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INTRODUCCION

De acuerdo con la OMS (1995) el estado nutricio es la situacion que guarda el
cuerpo de una persona en funcién con la nutricion, una de las formas para
determinarlo es por medio de medidas antropométricas, las cuales proporcionan
informacion que sirve para determinar las dimensiones del cuerpo. Estas medidas
antropométricas permiten la generacion de indices que pueden ser utilizados para
clasificar a los individuos en funcién del estado nutricio en el que se encuentren. A
partir del indice de masa corporal se puede clasificar en seis categorias que indican
el estado nutricio de las personas: bajo peso, peso normal, sobrepeso, obesidad I,
obesidad Il, obesidad IlI.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2017a), proporciond informacion a
nivel mundial de que en 2014 se registraron 462 millones de adultos con bajo peso
y 1900 millones catalogados en sobrepeso u obesidad. A nivel nacional, Rivera et
al (2008a), sefialan que para 2006 la presencia de bajo peso en la poblacién se
mantiene con tasas de prevalencia bajas; mientras que el sobrepeso se ubicé en

36.1 por ciento y la obesidad en 32.41 por ciento.

Respecto a la importancia que tienen los factores socioeconémicos en la explicacion
de la salud se puede citar a Aizenberg (1968), quien sefiala que existe un ciclo
econémico de la enfermedad, en donde una baja produccion da lugar a salarios
bajos, que conduce a un alimentacion inadecuada y condiciones en la vivienda que
favorecen el deterioro de la salud; este deterioro en la salud tiene repercusiones en

el nivel de energia necesario para trabajar, lo cual forma un circulo vicioso.

La OMS(s/f) describe los Determinantes Sociales de la Salud, como ‘“las
circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen”.
Estos determinantes pueden generar dos escenarios, si las condiciones en las que
se desenvuelve un individuo son adecuadas, la salud en general de esa persona
sera también adecuada; pero si las condiciones no son idéneas, se vera reflejado
de manera negativa en su estado de salud. Las condiciones de su vivienda, el nivel
de ingresos, las condiciones de su trabajo, los servicios a los que puede acceder, la

infraestructura de la que disponen en su comunidad, los conocimientos o



informacion en general que posea, el estilo de vida adoptado, entre otros, inciden

de manera directa en el estado de salud de las personas.

Para el caso especifico del tema que se plantea aqui, el desequilibrio en el peso
corporal de los individuos ya sea el bajo o exceso de peso esta influenciado por
causas inmediatas, causas intermedias y causas a nivel macro; el primer caso se
refiere a aspectos a nivel del individuo por ejemplo los habitos alimenticios y estilos
de vida; las causas intermedias son aspectos a nivel familiar y micro-social como el
acceso a los alimentos suficientes; a servicios basicos, servicios médicos, cuidado
adecuado de los integrantes de la familia entre otros; por otra parte las causas a
nivel macro son factores del entorno macroeconémico y macro-social que se refiere
a la produccion de bienes y servicios, y la equidad de la distribucion de los mismos
entre la poblacién. (Rivera et al 2008a:13)

De acuerdo con lo sefialado por Rivera et al, el entorno en el que un individuo se
desarrolla, tiene un efecto en el estado de salud, y para el interés del presente, en
el estado nutricio. Ya que no solo depende de la voluntad del individuo de mejorar
su salud, sino que debe de contar con un entorno favorable, desde un ingreso que
permita acceder a los alimentos adecuados en cantidad y calidad, los servicios
basicos necesarios para la adecuada preparacion de los alimentos, acceso a
servicios publicos como educacion, salud, transporte e infraestructura para que

estos servicios operen satisfactoriamente.

Algunos estudios han analizado el efecto de los factores socioeconémicos sobre el
estado nutricio; entre ellos se puede citar a Hu (2008) que hizo una revision de las
tendencias de obesidad en Estados Unidos; Hu sefiala que existen prevalencias
diferentes entre grupos étnicos, sexo, inmigrantes y niveles socioecondmicos.
Respecto al sexo, las mujeres tienden a tener mayor obesidad que los hombres; en
cuanto a las mujeres por grupos étnicos, la mayor prevalencia se presenta entre las
personas de color no hispanas (53.9 por ciento), seguidas de las Meéxico-
americanas (42.3 por ciento) y finalmente las blancas no hispanas (30.2 por ciento).
Si se considera a los nativos e inmigrantes, los nativos (22 por ciento) tienen mayor

prevalencia que los inmigrantes (16 por ciento). Mientras que la diferencia relativa



en prevalencia de obesidad entre los nivel socioecondmicos bajo y alto, paso de 50
(1971-1974) a 14 por ciento (1999-2000). (Hu, 2008:18)

Shamah-Levy, Mundo-Rosas y Rivera-Dommarco (2014) describieron la
distribucion de la inseguridad alimentaria en México con datos de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion 2012, Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto en
Hogares 2008 y del Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo
Social. Consideraron como variable dependiente la inseguridad alimentaria y como
variables explicativas un indice de condiciones de bienestar, el tipo de localidad,
lactancia materna, desnutricién, sobrepeso y obesidad, diversidad de la dieta y
variedad de la dieta. Ellos encontraron que la carencia por acceso a alimentacion
se asocia positivamente con variables que normalmente se utilizan como proxis de
la pobreza, por ejemplo, los hogares donde el jefe de familia tiene bajo nivel de
escolaridad, habla lengua indigena, es mujer y que se ubican en los quintiles de

condiciones de bienestar méas bajos.

Barquera, et al (2013), describieron la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
adultos mexicanos de 20 afios o0 mas mediante medidas antropométricas para
cuatro regiones de México (Norte, Centro, Ciudad de México, y Sur), construyeron
un indice socioeconémico mediante componentes principales que incluye
caracteristicas de la vivienda, bienes y servicios disponibles. A partir de ese indice
clasificaron a los individuos en tres categorias de nivel socioecondémico (bajo, medio
y alto). Encontraron que la prevalencia de obesidad es mayor en el nivel
socioecondmico alto; asi como en las localidades urbanas, y en la region norte.
Respecto a la escolaridad, encontraron que las mujeres con mayor escolaridad
tienen indice de masa corporal y circunferencia de la cintura en promedio mas bajos.
Mientras que en el caso de los hombres los que tienen educacién primaria o menor
tuvieron los promedios mas bajos en indice de masa corporal y circunferencia de

cintura.

Rivera JA et al (2013b), en un analisis de la evolucion del sobrepeso y obesidad de
1988 a 1999, encontraron que el crecimiento con mayor velocidad se presenté en

la poblacién con mayor marginacién social como zonas rurales y poblacion indigena



donde se alcanzaron tasas mayores al 30 por ciento anual, mientras que para el
periodo de 1999 a 2006 el mayor crecimiento de sobrepeso y obesidad se presentd

en la poblacion indigena con tasas mayores al 15 por ciento anual.

Como se puede observar, los factores socioecondémicos juegan un papel importante
en la salud, ya que la disponibilidad de recursos y el entorno en que se desenvuelve
una persona determina sus costumbres, habitos y estilos de vida. Dado lo anterior,
se considera que es importante establecer la relacion que existe entre estos factores
socioecondémicos con el estado nutricio y la obesidad abdominal con la finalidad de
incidir de manera precisa en los factores que contribuyan a que una persona se

mantenga con las dimensiones adecuadas del cuerpo.

De acuerdo con la revision de literatura realizada, en México no se ha documentado
el efecto de los factores socioeconémicos sobre el estado nutricio por lo que este
documento analiza cual es el efecto que tienen estos factores sobre el estado
nutricional de la poblacién adulta mexicana. Con los resultados obtenidos, se espera
generar evidencia para que los tomadores de decisiones en politica social analicen

la pertinencia y focalizacion de los actuales programas de nutricion.

Los estudios del estado nutricio en la poblacion adulta se concentran en describir la
prevalencia de sobrepeso y obesidad, mientras que los estudios de bajo peso y
peso normal son escasos. Por ejemplo, el Informe Mundial de la Nutricion 2016
(Instituto Internacional de Investigacion sobre Politicas Alimentarias, 2016),
presenta datos de 2014, donde sefala que el 39 por ciento de la poblacion adulta
tenia sobrepeso y el trece por ciento, obesidad. Para el bajo peso o desnutricion en
adultos no se presenta informacion; en el caso de México, aunque la desnutricion
grave ya no se considera un problema de salud publica, la desnutricion crénica adn
afecta a un importante segmento de la poblacion (Rivera et al. 2008a). Mientras el
sobrepeso y la obesidad pasaron de ser un problema asociado con abundancia de
recursos, a ser un problema que se ha generalizado a través de regiones, grupos
sociales y condiciones de bienestar (Rivera et al, 2008a:12). Esta generalizacion de
uno de los extremos del estado nutricio en adultos hace necesario identificar cuéles

son los factores socioecondmicos que mas influyen en el estado nutricio y a su vez,



identificar los factores que mas influyen en que una persona tenga el indice de masa

corporal normal.

Con base en lo descrito anteriormente, el presente documento estimé con datos de
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (2006 y 2012), el efecto de los factores
socioecondmicos sobre el estado nutricio y obesidad abdominal; se espera que esta
evidencia contribuya a la generacién de conocimientos en esta area y motive que
futuras investigaciones exploren esta asociacion con datos mas recientes e incluyan

mas factores de riesgo que pudieran enriquecer la interpretacion de resultados.

Una de las aportaciones de este trabajo es que analiza las seis categorias del
estado nutricio para la poblacién adulta, generando informacién de todas ellas de
manera conjunta; asi mismo, dentro de los factores analizados se incluyeron
factores propios del individuo, sociales, econémicos y de estilos de vida mediante

indices de actividad fisica, sedentarismo, alimentos saludables y alimentos chatarra.

La hipotesis genérica del documento, plantea que los individuos con caracteristicas
asociadas a la pobreza, tendran mayor probabilidad de clasificarse en un estado

nutricio inadecuado y de estar catalogados con obesidad abdominal.

El documento se integra por cuatro capitulos, en el capitulo uno se presenta el
marco conceptual en donde se expone la evidencia empirica a nivel internacional y
nacional; y una breve revision acerca de las estrategias que el gobierno federal ha
impulsado para hacer frente a la problematica de problemas nutricionales en la
poblacién desde el plan de desarrollo de 1989-1994 al plan de 2013-2018, en donde
se puede observar que la atencién al tema ha sido creciente.

El capitulo dos aborda el andlisis de los factores socioeconémicos que se relacionan
con el estado nutricio de los adultos en México; el objetivo de este andlisis fue
identificar y medir el efecto de los factores socioeconémicos que influyen en el
estado nutricio de los adultos; el analisis se hizo mediante un modelo probit
ordenado donde la variable dependiente sefiala las seis categorias de estado
nutricio; mientras que las variables explicativas fueron las variables de control sexo
y edad; diversos factores socioecondmicos; indice de actividad fisica; indice de

sedentarismo; indice de consumo de alimentos saludables e indice de consumo de
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alimentos chatarra. Dentro de los principales resultados se encontré que para los
adultos de 20 a 59 afios, la prevalencia de bajo peso fue de uno por ciento, la de
sobrepeso aproximadamente de 39 por ciento y la de obesidad poco méas de 30 por
ciento. Los factores socioecondmicos que se asocian con reduccidn en la
probabilidad de bajo peso fueron el gasto per capita, la residencia urbana, formar
parte de un hogar monoparental, mas servicios dentro de la vivienda, acceso a
servicio de salud, recibir programas alimentarios. Para la obesidad, los factores
socioeconémicos que contribuyen a aumentar la probabilidad fueron mayor gasto
per céapita, la residencia urbana, la condicién de actividad laboral, mas servicios
bésicos en la vivienda, acceso a servicios de salud, recibir programas de apoyo
alimentario, mayor indice de sedentarismo y mayor indice de consumo de alimentos

chatarra.

Considerando que el principal problema en los adultos se centra en sobrepeso y
obesidad, se complementé el analisis con otra medida antropométrica que es la
circunferencia de la cintura con la cual se puede determinar si un individuo tiene
obesidad abdominal, esto se presenta en el capitulo tres donde se aborda la relacion
entre los factores socioecondmicos y la obesidad abdominal en los adultos de 20 a
59 afios. Esta parte de la investigacion tuvo como objetivos identificar la prevalencia
de obesidad abdominal en los adultos de México; determinar cuales son los factores
socioeconémicos que inciden en la obesidad abdominal y estimar el efecto de estos
sobre la obesidad abdominal. Se utiliz6 un modelo probit de eleccién binaria donde
la variable dependiente es una binaria que sefiala con valor de uno a los individuos
que tienen obesidad abdominal y cero lo contrario. Las variables explicativas son
las mismas que en el modelo probit ordenado para estado nutricio. Dentro de los
principales resultados que se pueden sefialar es la prevalencia de obesidad
abdominal de 72 por ciento en adultos, y que esta presente en mayor proporcion en
las mujeres (60 por ciento) que en los hombres (40 por ciento). Los factores que se
asociaron con incremento en la probabilidad de obesidad abdominal fue el gasto per
capita, la residencia urbana, méas servicios en la vivienda, servicio de salud, recibir

apoyos alimentarios y mayor indice de sedentarismo.



En el capitulo cuatro se hace una revision de las politicas encaminadas a mejorar
el nivel nutricional de la poblacion, las cuales presentan concordancia con la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos, con la Constitucion Politica de
México y con los Planes Nacionales de Desarrollo. De esto se puede sefalar que el
disefio de las politicas ha sido pertinente, ajustandose a las necesidades de la
poblacibn en materia nutricional; sin embargo aungue representan avances
importantes, no ha sido suficiente, por una parte se ha logrado controlar el problema
de la desnutricidn, pero por otro se enfrenta un reto para controlar y reducir los

problemas de sobrepeso y obesidad.



CAPITULO 1. MARCO CONCEPTUAL

1.1 Antecedentes

La nutricion, es el resultado de la interaccion de factores medioambientales,
socioculturales, econdmicos, politicos e institucionales. Los factores
medioambientales incluyen el entorno diario en el que vive un individuo y su familia.
Los factores socioculturales y econémicos incluyen elementos como equidad,
escolaridad, nivel de empleo, salarios, acceso a seguridad social y aspectos
culturales que se ven reflejados en el tipo de alimentos que se consumen en funcién
de la region asi como la forma de preparacion de los mismos de acuerdo a las
tradiciones locales. Los factores politico-institucionales incluyen las politicas y
programas de alimentacion y nutricién de la poblacion.

Estos tres tipos de factores afectan la nutricion de las personas. El consumo de
alimentos con escasez de nutrientes impide que el organismo se desarrolle
adecuadamente. Segun la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe
(CEPAL, 2009), la mala nutricién afecta negativamente el estado nutricio de las
personas y su desarrollo intelectual. La afeccion en el desarrollo intelectual genera
problemas de concentracion y aprendizaje que dificultan la insercién social y laboral
durante la edad adulta. A largo plazo, un menor desarrollo intelectual implica menor
productividad y acceso a salarios mas bajos, manteniendo el circulo entre pobreza

y nutricion.

El Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion en el “Reporte sobre
discriminacion en México 2012 Salud y alimentacion” (CONAPRED, 2012), sefiala
que la poblaciébn mas pobre ubicada en el decil de ingreso mas bajo destina
alrededor del 50 por ciento de su ingreso en alimentos, bebidas y tabaco, mientras
gue el decil mas alto destina alrededor del 22 por ciento para el mismo propésito.
Para el decil mas pobre, ante un aumento de precios en alimentos, impuestos o
crisis economica, la posibilidad de acceder a alimentos adecuados se reduce.
Conforme incrementa el ingreso, el gasto en carnes, leche, frutas y, pescados y

mariscos también crece, de tal forma que el ingreso no solo es determinante en el



acceso a los alimentos, sino también en el tipo y calidad de los alimentos que se

consumen.

Bajo el argumento de que el estado nutricio de un individuo depende de la dieta que
consume, y ésta a su vez, depende de factores socioecondémicos individuales, la
asociacion de los factores socioeconémicos con el estado nutricio puede ser

abordada desde el campo de la investigacion econémica.

1.2 Marco conceptual
1.2.1 Pobreza

La pobreza es definida por la falta y escasez de recursos. En concordancia con lo
anterior, se establece un pardmetro monetario con el cual subsistir, entendiendo
esto como tener acceso a lo elemental para vivir, como alimentos. Bajo este
enfoque, se han desarrollado trabajos que establecen el estandar minimo para
sobrevivir en una cantidad monetaria (Ravallion et al, 2009).

Sen (2000) menciona que es incorrecto basar el concepto de pobreza Unicamente
en el ingreso, ya que un individuo puede contar con un ingreso suficiente y aun

carecer de otros aspectos que le impiden desarrollarse libremente.

Boltvinik (2007) hace una distincion entre pobreza humana y pobreza econdémica,
donde la pobreza humana implica no desarrollar el potencial como individuo;
mientras que la pobreza econdmica es el obstaculo que el individuo debe de superar

para alcanzar su potencial.

Para el Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL) (2009), la pobreza es definida como una condicion donde las personas
no pueden cubrir sus necesidades basicas. EI CONEVAL toma de referencia los

derechos humanos, econdémicos, sociales y culturales, para medir la pobreza.

En este sentido se retoman las conclusiones hechas por Sen (1993) y CEPAL
(2009) que coinciden en que la inversidon en salud y nutricibn es una de las
alternativas para romper con el circulo vicioso y asi dotar a la poblacién de mejores
condiciones que permitan a las siguientes generaciones, partir de mejores

condiciones fisicas y econdmicas.



1.2.2 Salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015) asume que tener salud incluye
poseer un adecuado funcionamiento del organismo y un estado nutricio normal. A
su vez, el estado nutricio depende de los habitos alimenticios que pueden estar
determinados por factores sociales y econdmicos. Basiotis (1992, citado en
Drewnowsky y Specter, 2004) confirmd que una familia con una reduccién de
ingresos opta por consumir alimentos con precios mas bajos. Un hogar con un
ingreso reducido, aunque busque la forma de satisfacer las necesidades de ingesta
alimentaria, no cuenta con la cantidad y diversidad suficiente. En el extremo
contrario, tener un ingreso elevado no garantiza que una persona tenga una dieta
adecuada y suficiente. Independientemente del caso, la forma en que se configura
la dieta repercute en el estado nutricional de la poblacién. (FAO, 2000 citado en
Martinez y Villezca, 2003)

1.2.3 Mala nutricion

Si un individuo no ingiere los nutrimentos necesarios de acuerdo a su edad, sexo,
estatura y actividad fisica, ocurren alteraciones en el funcionamiento de su
organismo. Puede existir una mala-nutricion por deficiencia de nutrientes o mala
nutricion por exceso, es decir, el organismo recibe una cantidad mayor de nutrientes
de lo que necesita (Bourges, 2001; Tanumihardjo et al., 2007; Rivera et al, 2008a;
UNICEF, 2011).

Mala nutricion por deficiencia

Desnutricion

De acuerdo con Wisbaum (2011) existen tres tipos de desnutricion:

a) Desnutricion croénica: indica que el organismo ha padecido carencia de los
nutrientes necesarios durante un largo periodo, lo cual ha ocasiona un retraso
en el crecimiento. Para identificar este tipo de problema usualmente se
considera la talla para la edad. Este tipo de problema, puede pasar
inadvertido. Sin embargo, deja secuelas en el largo plazo. Para México la
NOM-008-SSA3-2010 (SSA, 2010), considera como baja talla a las mujeres
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adultas con estatura menor a 1.50 metros y a los hombres adultos con
estatura menor a 1.60 metros.

b) Desnutricibn aguda moderada: indica que un organismo ha padecido
carencia de nutrientes recientemente, motivo por el cual, el peso del
organismo no corresponde para la talla que presenta. Se mide considerando
el peso y la talla. El bajo peso se expresa normalmente en funcién del indice
de masa corporal. (OMS, 1995)

c) Desnutricion aguda grave: indica una carencia actual de nutrientes, pero de
manera extrema, por lo cual presenta un peso muy por debajo de la
recomendacion. Personas con este tipo de problema necesitan atencién de

manera urgente.

Mala nutricidon por exceso

El exceso en la ingesta de energia da lugar a la acumulacion excesiva de reservas
de energia y produce sobrepeso u obesidad. Los problemas de sobrepeso y
obesidad se asocian con enfermedades cronicas no transmisibles como la diabetes,
enfermedad cardiovascular, artritis y algunos tipos de cancer (Tanumihardjo, 2007;
OMS, 1995).

1.2.4 Medicién del estado nutricio

De acuerdo con Gimeno (2003), existen cinco maneras para determinar el estado

nutricional:

1. Determinacién de la ingestion de nutrientes. Se lleva a cabo mediante la
cuantificacion de los nutrientes ingeridos durante un periodo y que se supone
que estan en funcion de la dieta habitual. Este tipo de informacion suele
recabarse mediante encuestas que valoran los alimentos ingeridos durante
un periodo de tiempo y se compara con tablas de composicion de alimentos.

2. Determinacién de la estructura y medidas antropométricas. Se lleva a cabo
mediante medidas antropométricas, que comprende la talla, el peso, pliegue

subcutaneo y perimetro muscular del brazo.
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3. Evaluacién bioquimica del estado nutricional. Pueden ser estaticos, que
consideran el valor real del nutriente en una muestra concreta; o funcionales,
qgue cuantifican la actividad de una enzima que depende del nutriente en
interés.

4. Evaluacion clinica del estado nutricional. Se lleva a cabo mediante la revisién
de los signos clinicos evidentes en ciertas zonas u 6érganos corporales.

5. Otros sistemas de evaluacion.

El método mas facil y usado para evaluar el estado nutricional de una poblacién es
mediante el uso de la antropometria que mide las variaciones en las dimensiones
fisicas y la composicion del cuerpo (OMS, 1995; INNSZ, 2004). A partir de estas
medidas se puede generar indicadores como el indice de masa corporal, que es
uno de los mejores indicadores para determinar el estado nutricio y se obtiene
dividiendo el peso en kilogramos entre la talla elevada al cuadrado. Dentro de las
medidas antropométricas, el indice de Masa Corporal y el perimetro de la cintura
presentan como principal ventaja que son una buena aproximacion del estado
nutricio, ademas de otras ventajas como la facilidad de tomar las medidas
corporales, se requiere poco material para las mediciones ademas del bajo costo y

el tiempo que lleva recabar la informacion.

Por otra parte, presenta algunas limitaciones, debido a que aun cuando las medidas
antropométricas se consideran un buen indicador de nutricién o salud, es un dato
gue debe analizarse con cautela ya que el indice de masa corporal se incrementa
con la edad, aunque el peso corporal sea estable debido a la disminucién de la talla
por la edad (OMS, 1995); mientras que el perimetro de la cintura resulta poco util
con indice de masa corporal (IMC) muy elevado (National Heart, Lung, and Blood
Institute, 1998).

1.2.5 Mala nutricion y su relaciéon con el ingreso

El nivel de ingreso influye en la calidad de vida, porque de €l depende el acceso a
bienes y servicios para que un individuo pueda desarrollar sus actividades de forma

adecuada. Dentro de los bienes a los que puede acceder con un ingreso adecuado,
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son los alimentos, que es uno de los factores necesarios para alcanzar el nivel
nutricional ideal de los individuos. Respecto a los servicios a los que puede acceder
se encuentran el acceso a agua potable, servicio de energia eléctrica, drenaje y
alcantarillado, etc. Considerando lo anterior, conforme el nivel de ingresos sea
mayor, el individuo, puede adquirir servicios y otros bienes, ademas de los alimentos

y nutrientes necesarios.

En este sentido Ravallion (1990), tras el analisis del efecto de los cambios en el
ingreso sobre la desnutricién, concluyo que si existe un efecto del ingreso sobre la
desnutricion, y que el efecto del ingreso es mas grande para las personas mas

desnutridas.

Smith y Haddad (2002) determinaron la magnitud de la contribucién del ingreso en
la reduccién de la desnutricion infantil en 63 paises en desarrollo para el periodo
1970-1995 y concluyeron que el aumento en el ingreso per capita si conduce a una
reduccion de la desnutricion y para los 63 paises en desarrollo durante los 25 afios
de estudio, un incremento de la renta per cépita del diez por ciento redujo la

desnutricion infantil en 6.3 por ciento.

Tanumihardjo et al. (2007) mencionan que los problemas de nutricién, ya sea por
deficiencia o por exceso, se presentan en hogares que sufren pobreza. Por un lado,
la pobreza conduce a una menor disponibilidad de alimentos y esto dificulta cumplir
con los requerimientos diarios de ingesta. Esta misma limitacién, conduce a un
incremento en el consumo de alimentos mas densos en energia y se produce
sobrepeso u obesidad, lo cual se acentla porque este tipo de alimentos suelen ser

de menor costo.

Rivera et al (2008b) con datos de México, encontré que la mayoria de los problemas
de desnutricibn son mas frecuentes en personas con mayor nivel de pobreza.
1.2.6 Costos de la mala nutricion

La mala nutricion ocasiona pérdida de la salud, bajo rendimiento escolar, y baja

productividad.
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De acuerdo con Martinez, R y Fernandez, A (2007), los costos econdmicos de la
mala nutricién abarcan tres rubros: los gastos destinados a tratamientos de salud y
la ineficiencia en los procesos educativos, derivados de la mala nutricion y la
reduccion de la productividad respectivamente. En un analisis realizado para los
paises de América Central y Republica Dominicana estimaron el costo de la
desnutricion en 6,658 millones de dolares para el 2004. Y al desglosar por pais, el
costo en relacion al Producto Interno Bruto (PIB) varia en un rango que va de 1.7 a
11.4 por ciento. En este mismo estudio se estimo que el 93 por ciento del costo total
corresponde a la pérdida de productividad; el 6.5 por ciento corresponde a los

costos de salud y menos del uno por ciento corresponde a costos en educacion.

La FAO (2013), estim6 un costo econdémico de la mala nutricion en cualquiera de
sus formas (desnutricion, carencias de micronutrientes, sobrepeso y obesidad) por
pérdida de productividad y gastos directos de atencidn sanitaria de

aproximadamente cinco por ciento del PIB mundial.

Drewnowski y Darmon (2005), encontraron que el costo de los alimentos saludables
por arriba de los alimentos menos saludables, son los que ocasionan desequilibrios
en la configuracion de la dieta de las personas, debido a que un aumento en el
consumo de frutas y verduras incrementa el costo de la dieta; mientras que un
aumento en el consumo de grasas y dulces lo reduce. Derivado de esto, un individuo
gue enfrenta restricciones presupuestarias opta por alimentos que se adecuen a su
presupuesto y que le satisfaga, aun cuando no sean nutritivos. El consumo
frecuente de estos alimentos conduce a problemas de sobrepeso y obesidad,
debido a que suelen ser productos densos en energia con precios menores en

relacion a los productos saludables como frutas y verduras.

1.2.7 Estrategias para combatir la mala nutricién en México

Al realizar una revision de las estrategias que se han emprendido en México para

abordar el tema de la mala nutricion en los ultimos 25 afios, se encontro lo siguiente:
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Plan Nacional de Desarrollo 1989-1994

El Poder Ejecutivo Federal (1989) no menciona el término nutricion de manera
puntual, sin embargo, se contemplaron acciones para mejorar la alimentacion de la
poblacién, por ejemplo, el apartado 6.2.4 “Alimentacion y Abasto”, sefiala como
objetivo de la politica alimentaria, asegurar el abasto de alimentos a la poblacién de
condiciones adecuadas de calidad y precio, sobre todo a los grupos de mas bajos

ingresos.

Para lo anterior se impulsé el Programa Nacional de Solidaridad (PRONASOL),
enfocado a pueblos indigenas, campesinos de escasos recursos y grupos
populares. En lo correspondiente al area de Alimentacion, el programa sefialaba
impulsar la eficiencia en la produccién de alimentos y abasto de productos basicos

a precios accesibles.

Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000

En este plan, el Poder Ejecutivo Federal (1995), hace alusion a la existencia de
problemas de desnutricion y enfermedades gastrointestinales asociadas a ella,
especialmente en grupos de menores ingresos. De lo anterior en el apartado 4.5 se

sefalan las estrategias y lineas de accion:
4.5.1 Ampliar la cobertura y mejorar la calidad de los servicios basicos.

En lo correspondiente a salud, sefiala: implementar programas de vacunacion,

nutricion y salud reproductiva.

4.5.4. Privilegiar la atencién a la poblacion con mayor desventaja econémica y

social.

Donde la politica de la superacion de pobreza extrema consistid en acciones de

educacioén, salud, alimentacion y vivienda dirigida a grupos de alta vulnerabilidad.

La estrategia central fue proporcionar directamente a las familias en condiciones de
pobreza extrema, a través de una sola instancia coordinadora, el paguete basico de
nutricion y salud, que incluiria alimentos, servicios de salud comunitaria y atencion

médica basica y reproductiva. El eje fue el Programa de Alimentacion y Nutricién
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familiar cuyo objetivo era mejorar el nivel nutricional de los grupos mas vulnerables
de la poblacién, mediante la distribucion de desayunos escolares, subsidio al
consumo de maiz, harina, masa y tortilla para la poblacién con ingreso menor a dos
salarios minimos, garantizar el abasto de maiz, frijol, arroz, azdcar, harina de maiz,
abarrotes y mercancias generales, distribucion de canastas basicas alimentarias,
entrega de despensas a albergues indigenas y a familias con nifios becarios e
incrementar la cobertura de beneficiarios en distribucién de leche (nifios y mujeres

embarazadas).

Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006

De acuerdo al Poder Ejecutivo Federal (2001), en el diagndstico realizado para el
area de educacion y bienestar, se sefiala la existencia de alta tasas de mortalidad
infantil y mujeres embarazadas, asi como grados notables de desnutricion en la

poblacion.

Dentro de la estrategia “c” se sefala abatir las causas de la pobreza tales como la
desnutricion crénica y endémica, la desercidn escolar temprana, la insuficiencia de
capacidades individuales para desempefar actividades productivas y la falta de

oportunidades para participar en el desarrollo social y econémico.

{1

En la estrategia “j” se sefala promover que las actividades cientificas y tecnoldgicas
se orienten en mayor medida a atender las necesidades béasicas de la sociedad.
Para lo anterior se propuso crear mecanismos para que las actividades de
investigacion cientifica y desarrollo tecnolégico se oriente de manera creciente a
atender problemas que afecten el bienestar de la poblacion especialmente en temas

prioritarios como alimentacion, salud, educacion pobreza y medio ambiente.

Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012

Durante este periodo, el Poder Ejecutivo Federal (2007), contempl6 en el plan el
objetivo 5, que sefala reducir la pobreza extrema y asegurar la igualdad de
oportunidades y la ampliacion de capacidades para que todos los mexicanos

mejoren significativamente su calidad de vida y el acceso a la alimentacion, salud,
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educacion, vivienda digna y un medio ambiente adecuado para su desarrollo tal y

como lo establece la constitucion.

El objetivo 6 sefala reducir las desigualdades en los servicios de salud mediante
intervenciones focalizadas en comunidades marginadas y grupos vulnerables. Para
lograr lo anterior, la estrategia 6.1 contemplo aplicar medidas preventivas como una
buena alimentacion, vigilancia de posibles factores de riesgo, un ambiente higiénico

el momento de dar a luz para reducir la mortalidad materna e infantil.

Respecto a los grupos prioritarios, el objetivo 15 sefiala incorporar plenamente a los
pueblos y a las comunidades indigenas al desarrollo econémico, social y cultural del
pais con respecto a sus tradiciones histéricas y su patrimonio cultural. Para lo cual
la estrategia 15.4 contempl6 impulsar mediante apoyo financiero y capacitacion, el

cultivo y consumo de alimentos con alto valor nutritivo.

El objetivo 17 sefiala abatir la marginacion y el rezago que enfrentan los grupos
sociales vulnerables para proveer igualdad en las oportunidades que les permitan
desarrollarse con independencia y plenitud. La estrategia contemplé dar prioridad a
las vertientes de apoyo alimentario y nutricional de los programas del gobierno con

responsabilidades en esta materia, dando mayor prioridad a los nifios.

Los objetivos 18 y 20 contemplan mejorar el estado nutricional de sujetos de
asistencia social y menores de 5 afios que asi lo requieran mediante apoyo

alimentario directo.

Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018

Para el periodo 2013-2018 el Poder Ejecutivo Federal (2013), contempla acciones
referentes a la nutricion en el apartado VI.2 México incluyente, en el objetivo 2.1
enfocado a garantizar el ejercicio efectivo de los derechos sociales para toda la
poblacién. Para lo cual se establecieron dos estrategias en relacién a la nutricién de
la poblacion. La estrategia 2.1.1 plantea asegurar una alimentacién y nutricion
adecuada de los mexicanos en particular para aquellos en extrema pobreza o con

carencia alimentaria severa. La estrategia 2.1.2 sefala fortalecer el desarrollo de
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las capacidades en los hogares con carencias para contribuir a mejorar su calidad

de vida e incrementar su capacidad productiva.

Dentro de este plan, y de manera concreta se implemento el Plan Nacional México
Sin Hambre, el cual a su vez contempla cinco objetivos: 1) cero hambre a partir de
una alimentacién y nutricion adecuada de las personas en pobreza multidimensional
extrema y carencia de acceso a la alimentacién; 2) eliminar la desnutricion infantil
aguda y mejorar los indicadores de peso y talla de la nifiez; 3) aumentar la
produccion de alimentos y el ingreso de los campesinos y pequefios productores
agricolas; 4) minimizar las pérdidas post-cosecha y de alimentos durante su
almacenamiento, transporte, distribucion y comercializacion; 5) promover la

participacion comunitaria para la erradicacion del hambre.

Como se puede observar, los esfuerzos por parte del gobierno para mejorar el nivel
nutricional de la poblacion han consistido en proporcionar de manera directa a los
grupos mas vulnerables productos alimenticios, alimentos adicionados con
vitaminas, subsidios a los alimentos basicos, e impulsar opciones que permitan a
las familias incrementar su nivel de ingresos para poder acceder asi a una mejor
alimentacion por variedad y cantidad. Solo en un plan se contemplé la capacitacion

a la poblacion en un intento de cambiar la cultura y habitos alimenticios.

1.3 Evidencia empirica

A nivel internacional se puede citar el trabajo de Ravallion (1990) que analizo el
efecto del cambio en el ingreso sobre la desnutricion para el Este de Java en
Indonesia mediante un modelo econométrico del consumo de calorias. Los
resultados obtenidos, permitieron a Ravallion concluir que la ingesta de nutrientes
es muy sensible a los precios de los alimentos basicos; que las respuestas
nutricionales a los cambios presupuestarios tienden a ser mas grandes para
personas menos nutridas; y por lo tanto se esperan mayores efectos del ingreso

entre las personas mas desnutridas.

Smith y Haddad (2002) plantearon la hipotesis de que el crecimiento del ingreso
nacional afecta la nutricién infantil facilitando la inversion en los tres factores que

subyacen a la nutricion: la seguridad alimentaria de los hogares, el cuidado de las
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madres y nifios y la calidad del entorno de la salud. Utilizan datos de 63 paises en
desarrollo para un periodo de 1970 a 1996. Plantean un modelo que les permitid
concluir que de 1970 a 1996 el incremento en el ingreso redujo la desnutricion
infantil; cada incremento del diez por ciento en el PIB per cépita condujo a una
reduccion de la desnutricion infantil en 6.3 por ciento; que el incremento de la renta
per capita, tiene menor efecto marginal en los paises de altos ingresos; que el
acceso a agua potable, mayor educacion, la condicién de mujer, y disponibilidad de
alimentos, reducen la desnutricion infantil; y que a medida que mejora la

disponibilidad de alimentos se reduce el efecto marginal sobre la desnutricién.

Para el caso de México, el trabajo realizado por Livas y Miranda (1988), quienes
analizaron el nivel de ingresos y la alimentacion en México con datos de la Encuesta
de Ingreso y Gasto de la Comision Nacional de Salarios Minimos (CNSM) 1982, que
consider6é 89 zonas del pais, con datos del Centro Nacional de Informacion y
Estadistica del Trabajo (CENIET) y de la Encuesta Nacional de Ingreso-Gasto de
los Hogares (1983) del INEGI. Los autores observaron que la brecha entre los
ingresos mas altos y mas bajos se redujo de 1975 a 1982, lo que condujo a una
mejora en el patrén alimentario; sin embargo, esa mejora no fue suficiente para un
perfil alimentario nacional que fuera mas justo. El argumento es que en 1975 el decil
uno (nivel de ingresos mas bajo) tuvo mejor ingesta cal6rica y proteinica que en
1982; no encontraron evidencia de mejora en el consumo de vitaminas en la
poblacién nacional en 1982; para el periodo de estudio hubo una reduccion de
ingesta per cépita de niacina; mientras que para el mismo periodo la ingesta de
tiamina se mantuvo sin variacion. Finalmente, concluyen que la desnutricion es un
problema bioldgico y socioecondémico, por lo tanto, cualquier esfuerzo por mejorar
la calidad nutricional de la poblacion es inutil si no va acompafiada de politicas de

redistribucion del ingreso.

Bourges, (2001) menciona que el problema de salud y nutricion estan
tradicionalmente ligados a la pobreza, pero que al mismo tiempo han surgido nuevos
problemas como el sobrepeso y obesidad que no necesariamente se asocian a la
pobreza. Para una buena nutricién, es imprescindible contar con una alimentacién

adecuada; sin embargo, al tratarse de un problema multifactorial, llevar una
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adecuada alimentacion, es condicion necesaria, pero no suficiente para una buena
nutricion. El autor sefiala una amplia gama de factores determinantes de la nutricion
entre los que se encuentran los historicos, geogréficos, psicoldgicos,
antropoldgicos, sociolégicos, comerciales, econdmicos, culturales y religiosos. Asi
mismo, que los trastornos de la nutricion pueden ser ocasionados por insuficiencia,
lo que se conoce como desnutricion, y que en su mayoria se refleja en anemia; esta
desnutricion puede ser ocasionada por cuestiones alimentarias, o bien por alguna

enfermedad.

Por otra parte, se encuentra el trastorno por exceso que se refleja en obesidad y
sobrepeso. Estos trastornos pueden presentarse de manera exclusiva o de manera
simultanea. Basado en analisis de estadistica descriptiva de los datos de la Tercera
Encuesta Nacional de Alimentacion y Nutricion 1999, Bourges identifica que el
problema de nutricion fue inicialmente exclusivo de zonas rurales, sin embargo, se
ha vuelto creciente en las urbanas. En el caso de México identificé que las tasas
mas altas de desnutricibn se encuentran en el sur-sureste, especialmente en los
enclaves indigenas, mientras que las tasas mas bajas se encontraron en el norte
del pais. Respecto al peso para la edad los casos mas graves se concentran en la
montafia de Guerrero y en el caso de estatura para la edad los mas graves estan
en Guerrero, Oaxaca, Chiapas, Yucatan y Campeche.

Por su parte, la distribucién de los problemas nutricionales coincide con la
distribucion de la pobreza; sin embargo, la distribucién de problemas de anemia no
presenta tendencia geogréafica. Bourges concluye que la desnutricion rural se ha
mantenido constante en el tiempo, mientras que la urbana ha incrementado, aunque
no se han realizado estudios mas a fondo. Otro aspecto que resalta es que la
tendencia de la nutricibn para el caso de México parece tener un panorama

complicado.

Martinez y Villezca (2003) realizaron un estudio de la alimentacion en México a partir
de la Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto de los Hogares (ENIGH), en donde
midieron la ingesta de calorias, proteinas y grasas contenidas en los alimentos que

se consumen con mayor frecuencia en los hogares. Encontraron que los hogares
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pobres obtienen calorias de cereales, verduras, legumbres y leguminosas; mientras
gue los hogares con elevados ingresos las obtienen principalmente de cereales y
carnes. Determinaron que la alimentacion de la poblacion mexicana se basa en
vegetales como el maiz, verduras (tomate), legumbres (frijol) y tubérculos (papa); y
productos, de origen animal, como el huevo, leche, pollo y carne de res. Indicaron,
ademas, que muchos hogares pobres no padecen subnutricién y que este problema
se llega a presentar en algunos hogares catalogados como no pobres. Por lo tanto,
una de sus conclusiones es que la pobreza no explica por completo la insuficiencia
calorica o la mala nutricidn proteico-energética. Ademas, infieren que el ingreso

influye de manera directa en la variedad de los alimentos.

Otro trabajo es el de Ortiz et al (2006), quienes estudiaron los cambios en las
caracteristicas demograficas y socioeconomicas, la disponibilidad de alimentos y el
gasto en alimentacion en México para el periodo 1980-2000 utilizando para ellos
cuatro fuentes de informacién: Censos de Poblacion y Vivienda 1980-1990 y 2000;
ENIGH 1984 a 2002; las hojas de balance de la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU) y Censos Econdmicos 1981, 1989, 1994 y 1999. Los autores
encontraron que en ese periodo se registraron aumentos en la disponibilidad de
alimentos de origen animal, vegetales, frutas, cereales y maiz; asi como en el gasto
destinado a “otros alimentos”; también que el gasto en bebidas se duplicé y que los
alimentos preparados fuera de casa cobraron mayor importancia y con ellos el
namero de establecimientos que los preparan y comercializan. Es decir, los habitos
alimenticios sufrieron modificaciones importantes a raiz de una creciente demanda

de productos alimenticios preparados fuera del hogar.

Rivera JA et al (2008a), analizaron el estado nutricional de la poblacién en México
para el periodo 1988 a 2006, con datos de la Encuesta Nacional de Nutricién 1988,
1999 y 2006. En el caso de preescolares se consider6 el peso esperado para la
edad, la talla esperada para la edad y el peso esperado para la talla; en el caso de
los escolares (12 a 19 afios) y mayores de 20 afios, se consideré el indice de Masa
Corporal. El estudio revel6 que para el periodo analizado la desnutricién grave ha
dejado de ser un problema de salud publica, sin embargo, la desnutricion crénica

no; ya que mientras la desnutricion en zonas urbanas se estanco, en las zonas
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rurales disminuyo6 considerablemente en el sur y el norte del pais, mientras que en

el centro tuvo una reduccién modesta.

En el analisis de la desnutricion por nivel de ingresos, las mayores reducciones del
problema se presentaron en los deciles de ingresos mas bajos, mientras que en los
deciles mas altos no hubo reducciones importantes. Las entidades federativas mas
afectadas con desnutricion fueron Chiapas, Oaxaca, Guerrero y Yucatan; mientras
que Chihuahua presenta este problema en el caso especifico de los tarahumaras;
de lo que se desprende que la poblacion indigena tiene tres veces mayor incidencia
de problemas nutricionales que la poblacién no indigena. Respecto a presencia de
anemia, aunque para el periodo de estudio, se observd reduccion, aun es un
problema importante, el cual esta presente mayoritariamente en nifios y en mujeres
en edad fértil. EI documento concluye que la pobreza es un factor determinante de

la desnutricion.

Por su parte, en otro estudio, Rivera JA et al (2013a) analizaron la desnutricion
cronica en México para el periodo 1988 a 2012 con datos de cuatro encuestas
nacionales de nutricion. La encuesta de 1988 tuvo representatividad a nivel nacional
y para cuatro regiones (norte, centro, sur y Cd. de México); la encuesta de 1999
tuvo representatividad nacional para cuatro regiones y para zonas urbanas y rurales;
la encuesta de 2006 tuvo representatividad a nivel nacional, estatal y por zonas
urbanas y rurales; y la encuesta de 2012 tuvo representatividad a nivel nacional,
nacional urbano, nacional rural y se tuvo una sobremuestra de hogares con mayor

carencia del pais.

Los autores evaluaron el estado nutricional con indices antropométricos a partir de
peso, talla y edad. Encontraron que el problema de bajo peso para la talla se redujo
en 25 por ciento durante el periodo de estudio; la desnutricion crénica se redujo en
50 por ciento; la desnutricién crénica en zonas rurales se ha mantenido al doble que
en zonas urbanas; la desnutricion cronica en la poblacion indigena ha presentado
reducciones, sin embargo, para el periodo de 1999 a 2006, se redujo a un ritmo mas
acelerado. Concluyeron que la desnutricién crénica y aguda en menores de cinco

afos, se ha reducido de forma sostenida de 1998 a 2012 y que la desnutricion aguda
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en México dejoé de ser un problema desde 1999. Mencionan ademas que el
programa Oportunidades, ha incidido en el consumo de suplementos alimenticios,
sin embargo, no se ha logrado la modificacién de los patrones alimenticios.

Con una metodologia diferente, Martinez y Villezca (2005) con datos de la ENIGH
1998 y las hojas de Balance de Alimentos (1990-1998) de la Organizaciéon de las
Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO), para el periodo de
1992 a 1998, observaron que México contaba con la cantidad de alimentos
suficientes para cubrir los requerimientos de nutrientes de su poblacion. Asi mismo
determinaron que la dieta de los mexicanos no era equilibrada y tampoco contaba
con la variedad suficiente. Concluyeron que la dieta mexicana perdié calidad
durante la década de los noventas al reducirse el consumo de carne, pescado,
mariscos, verduras, legumbres y leguminosas; al mismo tiempo que se incremento

el consumo de cereales, leche y derivados y bebidas gaseosas.

Por otro lado y con una metodologia semejante, Valero y Valero (2015), analizaron
la pobreza, estimando si los hogares cubren sus requerimientos minimos caléricos
y proteinicos diarios para un periodo de 1984 a 2010 con datos de la ENIGH 1984-
1998 y 2010 con distincidbn entre hogares rurales y urbanos. Las cantidades
reportadas de consumo de alimentos, las convirtieron en cantidades cal6ricas y
proteinicas, utilizando los factores de conversion de la FAO-LATINFOODS, USDA
y SEH-LELHA!. Los autores encontraron que la proporciéon de hogares que no
cumplen con la ingesta minima de calorias y proteinas se reduce conforme aumenta
el gasto del hogar; que la pobreza del hogar fue mayor en 2010 que en 1984; que
en los hogares rurales y urbanos la proporciéon de hogares que no cubrian los
requerimientos minimos tanto de calorias como de proteinas se incrementd durante
el periodo de estudio. Concluyeron que pese al crecimiento econémico que México
presentd, hubo aumento en las deficiencias caloricas y proteinicas en los hogares
para el periodo 1984-2010.

! Tabla de Composicion de Alimentos de América Latina; USDA National Nutrient Database for
Standard Reference; Sociedad Espafiola de Hipertension-Liga Espafiola para la Lucha contra la
Hipertension Arterial.
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Por otro lado, Fuentes (2000), analizo el impacto del ingreso, el tamafio del hogar y
el nivel educativo del jefe del hogar en la ingesta de alimentos y nutrientes de las
familias rurales en pobreza extrema, mediante la base de datos generada por la
Encuesta de Evaluacion de los hogares aplicada por el Programa de Educacion,
Salud y Alimentacion (PROGRESA) en 1998. Esta encuesta se aplico a siete
estados de la republica, y recab6 informacién de caracteristicas sociodemogréficas,
escolaridad, consumo y gasto tanto de bienes y servicios alimentarios como de no
alimentarios, cuidados de la salud, migracion, siniestros, entre otros. Para ese
estudio se tom¢ la cantidad de alimentos consumidos, el nimero de dias en que se
consumieron, gastos monetarios. El autor aplic6 un modelo econométrico con
funcién doble logaritmica y minimos cuadrados ponderados. Encontré6 que los
hogares incluidos en PROGRESA, aunque mejoraron el nivel nutricional e
incrementaron el volumen y diversidad de los alimentos consumidos, aun existia
déficit calorico en los hogares. Asi mismo encontré que el alimento de mayor
importancia fue el maiz. Sin embargo, dicho cereal no es capaz de eliminar la
reduccion de la ingesta de nutrientes per capita. Un resultado que no se esperaba
fue que a mayor educacién del jefe del hogar existe un menor nivel nutricional. Lo
cual Fuentes explica como que una mayor educacién, no necesariamente implica

una educacién en nutricion.

Del Angel y Villagébmez (2013) realizaron un estudio de alimentacién, salud y
pobreza en areas marginadas urbanas en Boca del Rio Veracruz, donde aplicaron
120 encuestas a hogares y dicha informacion les permitié construir un indice de
Diversidad Dietética, utilizandolo como una aproximacién para determinar el nivel
nutricional de la poblacion. Mediante el Método Graffar-Méndez? agruparon hogares
por niveles socioecondmicos y establecieron correlaciones entre las variables
ingreso familiar, profesion del jefe de familia, escolaridad de la madre, tipo de
vivienda y tamafio de la familia. Sus resultados demostraron que todos los hogares

encuestados se encuentran en pobreza multidimensional, especialmente en

2 El método Graffar-Méndez se utiliza para estratificar a las familias, considerando variables
socioeconomicas; se utiliza en sociedades en las que existen evidentes desigualdades econdmicas,
sociales y culturales, entre otras (Del Angel y Villagbmez, 2013 p. 15)
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pobreza alimentaria y cuentan con escasos medios para salir de esa situacion,
motivo por el cual se explica que tienen baja diversidad dietética y se enfocan a
consumir productos llenadores de bajo costo. Los principales productos alimenticios
fueron maiz, jitomate, frijol, arroz, papa, zanahoria y en menor cantidad fruta de la

region como platano, mango, papaya y melon.

Los trabajos descritos previamente demuestran el interés existente en la nutricion
de los mexicanos, y cdmo ese interés ha sido abordado desde diferentes puntos de
vista y con diferentes fuentes de informacion; sin embargo, se pueden resaltar
algunos aspectos en comun: la dieta de los mexicanos se ha diversificado, sin
embargo, eso no ha sido suficiente para mejorar de manera sustancial, la nutricion.
Si bien se han tenido importantes avances, la prevalencia del problema nutricional
aun es relevante. Otro aspecto a destacar es que parece haber consenso en que

los factores socioecondmicos son determinantes en la nutricion.

1.4 Conclusiones

En este apartado se expuso la importancia de la nutricion para el adecuado
funcionamiento del organismo, asi como los problemas que conlleva el que la
poblaciébn no cuente con un nivel nutricional adecuado, al respecto la FAO
proporciona un dato estimado del costo que se aproxima al cinco por ciento a nivel
mundial para solventar los gastos asociados con la mala nutricion en cualquiera de
sus formas. Las dos formas viables para estimar el nivel nutricional parecen ser
mediante las estimaciones antropométricas y la estimacién de la ingesta de

nutrientes por un tiempo determinado.

Por otra parte, de acuerdo con la evidencia revisada para México no existe trabajo
empirico que hasta el momento haya realizado un analisis en el que se consideren
los efectos de factores socioecondmicos sobre el estado nutricio de la poblacion
adulta. Por lo que la presente investigacion pretende aportar en la disminucién de
ese faltante.

Esta investigacion se desarroll6 en un esquema orientado a la produccion de varios
documentos susceptibles de publicarse de manera independiente, como articulos o

capitulos de libro, lo que implica abordar un tema general en este caso la nutricién
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(aproximado por el estado nutricio), del cual se desprenden tres subtemas: a) la
relacion entre los factores socioecondémicos y el estado nutricio; b) la relacion entre
los factores socioecondmicos y la obesidad abdominal, y c) las estrategias

implementadas para atender los problemas relacionados con la nutricion.
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CAPITULO Il ASOCIACION ENTRE LOS FACTORES SOCIOECONOMICOS Y EL
ESTADO NUTRICIO DE LOS ADULTOS

Introduccién

El estado nutricio es la situacion en la que se encuentra el cuerpo de una persona
en relacion con los aspectos nutricionales, una de las formas mas utilizadas para
determinar el estado nutricio, por la facilidad y bajo costo que representan, son las
medidas antropométricas, a partir de ellas, se pueden generar indices como el
indice de masa corporal el cual considera el peso medido en kilogramos y lo divide
entre la estatura elevada al cuadrado, este indice proporciona informacion acerca

de las dimensiones del cuerpo. (OMS, 1995)

Este capitulo analiza la relacion entre factores socioecondémicos y el estado nutricio
en los adultos de México y esta estructurado en cuatro partes, en la primera parte
se presenta una revision de la trabajos previos en los que se ha utilizado el indice
de masa corporal como una aproximacion del estado nutricional de las personas a
nivel internacional y nacional; en la segunda parte se presenta el andlisis del estado
nutricio de los adultos de entre 20 y 59 afios, posteriormente se aborda el analisis

del estado nutricio de los adultos de 60 afios en adelante, para finalmente concluir.

Este capitulo gira en torno a la hipétesis de que los factores socioecondémicos
asociados a la pobreza, incrementan los problemas con el estado nutricio en los
adultos; para contrastarla se estimé un modelo probit ordenado utilizando para ello
informacion de la ENSANUT 2006 y 2012.

Los resultados indican que los factores socioecondmicos considerados tienen
efectos diferenciados en cada categoria del estado nutricio. En algunos casos
reducen la probabilidad de bajo peso, pero al mismo tiempo actian en el sentido
contrario en las categorias de sobrepeso y obesidad, también se observaron

diferencias por grupos de edad.
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2.1 Antecedentes

De acuerdo a la revision de la evidencia referente al tema, se han encontrado dos
formas de medir la nutricion de la poblacion. Por un lado, por medio del consumo
de alimentos que se convierten a calorias y se comparan con una ingesta
recomendada; por otra parte, estan los trabajos que miden la nutricion a través del
resultado, es decir del efecto que tiene el consumo de alimentos en el cuerpo y esto
se realiza por medio de las medidas del cuerpo como son peso y talla.

Evidencia internacional

Respecto a la primera linea que aborda la nutricion mediante la transformacion del
consumo de alimentos en calorias, se encuentra el trabajo de Ravallion (1990), que
analizo el efecto del cambio en el ingreso sobre la desnutricion. Con datos de la
Encuesta Nacional Socioecondmica (SUSENAS) 1981 de Java del Este, Indonesia.
Ravallion utilizé un modelo econométrico del consumo de calorias, en donde estimo
el consumo de calorias de cada hogar y lo comparé con los requerimientos caléricos
de un hogar de referencia. EI modelo tiene como variable dependiente el consumo
total de calorias de los hogares y como factores explicativos las limitaciones
presupuestarias de los hogares y varios indicadores de las necesidades de energia
y gustos de los miembros de los hogares. Las variables incluidas fueron el nimero
de adultos en el hogar, el numero de hijos, la edad del jefe del hogar, escolaridad,
sexo; una variable binaria para hogares agricolas, una binaria para hogares rurales,
una binaria para la estacion del afio, el precio del arroz, el precio del maiz y el precio
de la yuca. Dentro de los resultados a los que lleg6 fue que, la elasticidad ingreso
de la demanda de calorias disminuye con el ingreso; que no existe efecto
significativo del precio del maiz y la yuca sobre la ingesta de calorias; y que los
hogares agricolas y rurales tienen efectos significativamente positivos sobre el

consumo de calorias.

En la segunda forma de analizar el estado nutricional mediante el resultado, es decir
a través de medidas antropométricas se encuentran el estudio de Smith y Haddad
(2002), quienes determinaron la relacion entre el ingreso y la desnutricién, asi como

la magnitud de la contribucion del crecimiento del ingreso en la reduccién de la
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desnutricion infantil para el periodo 1970-1996 de 63 paises en desarrollo a través

de técnicas de estimacion de panel.

Las variables consideradas en este estudio fueron, la desnutricion infantil mediante
la prevalencia de bajo peso en menores de cinco afos, el ingreso nacional per capita
mediante el PIB real per capita expresado en Paridad de Poder Adquisitivo (PPA)
comparable en doélares estadounidenses de 1987, la disponibilidad nacional de
alimentos mediante el suministro de energia dietética per capita de los paises
derivados de Hojas de Balance de alimentos de la FAO STAT, la educacién de las
mujeres mediante la tasa de matriculacion en secundaria, la condiciébn de mujer
mediante la razon de esperanza de vida femenina respecto a la masculina, el
acceso al agua potable mediante el porcentaje de poblacién con acceso al agua
potable y control del entorno politico institucional mediante el grado de democracia
de los paises a partir de un indice generado de la combinacién de otros dos factores,

derechos politicos y libertades civiles.

El estudio se realizé mediante Minimos Cuadrados Ordinarios (MCO) y Variables
Instrumentales (VI) considerando efectos fijos y efectos aleatorios, en total
realizaron cuatro tipos de estimaciones. Dentro de los principales resultados
obtenidos, fue que cada incremento del diez por ciento en el PIB per capita, redujo
la desnutricion infantil en 6.3 por ciento; el incremento del ingreso nacional per
capita tiene menor efecto en los paises de altos ingresos; un mayor acceso al agua
potable, la educacion, la condicion de mujer y la disponibilidad de alimentos
contribuyen a reducir la desnutricion infantil; un mayor ingreso mejora los cuatro
factores: disponibilidad nacional de alimentos, la educacion de la mujer, la condicion

de la mujer y el acceso seguro al agua.

Haddad et al (2003), analizaron la rapidez de la respuesta de la desnutricion infantil
al crecimiento del ingreso con datos desde la década de 1970. Los datos utilizados
fueron medidas antropométricas, el ingreso del hogar y el ingreso nacional los
cuales provienen de encuestas de hogares de doce paises, y para el PIB per capita
se utilizaron tasas de PPA de 1987. Sus regresiones se centraron en el estado

nutricional y no en la probabilidad de la desnutricion.
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Utilizaron dos modelos, el primer modelo tiene como variable dependiente el estado
nutricional medido a través de la proporcion de nifios con bajo peso (-2 z-score) y
como variable explicativa el logaritmo del gasto per capita de los hogares. Mientras
gue el segundo modelo, ademas del logaritmo del gasto per cépita de los hogares,
agrega variables explicativas relacionadas con la infraestructura de la comunidad

externa al hogar y variables relacionadas con infraestructura interna al hogar.

Los autores aplicaron MCO y VI, de donde se desprendio que el logaritmo del gasto
tuvo un efecto positivo y significativo. Los estimadores de VI resultaron mayores que
los coeficientes de MCO, aunque no se rechazo la igualdad de estimadores MCO y
VI. Respecto al modelo dos, agregaron ademas caracteristicas de los padres de
donde se obtuvo que la altura de la madre (como una proxi de factores genéticos) y
la educacion, resultaron tener un efecto positivo y significativo; el sexo del nifio no
tuvo un efecto significativo. Y que durante el periodo de 1970 a 1980, hubo cambios
pero no se puede determinar si por las variables incluidas en los modelo o por
alguna otra causa que no ha sido considerada en su trabajo.

Radhakrishna y Ravi (2004), analizaron las tendencias en el estado nutricional en
las areas rurales de la India. Ellos plantearon un modelo en el que la desnutricion
rural es explicada por la pobreza rural, para lo cual emplearon un modelo semi-log
para permitir la presencia de desnutricion a un nivel de pobreza cero. En la primera
parte de su estudio, como variable dependiente se tomo el porcentaje de nifios con
desnutriciébn y como variable explicativa el porcentaje de personas por debajo de la

linea de pobreza.

De lo anterior encontraron que existiria desnutriciébn aun cuando se erradicara la
pobreza, por lo que infieren que existen factores adicionales que influyen en la
desnutricién. Al desglosar por quintiles, encontraron que la desnutricion disminuye
conforme aumenta el nivel de vida, pero que persiste aun entre los quintiles

superiores.

El estudio comprende ademas el andlisis de los determinantes de la desnutricion en

las zonas rurales, para lo cual plantearon un modelo Logit con variable dependiente
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binaria para tres tipos de desnutricion, es decir se obtuvieron estimaciones para bajo

peso, desnutricion crénica y desnutricion grave.

Las variables explicativas del modelo fueron el indice de nivel de vida misma que
se tomé como una proxy del nivel de ingresos; en relacion al nifio se considero el
sexo, el orden de nacimiento, el lugar de nacimiento y el consumo de vegetales
verdes; en relaciéon a la madre se consideré la edad, la situacion laboral, la
educacion y el seguimiento dado en el embarazo; en relacion a los hogares se
incluyé el tamafio del hogar, si pertenece a una casta o0 a una tribu y el consumo de
alimentos nutritivos; en relacion a la poblacion se incluyé la existencia de drenaje,
la presencia de tienda de precio justo, si existen programas sociales, servicios de

salud y servicios educativos.

Dentro de los resultados obtenidos en esta parte del estudio se encontré que un
mejor nivel de vida reduce la desnutricion. Respecto a las variables relacionadas
con el infante, el sexo no resulté significativo; el orden de nacimiento influye de
manera positiva en la desnutricién; mientras que el lugar de nacimiento y el

consumo de vegetales la reducen.

En relaciébn a la madre, mayor edad, mayor educacion y el seguimiento del
embarazo reducen la desnutricion infantil, mientras que el hecho de que la madre
trabaje la aumenta. Respecto a las variables del hogar, se encontré que a mayor
namero de integrantes del hogar, serd mas probable que exista desnutricion infantil,
mientras que el consumo de alimentos nutritivos en el hogar reduce esta

probabilidad.

