ayuda alimentaria. La relevancia de este estudio para
el ambito de politicas publicas radica en que los programas de ayuda alimentaria tienen como
objetivo mejorar la alimentacion y consecuentemente la salud de la poblacion mas vulnerable.
Para realizar el analisis descriptivo de programas de alimentacion, se seleccion6 una submuestra
que incluye los programas recibidos en los hogares. El objetivo de este analisis es conocer como
se distribuye el DP entre los beneficiarios de los distintos programas de apoyo alimentario. Pese
a que los programas tienen objetivos y mecanismos de intervencion distintos, de alguna forma u
otra buscan afectar el estado nutricio de los miembros del hogar. Los programas seleccionados
fueron Oportunidades, el Programa de Apoyo Alimentario (PAL), Liconsa, algin programa del
DIF'® y Adultos Mayores. Se obtuvo una muestra de n=4,551 hogares con informacion completa,

equivalentes a N=3, 558, 905. Los hogares fueron divididos en DP, DN, SP y NOR.

'® La ENSANUT 2012 presenta las opciones separadas de; alimentos del programa DIF, cocinas o desayunadores
comunitarios y desayunos escolares frios o calientes. Para este analisis, se integraron en el grupo “DIF”.
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3.4.2. Modelo de regresion logistica multinomial (mlogit)

A partir de la tipologia establecida en la Tabla 3.1 se realizd una regresion logisitca
multinomial. Con base en el anélisis descriptivo se realizaron nueve especificaciones que pueden
ser consultadas en el Anexo 3.

El modelo de regresion logistica multinomial es una generalizacion del modelo de
regresion logistica binomial. Este estima la probabilidad de ocurrencia de un evento dado un
conjunto de variables explicativas. En el caso del modelo multinomial, la variable dependiente
tiene mas de dos resultados posibles. Se busca que las variables explicativas discriminen en
términos significativos a las observaciones con referencia a la variable de respuesta. Es por ello
que se eligidé este método para este estudio, ya que la variable dependiente se operacionalizd
mediante cuatro resultados posibles; el hogar presenta doble perfil, el hogar sélo presenta
desnutricion, el hogar s6lo presenta sobrepeso y el hogar no presenta sobrepeso ni desnutricion
(DP, DN, SP y NOR , respectivamente).

Se toma una categoria de referencia y los valores: O=pertenece a la categoria y 1=no
pertenece a la categoria. En este caso se tom6 como referencia la categoria NOR. Para cada
categoria posible de la VD, es estima un logit con base en una categoria de referencia. En este
caso, se estimaron 3, tomando NOR como base (Y=0) y Y (DP) =1, Y(DN) =2, Y(SP)=3 y
Y(NOR)=4. Se estiman las probabilidades condicionales para cada resultado posible con base en
la categoria de referencia, en este caso el hogar NOR.

En el caso del logit binomial, se estima la razon en términos de probabilidad (odds ratio-
OR) de que ocurra uno de los resultados dado un atributo en la VI (manteniendo los demas
constantes). Conceptualmente, esta ldgica se puede extender a cualquier numero de posibles
resultados en la VD, sin embargo cuando son mas de 3 (como en este caso), hay problemas de

notacion (Lemeshow y Hosmer 2000). En este caso, el resultado de exponenciar los coeficientes,
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se obtienen la razon de riesgo relativo (relative sik ratio-RRR), ya que hay 4 resultados posibles
en la VD que resulta de estimar la probabilidad condicional del resultado dado un atributo (por
ejemplo una categoria de NSEI) sobre la probabilidad condicional del resultado base (en este
caso NOR), dado una categoria de referencia de la VI (por ejemplo NSES5).

En este caso, el objetivo es estimar el riesgo de que un hogar presente SP, DN o DP dadas
ciertas caracteristicas del mismo, tomando la categoria NOR como referencia. Como en el
modelo logistico binomial, el método de estimacion es de méxima verosimilitud.

El Anexo 3 contiene informacion con mayor detalle sobre estos aspectos.
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Capitulo 4. Resultados y discusion

De los analisis realizados, se desprenden principalmente los siguientes hallazgos,
tomando en cuenta los resultados tanto del analisis descriptivo como del modelo econométrico.
Los hogares DP y DN son relativamente similares, también es el caso de SP y NOR. El nivel
socioecondmico es un predictor de DP y DN pero no de SP y NOR. Los hogares DP y DN se
concentran en los quintiles 1 y 2 mientras que SP y NOR se distribuyen de manera relativamente
homogénea. Cabe destacar también que el hogar SP es el que tiene mayor proporcion cuando se
analiza respecto al total de hogares por quintil, tipo de localidad y categoria de inseguridad
alimentaria. Respecto al tipo de localidad, los hogares DP, SP y NOR se concentran en
localidades rurales y metropolitanas, por lo cual esta variable no permite discriminar su
existencia. En este sentido, el tipo de localidad so6lo es predictor de DN pues es el tnico tipo de
hogar que tiene una distribucion distinta a los demas, se concentra en localidades rurales casi
exclusivamente. La categoria de inseguridad alimentaria podria ser el factor en el que convergen
sobrepeso y desnutricion, ya que en el analisis descriptivo es la variable alrededor de la cual se
identifican menos diferencias estadisticamente significativas y en las especificaciones del
modelo econométrico, se acerca a la significancia estadistica para los tres tipos de hogar: DP,
DNy SP.

El andlisis descriptivo y de diferencias sirvidé como andlisis exploratorio y de alguna
forma como guia para el modelo econométrico. A partir de la exploracion, es posible establecer
que los hogares DP y DN son relativamente similares asi como lo son los hogares SP y NOR. La
Unica variable en la que DP y SP se asemejan mas de lo que hacen DP y DN es en el numero de
hogares que reciben beneficios de programas de alimentacion. En cuanto a las variables

socioeconOmicas, es posible decir que la Unica diferencia entre DP y DN es que los hogares que
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solo tienen desnutricion se asocian con localidades rurales, mientras que para los DP, el tipo de
localidad no es una variable que permita discriminar, ya que es posible encontrar una proporcion
similar de hogares en localidades rurales que en localidades metropolitanas. El modelo logistico
tuvo resultados consistentes, la variable tipo de localidad resulto significativa para las hogares
DN, no para DP ni SP.

Es posible observar que los hogares DP y DN se concentran en la regioén sur del pais,
mientras que los SP y NOR lo hacen en el centro. Sin embargo, las cuatro tipos de hogares tienen
presencia en todas las regiones.

En la primera fase del analisis, se encontrd6 que los hogares DP difieren
significativamente con los SP y NOR en cuanto a NSE, los primeros se concentran en los
quintiles de ingreso mas bajos, mientras que la proporcion de SP en quintiles mas altos, es
significativamente mayor. El modelo econométrico confirmé estos resultados, el NSE resultd
significativo para hogares DP en la mayoria de las especificaciones.

Respecto a la variable calidad de la dieta, se encontré que la proporcion de hogares SP en
seguridad alimentaria es significativamente mayor que los DP. Asimismo, la proporcion de
hogares DP en inseguridad severa, también es significativamente mayor que los SP. De esta
forma, se observa que los hogares SP llegan a tener una calidad de la dieta mayor que los DP.
Sin embargo, en el modelo econométrico se encontré en tanto en el caso de DP, DN y SP,
cuando se comparan con NOR, la variable calidad de la dieta (medida por inseguridad
alimentaria), se acerca a la significancia estadistica y es consistente a lo largo de las distintas
especificaciones. Aun dentro de las limitaciones de este estudio, los analisis realizados permiten
inferir una asociacion entre una dieta de baja calidad y el desarrollo DN, SP o DP.

A continuacién, se presentan los hallazgos sustantivos derivados de los analisis

anteriores, su vinculacion con la literatura existente y coOmo sustentan o no el argumento
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inicialmente planteado. En esta seccion se incluyen algunas graficas para ilustrar los hallazgos,
sin embargo el Anexo 3 contiene los insumos utilizados. En el mismo anexo, se encuentra el
analisis univariado (distribucion de la muestra sin dividir por categoria del hogar), no se incluye

por cuestiones de espacio y relevancia.
4.1 Analisis descriptivo bivariado: distribucion de los hogares por categoria del hogar

Al estudiar la distribucion de los hogares por categoria del hogar, se encontrd 8.39% de hogares
DP y 5.72% DN. La categoria con mayor porcentaje es la de madres con sobrepeso, esta
categoria representa el 55.41% de la muestra, es mayor que el numero de hogares de la categoria
normal (30.49%) (Grafica 4.1). Esto sostiene que en México, la condicion antropométrica mas
frecuente en la poblacion adulta es el sobrepeso. En el estudio de Garrett y Ruel (2005), los
paises con mayor porcentaje de hogares con sobrepeso se encuentran en América Latina; Pert

(47.8%), Nicaragua (48.8%) y Bolivia (46.4%) todos por debajo de México (63.8%).

Grafica 4.1 Porcentaje de hogares con doble perfil, sélo
desnutricion, sélo sobrepeso y normal en México
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Fuente: elaboracion propia con datos de la ENSANUT, 2012

En la siguiente seccion se presenta la distribucion de hogares por categoria del hogar y cada

una de las variables independientes, asi como otras variables que se incluyeron en la base de
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datos a partir de la revision teorica. Las graficas sefalan las diferencias entre categorias del hogar

que mostraron significancia estadistica.

Gréfica 4.2. Porcentaje de hogares por categoria del hogar y tipo de
localidad respecto al total de hogares por categoria
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Fuente: elaboracion propia con datos de la ENSANUT, 2012
* Diferencia estadisticamente significativa entre DP y DN, DP y SP, DP y NOR p<.05
® Diferencia estadisticamente significativa entre DN y SP, y DN y NOR
“Diferencia estadisticamente significativa entre SP y NOR con p<.05.

Al analizar la distribucion de hogares por categoria del hogar y tipo de localidad, se
observo que los hogares DP se concentran en localidades metropolitanas y rurales. Lo mismo se
observa en los hogares SP y NOR. La categoria de hogar DN tiene mayor proporcion en
localidades rurales que metropolitanas (ver Grafica 4.2).

Asimismo, se encontr6 que del total de hogares en el quintil 1, el 47.3% se encuentran en
localidades rurales, el 19.99% en urbanas y el 32.7% en metropolitanas. Conforme aumenta el
nivel socioecondomico, disminuye la proporcion de hogares en localidades rurales y aumenta en

metropolitanas (ver anexo estadistico).
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Grafica 4.3 Porcentaje de hogares por categoria del hogar y nivel socioeconémico
respecto al total de hogares por categoria
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Fuente: elaboracion propia con datos de la ENSANUT, 2012
* Diferencia estadisticamente significativa entre DP y DN, DP y SP, DP y NOR p<.05
® Diferencia estadisticamente significativa entre DN y SP, y DN y NOR p<.05
¢ Diferencia estadisticamente significativa entre SP y NOR con p<.05

En cuanto a la distribucion de hogares por categoria del hogar y nivel socioecondmico, se
encontrd que los hogares DP y DN se concentran en los quintiles 1 y 2, acumulando 71.86% y
71.06% respectivamente. Se observa una distribucion similar para los hogares SP y NOR por que
asi es como se distribuye la muestra total (los quintiles 1 y 2 concentran el 57.85%), sin embargo
estos dos tipos de hogar tienen una mayor proporcion en quintiles 3, 4 y 5 que DP y DN. Se
encontraron diferencias significativas entre las proporciones por categoria del hogar, DP y SP, y
DP y NOR, y DN y NOR. Esto permite inferir una asociacion inversa entre nivel
socioeconomico y el desarrollo de DP y DN (ver Grafica 4.3).

Asimismo, el 11.02% de los hogares en el quintil 1 tienen DP, el 8.49% DN, 51.30% SP

y 29.18% NOR (ver anexo estadistico Tabla 13).
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Grafica 4.4 Porcentaje de hogares por categoria del hogar y categoria de inseguridad
alimentaria respecto al total de hogares por categoria
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Fuente: elaboracion propia con datos de la ENSANUT, 2012
* Diferencia estadisticamente significativa entre DP y DN, DP y SP, DP y NOR p<.05
® Diferencia estadisticamente significativa entre DN y SP, y DN y NOR p<.05
¢ Diferencia estadisticamente significativa entre SP y NOR con p<.05

Respecto a la distribucion de los hogares por categoria del hogar y nivel de inseguridad
alimentaria, se observa que todos los tipos de hogar tienen el mayor porcentaje en inseguridad
leve, esto quiere decir que manifiestan ansiedad y preocupacion por el suministro de los
alimentos. El hogar NOR es el que mayor porcentaje tiene en seguridad y menor en severa,
mientras que DP y DN son los que mayor proporcion tienen en severa y menos en seguridad. La
unica diferencia significativa que se encontr6 es que la proporcion de hogares con seguridad es
significativamente mayor en hogares NOR y SP que en hogares DP. Asimismo, la proporcion de
hogares en inseguridad severa es significativamente mayor en DP que en NOR. Esto permite
observar una posible relacion entre menor calidad de la dieta y DP y DN, y mayor calidad en

NOR y SP (ver Grafica 4.4).
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Grifica 4.4.1 Porcentaje de hogares por categoria de inseguridad alimentaria
respecto al total de hogares por nivel socioeconémico
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Fuente: elaboracion propia con datos de la ENSANUT, 2012

Asimismo se encontré que conforme aumenta el nivel socioeconémico, aumenta la
proporcion de hogares en seguridad alimentaria. También, conforme aumenta el nivel
socioecondmico, disminuye la proporcion de hogares en inseguridad severa y moderada. Para
inseguridad leve se observa que la proporcion de hogares aumenta del quintil 1 al 3 y disminuye
del 3 al 5. La categoria inseguridad leve es la que tiene mayor proporcion de hogares para todos

los tipos de hogar (ver Grafica 4.4.1).
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Grafica 4.4.2 Porcentaje de hogares por quintil de nivel socioeconémico y categoria de
insrguridad alimentaria
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Fuente: elaboracion propia con datos de la ENSANUT, 2012

Al analizar la distribucién de hogares por nivel de seguridad alimentaria respecto al total
de hogares por quintil de nivel socioeconémico, se observa que en el quintil 5, aumenta la
proporcion de hogares conforme aumenta la categoria de seguridad alimentaria. Sin embargo,
para los quintiles 1 al 4, se observa que alcanzan la mayor proporcion de hogares en inseguridad

leve (ver Grafica 4.4.2).
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Grafica 4.5. Porcentaje de hogares por categoria del hogar y region respecto al total
de hogares por categoria
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Fuente: elaboracion propia con datos de la ENSANUT, 2012
? Diferencia estadisticamente significativa entre DP y DN, DP y SP, DP y NOR p<.05
® Diferencia estadisticamente significativa entre DN y SP, y DN y NOR p<.05
¢ Diferencia estadisticamente significativa entre SP y NOR con p<.05

Respecto a la distribucion de hogares por categoria del hogar y region geografica, se

observa que en DP y DN se concentran en el sur, mientras que NOR y SP se concentran en el

centro. Estas diferencias en las proporciones son estadisticamente significativas. La region con

menor proporcion de hogares de las cuatro categorias es la Ciudad de México (ver grafica 4.5).
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Grifica 4.6. Porcentaje de hogares por categoria del hogar y
condicion étnica respecto al total de hogares por categoria
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Fuente: elaboracion propia con datos de la ENSANUT, 2012
? Diferencia estadisticamente significativa entre DP y DN, DP y SP, DP y NOR p<.05
® Diferencia estadisticamente significativa entre DN y SP, y DN y NOR p<.05

¢ Diferencia estadisticamente significativa entre SP y NOR con p<.05
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Respecto a los hogares indigenas y no indigenas, se observa que el 8.01% de la muestra
pertenece a hogares indigenas mientras que el 91.99% no. Sin embargo, pese a que esta
proporcion es baja, cuando se compara la proporcion de hogares indigenas sobre el total de
hogares por categoria, se observa que ésta es menor en hogares SP que DP asi como en DN y SP
y NOR. De esta forma, existe evidencia para pensar que el sobrepeso aun no se ha extendido a
hogares indigenas y que la desnutricion sigue prevaleciendo en este tipo de hogares (ver grafica
4.6)

Adicionalmente, se analizo también la distribucion de hogares por categoria del hogar y
entidad federativa. Se encontrd que cinco estados concentran el 51.02% de los hogares DP. El
56.1% de los hogares DN se concentran en cinco estados mientras que en el caso de SP y NOR
cinco estado concentran el 36.11% y 36.28% respectivamente. Sin embargo, cuando se obtiene la
proporcion de DP, DN, SP y NOR respecto a la poblacion total del estado, se observa que en el
caso de DP y DN los estados de Chiapas y Guerrero son de los estados que tienen mayor
proporcion, mientras que en el caso de SP y NOR son estados como Jalisco y Estado de México

(ver anexo estadistico Tabla 18).
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Tabla 4.1. Variables sociodemograficas del hogar, la madre y el hijo por tipo de hogar y diferencias estadisticamente significativas

Categoria del

hogar Doble perfil Sélo desnutricion Sélo sobrepeso Normal
Intervalo Intervalo
Variable Media | Intervalo de Media | ntervalo de Media y de Media de
Rango confianza Rango confianza Rango Rango
yes de 95% y e.s. de 95% e.s. confianza ye.s. confianza
de 95% de 95%
De la madre
Edad (afios) 29.53 (28.66, 26.55° (25.53, 3031° (29.98, 2672°° | (26.19,
15248 (.43) 30.39) 15248 (51) 27.57) 15254 (.16) 30.64) 15a53 ¢ (26) 27.24
Talla (cm) 114552 | 149.47 (148.5 150.3 | (149.18, 151 15419 | (153.84 13353 | (155.04
. . 3, . 1o, B . .64, abc Ve,
172.7 (48) 150.43) 13312174 1 56 42) 1029175 (17) 154.54) | 13222187 (24) 156.01)
Del hijo
Edad (meses) 30.2 (28.17, 26.96° (24.62, 32.97°° (32.14, 2852 (27,29,
0as9 (1.0) 32.44) 19258 (1.18) 29.30) 0a5s9 (42) 33.80) 0259 (.62) 29.75)
Del hogar
Numero de 5.0 53 b 4.7%
intograntes 2al5 13) (4.8,5.3) 2al2 Cey | 607.572) 2al4 4704 | (47,49 2al3 (3 | @549

Fuente: elaboracion propia con datos de la ENSANUT, 2012
* Diferencia estadisticamente significativa entre DP y DN, DP y SP, DP y NOR p<.05

® Diferencia estadisticamente significativa entre DN y SP, y DN y NOR p<.05
“Diferencia estadisticamente significativa entre SP y NOR con p<.05




4.1.1 Diferencias entre hogares DP, DN, SP y NOR.

La Tabla 4.1 presenta los resultados de las pruebas de las variables continuas: edad de la
madre, talla, edad del hijo y numero de integrantes en el hogar. Las diferencias
estadisticamente significativas entre tipos de hogares se sintetizan a continuacion.
El mayor nimero de diferencias se encontr6 entre hogares DP y NOR (7 de 8) y DN

y NOR (7 de 8). El menor nimero de diferencias se encontr6 entre DN y DP (3) y SP y
NOR (2). Esto quiere decir que los hogares con doble perfil son relativamente similares a
los hogares solo con desnutricion y los hogares son sobrepeso a su vez con los hogares
normales. Este es uno de los hallazgos més relevantes de este estudio pues es posible
establecer que en México el hogar normal (entendido como norma) es el hogar que tiene
madre con sobrepeso. La similitud entre DP y DN, SP y NOR se discute a continuacion.

Diferencias entre hogares DP, DN, SP y NOR

Del total de hogares con desnutricion cronica, (14.11%), el 59.71% de ellos presenta
DP (ver Grafica 4.1a). Esto quiere decir que del total de nifios con desnutricion cronica,
casi el 60% tiene madre con sobrepeso. Asimismo, se encontrd que del total de hogares con
sobrepeso, el 12.79% tiene hijos con desnutricidon y madre con sobrepeso mientras que el
87.21% de todos los hogares con sobrepeso solo tiene madre con esta condicion. Contrario

al caso de desnutricion, es mas comun encontrar el sobrepeso aislado que el doble perfil.
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Grafica 4.1a Porcentaje de hogares con doble perfil
respecto al total de hogares con desnutricion crénica

DN
40.29%__

DP
59.71%

Fuente: elaboracion propia con datos de la ENSANUT, 2012

En el caso de DP y SP las madres tienen una estatura significativamente menor que las
madre con sobrepeso y los nifios una edad menor también (Tabla 4.1). Asimismo, la
proporcion de hogares DP es significativamente mayor en el quintil 1 que los hogares SP.
Esto quiere decir que el nivel socioecondmico es significativamente menor en los hogares
con DP que en los hogares con sobrepeso.

En sintesis: los hogares DP y SP difieren significativamente en talla de la madre (menor
en hogares DP) y edad del nifio (nifios menores en hogares DP), nivel socioecondmico.
Asimismo hay mas hogares DP en localidades rurales que hogares SP y mas hogares SP en
localidades metropolitanas que DP. Hay mas hogares SP en seguridad alimentaria y mayor
proporcion de hogares indigenas con DP que SP.

Entre los hogares DP y NOR se encontraron diferencias en edad de la madre, siendo las
madres en los hogares DP mayores que las de hogares normales, tienen también una
estatura menor y los hogares tienen un mayor nimero de integrantes. Hay una mayor
proporcion de hogares DP en el quintil 1 y mayor de NOR en el quintil 5. La proporcion de

hogares con DP es significativamente mayor en localidades rurales que hogares normales,
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se encontro6 también una diferencia estadisticamente significativa para el estrato
metropolitano, siendo mayor la proporcién de hogares normales que DP. En el caso de
inseguridad alimentaria se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las
proporciones de seguridad (mayor en hogares normales), y severa (mayor en hogares DP).
La proporcion de hogares DP es significativamente menor en la regién norte y
significativamente mayor en la regién sur. La proporcion de hogares indigenas es
significativamente mayor en DP que NOR.

En sintesis: los hogares DP difieren significativamente de los hogares NOR en edad
de la madre, talla de la madre y numero de integrantes. El nivel socioecondmico de los
hogares DP es significativamente menor que el de los hogares NOR, también es mayor la la
proporcion de hogares DP en localidades rurales. La calidad de la dieta es
significativamente mayor para hogares NOR que DP. Hay mayor proporcion de hogares
indigenas DP que indigenas NOR.

Diferencias entre hogares DN, SP y NOR

La diferencia en la edad de la madre entre hogares DN y SP es estadisticamente
significativa, siendo menor en DN. La talla de la madre es significativamente menor en
hogares DN que hogares SP. La edad de los hijos es significativamente menor en hogares
DN que en hogares SP. El nimero de integrantes es significativamente mayor en los
hogares DN que SP. En cuanto al nivel socioeconémico, la proporcioén de hogares DN en el
quintil 1 es significativamente mayor que la proporcion de hogares SP. Se observa una
distribucion inversa en el quintil 3. Existen diferencias significativas en la proporcioén de
hogares DN en localidades rurales, (es mayor que SP) y metropolitanas (mayor SP que
DN). No existen diferencias significativas en cuanto al nivel de calidad de la dieta

(inseguridad alimentaria). La proporcion de hogares DN es significativamente mayor en la
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region sur que en los hogares SP y menor en la regién norte, en centro y DF no se
encontraron diferencias significativas. La proporcion de hogares indigenas con DN es
significativamente mayor que los hogares SP.

La edad de la madre es significativamente menor en hogares DN que NOR. La talla de
la madre es significativamente menor en hogares DP que NOR. El nimero de integrantes es
significativamente mayor en hogares DN que NOR. En cuanto al NSE, la proporcion de
hogares DN en el quintil 1 es significativamente mayor que la proporcion de hogares NOR.
Se observa una distribucion inversa en el quintil 4. Existen diferencias significativas en la
proporcion de hogares DN en localidades rurales (mayor DN que NOR) y en localidades
metropolitanas (menor DN que NOR). La calidad de la dieta es significativamente mayor
en hogares NOR que DN (seguridad alimentaria), sin diferencias en leve, moderada y
severa. La proporcion de hogares DN es significativamente menor en el norte, en el centro
y mayor en el sur que hogares NOR. En el DF no se encontraron diferencias significativas.
La proporcion de hogares indigenas DN es significativamente mayor que los hogares NOR.
Diferencias entre hogares con SP y NOR

La edad de la madre es significativamente mayor en hogares SP que hogares NOR.
La diferencia en la talla de la madre es significativamente menor en hogares SP que NOR.
No existen diferencias significativas en el niumero de integrantes. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en nivel socioecondomico. No existen diferencias
estadisticamente significativas por tipo de localidad. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en calidad de la dieta entre hogares SP y NOR. La
proporcidon de hogares NOR es significativamente mayor en el centro, y menor en el sur.

No existen diferencias estadisticamente significativas entre hogares indigenas SP y NOR.
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4.2. Resultados del analisis de programas de alimentacion

Para el anélisis descriptivo de programas de alimentacién, se obtuvo una submuestra de

n=4,551 hogares con informacion completa que representan N=3,558,905. El objetivo de

este analisis es conocer como se distribuyen los hogares DP, DN, SP y NOR en los distintos

programas de apoyo alimentario. A continuacion se presenta el nimero y proporcion de

hogares que reciben algun programa de alimentacion por programa y categoria del hogar

(Tabla 4.2)
Tabla 4.2 Numero y proporcion de hogares que reciben Oportunidades, PAL, DIF, Liconsa y Adultos Mayores por categoria del
hogar
Doble perfil Desnutricion Sobrepeso Normal Total
%
respecto
Programa al total de
Frecuenc la
ia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia | muestra
Ninguno 170 51.96% 109 | 42.76% 1398 | 58.79% 811 | 63.87% 2488 | 58.91%
Oportunidades 153 11.91% 88| 8.37% 662 | 55.62% 276 | 24.10% 1,179 20.38%
PAL 15| 11.15% 15| 15.65% 67| 44.38% 43| 28.82% 140 3.54%
DIF 80 8.79% 61 8.33% 530 | 60.67% 208 | 22.21% 879 | 16.45%
Liconsa 35 6.09% 22| 5.74% 273 | 54.56% 150 33.62% 480 12.23%
Adultos
mayores 5 8.23% 71 9.76% 31| 52.11% 18] 30.24% 61 1.37%

Fuente: elaboracion propia con datos de la ENSANUT, 2012

El programa con mayor niimero de beneficiarios es Oportunidades al cubrir 20.38% de los

hogares. Sigue, recibir algiin programa del DIF con 16.45%, Liconsa con 12.23%, PAL con

3.54% y Adultos mayores con 1.37%. La Tabla 4.2 no suma totales porque los programas

no son mutuamente excluyentes.
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Tabla 4.3 Nimero de programas recibidos por categoria del hogar y proporcion respecto al total de hogares

Doble perfil Desnutricion Sobrepeso Normal Total
Numero de
programas
que recibe
el hogar | Frecuencia| % Frecuencia % | Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

0 170 | 4.30% 109 2.27% 1398 | 33.03% 811] 19.31% 2488 5891%

1 144 | 2.96% 88| 1.93% 846 | 16.69% 370 8.08% 1448 29.67%

2 63| 0.87% 421 0.78% 314 5.85% 139 2.57% 558 10.07%

3 6] 0.14% 71 0.32% 27| 0.56% 131 0.20% 53 1.22%

4 0] 0.00% 0] 0.00% 2| 0.05% 2| 0.08% 4 0.12%

Total 383 | 8.27% 246 | 5.30% 2587 | 56.18% 1335 30.24% 4551 | 100.00%

Fuente: elaboracion propia con datos de la ENSANUT, 2012

Se encontr6é que los hogares reciben de 0 a 4 programas por hogar. De todos los

hogares, el 58.91% de los hogares no recibe ningun programa, mientras que el 41.09% de

los hogares recibe al menos un programa; 29.67% recibe uno, 10.07% dos, 1.22% tres

programas y 0.12% cuatro programas. Las proporciones por categoria del hogar son

consistentes con las de la muestra original (ver Tabla 4.3).