Respecto a las variables de la poblacion, la existencia de tiendas de precio justo
reduce la probabilidad de desnutricion infantil, la existencia de drenaje se desgloso
en drenaje subterrdneo y abierto, la categoria subterraneo resulté significativo y

positivo, mientras que la categoria de drenaje abierto no fue significativo.
Evidencia nacional

Respecto a estudios en los que se consideran medidas antropométricas a nivel
nacional, se puede sefalar el trabajo de Shama-Levy et al (2014) quienes describen

la distribucion de la inseguridad alimentaria en México considerando la alimentacion
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y el consumo, y su relacion con diferentes factores socioeconomicos y el estado
nutricional. Utilizaron datos de la ENSANUT 2012 y ENIGH 2008. Las variables
incluidas en este trabajo fueron inseguridad alimentaria considerando cuatro
niveles: seguridad alimentaria, inseguridad alimentaria leve, inseguridad alimentaria
moderada e inseguridad alimentaria severa; indice de condiciones de bienestar que
considera caracteristicas de construccion de la vivienda; tipo de localidad rural o
urbana; lactancia materna segun indicadores recomendados por la OMS;
desnutricibn mediante indices antropométricos; sobrepeso y obesidad considerado
cuando el puntaje z se ubico por arriba de +2 desviaciones estandar; diversidad de
la dieta en nifios mediante un indice de diversidad de la dieta derivado de la
clasificacion de grupos de alimentos, sefialando con 1 cuando un grupo de
alimentos fue consumido tres o0 mas dias de la semana y 0 cuando un grupo de
alimentos fue consumido menos de tres dias a la semana; variedad de la dieta
obtenido de datos de la ENIGH 2008 y se consider6 lo que cada hogar compra en

alimentos.

Respecto al estado nutricional, enfermedades crénicas e inseguridad alimentaria,
se encontrd que la mediana de la duracién de la lactancia es mayor en los hogares
con inseguridad alimentaria; que la desnutricion afecta a los nifilos que viven en
hogares con inseguridad alimentaria moderada y severa; que los hogares con
inseguridad alimentaria moderada presentaron una mayor prevalencia de
desnutricién cronica y aguda en nifios preescolares; que la inseguridad alimentaria
se asocia con la anemia. Respecto a la diversidad de la dieta e inseguridad
alimentaria encontraron que para nifios de dos a cuatro afios la diversidad de la
dieta disminuye con una mayor inseguridad alimentaria en el hogar; y que el
requerimiento de energia no se cubre al 100 por ciento en los nifios que viven en

hogares con inseguridad alimentaria moderada y severa.

Cuevas-Nasu et al (2014), analizaron la relacion entre la desnutricion infantil e
inseguridad alimentaria en hogares con nifios en edad preescolar para México. Los
datos provienen de la ENSANUT 2012 y comprendié informacién de nifios menores
de cinco afos, informacion de seguridad alimentaria de los hogares y las medidas

antropometricas de los nifios. Ellos aplicaron un modelo de regresion logistica para
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evaluar la asociacion entre la prevalencia de baja talla, desnutricion grave y
sobrepeso y la seguridad alimentaria. La variable dependiente en el modelo fue el
estado nutricional de los nifios mediante medidas antropométricas. Las variables
explicativas fueron seguridad alimentaria, derivada de la Escala Latinoamericana y
Caribefia de Seguridad Alimentaria; tipo de localidad, rural o urbana; para identificar
la region dividieron al pais en cuatro regiones, norte, centro, Cd. de México y sur; el
indice de condiciones de bienestar lo generaron a partir de condiciones de la
vivienda y posesion de bienes mediante el método de componentes principales.
Posteriormente clasificaron en quintiles donde el primer quintil indica condiciones
de bienestar menos favorables; los hogares indigenas lo determinaron a partir del
habla indigena del jefe de hogar; para escolaridad de la madre consideraron cinco
categorias, sin estudios, primaria, secundaria, preparatoria y universidad o mas. Los
resultados que obtuvieron fue que la probabilidad de que un nifio presente
desnutricion grave es 2.17 veces mayor cuando su hogar tiene inseguridad
alimentaria severa; no encontraron asociacion entre el sobrepeso y ninguna de las
categorias de inseguridad alimentaria; mayor escolaridad de la madre y el hecho de
gue el nifio tenga mas de 23 meses de edad reducen la presencia de desnutricion

cronica.

Colchero et al (2014), estimaron la asociacion entre la percepcién del indice de
masa corporal y las variables socioecondmicas en adultos de México. Utilizaron
una regresion logistica para estimar los factores asociados con la probabilidad de
realizar comparaciones incorrectas entre la percepcion de su IMC y el valor real. Y
una regresion logistica multinomial para comparar las caracteristicas de los
individuos que subestiman o sobrestiman su IMC con las caracteristicas de los que
tienen una percepcidn correcta. Las variables incluidas fueron la percepcion del IMC
como una binaria donde 1 indica si el IMC es percibido errbneamente, 0 en caso
contrario; se incluydé una variable categorica que indica percepcion correcta,
subestimacion y sobrestimacion en la percepcion del IMC; activos del hogar como
medida de condicion socioecondmica; una binaria para distinguir entre alta o baja
riqueza; educacion manejada con cinco binarias para las categorias sin educacion,

primaria, secundaria, preparatoria y universidad o mas; una binaria para sefialar si
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un médico les indicd que tenian obesidad; una binaria para sefialar que habla una
lengua indigena; una binaria para sefialar que vive en una zona rural o urbana; y
una binaria para sefialar alta o baja marginacion. Dentro de los principales
resultados obtenidos en este estudio fue que el 38 por ciento de la poblacion
analizada, tuvo percepcion correcta de su IMC, aproximadamente el 58 por ciento
de hombres y mujeres lo subestiman y menos del cinco por ciento lo sobreestiman;
por otra parte, las mujeres con sobrepeso u obesidad, tienden a subestimar su IMC.
El modelo de regresion logistica mostré que de manera general, tanto hombres y
mujeres con sobrepeso u obesidad tienden a subestimar su IMC; las mujeres
indigenas con bajo peso tienden a percibir errbneamente su IMC; los adultos de
ambos sexos con sobre peso u obesidad sin educacion tienden a percibir
erroneamente su IMC. Por otro lado la regresion logistica multinomial mostré que
los adultos con sobrepeso y obesidad y de mayor edad, tienden a percibir
erroneamente su IMC; en el caso de sobrepeso, a mayor educacion, menor es la
probabilidad de percibir equivocadamente el IMC; los adultos con sobrepeso y

mayor pobreza, tienden a subestimar su IMC.

Barquera et al (2013), describieron la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
adultos mexicanos de 20 afios o0 mas, a partir de la ENSANUT 2012, en donde
encontraron que la prevalencia de sobrepeso fue de 38.8 por ciento y la de obesidad
fue de 32.4 por ciento. Al desglosar por sexo, las mujeres tienen mayor prevalencia
de obesidad, mientras que en el caso de los hombres es mayor el sobrepeso.
También analizaron por regiones y encontraron que en la regién norte se observaron
los valores mas altos de IMC tanto para hombres como para mujeres. Respecto al
efecto de la escolaridad, encontraron que las mujeres con mayor escolaridad
tuvieron en promedio IMC mas bajo. Mientras que los hombres con menor

escolaridad se asociaron con IMC mas bajo.

Como se puede observar se han realizado diversos estudios en los que se utilizan
las medidas antropométricas como una forma de aproximarse al estado nutricional
de una persona. En los estudios previamente sefialados, se han aplicado diversas

metodologias para abordar temas relacionados con el estado nutricional de diversas
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poblaciones objetivos, estas metodologias van desde analisis de estadisticas

descriptivas, hasta modelos de regresion lineal y de eleccion discreta.

2.2 Metodologia

Los datos provienen de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT);
misma que es disefiada y levantada por el Instituto Nacional de Salud Publica
(INSP) con una representatividad nacional, estatal y para areas urbanas y rurales.
Recaba informacion referente al estado de salud y nutricion de la poblacion, la
calidad y respuesta de los servicios de salud, politicas y programas que inciden en

la salud poblacional y el gasto en salud que realizan los hogares mexicanos.

La informacién recabada en 2006 correspondié a individuos de 47,152 hogares
(Olaiz-Fernandez, et al 2006); mientras que en 2012 correspondi6 a 50, 528 hogares
(Gutiérrez et al, 2013). Para efectos de esta investigacion, se decidi6 trabajar con

los datos de los adultos comprendidos de veinte afios en adelante.

2.2.1 Estadisticas descriptivas

Las estadisticas descriptivas de las variables incluidas en el presente estudio, se
presentan en la Tabla 1 tanto para 2006 como de 2012. En el caso del gasto per
capita, el promedio del gasto en 2006 fue de $1, 640 mientras que en 2012 fue de
$2, 270; respecto al sexo, en 2006 el 41 por ciento de los adultos encuestados
fueron hombres y en 2012 el 47; la edad promedio de los adultos fue de 37 afos;
los afios de escolaridad promedio fueron 7.7 en 2006 y 8.8 en 2012; el 53 por ciento
de los adultos encuestados contaba con trabajo en 2006 y el 60 por ciento en 2012;
en 2006 el siete por ciento hablaba alguna lengua indigena y el seis por ciento en
2012; para 2006 el siete por ciento formaba parte de un hogar monoparental,
mientras que para el 2012 el 19; el promedio de integrantes del hogar fue de
aproximadamente cinco en ambos afios; en el 2006 el 78 por ciento vivia en zona
urbana, mientras que en 2012 el 79; respecto a servicio de salud en 2006 el 48 por
ciento tenia acceso mientras que en 2012 se alcanzo6 una cifra del 74 por ciento;
respecto a los programas de apoyo, el mas importante por la cantidad de personas

gue abarca es Oportunidades que en 2006 el trece por ciento de los encuestados
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contaba con este apoyo, mientras que en 2012 esta cifra fue de nueve (programa
PROGRESA).

Tabla 1. Estadisticas descriptivas. Modelo de estado nutricio. Adultos de 20 a 59 afios. México 2006
y 2012.

2006 2012

Variable Obs Ponderado Media es':::‘;'ar Min Max Obs Ponderado Media Es':;:‘;'ar Min Max
(G;j‘e‘z EZ';:S";: mensual 26701 | 34,676,269 | 164 | 179 0 | 1142 | 24895 | 56,215,783.10 | 2.27 | 213 0 34.52
Sexo 27104 | 35,312,276 0.41 0.49 0 1 24926 | 56,316,844.90 0.47 0.50 0 1
Edad 27104 | 35,312,276 | 37.17 10.87 20 59 24926 | 56,316,844.90 37.18 11.22 20 59
Escolaridad 27104 | 35,312,276 7.70 4.42 0 24 24926 | 56,316,844.90 8.80 4.21 0 21
condicion de actividad 27104 | 35,312,276 | 053 | 050 0 1 | 24926 | 56,316,844.90 | 0.60 | 0.49 0 1
Hablante de lengua indigena | 27104 | 35,312,276 0.07 0.25 0 1 24926 | 56,316,844.90 0.06 0.25 0
Hogar monoparental 27104 | 35,312,276 0.07 0.25 0 1 24926 | 56,316,844.90 0.19 0.39 0 1
Integrantes del hogar 27104 | 35,312,276 5.09 2.12 1 24 24926 | 56,316,844.90 4.58 1.92 1 19
Estrato urbano 27104 | 35,312,276 0.78 0.42 0 1 24926 | 56,316,844.90 0.79 0.41 0 1
Servicios en la vivienda 27104 | 35,312,276 3.56 0.75 0 4 24926 | 56,316,844.90 3.61 0.64 0 4
Servicio de salud 27104 | 35,312,276 0.48 0.50 0 1 24926 | 56,316,844.90 0.74 0.44 0 1
Despensa DIF 27104 | 35,312,276 0.01 0.11 0 1 24926 | 56,316,844.90 0.01 0.07 0.00E+00 1
Cocina DIF 27104 35,312,276 0.00 0.02 0 1 - - - - - -
PAL 27104 | 35,312,276 0.00 0.06 0 1 24926 | 56,316,844.90 0.01 0.07 0 1
Vitaminas y minerales 27104 | 35,312,276 0.02 0.15 0 1 24926 | 56,316,844.90 0.00 0.02 0 1
ONG 27104 | 35,312,276 0.00 0.04 0 1 24926 | 56,316,844.90 0.00 0.05 0 1
LICONSA 27104 | 35,312,276 0.01 0.11 0 1 24926 | 56,316,844.90 0.02 0.14 0 1
NUTRIVIDA 27104 35,312,276 0.00 0.06 0 1 - - - - - -
OPORTUNIDADES/PROGRESA 27104 | 35,312,276 0.13 0.34 0 1 24926 | 56,316,844.90 0.09 0.28 0 1
Apoyo alimentario 27104 | 35,312,276 0.17 0.38 0 1 24926 | 56,316,844.90 0.12 0.33 0.00E+00 1
indice de sedentarismo 27104 | 35,312,276 1.08 0.89 1E-06 9.03 7881 16,659,382.90 1.12 0.71 1.29E-06 4.13
indice de actividad fisica 27104 | 35,312,276 0.55 0.53 1E-07 4.99 7889 16,688,330.70 0.34 0.46 7.986-08 | 14.77
Iarl]i[::een?:s‘::;ast‘;r:‘rz de 15175 | 18,826,485 | 0.66 017 | 11607 | 2.76 | 1940 | 4,341,196.30 | 0.15 0.13 | 1.136-07 | 0.86
dice de consumo de 15175 | 18,826,485 | 020 | 009 | 9.8507 | 097 | 1940 | 4,341,19630 | 017 | 0.09 | 962608 | 0.84
Estado nutricio (20-59) 27104 | 35,312,276 3.11 1.02 1 6 24926 | 56,316,844.90 3.18 1.06 1 6

Fuente: Elaboracion propia con base en ENSANUT 2006 y 2012.

2.2.2 Modelos de eleccién discreta

Son los modelos en los que la variable dependiente es una variable de tipo
cualitativa, es decir, la variable indica la opcion de si se produjo o no, un evento. La
naturaleza cualitativa de la variable dependiente conduce al objetivo de encontrar la
probabilidad de que un acontecimiento suceda. A estos modelos también se les

conoce como modelos probabilisticos.

Los modelos de eleccion ordenada, describen la fuerza de la preferencia respecto

a un unico resultado. En este caso, la asignacién numérica de las opciones indica
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la fuerza de la preferencia. En este contexto, la asignacion numeérica sirve para

clasificar, pero no es una medida cuantitativa. (Greene, 2011:721)

Para este tipo de modelos de eleccion discreta, es preciso asumir un tipo de
distribucion de los errores, estos pueden distribuirse de manera normal lo que da
lugar al modelo probit o bien presentar una distribucién logistica, lo que da lugar a
un modelo logit (Long, 1997:42). Para analizar la relacion entre los factores

socioecondmicos y el estado nutricio se utiliz6 un modelo probit ordenado.

Modelo Probit

En este tipo de modelo la opcidn de poseer 0 no poseer la caracteristica de analisis,
depende de un indice de conveniencia no observable I; que esta determinado por

una o varias variables explicativas, o que se puede expresar como
= B,+ B,X
Donde:

X; Eslavariable explicativa

Es razonable suponer que para cada individuo, existe un nivel critico o umbral del
indice que se puede denominar I, tal que si I; excede a I, el individuo posee la
caracteristica analizada, de lo contrario, no sera asi. Tanto el umbral I como [;, no
son observables, pero si se supone que estan distribuidos de manera normal con la
misma media y varianza, es posible estimar los parametros del indice y obtener

alguna informacion del indice no observable.

Considerando el supuesto de normalidad, la probabilidad de que I sea menor o
igual que [;, puede ser calculada a partir de la funcion de distribucion acumulativa

normal estandarizada como:
P=P(Y=1X)=P(; <L) =P(Z < B, + B,Xi) =F(B, + B,X)

Donde P(Y = 1|X) es la probabilidad de que un evento ocurra, dado el valor de X,

o las variables explicativas, donde Z; es la variable estandar normal Z~N(0, o 2).
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F es la funcion de distribucién acumulativa estandar normal, que escrita de manera

explicita en este contexto es:
ORI A

Dado que P representa la probabilidad de que ocurra un evento, ésta se mide por
el area de la curva normal estandar de -« a [;.
Para obtener informacion sobre I;, y los pardmetros, se toma la inversa de

P=P(Y=1X)=P(; <L) =P(Z < B, + B,X) =F(B, + B,X)
De lo que se obtiene

L=F'M)=F'®) = B,+B8%

Donde F~ es la inversa de la funcion de distribuciéon acumulativa normal. (Gujarati,
2004:586-588)
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2.3 Estado nutricio en adultos

Con la informacion de peso y talla de los individuos se construy6 la variable indice
de Masa Corporal mediante la férmula:

peso

E= alla)?

A partir del valor del IMC y de acuerdo a lo establecido por el INNSZ (2004) se
clasificé a la poblacién en bajo peso (imc<18.5), peso normal (imc entre 18.5 y 25),
sobre peso (imc entre 25 y 30) y obesidad (imc>30), considerando lo anterior y con
la finalidad de eliminar los valores extremos que pudieran ser erréneos en la toma

o captura de los datos se acot0 las categorias a los siguientes valores:

Bajo peso: 15 < imc < 18.5

Peso normal: 18.5 < imc < 25

Sobre peso: 25 < imc < 30

Obesidad en general: imc > 30

A su vez se desgloso la obesidad en obesidad de tipo |, tipo Il y tipo III:

Obesidad tipo I: 30 < imc < 35

Obesidad tipo II: 35 < imc < 40

Obesidad tipo Ill: 40 < imc < 80

Tanto en el 2006 como en 2012, los adultos con bajo peso representaron alrededor
del 1.20 por ciento; alrededor del 28 por ciento estaban en peso normal;
aproximadamente el 38 por ciento de la poblacion adulta se catalogd con sobrepeso;
y alrededor del 33 por ciento estaban con obesidad. Al desglosar la obesidad, ésta
se concentra en obesidad | con una proporciéon aproximada de 22.5, seguida por el
7.5 por ciento con obesidad tipo Il y finalmente el 3.4 por ciento con obesidad tipo

Il para ambos afos. (Tabla 2)
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Tabla 2. Prevalencia por categoria de estado nutricio. Adultos de 20 a 59 afios. México 2006 y 2012.

Estado nutricio 2006 2012

Observaciones | Ponderado | % | Observaciones | Ponderado %
Bajo peso 290 427,919 | 1.2 257 623,137.10| 1.1
Peso normal 7463 10,260,957 | 29 6415 15,389,731.20 | 27.3
Sobre peso 10739 13,949,956 | 39.5 9513 21,477,910.80 | 38.1
Obesidad | 5935 7,367,544 | 20.9 5850 12,685,021.40 | 22.5
Obesidad Il 1954 2,422,026 | 6.9 1995 4,243,565.49 | 7.6
Obesidad IlI 723 883,874 | 2.5 896 1,897,478.94 | 3.4
Total 27104 35,312,276 | 100.0 24926 56,316,844.93 | 100.0

Fuente Elaboracion propia con datos de la ENSANUT 2006 y 2012.

Otras variables que se incluyen son sexo; edad; escolaridad y se espera que ante
una mayor escolaridad los adultos tengan mayor probabilidad de peso normal
debido a que mayor educacién supone mayor conciencia para el cuidado de la
salud, asi como una mayor disponibilidad de informacién y asimilacion de la misma
para prevenir problemas de salud; condicion de actividad laboral en la cual se
espera que aquellos individuos que realicen alguna actividad laboral tengan mayor
probabilidad de estar en un peso normal derivado de un mejor nivel de vida; para
los hablantes de lengua indigena se esperaria una mayor probabilidad de ser
catalogado en las primeras categorias del estado nutricional y menos en las
categorias de sobrepeso y obesidad dado el entorno y las caracteristicas de su
forma de vida; para los que viven en un hogar monoparental se esperaria que la
probabilidad de ser ubicado en las primeras categorias del estado nutricio fuera mas
alta; para el nimero de integrantes del hogar se esperaria que a mayor nimero de
integrantes, mayores problemas se enfrenten para alimentar y nutrir
adecuadamente a todos los integrantes del hogar, lo que se veria reflejado en mayor
probabilidad de ubicarse en bajo peso o peso normal; respecto al estrato urbano se
espera que dadas las caracteristicas de la zona urbana, con variedad de productos
y servicios, ritmo de vida acelerado, acceso a informacion, entre otros, contribuyan

a que la probabilidad de que un individuo sea catalogado en peso normal sea mayor.

La variable servicios considera el niUmero de servicios basicos dentro de la vivienda

(agua potable, luz eléctrica, drenaje y sanitario), contar con los cuatro servicios
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supone un entorno inmediato dotado con lo minimo necesario para evitar problemas
de salud y facilitar las condiciones para el desarrollo favorable del individuo, y que
en el contexto del estudio favorezca un estado nutricio sano. El acceso a servicios
de salud se incorpora como binaria y se espera una asociacion negativa con el
estado nutricio debido a que este servicio supone una mayor informacion respecto

a medidas de higiene y cuidados de la salud.

Asi mismo, se consideran los programas de apoyo alimentario enfocados a mejorar
la nutricion de los individuos, por lo que se espera que aquellos individuos que
reciben algun programa de este tipo tendrian menores probabilidades de un estado
nutricio inadecuado. Los programas que se consideraron fueron Oportunidades /
Progresa, cocina popular, despensas del DIF, Programa de ayuda alimentaria,

vitaminas y minerales y otros programas de ONG.

Las variables indice de sedentarismo y actividad fisica, se construyeron mediante
un analisis de componentes principales, para el cual se tomé la informacion que los
encuestados declararon respecto al tiempo en horas que pasaron sentados en una
semana habitual asi como el tiempo dedicado a realizar actividad fisica leve,
moderada y vigorosa. (Anexos 1, 2, 5y 6) Un valor mas alto en el indice, sefala
mayor tiempo dedicado a las actividades fisicas o sedentarias segun sea el caso.
Respecto al indice de sedentarismo se espera que las personas con un indice
mayor de sedentarismo tengan mayor probabilidad de sobrepeso y obesidad.
Mientras que del indice de actividad fisica se espera que las personas con un valor

mayor presenten menos probabilidad de sobrepeso y obesidad.

El gasto per cépita, es una variable continua expresada en miles de pesos corrientes
y la cual se incluyé como una proxy del ingreso, debido a que hay personas que aun
teniendo trabajo, ser pensionados o jubilados declararon no haber recibido ingresos.
En el 2006 el 25 por ciento de personas no declararon ingresos; mientras que el 12
por ciento no lo hizo en el 2012. Como alternativa se obtuvo el gasto mensual del
hogar, posteriormente se estimo el gasto per capita ajustado con base en la formula
utilizada por CONEVAL (2014:95):
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ingreso corriente total del hogar
2 din;

Ingreso corriente total percapita =

= numero de integrantes del hogar en cada rango de edad i.

=
|

£
I

escala de equivalencia (con economias de escala) que corresponde a
cada grupo de edad i sin tomar en cuenta al jefe de familia.

La escala de equivalencia por grupos de edad para México 2006 utilizada se

presenta en la Tabla 3.

Tabla 3. Tabla de equivalencia de ingreso por grupos de edad para México.

Grupo de edad (i) Escala
0 a 5 afios 0.70
6 a 12 afos 0.74
13 a 18 afios 0.71
19 afios 0 méas 0.99

Fuente: CONEVAL (2014) con base en Santana (2009)

Respecto a los indices de alimentacion saludable y chatarra son variables derivadas
a partir de analisis de componentes principales en el que se consideré informacién
acerca de los alimentos consumidos, la porcién y la frecuecia de consumo de cada
uno de ellos (Anexos 3, 4, 7 y 8). Los tamafios de porciones se sefialan en la
encuesta como Muy chico, Chico, Mediano, Grande, Muy grande y Estandar; para
contabilizar el consumo de alimentos semanal se asigndé de manera arbitraria un
valor a cada porcién, en donde la porcién Muy chico corresponde al 0.7; Chico 0.8;
Mediano 0.9; Estandar 1; Grande 1.1y Muy grande 1.2; posteriormente se multiplico
por el numero de veces que declararon consumirlo al dia y luego por el nimero de
dias declarados que se consumieron en la semana. En este caso se esperaria que
un indice mayor de alimentos saludables presente mayor probabilidad de estar
ubicado en el estado nutricio adecuado; mientras que se espera que un indice
mayor de consumo de alimentos chatarra se asocie con mayor probabilidad de

estado nutricio que sefale sobrepeso y obesidad.

42



2.3.1 Estado nutricio en adultos de 20 a 59 afios

Hipotesis

De acuerdo con la OMS (s/f), Aizenberg (1968) y Rivera et al (2008a) el entorno con
el que interactian y las circunstancias en que las personas se desenvuelven a lo
largo de su vida, determinan el estado de salud en el que se encuentran; los autores
resaltan la importancia de las condiciones de vida, como la vivienda, la
infraestructura de la comunidad, el acceso a servicios basicos como el agua
entubada, sanitario, drenaje, electricidad, acceso a servicios de recoleccion de
basura, servicios de salud, areas recreativas, entre otros, son indispensables para
el desarrollo fisico y mental de las personas. Dado lo anterior, se plantea como
hipotesis que los individuos con caracteristicas asociadas a la pobreza, tendran

mayor probabilidad de clasificarse en un estado nutricio inadecuado.
Objetivo general

¢ |dentificar y medir el efecto de los factores socioecondémicos que influyen en

el estado nutricio de los adultos.
Objetivos especificos

e Determinar la magnitud del efecto de los factores socioeconémicos en el
estado nutricio de los adultos de 20 a 59 afios.

e Identificar si existen diferencias en la relacibn entre los factores
socioeconémicos y el estado nutricio de los adultos de 20 a 59 afios y los

adultos de la tercera edad.
Preguntas de investigacion

¢, Cuadles son los factores socioecondémicos que se relacionan con el estado

nutricio de los adultos?

¢ Existen diferencias entre los adultos de 20 a 59 afios y los adultos de la
tercera edad respecto a la relacion de los factores socioeconémicos vy el

estado nutricio?
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Modelo probit ordenado para estado nutricio

Los datos del andlisis provienen de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) 2006 y 2012. Para explicar el estado nutricio de los adultos se plantea

un modelo de eleccién discreta ordenado:

edo_nut = f(gpc, sexo, edad, esco, act, indig, hogar_m, int,urb, ser,seguro, apalim,i_af,i_sed,i_sal,i_chat)

Donde:

edo_nut= variable ordenada con seis categorias que indican 1=bajo peso; 2=peso normal; 3=
sobre peso; 4= obesidad [; 5=obesidad II; 6=obesidad III.

gpc= gasto per capita expresado en miles de pesos corrientes

sexo= binaria donde indica a los hombres y cero a las mujeres

esco= escolaridad expresada en afos de escolaridad

act= binaria para condicién de actividad laboral donde 1 indica que el individuo tiene una
actividad laboral y cero en caso contrario

indig= binaria para hablante de lengua indigena donde 1 indica que habla alguna lengua
indigena y cero en caso contrario

hogar_m= binaria para hogar monoparental donde 1 indica que el individuo forma parte de un
hogar en donde quien encabeza al hogar carece de pareja

int= integrantes del hogar que expresa el numero de integrantes que conforman el hogar

urb= binaria para estrato urbano donde 1 indica que el individuo vive en zona urbanay cero lo
contrario

ser= variable discreta para servicios basicos de la vivienda que va de 0 a 4 donde cada valor
indica el nimero de servicios basicos con los que cuenta la vivienda

servicio de salud= binaria donde 1 indica que reciben servicio de salud, cero en caso contrario

apalim= binaria donde 1 indica que el individuo recibe algiin apoyo de componente alimentario
o nutricional, cero en caso contrario

i_af= indice donde un valor mayor, sefiala que el individuo realiza mas actividad fisica
[_sed= indice donde un valor mayor, indica que el individuo realiza mas actividades sedentarias
i_sal= indice donde un valor mayor indica que el individuo consume mas alimento saludables

i_chat= indice donde un valor mayor indica que el individuo consume mas alimentos chatarra
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En total se realizaron seis estimaciones para cada afio de analisis y para ambos
grupos de edad, se consideraron dos segmentos de poblacion, en primera instancia
a los adultos en el rango de edad de 20 a 59 afos y posteriormente a los adultos de

60 afios y mas.

2.3.2 Resultados

El resultado de las estimaciones se presenta en el Anexo 9. Con base en el Criterio
de Informacién Bayesiano (BIC) el modelo con mejor ajuste corresponde a la
estimacion seis. De donde se obtuvieron los coeficientes estandarizados que
indican que los tres factores con mayor influencia en el estado nutricio en 2006 fue,
por orden de importancia, ser hablante de lengua indigena, los servicios dentro de

la vivienda y recibir algin apoyo alimentario.

Los resultados para 2006 indican que los factores que inciden de manera positiva
con el estado nutricio fueron el estrato urbano, los servicios en la vivienda, el servicio
de salud, recibir algun apoyo alimentario, el indice de sedentarismo y el consumo
de alimentos chatarra; mientras que los factores que inciden de manera negativa en
el estado nutricio son la escolaridad, hablar una lengua indigena, ser parte de un
hogar monoparental y el indice de actividad fisica. Por otra parte, el gasto per capita,
la condicién de actividad laboral, los integrantes del hogar y el consumo de

alimentos saludables resultaron no significativos.

La probabilidad de ocurrencia de que los adultos tengan bajo peso (expresada en
porcentaje) es menor al uno por ciento; mientras que la probabilidad de sobrepeso

fue de 40.80 y la de obesidad en conjunto fue de 31 por ciento (Tabla 4).

Los efectos marginales de cada variable para cada estado nutricional se presentan
en la Tabla 4 donde se pueden agrupar de acuerdo con la direccion del efecto. Por
un lado, las variables que contribuyen a una mayor probabilidad de bajo peso y peso
normal al mismo tiempo que contribuyen a reducir la probabilidad de sobrepeso y
obesidad. Y por otro lado las que tienen a reducir la probabilidad de bajo peso, peso

normal y sobrepeso, pero aumentan la de obesidad.

45



En el primer grupo, se puede sefalar por cada afio adicional de escolaridad
(significativo al 5%) los adultos tienen mayor probabilidad de bajo peso, peso normal
y sobrepeso, y tienen menos probabilidad de obesidad; el mayor efecto se presentd
en el peso normal en donde un afio adicional de escolaridad aumento la probabilidad
en 0.2 por ciento. Los adultos que hablan una lengua indigena tienen mas
probabilidad de bajo peso y peso normal; y menos probabilidad de sobrepeso
(significativa al 5%) y obesidad. El efecto mas grande se presento en el peso normal
en donde tienen 7.8 por ciento mas probabilidad de peso normal que los que no
hablan lengua indigena. Los individuos que pertenecen a hogares monoparentales
tienen mayor probabilidad de bajo peso (significativa al 10%) y peso normal
(significativa al 5%), y menor probabilidad de tener obesidad (significativa al 5%). El
efecto mas grande se present6 en el peso normal en donde ser parte de hogar
monoparental se asocio con 2.7 por ciento mas probabilidad de peso normal. Los
individuos con mayor indice de actividad fisica, tienen mayor probabilidad de bajo
peso, peso normal y sobrepeso, y menos probabilidad de obesidad (todas las
categorias significativas al 10%). El mayor efecto de la actividad fisica se presentd
en el peso normal, donde los individuos con indice mayor tienen 1.2 por ciento mas

probabilidad de peso normal.

Por otra parte, se encuentran las variables que contribuyen a reducir la probabilidad
de bajo peso, peso normal y sobrepeso, pero aumentan la probabilidad de obesidad,
por ejemplo, los que viven en zonas urbanas tienen menos probabilidad de bajo
peso, peso normal y sobrepeso (significativo al 5%), pero mas probabilidad de
obesidad. El mayor efecto de la residencia urbana se presenté en el peso normal,
en donde los individuos que viven en zonas urbanas tienen 2.4 por ciento menos

probabilidad de peso normal que los que viven en zonas rurales.

Por cada servicio adicional dentro de la vivienda se reduce la probabilidad de bajo
peso, peso normal y sobrepeso, pero aumenta la de obesidad (todas las categorias
significativas al 1%). EI mayor efecto de los servicios se present6 en el peso normal
ya que por cada servicio adicional, se tuvo 2.2 por ciento mas probabilidad de peso

normal.
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Contar con servicio de salud se asocio con reducciones en la probabilidad de bajo
peso, peso normal y sobrepeso (significativo al 5%), pero con incremento en la
probabilidad de obesidad. El efecto méas grande se presenté en el peso normal
donde el servicio de salud se asocié con una reduccion de 2.4 por ciento en la

probabilidad de peso normal.

Por su parte, los adultos que recibieron apoyos alimentarios tuvieron menos
probabilidad de bajo peso, peso normal y sobrepeso (significativo al 5%), pero
tuvieron mas probabilidad de obesidad. EI mayor efecto se present6 en peso normal
en donde recibir apoyo alimentario se asocio con 3.5 por ciento mas probabilidad

de peso normal.

Los adultos con un indice de sedentarismo mayor, tienen menos probabilidad de
bajo peso, peso normal y sobrepeso (todas las categorias significativas al 5%), pero
con mas probabilidad de obesidad. EI mayor efecto se presenté en el peso normal
en donde un mayor indice de sedentarismo reporté 1.2 por ciento menos

probabilidad de peso normal.

Los individuos con un mayor indice de consumo de alimentos chatarra tienen menor
probabilidad de bajo peso (significativo al 5%), peso normal (significativo al 5%) vy
sobrepeso (sobrepeso significativo al 10%), pero aumentd la probabilidad de
obesidad (significativo al 5%). EI mayor efecto se presenté en el peso normal, en
donde un mayor indice de alimentos chatarra reportd 5.3 por ciento menos

probabilidad de peso normal.

Las variables de control, sexo y edad muestran que los hombres tienen mas
probabilidad de bajo peso y peso normal y menos probabilidad de obesidad, el
efecto mas grande se presento en el peso normal en donde los hombres tienen 9.4

por ciento mas probabilidad de peso normal que las mujeres.

Los adultos a mayor edad, tienen menos probabilidad de bajo peso, peso normal y
sobrepeso y mayor probabilidad de obesidad; en este caso el efecto mas grande se
presentd en el peso normal, donde mas edad se asocié con 0.6 por ciento menos

probabilidad de peso normal. Finalmente, las variables gasto per capita, condicién
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de actividad laboral, integrantes del hogar y el indice de consumo de alimentos

saludables resultaron no significativos.

Para el caso de 2012 de igual forma se realizaron seis estimaciones, mismas que
se presentan en el Anexo 10. Se puede observar que conforme se agregaron
variables se perdieron observaciones, especialmente las relacionadas con actividad
fisica, sedentarismo y consumo de alimentos saludables y chatarra. Considerando
el nimero de observaciones y el Criterio de Informacion Bayesiano, se eligio la

estimacion cinco como la de mejor ajuste.

Con base en la estimacion seleccionada, los factores que incidieron de forma
positiva en el estado nutricio en 2012, fueron el gasto per capita (significativo al 5%),
el estrato urbano, los servicios dentro de la vivienda (significativo al 5%), el indice
de sedentarismo (significativo al 10%) y recibir apoyo alimentario (significativo
al10%). Los factores que incidieron de manera negativa en el estado nutricional
fueron la escolaridad (significativo al 5%), ser hablantes de lengua indigena
(significativo al 5%) y formar parte de un hogar monoparental (significativo al 10%).
Las variables de control indican que los hombres tienen menos probabilidad de estar
en estados nutricionales que indiquen sobrepeso y obesidad mientras que la edad
indica que a mayor edad, mayor probabilidad habra de ubicarse en categorias de
estado nutricional relacionadas con sobrepeso y obesidad. Finalmente, los factores
no significativos para 2012 fueron la condiciéon de actividad laboral, nimero de
integrantes del hogar, servicio de salud e indice de actividad fisica. Al considerar los
coeficientes estandarizados, indican que los factores de mayor peso por orden de
importancia fueron la residencia urbana, los servicios dentro del hogar y la

escolaridad.

En la Tabla 4 se puede observar que en 2012 la probabilidad de que un adulto
tuviera bajo peso fue menor a uno por ciento; de 26 por ciento que tuviera peso
normal; 38 por ciento que tuviera sobrepeso y la probabilidad de tener algun tipo de
obesidad fue alrededor de 34, concentrandose la mayor probabilidad en la obesidad
tipo I.
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En los efectos marginales se observa que los factores considerados en el modelo
tienen efectos diferenciados en cada categoria de estado nutricional. Se pueden
agrupar por un lado los factores que muestran efecto positivo en las primeras
categorias (bajo peso, peso normal y sobrepeso), y al mismo tiempo tienen efecto
negativo en las categorias de obesidad. En el primer grupo se encuentran la
escolaridad en donde los individuos con mayor escolaridad se asocian con mayor
probabilidad de tener bajo peso, peso normal o sobrepeso; mientras que una mayor
escolaridad se asocié con menor probabilidad de obesidad I, Il o Il (significativo al
5% en todas las categorias). El efecto mas grande se observa en el peso normal en
donde un afo adicional de escolaridad la probabilidad de peso normal aumenta en
0.3%. Los adultos que hablan una lengua indigena tienen mayor probabilidad de
tener bajo peso (significativo al 10%), peso normal (significativo al 5%) o sobrepeso,
pero menos probabilidad de tener obesidad I, 1l o Il (significativos al 5%), el efecto
mayor se presentd en el peso normal en donde los que hablan lengua indigena
tienen 3.3 por ciento méas probabilidad de peso normal que los que no la hablan. Los
gue viven en hogares monoparentales tienen mayor probabilidad de tener bajo peso
(significativo al 10%), peso normal (significativo al 10%) o sobrepeso (significativo
al 5%), pero tienen menos probabilidad de obesidad I, I o 1l (significativos al 10%).
El mayor efecto se presentd en el peso normal, en donde los que son parte de un
hogar monoparental tienen dos por ciento mas probabilidad de peso normal en

relacion con los que no forman parte de estos hogares.

En el segundo grupo se encuentra el gasto per cépita, que se asocié con menos
probabilidad en bajo peso, peso normal y sobrepeso; mientras que un mayor gasto
per capita se asocio con mayor probabilidad de obesidad en cualquiera de sus tipos
(significativo al 5% en todas las categorias). El efecto mayor se present6 en el peso
normal, en donde mil pesos adicionales de gasto, se asocié con 0.5 por ciento

menos probabilidad de peso normal.

Los individuos que residen en zona urbana, tienen menos probabilidad de bajo peso,
peso normal y sobrepeso, pero al mismo tiempo tiene mas probabilidad de tener

obesidad en cualquiera de sus tres tipos. El mayor efecto se presentd en el peso
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normal en donde vivir en zona urbana reduce la probabilidad de peso normal en 4.6

por ciento.

Los servicios en la vivienda contribuyen a que la probabilidad de bajo peso, peso
normal y sobrepeso sea menor; sin embargo, al mismo tiempo se asocié con un
aumento en la probabilidad de obesidad (significativo al 5% en todas las categorias).
El mayor efecto se present6 en el peso normal en donde contar con mas servicios
bésicos dentro de la vivienda reduce la probabilidad de peso normal en 1.7 por

ciento.

Aquellos individuos que reciben algun programa de apoyo alimentario tuvieron
menos probabilidad de tener bajo peso y peso normal (significativo al 10%); pero
mas probabilidad de obesidad | (significativo al 10%). EI mayor efecto se present6
en el peso normal, en donde los que tuvieron apoyo, mostraron 2 por ciento menos

probabilidad de peso normal.

El indice de sedentarismo, se asoci®é con menor probabilidad de bajo peso
(significativo al 10%), peso normal (significativo al 5%) y sobre peso (significativo al
10%) y con mas probabilidad de obesidad (significativo al 5%); el efecto mayor se
presentd en peso normal donde un mayor indice de sedentarismo redujo la

probabilidad de peso normal en 1.4 por ciento.

Las variables de control como sexo y edad, los hombres fueron asociados con
mayor probabilidad de bajo peso, peso normal y sobrepeso, pero menos
probabilidad de obesidad, el mayor efecto se presentd en peso normal en donde los
hombres tienen 7.9 por ciento mas probabilidad de peso normal que las mujeres.
Respecto a la edad, los individuos con mayor edad presentaron menos probabilidad

de bajo peso, peso normal y sobrepeso, pero mas de obesidad.

Finalmente, la condicion de actividad laboral, el nUmero de integrantes en el hogar,
el servicio de salud y el indice de actividad fisica no fueron significativos para

ninguna categoria de estado nutricional.
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Tabla 4. Efectos marginales del modelo de estado nutricio.

Adultos de 20 a 59 afios. México 2006 y

2012.
Bajo peso Peso normal Sobrepeso Obesidad | Obesidad I1 Obesidad 11
Variable
2006 2012 2006 2012 2006 2012 2006 2012 2006 2012 2006 2012
Probabilidad
de ocurrencia 0.00802 | 0.0070116 0.27373 | 0.2619406 0.408 | 0.3891228 0.22098 | 0.2322811 0.06733 | 0.0759956 0.02193 | 0.0336481
(CBéapSitt(; per -0.00014 | -0.00034** -0.00203 | -0.00538** -0.0001 | -0.00064** 0.00123 | 0.00311** 0.0007 | 0.00195** 0.00034 [ 0.00130**
p-value 0.295 0.0072 0.292 0.0055 0.307 0.0076 0.292 0.0055 0.292 0.0057 0.292 0.0056
Sexo 0.0072*** | 0.0053*** [ 0.0943*** | 0.0794*** 0| 0.0069*** | -0.0564*** | -0.0457*** | -0.0307*** | -0.0278*** | -0.0143*** | -0.0181***
p-value 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.9420 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
Edad -0.0004*** | -0.0004*** | -0.0060*** | -0.0065*** | -0.0002*** | -0.0007*** | 0.0036*** | 0.0038*** | 0.0020*** | 0.0023*** [ 0.0010*** [ 0.0015***
p-value 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
Escolaridad 0.00018** | 0.00019** 0.0025** | 0.00302** | 0.00012** | 0.00036** | -0.00157** | -0.00174** | -0.00089** | -0.00110** | -0.00043** | -0.00073**
p-value 0.002 0.0038 0.001 0.002 0.008 0.0027 0.002 0.0021 0.001 0.002 0.002 0.002
Condicion de
actividad -0.001 -0.00044 -0.014 -0.00704 -0.001 -0.00084 0.008 0.00407 0.005 0.00255 0.002 0.00169
laboral
p-value 0.074 0.3983 0.075 0.3927 0.104 0.3908 0.075 0.3935 0.075 0.3918 0.077 0.3916
Hablante de
lengua 0.0066*** 0.00226* 0.0787*** | 0.03303** | -0.00449** | 0.0023*** | -0.0465*** | -0.01904** | -0.0238*** | -0.01135** | -0.0105*** | -0.00723**
indigena
p-value 0.0000 0.0122 0.0000 0.0054 0.007 0.0000 0.0000 0.0053 0.0000 0.0033 0.0000 0.0026
Hogar 0.00203* 0.00131* 0.02733** 0.02007* 0 0.00196** | -0.01644** -0.01159* | -0.00899** -0.00711* | -0.00418** -0.00463*
monoparental
p-value 0.014 0.0451 0.008 0.0346 0.565 0.0096 0.007 0.0339 0.005 0.0303 0.003 0.0278
Lr:gegr’ antes del 0.0000 |  -0.00026 0.0000 -0.0042 0.0000 -0.0005 0.0000 |  0.00243 0.0000 |  0.00153 0.0000 |  0.00101
p-value 0.956 0.0651 0.956 0.0634 0.956 0.0727 0.956 0.0635 0.956 0.0656 0.956 0.0623
Estrato urbano | -0.0017*** | -0.0030*** | -0.0249*** | -0.0467*** | -0.00102** | -0.0044*** | 0.0150*** | 0.0269*** | 0.0085*** | 0.0165*** | 0.0040*** | 0.0107***
p-value 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0040 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
Servicios en la - - - *ox aoxx xx - *x xoxx - - aox
vivienda -0.0015 -0.0011 -0.0228 -0.01766 -0.0011 -0.00212 0.0138 0.01021 0.0078 0.00641 0.0037 0.00425
p-value 0.0000 0.0024 0.0000 0.0012 0.0000 0.0026 0.0000 0.0012 0.0000 0.0014 0.0000 0.0013
S;L\SCIO de -0.0017*** -0.0008 | -0.0249*** -0.0125 | -0.00118** -0.00132 | 0.0151*** 0.00723 [ 0.0086*** 0.00447 | 0.0041*** 0.00293
p-value 0.0000 0.2084 0.0000 0.1919 0.002 0.1348 0.0000 0.1922 0.0000 0.1836 0.0000 0.1797
;?r?]ﬁtario -0.0023*** -0.00121* | -0.0352*** -0.02005* | -0.00227** -0.00289 | 0.0214*** 0.01161* | 0.0124*** 0.00748 | 0.0060*** 0.00507
p-value 0.0000 0.0384 0.0000 0.0431 0.001 0.0895 0.0000 0.0434 0.0000 0.0501 0.0000 0.053
Isllfjlgstgﬁsmo -0.0008** -0.00092* | -0.01254** | -0.01458** -0.0006** -0.00175* [ 0.00761** | 0.00843** | 0.00433** | 0.00530** | 0.00208** | 0.00351**
p-value 0.002 0.0111 0.001 0.0094 0.007 0.0116 0.001 0.009 0.001 0.0097 0.001 0.01
indice de
Actividad 0.0008* 0.00118 0.01256* 0.01883 0.00061* 0.00226 -0.00762* -0.01089 -0.00434* -0.00684 -0.00208* -0.00454
Fisica
p-value 0.02 0.0617 0.019 0.0569 0.044 0.0657 0.019 0.0582 0.02 0.0565 0.02 0.0574
indice de
alimentos 0.004 - 0.055 - 0.003 - -0.033 - -0.019 - -0.009 -
saludables
p-value 0.09 - 0.09 - 0.119 - 0.089 - 0.092 - 0.092 -
indice de
alimentos -0.0037** - -0.05334** - -0.00258* - 0.03236** - 0.01843** - 0.00884** -
chatarra
p-value 0.006 - 0.006 - 0.02 - 0.006 - 0.006 - 0.006 -

* Significativo al 10%

Fuente: Elaboracion

** Significativo al 5%
propia con datos de ENSANUT 2006 y 2012.

*** Significativo al 1%
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A manera de resumen, los factores socioeconémicos que inciden en el estado
nutricio se presentan en la Tabla 5, donde se puede ver que la edad, estrato urbano,
mas servicios dentro de la vivienda, un mayor indice de sedentarismo y recibir
apoyos alimentarios se asocian con mayor probabilidad de categorias mas altas del
estado nutricio es decir, obesidad. Mientras que el sexo, la escolaridad, la lengua
indigena y el hogar monoparental, se asociaron con menor probabilidad de las

categorias mas altas del estado nutricio (obesidad)

Tabla 5. Resumen del efecto de los factores socioeconémicos sobre el estado nutricio para adultos
de 20 a 59 afos.

Direccion del efecto

Positivo Negativo
Edad Sexo
Estrato urbano Escolaridad

Servicio en la vivienda | Lengua indigena

Sedentarismo Hogar monoparental

Apoyo alimentario

Fuente: Elaboracién propia con datos de ENSANUT 2006 y 2012.

Conclusiones para adultos de 20 a 59 afos

Se presentaron algunas diferencias entre ambos afios, por ejemplo el sexo y el
hogar monoparental no resulto relevante en 2006 para la categoria de sobrepeso;
sin embargo, para 2012 si lo fueron y presentaron un efecto positivo. Por otra parte,
el servicio de salud y la actividad fisica perdieron significancia estadistica para 2012
en todas las categorias del estado nutricio. Otra diferencia fue que el apoyo
alimentario resultdé no significativo en 2012 para las categorias de sobrepeso,
obesidad Il y obesidad Ill. Para el caso de 2012, la escasa informacién de consumo
de alimentos chatarra y saludables no permitié obtener resultados de los mismos en
la estimacion. El resto de las variables presentaron la misma direccion del efecto

gue en 2006.

Analizando las probabilidades de ocurrencia para el estado nutricio en la poblacion

adulta se obtuvo que las categorias de bajo peso, peso normal y sobrepeso
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presentaron una ligera disminucion, mientras que las categorias de obesidad

presentaron incremento de 2006 a 2012.

Las variables socioecondmicas incluidas en los modelos, que en general tienen
efecto sobre el estado nutricio fueron ser hablante de lengua indigena, la residencia
urbana, el nimero de servicios dentro de la vivienda, el acceso a servicios de salud,
la escolaridad, formar parte de un hogar monoparental, recibir programas de apoyo
alimentario como Oportunidades/Progresa, cocina popular y vitaminas y minerales,
el indice de sedentarismo y de actividad fisica. Sin embargo, la direccion y magnitud
del efecto de cada una de ellas varia dependiendo de la categoria de peso de que

se trate.

Gasto per capita: Un incremento en el gasto per capita reduce la probabilidad de
bajo peso, peso normal y sobre peso; pero también ocasiona una mayor

probabilidad en las categorias de obesidad I, 11 y lI.

Escolaridad: Un mayor grado de escolaridad, aumenta la probabilidad de bajo peso,
de peso normal y de sobrepeso; al mismo tiempo que reduce la probabilidad de

obesidad I, Il y I11.

Residencia urbana: Reduce la probabilidad de bajo peso, peso normal y sobre peso;

y aumenta la probabilidad de obesidad en cualquiera de sus formas.

Hablar lengua indigena: Los hablantes de lengua indigena tienen mayor

probabilidad de tener bajo peso 0 peso normal; y menos probabilidad de obesidad.

Hogar monoparental: Las personas que forman parte de un hogar monoparental
tienen mayor probabilidad de tener bajo peso, peso normal y sobrepeso; y menos
probabilidad de obesidad.

Servicios basicos: El numero de servicios basicos, tuvo efecto negativo en la
probabilidad de bajo peso, peso normal y sobrepeso; pero un efecto positivo en los

tres tipos de obesidad.

Servicio de salud: Se asocié con una menor probabilidad de bajo peso, de peso
normal y sobrepeso; pero también con incremento en la probabilidad en los tres

tipos de obesidad.
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Programas de apoyo alimentario: Los adultos que fueron beneficiarios de algun
programa alimentario, se asociaron con menor probabilidad de bajo peso, peso
normal y sobre peso, pero con mas probabilidad de obesidad.

indice de sedentarismo: Un mayor indice de sedentarismo, se asocié con una
reduccion del bajo peso, peso normal y sobrepeso; al mismo tiempo con incremento

en la probabilidad de obesidad.

indice de actividad fisica: Un mayor indice se asocié con un incremento en la
probabilidad de bajo peso, peso normal y sobrepeso; y con menos probabilidad de

obesidad.

indice de consumo de alimentos chatarra: Un mayor indice se asocio con reduccion
en la probabilidad de bajo peso, peso normal y sobre peso; y con incremento en la
probabilidad de obesidad.

Por otra parte, en lo que corresponde al sexo, los hombres tienen mas probabilidad
de ubicarse en bajo peso, peso normal y sobre peso; y tienen menos probabilidad
de estar en obesidad en cualquiera de sus tipos. Respecto a la edad, una mayor

edad se asocia con mayor probabilidad de obesidad en cualquier tipo.

De manera general se puede observar que se obtuvieron resultados contrarios a lo
esperado en servicios de salud y servicios dentro de la vivienda. Los efectos
marginales de mayor magnitud de todos los factores considerados se presentaron

en el peso normal.

Finalmente, se respondié la pregunta de investigacion planteada inicialmente
respecto a la identificacion de los factores socioeconomicos que influyen en el
estado nutricio de los adultos de 20 a 59 afios. Asi mismo, la pregunta referente a
la magnitud del efecto de dichos factores socioeconémicos sobre las categorias de

peso.
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2.3.3 Estado nutricio en adultos de 60 afios y mas

Se hizo una distincion con los adultos mayores de 60 afos, debido a que los
procesos biolégicos cambian en funcion de la edad. Para clasificar el estado nutricio
en adultos de 60 afios y mas, se tomé como referencia la informacion proporcionada
por la Organizaciéon Panamericana de la Salud (s/f), que clasifica el estado nutricio

de los adultos de 60 afos en adelante en los siguientes rangos:

Bajo peso: 15 < imc < 22

Peso normal: 22< imc < 27

Sobre peso: 27 < imc < 30

Obesidad en general: imc > 30
A su vez se desgloso la obesidad en obesidad de tipo |, tipo Il y tipo III:

Obesidad tipo I: 30 < imc < 35

Obesidad tipo II: 35 < imc < 40

Obesidad tipo Ill: 40 < imc < 80
La variable dependiente ordenada en seis categorias que indican 1=bajo peso;
2=peso normal; 3= sobre peso; 4= obesidad I; 5=obesidad Il; 6=obesidad Ill. Para
este andlisis se considero6 a los adultos con edad de 60 afios 0 més. Las variables

explicativas son las mismas que se utilizaron en el modelo de estado nutricio para

adultos de 20 a 59 afios.

2.3.4 Resultados

Se realizaron seis estimaciones para los adultos comprendidos en la edad de 60
afios en adelante con datos de 2006 (Anexo 11), y con base en el nUmero de
observaciones y el Criterio de Informacion Bayesiano, la mejor estimacion fue la
seis. De donde se puede sefialar que los factores que se asocian de manera positiva
con el estado nutricio de los adultos mayores fueron el gasto per capita (significativo
al 10%), el estrato urbano (significativo al 5%), servicios en la vivienda, servicio de
salud (significativo al 5%) y el indice de sedentarismo. Los factores que se asociaron
de manera negativa fue la condicion de actividad laboral (significativo al 10%) los

hablantes de lengua indigena, integrantes del hogar (significativo al 10%), el indice
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de actividad fisica (significativo al 10%) y los apoyos alimentarios. Las variables de
control sexo y edad se asociaron de manera negativa con el estado nutricio de los
adultos mayores, mientras que los factores escolaridad, el hogar monoparental, los
indices de consumo de alimentos saludables y chatarra no fueron significativos. De
acuerdo con los coeficientes estandarizados, los tres factores que mas influyeron
en el estado nutricio de los adultos mayores en 2006 fueron el indice de
sedentarismo, los servicios en el hogar y el apoyo alimentario.

El estado nutricio con mayor probabilidad de ocurrencia en los adultos mayores en
2006, fue en el peso normal (39 por ciento), seguido de sobrepeso (23 por ciento)
y obesidad | (18 por ciento). (Tabla 5)

Al analizar los efectos marginales de los factores en cada categoria (Tabla 5), se
observa que por una parte el gasto per capita, la residencia urbana, los servicios en
la vivienda, el servicio de salud y el indice de sedentarismo presentan el mismo
comportamiento, donde reducen la probabilidad de bajo peso y peso normal pero
aumentan la de sobrepeso y obesidad.

Para el caso del gasto per capita (significativo al 10%) el efecto de mayor magnitud
se presentd en tres categorias, donde un mayor gasto per capita representdé una
reduccion en la probabilidad de bajo peso y peso normal en 0.04 por ciento en cada
unay aumento la probabilidad de obesidad | en 0.4 por ciento.

La residencia urbana present6 el efecto mas grande en el bajo peso donde residir
en zona urbana para los adultos mayores representa 2.7 por ciento menos
probabilidad de bajo peso. Los servicios en la vivienda presentd el efecto mas
grande en el bajo peso donde mas servicios en la vivienda representa 1.9 por ciento

menos probabilidad de bajo peso.

El servicio de salud presenté el efecto mas grande en el bajo peso donde tener este

servicio representa 2.4 por ciento menos probabilidad de bajo peso.

Un mayor indice de sedentarismo presenté el efecto mas grande en dos categorias

en bajo peso y en obesidad |, donde mayor sedentarismo representd 1.9 por ciento
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menos probabilidad de bajo peso pero también 1.9 por ciento mas de probabilidad
de obesidad I.

Mientras que la actividad laboral, los hablantes de lengua indigena, mas integrantes
del hogar, recibir apoyos alimentarios y un mayor indice de actividad fisica,
aumentaron la probabilidad de que los adultos mayores tuvieran bajo peso o peso
normal y disminuyeron la probabilidad de que tuvieran sobrepeso y obesidad; en el
caso de la actividad laboral el efecto mas grande se presento en el bajo peso donde
realizar una actividad laboral representd 2.5 por ciento mas probabilidad de bajo

peso.

Hablar una lengua indigena representd 4.7 por ciento mas probabilidad de bajo
peso; mas integrantes en el hogar representé 0.4 por ciento mas probabilidad de
bajo peso pero también 0.4 por ciento menos probabilidad de obesidad I; recibir
apoyo alimentario representd 3.2 por ciento mas probabilidad de bajo peso y 3 por
ciento menos probabilidad de obesidad |; mayor actividad fisica represent6 1.6 por
ciento mas probabilidad de bajo peso y 1.6 por ciento menos probabilidad de

obesidad I.

Respecto a las variables de control sexo y edad, los hombres tuvieron mayor
probabilidad de bajo peso y peso normal y menos probabilidad de sobrepeso y
obesidad. Mientras que a mayor edad mas probabilidad de que estuvieran en bajo
peso y peso normal y menor probabilidad de sobrepeso y obesidad. La escolaridad,
el hogar monoparental y el consumo de alimentos saludables y chatarra, resultaron

no significativos para explicar el estado nutricio en los adultos de 60 afios y mas.

Posteriormente se realizaron seis estimaciones con datos de 2012 para los adultos
mayores (Anexo 12), en donde de acuerdo al BIC la mejor estimacién fue la cinco.
Para el caso de los adultos mayores en 2012 los factores que se asociaron de
manera positiva con el estado nutricio fueron los servicios en la vivienda
(significativo al 5%) y el indice de sedentarismo. Mientras que los factores que se
asociaron de manera negativa con el estado nutricio de los adultos mayores fueron
ser hablante de lengua indigena. El gasto per capita, la escolaridad, la condicion de

actividad laboral, el hogar monoparental, los integrantes del hogar, el estrato

57



urbano, el servicio de salud, la actividad fisica y el apoyo alimentario no fueron

significativos.

Los adultos mayores en 2012 tuvieron mas probabilidad de tener peso normal (33.1
por ciento), seguido de la probabilidad de tener sobrepeso (26.3 por ciento) y

finalmente la probabilidad de tener obesidad | (25.8 por ciento). (Tabla 5)

Al analizar los efectos marginales (Tabla 5) de los factores en cada categoria del
estado nutricio, se observa que los servicios en la vivienda se asocié con menor
probabilidad de bajo peso y peso normal y con mayor probabilidad de sobrepeso y
obesidad, el efecto mayor se present6 en el peso normal en donde mas servicios
en la vivienda representa 4.1 por ciento menos probabilidad de peso normal. Un
mayor indice de sedentarismo representa 5.4 por ciento menos probabilidad de

peso normal.

Por otra parte los hablantes de lengua indigena tuvieron mayor probabilidad de bajo
peso y peso normal pero menos probabilidad e sobrepeso y obesidad. Ser hablante
de lengua indigena, representa 9.4 por ciento mas probabilidad de peso normal que

los que no tienen esta caracteristica.