Grifica 4.7 Porcentaje de hogares por niimero de programas recibidos y
categoria del hogar a la que corresponden
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Todas las categorias del hogar reciben 1, 2 y 3 programas. Los hogares con 4
programas son SP y NOR (se desglosan los programas recibidos en la Tabla 23 en el anexo
estadistico). El hogar SP es el mas frecuente en 0, 1, 2 y 3, el hogar NOR tiene una
proporcion mayor que SP en el caso de 4 programas. En todos los casos, el hogar DN es el
que representa menor proporcion de hogares, excepto en el caso de 3 programas, que tiene

una proporcion mayor que NOR y SP (ver Grafica 4.7).

Tabla 4. 4 Nimero de programas recibidos por hogar por categoria del hogar y proporcion respecto al
total de hogares por categoria

Doble perfil Desnutricion Sobrepeso Normal Total

Numero de
programas
que recibe

el hogar | Frecuencia Y% Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia

0 170 51.96% 109 | 42.76% 1398 | 58.79% 811| 63.87% 2488

1 144 | 35.81% 88| 36.41% 846 | 29.71% 370 | 26.73% 1448

2 63| 10.56% 42| 14.72% 314| 10.41% 139 8.50% 558

3 6 1.67% 7 6.12% 27 1.00% 13 0.66% 53

4 0 0.00% 0 0.00% 2 0.09% 2 0.23% 4

Total 3831100.00% 246 | 100.00% 25871 100.00% 1335 100.00% 4551

Fuente: elaboracion propia con datos de la ENSANUT, 2012

Del total de hogares con DP, el 48.04% de ellos recibe al menos un programa;
35.81% recibe uno, 10.56% recibe 2 y 1.67% recibe 3. Se observa la misma disminucion en
todas las categorias de hogar. Los hogares DN son los que mdas programas reciben
proporcionalmente, el 57.22% recibe al menos un programa. En el caso de SP y NOR es
41.19% y 36.13%, respectivamente. Asimismo, se observa que conforme aumenta el
numero de programas recibidos por hogar, disminuye la proporcion entre categorias del
hogar, siendo DN el mayor, DP, SP y NOR. De la Tabla 4.4, es posible resaltar que los
hogares que reciben tres programas, tienen una mayor proporcion de hogares DP y DN.
Esto puede ser atribuible a la focalizacion (por ejemplo, uno de los criterios de eleccion de

beneficiarios de Oportunidades es nifios con desnutricion crénica). Sin embargo, no sucede
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lo mismo en el caso de recibir 1 6 2 programas, en el que es mayor la proporcion de
hogares SP y NOR. En el caso de los hogares que reciben cuatro programas, se concentran
en SP y NOR (ver Tabla 4.4). A partir de la tabla anterior, se desglosaron las posibles
combinaciones, se presentan las frecuencias y proporciones correspondientes (ver anexo
estadistico). Se encontré que los hogares con DP (19.74%) y DN (17.31%) tienen una
mayor proporcion de beneficiarios de Oportunidades que los hogares SP (12.07%) y NOR
(9.71%). Se observa el mismo caso para PAL. La combinacion con mayor proporcion de
hogares es Oportunidades con algiin programa del DIF y cuando son 3, Oportunidades, DIF
y Liconsa. En ambos casos, son los hogares DP los que presentan una mayor proporcion de

hogares.
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Taba 4.5 Asociaciones de las variables del hogar, la madre y el hijo con la presencia del doble perfil nutricional (n=4,987)

1 1a | 2 [ 2a | 3 | 3a | 4 4a | 5 5.a 6 6.a | 7 7a | 8 8.a 9 | 9a
Variables del hogar
Tipo de localidad | 0.87 0.96 0.94 0.94 0.95 0.94 0.94 0.95 0.87
(0.104) (0.628) (0.530) (0.498) (0.551) (0.474) (0.468) (0.605) (0.114)
NSE 0.82%** 0.84* 0.83** 0.83** 0.96 0.085* 0.94 1.00 0.82*
(0.005) (0.013) (0.009) (0.007) (0.544) (0.022) (0.421) (0.966) (0.004)
1A 1.21 ** 1.20* 1.16 1.17 1.19 1.15 1.17 1.15 1.20*
(0.027) (0.033) (0.091) (0.084) (0.057) (0.106) (0.100) (0.161) (0.031)
Quintil 1 1.92 1.81 2.01 2.06 1.02 1.89 1.14 0.86 1.95
(0.105) (0.138) (0.084) (0.073) (0.956) (0.113) (0.747) (0.738) (.097)
Quintil 2 1.74 1.73 2.05 2.10 1.16 2.00 1.36 1.05 1.77
(0.179) (0.180) (0.084) (0.072) (0.716) (0.090) (0.466) (0.914) (0.163)
Quintil 3 1.35 1.37 1.62 1.70 1.05 1.64 1.25 1.01 1.36
(0.492) (0.466) (0.264) (0.219) (0.905) (0.250) (0.605) (0.976) (0.475)
Quintil 4 0.97 1.02 1.17 1.19 0.78 1.17 0.88 0.75 0.98
(0.943) (0.969) (0.750) (0.723) (0.612) (0.748) (0.794) (0.570) (0.961)
Quintil 5 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Urbana 1.32 1.09 1.13 1.14 1.11 1.15 1.15 1.11 132
(0.114) (0.630) (0.500) (0.460) (0.545) (0.431) (0.430) (0.575) (0.046)
Rural 1.28 1.06 1.08 1.08 1.12 1.09 1.14 1.12 1.28
(0.199) (0.756) (0.689) (0.693) (0.553) (0.673) (0.508) (0.568) (0.194)
Metropolitana 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Seguridad 0.56* 0.55% 0.60 0.60 0.56 0.62 0.59 0.62 0.56
(0.040) (0.041) (0.092) (0.085) (0.058) (0.104) (0.093) (0.150) (0.046)
Leve 0.74 0.74 0.79 0.80 0.70 0.83 0.76 0.77 0.75
(0.216) (0.214) (0.370) (0.395) (0.187) (0.447) (0.317) (0.376) (0.249)
Moderada 0.83 0.80 0.80 0.81 0.75 0.82 0.76 0.78 0.83
(0.478) (0.415) (0.431) (0.444) (0.325) (0.468) (0.359) (0.409) (0.501)
Severa 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Norte 0.89 0.88 0.95 0.94 0.92 0.90 0.93 091
(0.807) | (0.795) | (0.920) | (0.895) | (0.856) | (0.837) (0.877) | (0.849)
Centro 0.97 0.97 0.97 0.96 0.93 0.92 0.93 0.92
(0.948) | (0.947) | (0.958) | (0.941) | (0.884) | (0.863) (0.888) | (0.867)
Sur 1.82 1.82 1.92 1.93 1.84 1.84 1.87 1.87
(0.225) | (0.220) | (0.181) | (0.177) | (0.213) | (0.209) (2.02) (0.198)
Numero de 1.06 1.07
integrantes (0.273) | (0.234)
Variables de la madre
Edad (afios) 1O7*** | 1.07*** | 1.29%* | 1.30%** 1.30%* | 1.32%*% | 1.25% 1.26* 1.27* 1.28*
(0.000) | (0.000) | (0.008) | (0.007) (0.006) | (0.005) | (0.018) (0.012) | (0.011)
Edad? 1.00* 1.00* 1.00* 1.00 1.00 1.00 1.00* 1.00*
(0.048) | (0.041) (0.038) | (0.031) | (0.061) (0.055) | (0.045) | (0.042)
Talla (cm) 0.86%** 0.86%** 0.87%** 0.86%** 0.87%** 0.87%**
(0.000) | (0.000) (0.000) (0.000) | (0.000) | (0.000
Escolaridad 0.92 0.92
(0.183) | (0.204)
Variables del hijo
Edad (categoria) 1.52 1.53
(0.137) | (0.133)

Se presentan los RRR y entre paréntesis el valor p. * p<0.05, ** p<0.01, ***p<0.001
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4.3 Resultados del modelo econométrico

La Tabla 4.5 muestra los resultados de los modelos especificados. Con la finalidad de
probar la bondad de ajuste, se especificaron nueve modelos, todos incluyen como variables
explicativas; tipo de localidad, nivel socioeconémico y categoria de inseguridad alimentaria
(modelos 1 y 1.a). El andlisis descriptivo y la matriz de correlacidon sostienen que existe un
alto grado de correlacion entre las variables, por lo tanto, en las especificaciones
subsecuentes se incorporaron y excluyeron variables, con la finalidad de probar la
consistencia de los estimadores (ver anexo estadistico). Los RRR corresponden a la riesgo
relativo de que un hogar presente DP respecto a NOR.

Para cada especificaciéon se utilizaron dos versiones: una sin desagregar las
categorias de las variables independientes, y la version “a” utilizando variables de disefo,
lo cual implica la desagregar la variable independiente por categorias, tomando una
categoria de referencia (ver Tabla 4.5). Para la variable de region, se utilizaron dummies
para cada region; norte=1 y no norte=0, centro=1 y no centro=0 y sur=1 y no sur=0. Para la
variable escolaridad de la madre se tom¢ el Gltimo grado de escolaridad aprobado, que tiene
11 valores (ver Anexo 1 “Operacionalizacion de variables™). Para la variable edad del hijo
se formaron dos categorias, 7 a 59 meses=1 y 0 a 6 meses=0. Se utiliz6 esta division ya
que entre los 0 y 6 meses es mas dificil identificar la desnutricion cronica, dado que ésta
indica efectos acumulados de una nutricion inadecuada. Los estudios previos toman
preescolares de 23 meses en adelante.

A continuacion se presentan los resultados de los diferentes modelos especificados
de DP en contraste con NOR. Los resultados de DN vs. NOR y SP vs. NOR pueden

consultarse en el anexo estadistico.
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Modelos 1y 1.a
En este modelo se incluyeron como variables independientes tipo de localidad, nivel
socioecondmico y categoria de inseguridad alimentaria.

Los factores asociados que presentan significancia estadistica con la ocurrencia del
DP son el nivel socioeconémico y el nivel de inseguridad alimentaria. Sin embargo se
reportan los resultados para todas las variables.

Conforme avanza una categoria de urbanizacion disminuye el riesgo relativo de DP
por un factor de 0.87 respecto al hogar NOR. Los hogares rurales tienen un mayor riesgo de
presentar DP respecto a los hogares metropolitanos (RRR=1.32). Los hogares urbanos
tienen un mayor riesgo de presentar DP que los hogares metropolitanos (RRR=1.28).

Conforme hay un desplazamiento ascendente en las categorias de NSE, disminuye
el riesgo de presentar DP por un factor de 0.82. Esto quiere decir que los hogares DP se
encuentran en niveles socioecondmicos mas bajos que los hogares NOR. Al utilizar
variables de disefio se observa que la significancia estadistica aumenta conforme se aleja de
la categoria de referencia (es decir, es mayor para quintil 1 que quintil 4), y se observa un
gradiente constante en el riesgo. El riesgo aumenta conforme disminuye el nivel
socioecondomico (RRR= 0.97 para quintil 4 y RRR=1.92 para quintil 1). Los hogares en el
quintil 1 comparados con los hogares en el quintil 5 tienen un mayor riesgo de DP
(RRR=1.92). Los hogares en el quintil 2 comparados con los del quintil 5 tienen mayor
riesgo de presentar DP que NOR (RRR=1.74). Los hogares en el quintil 3 comparados con
los hogares del quintil 5 tienen un mayor riesgo de presentar DP que NOR (RRR=1.35). En

el quintil 4 disminuye el riesgo de presentar DP (RRR=0.97).
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El riesgo de DP aumenta conforme aumenta la inseguridad alimentaria (RRR=1.21).
Los hogares en seguridad alimentaria tienen un riesgo menor de presentar DP que los
hogares en inseguridad alimentaria severa (RRR=0.56). Los hogares en seguridad
alimentaria leve tienen menor riesgo de presentar DP que los hogares en inseguridad
alimentaria severa (RRR=0.74). Los hogares en inseguridad alimentaria moderada tienen
menor riesgo de presentar DP que los hogares en inseguridad alimentaria severa (0.83). En
esta variable también se observa un gradiente constante.

Modelos 2 y 2.a

En este modelo se mantuvieron como variables explicativas tipo de localidad, nivel
socioeconomico y categoria de inseguridad alimentaria. Se incorpord la variable region,
pues las caracteristicas propias de la region pueden afectar la coexistencia del DP. En el
analisis exploratorio se encontré que la region sur presenta una prevalencia de DP
significativamente mayor que las demas regiones.

Se mantiene la significancia estadistica de la variable nivel socioeconomico y de
inseguridad alimentaria.

Al aumentar el grado de urbanizacion disminuye el riesgo relativo de DP por un
factor de 0.96 respecto al hogar NOR. Los hogares rurales tienen un mayor riesgo de
presentar DP respecto a los hogares metropolitanos (RRR=1.09). Los hogares urbanos
tienen un mayor riesgo de presentar DP que los hogares metropolitanos NOR (RRR=1.06).

Conforme hay un desplazamiento ascendente en las categorias de NSE, disminuye
el riesgo de presentar DP por un factor de 0.84. Esto quiere decir que los hogares DP se
encuentran en niveles socioecondmicos mas bajos que los hogares NOR. Al utilizar
variables de disefio se observa que la significancia estadistica aumenta conforme se aleja de

la categoria de referencia (es decir, es mayor para quintil 1 que quintil 4), y se observa un
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gradiente constante en el riesgo. En esta especificacion se observa que en todos los
quintiles aumenta el riesgo de DP respecto al quintil 5. Los hogares en el quintil 1
comparados con los hogares en el quintil 5 tienen un mayor riesgo de DP (RRR=1.81). Los
hogares en el quintil 2 comparados con los del quintil 5 tienen mayor riesgo de presentar
DP que NOR (RRR=1.73). Los hogares en el quintil 3 comparados con los hogares del
quintil 5 tienen un mayor riesgo de presentar DP que NOR (RRR=1.37). En el quintil 4
aumenta el riesgo de presentar DP respecto a los hogares en el quintil 5 (RRR=1.02)

El riesgo de DP aumenta conforme aumenta la inseguridad alimentaria (RRR=1.20).
Los hogares en seguridad alimentaria tienen un riesgo menor de presentar DP que los
hogares en inseguridad alimentaria severa (RRR=0.55). Los hogares en seguridad
alimentaria leve tienen menor riesgo de presentar DP que los hogares en inseguridad
alimentaria severa (RRR=0.41). Los hogares en inseguridad alimentaria moderada tienen
menor riesgo de presentar DP que los hogares en inseguridad alimentaria severa (0.80). En
esta variable también se observa un gradiente constante.

Las variables de region no resultaron significativas y no afectan la significancia ni
los RRR de tipo de localidad, nivel socioecondmico y categoria de inseguridad alimentaria.
Los hogares en la region norte tienen un menor riesgo de presentar DP que los que no lo
estan (RRR=0.89). Los hogares en la region centro tienen menor riesgo de DP que los que
no lo estan (RRR=0.97). Los hogares en la region sur tienen mayor riesgo de presentar DP

(RRR=1.82)
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Modelos 3 y 3.a
A este modelo se incorpor6 la edad de la madre en afios.

Se mantiene la significancia estadistica de nivel socioecondémico pero no de
inseguridad alimentaria. Si se estableciera un nivel de significancia de p<.10, seguiria
siendo significativa.

Al aumentar el grado de urbanizacion disminuye el riesgo relativo de DP por un
factor de 0.94 respecto al hogar normal. Los hogares rurales tienen un mayor riesgo de
presentar DP respecto a los hogares metropolitanos (RRR=1.13). Los hogares urbanos
tienen un mayor riesgo de presentar DP que los hogares metropolitanos NOR (RRR=1.08).

Conforme hay un desplazamiento ascendente en las categorias de NSE, disminuye
el riesgo de presentar DP por un factor de 0.83. Esto quiere decir que los hogares DP se
encuentran en niveles socioeconémicos mas bajos que los hogares NOR. Al utilizar
variables de disefio se observa que la significancia estadistica aumenta conforme se aleja de
la categoria de referencia (es decir, es mayor para quintil 1 que quintil 4), y se observa un
gradiente constante en el riesgo. En esta especificacion se observa que en todos los
quintiles aumenta el riesgo de DP respecto al quintil 5. Los hogares en el quintil 1
comparados con los hogares en el quintil 5 tienen un mayor riesgo de DP (RRR=2.01). Los
hogares en el quintil 2 comparados con los del quintil 5 tienen mayor riesgo de presentar
DP que NOR (RRR=2.05). Los hogares en el quintil 3 comparados con los hogares del
quintil 5 tienen un mayor riesgo de presentar DP que NOR (RRR=1.62). En el quintil 4
aumenta el riesgo de presentar DP respecto a los hogares en el quintil 5 (RRR=1.17)

El riesgo de DP aumenta conforme aumenta la inseguridad alimentaria (RRR=1.16).
Los hogares en seguridad alimentaria tienen un riesgo menor de presentar DP que los

hogares en inseguridad alimentaria severa (RRR=0.60). Los hogares en seguridad
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alimentaria leve tienen menor riesgo de presentar DP que los hogares en inseguridad
alimentaria severa (RRR=0.79). Los hogares en inseguridad alimentaria moderada tienen
menor riesgo de presentar DP que los hogares en inseguridad alimentaria severa (0.80). En
esta variable también se observa un gradiente constante.

Las variables de region no resultaron significativas y no afectan la significancia ni
los RRR de tipo de localidad, nivel socioecondémico y categoria de inseguridad alimentaria.
Los hogares en la region norte tienen un menor riesgo de presentar DP que los que no lo
estan (RRR=0.94). Los hogares en la region centro tienen menor riesgo de DP que los que
no lo estan (RRR=0.96). Los hogares en la region sur tienen mayor riesgo de presentar DP
(RRR=1.93).

La edad de la madre resulto significativa en los modelos 3 y 3.a. Por cada afio que
aumenta la edad de la madre, aumenta el riesgo de DP 1.07 veces (RRR=1.07).

Modelos 4y 4.a

A este modelo se incorpor6d un término cuadratico para la edad de la madre en afos. El
andlisis descriptivo muestra que las madres en hogar DP son en promedio (29.53 afios)
significativamente mayores que las madres en hogar NOR (26.72 afios).

Se mantiene la significancia estadistica de nivel socioecondmico pero no de
inseguridad alimentaria ni de tipo de localidad. Si se fijara un nivel de significancia de
p<.1, la variable de inseguridad alimentaria seguiria siendo significativa.

Al aumentar el grado de urbanizacion disminuye el riesgo relativo de DP por un
factor de 0.94 respecto al hogar normal. Los hogares rurales tienen un mayor riesgo de
presentar DP respecto a los hogares metropolitanos (RRR=1.14). Los hogares urbanos

tienen un mayor riesgo de presentar DP que los hogares metropolitanos NOR (RRR=1.08).
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Conforme hay un desplazamiento ascendente en las categorias de NSE, disminuye
el riesgo de presentar DP por un factor de 0.83. Esto quiere decir que los hogares DP se
encuentran en niveles socioecondmicos mas bajos que los hogares NOR. Al utilizar
variables de disefo se observa que la significancia estadistica aumenta conforme se aleja de
la categoria de referencia (es decir, es mayor para quintil 1 que quintil 4), y se observa un
gradiente constante en el riesgo. En esta especificacion se observa que en todos los
quintiles aumenta el riesgo de DP respecto al quintil 5. Los hogares en el quintil 1
comparados con los hogares en el quintil 5 tienen un mayor riesgo de DP (RRR=2.06). Los
hogares en el quintil 2 comparados con los del quintil 5 tienen mayor riesgo de presentar
DP que NOR (RRR=2.10). Los hogares en el quintil 3 comparados con los hogares del
quintil 5 tienen un mayor riesgo de presentar DP que NOR (RRR=1.70). En el quintil 4
aumenta el riesgo de presentar DP respecto a los hogares en el quintil 5 (RRR=1.19)

El riesgo de DP aumenta conforme aumenta la inseguridad alimentaria (RRR=1.19).
Los hogares en seguridad alimentaria tienen un riesgo menor de presentar DP que los
hogares en inseguridad alimentaria severa (RRR=0.60). Los hogares en seguridad
alimentaria leve tienen menor riesgo de presentar DP que los hogares en inseguridad
alimentaria severa (RRR=0.80). Los hogares en inseguridad alimentaria moderada tienen
menor riesgo de presentar DP que los hogares en inseguridad alimentaria severa (0.81). En
esta variable se observa un gradiente constante.

Modelos 5y 5.a
En este modelo se incluyd la variable talla de la madre, variable continua medida en
centimetros. La revision teorica y en analisis exploratorio sostienen la relevancia de esta

variable.
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Al introducir esta variable se pierde la significancia estadistica de nivel
socioecondmico. Si se estableciera un nivel de significancia de p<.1 la variable de
inseguridad alimentaria seguiria siendo significativa pero no la de nivel socioecondémico.

Al aumentar el grado de urbanizacion disminuye el riesgo relativo de DP por un
factor de 0.95 respecto al hogar normal. Los hogares rurales tienen un mayor riesgo de
presentar DP respecto a los hogares metropolitanos (RRR=1.11). Los hogares urbanos
tienen un mayor riesgo de presentar DP que los hogares metropolitanos NOR (RRR=1.12).

Conforme hay un desplazamiento ascendente en las categorias de NSE, disminuye
el riesgo de presentar DP por un factor de 0.96. Esto quiere decir que los hogares DP se
encuentran en niveles socioeconomicos mas bajos que los hogares NOR. A diferencia de
los otros modelos, al utilizar variables de disefio se observa que la significancia estadistica
disminuye conforme se aleja de la categoria de referencia (es decir, es mayor para quintil 4
que quintil 1), y se observa un gradiente constante en el riesgo. En esta especificacion se
observa que el riesgo aumenta en quintiles 1, 2 y 3 respecto al quintil 5 pero no en el quintil
4. Los hogares en el quintil 1 comparados con los hogares en el quintil 5 tienen un mayor
riesgo de DP (RRR=1.02). Los hogares en el quintil 2 comparados con los del quintil 5
tienen mayor riesgo de presentar DP que NOR (RRR=1.16). Los hogares en el quintil 3
comparados con los hogares del quintil 5 tienen un mayor riesgo de presentar DP que NOR
(RRR=1.05). En el quintil 4 disminuye el riesgo de presentar DP respecto a los hogares en
el quintil 5 (RRR=0.78). A diferencia de los modelos previos, el riesgo es mayor en el
quintil 2 que en el 1.

El riesgo de DP aumenta conforme aumenta la inseguridad alimentaria (RRR=1.19).
Los hogares en seguridad alimentaria tienen un riesgo menor de presentar DP que los

hogares en inseguridad alimentaria severa (RRR=0.56). Los hogares en seguridad
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alimentaria leve tienen menor riesgo de presentar DP que los hogares en inseguridad
alimentaria severa (RRR=0.70). Los hogares en inseguridad alimentaria moderada tienen
menor riesgo de presentar DP que los hogares en inseguridad alimentaria severa
(RRR=0.75). En esta variable también se observa un gradiente constante.

La talla de la madre muestra significancia estadistica y un RRR=0.86. Esto quiere
decir que por cada centimetro que aumente la talla de la madre, disminuye el riego de DP
por un factor de 0.86.

Modelos 6 y 6.a
En este modelo se incluy6 la variable continua de numero de integrantes en el hogar.
Incluye de nuevo edad de la madre y el término cuadratico.

La variable nivel socioeconémico resulta significativa, pero no tipo de localidad ni
categoria de inseguridad alimentaria.

Al aumentar el grado de urbanizacion disminuye el riesgo relativo de DP por un
factor de 0.94 respecto al hogar normal. Los hogares rurales tienen un mayor riesgo de
presentar DP respecto a los hogares metropolitanos (RRR=1.15). Los hogares urbanos
tienen un mayor riesgo de presentar DP que los hogares metropolitanos NOR (RRR=1.09).

Conforme hay un desplazamiento ascendente en las categorias de NSE, disminuye
el riesgo de presentar DP por un factor de 0.85. Esto quiere decir que los hogares DP se
encuentran en niveles socioeconémicos mas bajos que los hogares NOR. A diferencia de
los otros modelos, al utilizar variables de disefio se observa que la significancia estadistica
aumenta conforme se aleja de la categoria de referencia, hasta el quintil 2, en el quintil 1 de
nuevo aumenta el valor p, y no se observa un gradiente constante en el riesgo. En esta
especificacion se observa que el riesgo aumenta en todos los quintiles comparados con el

quintil 5. Los hogares en el quintil 1 comparados con los hogares en el quintil 5 tienen un
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mayor riesgo de DP (RRR=1.89). Los hogares en el quintil 2 comparados con los del
quintil 5 tienen mayor riesgo de presentar DP que NOR (RRR=2.00). Los hogares en el
quintil 3 comparados con los hogares del quintil 5 tienen un mayor riesgo de presentar DP
que NOR (RRR=1.64). En el quintil 4 aumenta el riesgo de presentar DP respecto a los
hogares en el quintil 5 (RRR=1.17).

El riesgo de DP aumenta conforme aumenta la inseguridad alimentaria (RRR=1.15).
Los hogares en seguridad alimentaria tienen un riesgo menor de presentar DP que los
hogares en inseguridad alimentaria severa (RRR=0.62). Los hogares en seguridad
alimentaria leve tienen menor riesgo de presentar DP que los hogares en inseguridad
alimentaria severa (RRR=0.83). Los hogares en inseguridad alimentaria moderada tienen
menor riesgo de presentar DP que los hogares en inseguridad alimentaria severa (0.82). Se
observa que el riesgo es menor en inseguridad moderada que leve.

La edad de la madre es estadisticamente significativa y tiene un RRR=1.0. EIl
nimero de integrantes no es significativo y tiene RRR=1.07. Querria decir que ante el
aumento de un integrante, aumenta el riesgo de presentar DP por un factor de 1.07.
Modelos 7y 7.a
En este modelo se incluyeron las variables de edad de la madre, el término cuadratico y
talla de la madre.