Respecto al sexo, los hombres tienen mas probabilidad de bajo peso y peso normal

y menos de sobrepeso y obesidad.
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Tabla 6. Efectos marginales del modelo de estado nutricio. Adultos de 60 afios y mas. México 2006

Variabl Bajo peso Peso normal Sobrepeso Obesidad | Obesidad Il Obesidad Il
ariable
2006 2012 2006 2012 2006 2012 2006 2012 2006 2012 2006 2012
z;z?febr:'c'id:d de 0.1275095 | 0.0620014 | 0.3925142 | 0.3311385 | 0.2381486 | 0.2639862 | 0.1877662 | 0.2586905 | 0.0434044 | 0.0656017 | 0.0106567 | 0.0185814
Gasto per capita -0.00479* | -0.00195 | -0.00436* | -0.00418 | 0.00198* |  0.00027 | 0.00465* 0.0034 | 0.00187* | 0.00174 | 0.00065* |  0.00073
p-value 0.0265 0.2876 0.0283 0.2844 0.0264 03436 0.028 0.2861 0.0289 0.2879 0.0329 0.2845
Sexo 0.0692%** | 0.0568*** | 0.0580%** | 0.1159*** | -0.029%** | -0.00889* | -0.064*** | -0.004*** | -0.025%** | -0.048*** | -0.008*** | -0.020%**
p-value 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0232 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
Edad 0.0076*** | 0.00201 | 0.0069*** |  0.00431 | -0.003*** | -0.00028 | -0.007*** -0.0035 | -0.003*** | -0.00179 | -0.001*** | -0.00075
p-value 0.0000 0.1145 0.0000 0.1151 0.0000 0.2076 0.0000 0.1141 0.0000 0.1214 0.0000 0.119
Escolaridad -0.0002 |  0.00083 -0.0002 | 0.00178 0.0001 | -0.00012 0.0002 | -0.00145 0.0001 | -0.00074 0| -0.00031
p-value 0.8704 0.4319 0.8703 0.4344 0.8704 0.4616 0.8703 0.4351 0.8704 0.4345 0.8705 0.4298
Condicién de
e 0.02531* | -0.00374 | 0.02122* | -0.00808 | -0.01079* 0.0005 | -0.02351* |  0.00655 | -0.00915* | 0.00336 | -0.00308* | 0.00141
actividad laboral
p-value 0.0227 0.6683 0.0125 0.6696 0.0265 0.667 0.0168 0.6685 0.0146 0.6709 0.0156 0.6725
:Z?:e':: delengua | oaz11%x | 0.06031%* | 0.0348*** | 0.0945*** | 0.0207** | -0.02083* | -0.041%** | -0.084*** | 0.015%** | -0.035*** | -0.004*** | -0.013***
p-value 0.0013 0.0046 0.0001 0.0001 0.0025 0.0468 0.0004 0.0004 0.0002 0.0000 0.0001 0.0001
Hogar 001 | 0.00695 0.009 |  0.01461 -0.004 -0.0011 001 | -0.01195 -0.004 | -0.00602 0.001 | -0.00249
monoparental
p-value 0.2824 0.4584 0.277 0.4505 0.2884 0.5293 0.2791 0.4523 0.2768 0.4473 0.2761 0.444
L":;frra"tes del 0.00434* | -0.00113 | 0.00395% | -0.00243 | -0.00180* | 0.00016 | -0.00421* | 0.00198 | -0.00170* | 0.00101 | -0.00059* |  0.00042
p-value 0.0372 0.6279 0.0358 0.6272 0.0375 0.6374 0.0358 0.628 0.0394 0.6268 0.0433 0.6268
Estrato urbano 0.0273** | -0.00266 | -0.0242** | -0.00568 | 0.01138** |  0.00038 | 0.02616** |  0.00462 | 0.01045** |  0.00235 | 0.00359** |  0.00098
p-value 0.003 0.7567 0.0017 0.7566 0.0032 0.7671 0.0022 0.7569 0.0024 0.7554 0.0045 0.7553
Servicios en la
P 0.019%** | -0.0195%* | -0.017*** | -0.0419** | 0.0079*** |  0.00271 | 0.0187*** | 0.03408** | 0.0075*** | 0.01743** | 0.00261** | 0.00727**
p-value 0.0003 0.0029 0.0003 0.0031 0.0003 0.1044 0.0003 0.003 0.0003 0.0037 0.0011 0.0045
Servicio de salud -0.0243** | -0.00219 | -0.0216** | -0.00464 | 0.01012** |  0.00033 | 0.02331** |  0.00379 | 0.00932** |  0.00192 | 0.00320** 0.0008
p-value 0.002 0.8487 0.003 0.8467 0.003 0.8599 0.003 0.8472 0.003 0.8463 0.004 0.8454
Apoyo alimentario | 0.0326*** |  0.01209 | 0.0284*** |  0.02456 | -0.013*** | -0.00229 | -0.030*** | -0.02031 | -0.012*** 0.01 | -0.004*** | -0.00406
p-value 0.0000 0.2771 0.0000 0.2531 0.001 03836 0.0000 0.2608 0.0000 0.2457 0.001 0.2468
Indice de 0.019%** | -0.025%** | -0.018*** | -0.054%** | 0.0082*** |  0.00352 | 0.0193*** | 0.0441*** | 0.0078*** | 0.0226*** | 0.0026*** | 0.0094***
sedentarismo
p-value 0.0000 0.0002 0.0000 0.0002 0.0000 0.0608 0.0000 0.0002 0.0000 0.0003 0.0001 0.0008
'f:‘s‘:'c'ze de actividad 0.01668* | 001134 | 0.01516* | 0.02433 | -0.00689* | -0.00157 | -0.01617* | -0.01977 | -0.00652* | -0.01011 | -0.00225* | -0.00422
p-value 0.028 0.228 0.03 0.226 0.029 03137 0.0295 0.226 0.0326 0.2255 0.0303 0.2346
{ndice de consumo
de alimentos -0.001 -0.001 0.0000 0.00071 0.00028 0.0001
saludables - - - - - -
p-value 0.988 i 0.988 i 0.988 i 0.9883 i 0.9883 i 0.9883 i
{ndice de consumo
de alimentos -0.065 -0.059 0.027 0.06323 0.02548 0.0088
chatarra - - - - - -
p-value 0.109 0.111 i 0.114 i 0.11 0.109 i 0.115 i

* Significativo al 10%

** Significativo al 5%

*** Significativo al 1%
Fuente: Elaboracién propia con datos de ENSANUT 2006 y 2012.
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A manera de resumen en la Tabla 7 se puede observar que para el caso de los
adultos mayores, los factores que se asociaron con mayor probabilidad de
categorias mas altas del estado nutricio (obesidad) fueron el gasto per capita
mensual, el estrato urbano, los servicios en la vivienda y el indice de sedentarismo;
mientras que el sexo, la edad, ser hablante de lengua indigena, el niumero de
integrantes del hogar y el indice de actividad fisica reducen la probabilidad de

obesidad en adultos mayores.

Tabla 7. Resumen del efecto de los factores socioecondmicos sobre el estado nutricio para adultos
de 60 afios y mas.

Direccién del efecto
Positivo Negativo
Gasto per capita mensual Sexo
Estrato urbano Edad
Servicio en la vivienda Lengua indigena
indice de Sedentarismo Integrantes del hogar
indice de actividad fisica

Fuente: Elaboracién propia con datos de ENSANUT 2006 y 2012.

Conclusiones de adultos mayores

La probabilidad de ocurrencia del bajo peso en adultos mayores se redujo
considerablemente al pasar de 12.7 a 6.2 por ciento de 2006 a 2012. Mientras que

las categorias de sobrepeso y obesidad presentaron incrementos del 2006 al 2012.

Los factores socioecondmicos que explicaron el estado nutricional de los adultos de
60 afios en adelante fueron el gasto per capita, la residencia urbana, los servicios
dentro de la vivienda, el acceso a servicio de salud, ser hablante de lengua indigena
y recibir algun tipo de apoyo alimentario. Respecto a las variables de control sexo y
edad, los hombres tienen mas probabilidad de bajo peso y peso normal y menos
probabilidad de sobrepeso y obesidad que las mujeres. Los adultos mayores a
mayor edad, mayor probabilidad de bajo peso y peso normal y menos probabilidad
de sobrepeso y obesidad. Por otra parte, para este segmento de poblacion, la

escolaridad y el vivir en un hogar monoparental resultaron no significativos.
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Se ha respondido a la pregunta de investigacion en relacidon a los factores
socioecondmicos que se relacionan con el estado nutricio de los adultos de 60 afios
en adelante.

2.4 Conclusiones

Los factores socioecondmicos asociados al estado nutricio de los adultos en ambos
grupos de edad fueron ser hablante de lengua indigena, la residencia urbana, los
servicios dentro de la vivienda, el servicio de salud, el gasto per capita y el apoyo

alimentario.

La lengua indigena en todos los casos se asocié con aumento en la probabilidad de
bajo peso y peso normal; y menos probabilidad de sobrepeso y obesidad, si se
considera que es una proxi de ser perteneciente a un grupo indigena, el resultado
es coherente con las caracteristicas del entorno y las costumbres propias de grupos
étnicos, ya que es mas probable la presencia de bajo peso por escases de recursos
0 bien el peso normal por una alimentacion menos procesada industrialmente que

los que viven en entornos diferentes.

La residencia urbana en todos los casos, se asocidé con una mayor probabilidad de
obesidad, lo cual puede deberse a que en el entorno urbano hay mayor
disponibilidad de alimentos procesados industrialmente, mayor exposicién a la
mercadotecnia que fomenta el consumo de comida rapida o poco saludable, ritmo
de vida acelerado que fomenta el consumo de comida fuera de casa, poca

disponibilidad de tiempo para realizar actividades fisicas, entre otros aspectos.

Los servicios basicos dentro de la vivienda se asociaron con menor probabilidad de
bajo peso y peso normal; y con incremento en la probabilidad de obesidad. El efecto
sobre el peso normal y la obesidad es contrario a lo esperado, esto podria deberse
a que mas servicios dentro de la vivienda, supone mayor comodidad y menos
esfuerzo fisico para disponer de ellos. Mientras que quien no dispone de esos
servicios al interior de la vivienda, deben realizar mayor esfuerzo fisico para
obtenerlos o ajustar sus horarios para aprovechar la luz natural. Otra posible
explicacion tendria que ver con la forma en que se construyo la variable de servicios

bésicos.
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El acceso a servicio de salud se asocioé con reduccion en probabilidad de bajo peso
y peso normal, pero con incrementos en la probabilidad de obesidad; una posible
explicacion es que ante las consecuencias de la obesidad los individuos buscan
afiliarse a los servicios de salud para tratar de controlarse, aunque el alcance de

este trabajo no permite determinar el motivo real.

Respecto al gasto per capita, en los afios que resulté significativo, se asocié a menor
probabilidad de bajo peso y peso normal; pero al mismo tiempo con un incremento
en la probabilidad de obesidad. Este resultado es congruente con lo esperado para
el bajo peso debido a que un mayor gasto per capita permite acceder a mas y
mejores productos y servicios que se verd reflejado en una alimentacion variada y
suficiente, disponer de los servicios adecuados para la preparacién adecuada en
términos de higiene de los alimentos. Por otra parte, el efecto positivo del gasto per
capita sobre la obesidad podria explicarse en parte por la facilidad de adquirir mas
alld de lo necesario, facilitando el consumo de productos industrializados y que
posiblemente fomenten la obesidad.

Los efectos de apoyos alimentarios tuvieron direcciones opuestas por grupos de
edad. Mientras que para los adultos de 20 a 59 afios se asocié con menor
probabilidad de bajo peso, peso normal y sobrepeso; y mayor probabilidad de
obesidad; para los adultos de 60 afios y mas, se asocié con mayor probabilidad de

bajo peso, peso normal y menor probabilidad de sobrepeso y obesidad.

En el caso de los adultos de 20 a 59 afios los apoyos alimentarios alivian el bajo
peso, pero por otra parte fomentan la obesidad, una de las explicaciones podria ser
que dichos apoyos no se entregan a quienes en verdad tienen requerimientos
especificos, por lo cual no se obtienen los resultados esperados. O bien que los
apoyos entregados contienen productos que en vez de fomentar una buena

alimentacion fomentan el sobrepeso u obesidad.

Respecto a los adultos de la tercera edad, una posible explicacion es que tienen
requerimientos especiales por la etapa de la vida en la que se encuentran y algunos
de los apoyos alimentarios considerados, no estan destinados para personas de la

tercera edad; por otra parte, podria ser que la misma etapa en que se encuentran,
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el estado nutricional tiende a las categorias mas bajas del estado nutricio mas que

a las de obesidad.

En lo que se refiere a la actividad fisica y sedentarismo, el efecto de la actividad
fisicay el nivel de sedentarismo tuvieron el efecto esperado sobre las categorias de
sobrepeso y obesidad, ya que al incrementarse el indice de actividad fisica se
incrementa la probabilidad de peso normal y reduce la probabilidad de obesidad,
mientras que un mayor sedentarismo se asocid con mayor probabilidad de

obesidad. Cabe mencionar que la actividad fisica no fue significativa para 2012.

En lo que concierne al consumo de alimentos solo se dispone de resultados para
2006 en donde solo fue significativo el consumo de alimentos chatarra para los
adultos de 20 a 59 afios y se asocié con mayor probabilidad de obesidad y menor
probabilidad de bajo peso y peso normal. Este resultado podria explicarse por la
menor disponibilidad de datos en este rubro, cuya muestra fue menor a la de los
adultos encuestados para otras variables. Asi mismo, es posible que la forma en
que se construyé la variable también haya influido en el resultado obtenido.

Diferencias por grupos de edad

Mientras que en adultos de 20 a 59 afios, la probabilidad de ocurrencia del estado
nutricio se presentd mayoritariamente en el sobrepeso; en adultos de la tercera edad

se presentd mayoritariamente en el peso normal.

Los factores identificados con relacion al estado nutricio de los adultos de la tercera
edad, guardan la misma direccién del efecto que en el caso de los adultos de 20 a
59 afos. La escolaridad y el hogar monoparental no fueron significativos para la
tercera edad; y si se considera que la mayor parte declaré haber cursado pocos
afos de escolaridad, el resultado no significativo es congruente. En lo que concierne
al hogar monoparental, es un caso semejante ya que aproximadamente el 60 por

ciento declar6 que vivian solos.

Otra diferencia notable respecto a los adultos de 20 a 59 afios fue la probabilidad
de bajo peso, ya que en los adultos de 20 a 59 afios, la probabilidad se ubic6 en

menos del uno por ciento mientras que para adultos de 60 afios y mas, fue superior
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al doce por ciento en 2006 y superior al seis por ciento en 2012. Este resultado
podria deberse a las caracteristicas propias del organismo en la tercera edad, lo
que se capturé mediante el ajuste en el indice de masa corporal especifico para

este grupo de edad.

Si bien el gasto demostré tener influencias para reducir la probabilidad de bajo peso,
también contribuy6 a aumentar la probabilidad de sobrepeso y obesidad, aunque en
algunos casos con una significancia menor; acompafnado al mismo tiempo de otros
factores que presentan mayor relevancia como son la residencia urbana, el nivel de
escolaridad, si es hablante de lengua indigena, si se trata de un hogar monoparental

y apoyos alimentarios.

Los resultados obtenidos, demuestran que los factores que se relacionan con el
estado nutricio van mas alla del nivel de gasto; ademas de este, es importante el
entorno en el que se desarrolla el individuo, las actividades que realizan, los
servicios de los que dispone, entre otros. Con la identificacién de los factores
socioeconémicos que influyen en el estado nutricio y la magnitud de su efecto, se
cumplieron los objetivos generales y especificos planteados inicialmente. Respecto
a la hipétesis, los resultados presentaron efectos diferenciados por categoria del
estado nutricio por lo que se cumple parcialmente. Por ejemplo, algunas
caracteristicas asociadas a la pobreza tienen un efecto positivo para bajo peso; sin
embargo, hay otras como el gasto per capita, donde un mayor gasto supone mejores

condiciones de vida y sin embargo se asociaron con problemas de obesidad.

64



CAPITULO Il ASOCIACION ENTRE LOS FACTORES SOCIOECONOMICOS Y
LA OBESIDAD ABDOMINAL

Introduccién

La obesidad abdominal es la acumulacién de grasa a nivel del abdomen, se estima
con la medicion de la circunferencia de la cintura. La recomendacion para México
establece el punto de corte mayor igual a 90 cm para hombres y mayor igual a 80
cm para mujeres (IDF, 2006). En el 2012, la prevalencia de obesidad abdominal en
la poblacion adulta de México fue del 72 por ciento; 40 por ciento en hombres y 60

por ciento en mujeres (Gutiérrez et al, 2013).

Este capitulo aborda la relacion entre los factores socioeconémicos y la obesidad
abdominal mediante un modelo probit donde la variable dependiente es una binaria

gue sefala si el individuo tiene obesidad abdominal o no.

Los factores asociados a una mayor probabilidad de tener obesidad abdominal
fueron ser mujer, un mayor gasto per capita, la residencia urbana, servicios en la
vivienda, recibir apoyos alimentarios, acceso a servicio de salud, mayor indice de
sedentarismo; mientras que los factores asociados con menor probabilidad de
obesidad abdominal fueron ser hablante de lengua indigena, formar parte de un

hogar monoparental, la escolaridad y un mayor indice de actividad fisica.

65



3.1 Antecedentes

La obesidad abdominal es el exceso de grasa acumulada en el abdomen, una de
las formas para determinar si un individuo tiene obesidad abdominal, es mediante
la circunferencia de la cintura que se compara con un punto de corte que varia entre
sexos y también depende de la region de la que se trate, si la medida tomada excede
el punto de corte, se considera que el individuo tiene obesidad abdominal. La
International Diabetes Federation (IDF, 2006) establecio la recomendacién para los
paises de Latinoamérica y que sefiala como punto de corte para los hombres una

circunferencia mayor o igual a 90 cm y mayor o igual a 80 cm para las mujeres.

La obesidad abdominal al igual que la obesidad medida por el IMC es un tema de
interés y preocupacioén en diferentes regiones, por las consecuencias que tiene para
la salud. Se pueden citar trabajos como el de Hajian-Tilaki y Heidari (2006), quienes
determinaron la tasa de prevalencia de obesidad abdominal y sus factores
asociados para la provincia del Mazandran en el norte de Iran, mediante un estudio
transversal con adultos de 20 a 70 afios en zonas urbanas. Los autores estimaron
un modelo de regresidn logistica con obesidad abdominal como variable
dependiente, considerando con obesidad abdominal a los hombres con
circunferencia de cintura mayor de 102 cm y a las mujeres con circunferencia mayor
a 88 cm de acuerdo a las recomendaciones de la OMS para esa region; las variables
independientes fueron edad al momento de casarse, antecedentes de obesidad
familiar, nivel educativo, ocupacién, actividades fisica ocupacionales, tipo de
actividad fisica en tiempo libre, horas de ejercicio por semana, numero de hijos y
controlaron por sexo, edad y estado civil. Los resultados obtenidos, sugieren que
mayor edad, ser mujer, los antecedentes de obesidad familiar y mas de cinco
embarazos, aumentan la probabilidad de obesidad abdominal mientras que la
actividad fisica ocupacional, mas horas de ejercicio a la semana, un mayor nivel
educativo y casarse después de los 30 afos reduce la probabilidad de obesidad

abdominal.

Ledn-Mufioz et al (2014) analizaron los factores de comportamiento que pueden

explicar la relacion inversa entre la educacion y la obesidad abdominal, con datos
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de Espafa correspondiente a adultos de 25 a 64 afios recabados entre 2008 y 2010.
Utilizaron una regresion logistica con variables de nivel educativo clasificados en
tres niveles, primaria, secundaria y universitaria; obesidad abdominal donde
catalogaron a los hombres con obesidad abdominal si tenian circunferencia de
cintura mayor a 102 cm y a las mujeres si tenian circunferencia mayor a 88 cm;
ademas de edad, sexo, tamafio de ciudad, incluyeron informaciéon de consumo de
tabaco, alcohol, actividad fisica en tres ambientes: trabajo, tiempo libre y hogar;
sedentarismo, desglosado por el tiempo viendo TV, tiempo sentado en transporte,
leyendo o escuchado musica; duracién del suefio; consumo de alimentos, ingesta
total de energia; si se sigue una dieta para bajar de peso; habitos como comer al
mismo tiempo que se ve TV, saltarse comidas, comer fuera de casa, merendar;
estado civil; paridad; depresiéon e informacion de calidad de vida relacionado con
salud. Los resultados encontrados muestran que las ocupaciones que implican que
el individuo esté de pie o realice actividades manuales y que aquellos que pasen
menos tiempo leyendo son los que tienen menos probabilidad de tener obesidad
abdominal, mientras que los que dedican menos tiempo al ejercicio, ven mas tiempo
la TV, consumen mas alimentos con energia, los que acostumbran comer y ver TV
al mismo tiempo, y los que tienen escolaridad primaria o secundaria, tienen mayor
probabilidad de obesidad abdominal. Finalmente, la actividad fisica y el
comportamiento sedentario fueron los que mas contribuyeron a explicar la relacién

entre la educacion y la obesidad abdominal.

Aranceta-Bartrina et al (2016), describieron la prevalencia de obesidad abdominal
en adultos de 25 a 64 afios también para Espafia con datos de 2014-2015.
Consideraron obesidad abdominal a la circunferencia de cintura mayor a 102 cm
para hombres y mayor a 88 cm en las mujeres. Encontraron que la prevalencia
general fue de 33.4 por ciento; para los hombres fue de 23.3 por ciento y para las
mujeres fue de 43.3 por ciento.

Du et al (2017), estimaron la prevalencia de obesidad abdominal en adultos de 20
afios en adelante para China con datos 2011, donde de acuerdo con las
recomendaciones de la OMS para esa region, se consider6 como obesidad

abdominal, una circunferencia de cintura mayor o igual a 90 cm para hombres y
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mayor o igual a 80 cm en el caso de las mujeres. Mediante analisis descriptivo,
determinaron que la prevalencia general de obesidad abdominal fue de 44 por
ciento; la prevalencia en hombres 35.3 por ciento y 51.7 por ciento para mujeres.
Asi mismo analizaron de acuerdo con el tamafio de localidad, encontrando que la
prevalencia en hombres de zonas rurales fue de 33.3 por ciento; en zona urbana
34.5 por ciento y en las megaciudades el 39.4 por ciento. Para el caso de las
mujeres, en zona rural la prevalencia fue de 53.4 por ciento, en zonas urbanas 49.8

por ciento y en megaciudades 51 por ciento.

Barquera et al (2009) estimaron la prevalencia de obesidad abdominal en adultos
mexicanos de 20 afios en adelante con datos de 2006. Consideraron obesidad
abdominal con una circunferencia de cintura mayor o igual a 90 cm en el caso de
los hombres y mayor o igual a 80 cm en el caso de las mujeres y de acuerdo con
las recomendaciones de la IDF consideraron cuatro regiones norte, centro, sury Cd.
de México; generaron un indice socioecondémico a partir de andlisis de componentes
principales que considera informacion de condiciones del hogar, infraestructura
basica del hogar y nimero de electrodomésticos, para posteriormente clasificar en
nivel socioecondmico bajo, medio y alto. Encontraron que la prevalencia en general
de obesidad abdominal fue de 75.9 por ciento; de 84.2 por ciento en las mujeres y
63.4 por ciento en hombres; al relacionar con el nivel escolar encontraron que una
mayor escolaridad en los hombres se asocia con valores mas altos de obesidad

abdominal, mientras que en las mujeres se asocia con valores mas bajos.

Barquera et al (2013), estimaron la prevalencia de obesidad abdominal en adultos
mexicanos de 20 afios o mas con datos de 2012, en donde se considerd obesidad
abdominal con una circunferencia de cintura de 90 cm 0 mas para los hombres y de
80 cm o0 mas para las mujeres. Encontraron que la cintura promedio en hombres fue
de 94.8 cm y en las mujeres fue de 92.6 cm; el 74 por ciento de los adultos tenian
obesidad abdominal, de los cuales la prevalencia en hombres fue de 64.5 por ciento
y de 82.8 por ciento en mujeres. La prevalencia mas baja se encontr6 en el rango
de edad de 20 a 29 afos, y la prevalencia mas alta en el rango de 40 afios 0 mas.

Las prevalencias mas bajas de obesidad abdominal se presentaron en la region sur
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del pais, en localidades rurales, en los niveles socioeconémicos mas bajos, y en

escolaridades mayores a secundaria.

De acuerdo con la revision de literatura sobre obesidad abdominal, se puede decir
gue en la mayoria de los estudios se busca la relacion existente entre la obesidad
abdominal y diversos factores que abarcan aspectos inmediatos al individuo como
son las caracteristicas socioecondmicas asi como los habitos alimenticios y el estilo
de vida adoptado. Se considera que el estudio que aqui se presenta puede ser un

complemento a la evidencia existente respecto a obesidad abdominal.

Hipotesis

De acuerdo con Aizenberg 1968 y la OMS (s/f) la salud en general esta determinada
por diversos factores con los que interactla una persona a lo largo de su vida. Estos
factores estan integrados por aspectos inmediatos a la persona como el espacio en
el que vive, los bienes y servicios de los que dispone al interior de su vivienda, su
principal actividad econdémica, su educacion, nivel de ingresos entre otros; pero a
su vez, las personas forman parte de una sociedad e interactian con el medio que
los rodea como la infraestructura de la que disponen, por ejemplo, espacios
educativos, de salud, de recreacion, entre otros. Todos estos elementos van
delineando la conducta de los individuos en funcién de los recursos de los que
tienen a su alcance; estos comportamientos se ven reflejados en la salud en
general, y para el tema de interés del presente se estima que son de importancia
para la presencia de obesidad abdominal en los adultos. Se espera que aquellos

entornos en donde los factores socioecondémicos tienden a reflejar pobreza, sean

MAs propensos a presentar mayores problemas de obesidad abdominal.

Objetivos

¢ Identificar la prevalencia de obesidad abdominal en los adultos de México en
2006 y 2012.

e Determinar cuales son los factores socioeconomicos que inciden en la
obesidad abdominal en adultos.

e Estimar el efecto de los factores socioeconémicos en la obesidad abdominal.
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3.2 Metodologia

Los datos provienen de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2006
y 2012 con representatividad nacional, estatal y para areas urbanas y rurales. La
informacion de 2006 corresponde a individuos de 47, 152 hogares (Olaiz-
Ferndndez, et al 2006); la de 2012 corresponde a 50, 528 hogares (Gutiérrez et al,

2013). Esta investigacion, abarca a los adultos de 20 a 59 afios de edad.

Estadisticas descriptivas

Las estadisticas descriptivas de las variables incluidas en el presente estudio se
presentan en la Tabla 6. El gasto mensual per capita promedio en 2006 fue de
$1, 639 mientras que en 2012 fue de $2, 288; en 2006 el 40 por ciento de los adultos
encuestados fueron hombres y en 2012 el 48; la edad promedio fue de 37 afios; los
afos de escolaridad promedio fueron 7.6 en 2006 y de 8.8 en 2012; el 53 por ciento
de los encuestados tenian una actividad laboral en 2006 y el 61 por ciento en 2012;
el siete por ciento hablaba alguna lengua indigena en 2006 y seis por ciento en
2012; seis por ciento formo parte de un hogar monoparental en 2006, y en 2012 el
19; el promedio de integrantes del hogar fue de cinco y 4.5 respectivamente; el 77
por ciento vivia en zona urbana en el 2006 y 79 por ciento en 2012; el 47 por ciento
tenia acceso a servicio de salud en 2006 y 74 por ciento en 2012; el programa de
apoyo mas importante por la cantidad de personas que abarca fue
OPORTUNIDADES que en 2006 abarco a trece por ciento de los encuestados, y en
2012 el programa PROGRESA abarc6 al ocho por ciento de ellos. En 2006 el 74

por ciento estaba catalogado con obesidad abdominal y el 72 por ciento en 2012.
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Tabla 8. Estadisticas descriptivas. Modelo de obesidad abdominal. Adultos de 20 a 59 afios. México
2006 y 2012.

2006 2012
. Obs Ponderado | Media Desv'|aC|on Min Max Obs Ponderado | Media Desv. Min Max
Variable Estandar Estandar
Gto per capita
mensual (Miles de | 26,293 | 33,977,857 | 1.639 1.79 0 | 114.29 | 24,209 | 54,966,540.20 | 2.288 213 0 |3a52
pesos)
Sexo 26,687 | 34,601,898 | 0.404 0.49 0 1 | 24,237 | 55,065,054.80 | 0.483 0.50 0 1
Edad 26,687 | 34,601,898 | 37.479 10.73 20 | 59 | 24,237 | 5506505480 | 37372 | 11.23 20 | 59
Escolaridad 26,687 | 34,601,898 | 7.659 4.43 0 24 | 24,237 | 55,065,054.80 | 8.809 4.22 0 21
Condicién de 26,687 | 34,601,898 | 0.531 0.50 0 1| 24,237 | 55,065,054.80 | 0.614 0.49 0 1
actividad laboral
Hablante delengua | ¢ oo7 | 34601,808 | 0.070 0.26 0 1| 24,237 | 55,065,054.80 | 0.063 0.24 0 1
indigena
Hogar
26,687 | 34,601,898 | 0.066 0.25 0 1| 24,237 | 5506505480 | 0.192 0.39 0 1
monoparental
L':geagr'a"tes del 26,687 | 34,601,898 | 5.082 2.13 1 24 | 24,237 | 55,065,054.80 | 4.556 191 1 19
Estrato urbano 26,687 | 34,601,898 | 0.776 0.42 0 1 | 24,237 | 55,065,054.80 | 0.791 0.41 0 1
servicios en 26,687 | 34,601,898 | 3.555 0.75 0 4 | 24237 | 5506505480 | 3.611 0.63 0 4
vivienda
Servicio de salud | 26,687 | 34,601,898 | 0.479 0.50 0 1 | 24,237 | 55,065,054.80 | 0.741 0.44 0 1
OPORTUNIDADES/
OROGRESA 26,687 | 34,601,898 | 0.137 0.34 0 1 | 24,237 | 55,065054.80 | 0.084 0.28 0 1
Despensa PAL 26,687 | 34,601,898 | 0.003 0.06 0 1 | 24,237 | 55,065,054.80 | 0.005 0.07 0 1
Vitaminas y 26,687 | 34,601,898 | 0.022 0.15 0 1 | 24,237 | 55,065054.80 | 0.000 0.02 0 1
minerales
LICONSA 26,687 | 34,601,898 | 0.014 0.12 0 1 | 24,237 | 5506505480 | 0.018 0.13 0 1
Despensa DIF 26,687 | 34,601,898 | 0.012 0.11 0 1| 24,237 | 55,065,054.80 | 0.005 0.07 0 1
Cocina DIF 26,687 | 34,601,898 | 0.000 0.02 0 1
ONG 26,687 | 34,601,898 | 0.001 0.04 0 1 | 24,237 | 55,065,054.80 | 0.003 0.05 0 1
Apoyo alimentario | 26,687 | 34,601,898 | 0.176 0.38 0 1 | 24,237 | 55,065,054.80 | 0.116 0.32 000 | 1
Indice de 26,687 | 34,601,898 | 1.083 0.90 LIGE | 903 | 7,640 | 16267,851.40 | 1.119 0.71 0.00 | 413
sedentarismo -06
'f:‘;ljc'ze deactividad | 0 ce7 | 34,601,898 | 0.546 0.53 Y| 299 | 7,648 | 1629679920 | 0.343 0.46 0.00 | 1477
indice de consumo Lo7E
de alimentos 15,005 | 18,547,164 | 0.655 0.17 E| 276 | 1881 | 422865625 | 0.147 0.13 0.00 | 0.86
chatarra
indice de consumo -
de alimentos 15,005 | 18,547,164 | 0.199 0.09 0012 | 097 | 1,881 | 422865625 | 0.168 0.09 o | 084
saludables
Obesidad
? 26,687 | 34,601,898 | 0.744 0.44 0 1 | 24,237 | 5506505480 | 0.724 0.45 0 1
Abdominal

Fuente: Elaboracion propia con base en ENSANUT 2006 y 2012.

Modelos de eleccién discreta

Son los modelos en los que la variable dependiente es una variable de tipo
cualitativa, es decir, la variable indica la opcion de si se produjo o no, un evento. La
naturaleza cualitativa de la variable dependiente conduce al objetivo de encontrar la
probabilidad de que un acontecimiento suceda. A estos modelos también se les
conoce como modelos probabilisticos. Los modelos de eleccién binaria, describen
la decision entre dos opciones. En donde normalmente el valor uno sefala la

eleccion tomada y cero sefiala la opcion declinada. (Greene, 2011:721)
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Para este tipo de modelos de eleccion discreta, se asume un tipo de distribucion de
los errores, si se distribuyen de manera normal da lugar al modelo probit; si se
presenta una distribucién logistica, da lugar a un modelo logit (Long, 1997:42), en

este caso se utilizd el modelo probit.

Modelo Probit

En este tipo de modelo la opcidén de poseer o no poseer la caracteristica de analisis,
depende de un indice de conveniencia no observable I; que esta determinado por

una o varias variables explicativas, lo que se puede expresar como
Iy = B1 + B2X;

Donde:

X; Eslavariable explicativa

Es razonable suponer que para cada individuo existe un nivel critico o umbral del
indice que se puede denominar I/, tal que si I; excede a I;, el individuo posea la
caracteristica analizada, de lo contrario, no sera asi. Tanto el umbral I; como [;, no
son observables, pero si se supone que estan distribuidos de manera normal con la
misma media y varianza, es posible estimar los parametros del indice y obtener
alguna informacion del indice no observable. Considerando el supuesto de
normalidad, la probabilidad de que I; sea menor o igual que I;, puede ser calculada

a partir de la funcion de distribucion acumulativa normal estandarizada como:
Pp=PY =1|X) =P < I;) = P(Z; < By + B2X;) = F(B1 + B2X))

Donde P(Y = 1|X) es la probabilidad de que un evento ocurra, dado el valor de X,

o las variables explicativas, donde Z; es la variable estandar normal Z~N (0, ¢%).

F es la funcion de distribucién acumulativa estandar normal, que escrita de manera

explicita en este contexto es:

B1+B2X; e_ZZ/ZdZ

-z2 1
dz =l

1 I
Fi) =7=]_e€
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Dado que P representa la probabilidad de que ocurra un evento, ésta se mide por
el area de la curva normal estandar de -« a I;. Para obtener informacién sobre I;, y

los parametros, se toma la inversa de
Pp=PY =1|X) =P < I;) = P(Z; < By + B2X;) = F(B1 + B2X))
De lo que se obtiene
L=F'I)=F'P) = PBi+BX

Donde F~1 es la inversa de la funcién de distribucién acumulativa normal. (Gujarati,
2004:586-588)

Obesidad abdominal

Con base en las recomendaciones de la IDF (2006), se generd una variable binaria
que clasifica a los adultos con obesidad abdominal o no, de lo cual se obtuvo que
en el 2006 alrededor del 76 por ciento de la poblacidén adulta se encontraba en esta
condicién, con una cintura media para los hombres de 101.3 cm y de 96.58 cm para
las mujeres. Mientras que para el 2012 la proporcion representaba alrededor del 65

por ciento con una media de cintura en hombres de 101.9 cm y de 96.42 en mujeres.

3.2.1 Modelo probit para obesidad abdominal
Se plante6é un modelo de eleccién binaria:

ob_ab = f(gpc, sex,edad, esco, act, indig, mono, int, urb, ser, ss, s, af ,apalim, i_sal, i_chat)

Donde:

ob_ab = variable binaria en la que 1 indica obesidad abdominal y 0 lo contrario.
gpc = gasto per cdpita en miles de pesos.

sex = variable binaria donde 1 indica género masculino.

edad = variable continua en afos.

esco = anos de escolaridad.

act = variable binaria donde 1 indica que el individuo trabaja y 0 lo contrario.

indig = variable binaria donde 1 indica hablante de lengua indigena y 0 lo contrario.

mono = variable binaria donde 1 indica hogar monoparental y 0 lo contrario.
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int = niimero de integrantes del hogar
urb = indica residencia urbana

ser =variable discreta con valores 0, 1, Z, 3 y 4 que sefialan el niimero de servicios bdsicos
dentro de la vivienda (agua entubada, electricidad, drenaje, sanitario).

ss = variable binaria donde 1 indica acceso a servicio de salud y 0 lo contrario.

s = variable continua de indice de sedentarismo, valor mds alto indica mayor
sedentarismo.

af = variable continua de indice de actividad fisica, valor mds alto indica mayor actividad
fisica.

apalim= variable binaria donde 1 indica que reciben apoyo de algin programa
alimentario

i_sal= variable continua de indice de consumo de alimentos saludables, mayor valor
indica un mayor consumo de alimentos saludables.

[_chat= variable continua de indice de consumo de alimentos chatarra, mayor valor
indica mayor consumo de alimentos chatarra.

3.3 Resultados

Obesidad abdominal 2006

Se realizaron seis estimaciones (Anexo 13), donde con base en el Criterio de
Informacién Bayesiano, se considera a la estimacién seis como el mejor ajuste.
Donde se obtuvo que las variables que se asociaron de manera positiva con la
obesidad abdominal fueron el gasto per cépita, el estrato urbano, los servicios
dentro de la vivienda, el servicio de salud, el indice de sedentarismo y el apoyo
alimentario; mientras que los que se asociaron de manera negativa fueron la
escolaridad, ser hablante lengua indigena, servicios en el hogar, la residencia
urbana, formar parte de hogar monoparental y el indice de actividad fisica. La
variable de control sexo, revela que los hombres tienen menos probabilidad de
obesidad abdominal; y respecto a la edad, a mayor edad, mayor probabilidad de

obesidad abdominal.

Una vez obtenidos los coeficientes estandarizados se encontré que el apoyo
alimentario (efecto positivo), ser hablante de lengua indigena (efecto negativo) y el
servicio de salud (efecto positivo) fueron los factores con mayor impacto en la

obesidad abdominal en 2006.
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Los efectos marginales de esta estimacion, presentados en la Tabla 7 indican que
los factores que se asociaron con una mayor probabilidad de obesidad abdominal
fueron el gasto per capita (significativo al 10%), en donde por cada mil pesos
adicionales de gasto los individuos tienen 0.5 por ciento mas probabilidad de
obesidad abdominal; la condicidon de actividad laboral (significativo al 10%) donde
tener una actividad laboral representa 1.5 por ciento mas probabilidad de obesidad
abdominal; los residentes de zona urbana tienen tres por ciento mas probabilidad
de obesidad abdominal que los residentes de zonas rurales; los que cuentan con
mas servicios basicos dentro de la vivienda tienen 1.4 por ciento mas probabilidad
de obesidad abdominal; quienes cuentan con servicio de salud tuvieron 3.5 por
ciento mas probabilidad de obesidad abdominal; los individuos con un indice de
sedentarismo mas alto tuvieron 1.2 por ciento mas probabilidad de obesidad
abdominal; los que recibieron apoyo alimentario tuvieron 6.6 por ciento mas
probabilidad de obesidad abdominal; y los que consumen mas alimentos chatarra
tuvieron 8.1 por ciento mas probabilidad de obesidad abdominal.

Los factores que se asociaron con una reduccion de la probabilidad de obesidad
abdominal fueron la escolaridad, en donde los que tienen mas afios de escolaridad
tuvieron 0.2 por ciento menos probabilidad de obesidad abdominal; los que hablan
una lengua indigena tuvieron ocho por ciento menos probabilidad de obesidad
abdominal; los que formaban parte de un hogar monoparental tuvieron 5.1 por ciento
menos probabilidad de obesidad abdominal; los que tuvieron un indice de actividad
fisica mayor, tuvieron 1.7 por ciento menos probabilidad de obesidad abdominal.
Las variables de control sexo y edad, indican que los hombres tienen 20.8 por ciento
menos probabilidad de obesidad abdominal que las mujeres; que a mayor edad, se
tiene 0.9 por ciento mas probabilidad de obesidad abdominal. Finalmente, los

integrantes del hogar y el consumo de alimentos saludables fueron no significativos.
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Obesidad abdominal 2012

Se realizaron seis estimaciones para 2012 (Anexo 14), donde de acuerdo al Criterio
de Informacion Bayesiano, la mejor estimacion fue la cinco. Los coeficientes
estandarizados para la misma estimacion, revelan que los factores que mas
influyeron en la obesidad abdominal en 2012 fueron formar parte de un hogar
monoparental (efecto negativo), la residencia urbana (efecto positivo) y el gasto per
capita (efecto positivo).

Los efectos marginales de la estimacidn cinco presentados en la Tabla 7, indican
gue por cada mil pesos adicionales de gasto per capita, la probabilidad de obesidad
abdominal aumenta en 0.7 por ciento; mas integrantes en el hogar aumenta la
probabilidad en 0.5 por ciento; vivir en zona urbana aumenta la probabilidad de
obesidad abdominal en 3.4 por ciento; mas servicios en el hogar aumentan la
probabilidad en 1.7 por ciento; las personas que cuentan con servicio de salud se
asociaron con una mayor probabilidad de obesidad abdominal en 3.1 por ciento;
recibir algun tipo de apoyo alimentario se asoci6 con mayor probabilidad de
obesidad abdominal en 2.7 por ciento; un indice de sedentarismo mayor representd
1.5 por ciento mas probabilidad de obesidad abdominal. Los factores que se
asociaron de manera negativa fueron ser hablante de lengua indigena que tienen
5.3 por ciento menos probabilidad de obesidad abdominal; formar parte de un hogar
monoparental tienen 4.3 por ciento menos probabilidad; y un mayor indice de
actividad fisica representdé 2.3 por ciento menos probabilidad de obesidad
abdominal; respecto a las variables de control sexo y edad, los hombres tienen 18.3
por ciento menos probabilidad de obesidad abdominal que las mujeres; mientras
que a mayor edad la probabilidad aumenta en 0.9 por ciento. Finalmente, la

escolaridad y la condicion de actividad laboral, resultaron no significativos.
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Tabla 9. Efectos marginales del modelo de obesidad abdominal. Adultos de 20 a 59 afios. México

2006 y 2012.

Variable 2006 2012
Gasto per capita 0.0053231* 0.0076543***
p-value 0.069 0.006
Sexo -0.2089871*** -0.1837773***
p-value 0.0000 0.0000
Edad 0.0092341*** 0.0098806***
p-value 0.0000 0.0000
Escolaridad -0.0020493** -0.0007005
p-value 0.049 0.586
Condicién de actividad laboral 0.0158795* 0.0050057
p-value 0.055 0.656
Hablante de lengua indigena -0.0809955*** -0.0539317***
p-value 0.0000 0.0000
Hogar monoparental -0.0513059*** -0.0438688***
p-value 0.0000 0.0000
Integrantes del hogar 0.0011374 0.0058107**
p-value 0.549 0.047
Estrato urbano 0.0301905*** 0.0341986***
p-value 0.0000 0.001
Servicios en la vivienda 0.0144621*** 0.0176057***
p-value 0.0000 0.01
Servicio de salud 0.0358499*** 0.0310926***
p-value 0.0000 0.005
Apoyo alimentario 0.0663807*** 0.027375*
p-value 0.0000 0.067
indice de sedentarismo 0.0122346*** 0.0152891**
p-value 0.009 0.027
indice de actividad fisica -0.0172839%** -0.0234843**
p-value 0.005 0.028
Isr;(lilljzzgleezonsumo de alimentos 0.0229217 _
p-value 0.535 -

indice de consumo de alimentos
chatarra

0.0814072***

p-value

0.0000

* Significativo al 10% ** Significativo al 5% *** Significativo al 1%
Fuente: Elaboracién propia con datos de ENSANUT 2006 y 2012.
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3.4 Conclusiones

La obesidad abdominal estuvo presente en el 72 por ciento de la poblacion adulta,
de la cual alrededor del 40 por ciento de los hombres tienen obesidad abdominal;
mientras que con las mujeres estuvo presente en alrededor del 60 por ciento. Los
factores socioecondémicos que se relacionaron de manera positiva con la obesidad
abdominal fueron el gasto per capita, la residencia urbana, servicios en la vivienda,

servicio de salud, recibir apoyos alimentarios y un mayor indice de sedentarismo.

Los resultados obtenidos en este apartado son congruentes con lo obtenido en el
capitulo dos respecto a estas variables y su efecto sobre la obesidad medido a

través del indice de masa corporal.

Un mayor gasto per capita supone un mejor acceso a bienes y servicios de mejor
calidad, entre ellos alimentos mas saludables; sin embargo, al mismo tiempo
permite acceder a otros procesados industrialmente y que se caracterizan por su
facil acceso, porciones mas grandes y sabores mas atractivos para las personas
que, si no se acompafan de la actividad necesaria, con el tiempo fomentan la
acumulacion de grasa en el abdomen. El hecho de que el entorno urbano haya
tenido un efecto positivo sobre la obesidad abdominal, podria deberse a que en este
existen diversos factores que promueven comportamientos que conducen a la
obesidad por ejemplo, ritmo de vida mas acelerado, una mayor exposicion a
situaciones de estrés, viviendas con espacios reducidos que limitan la movilidad,
mayor exposicion a publicidad auditiva y visual que fomentan habitos de consumo
inadecuados, poco tiempo para realizar actividades recreativas, para preparar

alimentos y para comer con el detenimiento adecuado.

Los resultados obtenidos en los servicios en la vivienda y el servicio de salud, fueron
contrario a lo esperado, en el caso de los servicios podria explicarse porque una
mayor disponibilidad de servicios dentro del hogar supone mayor comodidad y por
lo tanto menos desgaste fisico para poder disfrutar de los mismos; mientras que en
el caso del servicio de salud, una posible explicacion podria ser que no existe una
cultura de la prevencién por lo que la informacion que se supone deberian de tener

las personas que cuentan con este servicio, realmente no acuden al médico con la
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intencidn de prevenir; sino que lo hacen cuando los sintomas de alguna enfermedad
son imposibles de ignorar, por lo que el efecto de esta variable no se ajusta a lo

esperado.

Una posible explicacion al resultado de los apoyos alimentarios asociado con mayor
probabilidad de obesidad es que no se esté seleccionando a las personas que
realmente lo necesiten o que dichos apoyos proporcionen algo diferente a lo que se

requiere.

Finalmente, un resultado del indice de sedentarismo fue el que se esperaba, donde
un mayor indice de sedentarismo promueve el desarrollo de obesidad abdominal,
debido a que las actividades sedentarias impiden el gasto de energia y que se va

acumulando en forma de grasa en el cuerpo, especialmente en el abdomen.

Los factores que se asociaron de manera negativa con la obesidad abdominal fue
la escolaridad (solo en 2006, no significativo para 2012), ser hablante de lengua

indigena, pertenecer a un hogar monoparental y un mayor indice de actividad fisica.

La escolaridad cambio de ser significativa en 2006 a no serlo en 2012, lo que puede
deberse a que la obesidad abdominal es un problema generalizado en la poblacion,
de tal forma que los afios de escolaridad no importan. En el caso que fue significativo
se obtuvo el efecto esperado, donde a mayor escolaridad se esperaba menos
probabilidad de obesidad abdominal dada la mayor informacion y concientizacion

del problema gue esta condicion representa para la salud.

Respecto a que lengua indigena se asocié con menor probabilidad de obesidad
abdominal, podria deberse a los estilos de vida de este grupo poblacional,
posiblemente tienden a consumir alimentos mas naturales o a los procesos de

elaboracion de alimentos de forma tradicional.

La asociacion del hogar monoparental con menor probabilidad de obesidad
abdominal podria deberse a que este tipo de hogares enfrenten limitantes
econdmicas, de tiempo o materiales que en conjunto impiden que los habitos de
consumo Yy de vida fomenten la obesidad abdominal, sino mas bien tienden hacia

medidas corporales asociadas a niveles normales o que se asocien con delgadez.
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El resultado obtenido para el indice de actividad fisica fue el que se esperaba, donde
una mayor actividad fisica contribuye a eliminar los excesos de energia del cuerpo

contribuyendo a una circunferencia de cintura dentro de los niveles normales.

La condicion de actividad laboral se asocié con mayor probabilidad de obesidad
abdominal, lo cual podria explicarse porque trabajar, implica estar fuera de casa y
muchas veces comer también fuera de casa donde se prefiere la comida rapida ya
sea por falta de tiempo, limitantes econémicas o por gusto.

El nimero de integrantes del hogar fue significativo solo para 2012 y se asocié con
mayor probabilidad de obesidad abdominal, lo cual podria explicarse debido a que
mas integrantes en un hogar implica un mayor esfuerzo para alimentar a mas
personas lo cual en muchas ocasiones conduce a elegir alimentos que si bien

producen saciedad, no necesariamente implica que son nutritivos.

La diferencia entre ambos afios se encontrd0 en los indices de consumo de
alimentos, ya que la informacion disponible en 2012 fue para una muestra menor.
Sin embargo, en las regresiones en donde se incluyeron un mayor indice de
sedentarismo y mayor indice de consumo de alimentos chatarra, se asocié con
mayor probabilidad de obesidad abdominal; mientras que un mayor indice de

actividad fisica se asocié con menor probabilidad de obesidad abdominal.

Se puede observar que independientemente de la forma en que se mida la obesidad
se tienen resultados semejantes donde se observa que el estrato urbano, los
servicios dentro de la vivienda, el sedentarismo, recibir apoyos alimentarios y tener
acceso a servicios de salud, se asocié a una mayor probabilidad de obesidad;
mientras que el sexo, la escolaridad, la lengua indigena, el hogar monoparental y

un mayor indice de actividad fisica se asocié con menor probabilidad de obesidad.

Los resultados obtenidos en este capitulo coinciden con estudios sefalados
previamente donde el sexo femenino, una mayor edad y mayor sedentarismo
aumenta la probabilidad de obesidad abdominal, mientras que mayor actividad
fisica, mayor nivel educativo la reducen (Hajian-Tilaki y Heidari, 2006; Le6n-Mufioz
et al, 2014).
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CAPITULO IV. POLITICAS PUBLICAS Y ESTADO NUTRICIO

Introduccién

Las cifras para México, han revelado que el bajo peso es un problema focalizado en
ciertos segmentos de la poblacion y en determinadas areas geograficas que suelen
ser zonas rurales, afectando en mayor medida a los nifios (Rivera JA et al 2008a,;
Bourges 2001; Rivera JA et al 2013a). Mientras que el sobrepeso y obesidad dado
su comportamiento durante los Ultimos afios, se han convertido en un problema de
salud publica especialmente para la poblacién adulta (Rivera et al, 2008a:12;
Barquera, et al 2013a; Rivera JA et al 2013b) pero con tendencia creciente también

en menores de edad (Gutiérrez et al, 2013; Barquera et al 2010).

Considerando el escenario anterior, la participacion del gobierno es fundamental
para sentar las bases para reducir las tres categorias del estado nutricio que
representan un problema, bajo peso, sobrepeso y obesidad. En los capitulos previos
se analizd los factores socioeconémicos que influyen en el estado nutricio de la
poblacion adulta de donde se extrajo que ademas de los factores asociados con el
estilo de vida (alimentacion y actividad fisica), existen factores socioeconémicos que
inciden en el estado nutricio de la poblacion. Ante esto surge el cuestionamiento
¢las politicas publicas establecidas han sido encaminadas a atacar aquellas
categorias del estado nutricio que suponen un problema de salud?

Este apartado presenta una revision de las principales acciones publicas, para
atender la problemética sefialada y de donde se desprende que el disefio de esas
acciones si se ha enfocado a atacar o potenciar los factores socioeconémicos para
reducir la problematica sefalada; sin embargo, los resultados de los capitulos

previos revelan que no ha sido suficiente.
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4.1 Seguridad Alimentaria y estado nutricio

La seguridad alimentaria es el “acceso fisico y econémico a alimentos suficientes,
seguros y nutritivos, para satisfacer las necesidades alimenticias y preferencias,
con el objeto de llevar una vida activa y sana” (FAO, 1996 citado en PESA-Centro
América, 2011)

La definicién anterior abarca més alla de la disponibilidad de alimentos, porque
considera que esos alimentos cuenten con las caracteristicas idoneas para el
consumo humano, por una parte deben de ser seguros, es decir que no sean medios
para propagar algun tipo de enfermedad y por otra parte que aporten elementos

nutritivos al organismo.

Este tema se entrelaza con el andlisis realizado en los capitulos previos, debido a
gue por una parte la falta de alimentos se asocia con una situacién de pobreza en
la que si bien acceder a los alimentos es dificil, también lo es disponer de ellos en
la cantidad suficiente, y por lo tanto el consumo habitual no satisface las
necesidades minimas del organismo lo que conduce a la presencia de bajo peso en
los individuos; por otra parte, esa misma situacion de pobreza obliga a implementar
estrategias al interior del hogar respecto a la adquisicion y distribucion de alimentos
entre sus integrantes, por ejemplo los hogares se ven en la necesidad de adquirir
alimentos que aunque otorgan una sensacion de saciedad, no aportan los nutrientes
necesarios al organismo (Mundo-rosas et al 2014), generando asi problemas de
sobrepeso y obesidad tal como lo documenté Morales-Ruén et al (2014) en un
estudio para México donde encuentra asociacion entre la Inseguridad Alimentaria

leve, con la obesidad en mujeres adultas.

En concordancia con lo anterior, la Declaracion Universal de los Derecho Humanos
(Naciones Unidas, s/f) sefiala en el Articulo 25 que “Toda persona tiene derecho a
un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el
bienestar y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica

y los servicios sociales necesarios”.

Para el caso de México, el acceso a la alimentacién se sustenta en la Constitucion

Politica de México (Camara de Diputados del H. Congreso de la Unién, 2011) ya
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que reconoce en su Articulo 4° que “toda persona tiene derecho a la alimentacion
nutritiva, suficiente y de calidad. El estado lo garantizard.” Y por afios se han
emprendido diversas estrategias y programas encaminados al logro de este
objetivo, en la siguiente parte se presenta una revision de las principales estrategias
y acciones que se han desarrollado para mejorar el nivel nutricional de la poblacion

en México.

4.2 Accion publica ante los problemas del estado nutricio

Las estrategias y programas que se han desarrollado han evolucionado y han
pasado de patrones asistenciales a programas integrales que requieren la
coordinacion de diversos sectores (Barquera, Rivera-Dommarco y Gasca-Garcia,
2001). En México se han implementado tanto subsidios a los consumidores como a
los productores (Lustig, 1986 citado en Barquera, Rivera-Dommarco y Gasca-
Garcia, 2001) por ejemplo, en 1965 se credé la Compafia Nacional de
Susbsistencias Populares CONASUPO (Diario Oficial de la Federacion, 1965) cuyo
objetivo era brindar subsidios a productores y consumidores, por una parte buscaba
incentivar el aumento en el consumo de alimentos en los sectores con mayor
pobreza a través de subsidiar el precio de la tortilla de manera generalizada y de
una forma mas selectiva distribuir leche a las familias seleccionadas (Lustig, 1988
citado en Barquera, Rivera-Dommarco y Gasca-Garcia, 2001); por otra parte fijaba
precios de garantia de granos y productos agricolas, integraba reservas nacionales
a fin de regular el mercado de consumo interno; promovia la industrializacion del
maiz, frijol y otros productos agricolas de alimentacion popular y se enriquecia los
productos finales con proteinas y vitaminas (DOF, 1965).

En 1980 se agregd el Sistema Alimentario Mexicano, que fue un programa que
buscaba estimular la produccion de alimentos basicos con el fin de lograr la
autosuficiencia y mejorar la distribucion de alimentos (Spalding, 1985 y Arteaga-
Pérez, 1985 citado en Barquera, Rivera-Dommarco y Gasca-Garcia, 2001).

El Programa Nacional de Alimentos (PRONAL) creado en 1983 tuvo como objetivo
aumentar el consumo de alimentos en zonas vulnerables, eliminando la necesidad

de una agencia coordinadora; en 1987 se creo el programa integral “SOLIDARIDAD”
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gue abarco varios programas enfocados a temas de salud, educacion, distribucion
de alimentos y mejoras en servicios publicos de las comunidades (Barquera, Rivera-
Dommarco y Gasca-Garcia, 2001).

En 1997, se lanz6 el Programa de Educacion, Salud y Alimentacion (PROGRESA)
cuyo objetivo fue promover acciones intersectoriales para la educaciéon, salud, y
alimentacion que contribuyeran a impulsar y fortalecer las capacidades y
potencialidades, elevar el nivel de vida y propiciar la incorporacion al desarrollo de
las familias en situacion de pobreza extrema (DOF, 1997). En el marco de este
programa se implemento vigilancia del estado de salud y nutricion, se distribuyeron
suplementos alimenticios, se proporcioné educacion en salud y nutricién (Barquera,
Rivera-Dommarco y Gasca-Garcia, 2001), este inicié con una cobertura de 300 mil

familias del sector rural (Secretaria de Desarrollo Social, 2016a).

Para 2002 PROGRESA se transformé en el programa OPORTUNIDADES que
proveia transferencias en efectivo a los hogares pobres, dichas trasferencias
estaban condicionadas a cumplir algunas acciones por parte del beneficiario. El
programa considerd tres componentes: educacion, salud y nutricion; y para cada
uno habia que demostrar que se estaba cumpliendo con el compromiso asumido,
por ejemplo en el caso del componente educativo, era necesario comprobar que los
integrantes del hogar en edad escolar estaban inscritos en alguna institucion
educativa (nivel basico y medio superior) asi como la asistencia regular a clases. En
el caso de los componentes de salud y nutricibn era necesario comprobar la
asistencia a controles de salud y a talleres de autocuidado de la salud (Araujo y
Suarez, 2013:11); OPORTUNIDADES inici6é con una cobertura en las 32 entidades
y con un padrén de 4.2 millones de hogares beneficiados (Secretaria de Desarrollo
Social, 2016a).

Finalmente en 2014, OPORTUNIDADES se transformé en PROSPERA que tiene
como objetivo articular y coordinar la oferta institucional de programas y acciones
de politica social, incluyendo aquellas relacionadas con el fomento productivo,
generacion de ingresos, bienestar econdémico, inclusién financiera y laboral,

educacién, alimentacion y salud; este programa esta dirigido a la poblacion en
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pobreza extrema y cuenta con cuatro componentes: a) alimentacion, que consiste
en entregar apoyos monetarios directos a las familias beneficiarias; b) salud, que
consiste en acciones de promocién de la salud para prevenir enfermedades, asi
como impulsar el acceso a servicios de salud; c) educacion, que consiste en la
ampliacion de la cobertura educativa, becas para fomentar la permanencia en el
sistema educativo y finalmente d) vinculacion, que consiste en brindar asesorias,
informacion y promover el acceso a programas o acciones de fomento productivo,
generacion de ingresos, capacitacion y empleo, educacion financiera, a esquemas
de ahorro, a seguros de vida y créditos a través de coordinacion interinstitucional
(DOF, 2014).

Para el periodo de 2013 al 2018 el Poder Ejecutivo Federal creo el Sistema Nacional
para la Cruzada contra el Hambre (DOF, 2013) que esta dirigida a personas en
pobreza extrema de alimentacion, la Cruzada consiste en reorganizar los programas
sociales para que sean entregados a las personas u hogares que verdaderamente
los necesitan, al momento de creacion de la cruzada se integraron 70 programas
federales (CONEVAL, 2013:8). En la primera etapa, la cruzada atendido a 400
municipios que eran los que presentaban el mayor nUmero y proporcion de personas
en pobreza extrema y especificamente con carencia de alimentacion (CONEVAL,
2015a:9); en la segunda etapa llevada a cabo en 2014 se integraron 612 municipios
mas, logrando abarcar a 1062 en total en todo el pais. Para seleccionar estos
ultimos se disefié el Cuestionario Unico de Informacién Socioecondémica (CUIS) el
cual sirvio para identificar a los hogares que estdn en pobreza extrema de
alimentacion (CONEVAL, 2015a:9).

Aunqgue los resultados no son concluyentes, debido a que aun sigue operando y a
la complejidad de la misma estructura de la Cruzada se hizo un analisis a mitad del
sexenio con la finalidad de detectar si los esfuerzos se han encaminado
correctamente y si se ha tenido el impacto esperado en la poblacion objetivo. Los
resultados que presenta CONEVAL reportan avances importantes en la reduccién
de carencias sociales especificamente en acceso a servicios de salud y acceso a la
alimentacion, sin embargo el efecto es heterogéneo entre los estados. Otro aspecto

que sefala el CONEVAL, es que si bien existen comités comunitarios que
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establecen las necesidades prioritarias, por otra parte, los apoyos se entregan en
funcion de la oferta disponible de los programas, quedando de lado la priorizacién
realizada por los comités comunitarios (CONEVAL, 2015a).

En un analisis que hicieron para cinco municipios, encontraron que se redujo la
pobreza extrema y las carencias sociales en todos ellos entre 2010 y 2014. La
carencia que tuvo mayor reduccion fue el acceso a servicios de salud, seguido de
servicios bésicos de la vivienda y alimentacion (CONEVAL 2015a:66). Asi mismo
encontraron que en cuatro de los cinco municipios, se presentd reduccion en la
proporcidn de poblacion con ingreso inferior a la linea de bienestar minimo y que la
pobreza extrema de alimentacibn se redujo un poco mas de 9.5 puntos
porcentuales; sin embargo estos resultados no se pueden generalizar (CONEVAL
2015a:67).

Por otra parte el Programa Sectorial de Salud (Secretaria de Salud, 2014), al
considerar los determinantes sociales de la salud dentro de sus estrategias,
contribuyen a atender el resto de factores que rodean a los individuos y que tienen
repercusiones en la salud. Este plan de igual forma considera la mejora en los
servicios de salud, desde el acceso equitativo, servicios de atencion oportuna,
prevencion y control del estado de salud de las personas, hasta campafas de
publicidad que conduzcan a modificar los estilos de vida saludable tanto en el

aspecto de consumo de alimentos como de actividad fisica.