Ninguna de las variables del hogar resultaron significativas.

Al aumentar el grado de urbanizacion disminuye el riesgo relativo de DP por un
factor de 0.94 respecto al hogar normal. Los hogares rurales tienen un mayor riesgo de
presentar DP respecto a los hogares metropolitanos (RRR=1.15). Los hogares urbanos

tienen un mayor riesgo de presentar DP que los hogares metropolitanos NOR (RRR=1.14).
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Conforme hay un desplazamiento ascendente en las categorias de NSE, disminuye
el riesgo de presentar DP por un factor de 0.85. Esto quiere decir que los hogares DP se
encuentran en niveles socioeconémicos mas bajos que los hogares NOR. A diferencia de
los otros modelos, al utilizar variables de disefio se observa que la significancia estadistica
aumenta conforme se aleja de la categoria de referencia, hasta el quintil 2, en el quintil 1 de
nuevo aumenta el valor p, y no se observa un gradiente constante en el riesgo. En esta
especificacion se observa que el riesgo aumenta en todos los quintiles comparados con el
quintil 5. Los hogares en el quintil 1 comparados con los hogares en el quintil 5 tienen un
mayor riesgo de DP (RRR=1.14). Los hogares en el quintil 2 comparados con los del
quintil 5 tienen mayor riesgo de presentar DP que NOR (RRR=1.36). Los hogares en el
quintil 3 comparados con los hogares del quintil 5 tienen un mayor riesgo de presentar DP
que NOR (RRR=1.25). En el quintil 4 disminuye el riesgo de presentar DP respecto a los
hogares en el quintil 5 (RRR=0.88).

El riesgo de DP aumenta conforme aumenta la inseguridad alimentaria (RRR=1.15).
Los hogares en seguridad alimentaria tienen un riesgo menor de presentar DP que los
hogares en inseguridad alimentaria severa (RRR=0.62). Los hogares en seguridad
alimentaria leve tienen menor riesgo de presentar DP que los hogares en inseguridad
alimentaria severa (RRR=0.83). Los hogares en inseguridad alimentaria moderada tienen
menor riesgo de presentar DP que los hogares en inseguridad alimentaria severa (0.82). Se
observa que el riesgo es menor en inseguridad moderada que leve.

La edad de la madre es estadisticamente significativa y tiene un RRR=1.25 pero no
el término cuadratico y RRR=1.0. La talla de la madre si es significativa (RRR=0.86), ante
el aumento de un centimetro en la edad de la madre disminuye el riesgo de DP por un factor

de 0.86.
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Modelos 8 y 8.a

En este modelo se incluyo la escolaridad de la madre. Es una variable categodrica con 11
valores, de ninguno hasta doctorado. Se incluyo de nuevo talla de la madre. Ninguna de las
variables del hogar resultaron significativas.

Al aumentar una categoria de urbanizacion disminuye el riesgo relativo de DP por
un factor de 0.95 respecto al hogar normal. Los hogares rurales tienen un mayor riesgo de
presentar DP respecto a los hogares metropolitanos (RRR=1.11). Los hogares urbanos
tienen un mayor riesgo de presentar DP que los hogares metropolitanos NOR (RRR=1.12).

A diferencia de los modelos previos, al aumentar una categoria de nivel
socioecondmico, aumenta el riesgo de presentar DP por un factor de 1.0. A diferencia de
los otros modelos, al utilizar variables de disefio se observa que el valor p aumenta de los
quintiles 4 al 2 y disminuye en el 1. En esta especificacion se observa que el riesgo aumenta
en los quintiles 2 y 3 comparados con el quintil 5, mientras que disminuye en los quintiles 1
y 4. Los hogares en el quintil 1 comparados con los hogares en el quintil 5 tienen un menor
riesgo de DP (RRR=0.86). Los hogares en el quintil 2 comparados con los del quintil 5
tienen mayor riesgo de presentar DP que NOR (RRR=1.05). Los hogares en el quintil 3
comparados con los hogares del quintil 5 tienen un mayor riesgo de presentar DP que NOR
(RRR=1.01). En el quintil 4 disminuye el riesgo de presentar DP respecto a los hogares en
el quintil 5 (RRR=0.75).

El riesgo de DP aumenta conforme aumenta el grado de inseguridad alimentaria
(RRR=1.15). Los hogares en seguridad alimentaria tienen un riesgo menor de presentar DP
que los hogares en inseguridad alimentaria severa (RRR=0.62). Los hogares en seguridad
alimentaria leve tienen menor riesgo de presentar DP que los hogares en inseguridad

alimentaria severa (RRR=0.77). Los hogares en inseguridad alimentaria moderada tienen
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menor riesgo de presentar DP que los hogares en inseguridad alimentaria severa (0.78). Se
observa que el riesgo es menor en inseguridad moderada que leve.

El nivel de escolaridad de la madre no result6 significativa, sin embargo, al
aumentar una categoria de escolaridad de la madre disminuye el riesgo de DP (RRR=0.92).
La talla de 1a madre si es significativa (RRR=0.86), ante el aumento de un centimetro en la
edad de la madre disminuye el riesgo de DP por un factor de 0.87.

Modelos 9y 9.a

En este modelo se incluy6 la edad del hijo. Se asigné 1=6 a 59 meses y 0=0a 6 meses.
Resulta relevante ya que en estudios previos (Garrett y Ruel 2005, Lee et al. 2010, Oddo et
al. 2012) se seleccionan los nifios a partir de los 6 meses pues es a partir de esta edad en la
que se puede observar el efecto acumulado de una mala nutricién (desnutricion cronica).
Otros estudios como el de Shamabh et. al (2008) incluso subdividen entre 6 y 59 meses (las
dos categorias restantes).

Resultaron significativas el nivel socioecondomico y la categoria de inseguridad
alimentaria.

Al aumentar el grado de urbanizacion disminuye el riesgo relativo de DP por un
factor de 0.87 respecto al hogar normal. Los hogares rurales tienen un mayor riesgo de
presentar DP respecto a los hogares metropolitanos (RRR=1.31). Los hogares urbanos
tienen un mayor riesgo de presentar DP que los hogares metropolitanos NOR (RRR=1.28).

Conforme hay un desplazamiento ascendente en las categorias de NSE, disminuye
el riesgo de presentar DP por un factor de 0.82. Al utilizar variables de disefio se observa
que el valor p disminuye hacia la significancia estadistica conforme se aleja del quintil 5.
Los hogares en el quintil 1 comparados con los hogares en el quintil 5 tienen un mayor

riesgo de DP (RRR=1.94). Los hogares en el quintil 2 comparados con los del quintil 5
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tienen mayor riesgo de presentar DP que NOR (RRR=1.77). Los hogares en el quintil 3
comparados con los hogares del quintil 5 tienen un mayor riesgo de presentar DP que NOR
(RRR=1.36). En el quintil 4 disminuye el riesgo de presentar DP respecto a los hogares en
el quintil 5 (RRR=0.97).

El riesgo de DP aumenta conforme aumenta la inseguridad alimentaria (RRR=1.52).
Los hogares en seguridad alimentaria tienen un riesgo menor de presentar DP que los
hogares en inseguridad alimentaria severa (RRR=0.56). Los hogares en seguridad
alimentaria leve tienen menor riesgo de presentar DP que los hogares en inseguridad
alimentaria severa (RRR=0.75). Los hogares en inseguridad alimentaria moderada tienen
menor riesgo de presentar DP que los hogares en inseguridad alimentaria severa (0.83). Se
observa que el riesgo es menor en inseguridad moderada que leve.

La edad del hijo no resultod significativa, sin embargo, si el hijo tiene mas de 6
meses, aumenta el riesgo de encontrar DP en el hogar (RRR=1.54).

En su conjunto, las distintas especificaciones sostienen que el NSE puede ser un
predictor de DP y DN pero no de SP, el tipo de localidad s6lo se asocia con DN y mientras
que la categoria de inseguridad alimentaria lo hace estadisticamente en varios modelos pero
se acerca a la significancia tanto en DN como SP cuando se comparan con NOR.
Asimismo, la introduccion de variables de la madre a los modelos como edad y talla, altera
la significancia estadistica de las variables del hogar, ante la existente correlacion ente
ellas, se dificulta la identificacion de la varianza atribuible a cada variable. La edad de la
madre altera la significancia en menor medida que la talla.

Discusion
A continuacién se discuten los principales hallazgos a derivados de los distintos anélisis y

como se vinculan con los estudios previos.
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De acuerdo con el analisis descriptivo (Grafica 4.1a) , el 40% de los hogares con
desnutriciéon cronica no desarrollan DP. Se encontr6 que la Ttnica diferencia
estadisticamente significativa entre DP y DN es que la proporcion DN es mayor que DP en
localidades rurales. De este hecho se desprenden tres posibles explicaciones. Una, podria
ser que los hogares rurales tengan un ingreso insuficiente para aumentar el IMC de la
madre. Del total de hogares en el quintil 1, el 47.31% de ellos se encuentra en localidades
rurales, conforme aumenta el NSE disminuye la proporcion de localidades rurales, hay
0.86% de localidades rurales en todo el quintil 5. Es el unico NSE que tiene mayor
proporcion de localidades rurales que metropolitanas. Esto permite inferir una asociacion
entre bajo NSE y ruralidad. La segunda, es que haya una calidad de la dieta asociada a una
menor oferta de alimentos en este tipo de localidades. Al observar la distribucion de
hogares por estrato de urbanidad y nivel de inseguridad alimentaria, se observa que las
localidades rurales se distribuyen con patrén; severa (11.69%), moderada (21.75%), leve
(46.38%) y finalmente seguridad (20.18%). Mientras que en el caso de localidades
metropolitanas y urbanas el orden se presenta leve (40.82% y 46.66%), seguridad (24.69%
y 29.62%), moderada (16.81% y 19.97%) y severa (11.85% y 9.59%). Es decir que, los
hogares en las localidades rurales perciben una disponibilidad de alimentos menor que los
hogares en localidades urbanos y rurales. La tercera explicacion posible, cuya informacion
no esta disponible para este estudio, es que las madres laboren en actividades agricolas, lo
cual tiene una mayor demanda energética y evita el desbalance entre calorias consumidas y
utilizadas. Los hallazgos y explicaciones propuestas, son convergentes con lo establecido
por Vilar et. (2014) quien sostiene que en los primeros quintiles de ingreso existen barreras

de acceso a alimentos e ingreso que impiden el consumo de una dieta de calidad.
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En el caso de DP y SP las madres tienen una estatura estadisticamente menor que las
madre con sobrepeso y los nifios una edad menor también (Tabla 4.4). Asimismo, la
diferencia en el nivel socioecondmico es significativamente distinto para el quintil 1 y el
quintil 4. Esto quiere decir que el nivel socioeconémico es significativamente menor en los
hogares con DP que en los hogares con sobrepeso. Los anterior permite pensar que a mayor
NSE, mayor probabilidad de desarrollar s6lo SP y a menor NSE de desarrollar DP. La
proporcion de hogares DP en localidades rurales es significativamente mayor que los
hogares con sobrepeso, y la proporcion de hogares con sobrepeso es significativamente
mayor en localidades metropolitanas que los hogares con DP. La calidad de la dieta es
significativamente mayor en hogares son sobrepeso que hogares con DP, (hay una mayor
proporcion de hogares con seguridad alimentaria).

Las variables independientes son variables categodricas, por este hecho, no es posible
conocer las diferencias entre las categorias de las variables independientes, no es posible
conocer en cudnto aumenta el riesgo ante el aumento de una unidad. No es posible afirmar
que una categoria sea distinta a la otra, pero si es posible observar un gradiente constante por
el que la variable escala hacia la significancia estadistica conforme se aleja de la categoria
de referencia. Es decir, el gradiente permite intuir que con una muestra de mayor poder
estadistico seria posible identificar la diferencia entre cada categoria de las variables
explicativas. Si es posible mencionar el tamafio del efecto, pero no aun hablar de causalidad
ni de explicacion. Sin embargo, en su conjunto los RRR son consistentes en direccionalidad
y significancia estadistica, esto sostiene que las estimaciones de las asociaciones son
robustas.

Al comparar entre modelos se encontrd que el tipo de localidad no es significativo,

pero la direccionalidad es negativa en las distintas especificaciones. Esto es consistente con
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los hallazgos previos, el tipo de localidad aumenta el riesgo de DP en paises en los que el
sobrepeso se concentra en localidades de mayor tamafio (Garrett y Ruel 2005, Doak et al.
2005, Jehn y Brewis 2009, Lee et al. 2010). Investigaciones previas muestran que en
México, el sobrepeso ya se ha extendido a localidades de menor tamafio (Rivera-
Dommarco et al. 2004, Fernald y Neufeld 2007). Asimismo, el analisis descriptivo de este
estudio, sostiene que el DP se concentra en localidades rurales (36.34%) y metropolitanas
(42.56%). Por lo tanto, el tipo de localidad no es una variable que permita predecir el riesgo
de DP en una localidad especifica. Sin embargo, para los hogares DN, resultd consistente
que las localidades rurales presentan mayor riesgo que las metropolitanas con un
(RRR=2.16 a 1.12). Asimismo también se observa que en el caso de SP también aumenta el
riesgo consistentemente (ver anexo estadistico).

El nivel socioecondmico muestra consistencia en cuanto al tamafo del efecto y la
significancia entre los modelos. La significancia se sostiene cuando no se divide la variable
y el quintil 1 es el que se acerca a la significancia estadistica en todos los modelos. Por lo
tanto, al aumentar la categoria del nivel socioecondmico disminuye el riesgo de DP. Este
resultado es consistente con estudios previos (Garrett y Ruel 2005, Lee et al. 2010,
Grijalva-Eternod et al. 2012, Oddo et al. 2012). Por lo tanto, los hogares en los quintiles de
menor ingreso son los mas vulnerables, ya que estdn en mayor riesgo de presentar tanto
sobrepeso como desnutricion en el mismo hogar y las consecuencias asociadas. Al incluir
la variable de edad de la madre (sin el término cuadratico) se sostiene la significancia de
nivel socioecondémico, pero no sucede para talla de la madre. Un nivel socioecondémico bajo
(quintil 1) también aumenta el riesgo de DN en mayor medida que el de DP (RRR de 1.62 a
2.12). Esto es consistente con los resultados del analisis descriptivo, del cual es posible

concluir que los hogares DP y DN son relativamente similares. En el caso de SP, conforme
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aumenta el nivel socioecondémico, aumenta el riesgo, sin embargo, es en el quintil 4 en el
que se observa un riesgo mayor (RRR=1.56 a 1.19). Por lo tanto, es posible decir que el
sobrepeso se asocia en mayor medida con los NSE mas altos.

En cuanto a la inseguridad alimentaria, se observa que conforme disminuye, también lo
hace el riesgo de DP. Resalta que esta tendencia se sostiene para DP, DN y SP. En todos los
modelos se observa un RRR>1 para los tres tipos de hogar cuando no se divide por
categorias. Esto quiere decir que conforme aumenta el nivel de inseguridad alimentaria, lo
hace el riesgo de DP, DN y SP. Asimismo, cuando se divide por categorias, se observa
consistentemente RRR<1, tomando como referencia inseguridad alimentaria severa. El
riesgo es menor conforme aumenta la seguridad alimentaria. Los resultados muestran que la
se percibe una baja calidad de la dieta en hogares DP, DN y SP, y conforme aumenta,
disminuye el riesgo de presentar alguna de las tres condiciones. Esto puede explicarse
parcialmente a partir de los hallazgos de Vilar. et al (2014), quien concluye que la
inseguridad alimentaria se encuentra asociada con barreras de ingreso y oferta de alimentos
de mayor calidad nutricional. Parcialmente porque, los resultados de este estudio muestran
que el hogar SP se encuentra asociado (aunque no significativamente) con un mayor nivel
socioeconomico, sin embargo, solamente los hogares del quintil 5 alcanzan la seguridad
alimentaria (ver anexo estadistico).

Respecto a la edad de la madre, se observa que es estadisticamente significativa, esto
es consistente con los hallazgos de Jehn y Brewis (2009) y Oddo. et al (2012) quienes
encontraron que conforme aumenta la edad de la madre, lo hace el riesgo de DP. Asimismo,
cuando se introduce la variable al modelo, resta significancia a las variables del hogar,
solamente se sostiene la de nivel socioeconémico. Esto puede explicarse por el hecho de

que se encuentra significativamente correlacionada con el tipo de hogar, tipo de localidad,
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nivel socioecondémico y categoria de inseguridad alimentaria (ver matriz de correlacion en
anexo estadistico), por lo que al incluirla, es dificil separar el efecto de cada una.
Asimismo, no es significativa para los hogares DN pero si para los hogares SP, en los que
también incrementa el riesgo.
La talla de la madre es significativa y conforme aumenta la talla disminuye el riesgo
de DP. Esto es consistente con los hallazgos de Oddo. et al (2012) y Lee et. al (2010),
quienes sostienen que una madre de talla baja aumenta la probabilidad de DP en el hogar.
La introduccion de la variable en el modelo resta la significancia estadistica de las variables
del hogar. Esto ilustra un problema de endogeneidad porque el hecho de tener sobrepeso
puede vincularse con haber tenido desnutricion cronica. La talla de la madre afecta el DP en
dos sentidos: de la madre hacia el hijo, y del hijo hacia si mismo en la edad adulta, el
sobrepeso puede ser una secuela de la desnutricion crénica. La baja talla en la madre
aumenta la probabilidad de tener un hijo con desnutriciéon crénica, el hecho de tener
desnutricion crénica aumenta la probabilidad de que el hijo desarrolle sobrepeso y/o ECNT
en la edad adulta (Sichieri, Silva, y Moura 2003, Ferreira et al. 2009). Como en el caso de
edad de la madre, la talla se encuentra correlacionada con el tipo de hogar, nivel
socioecondmico y calidad de la dieta (ver matriz de correlacién en anexo estadistico), por
lo que al introducirla, es dificil distinguir su efecto. Asimismo, Shamah et. al (2008)
encontraron que el hecho de que la madre mida més de 150 cm disminuye la probabilidad
de que su hijo presente desnutricion cronica. El promedio de la talla de las madres en hogar
DP es de 149.47 cm y oscila entre 114.55 cm y 172.7 cm. La estructura de los datos no
permite lidiar con el problema.
Un modelo que proporcionaria una estimacion robusta de las asociaciones seria un

modelo como el 3-3.a en el que se incluyera ademas la edad del hijo, por el sustento teorico
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detras de la variable, ya que estudios previos contemplan preescolares de 6 meses en
adelante (Doak, LS, et al. 2000, Garrett y Ruel 2005, Doak et al. 2005, Lee et al. 2010,
Oddo et al. 2012, Grijalva-Eternod et al. 2012). Un modelo como éste permitiria controlar
el efecto de la edad de la madre, las caracteristicas de la region y la edad del hijo.

La robustez de los resultados indica que los factores asociados al DP son el
socioecondmico y la inseguridad alimentaria. Estar en un bajo nivel socioeconémico
incrementa el riesgo de DP, mientras que estar en un hogar con seguridad alimentaria lo
disminuye. Esto es consistente con Vilar. et al (2014), quiénes sostienen que los hogares en
nivel socioecondmico bajo presentan barreras de ingreso y acceso a alimentos de mayor
calidad nutricional. En el andlisis descriptivo se encontrdé que conforme aumenta el nivel
socioeconomico, aumenta la proporcion de hogares en seguridad alimentaria. Sin embargo,
los hogares con SP, que se encuentran asociados con un mayor nivel socioecondémico,
presentan el mismo comportamiento de calidad de la dieta que los hogares DP y DN. No se
observa esta consistencia entre tipos de hogar para tipo de localidad y nivel
socioeconomico.

En las distintas especificaciones, se observa que conforme aumenta la seguridad
alimentaria, disminuye el riesgo de presentar DP, DN y SP. Lo anterior podria implicar que
la inseguridad alimentaria es una situacion relevante en todos los quintiles de ingreso y en
todos los tipos de hogar. De esta forma, es posible inferir que la calidad de la dieta es un
factor causal que comparten tanto desnutricion como sobrepeso. Que aumente la seguridad
alimentaria implica que los hogares perciben que cuentan con alimentos suficientes en
calidad y cantidad para los miembros del hogar. Estos resultados sustentan la hipdtesis de

Garrett y Ruel (2005), quiénes sostienen que el DP es atribuible a una dieta de baja calidad.
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El mismo estudio de Garrett y Ruel (2005) establece que conforme avanza el
desarrollo economico de un pais, el estado nutricio de sus miembros es determinado en
mayor medida por variables individuales como decisiones de alimentacion y practicas de
crianza. Los resultados de este estudio sugieren que en México, el estado nutricio se
encuentra asociado con el nivel socioeconomico y la calidad de la dieta. La baja calidad en
los quintiles mas bajos puede atribuirse a barreras de ingreso u oferta, pero en los quintiles
mas altos podria estar determinado por conductas individuales como decisiones de

alimentacion.
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Capitulo S. Conclusion, limitaciones y futuras lineas de investigacion

A continuacién se presentan de manera sucinta los hallazgos de esta investigacion y las
posibles implicaciones para las politicas publicas de alimentacion. Asimismo, se establecen
las limitaciones tanto metodologicas, como de las inferencias tedricas que se desprenden de
estos resultados. Finalmente, la posible agenda de investigacion que podria perseguirse a
partir de estos hallazgos.

Entre los hallazgos de esta investigacion, resalta que los hogares con solo desnutricion y
los hogares con doble perfil son relativamente similares en cuanto a sus caracteristicas
socioecondmicas, es el mismo caso para los hogares con s6lo sobrepeso y normales. En el
inicio de esta investigacion, este tipo de hogar se definié como “normal” sin embargo, los
resultados permiten sostener que en México, la norma es el hogar con sobrepeso. Esto
subraya la gravedad de esta condicion.

Los hogares con desnutriciéon y doble perfil, se concentran en los quintiles de menor
nivel socioecondmico, mientras que los que tienen s6lo sobrepeso o ninguna de las dos
condiciones, aunque se distribuyen casi de manera homogénea, tienen una presencia
significativamente mayor en los niveles socioeconomicos mas altos, que los hogares con
doble perfil y desnutricién. En cuanto al caracter predictivo del nivel socioecondmico sobre
la ocurrencia de doble perfil, s6lo desnutricidon cronica o sobrepeso, respecto a un hogar
normal, resulta que es un predictor de doble perfil y s6lo de desnutricién, pero no de
sobrepeso.

En cuanto al tipo de localidad en la que se encuentran los hogares, resulta ser la tnica
variable de interés de este estudio en la que difieren los hogares con doble perfil y s6lo con
desnutricion. Los hogares con desnutricion son los unicos que no se distribuyen casi

equitativamente entre localidades rurales y metropolitanas, méas de la mitad de ellos se
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encuentra en rurales. Por el contrario, los hogares con doble perfil, sobrepeso y normales,
se concentran en proporciones similares en rurales y metropolitanas. Por este motivo, el
tipo de localidad resultd ser un predictor de riesgo para desnutricion pero no para doble
perfil ni para sobrepeso. El hecho de que los hogares con solo desnutricion en localidades
rurales no esté¢ desarrollando doble perfil, puede explicarse porque: las madre no estd
desarrollando sobrepeso porque no cuenta con el ingreso suficiente, la oferta de alimentos
necesaria para incrementar su IMC no existe en esas localidades, o se dedica a actividades
agricolas que demandan un mayor gasto energético. Sin embargo, si continua el
crecimiento urbano, es posible que estas mujeres desarrollen sobrepeso y que en algliin
momento, todos los hogares con desnutricion cronica, presenten el doble perfil nutricional.
En cuanto a la calidad de la dieta, es el factor en el que es posible decir que convergen
las tres condiciones: so6lo desnutricion, solo sobrepeso y doble perfil. Los dos métodos
empleados, tanto el analisis exploratorio, como el modelo econométrico, convergen en este
punto. En el andlisis exploratorio, se encontrd que todos los tipos de hogar, incluyendo el
normal, tienen una proporcion similar de hogares en las distintas categorias de inseguridad
alimentaria, y la categoria en la que mayor proporcion de hogares hay, es en inseguridad
alimentaria leve, esto quiere decir que todos los tipos de hogar manifiestan preocupacion en
los suministros de los alimentos asi como la insuficiencia del presupuesto del hogar,
motivos por los sacrifican la calidad de los alimentos. En este hecho se refleja la percepcion
de una barrera de ingreso, no solo en los cuatro tipos de hogar, sino también entre niveles
socioecondmicos, pues solo en el quintil mas alto, es en el que hay una mayor proporcion
de hogares en seguridad que cualquier otra categoria, en los quintiles del 1 al 4, la mayor
proporcion de hogares se concentra en la categoria de inseguridad leve. En cuanto al

modelo economeétrico, pese a que solo resulto significativa en algunas especificaciones para

113



doble perfil, en la mayoria de ellas, se acerca a la significancia estadistica tanto para doble
perfil, como desnutricion y s6lo sobrepeso.

Un factor que no estaba contemplado propiamente como variable explicativa pero
resultd ser importante para la prediccion de riesgo del doble perfil es la talla de la madre.
Pese a que no es una variable del hogar, se encuentre estrechamente asociada con ellas. Se
encontrd que es significativamente distinta entre los cuatro tipos de hogar, asimismo, en las
especificaciones del modelo econométrico en las que se incluyo, resultd significativa en
todos los casos, y le “quita” significancia estadistica a las variables del hogar. Esto ilustra
un problema de endogeneidad de la variable con el que no fue posible lidiar, pues la
revision tedrico-empirica establece que el sobrepeso en la vida adulta puede ser una secuela
de la desnutricidon cronica en la infancia, el mecanismo que por el cual es posible explicar
esto es el siguiente: la talla de la madre puede estar en funcion de las variables del hogar y
tiene poder explicativo en distintas momentos del desarrollo de doble perfil al interior del
hogar cuando se trata de la diada madre-hijo. Las condiciones socioecondmicas llevan a
que la madre tenga una talla determinada: si no tiene el ingreso ni la oferta suficiente para
una dieta de calidad, es probable que presente deficiencias nutricionales, que dificulten el
crecimiento adecuado y consecuentemente, su hijo tenga desnutricion, que podria ser un
antecedente para el desarrollo de sobrepeso y ECNT en la vida adulta. Si el hijo es mujer,
se convertird en madre y el ciclo comienza de nuevo, una mujer con baja talla.

A partir del analisis descriptivo de los programas de ayuda alimentaria, se encontr6é que
del total de hogares con doble perfil, el 48.04% de ellos recibe al menos un programa;
35.81% recibe uno, 10.56% recibe 2 y 1.67% recibe 3. Se observa la misma disminucioén en
todas las categorias de hogar. Los hogares con desnutricion son los que mas programas

reciben proporcionalmente, el 57.22% recibe al menos un programa. Esto permite
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hipotetizar sobre una posible asociacion entre doble perfil y programas de alimentacion.
Esto sustenta los hallazgos de investigaciones previas como Just et. al (2006) y Fernald et.
al (2008) quienes plantean que los programas de ayuda alimentaria pueden tener un efecto
no deseado, al coadyuvar al desarrollo de sobrepeso cuando su objetivo inicial es disminuir
la desnutricién. En el caso de sobrepeso y normal es 41.19% y 36.13%, recibe al menos un
programa respectivamente.