Resultados de la investigacion y las politicas publicas
Bajo peso

Para el caso del bajo peso, se encontrd6 que los factores que aumentan la
probabilidad de bajo peso en adultos de 20 a 59 afos fueron aquellos que se
asocian mas con la pobreza y escases de recursos; en este sentido, la mayoria de
los programas implementados (CONASUPO, Sistema Alimentario Mexicano,
Programa Nacional de Alimentos-PRONAL, SOLIDARIDAD, PROGRESA,
OPORTUNIDADES, PROSPERA y Cruzada Nacional contra el Hambre) se han

enfocado en el tema de seguridad alimentaria y bajo peso.
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Por otra parte, el DIF ha implementado programas de asistencia alimentaria desde
1929 (Comision Nacional para el Afio Internacional del Nifio, 1979 citado en
Barquera, Rivera-Dommarco y Gasca-Garcia, 2001), centrando su atencion en los
nifos y proporcionandoles ademas de desayunos escolares, asistencia social
alimentaria a familias, cocinas populares, unidades de servicios integrales,
dotaciones gratuitas de leche en polvo, medicina preventiva y nutricion y
alimentacion familiar (Instituto Nacional de Nutricibn Salvador Zubiran-INSP, 1994
citado en Barquera, Rivera-Dommarco y Gasca-Garcia, 2001). En 1995 el DIF cre6
ademas el Programa de Alimentacion y Nutricibn Familiar que surgio con tres ejes
a) Canasta béasica, mediante las cuales se distribuyen alimentos a familias indigenas
y rurales, b) Programa de Desayunos Escolares, que consiste en dar a los nifios de
preescolar y primaria desayunos con un 30 por ciento de los requerimientos diarios
de proteinas y calorias, y c) Programa de Apoyo Alimentario en Zonas Urbanas

Marginadas que consiste en subsidio a la tortilla y dotaciones de leche.
Sobrepeso y obesidad

En el caso de la obesidad, se encontr6 que los factores que incidieron para
aumentar la probabilidad de obesidad, fueron la residencia urbana, mas servicios
en la vivienda, acceso a servicio de salud, recibir apoyos alimentarios, mayor indice
de sedentarismo, mayor consumo de alimentos chatarra, mayor gasto per cépita, y
realizar una actividad laboral. Mientras que los que la reducen fueron mas afios de
escolaridad, hablar una lengua indigena, formar parte de un hogar monoparental y

un mayor indice de actividad fisica.

En este sentido, se han hecho intentos claros y especificos para incidir en el
consumo de alimentos saludable, tal como se plasmé en la primera estrategia
nacional coordinada por la Secretaria de Salud para prevenir la obesidad, a través
del Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria 2010 (Barquera et al 2013b), que
se basa en la participacion de diversos sectores, en diferentes niveles, sociedad

civil, industria, ONG’s y la academia.

El Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria (ANSA) planteado por la Secretaria

de Salud (2010) contenia diez objetivos:
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1. Fomentar la Actividad fisica en la poblacion en los entornos escolar, laboral,
comunitario y recreativo con la colaboracion de los sectores publico, privado
y social.

Incrementar la disponibilidad, accesibilidad y consumo de agua simple.
Reducir el consumo de azucar y grasas

Aumentar el consumo de frutas y verduras leguminosas, cereales y fibra

o b~ 0N

Mejorar la toma de decisiones informadas, para lo cual es necesario que

todos los productos cuenten con etiqueta frontal y se complemente con

alfabetismo en materia de nutricion y salud.

Promover la lactancia materna exclusiva

7. Reducir el consumo de azlcar y otros edulcorantes caldricos en alimentos.

8. Reducir el consumo diario de grasas saturadas en la dieta asi como las
grasas trans de origen industrial

9. Orientar a la poblacion en tamafos de porcién adecuadas

10. Reducir el consumo diario de sodio y la cantidad de sodio adicionado en

alimentos.

Las metas establecidas con el ANSA para 2012 fueron revertir, en nifios de dos a
cinco afnos el crecimiento de la prevalencia de sobrepeso y obesidad a menos de lo
registrado en 2006; detener el avance de la prevalencia de sobrepeso y obesidad
en la poblacién de cinco a 19 afios y desacelerar el crecimiento de la prevalencia

de sobrepeso y obesidad en la poblacion adulta.

Este acuerdo considerd la participacién de varias dependencias, entre ellas el
Sector Salud (SS), la Secretaria de Educacion Publica (SEP), la Secretaria de
Trabajo y Prevision Social (STPS), Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL),
Secretaria de Economia (SE), Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo
Rural, Pesca y Alimentacion (SAGARPA), Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
(SHCP) y Comision Nacional del Agua (CONAGUA) cada una de ellas de acuerdo
a la naturaleza de sus funciones, impulsarian acciones para que el acuerdo
alcanzara sus objetivos. Por ejemplo en el Sector Salud se plante6 impulsar
programas sectoriales, actualizar normas y regulaciones en materia de alimentos y

publicidad, apoyar la lactancia materna y el alfabetismo nutricional, promover la
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incorporacion de agua simple en desayunos escolares y despensas, capacitar al
DIF estatal y municipal acerca de las opciones saludables en alimentos escolares,
impulsar la actividad fisica y capacitar a los profesionales de la salud con la finalidad

de que aconsejen adecuadamente acerca de la alimentacion.

La SEP por su parte, impulsaria al menos 30 minutos de actividad fisica diaria en
los escolares sin importar el género, mediante el curriculo escolar fomentaria el
consumo de agua potable y alfabetizaria en nutricion, se comprometié a instalar
bebederos de agua potable en las escuelas publicas, promoveria la disponibilidad
de agua y bebidas no alcohdlicas y con bajo contenido cal6rico de manera conjunta
con la industria alimentaria, estableceria los lineamientos para los proveedores de
alimentos escolares con la finalidad de reducir el consumo de azucar e impulsaria
un acuerdo para la venta de alimentos y bebidas saludables al interior de las

escuelas.

La STPS se comprometié a promover la actividad fisica y una alimentacion correcta
en los centros de trabajo, vigilar que se cumpla la disponibilidad de agua potable en
los centros de trabajo, abogar y legislar a favor de la lactancia materna para

favorecer a las madres trabajadoras.

La SEDESOL se comprometi6 a rescatar espacios publicos para favorecer la
actividad fisica, a incorporar la actividad fisica en el programa Oportunidades,
impulsar la disponibilidad de leche semidescremada y desarrollar actividades

educativas para orientacion alimentaria.

La Secretaria de Economia se comprometia a crear lo necesario para el desarrollo
de cadenas de distribucion de frutas, verduras, leguminosas y cereales enteros;
actualizar la normatividad para etiquetas educativas en alimentos; asi como difundir

informacion sobre mercado de productos saludables a la industria.

La SAGARPA promoveria usos alternativos de la cafia de azucar, mejoraria la oferta
de productos lacteos descremados; atenderia problemas estructurales de soporte
para alimentos agricolas, pecuarios y pesqueros; reforzaria el programa “5 al dia”

(cinco verduras al dia) para apoyar el consumo de frutas y verduras.
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La SHCP analizaria los instrumentos hacendarios para promover el consumo de
alimentos saludables. Finalmente la CONAGUA se comprometio en ese momento

a proveer agua potable en las zonas vulnerables.

Dentro de las principales acciones que contemplaba el Acuerdo fueron el
establecimiento de lineamientos para el expendio o distribucién de alimentos y
bebidas en planteles de educacion béasica, en el marco de estos lineamientos se
genero un “Manual para madre y padres para el refrigerio escolar y una alimentacion
correcta” (Secretaria de Salud, 2010 citado en Barquera et al 2013b). Algunas de
las limitaciones del Acuerdo fue la falta de mecanismos para vincular a todos los
participantes del acuerdo y la falta de evaluacion independiente de los resultados y

de rendicion de cuentas (Barquera et al 2013b).

Otra de las acciones fue el desarrollo de etiquetado frontal para fomentar la elecciéon
de alimentos con un mejor perfil nutricio, en este sentido se convocé a un comité
para el desarrollo de un sistema de etiquetado frontal, mismos que tras revisar
diversa alternativas, eligieron la mejor opcion de etiquetado, sin embargo una parte
importante del sector empresarial puso resistencia e impulsaron un sistema de
etiquetado que presenta limitaciones en cuanto a identificacién de los componentes
de los alimentos y bebidas asi como la dificultad que genera en la interpretacién de
la informacion que puede llegar a ser engafiosa para los consumidores (Barquera
et al, 2013b).

Otra de las acciones del Acuerdo fue el desarrollo de recomendaciones de bebidas
para una vida saludable, al respecto, se convocd a un comité de expertos que
establecié recomendaciones del consumo de bebidas para una vida saludable para
la poblacion mexicana y de donde surgid la “Jarra de recomendaciones de bebidas
para una vida saludable”. Asi mismo se tuvieron otros logros como que a partir de
2010, dos terceras partes de la leche distribuida por LICONSA es leche reducida en
grasa (LICONSA, 2010, citado en Barquera et al 2013b). De igual forma el DIF
modificé el contenido nutrimental de los desayunos escolares y establecio criterios

de calidad nutricia para el disefio de los mismos (Barquera et al 2013Db).
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Otro aspecto que aborda el Acuerdo fue la publicidad de alimentos y bebidas a nifios
y adolescentes, en donde la industria propuso un codigo de autorregulacion de la
publicidad; sin embargo, al ser de “autorregulacién” no hay consecuencia para los
gque no se ajusten a él, ademas de que dicho codigo no cumple con las
recomendaciones de la Organizacién Panamericana de la Salud, por lo cual no se

han tenido los avances esperados (Barquera et al 2013b).

Otra herramienta importante del Acuerdo fue el “Programa cinco pasos” que es una
estrategia de promocion de la salud a través de comunicacion social enfocada a
cambios de conducta de las personas y que es coherente con varios objetivos del
Acuerdo; los cinco pasos del programa fueron “activate, toma agua, consume frutas

y verduras, midete y comparte con amigos y familia”.

El acuerdo si bien considera aspectos fundamentales para prevenir y reducir el
sobrepeso y obesidad, por otra parte, no fue de observancia obligatoria, por lo cual
queda como un acto de voluntad realizar lo que en él se plantea; y aunque se
establecieron metas y plazos especificos no se establecieron mecanismos de
cumplimiento (Barquera et al 2013b).

Posteriormente la Secretaria de Salud (2013) implementé la Estrategia Nacional
para la Prevencion y el Control del Sobrepeso, Obesidad y Diabetes Mellitus cuyo
objetivo general es

“Mejorar los niveles de bienestar de la poblacion y contribuir a la
sustentabilidad de desarrollo nacional al desacelerar el incremento en la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en los mexicanos, a fin de revertir
la epidemia de las enfermedades no transmisibles, particularmente la
diabetes mellitus tipo 2, a través de intervenciones de salud publica, un

modelo integral de atencion médica y politicas publicas intersectoriales”

Se disefi6 considerando tres pilares a) salud publica, b) atencion médica y c)
regulacion sanitaria y politica fiscal que coadyuvarian a enfrentar los problemas de
sobrepeso y obesidad en todos los segmentos de la poblacién haciendo énfasis en
la prevencion y deteccién temprana. Esto se acompafia con una serie de actividades

por parte del Sector Salud para poder alcanzar sus objetivos, desde instrumentar
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los servicios médicos, capacitacion de personal de salud de primer contacto, al
paciente, acceso a servicios de salud, y regular la publicidad de alimentos y bebidas,
la informacién nutrimental en los productos e implementar medidas impositivas a

todos aquellos alimentos y bebidas que no se consideren nutritivos.

El CONEVAL (2015b) ha realizado evaluacion en torno a la Prevencion y Control de
Sobrepeso, Obesidad y Diabetes, en donde encontrd problemas de alineacién entre
las acciones del programa, el nombre del mismo, la forma en que se distribuye el
presupuesto y los indicadores de resultados, no cumple con los requisitos de un
programa formalmente establecido, no existen reglas ni manuales de operacion,
problemas en la identificacion de la poblacion atendida y la poblacion objetivo, lo
que dificulta la estimacion de la cobertura. Pese a los sefialamientos previos, el
CONEVAL, por otra parte encontré6 que respecto al porcentaje de control de
obesidad en la poblacién de 20 afios y mas se rebaso la meta establecida de 32 por
ciento y se alcanz6 un control de 36.3 por ciento. Respecto al porcentaje de
pacientes que ingresan a tratamiento contra el sobrepeso y la obesidad se rebaso
la meta establecida en 90 por ciento y se alcanzé un cumplimiento de 109 por ciento.
En lo referente al porcentaje de detecciones realizadas de obesidad, de igual forma

se superd la meta establecida en 2014 de 90 por ciento.

El disefio de esta estrategia, contrarresta los efectos de los factores que se
asociaron a problemas de obesidad, por ejemplo en las zonas urbanas en donde se
estd mas expuesto a publicidad, mediante la regulacién que se plantea acerca de
los anuncios de alimentos y bebidas puede tener un efecto favorable y modificar los
hébitos de consumo. Aunado a las campafias publicitarias que se desarrollen para
fomentar la actividad fisica constante. Por otra parte, al hacer énfasis en la
prevencion y deteccidn oportuna, se contribuye a modificar la cultura de ir al médico

cuando ya se tiene el problema y es mas dificil y costoso atenderlo.

Respecto a los apoyos alimentarios que se asociaron con incremento en la
obesidad, por una parte podria estar relacionado con el hecho de que la mayoria de
los programas existentes fueron creados en una época en la que el problema de

sobrepeso y obesidad no representaban un problema, aun cuando se han realizado
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algunos cambios como la sustitucion de leche entera por descremada (LICONSA,
2010, citado en Barquera et al 2013b), es posible que sea necesario analizar la
pertinencia de los componentes de apoyos que se entregan en especie a la

poblacion.

Respecto al efecto positivo del gasto per capita sobre la obesidad, la forma de
contrarrestarlo, seria mediante una concientizacion de las personas de tomar
decisiones informadas a cerca de los productos y cantidades que consumen de los
mismos, lo cual también considera la estrategia al sefialar la “alfabetizacion en

nutricion”.
4.3 Conclusiones

De acuerdo a la revision de las politicas implementadas, se observa que por mucho
tiempo los esfuerzos estuvieron concentrados en abatir los problemas asociados
con inseguridad alimentaria de los hogares; sin embargo se han presentado

cambios graduales que van respondiendo a las necesidades de la poblacion.

Los programas han pasado de ser apoyos generalizados a apoyos que se otorgan
de manera selectiva y en donde los beneficiarios se sujetan a una serie de
compromisos que deben asumir para poder acceder a los recursos disponibles, esto
facilita el monitoreo tanto del destino de los recursos que se otorgan como del efecto

gue estos tienen en los beneficiarios.

Los programas condicionados son una herramienta que permite educar a la
poblacién tanto en temas académicos como también en materia de cuidado de la
salud, en donde no solo se abarcan aspectos en cuanto al consumo, preparacion y

conservacion de alimentos, sino también en cuanto a la actividad fisica.

A partir del 2010, se observa que sin dejar de atender los programas asociados con
inseguridad alimentaria, al mismo tiempo existe una mayor preocupacion por hacer
frente al sobrepeso y obesidad, lo que es coherente con los resultados de capitulos
previos, en donde se observaba que si bien existen ambos problemas, el bajo peso
representa un porcentaje alrededor del uno por ciento entre la poblacién adulta;

mientras que el sobrepeso y obesidad aquejan a la mayor proporcion de los adultos.

93



De manera mas especifica y para los afios mas recientes se observa que el disefio
del Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria, de la Cruzada Nacional Contra el
Hambre y de la Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control del Sobrepeso,
Obesidad y Diabetes Mellitus, son coherentes con lo que se encontré6 en la
investigacion realizada, ya que representan un esfuerzo para contrarrestar los
efectos de los factores que inciden en el bajo peso, sobrepeso y obesidad. Sin
embargo, una cosa es el disefio y otra es el resultado, ya que si bien en el papel
guedan considerados muchos de los aspectos importantes y se consideran a los
actores de todos los niveles, faltaria ver si en la practica son viables y si se esta
logrando el efecto esperado. Por otra parte, a juzgar por los resultados donde el
problema de desnutricidon aunque esté clasificado como bajo, lo cierto es que se ha
mantenido a pesar de las diversas estrategias que se han desarrollado por afios; y
la tendencia creciente en el sobrepeso y obesidad, indican que el disefio de las

politicas no ha sido suficiente.

Por ejemplo en el fomento de la actividad fisica, si bien las campafias publicitarias
pueden ayudar, por otra parte es necesario proveer los espacios publicos
adecuados, suficientes y seguros para realizar actividad fisica. En el caso de los
Servicios de Salud aplica lo mismo, ademas de las campafas publicitarias para
prevenir, se debe de contar con la infraestructura y los recursos humanos suficientes
para atender a los pacientes que acuden a control o bien para prevenir. Ya que en
la realidad, muchas veces los servicios de salud se ven rebasados por la demanda
de servicios, ya sea por falta de infraestructura, insumos, recursos humanos o por

falta de capacitacion.

Hasta el momento, la respuesta a la pregunta inicial ¢Las politicas publicas
establecidas han sido encaminadas a atacar el problema de bajo peso, sobrepeso
y obesidad, de acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacion? es
si, al menos en el disefio de las mismas ya que dan la importancia a los problemas
de bajo peso, sobrepeso y obesidad. Si bien se apegan a la realidad y necesidades
de la poblacion mexicana actual, esto no quiere decir que no existan areas de
oportunidad, entre las que se puede mencionar, estan la operatividad de las

estrategias como parte de una politica publica para atender la mala nutricion, en
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donde sin lugar a dudas existen muchas cosas que se pueden cuestionar y mejorar,

pero eso ya seria tema para otra investigacion.
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CONCLUSIONES GENERALES

Las medidas antropométricas proporcionan informacion de las dimensiones del
cuerpo y son una de las fuentes més utilizadas para determinar el estado nutricio
de un individuo, en este andlisis, la proporcion de adultos en edad de 20 a 59 afios
con bajo peso ronda el uno por ciento; la proporcion con peso normal el 28 por
ciento; la poblacion con sobrepeso el 38 por ciento y la obesidad el 33 por ciento.
Respecto a la obesidad abdominal, el 72 por ciento de la poblacién se encuentra en
esta condicidn, en donde las mujeres abarcan el 60 por ciento del total de personas

con obesidad abdominal.

Asi mismo se abordé la asociacion que existe entre los factores socioeconémicos y
el estado nutricio de los adultos en México con informacion proporcionada por la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion en 2006 y 2012.

Los factores socioecondmicos que se relacionaron de manera positiva con el estado
nutricio y la obesidad abdominal fueron el gasto per cépita, la residencia urbana,
servicios en la vivienda, servicio de salud, recibir apoyos alimentarios y un mayor

indice de sedentarismo.

Mientras que los factores que se asociaron de manera negativa fueron la
escolaridad, lengua indigena, hogar mono parental, actividad fisica que en todos los
casos se asociaron con una mayor probabilidad de bajo peso y peso normal; y con

menor probabilidad de sobrepeso y obesidad.

Dentro de las principales diferencias encontradas entre los dos grupos de edad fue
gue mientras en los adultos de 20 a 59 afos la mayor probabilidad de ocurrencia se
presentd en el sobrepeso; en los adultos de la tercera edad fue el peso normal; para
los adultos de la tercera edad la escolaridad, y el hogar monoparental no fueron

significativos.

Otra diferencia notable respecto a los adultos de 20 a 59 afios fue la probabilidad
de bajo peso, ya que en los adultos de 20 a 59 afios, la probabilidad se ubico en
menos del uno por ciento mientras que para adultos de 60 afios y mas, fue superior

al doce por ciento en 2006 y superior al seis por ciento en 2012.
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Los resultados obtenidos, coinciden con la tendencia a nivel internacional en cuanto
a la prevalencia de problemas de sobrepeso y obesidad (OMS, 2017a; Hu 2008) y
con estudios realizados previamente a nivel nacional en donde se observa que el
problema de la mala nutricion es ocasionado por multiples factores, individuales de
tipo econdmicos, sociales y de estilos de vida (Rivera et al 2008a; Rivera JA et al
2013b; Barquera et al 2013a). Los factores socioecondmicos considerados para el
andlisis son una forma de aproximar los determinantes sociales de la salud de los
individuos y en donde lo resultados confirman la importancia de los mismos para el

estado nutricio de la poblacion adulta.

Los resultados coinciden con Barquera et al (2013a) en que las mujeres tienen
mayor prevalencia de obesidad que los hombres. Con Ravalliéon (1990), Smith y
Haddad (2002), Haddad et al (2003), respecto a que el ingreso (en nuestro analisis
se utilizo el gasto como proxy del ingreso) tiene resultados favorables para reducir
la desnutricion. Con Martinez y Villezca (2003); Bourges (2001); Smith y Haddad
2003 respecto a que existen factores ademas del nivel de ingresos que determinan
el nivel nutricional; con Rivera JA et al (2008a) respecto que la poblacion indigena
tiene mas probabilidades de desnutricion; con Hajian-Tilaki y Heidari (2006)
respecto que la edad y ser mujer aumenta la probabilidad de obesidad abdominal,
con que mayor actividad fisica y mayor escolaridad reduce la obesidad abdominal;
con Ledn-Mufioz et al (2014) respecto que a mayor sedentarismo conduce a mayor
obesidad abdominal y con Du et al (2017) respecto que la prevalencia de obesidad

abdominal es mayor en zonas urbanas.

Una de las limitantes del presente analisis se relaciona con la disponibilidad de
datos para consumo de alimentos especialmente de 2012, ya que el levantamiento
de la informacion recabada en ese tema corresponde una muestra mas pequefia
gue no permitié obtener resultados significativos en ese rubro. Sin embargo, pese a
esta limitante fue posible incorporar datos referentes a la actividad fisica y
sedentarismo que captura una parte del estilo de vida de los individuos. Una de las
fortalezas del analisis fue el haber incorporado un andlisis especifico para los
adultos mayores, donde los puntos de corte para determinar el estado nutricio de

este segmento de la poblacién varian en relacion a los adultos de entre 20 y 59
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afos. Asi mismo, el hecho de que la informacién esté disponible a nivel individual
constituye otra fortaleza del andlisis ya que permiti6 una aproximacion al

comportamiento de las personas a nivel desagregado.

Respecto a la revision de las politicas enfocadas a mejorar los niveles nutricionales
de la poblacion se pudo observar que la mayoria de los programas impulsados se
han enfocado a contrarrestar la inseguridad alimentaria que en su momento fue el
principal problema que aquejaba al pais; sin embargo en fechas recientes y
congruente con los resultados obtenidos en los primeros capitulos de este trabajo,
también se ha dado importancia al problema de sobrepeso, obesidad y las
consecuencias de las mismas, lo cual quedd plasmado en la primer estrategia
disefiada en este tema, el Acuerdo Nacional de Salud Alimentaria en 2010 y
posteriormente con el disefio de la Estrategia Nacional para la Prevencion y el
Control del Sobrepeso, Obesidad y Diabetes Mellitus. De esta forma, actualmente
se tienen vigentes estrategias que atienden los dos problemas de mala nutricién por
un lado la Cruzada Nacional contra el Hambre enfocada a la poblacién en pobreza
extrema y que estd mas asociado con el bajo peso y por el otro la Estrategia
Nacional para Prevenir y Controlar el Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes Mellitus

qué esta directamente vinculada con las categorias de sobrepeso y obesidad.

Considerando los resultados obtenidos, las hipétesis planteadas inicialmente se
cumplen de manera parcial ya que se obtuvieron efectos diferenciados por estado
nutricio por lo que se cumplen de manera parcial. Por una parte los individuos con
caracteristicas asociadas a situacion de pobreza, presentan mayor probabilidad de
bajo peso; pero al mismo tiempo, menor probabilidad de ubicarse en obesidad
independientemente de la forma en que esta se mida ya sea por indice de masa

corporal o circunferencia de la cintura.

De igual forma se lograron los objetivos planteados en el sentido que fue posible
identificar los factores socioecondmicos, estimar sus efectos marginales sobre cada
categoria del estado nutricio y de la obesidad abdominal. Lo cual a su vez, permitié
responder las preguntas de investigacion planteadas en cada uno de los capitulos

gue integran el documento.
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Para mejorar el estado nutricio de la poblacion es necesario implementar acciones
planeadas y operadas de manera conjunta tanto entre dependencias como con la
participacion activa de la poblacion. Si bien todos los factores son importantes, se
considera que entre los de mayor relevancia se encuentran la educacion y el estilo
de vida. Aunque modificar los habitos de consumo y estilos de vida es una decision
personal, si se crean las condiciones adecuadas en el entorno por ejemplo
infraestructura adecuada y suficiente, espacios para practicar actividades al aire
libre, los servicios basicos adecuados como energia eléctrica para iluminacion de
€s0s espacios, seguridad publica, agua potable, disponibilidad de alimentos frescos
y saludables, entre otros; serian elementos que motivarian a la poblacién a asumir

ese tipo de decisiones con mayor facilidad.

RECOMENDACIONES

Tras la revision que se ha realizado a cerca de las acciones que se han emprendido
alo largo de los afios para mejorar la mala nutricién, y considerando que el problema
estd documentado con diversos estudios que se han realizado a la poblacion
nacional, la evolucion que las estrategias han tenido, la experiencia que por ende
se ha obtenido en la materia y que los programas o estrategias actuales parecen
responder en teoria a las necesidades de la poblacién actual, se considera que una
opcién viable seria continuar con los programas o estrategias existentes, pero que
se sujeten a evaluaciones externas, que se lleve un seguimiento estricto y oportuno
para que las recomendaciones que se deriven de evaluaciones externas sean
atendidas a fin de lograr los resultados esperados. Retomar los puntos considerados
en el ANSA y dotar al acuerdo de los instrumentos legales a fin de lograr los
objetivos planteados; reestructurar los aspectos que no se han logrado, tomar
experiencias de otros paises en materia de etiquetado de alimentos y bebidas que
sea comprensible para todos los ciudadanos; buscar llegar a acuerdos con la
industria de alimentos, gobierno y sociedad civil, crear incentivos que fomenten
cambios que se traduzcan en una oferta de alimentos y bebidas saludables y por
otra que los consumidores tengan mayor informacion que les permita elegir de

manera consciente lo que consumen. Proporcionar educacion en nutricion en
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primera instancia a las personas encargadas de preparar los alimentos ya que
serian quienes encabezarian el cambio sin embargo esto se deberia reforzar con
educacion no solo académica sino también en materia de salud desde temprana
edad, de tal forma que las nuevas generaciones reciban la misma informacién y

ejemplo tanto en el hogar como en las escuelas.

Todo esto deberia de complementarse con otras medidas como una mayor
cobertura en cuanto a educacion y de ser posible incluir en las materias desde nivel
basico informacion de estilos de vida saludable y fomentarlo al interior de las
escuelas, asi mismo involucrar a los padres de familia de manera continua en

actividades encaminadas a mejorar el estado nutricio de los integrantes de su hogar.

Reforzar las estrategias que involucren a los centros de trabajo y el sector salud
para implementar campafas que fomenten la actividad fisica, la reduccién de

consumo en alimentos chatarra y se privilegie el consumo de alimentos saludables.
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Anexo 1. Analisis factorial para indice de actividad fisica. 2006

Factor analysis/correlation Number of obs = 45241
Method: principal-component factors Retained factors = 2
Rotation: (unrotated) Number of params = 3
Factor Eigenvalue Difference Proportion Cumulative
Factorl 1.18222 0.13384 0.3941 0.3941
Factor2 1.04838 0.27899 0.3495 0.7435
Factor3 0.7694 0.2565 1
LR test: independent vs. saturated: chi2(3) =2149.12 Prob>chi2 = 0.0000
Factor loadings (pattern matrix) and unique variances
Variable Factorl Factor2 L
hrs_lev 0.8068 0.1115 0.3367
hrs_mod 0.314 0.8586 0.1642
hrs_vig 0.6578 -0.5466 0.2685
Rotacion varimax
Factor analysis/correlation Number of obs = 45241
Method: principal-component factors Retained factors 2
Rotation: orthogonal varimax (Kaiser off) Number of params = 3
Factor Variance Difference Proportion  Cumulative
Factorl 1.16216 0.09372 0.3874 0.3874
Factor2 1.06844 0.3561 0.7435
LR test: independent vs. saturated: chi2(3) = 2149.12 Prob>chi2 = 0.0000
Rotated factor loadings (pattern matrix) and unique variances
Variable Factorl Factor2 L
hrs_lev 0.7007 0.4152 0.3367
hrs_mod -0.0429 0.9132 0.1642
hrs_vig 0.8181 -0.2493 0.2685
Factor rotation matrix
Factorl Factor2
Factorl 0.922 0.3871
Factor2 -0.3871 0.922
Matriz de correlacion de factores comunes
Correlation matrix of the varimax rotated common factors
Factors Factorl Factor2
Factorl 1
Factor2 0 1
Estadistico Kaiser-Meyer-Olkin
Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling adequacy
Variable kmo
hrs_lev 0.4708
hrs_mod 0.4289
hrs_vig 0.4618
Overall 0.4597
Alpha de Cronbach
Test scale = mean(unstandardized items)
Average interitem covariance: 16.99046
Number of items in the scale: 3
Scale reliability coefficient: 0.1766

109



Anexo 2. Andlisis factorial para indice de sedentarismo. 2006

Factor analysis/correlation Number of obs = 45241
Method: principal-component factors  Retained factors = 1
Rotation: (unrotated) Number of params = 1
Factor i | Difference Proportion  Cumulative
Factorl 1.84507 1.69014 0.9225 0.9225
Factor2 0.15493 . 0.0775 1

LR test: independent vs. saturated: chi2(1) = 5.7e+04 Prob>chi2 = 0.0000

Factor loadings (pattern matrix) and unique variances

Variable Factorl Uniqueness
hrs_sentd 0.9605 0.0775
hrs_sentm 0.9605 0.0775

Rotacion varimax

Factor analysis/correlation Number of obs = 45241
Method: principal-component factors Retained factors = 1
Rotation: orthogonal varimax (Kaiser off) Number of params = 1
Factor Variance Difference Proportion  Cumulative
Factorl 1.84507 . 0.9225 0.9225

LR test: independent vs. saturated: chi2(1) = 5.7e+04 Prob>chi2 = 0.0000

Rotated factor loadings (pattern matrix) and unique variances

Variable Factorl Unigq
hrs_sentd 0.9605 0.0775
hrs_sentm 0.9605 0.0775

Factor rotation matrix
| Factorl
Factorl [ 1.0000

Matriz de correlacién de factores comunes

Correlation matrix of the varimax rotated common factors
Factors Factorl
Factorl 1

Estadistico Kaiser-Meyer-Olkin

Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling adequacy

Variable kmo

hrs_sentd 0.5
hrs_sentm 0.5
Overall 0.5

Alpha de Cronbach

Test scale = mean(unstandardized items)

Average interitem covariance: 5.50997
Number of items in the scale: 2
Scale reliability coefficient: 0.9159
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Anexo 3. Andlisis factorial para indice de consumo de alimentos saludables. 2006

Factor analysis/correlation

Method: principal-component factors

Rotation: (unrotated)
Eigenvalue

Factor
Factorl
Factor2
Factor3
Factor4
Factor5
Factoré
Factor7
Factor8
Factor9
Factor10
Factorll
Factorl2
Factorl3
Factorl4
Factorl5
Factorl6
Factorl7
Factorl8
Factor19
Factor20
Factor21
Factor22
Factor23
Factor24
Factor25
Factor26
Factor27
Factor28
Factor29
Factor30
Factor31
Factor32
Factor33
Factor34
Factor35
Factor36
Factor37
Factor38
Factor39
Factor40
Factor4l
Factor42
Factor43
Factor44
Factor45
Factor46
Factor47
Factor48
Factor49
Factor50
Factor51
Factor52
Factor53
Factor54
Factor55
Factor56
Factor57
Factor58