Asimismo, se observa que conforme aumenta el nimero de programas recibidos por
hogar, disminuye la proporcioén entre categorias del hogar, siendo desnutricion el mayor,
doble perfil, sobrepeso y normal. Es posible resaltar que los hogares que reciben tres
programas, tienen una mayor proporcion de hogares doble perfil y normal. Esto puede ser
atribuible a la focalizacion (por ejemplo, uno de los criterios de eleccion de beneficiarios de
Oportunidades es nifios con desnutricion cronica). Sin embargo, no sucede lo mismo en el
caso de recibir 1 6 2 programas, en el que es mayor la proporcion de hogares sobrepeso y
normal.

Estos hallazgos son consistentes con Fernald et. al (2013) y Basett (2008) quienes
sostienen que los programas de transferencias monetarias condicionadas como
Oportunidades deben tomar en consideracion esta coexistencia. Resalta que el hogar con
doble perfil es el que representa una proporcion mayor del total de beneficiarios de
Oportunidades. De esta forma, es posible establecer que entre los beneficiarios de
Oportunidades, el doble perfil es un problema relevante, lo que explica esto, es que en estos
hogares no se tiene una alimentacion adecuada. Esto puede estar en funcion del ingreso o la
oferta como lo establece el disefio del programa o de otros factores que es importante

conocer, /cudles son los determinantes del consumo alimenticio en un hogar? Sobre la
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importancia de esta pregunta se profundiza en la agenda de investigacion propuesta al final
de esta seccion.

A partir de los hallazgos anteriores, es posible establecer algunas implicaciones
incipientes para las politicas publicas de alimentacion. El hecho de que el sobrepeso se
encuentre distribuido de manera relativamente homogénea entre niveles socioecondmicos y
de urbanizacion, sostiene que es un problema generalizado. Sin embargo, a partir de los
hallazgos de este estudio, consistentes con estudios previos, no todos los hogares tienen las
mismas posibilidades en lo que a oferta e ingreso se refiere. Los niveles socioecondmicos
mas bajos no necesariamente pueden adquirir alimentos de calidad, por lo que campafias
que incentiven una alimentacion mas sana no seran necesariamente efectivas (aun
asumiendo que ingreso y oferta son los Uinicos determinantes). Por este motivo, no se puede
atender con los mismos mecanismos a los hogares en los quintiles socioeconémicos mas
altos, que a los mas bajos, en los mas altos. Por lo tanto, no deben atenderse de la misma
forma los hogares solo con desnutriciéon que aquéllos con desnutricion o doble perfil. Los
programas deben ajustar su disefio a la complejidad de la situacion, para ello, se requieren
investigaciones futuras que encuentren el por qué detras de los resultados de este estudio.

Entonces, aunque el sobrepeso sea un problema generalizado, casi el 10% de los
hogares en México padece las consecuencias tanto del sobrepeso como de la desnutricion,
casi el 70% de ellos se encuentra en los quintiles 1 y 2 y en localidades tanto rurales como
metropolitanas, de esta forma, es posible establecer que se encuentran en condiciones de
vulnerabilidad. Al estar en niveles tan bajos de bienestar, y con base en los datos, es posible
establecer que los hogares que presentan esta doble condicidon son los beneficiarios de los

programas de alimentacion.
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La evidencia es compatible con el argumento planteado, permite sustentar la posibilidad
de que el sobrepeso y desnutricion comparten factores de asociacion, es posible decir que el
factor que comparten es una dieta de baja calidad, pues el tipo de localidad rural se
encuentra asociada a s6lo desnutricion pero no sobrepeso, y el nivel socioecondémico
consistentemente asociado con doble perfil pero no con sobrepeso. De esta forma, puede
considerarse que, consistente con lo planteado por Garrett y Ruel (2005), en lo que
convergen desnutricion y sobrepeso es en una mala alimentacion. Este hecho puede servir
como entrada empirica para futuras investigaciones que exploren los factores explicativos
detras de esta mala alimentacion en la poblacién mexicana.

Cabe destacar que los hogares con doble perfil y desnutricion comparten la mayoria de
las caracteristicas, excepto en el porcentaje de hogares no recibe ninglin programa de apoyo
alimentario. En este caso, la proporcién es similar en mayor medida entre doble perfil
(51.95%) y sobrepeso (58.79%), mientras que el 42.75% de los hogares s6lo con
desnutricién no recibe algin programa. Esto permite pensar que el sobrepeso se concibe
como una condicidn distinta a la desnutricion. Es importante mencionar que hay hogares
con doble perfil que reciben hasta tres programas de alimentacion. Asimismo, cuando se
estudia la proporcion de hogares que recibe al menos un programa, el hogar con doble
perfil es el que mayor proporcién de hogares tiene. Esto subraya la importancia de futuras
investigaciones sobre la naturaleza causal del doble perfil nutricional y su posible vinculo
con las politicas de apoyo alimentario.

Los datos proporcionan implicaciones incipientes de politica publica. Sostienen la
relevancia de este aspecto ya que los hogares con doble perfil reciben de 0 a 3 programas
de alimentacidén. Sin embargo, es necesario estudiar los programas y sus efectos por

separado ya que tienen objetivos y mecanismos distintos.
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Es posible hablar del rigor metodologico con el que se realizd esta investigacion, sin
embargo, existen limitaciones de naturaleza metodologica y de inferencia tedrica y causal
que se mencionan a continuacion.

En cuanto a las limitaciones metodoldgicas, cabe mencionar que al ser un estudio de
corte transversal, los resultados se presentan en un momento del tiempo determinado, no es
posible ver efectos longitudinales. Pese a que se pueden obtener estimadores eficientes e
insesgados, dificilmente se pueden establecer inferencias causales; no se puede saber con
precision en qué medida la variacion se refiere a qué tipo de varianza. Tampoco seria
preciso hablar de causalidad con un estudio de este tipo. Por lo mismo, seria importante
utilizar mediciones de otros afios para estudiar los cambios y efectos en el tiempo.

Existe un problema de variables omitidas, ya que el interés es doble perfil, no explicar
exclusivamente desnutricion ni sobrepeso, al ser una variable compuesta, hay variables que
no se incluyen en la estimacion. Ademads se centra exclusivamente sobre las variables del
hogar, cuando las variables de la madre y el hijo también pueden tener un papel explicativo
relevante.

Como se observa en la matriz de correlacion y por los efectos de las distintas
especificaciones, las variables explicativas tienen un alto grado de correlacion, lo cual hay
que tener en consideracion.

La construccion de un indice de diversidad de la dieta como indicador de calidad de la
dieta habria sido mas preciso para los objetivos de esta investigacion. Dado que entre las
motivaciones iniciales se encontraba conocer el consumo alimenticio de los hogares con
doble perfil, podria haber permitido el cumplimiento de los objetivos en mayor medida. El
indicador de inseguridad alimentaria mide percepcion y es autor reportado, esto permite

pensar la posibilidad de algin sesgo de medicion. Asimismo, no refleja habitos de consumo
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como lo hubiera hecho un indice de diversidad de la dieta. Es decir, permite conocer lo que
perciben los individuos respecto a la calidad de su dieta pero no lo que consumen, que
podria ser un indicador mas preciso. Para esta investigacion, la primera opcion era
diversidad de la dieta, pues la motivacion original se desprende de conocer eventualmente
los determinantes del consumo de alimentos. Dado que nada mas se contaba con
informacion de diversidad de la dieta para el 5% de la muestra, se sustituy6 por inseguridad
alimentaria. Posteriormente, se considerd realizar un analisis descriptivo y correlacional
para identificar diferencias entre la diversidad de la dieta del hijo y la madre pero la
informacion necesaria para la construccion del indice de nifios de 6 a 59 meses no estaba
disponible. Es una variable que debe ser estudiada con mayor profundidad.

En cuanto a las inferencias que pueden derivar de estos resultados, es importante
mencionar que las variables que se han estudiado son a su vez determinadas por otra serie
de factores que trascienden el alcance de este estudio. Por ejemplo, no es posible conocer el
por qué detras de una mala alimentacion, y ese tipo de informacion seria de mayor utilidad
para el disefio o ajuste de politicas publicas.

El argumento inicial de este trabajo es que al coexistir desnutricién y sobrepeso en un
mismo hogar, es posible pensar que comparten factores causales y direccion de los mismos.
A partir de los hallazgos de este trabajo es posible establecer que el nivel socioeconomico
es un predictor de doble perfil y desnutricion pero no de sobrepeso aislado, el tipo de
localidad es so6lo predictor de desnutricion pero una la calidad de la dieta puede ser
predictor de doble perfil, s6lo desnutricion y sélo sobrepeso. De esta forma, una baja
calidad de la dieta, una mala alimentacion, es en efecto un factor que comparten tanto

desnutricién como sobrepeso.
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Entre las limitaciones de este estudio se encuentra la motivacion inicial y una de las
lineas de investigacion futura. Dificilmente es posible hablar de las causas que subyacen los
resultados. La evidencia tampoco permite hablar de la posibilidad de que los programas de
alimentacion coadyuven al desarrollo del DP. Sin embargo, si se encontrd que el factor en
el que convergen la desnutricion y el sobrepeso es una mala alimentacion. Este hecho abre
un amplio campo de investigacion para politicas publicas. Por ejemplo, se podria explorar
el Programa Oportunidades por lo menos en dos sentidos. El primero: ;recibir el programa
puede llevar al desarrollo de sobrepeso? El hecho de que 19.76% de los hogares DP reciba
el programa permite inferir una incipiente asociacion. El segundo, que no se desprende
exclusivamente de la evidencia que proporciona esta investigacion, es la importancia de
estudiar los factores que determinan lo que las personas comen. Por ejemplo, el citado
estudio de Vilar et. al (2014), sostiene que el quintil 1, se enfrenta a barreras de ingreso y
oferta alimenticia que no le permiten adquirir una dieta de calidad. Pero, ;si los hogares no
tuvieran esas barreras, optarian por una dieta de calidad? Asimismo, como sehala la
evaluacion de Progresa del afio 2000, el programa asume que los hogares gastaran su dinero
en alimentos de mayor calidad, no mas calorias, ;sucede eso en verdad? Una estructura de
mercado en la que es econdmicamente mas eficiente y mas conveniente optar por alimentos
de menor costo, puede explicar el alto consumo de este tipo de alimentos. Sin embargo, no
necesariamente toda la poblacion elige en funcidn del precio, existen diversos factores que
influyen sobre esta decision (cuando es una decision). Sobre la decision influyen las normas
culturales, el gusto y la conveniencia, entre otros factores. Los héabitos de alimentacidén son
criticos en un pais cuyo mayor problema de salud publica es el sobrepeso, sin embargo,

existe escasa evidencia empirica en torno a los determinantes de este tipo de habitos.
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Conocerlos, proporcionaria importantes insumos para el disefio y ajuste del disefio de
politicas basadas en evidencia.

Dado que el doble perfil se asocia con menores niveles de ingreso, /es posible alcanzar
cambios conductuales en la poblacion mas pobre? Son quiénes presentan crecientes
prevalencias de sobrepeso y obesidad, a la vez que siguen presentando las diversas formas
de desnutricion y padeciendo las consecuencias epidemioldgicas de ambas condiciones, los
resultados de esta investigacion sostienen que el 70% de los hogares con sobrepeso y
desnutricion crdonica se concentran en los quintiles de bienestar 1 y 2. Asimismo, son los
que presentan mayores barreras de ingreso y oferta para el consumo de alimentos de mayor
calidad nutricional. En este sentido, es necesario tomar en cuenta que no todos los sectores
de la poblacion cuentan con los mismos recursos econdmicos y educativos, tampoco con
los mismos gustos, prioridades y normas culturales. Las politicas de alimentacion, ya sea
dirigidas a reducir o prevenir la desnutriciéon o prevenir el sobrepeso, deben tomar en
cuenta estas diferencias, y ser disefiadas a partir de evidencia empirica que de luz sobre los

factores que determinan las conductas y decisiones de alimentacion.
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Anexo 1. Operacionalizacion de las variables

Variable dependiente

Qué mide

Operacionalizacion

Valores

Doble perfil (DP)
Variable categorica nominal

Hogar que presenta
ambas condiciones

Estado nutricional de la
madre

-Mas de 20 anos: IMC>25
kg/m’

-De 15 a 19 anos: Z>1
Estado nutricional del hijo:
talla para edad Z<-2

1

Desnutricion (DN)

Hogar que solo presenta
desnutricion

Estado nutricional de la
madre

-Mas de 20 afios IMC<25
kg/m’

-De 15 a 19 afios

7<1

Estado nutricional del hijo:
talla para edad Z<-2

Sobrepeso (SP)

Hogar que solo presenta
sobrepeso

Estado nutricional de la
madre

-Mas de 20 afos

IMC>25 kg/m’

-De 15 a 19 anos Z>1
Estado nutricional del hijo:
talla para edad Z>-2

Normal (NOR)

Hogar que no presenta ni
sobrepeso ni
desnutricion

Estado nutricional de la
madre:

-Mas de 20 afios

IMC>25 kg/m’

-De 15 a 19 afios

Z<1

Estado nutricional del hijo:
talla para edad Z>-2

Variables independientes

Nivel socioeconomico del
hogar (NSE)

Ingreso

Variable categorica ordinal

Quintiles de ingreso

Quintil 1=1
Quintil 2=2
Quintil 3=3
Quintil 4=4
Quintil 5=5

Estrato de urbanidad

Grado de urbanizacion,
es un proxy del estilo de
vida asociado a ella

Variable categorica ordinal

Tipo de localidad

Rural: Localidades con menos
de 2,500 habitantes.

Urbano: Localidades con 2,500
0 mas habitantes y menos de
100,000.

Metropolitano: Localidades
con 100,000 o mas habitantes,
capitales de los estados o areas
metropolitanas.

Calidad de la dieta

Inseguridad alimentaria
(IA)

Variable categorica ordinal
Nivel de inseguridad
alimentaria (ELCSA)

0=Seguridad
1=Leve
2=Moderada
3=Severa

ii




Variables de control

Del hogar

Region

Estados agrupados de
acuerdo con el criterio
de la ENSANUT 2012

Variable categorica nominal

1= Norte: Baja California, Baja
California Sur, Coahuila,
Chihuahua, Durango, Nuevo
Leodn, Sonora, Sinaloa,
Tamaulipas y Zacatecas

2= Centro: Aguascalientes,
Colima, Guanajuato, Hidalgo,
Jalisco, México, Michoacan,
Nayarit, Querétaro, San Luis
Potosi y Tlaxcala

3= Ciudad de México

4= Sur: Campeche, Chiapas,
Guerrero, Morelos, Oaxaca,
Puebla, Quintana Roo, Tabasco,
Veracruz y Yucatan

Hogar indigena

Hogar en el que se habla
alguna lengua indigena

Variable categorica nominal

1=si
0=no

Tamaiio del hogar

Numero de integrantes
en el hogar de todas las
edades

Variable continua

2 a 15 integrantes

De la madre

Nivel de escolaridad de la
madre

Ultimo grado de
escolaridad aprobado por
la madre

Variable categorica ordinal

0= ninguno, 1=preescolar,
2=primaria, 3=secundaria,
4=preparatoria o bachillerato,
5=normal basica, 6=estudios
técnicos o comerciales con
primaria, 7=estudios técnicos o
comerciales con secundaria
8=estudios técnicos o
comerciales con preparatoria,
9=normal de licenciatura, 10=
maestria 11=doctorado

Edad de la madre

Numero de afios
cumplidos

Variable continua

15 a 55 afios

Talla de la madre

Estatura en cm

Variable continua

102.9a 187 cm

Del hijo

Sexo

Sexo del hijo

Variable categorica nominal

1= hombre
2= mujer

Edad (en meses)

Numero de meses

Variable continua

0 a 59 meses

Categoria de edad

Categoria de la edad del
nifio

Variable categorica ordinal

0=0 a 6 meses
1=7 a 59 meses

iii




Anexo 2. Preguntas de la Escala Latinoamericana de Inseguridad Alimentaria
(ELCSA), dimension de inseguridad alimentaria y categoria a la que corresponden

Las preguntas se formulan a la madre o mujer encargada de preparar los alimentos tomando
como referencia los tres meses anteriores.

Categoria de

Numero Pregunta Dimension que mide inseguridad
alimentaria
1 Preocupacién por que los alimentos se Preocupacion
acabaran
) Han dejado de tener una alimentacion
sana y variada
3 Algun adulto ha tenido variedad Leve
limitada de alimentos Calidad
4 Menores han dejado de tener
alimentacion sana y variada
5 Nifios consumen pocos tipos de
alimentos
6 En el hogar se quedaron sin alimentos
7 Algin adulto comié menos
8 Menores comieron menos Cantidad Moderada
9 Nifios disminuyen la cantidad de comida
10 Algtn adulto se quedo sin un tiempo de
comida
1 Menores se quedan sin un tiempo de
comida
12 Algun adulto pas6 hambre Hambre
- . — Severa
13 Algun adulto pas6 todo un dia sin comer
14 Menores sintieron hambre
15 Menores pasaron un dia sin comer

Fuente: Melgar-Quifionez H, Samayoa L. Prevalencia de inseguridad alimentaria del hogar en Guatemala.
Encuesta Nacional de Condiciones de Vida 2011 (ENCOVI)
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Anexo 3. Anexo estadistico y metodologico

Identificacion de la muestra

Se identificaron dos muestras. Una de n=4,987 que representa N=2, 768, 794 con la
cual se realizaron andlisis uni, bivariados y el modelo logistico multinomial (mlogit). La
segunda es de n=4,551 y N= 3,558,905, se realiz6 andlisis descriptivo en sobre los
programas de apoyo alimentario.

Este documento presenta el analisis exploratorio de la muestra identificada, para
ello se divide en cuatro partes. La primera contiene un analisis univariado de la muestra
identificada; como se distribuyen los 4,987 hogares en las variables independientes (por
nivel socioecondémico, tipo de localidad y categoria de inseguridad alimentaria).
Asimismo se presenta informacion de la distribucion por variables de control del hogar,
de la madre y del hijo y las medidas descriptivas de las variables continuas.

La segunda parte presenta diferencias significativas entre tipos de hogar para cada
variable independiente y de control. Para incorporar el disefio de la muestra, se utilizo el
comando survey analysis (SVY) en Stata 12. El uso de SVY permite la incorporacion
del disefio de la encuesta para corregir las estimaciones de acuerdo con el mismo. Se
utilizo este comando para estimacion de proporciones, medias y mlogit. Para analisis
bivariados y pruebas de hipotesis, en automatico se producen pruebas ajustadas de
Wald. La tercera contiene el andlisis descriptivo de programas de alimentacion. La
cuarta contiene los resultados de las distintas especificaciones del mlogit.

Parte 1 Analisis descriptivo univariado del total de hogares

Como sefiala el Anexo 1, las variables se dividen en; variables inherentes al hogar,
variables de la madre y variables del hijo.
1.1. Analisis del total de la muestra

e Variables categoricas: Se presenta la distribucion de hogares por variables
categoricas. Para el total de la muestra, se obtuvieron frecuencias por categoria de
cada variable, la representacion nacional utilizando factores de expansion, la
proporcion, el porcentaje acumulado e intervalos de confianza con un nivel de 95%
(tablas 1 a 10).

e Variables continuas: se obtuvieron frecuencias, representacion nacional, rango,
media, error estandar asi como intervalos de confianza con un nivel de 95% (tabla
11).

1. 2 Analisis de la muestra por categoria del hogar (Tablas 12 y 16)
En esta seccion se presenta la informacion de la seccion anterior pero estratificada por

categoria del hogar; doble perfil (DP), s6lo desnutriciéon (DN), s6lo sobrepeso (SP) y
normal (NOR) (ver Tabla A para las definiciones). En la Tabla 12 se presenta la
informacion de las Tablas 1 a 10 estratificando por tipo de hogar, tomando el total de
observaciones.

En la Tabla 16 se analizan el total de hogares por categoria de acuerdo con las
variables del hogar. Ademaés de estudiar la distribucion por categoria del hogar y las
variables del Anexo 1, se obtuvo la distribucion por tipo de hogar y entidad federativa.



Parte 2. Analisis bivariado. Diferencias por categoria del hogar

e Variables categéricas: La Tabla 12 muestra las correlaciones significativas que

existen entre el tipo de hogar y las variables del hogar (sin dividir por categorias de las
variables independientes). Se realizaron correlaciones de Pearson para proporciones

corrigiendo por disefio de la muestra con un nivel de significancia de .05 (Prueba
Ajustada de Wald). La tabla 16 presenta diferencias estadisticamente significativas por
categoria de las variables independientes entre categorias del hogar.

e Variables continuas: La tabla 17 contiene los datos descriptivos de las variables

continuas

de control y su correlacion con las categorias del hogar (Correlacion de

Pearson mediante una Prueba Ajustas de Wald para medias con un nivel de
significancia de .05).

Parte 3. Analisis descriptivo de programas de alimentacion

Se estudid el
(categoria del
socioecondmic

nimero de programas recibidos dividiendo por variable dependiente
hogar) asi como por variables independientes (quintiles de nivel
o, tipo de localidad y categoria de inseguridad alimentaria).

Parte 4. El modelo logistico multinomial (mlogit)

En esta

seccion se establece la informacion relacionada con los procedimientos y

especificaciones utilizadas para el mlogit asi como la matriz de correlacion. Las decisiones

tomadas para e

Operacionaliz

1 modelo se desprenden de la teoria y el andlisis descriptivo previo.

acion de variables

Tabla A. Tipologia de hogares para la variable dependiente

Estado nutricional de la madre
Sobrepeso
Si (1) No (0)
Estado Desnutricion S7(1) 1. Doble perfil (DP) 2. Desnutricion (DN)
nutricional cronica
del hijo No (0) 3. Sobrepeso (SP) 4. Normal (NOR)
1. Doble perfil (hijo desnutrido y madre con sobrepeso) (DP)
2. Desnutricion (hijo con desnutricion y madre con peso normal) (DN)
3. Sobrepeso (hijo con peso normal y madre con sobrepeso) (SP)

4.
Esta tipificaci

Normal (hijo con peso normal y madre con peso normal) (NOR)
o6n permite encontrar los determinantes que tienen en comun ambas

condiciones, asi como su variacion cuando s6lo se trata de sobrepeso o s6lo desnutricion.
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Parte 1. Analisis descriptivo

Tabla 1 Numero de hogares con doble perfil respecto al total de hogares con desnutriciéon y sobrepeso

Categoria Frecuencia N Porcentaje Proporcion de
(n) (%) hogares respecto
al total

(%)
Doble perfil 415 232,179 8.39 59.71
Solo desnutricion 280 158, 360 5.72 40.29
Total desnutricion 695 390, 539 14.11 100
Doble perfil 415 232,179 8.39 12.79
Sélo sobrepeso 2, 830 1,534, 154 55.41 87.21
Total sobrepeso 3,245 1, 766, 333 63.8 100

Fuente: elaboracion propia con datos de ENSANUT 2012.

Respecto a la Tabla 1 es posible decir que del total de hogares, el 59.71% de los nifios con
desnutricién en México tienen madres con sobrepeso. Por lo tanto, es posible esperar que
los hogares s6lo con desnutricion se asemejen a los hogares con doble perfil, a partir de
esto, se explorard, ;qué evita que el 40.29% de los hogares que presentan desnutricion a no
presenten doble perfil? Una hipdtesis es que estos hogares se encuentran en los niveles
socioecondmicos mas bajos, por lo que no cuentan con el ingreso para que la madre
aumente su IMC, se encuentran en localidades rurales y tienen menor calidad de la dieta,
respecto a los hogares con doble perfil. Esta hipodtesis se explora en el segundo apartado de
este anexo, analizando la significancia estadistica de las diferencias.

Del total de hogares con sobrepeso, el 12.79% tiene hijos con desnutricion.
Contrario al caso de desnutricion, es mas comun encontrar el sobrepeso aislado que el
doble perfil.

Tabla 2. Distribucion de hogares por categoria del hogar

Categoria Frecuencia N Porcentaje Acumulado IC de 95%
() (%) (%)

Doble perfil 415 232,179 8.39 8.39 (7.33,9.43)

Sélo 280 158,360 5.72 14.11 (4.84, 6.60)

desnutricién

Sélo sobrepeso 2,830 1,534, 154 55.41 69.49 (55.34,55.73)

Normal 1,462 844, 101 30.49 100 (28.65,32.32)

Total 4,987 2,768, 794 100

Fuente: elaboracion propia con datos de la ENSANUT 2012.

La categoria de hogares con mayor frecuencia es la de madres con sobrepeso, esta categoria
representa el 55.41% de la muestra (Tabla 2), es mayor que el nimero de hogares de la
categoria normal. Esto sostiene que en México, la media de la condicion antropométrica es
el sobrepeso. En el estudio de Garrett & Ruel (2005), los paises con mayor porcentaje de
hogares con sobrepeso se encuentran en América Latina; Peru (47.8%), Nicaragua (48.8%)
y Bolivia (46.4%)(Garrett y Ruel 2005), todos por debajo de México (63.8%) (Tabla 1).
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Distribucion de hogares por variables del hogar

Tabla 3. Distribucién de hogares por nivel socioeconémico

Nivel Frecuencia N Porcentaje Acumulado IC de 95%
socioeconomico (n) (%) (%)

Quintil 1 2,071 1, 020, 662 36.86 36.86 (34.80, 38.92)
Quintil 2 1, 068 580, 989 20.98 57.85 (19.38, 22.60)
Quintil 3 800 457, 967 16.54 74.39 (14.94, 18.12)
Quintil 4 684 441, 362 15.94 90.33 (14.39, 17.50)
Quintil 5 364 267, 814 9.67 100 (8.29,11.04)
Total 4, 987 2,768, 794 100

Fuente: elaboracion propia con datos de la ENSANUT 2012.
Es posible observar que los hogares se concentran en los niveles socioecondmicos mas

bajos (57.85% en quintiles 1 y 2). Dado que el criterio para la selecciéon de la muestra
fueron hogares que contaran tanto con desnutricion como con sobrepeso, es posible esperar
que los hogares con doble perfil se concentren en los niveles socioecondémicos mas bajos
(Tabla 3).

Tabla 4 Distribucion de hogares por tipo de localidad

Tipo de Frecuencia N Porcentaje Acumulado IC de 95%
localidad’ (n) (%) (%)

Rural 1,937 812, 852 29.36 29.36 (27.60, 31.14)
Urbana 1, 105 560, 185 20.23 40.59 (18.86, 21.60)
Metropolitana 1, 945 1,395, 756 50.41 100 (48.34, 52.48)
Total 4, 987 2,768, 794 100

" Rural= localidades con >2,500 habitantes, urbano 2500 a 100,000 habitantes, metropolitana <100,000 habitantes

Fuente: elaboracion propia con datos de la ENSANUT 2012.

Es posible observar que el 50.41% de los hogares de la muestra se encuentra en localidades
metropolitanas, el 20.23% en localidades urbanas y 29.36% en rurales. Por lo tanto, la
poblacion cuenta con un alto grado de urbanizacion y por lo tanto el estilo de vida asociado
a ella, ya que el 70.64% de los hogares se encuentra en localidades urbanas o

metropolitanas (Tabla 4).
Tabla 5. Distribucion de hogares por categoria inseguridad alimentaria

Categoria Frecuencia N Porcentaje Acumulado IC de 95%
() (%) (%)

Seguridad 1,175 715,712 25.85 25.85 (24.10, 27.6)

Leve 2,284 1,208, 172 43.64 69.49 (41.72,45.54)

Moderada 970 549, 695 19.85 89.34 (18.17,21.53)

Severa 558 295, 215 10.66 100 (9.36,11.96)

Total 4, 987 2, 768, 794 100

Fuente: elaboracion propia con informacion de ENSANUT 2012.

Esto quiere decir que los hogares se concentran entre seguridad alimentaria e inseguridad
leve (69.49%), 19.85% en moderada y 10.66% en severa (Tabla 5). En esta variable los
hogares se distribuyen de manera normal con un sesgo hacia seguridad e inseguridad leve.
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Al utilizar inseguridad alimentaria como indicador de calidad de dieta, es posible esperar
una relacion inversa en la que a mayor nivel de inseguridad, exista menor calidad de la

dieta.
Tabla 6. Distribucion de hogares por region

Region® Frecuencia N Porcentaje Acumulado IC de 95%

(n) (%) (%)
Norte 1,235 532,680 19.23 19.23 (18.07, 20.40)
Centro 1, 845 1,128,366 40.75 59.98 (38.78,47.21)
Sur 1,797 972,633 35.13 95.11 (33.38, 36.87)
Ciudad de 110 135,115 4.89 100 (3.9,5.77)
México
Total 4,987 2,768,794 100

“Region ENSANUT: Norte: Baja California, Baja California Sur, Coahuila, Chihuahua, Durango, Nuevo Leon, Sonora, Sinaloa,
Tamaulipas y Zacatecas, Centro: Aguascalientes, Colima, Guanajuato, Hidalgo, Jalisco, México, Michoacan, Nayarit, Querétaro, San
Luis Potosi y Tlaxcala Ciudad de México, Sur: Campeche, Chiapas, Guerrero, Morelos, Oaxaca, Puebla, Quintana Roo, Tabasco,
Veracruz y Yucatan
Fuente: elaboracion propia con informacion de ENSANUT 2012.
Los hogares no se distribuyen de manera homogénea por region, esto puede ser por la
densidad poblacional en el caso de la region norte y porque en el caso de la Ciudad de
Meéxico, se clasifica como una categoria aparte por las caracteristicas socioeconémicas con
las que cuenta pero es una sola entidad (tabla 6).

Tabla 7. Distribucion de hogares por condicion étnica

Condicion Frecuencia N Porcentaje Acumulado IC de 95%
étnica (n) (%) (%)

Indigena 549 221, 864 8.01 - (6.74,9.29)
No indigena 4,438 2, 546, 930 91.99 - (90.71, 93.26)
Total 4,987 2,768,794 100

Fuente: elaboracion propia con informacion de ENSANUT 2012.

Los hogares en los que se habla alguna lengua indigena se asocian con mayores niveles de
vulnerabilidad, por lo cual pueden afectar la existencia de desnutricion en un hogar. Se
presentan 8.01% de hogares en poblacion indigena (Tabla 7).
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Distribucion de hogares por variables de la madre

Tabla 8. Distribucion de hogares por nivel educativo de la madre

Nivel de Frecuencia N Porcentaje Acumulado IC de 95%
escolaridad (n) (%) (%)

Ninguno 166 85,189 3.08 3.08 (2.44,3.71)
Preescolar 8 4,079 0.15 3.22 (.01, .28)
Primaria 1,400 692, 158 25.00 28.22 (23.26, 26.74)
Secundaria 2,023 1,071,502 38.70 66.92 (36.65, 40.74)
Preparatoria o 782 483,251 17.45 84.38 (15.95, 18.96)
bachillerato

Normal 16 11,512 0.42 87.79 (.13,.70)
Estudios 5 2,677 0.10 84.89 (-.01, .21)
técnicos-

primaria

Estudios 73 45,928 1.66 86.55 (1.16, 2.16)
técnicos-

secundaria

Estudios 98 74,478 2.69 89.24 (2.04,3.34)
técnicos-

preparatoria

Normal 68 35,458 1.28 90.52 (.86, 1.70)
Licenciatura 330 242,785 8.77 99.29 (7.44,10.10)
Maestria 16 17, 244 0.62 99.91 (.16, 1.09)
Doctorado 2 2,534 .09 100 (-.05, .24)
Total 4,987 2,768, 794 100

Fuente: elaboracion propia con informacion de ENSANUT 2012.

Es posible observar que los hogares se concentran entre no tener nivel de escolaridad y
preparatoria o bachillerato (84.38%) (Tabla 8). A partir del nivel preparatoria, las
variaciones son menores, por lo que en un modelo logistico se podria fijar una variable

dummy con este nivel de escolaridad como referencia.
Distribucion de hogares por variables del hijo

Tabla 9. Distribucion de hogares por sexo de los hijos

Condicion Frecuencia N Porcentaje Acumulado IC de 95%
étnica (n) (%) (%)

Hombre 2,522 1,430,585 51.67 51.67 (49.77, 53.55)
Mujer 2,465 1,338,209 48.33 100 (46.44, 50.22)
Total 4,987 2,768,794 100

Fuente: elaboracion propia con datos de la ENSANUT 2012

Tabla 10. Distribucién de hogares por categoria de edad

Categoria de Frecuencia N Porcentaje Acumulado IC de 95%
edad (n) (%) (%)

0 a 6 meses 370 204, 870 7.40 7.40 (6.43, 8.36)
7 a 23 meses 1,505 815, 940 29.47 36.87 (27.7,31.20)
24 a 59 meses 3,112 1, 747,983 63.13 100 (6.12, 6.49)
Total 4, 987 2,768, 794 100

Fuente: elaboracion propia con datos de la ENSANUT 2012




Esta variable resulta relevante pues en estudios previos (Garrett y Ruel 2005, Lee et al.
2010, Oddo et al. 2012) se seleccionan los nifios a partir de los 6 meses pues es a partir de
esta edad en la que se puede observar el efecto acumulado de una mala nutricion
(desnutricion cronica). Otros estudios como el de Shamah et. al (2008) incluso subdividen

entre 6 y 59 meses (las dos categorias restantes).
Tabla 11. Datos descriptivos de variables sociodemograficas

Variable Observaciones N Minimo Maximo Media y e.s. IC de
(n) 95%
De la madre
Edad (afos) 4,987 2,768,794 15 55 30.07 (.13) (29.82,
30.32)
Talla (cm) 4,464 2,475,521 102.9 187 153.94 (.15) | (153.64,
154.244)
Del hijo
Edad (meses) 4,987 2,768,794 0 59 32.28 (.33) (31.61,
32.94)
Del hogar
Numero de 4,987 2,768,794 2 15 4.8 (.03) (4.74,
integrantes 4.88)

Fuente: elaboracion propia con datos de la ENSANUT 2012

Es posible observar en la Tabla 11 que se cuenta con un menor numero de observaciones
para la variable “talla” de la madre. Para incluirla en el modelo econométrico se imputo la
media para cada categoria.

1.2. Analisis de la muestra por tipo de hogar

Se categorizaron las observaciones por tipo de hogar (DP, DN, SP y NOR), se presenta su
distribucion por variables del hogar.
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Tabla 12. Distribucion del total de hogares por tipo de localidad, nivel socioeconémico, categoria de inseguridad alimentaria, region y condicién
étnica (respecto al total de hogares)

Cat;%”gﬁ? del Doble perfil Sé6lo desnutricion Sélo sobrepeso Normal )
Frecuencia y Total (frecuencia y
Frecuencia y Acumulado Frecuencia y Acumulado Frecuencia y Acumulado . Acumulado %)
porcentaje (%) (%) porcentaje (%) (%) porcentaje (%) (%) por(c(;)n)ta]e (%)
Variables del hogar
Tipo de localidad
Rural 191 (3.05) 3.05 158 (2.82) 2.82 1, 020 (14.98) 14.98 568 (8.51) 8.51 1,937 (29.36)
Urbana 97 (1.77) 4.82 53 (.97) 3.79 659 (11.77) 26.75 296 (5.72) 14.23 1, 105 (20.23)
Metropolitana 127 (3.57) 8.39 69 (1.93) 5.72 1, 151 (28.66) 55.41 598 (16.26) 30.49 1,945 (50.41)
Total 415 (8.39)* 280 (5.72)* 2,830 (55.41)* 1,462 (30.49) 4,987(100)
Nivel socioeconémico
Quintil 1 243 (4.06) 4.6 166 (3.13) 3.13 1,096 (18.91) 18.91 566 (10.76) 10.76 2,071 (36.86)
Quintil 2 78 (1.96) 6.02 43 (.93) 4.06 623 (11.76) 30.67 324 (6.33) 17.09 1,068 (20.98)
Quintil 3 48 (1.07) 7.09 33 (.60) 4.66 484 (10.12) 40.79 235 (4.74) 21.83 800 (16.54)
Quintil 4 33 (.76) 7.85 27 (.75) 541 409 (9.38) 50.17 215 (5.05) 26.88 684 (15.94)
Quintil 5 13 (.53) 8.39 11(31) 5.72 218 (5.24) 55.41 122 (3.6) 30.49 364 (9.67)
Total 415 (8.39)* 280 (5.72)* 2,830 (55.41)* 1, 462 (30.49) 4,987(100)
Categoria de inseguridad alimentaria
Seguridad 75 (1.6) 1.6 56 (1.19) 1.19 659 (14.12) 14.12 385 (8.94) 8.94 1,175 (25.85)
Leve 183 (3.59) 5.19 125 (2.4) 3.59 1,311(24.8%) 38.92 665 (12.84) 21.78 2,284
(43.64)
Moderada 106 (1.97) 7.16 59 (1.32) 491 543 (10.69) 49.61 262 (5.87) 27.65 970
(19.85)
Severa 51(1.23) 8.39 40 (.8) 5.72 317 (5.79) 55.41 150 (2.84) 30.49 558 (10.66)
Total 415 (8.39)* 280 (5.72) 2,830 (55.40) 1,462 (30.49) 4,987(100)
Region
Norte 74 (1.10) 1.10 45 (.63) .63 741 (11.59) 11.59 375 (5.92) 5.92 1,235 (19.23)
Centro 115 (3.02) 4.12 88 (2.07) 2.70 1,018 (21.44) 33.03 624 (14.23) 20.15 1,845 (40.74)
Sur 220 (3.97) 8.09 143 (2.75) 5.45 1,011 (19.58) 52.61 423 (8.83) 28.98 1,797 (35.15)
Ciudad de 6 (.30) 8.39 4(.27) 5.72 60 (2.80) 55.41 40 (1.51) 30.49 110 (4.89)
Meéxico
Total 415 (8.39)* 280 (5.72)* 2, 830 (55.40)* 1, 462 (30.49)* 4,987 (100)
Condicion étnica
Indigena 103 (1.55) 1.55 80 (1.32) 1.32 243 (3.38) 3.38 123 (1.77) 1.77 549 (8.01)
No indigena 312 (6.83) 8.39 200 (4.40) 5.72 2,587 (52.03) 52.03 1339 (28.72) 30.49 4,438 (91.99)
Total 415 (8.39)* 280 (5.72)* 2,830 (55.41)* 55.41 1, 462 (30.49)* 4,987

Fuente: elaboracion propia con datos de ENSANUT 2012.

*Correlacion con un nivel de significancia de .05 (Pearson) mediante prueba Ajustada de Wald.
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Parte 2. Analisis bivariado. Diferencias por categoria del hogar

La tabla 12 muestra las correlaciones significativas que existen entre el tipo de hogar y las
variables del hogar (sin dividir por categorias de las variables independientes). Se realizaron
correlaciones de Pearson corrigiendo por disefio de la muestra con un nivel de significancia de
p>.05.

Adicionalmente, se obtuvieron frecuencias y proporciones de la categoria del hogar como
proporcion del total de hogares en cada quintil con la finalidad de conocer la composicion de
cada nivel socioecondmico. Es evidente en todos los quintiles, el mayor porcentaje corresponde a
los hogares SP. Esto subraya la magnitud del problema. Asimismo, el 11.02% de los hogares en
el quintil 1 tiene DP y 9.35% en el quintil 2. Hay una mayor frecuencia y proporcion de hogares
con DP que DN en todos los quintiles de bienestar. Esto sostiene que es una condicion mas
frecuente que hogares so6lo con DN, lo que llevaria a hipotetizar que en algin momento podrian
desarrollar DP. Conforme aumenta el nivel socioeconémico disminuye la proporcion de hogares
con DP (tabla 13). De todos los hogares en los quintiles 1 y 2, aproximadamente el 10% presenta
DP yel 6% de ellos DN.

Tabla 13. Nimero y porcentaje de hogares por categoria del hogar como proporcion de hogares por nivel socioeconémico
respecto al total por quintil

Doble perfil Desnutricion Sobrepeso Normal Total
Quintil de
NSE Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia | %
Quintil 1 243 11.02% 166 | 8.49% 1096 | 51.30% 566 |29.18% 2071 | 100
Quintil 2 78 9.35% 43| 4.45% 623 | 56.03% 324 139.17% 1068 | 100
Quintil 3 48 6.50% 33| 3.63% 484 | 61.20% 2351 28.68% 800 | 100
Quintil 4 33 4.75% 27| 4.68% 409 | 58.86% 215131.71% 684 | 100
Quintil 5 13 5.46% 11| 3.19% 218 | 54.14% 122137.21% 364 | 100
Total 415 280 2830 1462 4987
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Se analiz6 también la distribucion de hogares por; nivel socioecondmico y categoria de
inseguridad alimentaria, nivel socioecondmico y tipo de localidad, e inseguridad alimentaria por
tipo de localidad.

Tabla 14. Numero y porcentaje de hogares por quintil socioeconémico e inseguridad alimentaria respecto al total por

quintil
Seguridad Leve Moderada Severa Total
Quintil
de NSE | Frecuencia % Frecuencia Y% Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia Y%
Quintil 1 268 | 13.35% 893 | 42.03% 548 | 27.58% 362 | 17.04% 2071 | 100.00%
Quintil 2 238 | 22.49% 512 44.93% 198 | 19.52% 120 | 13.06% 1068 | 100.00%
Quintil 3 219| 27.10% 415| 47.47% 120 19.29% 46| 6.14% 800 | 100.00%
Quintil 4 260 | 40.37% 316 | 44.33% 82| 11.92% 26| 3.38% 684 | 100.00%
Quintil 5 190 | 54.72% 148 | 39.23% 221 5.16% 4| 0.89% 364 | 100.00%
Total 1175 2284 970 558 110.91% 4987
En la tabla 14 se observa que en todos los quintiles excepto el 5, la mayor proporcion de
hogares se encuentra en nivel de inseguridad leve. La proporcion de hogares aumenta por
categoria de inseguridad (de severa hacia leve) conforme aumenta el NSE. Esto permite inferir
que a mayor nivel socioeconomico, mayor calidad de la dieta. Sin embargo, positiva se presenta
de inseguridad severa hasta leve. Para alcanzar seguridad, los quintiles 1 a 4 pueden estarse
enfrentando a barreras de acceso como oferta de los alimentos que no les permiten lograr la
seguridad que si logra el quintil 5.
Tabla 15. Niimero y porcentaje de hogares por nivel socioeconémico y tipo de localidad respecto al
total por quintil
Rural Urbano Metropolitano Total
Quintil de
NSE Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Quintil 1 1138 47.31% 415| 19.99% 518 32.70% 2071 | 100
Quintil 2 378 27.36% 249 21.51% 441 51.13% 1068 | 100
Quintil 3 214 | 17.85% 197 22.95% 389 59.21% 800 | 100
Quintil 4 149 13.66% 155] 16.55% 380 69.79% 684 | 100
Quintil 5 58| 10.82% 89| 19.81% 217 69.37% 364 | 100
Total 1937 1105 1945 4987

En todos los quintiles de NSE la mayor proporcion de hogares se encuentra en
localidades metropolitanas, excepto en el uno, en el que la mayor proporcion se encuentra el
localidades rurales.

A partir de las tablas 14 y 15 es posible establecer que las localidades rurales tienen una
menor calidad de la dieta que las metropolitanas. Esto permite pensar que existen barreras de
acceso que impiden a los hogares de los quintiles 1 a 4 alcanzar el mdximo nivel de calidad de la
dieta (seguridad alimentaria).
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Tabla 16. Distribucion total de hogares por categoria del hogar, tipo de localidad nivel socioeconémico, categoria de inse;

ouridad alimentaria, regién y condicién étnica

Categoria del Doble perfil Sélo desnutricion Sélo sobrepeso Normal
hogar F n F . F " Frecuencia
r::lclee:tc;?ey Acumulado rzilcl::tc;?ey Acumulado rs:lcl::tc;?ey Acumulado Frecuencia y Acumulado total
p %) ] (%) p %) J (%) p %) ) (%) porcentaje (%) (%)
Tipo de localidad
Rural 191 (36.34) 36.34 158 (49.27) 49.27 1,020 (27.03)*" 27.03 568 (27.23)%° 27.23 1,937
Urbana 97 (21.11) 57.45 53 (17.01) 66.28 659 (21.25) 48.28 296 (18.75) 46.68 1, 105
Metropolitana 127 (42.56) 100 69 (33.72) 100 1,151 (51.72)"" 100 598 (53.32)° 100 1,945
Total 415 (100) 280 (100) 2,830 (55.41) 1,462 (100) 4,987
Nivel socioeconémico
Quintil 1 243 (48.46) 48.46 166 (54.73) 54.73 1,096 (34.13)° 34.13 566 (35.29)"° 35.29 2,071
Quintil 2 78 (23.40) 71.86 43 (16.33) 71.06 623 (21.22) 55.35 324 (20.77) 56.06 1,068
Quintil 3 48 (12.80) 84.67 33 (10.49) 81.55 484 (18.27) 73.62 235 (15.56) 71.62 800
Quintil 4 33 (9.04) 93.71 27 (13.06) 94.61 409 (16.93)° 90.55 215 (16.58)° 88.20 684
Quintil 5 13 (6.30) 100 11(5.39) 100 218 (9.45) 100 122 (11.81)* 100 364
Total 415 (100) 280 (100) 2,830 (100) 1,462 (100) 4,987
Categoria de inseguridad alimentaria
Seguridad 75 (19.10) 19.10 56 (20.74) 20.74 659 (25.49)* 25.49 385(29.32)"° 29.32 1,175
Leve 183 (42.78) 61.88 125 (42.03) 62.77 1,311(44.76) 70.25 665 (42.13) 71.45 2,284
Moderada 106 (23.50) 85.38 59 (23.11) 85.88 543 (19.30) 89.55 262 (19.25) 90.70 970
Severa 51(14.62) 100 40 (14.13) 100 317 (10.45) 100 150 (9.31)* 100 558
Total 415 (100) 280 (100) 2,830 (100) 1,462 (100) 4,987
Region
Norte 74 (13.09) 13.09 45 (11.05) 11.05 741 (20.92)*° 20.92 375 (19.41)*° 19.41 1,235
Centro 115 (36.01) 49.10 88 (36.13) 47.18 1,018 (38.69) 59.61 624 (46.67)°° 66.08 1,845
Sur 220 (47.32) 96.42 143 (48.04) 95.22 1,011 (35.34)"° 94.95 423 (28.97)*°° 95.05 1,797
Ciudad de 6(3.57) 100 4 (4.78) 100 60 (5.05) 100 40 (4.94) 100 110
México
Total 415 (100) 280 (100) 2, 830 (100) 1,462 (100) 4,987
Condicion étnica
Indigena 103 (18.53) 18.53 80 (23.01) 23.01 243 (6.09)"° 6.09 123 (5.80)° 5.80 549
No indigena 312 (81.47) 100 200 (76.99) 100 2,587 (93.91) 100 1339 (94.2) 100 4,438
Total 415 (100) 280 (100) 2,830 (100) 1,462 (100) 4,987

Fuente: elaboracion propia con datos de ENSANUT, 2012.

“Diferencia estadisticamente significativa entre DP y DN, DP y SP, DP y NOR con p<.05

"Diferencia estadisticamente significativa entre DN'y SP, y DN y NOR con p<.05
‘Diferencia estadisticamente significativa entre SP y NOR con p<.0
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Tabla 17 Variables sociodemogréaficas del hogar, la madre y el hijo por tipo de hogar y diferencias estadisticamente significativas

Categoria del

hogar Doble perfil Sélo desnutricion Sélo sobrepeso Normal
Intervalo Intervalo
Variable Media | ntervalo de Media | Imtervalo de Media y de Media de
Rango confianza Rango confianza Rango Rango
yes de 95% y e.s. de 95% e.s. confianza ye.s. confianza
de 95% de 95%
De la madre
Edad (afios) 29.53 (28.66, 26.55° (25.53, 30.31° (29.98, 26.72°° (26.19,
15243 (43) 30.39) 15248 | 75 27.57) 15234 (16) 30.64) 15255 1 06 | 2704
Talla (cm) 11455a | 149.47 (148.5 150.3 | (149.18, 151 154.19°" | (153.84 15353 | (155.04
. . 9, . .10, 5 . .64, abc V4,
172.7 (48) 150.43) 133.1al174 1 56 42) 102.9a175 (.17) 15454) | 13222187 (20 156.01)
Del hijo
Edad (meses) 30.2 (28.17, 26.96° (24.62, 32.972° (32.14, 28.52 (27,29,
0a59 (1.0) 32.44) 19a58 (1.18) 29.30) 0259 (42) 33.80) 0as39 (.62) 29.75)
Del hogar
Numero de 5.0 53 b 4.7
integrantes 2als (13) (4.8,5.3) 2al2 (16) (5.07,5.72) 2al4 4.7 (.04) (4.7,4.9) 2al3 (13) (4.5,4.8)

Fuente: elaboracion propia con datos de ENSANUT, 2012.
*Diferencia estadisticamente significativa entre DP y DN, DP y SP, DP y NOR con p<.05
"Diferencia estadisticamente significativa entre DN'y SP, y DN y NOR con p<.05
‘Diferencia estadisticamente significativa entre SP y NOR con p<.05
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Tabla 18. Niimero y proporcién de hogares con por categoria del hogar respecto al total de hogares por entidad

% de
% de % de hogares
hogares DP % de hogares hogares SP NOR
respecto al DN respecto Numero | respectoal | Numero respecto al | Total de
Nimero total de al total de de total de de total de hogares
de hogares | hogaresen | Numero de | hogaresenla | hogares hogares en hogares hogares en en la
Entidad federativa DP la entidad | hogares DN entidad SP la entidad NOR la entidad | entidad
Aguascalientes 14 5.48% 8 4.76% 92 58.68% 47 24.84% 187
Baja California Sur 6 3.19% 3 1.55% 90 61.05% 40 30.89% 134
Baja California 8 4.64% 5 2.38% 86 72.24% 32 21.08% 152
Campeche 17 8.66% 8 3.54% 78 55.97% 34 25.74% 179
Chiapas 47 17.75% 5 2.64% 112 63.12% 60 28.14% 133
Chihuahua 9 6.26% 4 2.56% 92 54.99% 53 34.01% 133
Coahuila 8 7.38% 42 15.09% 113 61.56% 38 30.26% 234
Colima 9 4.68% 9 7.82% 74 54.47% 62 33.69% 124
DF 6 6.14% 4 5.60% 60 57.37% 48 33.58% 110
Durango 8 6.50% 2 1.95% 93 58.60% 40 25.75% 135
Estado de México 16 11.08% 7 4.28% 91 53.23% 47 41.42% 164
Guanajuato 4 2.58% 18 7.50% 77 60.28% 48 31.50% 189
Guerrero 36 17.70% 13 7.46% 85 39.02% 52 30.49% 158
Hidalgo 13 8.11% 6 1.77% 70 48.95% 38 27.08% 169
Jalisco 9 6.38% 18 8.45% 109 73.35% 45 37.67% 156
Michoacéan 13 7.92% 9 4.80% 88 49.96% 57 33.22% 168
Morelos 9 6.82% 4 2.95% 95 52.37% 26 20.02% 137
Nayarit 7 4.83% 4 2.65% 87 58.46% 50 35.86% 138
Nuevo Leon 8 5.63% 3 1.43% 81 55.31% 43 23.98% 131
Oaxaca 23 8.74% 20 8.41% 115 64.69% 43 32.49% 210
Puebla 26 14.54% 19 9.11% 78 56.15% 55 34.04% 183
Querétaro 6 2.99% 9 4.54% 104 55.99% 49 36.54% 155
Quintana Roo 18 9.39% 7 4.32% 74 46.89% 23 14.57% 173
San Luis Potosi 13 8.33% 8 2.99% 108 54.94% 36 23.17% 175
Sinaloa 5 3.83% 7 5.48% 77 60.02% 61 37.04% 116
Sonora 4 3.60% 5 4.14% 72 51.22% 38 18.35% 121
Tabasco 7 4.00% 3 1.50% 93 70.98% 39 23.12% 181
Tamaulipas 10 5.67% 4 2.51% 57 49.27% 49 37.55% 164
Tlaxcala 13 7.67% 9 5.83% 68 55.66% 59 27.86% 141
Veracruz 14 6.41% 9 5.46% 92 56.11% 52 39.02% 151
Yucatan 19 12.08% 4 2.38% 133 76.15% 52 28.19% 139
Zacatecas 10 8.62% 4 3.16% 86 67.20% 46 35.51% 147
Total 415 280 2,830 1,462 4987

Fuente: elaboracion propia con datos de la ENSANUT, 2012
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Tabla 18.1 Las cinco entidades
con mayor DP respecto al total
de hogares por entidad

Tabla 18.2 Las cinco
entidades con mayor DN
respecto al total de hogares
por entidad

% respecto

al total de

hogares por
Entidad entidad
Chiapas 17.75%
Guerrero 17.70%
Puebla 14.54%
Yucatan 12.08%
Estado de
México 11.08%

% respecto al
total de
hogares por
Entidad entidad
Coahuila 15.09%
Puebla 9.11%
Jalisco 8.45%
Oaxaca 8.41%
Colima 7.82%

Tabla 18.3 Las cinco entidades
con mayor SP respecto al total de

hogares por entidad

% respecto al
total de hogares

Entidad por entidad
Yucatan 76.15%
Jalisco 73.35%
Baja

California 72.24%
Tabasco 70.98%
Zacatecas 67.20%

Tabla 18.4 Las cinco entidades

con mayor NOR respecto al
total de hogares por entidad

% respecto

al total de

hogares por
Entidad entidad
Estado de
México 41.42%
Veracruz 39.02%
Jalisco 37.67%
Tamaulipas 37.55%
Sinaloa 37.04%
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Tabla 19. Niimero y porcentaje de hogares por tipo de categoria respecto al total de hogares por categoria

% de % de
hogares en % de % de hogares en la
la entidad hogares en la hogares en la entidad

Numero | respecto al | Nuumero entidad Numero entidad Nimero | respecto al
de total de de respecto al de respecto al de total de
Entidad hogares hogares hogares total de hogares total de hogares hogares
federativa DP DP DN hogares DN SP hogares SP NOR NOR

Aguascalientes 14 0.86% 8 1.09% 113 1.45% 52 1.21%
Baja California 8 1.37% 3 0.67% 78 2.50% 45 3.05%
Baja California

Sur 6 0.21% 5 0.23% 109 0.74% 32 0.39%
Campeche 17 0.83% 8 0.50% 115 0.94% 39 0.61%
Coahuila 8 1.95% 5 1.02% 74 2.18% 46 2.58%
Colima 9 0.31% 4 0.25% 77 0.6% 43 0.59%
Chiapas 47 11.83% 42 14.74% 85 3.93% 60 5.16%
Chihuahua 9 2.13% 9 3.9% 68 2.87% 38 2.84%
DF 6 3.57% 4 4.78% 60 5.05% 40 4.94%
Durango 8 1.10% 2 0.49% 77 1.54% 48 1.47%
Guanajuato 4 1.49% 7 3.63% 92 4.92% 61 5.9%
Guerrero 36 7.02% 18 4.36% 88 3.00% 47 2.71%
Hidalgo 13 2.65% 13 3.57% 92 2.9% 40 231%
Jalisco 9 5.29% 6 2.15% 104 7.02% 50 8.18%
Estado de

México 16 16.88% 18 18.87% 74 10.81% 48 14.07%
Michoacén 13 3.93% 9 3.49% 91 3.99% 55 4.64%
Morelos 9 1.20% 4 0.76% 72 1.37% 52 1.9%
Nayarit 7 0.56% 4 0.45% 78 0.99% 49 1.17%
Nuevo Leén 8 2.27% 3 0.84% 86 4.1% 34 2.86%
Oaxaca 23 4.74% 20 6.69% 108 4.51% 59 4.16%
Puebla 26 9.82% 19 9.02% 95 5.35% 43 4.45%
Querétaro 6 0.60% 9 1.34% 87 1.79% 53 1.89%
Quintana Roo 18 1.55% 7 1.04% 112 1.58% 36 1.05%
San Luis Potosi 13 2.49% 8 1.31% 92 2.49% 62 2.77%
Sinaloa 5 0.96% 7 2.01% 57 1.86% 47 2.85%
Sonora 4 0.80% 5 1.36% 86 2.44% 26 1.23%
Tabasco 7 1.11% 3 0.61% 133 3.19% 38 1.40%
Tamaulipas 10 2.34% 4 1.52% 93 3.66% 57 3.77%
Tlaxcala 13 0.91% 9 1.02% 70 0.88% 49 1.23%
Veracruz 14 547% 9 6.83% 90 7.88% 38 6.35%
Yucatan 19 2.30% 4 0.66% 93 2.05% 23 0.76%
Zacatecas 10 1.43% 4 0.77% 81 1.39% 52 1.51%

Total 415 100.00% 280 100.00% 2,830 100.00% 1,462 100.00% | 4,987

Xix



Tabla 19.1 Los cinco estados con Tabla 19.2 Los 5 estados con

mayor DP respecto al total de mayor DN respecto al total de
hogares en México con DP hogares en México con DN
% del total
Entidad DP Entidad % del total DN
Estado de México 16.88% Estado de México 18.87%
Chiapas 11.83% Chiapas 14.74%
Puebla 9.82% Puebla 9.02%
Guerrero 7.02% Veracruz 6.83%
Veracruz 5.47% Oaxaca 6.69%
% acumulado 51.02% % acumulado 56.15%
Tabla 19.3 Los cinco estados Tabla 19.4 Los cinco estados con
con mayor SP respecto al total mayor NOR respecto al total de
de hogares en México con SP hogares en México con NOR
% del total
Entidad SP Entidad % del total SP

Estado de Estado de

México 10.81% México 14.07%
Veracruz 7.88% Jalisco 8.18%
Jalisco 7.02% DF 4.94%
Puebla 5.35% Michoacan 4.64%
DF 5.05% Puebla 4.45%
% acumulado 36.11% % acumulado 36.28%

Se analiz6 también la distribucion de hogares por categoria del hogar y entidad federativa. Se
encontré que cinco estados concentran el 51.02% de los hogares DP; Estado de México
(16.88%), Chiapas (11.83%), Puebla (9.82%), Guerrero (7.02%) y Veracruz (5.47%). En el caso
de los hogares DN, el 56.1% se concentra en cinco estados, Estado de México (18.87%),
Chiapas (14.74%), Puebla (9.02%), Veracruz (6.83%) y Oaxaca (6.69%). En el caso de
sobrepeso se observa que cinco estados concentran el 36.11% de los hogares; Estado de México
(10.81%), Veracruz, (7.88%) , Jalisco (7.02%), Puebla (5.35%) y Distrito Federal (5.05%). El
36.28% de los hogares normales se concentra en cinco estados; Estado de México (14.07%),
Jalisco (8.18%), Distrito Federal (4.94%) , Michoacan (4.64%) y Puebla (4.45%). Sin embargo,
cuando se obtiene la proporcion de DP, DN, SP y NOR respecto a la poblacion total del estado,
se observa que en el caso de DP , los cinco estados que mayor proporcion tienen son Chiapas
(17.75%), Guerrero (17.70%), Puebla (14.54%), Yucatan (12.08%) y Estado de México
(11.08%). En el caso de DN son Coahuila (15.09%), Puebla (9.11%), Jalisco (8.45%), Oaxaca
(8.41%) y Colima (7.82%). En SP son Yucatan (76.15%), Jalisco (73.25%), Baja California
(72.74%), Tabasco (70.98%) y Zacatecas (67.20%). En el caso de los hogares NOR, Estado de
Meéxico (41.42%), Veracruz (39.02%), Jalisco (36.67%), Tamaulipas (37.55% y Sinaloa
(37.04%)(Tablas 19).



Parte 3.Analisis descriptivo de programas de alimentacion

Para realizar el analisis descriptivo de programas de alimentacion, se selecciond una
submuestra que incluye los programas recibidos en los hogares. El objetivo de este analisis
es conocer como se distribuye el DP entre los beneficiarios de los distintos programas de
apoyo alimentario. Pese a que los programas tienen objetivos y mecanismos de
intervencion distintos, de alguna forma u otra buscan afectar el estado nutricio de los
miembros del hogar. Los programas seleccionados fueron el Programa de Desarrollo
Humano Oportunidades, el Programa de Apoyo Alimentario (PAL), Programa de Abasto
Social de Leche Liconsa, algin programa del DIF'” y Adultos Mayores. Se obtuvo una
muestra de n=4,551 hogares con informacidon completa, equivalentes a N=3, 558, 905. Los
hogares fueron divididos en DP, DN, SP y NOR. A continuacion se presenta el nimero y
proporcion de hogares que reciben algin programa de alimentacion por programa y
categoria del hogar (tabla 20).

Tabla 20. Numero y proporcion de hogares que reciben Oportunidades, PAL, DIF, Liconsa y Adultos Mayores por categoria

del hogar
Doble perfil Desnutricion Sobrepeso Normal Total
%
respecto
Programa al total
dela

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia | muestra

Ninguno 170| 51.96% 109 | 42.76% 1398 | 58.79% 811 | 63.87% 2488 | 58.91%

Oportunidades 153] 11.91% 88 8.37% 662 | 55.62% 276 | 24.10% 1,179 20.38%

PAL 15| 11.15% 15| 15.65% 67| 44.38% 43| 28.82% 140 | 3.54%

DIF 80 8.79% 61 8.33% 530 | 60.67% 208 | 22.21% 879 | 16.45%

Liconsa 35 6.09% 22 5.74% 273 | 54.56% 150 | 33.62% 480 | 12.23%
Adultos

mayores 5 8.23% 7 9.76% 31| 52.11% 18| 30.24% 61| 1.37%

Fuente: elaboracion propia con datos de la ENSANUT, 2012

El programa con mayor nimero de beneficiarios es Oportunidades al cubrir 20.38% de los
hogares. Sigue, recibir algin programa del DIF con 16.45%, Liconsa con 12.23%, PAL
con 3.54% y Adultos mayores con 1.37%. La tabla 20 no suma totales porque los
programas no son mutuamente excluyentes. A partir de ello, se realizé un andlisis para
saber de cuantos programas reciben beneficios los hogares, por categoria del hogar. Se
obtuvieron proporciones respecto al total de hogares (Tabla 21), respecto al total de hogares
por categoria (Tabla 22), y respecto al total de hogares por nimero de programas recibidos
(Tabla 24).

7 La ENSANUT 2012 presenta las opciones separadas de; alimentos del programa DIF, cocinas o
desayunadores comunitarios y desayunos escolares frios o calientes. Para este analisis, se integraron en el
grupo “DIF”.
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Tabla 21. Niimero de programas recibidos por categoria del hogar y proporcion respecto al total de hogares

Doble perfil Desnutricion Sobrepeso Normal Total
Numero de
programas
que recibe
el hogar | Frecuencia| % | Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia Y% Frecuencia Y%

0 170 4.30% 109 | 2.27% 1398 | 33.03% 811| 19.31% 2488 | 58.91%

1 144 | 2.96% 88| 1.93% 846 | 16.69% 370 8.08% 1448  29.67%

2 63| 0.87% 42| 0.78% 314| 5.85% 139 2.57% 558 10.07%

3 6] 0.14% 7] 0.32% 27| 0.56% 13| 0.20% 53 1.22%

4 0] 0.00% 0] 0.00% 2| 0.05% 2| 0.08% 4 0.12%

Total 383 | 8.27% 246 | 5.30% 2587 | 56.18% 1335 30.24% 4551 | 100.00%

Fuente: elaboracion propia con datos de la ENSANUT, 2012

Se encontrd que los hogares reciben de 0 a 4 programas por hogar. De todos los hogares, el
58.91% de los hogares no recibe ningiin programa, mientras que el 41.09% de los hogares
recibe al menos un programa; 29.67% recibe uno, 10.07% dos, 1.22% tres programas y
0.12% cuatro programas. Las proporciones por categoria del hogar son consistentes con las
de la muestra original.

Todas las categorias del hogar reciben 1, 2 y 3 programas. Los hogares con 4
programas son SP y NOR (se desglosan los programas recibidos en la tabla 23). El hogar
SP es el mas frecuente en 0, 1, 2 y 3, el hogar NOR tiene una proporcién mayor que SP en
el caso de 4 programas. En todos los casos, el hogar DN es el que representa menor
proporcion de hogares, excepto en el caso de 3 programas, que tiene una proporciéon mayor
que NOR y SP.

Tabla 22. Numero de programas recibidos por hogar por categoria del hogar y proporcion respecto al total

de hogares por categoria

Doble perfil Desnutricion Sobrepeso Normal Total

Nuimero de
programas
que recibe el

hogar Frecuencia Y% Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia

0 170 51.96% 109 | 42.76% 1398 | 58.79% 811| 63.87% 2488

1 144| 35.81% 88| 36.41% 846 | 29.71% 370 26.73% 1448

2 63| 10.56% 42| 14.72% 314| 10.41% 139 8.50% 558

3 6 1.67% 7 6.12% 27 1.00% 13 0.66% 53

4 0 0.00% 0 0.00% 2 0.09% 2 0.23% 4

Total 3831100.00% 246 |100.01% 2587 100.00% 1335 100.00% 4551

Fuente: elaboracion propia con datos de la ENSANUT, 2012

Del total de hogares con DP, el 48.04% de ellos recibe al menos un programa; 35.81%
recibe uno, 10.56% recibe 2 y 1.67% recibe 3. Se observa la misma disminucion en todas
las categorias de hogar. Los hogares DN son los que mas programas reciben
proporcionalmente, el 57.22% recibe al menos un programa. En el caso de SP y NOR es
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41.19% y 36.13%, respectivamente. Asimismo, se observa que conforme aumenta el
nimero de programas recibidos por hogar, disminuye la proporcidon entre categorias del
hogar, siendo DN el mayor, DP, SP y NOR. De la tabla anterior, es posible resaltar que los
hogares que reciben tres programas, tienen una mayor proporcion de hogares DP y DN.
Esto puede ser atribuible a la focalizacion (por ejemplo, uno de los criterios de eleccion de
beneficiarios de Oportunidades es nifios con desnutricion crénica). Sin embargo, no sucede
lo mismo en el caso de recibir 1 6 2 programas, en el que es mayor la proporcion de
hogares SP y NOR. En el caso de los hogares que reciben cuatro programas, se concentran
en SP y NOR.

A partir de la tabla anterior, se desglosaron las posibles combinaciones, se presentan
las frecuencias y proporciones correspondientes.
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La Tabla 23 muestra que los hogares con desnutricion y con doble perfil tienen una mayor
proporcion de beneficiarios de Oportunidades que los hogares SP y NOR. Se observa el
mismo caso para PAL.

Tabla 24. Niimero de programas recibidos por hogar por categoria del hogar y porcentaje respecto al
total de hogares por nimero de programas

Doble perfil Desnutricion Sobrepeso Normal Total
Numero de
programas
que recibe
el hogar | Frecuencia Y% Frecuencia Y% Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

0 170 7.30% 109| 3.85% 1398 | 56.07% 811 32.78% 2488 | 100.00%

1 144 9.99% 88| 6.51% 846 | 56.26% 370 | 27.24% 1448 | 100.00%

2 63| 8.68% 42 7.75% 314 | 58.05% 139 25.52% 558| 100.00%

3 6] 11.29% 71 26.50% 27| 45.28% 13] 16.39% 53| 100.00%

4 0] 0.00% 0] 0.00% 2| 42.73% 21 57.27% 4| 100.00%

Total 383 246 2587 1335 4551

Fuente: elaboracion propia con datos de la ENSANUT, 2012

Tabla 25. Nimero de programas recibidos por hogar por nivel socioeconémico y porcentaje respecto al total de hogares por nimero de programas
Quintil 1 Quintil 2 Quintil 3 Quintil 4 Quintil 5 Total
Numero de
programas que | Frecuenci Frecuenci
recibe el hogar a % Frecuencia % Frecuencia % a % Frecuencia % Frecuencia %
0 660 | 22.47% 555 20.49% 494 | 19.63% 491 | 23.06% 288 14.34% 2488 100.00%
1 798 | 49.09% 333 | 24.12% 185| 14.61% 112 9.33% 20 2.85% 1448 100.00%
2 412 | 71.89% 86| 16.84% 37 5.79% 15 3.57% 8 1.92% 558 100.00%
3 38| 61.19% 8| 10.72% 7] 28.09% 0| 0.00% 0 0.00% 53 100.00%
4 2| 41.59% 1| 38.14% 1] 2027% 0| 0.00% 0 0.00% 4 100.00%
Total 1910 983 724 618 316 4551
Tabla 26. Numero de programas recibidos por hogar por nivel socioeconémico y porcentaje respecto al total de hogares
Quintil 1 Quintil 2 Quintil 3 Quintil 4 Quintil 5 Total
Niumero de
programas
que recibe
el hogar Frecuencia Y% Frecuencia % Frecuencia Y% Frecuencia % Frecuencia Y% Frecuencia %
0 660 | 13.23% 555 | 12.07% 494 | 11.57% 491 | 13.58% 288 | 8.45% 2488 58.91%
1 798 | 14.57% 333 7.16% 185 4.33% 112 | 2.77% 20 | 0.84% 1448 29.67%
2 412 | 7.24% 86 1.70% 37| 0.58% 15 0.36% 81 0.19% 558 10.07%
3 38 0.75% 8] 0.13% 7| 0.34% 0| 0.00% 0| 0.00% 53 1.22%
4 2| 0.05% 1 0.05% 1 0.02% 0| 0.00% 0| 0.00% 4 0.12%
Total 1910 | 35.84% 983 | 21.10% 724 | 16.86% 618 | 16.71% 316 | 9.49% 4551 100.00%
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Los quintiles 1 y 2 concentran al 56.94% de la muestra. Del 41.09% de hogares que recibe
alguin programa, el 77% se encuentra en los quintiles 1 y 2. Al encontrarse el 71.86% de los
hogares DP en estos dos quintiles, es viable pensar que los programas pueden estar
involucrados de alguna forma en el desarrollo de DP o que por lo menos la poblacién
beneficiaria se encuentra en mayor riesgo.

Tabla 27. Niimero de programas recibidos por hogar por tipo de localidad y porcentaje

respecto al total de hogares

Rural Urbano Metropolitano Total
Numero de
programas
que recibe el
hogar Frecuencia Y% Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
0 7021 10.18% 547 11.60% 1239 37.14% 2488 | 58.91%
1 6921 10.27% 333| 6.22% 423 | 13.18% 1448 | 29.67%
2 358 5.01% 90| 1.74% 110 3.33% 558 | 10.07%
3 30| 0.55% 16| 0.27% 71 0.41% 53 1.23%
4 3] 0.10% 0] 0.00% 1] 0.02% 4 1.23%
Total 1785 |26.10% 986 | 19.83% 1780 | 54.08% 4551 100.00%

Fuente: elaboracion propia con datos de la ENSANUT, 2012

Del total de hogares que reciben al menos un programa (40.1% del total de hogares), e
79.97% se encuentran en localidades rurales (38.74%) y metropolitanos (41.23%). Esto es
consistente con la distribucion del total de hogares con DP (36.34% en rurales y 42.56% en
metropolitanas). Esto permite inferir que los hogares DP se encuentran en este tipo de
localidades y reciben beneficios de al menos un programa de apoyo alimentario.

Tabla 28. Niimero de programas recibidos por hogar por tipo de localidad y porcentaje
respecto al total de hogares por niimero de programas

Rural Urbano Metropolitano Total
Numero de
programas
que recibe el
hogar Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
0 7021 17.28% 5471 19.69% 1239 | 63.04% 2488 | 100.00%
1 692 | 34.62% 333120.97% 423 | 44.41% 1448 | 100.00%
2 358149.73% 90| 17.22% 110 | 33.05% 558 | 100.00%
3 30| 44.57% 16| 22.26% 7133.17% 53] 100.00%
4 3179.73% 0| 0.00% 1120.27% 41 100.00%
Total 1785 986 1780 4551

Fuente: elaboracion propia con datos de la ENSANUT, 2012

Los hogares que reciben un programa se encuentran en localidades metropolitanas
(44.41%), rurales (34.62%) y finalmente urbanas (20.97%). El 49.73% de hogares que
recibe dos programas se encuentra en localidades rurales, el 33.05% en metropolitanas y el
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17.22% en urbanas. Del total de hogares que recibe 3 programas, el 44.57% se encuentra en
localidades rurales, 33.17% en metropolitanas y 22.26% en urbanas. Los hogares que
reciben cuatro programas se concentran en localidades rurales (79.73%) y metropolitanas
(20.27%).

Tabla 29. Niimero de programas recibidos por hogar por categoria de inseguridad alimentaria y porcentaje
respecto al total de hogares por niimero de programas

Seguridad Leve Moderada Severa Total
Numero de
programas
que recibe
el hogar Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia Y%

0 726 | 18.67% 1163 | 25.96% 387 9.46% 2121 4.82% 2488 | 58.91%

1 254 5.33% 665 | 13.40% 326| 6.88% 203 | 4.07% 1448 | 29.67%

2 69| 131% 249 | 4.05% 163 3.16% 771 1.55% 558 | 10.07%

3 2.75% 29| 0.70% 11| 0.16% 6] 0.09% 53 1.23%

4 0.00% 2| 0.75% 1] 0.02% 1] 0.25% 41 0.12%

100.00

Total 1056 | 25.58% 2108 | 44.19% 888 | 19.68% 499 | 10.55% 4551 %

Tabla 30. Ntiimero de programas recibidos por hogar por categoria de inseguridad alimentaria y porcentaje
respecto al total de hogares por niimero de programas
Seguridad Leve Moderada Severa Total
Numero de
programas
que recibe
el hogar Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

100.00

0 726 | 31.69% 1163 | 44.07% 387 ] 16.05% 212 8.18% 2488 %

100.00

1 254 | 17.95% 665| 45.16% 326 23.19% 203 | 13.70% 1448 %

100.00

2 69| 13.03% 249 | 40.25% 163 | 31.36% 77| 15.36% 558 %

100.00

3 71 22.44% 29| 56.85% 11| 13.44% 6| 727% 53 %

100.00

4 0] 0.00% 2| 60.60% 1] 19.13% 1| 20.27% 4 %

Total 1056 2108 888 499 4551
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Parte 4. El modelo logisitico multinomial (mlogit)

En modelos en los que existen dos posibles resultados para la variable dependiente
(VD), se emplea un modelo logit binomial. En los casos en los que hay mas de dos posibles
resultados, se utiliza un logit multinomial, (mlogit), que es realmente una extension del
primero (Lemeshow y Hosmer 2000). Asimismo, es posible que haya mas de una variable
independiente (VI). Se plantea un modelo para cada categoria (g) o tipo posible. En este
caso la VD tiene g=4, se plantean g-1 modelos y se explica cada categoria en funcion de las
variables independientes. En consecuencia se plantean g-1 vectores de regresores.

Se toma una categoria de referencia y los valores: O=pertenece a la categoria y 1=no
pertenece a la categoria. En este caso se tomé la categoria NOR. Para cada categoria
posible de la VD, es estima un logit con base en una categoria de referencia. En este caso,
se estimaron 3, tomando NOR como base (Y=0) y Y (DP) =1, Y(DN) =2, Y(SP)=3 y
Y(NOR)=4. Se estiman las probabilidades condicionales para cada resultado posible.

En el caso del logit binomial, se estima la razéon en términos de probabilidad (odds
ratio-OR) de que ocurra uno de los resultados dado un atributo en la VI (manteniendo los
demads constantes). Conceptualmente, esta logica se puede extender a cualquier nimero de
posibles resultados en la VD, sin embargo cuando son mas de 3 (como en este caso), hay
problemas de notacion (Lemeshow y Hosmer 2000). En este caso, el resultado de
exponenciar los coeficientes, se obtienen la razén de riesgo relativo (relative sik ratio-
RRR), ya que hay 4 resultados posibles en la VD que resulta de estimar la probabilidad
condicional del resultado dado un atributo (por ejemplo una categoria de NSE1) sobre la
probabilidad condicional del resultado base (en este caso NOR), dado una categoria de
referencia de la VI (por ejemplo NSES).

Cuando las VI son categdricas, ya sean nominales u ordinales, los valores asignados
solo cumplen con una funcidon de identificacion, no tiene valor numérico alguno. Para
utilizarlas adecuadamente, se generan variables de disefio (variables dummy), que resulta k-
1, siendo k el nimero de valores posibles para cada VI. (Lemeshow and Hosmer 2000). En
este caso, corresponden 2 variables de disefio para tipo de localidad, 4 para nivel
socioecondmico y 3 para calidad de la dieta, etc.

Se especificaron 9 modelos para revisar la consistencia de los estimadores y cémo
cambiaba la significancia estadistica ante la presencia de otras variables. Cada modelo se
corria sin dividir por categorias de las VI y la version “a” utiliza variables de disefio;
dividia por categorias de la VI (es decir, k-1). Estimadores consistentes mantienen un valor
p similar a lo largo de las especificaciones asi como un RRR similar. Asimismo, cuando se
dividen las VI por categorias, seria posible observar un patréon en el valor p de las VI
conforme la categoria se aleja de la categoria de referencia.

Como en el modelo logistico binomial, el método de estimacion es de maxima
verosimilitud.
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Matriz de correlacion

| tipo h~r

est urb num in~r quinti~s region~t edad m~a sexo p~cC

_____________ +___________________________________________________________

tipo_hogar
est urb
num_integr~r
quintiles
region ens~t
edad mama
Sexo_preesc
1.0000
edad meses~c
0.0216
niv_seg _el~a
0.0089
talla2
0.0077
escolaridad
0.0007
indigena
0.0120
cat edad n~s
0.0151

edad meses~c
niv_seg el~a
talla2
escolaridad
indigena

cat edad n~s

edad m~c niv_se~a

.0000

.0603*
.1640%*
.1334%*
.0331*
.1120%*
.0258

.0187

.0152%*
.2755%*
.1204%*
.1571*

.0389%

1.0000
-0.0432* 1.0000
0.3064* -0.3406%
-0.1108* 0.0244~*
-0.0053 0.1457%*
0.0146 -0.0132
0.0065 -0.0044
-0.1254* 0.0783*
0.1474* -0.0772%*
0.2480* -0.1712*
0.2548* -0.1183*

-0.0001 -0.0176

1.0000
-0.1308*
-0.0046
-0.0030

0.0079
-0.3002*

0.2575%

0.4962%

0.2375%

0.0076

1.0000
0.0145
-0.0257
0.0307~*
0.0762*
-0.2784~*
-0.0675%

-0.2665%

0.0237

1.0000
.0254

(@]

0.2700%*

0.0720*

-0.0831*

0.0273

-0.0427*

0.2261%*

talla2 escola~d indigena cat ed~s

1.0000
-0.1035* 1.0000
-0.2349* 0.2395%
-0.1288* 0.3394~*
0.0184 -0.0068

1.0000
0.2006%*
-0.0046

1.0000
-0.0154

1.0000
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Especificaciones

Es posible observar en la tabla 17 que se cuenta con un menor nimero de observaciones para la

variable “talla” de la madre. Para incluirla en el modelo econométrico se imputo6 la media
correspondiente para cada categoria. A partir de las correlaciones observadas en la matriz, se

incluyeron y exlcuyeron distintas variables para observar la variacion de la significancia estadistica
de las variables explicativas. Modelo 1

svy: mlogit tipo hogar est urb quintiles niv_seg elcsa if tipo_hogar<5,

(running mlogit on estimation sample)

Survey: Multinomial logistic regression

Number of stra
Number of PSUs

ta

Number of obs
Population size

4987
2768794
1322
6.21
0.0000

Doble perfil
est urb
quintiles
niv_seg elcsa
_cons
Desnutricidén
est urb
quintiles
niv_seg elcsa
_cons
Sobrepeso

est urb
quintiles
niv_seg elcsa
_cons

Interval]

.8658087
.8177428
1.206322
.4695762

1.030198
.9406794
1.425109
.7690162

.6446748

1.170134
.5492091

.8083116
1.000037
1.408992
.9457505

.9928731
1.005905
1.078629
1.672806

Design df =
F( 9, 1314) =
Prob > F
P>t [95% Conf.
0.104 .7276513
0.005 .7108727
0.027 1.021124
0.003 .2867323
0.000 .514165
0.050 .7221907
0.097 .9717687
0.031 .3189326
0.902 .8860592
0.883 .9301344
0.146 .9739164
0.000 1.253635

1.112563
1.087847

1.1946
2.232133

I
|
+
|
|
|
I
|
¥
I
I
| .8498336
I
|
+
I
|
|
I
|
+
I

155
1477
Linearized
Std. Err. t
.0767239 -1.63
.0583805 -2.82
.1024897 2.21
.1180742 -3.01
.0743345 -3.81
.0705038 -1.96
.1107983 1.66
.1521567 -2.16
.0576054 -0.12
.0401558 0.15
.0561486 1.45
.2459676 3.50
come)

Note: strata with single sampling unit centered at overall mean.

Modelo 1.a

svy: mlogit tipo hogar NSEl NSE2 NSE3 NSE4 NSES

tipo_hoga
> r<5, rrr nol

og base (4)

(running mlogit on estimation sample)

Survey: Multinomial logistic regression

Number of stra
Number of PSUs

ta =

rrr nolog base (4)

Tipo locl Tipo loc2 Tipo loc3 IAl IA2 IA3 IA4 if

Number of obs
Population size

4987
2768794
1322
2.92
0.0000

Doble perfil
NSE1
NSE2
NSE3

Interval]

1.92222
1.737185
1.345853

155

1477

Linearized
Std. Err. t
.7739222 1.62
.7134748 1.34
.5818045 0.69

Design df

F( 27, 1296)
Prob > F

P>t [95% Conf
0.105 .8725276
0.179 .7761237
0.492 .576356

4.234743
3.888313
3.14271
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NSE4 | .9658696 .4721619 -0.07 0.943 .3701948 2.520035
NSE5 | 1 (omitted)
Tipo locl | 1.319092 .2308121 1.58 0.114 .9358298 1.859315
Tipo loc2 | 1.279719 .2453973 1.29 0.199 .8784957 1.864187
Tipo loc3 | 1 (omitted)
IALl | .5562456 .1590867 -2.05 0.040 .3173943 .9748417
IA2 | .7413597 .1792014 -1.24 0.216 .4614111 1.19116
IA3 | .8266334 .2217141 -0.71 0.478 .4884275 1.399026
IAd | 1 (omitted)

_cons | .2110476 .0961356 -3.42 0.001 .0863553 .5157887
_____________ .
Desnutricidn |

NSE1l | 2.127389 .8855679 1.81 0.070 .9401404 4.813945
NSE2 | 1.315455 .6230206 0.58 0.563 .519474 3.331104
NSE3 | 1.266019 .5784916 0.52 0.606 .5165803 3.10272
NSE4 | 1.629229 .7424268 1.07 0.284 .6664091 3.98312
NSE5 | 1 (omitted)
Tipo locl | 2.306584 .5141076 3.75 0.000 1.489613 3.571617
Tipo loc2 | 1.340139 .334437 1.17 0.241 .8213621 2.18658
Tipo loc3 | 1 (omitted)
IAL | .624756 .1880808 -1.56 0.118 .346118 1.127708
IA2 | .7333751 .2173676 -1.05 0.296 .4100193 1.311741
IA3 | .8194537 .2736886 -0.60 0.551 .4255709 1.577891
IA4 | 1 (omitted)

_cons | .1053354 .0510817 -4.64 0.000 .0406829 .2727326
_____________ +________________________________________________________________
Sobrepeso |

NSE1 | 1.112777 .2161088 0.55 0.582 .7602345 1.628803
NSE2 | 1.195022 .2279425 0.93 0.350 .8219888 1.737343
NSE3 | 1.389907 .2602407 1.76 0.079 .9626405 2.006816
NSE4 | 1.250434 .2550334 1.10 0.273 .8380971 1.865639
NSE5 | 1 (omitted)
Tipo locl | 1.006009 .1150707 0.05 0.958 .8038029 1.259084
Tipo loc2 | 1.162126 .1330929 1.31 0.190 .9282815 1.454879
Tipo loc3 | 1 (omitted)
IALl | .7697239 .1331198 -1.51 0.130 .5482632 1.08064
IA2 | .929651 .1523598 -0.45 0.656 .6740457 1.282184
IA3 | .8868574 .1593468 -0.67 0.504 .6234094 1.261636
IAd | 1 (omitted)

_cons | 1.689888 .3824863 2.32 0.021 1.083981 2.634474
_____________ .

|

Note: strata with single sampling unit centered at overall mean.

Modelo 2

svy: mlogit tipo hogar est urb quintiles niv_seg elcsa surl sur2 sur3 if tipo_hogar<5, rrr nolog
base (4)

(running mlogit on estimation sample)

Survey: Multinomial logistic regression

Number of strata = 155 Number of obs = 4987
Number of PSUs = 1477 Population size = 2768794
Design df = 1322
F( 18, 1305) = 5.08
Prob > F = 0.0000

Linearized
tipo_hogar RRR Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval]

|

|

+

Doble perfil |
est_urb | .9563318 .0879967 -0.49 0.628 .7983874 1.145522
quintiles | .8389789 .0590967 -2.49 0.013 .730699 .9633046
niv_seg elcsa | 1.202252 .1040465 2.13 0.033 1.014524 1.424716
surl | .8851078 .4418267 -0.24 0.807 .3324339 2.356606
sur?2 | .9677776 .4886203 -0.06 0.948 .3594342 2.605744
sur3 | 1.816804 .8933872 1.21 0.225 .6924019 4.767138
_cons | .2964062 .1722334 -2.09 0.037 .0948035 .926723



Desnutricién
est _urb
quintiles
niv_seg elcsa
surl

sur2

sur3

Sobrepeso
est _urb
quintiles
niv_seg elcsa
surl
sur2
sur3

.677268
.8677409

1.16086
.4507062
.5346708
.8944862
.7314165

1.021987
1.016098
1.078277
1.080493
.8337331
1.237823
1.519278

.0798307
.07306
.1086438
.259754
.3122577
.5125468
.4746499

.0606034
.0402284

.055415
.2209948
.1785951
.2607903
.4104769

.5374476
.7356257
.9661479
.1455037
.1700252

.290658
.2047739

.9097529
.9401668
.9748662
.7233773

.547675
.8187651
.8942312

.8534637
.023583
.394813
.396089
.681355
.752739
.612492

1.148068
1.098162
1.192656
1.613909
1.269203
1.871363
2.581218

Note: strata with single sampling unit centered at

Modelo 2%

svy: mlogit tipo hogar NSE1 NSE2 NSE3 NSE4 NSE5

sur2 su

> r3 if tipo hogar<5, rrr nolog base (4)

(running mlogit on estimation sample)

Survey: Multinomial logistic regression

Number of strata

Number of PSU

S

155

1477

overall mean.

Tipo locl Tipo loc2 Tipo loc3 IAl IA2 IA3 IA4 surl

Number of obs
Population size

Design df
36,
Prob > F

F(

1287)

4987
2768794
1322
3.15
0.0000

Doble perfil
NSE1

NSE2

NSE3

NSE4

NSES

Tipo_ locl
Tipo_ loc2
Tipo_loc3
IAl

Desnutricién
NSE1

NSE2

NSE3

NSE4

NSE5
Tipo_locl
Tipo_loc2
Tipo_loc3
IAl

IA2

Linearized
Std. Err.

[95% Conf

Interval]

.813161
.734809
.370734
.019327
1
1.090736
1.06214
1
.5532015
.7359654
.7998795
1
.8795968
.9674691
1.82187
.1973615

= =

.7273472
.7118144
.592454¢6
.4976313
(omitted)
.196538
.2063738
(omitted)
.1600093
.1813216
.2190233
(omitted)
.433985
.4830588
.89155
.1263027

-2
-1

.48
.34
.73
.04

.48
.31

.05
.24

-0.

82

.630
.756

.041
.214
.415

.8254011
.7756623
.5871003
.3911824

.7659535
.7255068

.3136565
.453892
.4674494

.3341364
.3632799
.6975768
.0562382

3.982976

3.87999
3.200325
2.656119

1.553234
1.554969

.9756914
1.193334
1.36872

2.315493
2.576516
4.758203
.6926172

.070779
.359555
.333296
.757425
1
.075817
1.214349
1
.6339472
.7378747

e N

N

.8756251
.6607695
.6187746
.8049856
(omitted)
.4773668
.3069835
(omitted)
.1854489
.2145045

w

R O OoOR

.18
77

-1.
-1.

56
05

.002
. 442

.119
.296

.9033894
.5239832
.5364477
.7155306

1.322094
.7395465

.3571269
.4171638

.746709
.527573
.313798
.316438

BSwW W b

w

.259234
1.993984

1.12534
1.305145

XXXi



|
|
|
|
|
|
+
Sobrepeso |
NSE1 |

NSE2 |

NSE3 |

NSE4 |

NSE5 |

Tipo locl |
Tipo loc2 |
Tipo loc3 |
IALl |

|

|

|

|

|

|

|

+

|

.8108359

1
.4721211
.5571934
.9490733
.1603885

.2658046
(omitted)
.2783549
.3300091
.5503961
114162

. 4262262

.1485043
.1743422
.3042356
.0396959

1.542502

1.500956
1.780776
2.960666

.648038

1.095807
1.204584
1.4182
1.304284
1
.9585531
1.095854
1
.7687058
.9245999
.8798716
1
1.029304
.7942825
1.189095
1.792992

.2086261
.2260011
.2622739
.2618177
(omitted)
.1126526
.1289496
(omitted)
.131577
.1506682
.1572298
(omitted)
.2093612
.16972
.2497614
.4861881

-1
-0.
-0.

.36
.78

.54

48
72

.719
.437

.125
.631
.474

.7542737
.8336626

.986681
.8797275

.7611816
.8699611

.5494512
. 6716132
.6196884

.6906373
.5223072
.7875236
1.053306

1.591986
1.740539
2.038441
1.933731

1.207102
1.380403

1.075452
1.272883
1.249296

1.534042

1.20788
1.795435
3.052122

Note: strata with single sampling unit centered at overall mean.

Modelo 3

svy: mlogit tipo_hogar est urb quintiles niv_seg elcsa surl sur2 sur3 edad mama if tipo_ hogar<5,

rrr nolog
> base(4)

(running mlogit on estimation sample)

Survey: Multinomial logistic regression

Number of strata =

Number of PSUs

F(

Number of obs
Population size
Design df
21,
Prob > F

1302)

4987
2768794
1322
11.03
0.0000

Doble perfil
est_urb
quintiles
niv_seg elcsa
surl

sur?2

sur3
edad mama
_cons
Desnutricién
est urb
quintiles
niv_seg elcsa
surl

sur2

sur3
edad_mama
_cons

Sobrepeso

155

1477
Linearized
Std. Err.

.9442054
.8317558
1.161862
.9512988
.9736639

1.92053
1.067478
.0499723

.0863789
.0582286
.1030476
.4720175
.4875391
.9369233
.0123165
.0324166

.7890863
.7250222
.9763168
.3594006
.3645856
.7375395
1.043588
.0139977

1.129818
.9542022
1.382669
2.517996
2.600271
5.001003
1.091916
.1784028

.6771625
.8630487

1.16586
.4557409
.5429354

.905192
.9983666
.7599514

.0797786
.0740483
.1093698
.2633582
.3198572
.5200963
.0143509
.5227923

.5374255

.729351
.9698885
.1466847
.1709322
.2932361
.9706068
.1970985

.8532328
.021255
.401429
.415961
.724537
.794241
1.02692
2.93014

N e e
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est urb

quintiles
niv_seg elcsa
surl
sur2
sur3
edad_mama
_cons

Normal

.007301
.003174
.032199
.199963
.854296
1.349068
1.086314

e

.0603852
.0401814
.0556177
.2580797
.1918954
.2968197

.008756
.0528535

[eNoNeoRoNoNeNoNe]

.8955403
.9273651
.9286596
.7869178
.5498356
.8761578
1.069272

.076641

1.133009

1.08518
1.147283

1.82981
1.327345
2.077234
1.103627
.3005259

I
|
I
I
I
I
I
| .151765
+
I

Note: strata with single sampling unit centered at

Modelo 3%

overall mean.

svy: mlogit tipo_hogar NSEl NSE2 NSE3 NSE4 NSE5 Tipo_locl Tipo_loc2 Tipo_loc3 IAl IA2 IA3 IA4 surl
sur2 sur3 edad mama if tipo hogar<s5,
(running mlogit on estimation sample)

Survey: Multinomial logistic regression

Number of strata

Number of PSU

S

155

1477

rrr nolog base (4)

Number of obs
Population size

Design df
39,
Prob > F

F(

1284)

4987
2768794
1322
7.19
0.0000

Doble perfil
NSE1

NSE2

NSE3

NSE4

NSES
Tipo_locl
Tipo_loc2
Tipo loc3
IAl

IA2

IA3

IA4

surl

sur2

sur3

edad mama
_cons
Desnutricién
NSE1

NSE2

NSE3

NSE4

NSES
Tipo_ locl
Tipo_ loc2
Tipo_loc3
IAl

IA2

IA3

IA4

surl

sur2

sur3
edad_mama
_cons

Sobrepeso

Linearized
Std. Err.

[95% Conf

Interval]

2.007859
2.048548
1.615839
1.16989
1
1.128494
1.080888
1
.6045677
.7937413
.8017578
1
.9374716
.964156
1.926456
1.069562
.0239884

.8096371
.8485175
.6942715
.5769406
(omitted)
.2022937
.209783
(omitted)
.1802048
.2045023
.2246681
(omitted)
.4604761
.4780847
.9357641
.0125551
.0180431

-1.
-0.
-0.

.73
.73
.12
.32

.67
.40

.500
.689

.092
.370
.431

.9103018
.9089747
.6955529

.444614

.7939131
.7386259

.3368937
.4788191
.462702

.3576628
.3644897
.7428728
1.045213

.005485

4.42875
4.616795
3.753754
3.078269

1.604077
1.581745

1.084918
1.31579
1.389265

2.457211
2.550406
4.995787
1.094477
.1049124

.047701
.337505
.313058
.733995
1
.082439
1.224802
1
.6251054
.7379625
.8014427
1
.4837821
.5708161
.9712305
.9982504
.1668261

e e N

N

.8724296
.6574596
.6170852
.8118863
(omitted)
.4792104
.310396
(omitted)
.1821894
.2169966
.2648106
(omitted)
.286361
.3415826
.5658496
.0149414
.1357871

R O OoOR

w

-1.
-1.
-0.

.19
.80

61
03
67

.001
.424

.107
.302
.503

.8877222
.5099157
.5222598
.6920469

1.325911
.7449926

.3528905
.4144867
.4191437

.1514759
.176466
.3097051
.969365
.0337908

.723414
.508268
.301273
.344705

S W b

3.27062
2.01363

1.107303
1.313887
.532435

i

.545098
.846423
.045764
.027996
.8236243

WP
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NSE1 |

NSE2 |

NSE3 |

NSE4 |

NSE5 |

Tipo locl |
Tipo loc2 |
Tipo loc3 |
IALl |

IA2 |

IA3 |

IAd |

surl |

sur2 |

sur3 |
edad_mama |
~cons |

+

|

.239898
.483547
.730143
.544845
1
.9974913
1.120955
1
.8604033
1.015762
.8805413
1
1.126694
.8008809
1.292385
1.089689
.1170288

= =

.2363767
.2872801
.3345964
.3138084
(omitted)
.1187584
.1318987
(omitted)
.1586
.1811284
.1714027
(omitted)
.2369378
.1762214
.2789995
.0089502
.0461931

NN DN -

.13
.04
.83
.14

.02
.97

.82
.09
.65

o O O o

o

.260
.042
.005
.032

.983
.332

.415
.930
.514

.8530265
1.014659

1.1839
1.037097

.7897227
.8898945

.599314
.715927
.6010441

.7458281
.5201189
.8461875
1.072272
.0539513

.802227
.169114
.528417
.301177

NN DN

1.259922
1.41201

1.235235
1.441171
1.29001

1.702054
1.233199
1.973865
1.107389
.2538537

Note:

Modelo 4

svy: mlogit tipo hogar est urb quintiles niv seg elcsa surl sur2 sur3 edad mama edad2 if

tipo_hogar<5, rrr
> nolog base (4)
(running mlogit on estimation sample)

Survey: Multinomial logistic regression

Number of strata =

Number of PSUs

strata with single sampling unit centered at overall mean.

Number of obs
Population size

Design df

F(

Prob > F

24,

1299)

4987
2768794
1322
11.93
0.0000

Doble perfil
est urb
quintiles
niv_seg elcsa
surl

sur2

sur3
edad_mama
edad?2

Desnutricidén
est_urb
quintiles
niv_seg elcsa
surl

sur?2

sur3

edad mama
edad2

Sobrepeso
est urb
quintiles
niv_seg elcsa
surl
sur?2

155

1477
Linearized
Std. Err.

[95% Conf.

Interval]

.9398521
.8290192
1.166451
.9186577
.9294523
1.835469
1.290857
.9967403
.0038479

.0859442
.0579975
.1038764

.45723
.4641098
.8955699
.1247234
.0016435
.0060456

.785508
.7227043
.9794784
.3460266
.3489806

.704765

1.06797
.9935214
.0001765

1.124523
.9509738
1.389116
2.438922
2.475443
4.780238

1.56026
.9999697

.083905

.6776185
.8625773
1.168273
.4548644
.5406783
.9028397
1.018438
.9996532
.5812479

.0799632
.0744816
.1098857
.2637925
.3197389
.5218288
.0967285
.0016134
.8009372

.5375837
.7281676
.9714227
.1458098

.169475
.2905207
.8453095
.9964931
.0389371

.8541308
.021797
.405012
.418983
.724933
.805719
.227025
.002823
.676791

(e I N N

1.00476
.9999647
1.036995
1.167643
.8233495

.0605428
.0404477
.0564284
.2577231
.1893178

O O O oo

.8927406
.9236827
.9319995
.7572866
.5244244

.130835
.082546
.153818
.800363
.292664

=R e e
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sur3
edad_mama
edad2

1.302254
1.267272
.9973505
.0189972

.293485
.0699366
.000965
.0145739

.836926
1.137239
.9954593
.0042178

2.026302
1.412173
.9992454
.0855648

Modelo 4%

overall mean.

svy: mlogit tipo hogar NSEl NSE2 NSE3 NSE4 NSE5 Tipo locl Tipo loc2 Tipo loc3 IAl IA2 IA3 IA4 surl
sur2 sur3 edad mama edad2 if tipo hogar<s5,
(running mlogit on estimation sample)

Survey: Multinomial logistic regression

Number of strata

Number of PSU

S

155
1477

rrr nolog base (4)

Number of obs
Population size

Design df
42,
Prob > F

E(

1281)

4987
2768794
1322
7.70
0.0000

Doble perfil
NSE1

NSE2

NSE3

NSE4

NSES
Tipo_locl
Tipo loc2
Tipo loc3
IAl

IA2

IA3

IA4

surl

sur2

sur3

edad mama
edad2

Desnutricién
NSE1

NSE2

NSE3

NSE4

NSES5
Tipo_locl
Tipo_loc2
Tipo loc3
IAL

IA2

IA3

IA4

surl

sur?2

sur3

edad mama
edad?2

Sobrepeso
NSE1l

Linearized
Std. Err.

[95% Conf

Interval]

.057636
.099753
.702147
.190459
1
1.14171
1.079615
1
.5974362
.8039368
.8063838
1
.9038551
.9183056
1.840551
1.303773
.9965989
.0015883

PP NN

.8274741
.8652674
.7364088
.5854532
(omitted)
.2047183
.2095088
(omitted)
.1785142
.2063132
.2263941
(omitted)
.4453459
.4539904
.894062
.1272602
.0016579
.0024564

o

-1.
-0.
-0.

.79
.80
.23
.35

.74
.39

72
85
77

.460
.693

.085
.395
.444

.9348584
.9355846
.7284501

.453649

.8031344
.7377929

.3324444
.4859359
.4648855

.3438048
.3481657
.7097269
1.076566
.9933517
.0000764

4.528884
4.71252
.977355
3.123983

w

1.623018
1.579805

1.073653
1.33004
1.398742

2.376215
2.42208
4.773144
1.578931
.9998566
.033002

.051043
.338653
.322268
.737199
1
.082061
1.220932
1
.6244175
.7399521
.8045107
1
.4831733
.5691801
.9702022
1.018688
.9996459
.1268536

=N

N

.8809946
.6625602
.6265136
.8167594
(omitted)
.4801925
.3099517
(omitted)
.1820525
.217812
.2658316
(omitted)
.2870515
.3422035
.5687974
.0988383
.0016382
.196728

-1.
-1.
-0.

.18
.79

62
02
66

.002
.432

.106
.306
.510

.8831185
.5069718
.5219582
.6906899

1.324336
. 7419988

.3524317
.4153503
.4207408

.1506412
.1749926
.3071664

.842127
.9964373
.0060538

4.763549
3.534699
3.349679
4.369344

3.273322
2.008998

1.106306
1.318234
1.538328

1.549751
1.851312
3.064438
1.232267
1.002865
2.658148

1.265769

.2415571

.8704898

1.840539

XXXV



NSE2 | 1.514111 .2939303 2.14 0.033 1.034582 2.215902
NSE3 | 1.809751 .3429085 3.13 0.002 1.24792 2.624526
NSE4 | 1.567291 .3190137 2.21 0.027 1.051316 2.3365
NSE5 | 1 (omitted)
Tipo locl | 1.005214 .1204862 0.04 0.965 .7945822 1.271681
Tipo loc2 | 1.116936 .1314606 0.94 0.348 .8866504 1.407034
Tipo loc3 | 1 (omitted)
IAL | .8501514 .1585471 -0.87 0.384 .5896684 1.225701
IA2 | 1.026502 .1849342 0.15 0.885 .7208866 1.46168
IA3 | .8853489 .1730488 -0.62 0.533 .6033754 1.299096
IA4 | 1 (omitted)
surl | 1.093358 .2360656 0.41 0.679 .7158333 1.669985
sur?2 | .7686571 .17308 -1.17 0.243 .4941859 1.19557
sur3 | 1.245163 .2750205 0.99 0.321 .8073245 1.920456
edad mama | 1.292415 .0715232 4.64 0.000 1.159452 1.440626
edad2 | .9970691 .0009665 -3.03 0.003 .9951747 .998967
_cons | .0112889 .0092054 -5.50 0.000 .0022799 .0558969
_____________ +________________________________________________________________
|

Note: strata with single sampling unit centered at overall mean.

Modelo 5
svy: mlogit tipo hogar est urb quintiles niv seg elcsa talla2 if tipo hogar<5, rrr nolog base(4)
(running mlogit on estimation sample)

Survey: Multinomial logistic regression

Number of strata = 155 Number of obs = 4987
Number of PSUs = 1477 Population size = 2768794
Design df = 1322
F( 12, 1311) = 14.39
Prob > F = 0.0000
| Linearized
tipo hogar | RRR Std. Err. t P>t [95% Conf. Intervall]
______________ +________________________________________________________________
Doble perfil |
est_urb | .9472169 .0860889 -0.60 0.551 .7925307 1.132095
quintiles | .9551972 .0721279 -0.61 0.544 .823681 1.107712
niv_seg elcsa | 1.194408 .1115625 1.90 0.057 .9944297 1.434601
tallaz | .8648056 .0131941 -9.52 0.000 .8393055 .8910804
_cons | 1.16e+09 2.64e+09 9.17 0.000 1.33e+07 1.0le+11
______________ .
Desnutricidn |
est_urb | .6907245 .0816078 -3.13 0.002 .5478288 .8708932
quintiles | .9723476 .0802763 -0.34 0.734 .8269564 1.143301
niv_seg elcsa | 1.160342 .1113663 1.55 0.122 .9612032 1.400737
talla2 | .8843352 .012307 -8.83 0.000 .8605185 .9088111
_cons | 5.17e+07 1.09e+08 8.39 0.000 814993 3.28e+09
______________ +________________________________________________________________
Sobrepeso |
est_urb | 1.009402 .0581531 0.16 0.871 .9015296 1.130181
quintiles | 1.040461 .0421335 0.98 0.328 .9610033 1.126489
niv_seg elcsa | 1.07755 .0553269 1.45 0.146 .9742989 1.191742
talla2 | .9657201 .0067135 -5.02 0.000 .9526393 .9789806
_cons | 328.8753 349.6673 5.45 0.000 40.84943 2647.747
______________ o
Normal | (base outcome)

Note: strata with single sampling unit centered at overall mean.

Modelo 5%
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svy: mlogit tipo hogar NSEl NSE2 NSE3 NSE4 NSES

talla2z if tip

Survey: Multinomial logistic regression

Number of str

o_hogar<5, rrr nolog base(4)
(running mlogit on estimation sample)

ata

Number of PSUs =

155
1477

Tipo_locl Tipo_loc2 Tipo_loc3 IAl TA2 IA3 IA4

Number of obs

Population size

4987
2768794
1322
7.33
0.0000

Doble perfil
NSE1

NSE2

NSE3

NSE4

NSES
Tipo_ locl
Tipo loc2
Tipo_loc3
IAl

IA2

IA3

IA4
talla2

Desnutricién
NSE1

NSE2

NSE3

NSE4

NSES
Tipo_locl
Tipo_ loc2
Tipo_ loc3
IAl

IA2

IA3

IA4
talla2

Sobrepeso
NSE1
NSE2
NSE3
NSE4
NSE5
Tipo_locl
Tipo_loc2
Tipo loc3
IAl
IA2
IA3
IA4
talla2

Linearized
Std. Err.

Interval]

1.022888
1.163489

1.05249

.784907
1

1.11381
1.122603
1
.5550859
.7004464
.7502454
1
.8643222
1.65e+09

.4174853
.4838428
.4500544
.3743393
(omitted)
.1983639
.2188199
(omitted)
.1721945
.1891054
.2190064
(omitted)
.0128209
3.88e+09

0.06
0.36
0.12
-0.51

0.61

-1.90

-1.32
-0.98

2.278028

2.63065
2.435192
2.000538

1.579592
1.645493

1.02013
1.189574
1.330172

.8898432
1.66e+11

1.25823
.9520996
1.033811
1.397243
1

1.197951
1
.6266407
.7052657

.766022
1
.8853972
1.99e+07

.5279657
.4460296
.4734514
.6464953
(omitted)
.458412
.303739
(omitted)
.1880112
.2065353
.2553372
(omitted)
.0125294
4.42e+07

3.06
0.71

-1.56
-1.19
-0.80

.865892
.386766
.538754
.463206

w N NN

w

.144589
1.969962

1.128857
1.252718
1.473097

.9103213
1.54e+09

.9663566
1.089562
1.302921
1.195492
1
.9753806
1.131503
1
.7652362
.9125901
.8692979
1
.9658948
408.1263

.1890492
.2076208
.2461152
.2433093
(omitted)
.1108218
.1293139
(omitted)
.129338
.1476215
.1532342
(omitted)
.0067236
456.8835

-0.22
1.08

-1.58
-0.57
-0.79

Design df

F( 30, 1293)
Prob > F

P>t [95% Conf.
0.956 .4593011
0.716 .51459
0.905 .4548859
0.612 .3079566
0.545 .7853762
0.553 .7658721
0.058 .3020404
0.187 .4124376
0.325 .4231544
0.000 .8395332
0.000 1.65e+07
0.584 .5524082
0.917 .3798
0.942 .4209804
0.470 .5637229
0.002 1.285422
0.476 .7284839
0.120 .347855
0.233 .3970562
0.424 .3983375
0.000 .8611555
0.000 257489
0.861 .6583601
0.653 .7497266
0.162 .8994627
0.380 .801954
0.826 .7804998
0.280 .904247
0.114 .5492829
0.572 .6644439
0.427 .6151583
0.000 .9527943
0.000 45.39733

.418441
.583436
.887353
.782149

=R e

"

.218921
1.415874

1.066093
1.25341
1.22843

.9791754
3669.095

I
I
¥
I
I
|
|
I
I
|
|
I
I
|
|
I
I
I
¥
I
I
I
|
|
I
| 2.010503
|
|
|
|
|
|
|
|
¥
I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I
¥
I

Note: strata

Modelo 6

with single sampling unit centered at overall mean.
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svy: mlogit tipo hogar est urb quintiles niv seg elcsa surl sur2 sur3 edad mama edad2

num_integranteshogar if tipo_ hogar<s5,

(running mlogit on estimation sample)

Survey: Multinomial logistic regression

Number of strata
Number of PSUs =

155
1477

rrr nolog base (4)

Number of obs
Population size

4987
2768794
= 1322
= 11.18

0.0000

Doble perfil
est urb
quintiles
niv_seg elcsa
surl
sur2
sur3
edad_mama
edad2
num_integranteshogar
_cons

Desnutricién
est urb
quintiles
niv_seg elcsa
surl
sur2
sur3
edad_mama
edad2
num_integranteshogar
_cons

Sobrepeso

est_urb
quintiles
niv_seg elcsa
surl
sur2
sur3
edad mama
edad2
num_integranteshogar
_cons

Linearized
Std. Err.

[95% Conf. I

nterval]

.9366241
.84617
1.154975
.9256565
.9322329
1.866515
1.302067
.9965725
1.05949
.0025323

.085703
.0615805
.1028754
.4610794
.4659105
.9132419
.1258556
.0016469
.0557918
.0040625

Design df
F( 27, 1296)
Prob > F
t P>|t|
-0.72 0.474
-2.30 0.022
1.62 0.106
-0.16 0.877
-0.14 0.888
1.28 0.202
2.73 0.006
-2.08 0.038
0.
0.

.7827216
.7335914
.9698074
.3483925
.3497211
.7147876
1.077165

.993347
.9555035
.0001088

1.120788
.9760252
1.375498

2.45941
2.485003
4.874005
1.573926
.9998086
1.174793
.0589287

.6637529
.9180566
1.126596
.4707036
.5370675
.9487176
1.052727
.9990307

1.18473
.1524089

.0801923
.0855601
.1040761

.267729
.3132468

.537858
.1007321
.0016294
.0570695
.2107531

-3.39 0.001
-0.92 0.359
1.29 0.197
-1.32 0.185
-1.07 0.287
-0.09 0.926
0.54 0.591
-0.59 0.552
3.52 0.000
0.

.5236885
.7646582
.9398562
.1542245
.1710437
.3119764

.872554
.9958393
1.077901

.010113

.8412787
1.102228

1.35044
1.436619
1.686361
2.885042
1.270103
1.002232
1.302147
2.296901

.002203
.003179
.033609
.169629
.8228363
1.308297

1.27081
.9973016
1.011478
.0173371

=R

.0606818
.0433307
.0560583
.2577352

.189028
.2949908
.0687235
.0009452
.0365123

.013017

0.04 0.971
0.07 0.941
0.61 0.542
0.71 0.477
-0.85 0.396
1.19 0.234
4.43 0.000
-2.85 0.004
0.32 0.752
-5.40 0.000

.8899579
.9216764

.929284
.7591171
.5243122
.8406284
1.142896
.9954491
.9423266
.0039746

.128604
.091889
.149645
.802137
.291329
.036144
1.41304
.9991575
1.085703
.0756241

S e

Note: strata with single sampling unit centered

Modelo 6%

at overall mean.

svy: mlogit tipo _hogar NSEl NSE2 NSE3 NSE4 NSE5 Tipo_locl Tipo_loc2 Tipo_loc3 IAl IA2 IA3 IA4 surl
sur2 sur3 edad mama edad2 num integranteshogar if tipo hogar<5,
(running mlogit on estimation sample)

Survey: Multinomial logistic regression

Number of strata
Number of PSUs =

155
1477

Number of obs
Population size
Design df

F( 45, 1278)
Prob > F

= 4987
= 2768794
1322
7.52
0.0000

rrr nolog base (4)
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Doble perfil
NSE1l
NSE2
NSE3
NSE4
NSES
Tipo_locl
Tipo_loc2
Tipo_loc3
IAl
IA2
IA3
IA4
surl
sur2
sur3
edad mama
edad?2
num_integranteshogar
_cons

Desnutricién
NSE1
NSE2
NSE3
NSE4
NSES5
Tipo_ locl
Tipo_loc2
Tipo_loc3
IAL
IA2
IA3
IA4
surl
sur?2
sur3
edad_mama
edad?2
num_integranteshogar
_cons

Sobrepeso

NSE1l
NSE2
NSE3
NSE4
NSES5
Tipo_ locl
Tipo_loc2
Tipo_loc3
IAL
IA2
IA3
IA4
surl
sur2
sur3
edad_mama
edad2
num_integranteshogar
_cons

Linearized
Std. Err.

[95% Conf.

Interval]

1.88637
2.004519
1.644869
1.169757

1
1.151812
1.08537
1
.6170208
.8264302
.8180457
1
.9104802
.9204348
1.874036
1.316607
.9964114
1.065037
.0010585

.7558361
.8207929
.711237
.5703451
(omitted)
.2067999
.2107039
(omitted)
.1831805
.2070034
.2263496
(omitted)
.4489811
.4554617
.9131566
.128443
.0016592
.0563519
.0016582

-1.
-0.
-0.

.58
.70
.15
.32

.79
.42

63
76
73

.431
.673

.104
.447
.468

.8595127
.8977355
.7042662
.4494589

.8098676
.7416205

.3446389
.5055949
.475377

.3460482
.3486617
.7205022
1.087277
.9931618
.9600318

.000049

.140009
.475815
.841722
.044396

W W

—

.638132
1.588451

1.104677
1.350858
.407722

=

.395545
.429863
.874395
.594308
.9996716
1.181527
.0228783

o NN

.623027
.194753
.195925
.661708
1
2.16821
1.24683
1
.6906414
.8084713
.8410256
1
.4984277
.5632934
1.017651
1.053415
.9990202
1.181783
.0372964

]

.7250918
.5875145
.5731744
.7788261
(omitted)
.5119258
.3171415
(omitted)
.1986557
.231188
.2753115
(omitted)
.2908877
.3350546
.5860649
.1027059
.0016505
.0580016
.0557656

o w

-1

-0.
.53

-0

= O oR

.28
.87

.29

74

.279

.001
.386

.198
.457
.597

.6756169
.4553232
.4670598
.6625816

1.364407
.7570052

.392816
.4613542
.4424979

.1586269
.1753737
.3288085

.870028
.9957875
1.073304
.0019851

.898979
.134991
.062214
.167446

S W w W

w

.445551
2.0536

1.214272
1.416755
1.59848

1.56613
.809276
.149596
.275458
.002263
.301226
.7007294

R

1.238384
1.496692
1.792759
1.56

1
1.011211
1.118546
1
.8616834
1.039387
.8915896
1
1.09598
.768428
1.253491
1.297372
.9970006
1.018009
.0098428

.2454321
.2960169
.3399698
.3178938
(omitted)
.1219199
.1319644
(omitted)
.1598639
.1845772
.1733063
(omitted)
.236013
.1727589
.2767472
.0702907
.0009457
.0362015
.0077703

.09
.95

.80
.22
.59

o

o O O o

.926
.343

.422
.828
.555

.8394664
1.015376
1.235823
1.045946

.7982151
.8874384

.5988027
.7336348
.6089164

.7183452
.4943786
.8128672
1.166554

.995147
.9494108
.0020919

.826869
.206165
.600683
.326696

NN DN P

=

.281043
1.409838

1.239972
1.472565
1.305486

1.672137
.194391
1.932959

1.44286
.9988576
1.091564
.0463137

[y
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Note: strata with single sampling unit centered at overall mean.

Modelo 7

svy: mlogit tipo hogar est urb quintiles niv seg elcsa edad mama edad2 talla2 if tipo hogar<5,

nolog base (4)

(running mlogit on estimation sample)

Survey: Multinomial logistic regression

Number of strata

Number of PSUs

Number of obs
Population size

4987
2768794
1322
20.33
0.0000

Doble perfil
est urb
quintiles
niv_seg elcsa
edad mama
edad2

talla2

Desnutricidn
est urb
quintiles
niv_seg elcsa
edad mama
edad2

tallaz

Sobrepeso
est urb
quintiles
niv_seg elcsa
edad mama
edad?2
tallaz

Interval]

.119185
.090707
.409393
.512995
1.00014
.893033
5.50e+09

e e

.8812171
1.141143
1.414908
1.187948
1.003084
.8997291
2.75e+11

= 155
= 1477
Linearized
RRR Std. Err.

.9359663 .0852952
.9414284 .0706314
1.169354 .1112913
1.254241 .1199159
.9969216 .0016381
.8653663 .0138822
2.61e+07 7.13e+07
.7007277 .0818633
.9681617 .0811274
1.171689 .1126548
.9862592 .093542
.9999285 .0016058
.8721906 .0138206
6.33e+08 1.96e+09
.9898979 .0582654
1.016188 .0420388
1.037296 .056685
1.271691 .0692975
.9972361 .000954

.9687442 .0072202
2.667381 3.464676

Design df =
F( 18, 1305) =
Prob > F
P>t [95% Conf.
0.468 .7827419
0.421 .8125811
0.100 .9701975
0.018 1.039739
0.061 .9937131
0.000 .8385568
0.000 124205.1
0.002 .5572057
0.699 .8214022
0.100 .9702793
0.884 .8188129
0.964 .9967832
0.000 .845495
0.000 1458343
0.863 .8819477
0.698 .9369761
0.503 .9318474
0.000 1.14276
0.004 .9953662
0.000 .954683
0.450 .2086609

.111061
.102097
.154678
.415168
.9991094
.9830124
34.098

=

Note: strata with single sampling unit centered at overall mean.

Modelo 72

svy: mlogit tipo hogar NSE1l NSE2 NSE3 NSE4 NSE5 Tipo locl Tipo_loc2 Tipo loc3 IAl TA2 IA3 IA4
edad mama edad2 talla2 if tipo_hogar<5,

(running mlogit on estimation sample)

Survey: Multinomial logistic regression

Number of strata

Number of PSUs

155
= 1477

rrr nolog base (4)

Number of obs
Population size

4987
2768794
1322
11.74
0.0000

tipo_hogar |

Linearized
RRR Std. Err.

Design df

F( 36, 1287)
Prob > F

P>t [95% Conf

Interval]

_____________ gy

rrr

xl



Doble perfil
NSE1

NSE2

NSE3

NSE4

NSES5
Tipo_ locl
Tipo_loc2
Tipo_loc3
IAl

IA2

IA3

IA4

edad mama
edad2
talla2

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
+
Desnutricidn |
NSEL1 |

NSE2 |

NSE3 |

NSE4 |

NSE5 |

Tipo locl |
Tipo loc2 |
Tipo loc3 |
IALl |

IA2 |

IA3 |

TA4 |

edad mama |
edad?2 |
tallaz |

|

+

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

+

|

Sobrepeso
NSE1

NSE2

NSE3

NSE4

NSES
Tipo_locl
Tipo_ loc2
Tipo loc3
IAl

IA2

IA3

IA4
edad_mama
edad2
talla2

1
1
1

1
1

1

2

1

1

1
1

.140472
.355676
.247707
8832329

1
.151557
.138107

1
5867845
7577914
7611283

1
.263731
9968157
8647814
.57e+07

.213984
9131922
9852767
.347036

1
.956796
.200279

1

.6135377
.7173865
.7731849

1
.987546

.9999043

2

=R

1.
1.

1

1

1

8735659
.44e+08

.140249
.382843
.656774
.422747
1
027781
166912
1
8476543
.021173
8846839
1
.293769
9969917
9689655
.627199

.4652539
.5658384
.5338268
.4208743
(omitted)
.205874
.2223775
(omitted)
.1859992
.209926
.2261944
(omitted)
.122192
.0016539
.0135538
7.17e+07

.5109635
.4302065
.453922
.634523
(omitted)
.4430792
.3042553
(omitted)
.184431
.2124985
.2582992
(omitted)
.095168
.0016269
.0140603
7.83e+08

.2238118
.273016
.3207331
.2917886
(omitted)
.1194349
.1344688
(omitted)
.1569685
.1832414
.1714134
(omitted)
.0706607
.0009558
.0072263
2.201763

-1

-1.
-1.
-0.

.32
.73
.52
.26

.79
.66

.68
-1.
-0.

00
92

.96
.72

63
12
77

.24
.34

.89
.12
.63

0.747 .5122949
0.466 .597794
0.605 .5390086
0.794 .3468109
0.430 .8109038
0.508 .775733
0.093 .3150773
0.317 .4400791
0.359 .4248772
0.016 1.045383
0.055 .9935765
0.000 .8385968
0.000 108334.8
0.645 .5316374
0.847 .3624033
0.974 .3990671
0.527 .5346286
0.003 1.254962
0.472 .7299881
0.104 .3401993
0.262 .4012232
0.441 .4014768
0.897 .8174354
0.953 .9967177
0.000 .8464139
0.000 447023.7
0.504 .7758365
0.101 .9387837
0.009 1.133258
0.086 .9514723
0.814 .8182666
0.181 .9308085
0.372 .5894527
0.907 .7181552
0.527 .6049382
0.000 1.162318
0.002 .9951184
0.000 .9548926
0.719 .1144523

.538922
.074397
.888217
.249354

NN WDN

—

.635316
.669759

—

1.092799
.304874
1.363491

fy

1.527685
1.000065
.8917837
6.10e+09

.772109
.301083
.432599
.393956

w NN DN

w

.051129
1.973552

1.106494
1.282686
1.48904

1.193057
1.003101
.9015888
1.33e+11

1.675828
2.03695
2.42213

2.127448

1.290941
1.462905

1.218958
1.452047
1.293794

1.440087
.9988685
.9832459
23.13433

Note: strata with single sampling unit centered at overall mean.

Modelo 8

svy: mlogit tipo hogar est urb quintiles niv seg elcsa edad mama edad2 talla2 escolaridad if

tipo hogar<5, rrr nolog base (4)

(running mlogit on estimation sample)

Survey: Multinomial logistic regression

Number of strata
Number of PSUs

155
1477

Number of obs
Population size
Design df

F( 21, 1302)

4987
2768794
1322
17.56

xli



| Linearized
tipo_hogar | RRR std. Err. t P>t [95% Conf. Interval]
______________ +________________________________________________________________
Doble perfil |
est _urb | .953981 .0869268 -0.52 0.605 .797824 1.140702
quintiles | .9964346 .0823321 -0.04 0.966 .8473296 1.171778
niv_seg elcsa | 1.149904 .1145971 1.40 0.161 .9457035 1.398197
edad mama | 1.273639 .1227673 2.51 0.012 1.0542 1.538756
edad?2 | .9966849 .0016475 -2.01 0.045 .9934581 .9999222
talla2 | .8681463 .0139615 -8.79 0.000 .8411848 .895972
escolaridad | .9230241 .0554987 -1.33 0.183 .8203249 1.03858
_cons | 1.45e+07 3.99e+07 6.01 0.000 66698.67 3.17e+09
______________ o
Desnutricidén |
est _urb | .7123802 .0841082 -2.87 0.004 .565095 .8980536
quintiles | 1.013629 .0862783 0.16 0.874 .857748 1.197838
niv_seg elcsa | 1.154803 .1127833 1.47 0.141 .9534539 1.398674
edad mama | 1.000637 .0925539 0.01 0.995 .8345883 1.199721
edad2 | .9997008 .0015719 -0.19 0.849 .9966218 1.002789
talla2 | .8747469 .0139413 -8.40 0.000 .8478206 .9025283
escolaridad | .9292229 .0624207 -1.09 0.275 .814494 1.060112
_cons | 3.74e+08 1.14e+09 6.46 0.000 933951.3 1.50e+11
______________ +________________________________________________________________
Sobrepeso |
est _urb | .9980393 .059352 -0.03 0.974 .8881402 1.121537
quintiles | 1.03898 .0442858 0.90 0.370 .9556346 1.129594
niv _seg elcsa | 1.029027 .0573628 0.51 0.608 .9224295 1.147942
edad mama | 1.28224 .0707012 4.51 0.000 1.15078 1.428719
edad?2 | .9971142 .0009637 -2.99 0.003 .9952255 .9990064
talla2 | .9695861 .0072549 -4.13 0.000 .9554577 .9839234
escolaridad | .9698582 .0200792 -1.48 0.140 .9312567 1.01006
_cons | 2.16416 2.82443 0.59 0.554 .167253 28.00301
______________ o
|

Note: strata with single sampling unit centered at overall mean.

Modelo 8%

svy: mlogit tipo hogar NSEl NSE2 NSE3 NSE4 NSE5 Tipo locl Tipo loc2 Tipo loc3 IAl IA2 IA3 IA4
edad mama edad2 talla2 escolaridad if tipo_hogar<5, rrr nolog base(4)

(running mlogit on estimation sample)

Survey: Multinomial logistic regression

Number of strata = 155 Number of obs = 4987
Number of PSUs = 1477 Population size = 2768794
Design df = 1322
F( 39, 1284) = 11.11
Prob > F = 0.0000
| Linearized
tipo_hogar | RRR Std. Err. t P>t [95% Conf. Intervall]
_____________ +________________________________________________________________
Doble perfil |

NSE1 | .8550966 .3998065 -0.33 0.738 .3417159 2.139761
NSE2 | 1.052301 .4990612 0.11 0.914 .4150322 2.668076
NSE3 | 1.013759 .4642135 0.03 0.976 .4128583 2.489248
NSE4 | .7520792 .3770685 -0.57 0.570 .2812595 2.011036

NSE5 | 1 (omitted)
Tipo locl | 1.106127 .1986817 0.56 0.575 .7776297 1.573393
Tipo loc2 | 1.118204 .2184584 0.57 0.568 .7622078 1.640472

Tipo loc3 | 1 (omitted)
IALl | .6184957 .2065515 -1.44 0.150 .321226 1.190865
IA2 | .7737389 .2241094 -0.89 0.376 .4383515 1.365735
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IA3 | .776304 .2379346 -0.83
IA4 | 1 (omitted)
edad mama | 1.279842 .1245932 2.53
edad2 | .9966179 .0016616 -2.03
talla2 | .8676597 .0136125 -9.05
escolaridad | .9242649 .0573349 -1.27
_cons | 2.10e+07 5.84e+07 6.08
_____________ +
Desnutricidén |
NSE1l | .955257 .4661951 -0.09
NSE2 | .742123 .3846818 -0.58
NSE3 | .8260034 .4166824 -0.38
NSE4 | 1.182185 .6114419 0.32
NSE5 | 1 (omitted)
Tipo locl | 1.886781 .432655 2.77
Tipo loc2 | 1.18404 .3016308 0.66
Tipo loc3 | 1 (omitted)
IAl | .6412794 .197084 -1.45
IA2 | .7299028 .2154983 -1.07
IA3 | .7849976 .2629339 -0.72
IAd | 1 (omitted)
edad mama | 1.000575 .0935313 0.01
edad?2 | .9996932 .0015845 -0.19
talla2 | .8762741 .0141792 -8.16
escolaridad | .9275091 .0656406 -1.06
_cons | 1.96e+08 6.22e+08 6.02
_____________ +
Sobrepeso |
NSE1 | 1.0707 .2207783 0.33
NSE2 | 1.308821 .2690652 1.31
NSE3 | 1.581736 .3180044 2.28
NSE4 | 1.37361 .2849985 1.53
NSE5 | 1 (omitted)
Tipo locl | 1.016981 .1192914 0.14
Tipo loc2 | 1.161558 .1342767 1.30
Tipo loc3 | 1 (omitted)
IALl | .8591576 .1618849 -0.81
IA2 | 1.026177 .1858634 0.14
IA3 | .8872599 .1727173 -0.61
IA4 | 1 (omitted)
edad mama | 1.299449 .0715474 4.76
edad2 | .9969273 .0009621 -3.19
tallaz | .9694473 .0072599 -4.14
escolaridad | .9817805 .0207135 -0.87
cons | 1.580046 2.141936 0.34
_______ :_____+
|

0.006
0.507

0.149
0.286
0.470

o

.886
0.195

0.421
0.887
0.539

.4255026

1.057342
.9933637
.8413619
.8183621
91065.92

.3667134
.2684408
.3070397
.4285773

1.203247
.7183342

.3509201
.4090006
.4069099

.8329302
.9965896
.8488948
.8072772
388449.5

.7144787
.8744429
1.066216
.9143096

.8079336
.9258732

.5936631
.7192993
.6056211

1.166405
.9950417
.9553093

.941975
.1105883

1

1
4

2

N

1

1.

1
9

NN B -

=

1

1

1

1
2

1.41632

.549163
9998829
8947795
.043872
.86e+09

.488363
2.05165
.222128
.260932

.958613
.951669

.171889
.302585
.514392

.201962
002807
9045365
.065648
.91e+10

.604524
.958976
.346513
.063639

.280118
.457238

.243385
1.46398
.299872

.447669
9988165
9837946
.023268
2.57512

Note: strata with single sampling unit centered at overall mean.

Modelo 9 con edad del hijo

svy: mlogit tipo hogar est urb quintiles niv_seg elcsa edaddummy if tipo hogar<5,

> ase (4)
(running mlogit on estimation sample)

Survey: Multinomial logistic regression

Number of

obs

Population size =

Design df
F( 12,
Prob > F

1311) =

4987
2768794
1322
5.66
0.0000

Number of strata = 155
Number of PSUs = 1477
Linearized
tipo_hogar RRR Std. Err. t

Doble perfil

est urb .866072 .0765396 -1.63

[95% Conf.

.728215

I

nterval]

1.030026

rrr nolog b
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quintiles .8154751 .0581128 -2.86
niv_seg elcsa 1.200846 .1018711 2.16
edaddummy 1.529581 .436426 1.49
_cons .3210448 .115968 -3.15
Desnutricién
est_urb .6449395 .0745692 -3.79
quintiles .8475656 .0698438 -2.01
niv_seg elcsa 1.160727 .1098366 1.58
edaddummy 2.494999 .9709138 2.35
_cons .2370393 .1121521 -3.04
Sobrepeso
est urb .9924841 .057099 -0.13
quintiles 1.003242 .0398878 0.08
niv_seg elcsa 1.074628 .0560827 1.38
edaddummy 1.439787 .2129545 2.46
_cons 1.210376 .242555 0.95
Normal (base outcome)

.7090818
1.016743
.8739403
.1580564

.5140569
.7210504
.9640717
1.162858
.0936949

.8865594

.927965
.9700519
1.077171
.8169324

.937832
1.418284
2.677091
.6521073

.8091458
.9962792
1.397497
5.353205

.599687

1.111064
1.084624
1.190478
1.924475
1.793305

Note: strata with single sampling unit centered at

Modelo 9.a

svy: mlogit tipo hogar NSEl NSE2 NSE3 NSE4 NSE5
> edaddummy if tipo hogar<5, rrr nolog base(4)
(running mlogit on estimation sample)

Survey: Multinomial logistic regression

tipo locl tipo loc2 tipo loc3 IAl IA2 IA3 IA4

overall mean.

Number of obs
Population size

Design df
30,
Prob > F

E(

O O O o

o o

o O

.113
.194

.046
.240
.501

.000
.241

.138
.329
.582

1293)

[95% Conf

.8870092

.793564
.5838395
.3745725

.9361568
.8809297

.3227981
.4678917
.4942449

.8762712
.0488803

.9600193
.5371616
.5282005
.6802581

1.4866
.8203942

.3550546
.41758
. 4321312

In

4

w

4987
2768794
1322
2.97
0.0000

tervall]

.286611
3.95862
.175612
.544946

.857323
.865199

.988884
.209686
.411896

.701759
.391195

.907633
.436657
.163131
.062212

.578031
.196214

.153901
.340687
.601613

Number of strata = 155
Number of PSUs = 1477
| Linearized
tipo hogar | RRR std. Err. t
_____________ +
Doble perfil |
NSE1 | 1.949939 .7829518 1.66
NSE2 | 1.772405 .7259962 1.40
NSE3 | 1.361634 .587764 0.72
NSE4 | .9763539 .4768095 -0.05
NSE5 | 1 (omitted)
tipo_locl | 1.318615 .2302509 1.58
tipo loc2 | 1.281838 .245077 1.30
tipo loc3 | 1 (omitted)
IAL | .5649866 .1612151 -2.00
IA2 | .7523309 .1821383 -1.18
IA3 | .8353577 .2234829 -0.67
IA4 | 1 (omitted)
edaddumnmy | 1.53866 .4415687 1.50
cons | .1382813 .073302 -3.73
_______ j_____+
Desnutricidn |
NSE1 | 2.170581 .9026349 1.86
NSE2 | 1.358691 .6427058 0.65
NSE3 | 1.292582 .5896534 0.56
NSE4 | 1.662334 .7571283 1.12
NSE5 | 1 (omitted)
tipo_locl | 2.306318 .5162934 3.73
tipo_loc2 | 1.342297 .336883 1.17
tipo loc3 | 1 (omitted)
IALl | .6400764 .19228 -1.49
IA2 | .7482275 .2224478 -0.98
IA3 | .8319297 .2777759 -0.55
IA4 | 1 (omitted)
edaddummy | 2.478269 .9642489 2.33

.020

1.155202

.316659
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Sobrepeso
NSE1
NSE2
NSE3
NSE4
NSE5
tipo_locl
tipo_loc2
tipo_loc3
IAl
IA2
IA3
IA4
edaddummy
_cons

.0433552

.126879
.216874
.404074
.262271
1
1.00707

Y

1
.7800839
.9418938
.8952629
1
1.456638
1.168014

.0260175

.2180182
.2325701
.2630478
.2578481
(omitted)
.1141089
.1330085
(omitted)
.1347298
.1545206
.1604818
(omitted)
.215423
.3153118

-1.
-0.
-0.

PP o

.537
.305
.070
.254

.950
.180

.151
.715
.537

.0133587

.7709807
.8364006
.9722423

.845504

.8063499
.9317393

.5558965
.6827028
.6298357

1.089812
.6877822

.1407073

=N e

J

.647065
.770424
.027708
.884472

.257754
.457971

.094684
.299488
.272547

.946936
.983559

I
¥
I
I
I
I
|
|
I
| 1.165525
|
|
I
I
|
|
I
+
I

Note: strata

with single sampling unit centered at overall mean.
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