3.78132
1.5944
1.48261
1.36905
1.32651
1.26933
1.19811
1.15107
1.13153
1.1055
1.089
1.0777
1.04995
1.03124
1.01514
1.01274
1.00226
0.9998
0.98826
0.98384
0.97675
0.97067
0.96702
0.95684
0.94728
0.94677
0.93472
0.92788
0.92251
0.91639
0.90833
0.90682
0.89209
0.88902
0.8862
0.88132
0.87578
0.86556
0.86341
0.85864
0.85285
0.84585
0.83727
0.82019
0.81367
0.81296
0.80671
0.79388
0.78884
0.78171
0.76503
0.7644
0.75246
0.74959
0.73583
0.73327
0.70357
0.68855

Number of obs
Retained factors
Number of params

2.18692
0.11178
0.11356
0.04254
0.05718
0.07122
0.04704
0.01954
0.02602
0.01651
0.01129
0.02776
0.01871
0.0161
0.0024
0.01048
0.00246
0.01154
0.00442
0.0071
0.00607
0.00365
0.01018
0.00956
0.00051
0.01205
0.00684
0.00537
0.00612
0.00806
0.00151
0.01473
0.00307
0.00282
0.00488
0.00554
0.01021
0.00215
0.00477
0.00578
0.007
0.00858
0.01708
0.00653
0.00071
0.00625
0.01282
0.00505
0.00713
0.01668
0.00063
0.01194
0.00288
0.01376
0.00256
0.0297
0.01502

Proportion

0.0652
0.0275
0.0256
0.0236
0.0229
0.0219
0.0207
0.0198
0.0195
0.0191
0.0188
0.0186
0.0181
0.0178
0.0175
0.0175
0.0173
0.0172

0.017

0.017
0.0168
0.0167
0.0167
0.0165
0.0163
0.0163
0.0161

0.016
0.0159
0.0158
0.0157
0.0156
0.0154
0.0153
0.0153
0.0152
0.0151
0.0149
0.0149
0.0148
0.0147
0.0146
0.0144
0.0141

0.014

0.014
0.0139
0.0137
0.0136
0.0135
0.0132
0.0132

0.013
0.0129
0.0127
0.0126
0.0121
0.0119

29272
17

850
Cumulative
0.0652
0.0927
0.1182
0.1419
0.1647
0.1866
0.2073
0.2271
0.2466
0.2657
0.2845
0.303
0.3211
0.3389
0.3564
0.3739
0.3912
0.4084
0.4254
0.4424
0.4592
0.476
0.4927
0.5091
0.5255
0.5418
0.5579
0.5739
0.5898
0.6056
0.6213
0.6369
0.6523
0.6676
0.6829
0.6981
0.7132
0.7281
0.743
0.7578
0.7725
0.7871
0.8015
0.8157
0.8297
0.8437
0.8576
0.8713
0.8849
0.8984
0.9116
0.9248
0.9377
0.9507
0.9634
0.976
0.9881
1

LR test: independent vs. saturated: chi2(1653)= 7.3e+04 Prob>chi2 = 0.0000
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Factor loadings (pattern

matrix) and unique variances

Variable Facl Fac2 Fac3 Fac4 Fac5 Fac6 Fac7 Fac8 Fac9 F10 F11 F12 F13 F14 F15 F16 F17 Uniqueness
agua 0.18 019 0.18 -0.06 006 -005 -0.09 -0.11 -0.28 0.11 0.04 -0.06 -0.25 -0.07 -0.36 -0.03 -0.10 0.57
cafe 0.14 -0.20 0.17 011 -0.12 0.05 -0.07 023 0.08 005 -009 016 -0.04 0.06 -0.01 002 0.35 0.65
jugo 035 003 -005 015 015 0.02 -0.17 0.04 0.05 -0.22 -0.13 0.01 -0.15 0.04 -0.06 0.02 -0.14 0.68
res 032 035 -002 -0.22 -0.13 -0.02 -0.10 -0.06 0.01 0.01 -001 0.04 002 -014 012 -0.02 0.01 0.66
puerco 011 025 0.15 -005 0.17 0.11 014 -029 0.07 018 -0.24 -003 014 0.03 -0.06 021 -0.11 0.58
res_seca 0.10 0.16 0.00 -0.07 -0.15 -0.23 -0.02 039 0.03 -0.03 0.23 -003 010 -0.10 -0.15 0.18 0.01 0.60
pollo_carne | 033 0.27 -0.05 -0.27 -0.08 0.25 -0.18 -0.01 -0.06 0.03 -0.17 0.05 -0.02 -0.08 -0.05 -0.07 0.08 0.59
leguminosa 0.19 -0.06 041 0.24 -001 003 000 012 013 -0.11 -005 011 0.10 -0.13 -0.05 -0.05 0.04 0.64
huevo 0.08 -0.12 001 0.07 009 012 005 036 019 032 -022 -0.28 -0.08 -0.44 -0.09 0.05 0.00 0.34
huevof 0.13 032 039 -011 -0.12 0.02 -0.05 -0.12 -0.01 -0.07 0.25 019 006 032 0.04 010 0.05 0.46
pesc_fresco | 0.20 0.13 -0.05 -0.33 0.14 -0.17 -020 0.21 012 -0.09 -0.04 0.17 -0.02 -0.08 0.09 0.03 0.00 0.63
pesc_seco 0.04 -0.05 0.04 -002 004 -006 -0.11 020 013 012 002 019 -014 0.12 045 -0.06 -0.44 0.44
atun_sard 0.27 019 -002 013 -0.18 0.03 0.07 004 0.06 0.09 -001 -026 -0.28 0.25 0.06 0.00 0.18 0.57
mariscos 0.22 018 -0.12 -012 006 -0.25 0.08 017 0.12 -0.04 -0.14 024 021 -0.13 0.07 0.03 -0.09 0.62
caldo 0.28 -0.01 0.04 -0.05 -0.08 0.29 -0.19 0.07 -0.07 -0.07 -0.13 019 0.08 -0.16 -0.17 -0.13 -0.04 0.64
pasta 0.22 010 0.17 0.26 -020 0.10 -0.10 -0.01 0.20 -0.24 0.02 -005 0.14 0.02 0.01 0.00 -0.02 0.67
crem_verd 0.24 -0.04 -018 0.09 -0.17 0.06 -0.10 0.07 0.10 -0.05 -0.13 0.15 -0.04 0.26 -0.08 0.21 -0.22 0.64
arroz 0.28 010 0.20 -0.03 -0.17 0.28 -035 -0.06 -0.06 -0.14 -0.06 0.09 008 -0.10 010 -0.10 0.11 0.55
pan_caja 0.27 010 -010 011 -009 013 002 005 0.03 010 -0.11 -0.07 -0.08 0.01 0.01 0.14 -0.04 0.81
galleta 0.14 022 003 -004 003 005 010 009 025 015 -030 -027 011 0.18 0.19 0.02 0.09 0.57
papa 019 003 020 017 -019 -005 -0.01 004 015 -0.06 0.10 -0.05 0.08 -0.17 0.19 -0.18 -0.10 0.70
cereal 019 010 -021 013 -005 005 003 -011 0.09 011 020 015 -0.01 -0.07 0.01 -0.13 0.17 0.75
nutrisano 0.00 -0.06 0.03 0.01 005 001 000 009 0.03 012 004 -015 018 030 0.17 -0.53 -0.07 0.51
leche 019 015 -005 0.20 0.08 0.27 020 005 0.22 -001 0.12 -005 0.02 0.07 0.03 0.13 -0.10 0.68
queso 034 023 010 010 -0.02 -009 0.01 -0.08 -0.08 0.06 009 -006 -0.07 -010 0.03 0.12 -0.03 0.74
yogurt 033 013 -030 0.14 017 0.18 -0.04 000 -0.01 0.04 0.15 -0.04 002 0.05 -0.05 -0.06 -0.06 0.66
danonino 0.15 011 -0.20 0.17 018 020 0.09 003 014 002 0.26 -004 031 -009 -0.13 -0.17 -0.01 0.58
yakult 0.20 002 -030 020 005 0.12 0.03 -002 014 007 009 018 002 0.13 -0.14 0.04 -0.02 0.70
platano 031 003 0.17 -0.02 028 023 000 019 -024 013 0.16 -0.07 -0.02 0.02 0.07 0.04 -0.03 0.59
platanof 0.07 -0.03 009 -027 014 020 013 0.12 030 -0.23 0.04 0.05 -036 0.07 -0.02 -0.02 0.24 0.48
jicama 0.22 003 -010 0.03 011 -007 033 -004 -003 -025 -0.18 0.13 0.12 -0.01 -0.11 -0.25 0.09 0.61
naranja 0.24 004 024 -010 026 0.15 011 0.16 -0.24 003 0.00 -003 007 020 -0.01 0.03 0.03 0.64
manzana 039 -0.03 -0.14 0.06 008 0.17 -0.02 008 -032 011 0.07 0.09 000 -011 010 -0.01 -0.03 0.63
melon 031 0.00 -009 -003 033 -023 -029 -009 012 -015 0.05 -025 0.02 -0.03 -0.07 0.03 -0.01 0.54
guayaba 0.23 -0.13 001 014 016 003 022 004 -036 -006 006 0.08 003 -004 032 015 0.13 0.54
mango 0.16 -0.09 0.07 -005 042 -0.16 -033 -0.15 0.17 0.09 0.26 -0.07 002 0.00 -0.05 -0.06 0.05 0.51
papaya 035 -0.13 -0.20 0.08 0.10 -0.10 -0.15 0.00 -0.10 -0.13 -0.17 0.00 -0.04 0.16 -0.03 0.18 0.02 0.65
pifia 0.25 -0.08 -005 0.01 024 -014 -022 -0.11 0.07 -0.19 -0.12 -0.18 -0.04 0.06 0.12 -0.02 0.04 0.68
toronja 0.15 0.04 -001 -0.14 004 -009 001 035 -018 0.09 -0.12 -006 027 033 -019 0.02 0.02 0.55
fresa 0.16 001 -0.13 018 014 -002 006 -0.16 0.02 -0.08 001 0.05 009 -008 021 0.18 0.40 0.61
otraf 0.15 003 -011 -003 005 -009 005 -009 0.09 038 015 038 -0.16 -0.04 -0.01 -0.07 -0.05 0.59
verd_cap 0.20 -0.12 0.13 019 000 -003 0.08 005 015 -0.03 0.06 0.12 -0.12 0.06 -0.23 0.14 -0.18 0.72
jitomate 043 002 009 -015 -003 -0.17 0.16 000 -0.05 0.11 -0.08 -0.03 -0.22 -0.02 0.08 -0.19 0.02 0.62
hojasv 0.25 -0.39 0.08 -0.01 -0.03 0.05 -0.10 0.12 0.06 013 0.07 012 -0.08 0.12 -0.12 -0.10 0.10 0.66
chayote 0.27 -032 000 -037 -003 0.23 022 -007 013 -015 0.09 -0.06 -0.07 -0.03 0.02 0.05 -0.05 0.52
zanahoria 045 -0.17 -0.08 -0.16 -0.21 0.09 0.04 -019 -0.09 001 0.03 -013 015 -009 010 010 -0.15 0.54
calabaza 038 -035 0.04 -014 -021 0.02 003 -012 -0.01 -0.01 0.11 -020 0.11 -003 0.09 0.18 -0.18 0.52
brocoli 038 -021 -0.14 -001 -0.24 -009 0.04 -017 0.06 006 -0.05 -002 0.3 012 -0.16 -0.06 0.04 0.64
col 0.26 -0.10 0.10 -0.22 -0.04 0.00 0.02 -0.22 012 022 -006 -006 018 0.01 -0.10 -0.14 0.05 0.68
ejote 0.26 -033 0.05 -0.10 -0.08 -0.11 -0.04 007 0.01 009 015 -001 026 005 -0.06 013 0.08 0.66
elote 0.23 -0.06 0.07 -025 008 001 031 002 011 -019 0.23 -006 -0.15 -0.05 -0.03 -0.03 -0.05 0.64
lechuga 0.46 0.08 -0.08 009 -017 -025 0.09 -008 -0.08 010 -0.13 001 -0.16 004 -0.06 -0.17 0.05 0.57
nopales 025 -031 026 029 005 -015 -0.07 001 -0.11 0.02 -008 0.3 -0.03 -006 0.01 -0.07 0.03 0.64
pepino 035 0.7 -0.09 -005 003 -030 030 010 -0.06 -020 -0.05 010 0.11 -0.07 -0.03 -0.07 -0.02 0.59
aguacate 0.38 007 016 0.27 -005 -0.20 0.08 -0.07 0.01 0.04 003 -007 -013 -0.06 0.08 -0.02 -0.04 0.66
otra_verd 0.08 -0.08 -0.02 -012 0.01 -010 -0.09 -005 0.16 032 -0.01 017 0.8 000 015 023 0.25 0.65
tortim -0.04 0.08 049 006 022 -010 0.16 -0.15 0.14 0.10 -0.09 0.12 013 -0.01 -0.13 0.10 -0.09 0.54
tortit 0.04 025 -0.02 -001 -027 -0.18 -0.06 020 -0.02 000 034 -023 0.0 -001 -0.06 005 0.13 0.60
Rotacion varimax

Factor analysis/correlation Number of obs = 29272

Method: principal-component factors Retained factors = 17

Rotation: orthogonal varimax (Kaiser off) Number of params = 850

Factor Variance  Difference Proportion  Cumulative

Factorl 1.869 0.256 0.032 0.032

Factor2 1.614 0.013 0.028 0.06

Factor3 1.601 0.087 0.028 0.088

Factor4 1.513 0.002 0.026 0.114

Factor5 1.511 0.049 0.026 0.14

Factor6 1.462 0.039 0.025 0.165

Factor7 1.424 0.076 0.025 0.19

Factor8 1.347 0.035 0.023 0.213

Factor9 1.312 0.094 0.023 0.235

Factor10 1.219 0.007 0.021 0.256

Factorll 1.212 0.046 0.021 0.277

Factor12 1.166 0.031 0.02 0.297

Factor13 1.135 0.021 0.02 0.317

Factorl4 1.113 0.038 0.019 0.336

Factor15 1.075 0.014 0.019 0.355

Factorl6 1.062 0.009 0.018 0.373

Factorl7 1.053 0.018 0.391

LR test: independent vs. saturated: chi2(1653)= 7.3e+04 Prob>chi2 = 0.0000
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Rotated factor loadings (pattern matrix) and unique variances

Variable Facl Fac2 Fac3 Fac4 Fac5 Fac6 Fac7 Fac8 Fac9 Facl0 Facll Facl2 Facl3 Facl4 Facl5 Facl6é Facl7 Uniqueness
agua -0.03 014 013 -0.02 -0.02 0.12 -0.07 0.08 0.12 0.06 -0.04 0.08 0.03 -0.01 0.56 0.09 -0.14 0.57
cafe -0.04 010 0.10 -0.06 043 -0.08 -0.09 0.06 -0.10 0.01 0.13 0.13 0.16 0.07 -0.20 0.03 -0.07 0.65
jugo 0.01 016 0.15 015 015 0.28 0.16 003 -0.05 -0.14 0.05 -0.16 0.06 0.02 0.12 0.19 0.16 0.68
res 0.09 015 042 018 -0.16 0.07 -0.01 0.02 0.09 0.20 -0.01 0.08 -0.09 -0.06 -0.01 0.03 0.06 0.66
puerco 0.05 0.09 009 0.01 -016 0.01 0.07 001 057 -0.16 -0.06 0.01 0.04 0.02 -0.01 0.10 -0.06 0.58
res_seca 0.01 -0.04 -001 013 004 001 0.03 -0.03 -0.05 0.57 -0.01 0.00 0.17 0.08 0.02 0.14 0.02 0.60
pollo_carne | 0.05 013 058 0.06 -0.15 0.01 003 0.01 003 -0.01 0.09 0.07 0.10 0.04 0.06 0.03 -0.04 0.59
leguminosa | -0.02 -0.03 0.12 0.09 052 0.00 0.03 0.05 0.20 0.06 0.03 -0.10 -0.07 0.07 -0.01 -0.02 0.01 0.64
huevo 0.01 0.04 003 -005 008 000 0.02 002 0.06 0.07 0.04 0.01 0.01 0.80 0.00 0.02 0.01 0.34
huevof -0.01 0.09 018 -0.10 0.10 -0.03 -0.01 0.06 0.31 0.25 0.11 0.04 0.05 -0.54 0.02 -0.01 0.06 0.46
pesc_fresco [ -0.05 -0.10 0.25 0.23 -0.09 026 -0.11 -0.02 -0.03 0.16 0.17 0.11 0.12 0.02 -0.08 0.09 0.23 0.63
pesc_seco 0.01 0.00 -0.02 -0.02 001 0.01 -0.03 005 -0.02 -0.03 -0.01 0.07 -0.03 -0.01 -0.03 -0.09 0.74 0.44
atun_sard 0.01 062 003 -008 001 -001 0.07 004 -0.03 0.10 0.11  -0.03 0.04 -0.01 -0.02 -0.03 -0.03 0.57
mariscos -0.01 -0.08 0.12 048 -0.05 006 0.04 -0.03 0.10 0.13  -0.06 0.11 0.10 0.06 -0.16 0.10 0.19 0.62
caldo 0.09 -0.12 048 0.07 019 -005 013 000 -0.05 -0.10 0.02 0.01 0.08 0.08 0.14 0.04 -0.02 0.64
pasta 009 013 0.18 0.01 031 0.02 020 -0.11 0.08 012 -0.04 -0.27 -0.11 -0.10 -0.10 0.01 0.02 0.67
crem_verd 0.16 0.16 0.06 0.02 008 -004 021 -0.15 -0.08 -0.10 -0.04 -0.02 0.26 -0.10 -0.01 0.29 0.24 0.64
arroz 0.09 002 059 -009 021 0.04 -0.01 0.06 -0.02 0.00 -0.01 -009 -0.08 -0.12 -0.03 -0.02 -0.01 0.55
pan_caja 0.10 0.28 0.14 0.00 -0.01 -005 016 005 0.03 -0.01 -0.03 -0.01 0.06 0.13 -0.01 0.15 0.06 0.81
galleta -0.02 034 009 003 -013 002 0.02 -0.05 0.27 0.00 0.05 -0.12 0.17 018 -031 -0.17 0.07 0.57
papa 0.12 008 011 0.09 025 -001 0.05 -0.02 0.04 0.18 -0.07 -0.10 -0.27 0.04 -0.04 -0.18 0.17 0.70
cereal -0.01 012 010 0.07 0.02 001 028 0.03 -0.12 0.04 -0.01 0.28 -0.17 -0.05 -0.08 -0.04 -0.10 0.75
nutrisano -0.02 0.07 -003 0.0 0.03 003 0.07 -002 -007 -008 -0.05 -0.04 0.12 -0.06 -0.02 -0.65 0.14 0.51
leche 0.04 015 -003 -0.03 001 -006 045 0.09 0.17 0.04 0.13 -0.09 -0.03 0.04 -0.08 0.06 0.10 0.68
queso 0.09 026 012 0.09 003 0.11 0.06 0.18 0.16 0.18 -0.09 0.03 -0.12 -0.02 0.11 0.12 0.02 0.74
yogurt 0.04 014 011 0.05 -0.10 0.18 047 015 -010 -0.03 -0.03 0.05 0.04 0.02 0.06 0.00 0.01 0.66
danonino 0.00 -0.13 0.04 0.09 -001 009 056 005 0.03 0.08 -0.03 0.02 -0.04 0.08 -0.03 -0.20 -0.13 0.58
yakult 0.01 0.09 -002 0.04 003 002 045 -004 -008 -0.09 -0.01 0.19 0.09 -0.05 -0.05 0.13 0.01 0.70
platano 0.05 003 013 -010 0.04 010 013 051 0.10 0.06 0.10 0.01 0.15 0.09 0.16  -0.08 0.09 0.59
platanof -0.09 0.06 006 -0.01 0.03 004 -0.02 -0.02 -0.02 -0.03 0.70 0.01 -0.01 0.01 -0.05 0.04 -0.01 0.48
jicama -0.02 0.03 001 053 006 -004 012 004 0.00 -0.18 0.10 -0.05 0.03 -0.06 0.00 -0.09 -0.18 0.61
naranja 0.01 003 008 001 005 004 002 040 020 -0.01 0.15 -0.06 0.30 -0.05 0.11  -0.11 0.00 0.64
manzana 0.15 0.05 0.22 0.08 000 002 018 043 -015 -0.05 -0.10 0.13 0.04 0.08 0.10 0.04 0.06 0.63
melon 0.09 006 003 010 -003 065 0.07 -0.02 0.00 0.05 0.00 -0.08 0.03 0.04 0.03 0.04 -0.02 0.54
guayaba 0.11 0.03 -0.07 014 007 -005 -0.02 061 -0.06 -0.07 -0.03 -0.01 -0.04 -0.06 -0.14 0.08 0.01 0.54
mango 0.00 -0.10 -0.02 -0.12 0.06 062 0.06 003 0.08 0.04 0.05 0.20 -0.04 -0.02 0.05 -0.12 0.00 0.51
papaya 0.14 018 0.04 012 007 027 005 010 -0.15 -0.17 -0.06 -0.04 0.24 -0.05 -0.05 0.26 0.02 0.65
pifia 0.08 014 005 0.09 002 047 -006 004 -0.05 -0.15 0.03 -0.14 0.01 -0.01 -0.10 0.00 0.04 0.68
toronja 0.01 003 002 012 000 0.00 0.00 0.07 0.03 0.14 -0.07 -0.04 0.62 0.00 0.02 -0.12 -0.03 0.55
fresa -0.02 010 000 0.09 0.04 015 0.08 0.26 -001 -0.05 -0.01 0.07 -0.16 -0.06 -0.40 015 -0.23 0.61
otraf -0.02 0.05 000 0.08 -0.01 -001 0.12 001 0.04 -0.03 0.01 0.58 -0.08 -0.02 0.09 0.03 0.17 0.59
verd_cap 0.10 0.07 -0.14 0.04 031 0.02 018 -0.06 0.10 0.00 0.10 0.03 0.06 0.01 0.18 0.21 0.11 0.72
jitomate 0.17 034 010 0.29 003 0.06 -0.15 0.13 0.03 0.01 0.14 0.17  -0.02 0.06 0.16  -0.12 0.08 0.62
hojasv 019 002 0.02 -0.08 036 007 001 001 -0.16 -0.08 0.16 0.25 0.19 0.05 0.05 -0.08 0.02 0.66
chayote 049 -0.08 0.04 0.05 -0.04 -002 002 0.05 -0.02 -0.09 0.46 0.00 -0.01 0.04 0.01 0.00 0.00 0.52
zanahoria 062 008 018 009 -006 002 0.05 010 0.0 -001 -007 000 -0.03 000 000 003 0.00 0.54
calabaza 0.67 0.04 000 -0.03 007 0.07 -0.02 0.07 -0.01 0.04 0.00 -0.05 0.00 0.02 0.00 0.04 0.07 0.52
brocoli 039 024 003 015 013 004 0.07 -017 -010 -009 -004 016 011 -0.05 002 -001 -0.13 0.64
col 031 005 014 005 003 010 -0.02 -0.11 0.21 -0.08 0.02 0.22 0.06 0.04 0.00 -0.22 -0.14 0.68
ejote 0.40 -009 -0.05 000 021 011 -0.02 006 -0.03 015 -004 015 022 000 -0.11 -002 -0.07 0.66
elote 0.23 0.00 -009 019 -0.04 0.04 0.06 009 0.05 0.12 045 -0.01 -0.10 -0.02 0.14 -0.04 0.01 0.64
lechuga 013 046 010 034 010 005 -0.01 000 -0.06 -002 -010 018 0.01 -0.01 014 -001 -0.03 0.57
nopales 0.11 0.08 -005 0.06 047 0.14 -012 0.18 -0.02 -0.13 -0.14 0.02 -0.03 0.07 0.08 -0.02 0.01 0.64
pepino 0.11 006 -0.03 060 004 004 003 010 0.01 011 003 -001 0.06 -004 002 003 -001 0.59
aguacate 0.10 036 -003 017 024 0.11 0.03 0.13 0.12 0.09 -0.10 0.03 -0.18 0.01 0.10 0.02 0.07 0.66
otra_verd 0.07 002 0.03 -010 001 009 -011 002 011 004 -003 040 0.07 004 -034 010 001 0.65
tortim -0.09 -0.11 -0.11 0.04 0.21 003 -0.07 -0.01 0.60 -0.04 0.00 0.04 -0.02 -0.04 0.08 0.00 -0.01 0.54
tortit -0.01 018 -0.01 -004 -0.05 001 002 -004 -013 057 -004 -003 0.00 -005 003 -003 -0.10 0.60
Factor rotation matrix

Facl Fac2 Fac3 Fac4 Fac5 Fac6 Fac7 Fac8 Fac9 Facl0 Facll Facl2 Facl3 Facl4 Facl5 Faclé Facl7
Facl 0.475 0.414 0369 0.357 0240 0295 0.251 0.270 0.050 0.047 0.089 0.134 0.120 0.027 0.073 0.065 0.065
Fac2 -0.499 0.287 0.358 0.147 -0.396 -0.057 0.191 -0.032 0.344 0369 -0.103 -0.097 -0.088 -0.178 0.070 0.052 0.013
Fac3 | -0.028 -0.048 0.084 -0.194 0.533 -0.050 -0.397 0.133 0.584 0.150 0.139 -0.146 -0.080 -0.104 0.194 -0.173 0.043
Fac4 -0.284 0.268 -0.261 -0.070 0.506 -0.042 0.413 0.115 -0.063 -0.125 -0.458 -0.181 -0.232 0.059 -0.051 0.105 -0.019
Fac5 | -0.350 -0.267 -0.198 0.072 -0.136 0.582 0.161 0.398 0.255 -0.292 0.187 0.031 0.101 0.143 0.034 -0.048 0.027
Fac6 0.063 -0.116 0.424 -0.470 -0.055 -0.351 0.438 0.189 0.028 -0.300 0.295 -0.177 -0.003 0.112 -0.005 -0.036 -0.068
Fac7 0.122 0.111 -0476 0.438 -0.124 -0.527 0.131 0.205 0.272 -0.038 0.285 0.001 -0.083 0.071 -0.014 -0.091 -0.158
Fac8 -0.267 -0.078 0.001 0.091 0.199 -0.175 0.020 0.154 -0.278 0.439 0.169 -0.144 0.472 0.414 -0.052 -0.048 0.319
Fac9 | -0.002 0.055 -0.078 -0.030 0.152 0.181 0271 -0.619 0.241 0.066 0379 0.085 -0.172 0.191 -0.397 -0.032 0.200
Facl0 | 0.021 0.191 -0.061 -0.326 -0.120 -0.122 0.001 0.060 0.246 0.019 -0.310 0.677 0.145 0.367 0.040 -0.206 0.079
Facll [ 0.135 -0.198 -0.236 -0.258 0.002 0.121 0.344 0.198 -0.182 0.567 0.155 0.215 -0.266 -0.328 0.159 -0.141 -0.013
Facl2 | -0.241 -0.342 0.187 0.259 0.266 -0.263 0.070 0.014 -0.013 -0.181 0.041 0.523 0.011 -0.356 -0.056 0.282 0.249
Fac13 [ 0.218 -0.454 0.105 0.166 0.032 -0.009 0.220 -0.020 0.256 0.147 -0.437 -0.132 0.263 -0.086 -0.405 -0.287 -0.198
Facl4 | -0.043 0.342 -0.239 -0.205 -0.007 0.000 0.088 -0.078 0.018 -0.170 0.102 -0.054 0.581 -0.568 -0.079 -0.196 0.147
Facl5 [ 0.060 0.117 0.047 -0.038 -0.159 -0.027 -0.219 0.387 -0.072 -0.048 -0.051 -0.074 -0.348 -0.093 -0.552 -0.199 0.515
Facl6 | 0.192 -0.017 -0.179 -0.259 -0.100 0.005 -0.042 0.158 0.257 0.187 -0.031 -0.066 0.165 0.001 -0.245 0.796 0.010
Facl7 | -0.255 0.192 0.114 -0.058 0.159 0.049 -0.187 0.169 -0.167 0.092 0.225 0.227 0.020 -0.031 -0.472 -0.033 -0.654
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Matriz de correlacion de factores comunes

Fac8 Fac9 Facl0

Facll Facl2

Facl3 Facl4

Facl5 Faclé Facl7

Factors | Facl Fac2 Fac3 Fac4 Fac5 Fac6 Fac7
Facl 1
Fac2 0 1
Fac3 0 0 1
Fac4 0 0 0 1
Fac5 0 0 0 0 1
Fac6 0 0 0 0 0 1
Fac7 0 0 0 0 0 0 1
Fac8 0 0 0 0 0 0 0 1
Fac9 0 0 0 0 0 0 0 0
Fac10 0 0 0 0 0 0 0 0
Facll 0 0 0 0 0 0 0 0
Fac12 0 0 0 0 0 0 0 0
Facl3 0 0 0 0 0 0 0 0
Facl4 0 0 0 0 0 0 0 0
Facl5 0 0 0 0 0 0 0 0
Facl6 0 0 0 0 0 0 0 0
Facl7 0 0 0 0 0 0 0 0
Estadistico Kaiser-Meyer-Olkin
Variable kmo Variable kmo
agua 0.81 platanof 0.61
cafe 0.79 jicama 0.84
jugo 0.88 naranja 0.81
res 0.85 manzana 0.88
puerco 0.7 melon 0.81
res_seca 0.71 guayaba 0.83
pollo_carne 0.83 mango 0.69
leguminosa 0.75 papaya 0.86
huevo 0.59 pifia 0.85
huevof 0.66 toronja 0.78
pesc_fresco 0.79 fresa 0.84
pesc_seco 0.64 otraf 0.8
atun_sard 0.84 verd_cap 0.86
mariscos 0.82 jitomate 0.88
caldo 0.86 hojasv 0.82
pasta 0.81 chayote 0.77
crem_verd 0.86 zanahoria 0.86
arroz 0.81 calabaza 0.83
pan_caja 0.89 brocoli 0.87
galleta 0.77 col 0.85
papa 0.83 ejote 0.84
cereal 0.85 elote 0.83
nutrisano 0.54 lechuga 0.87
leche 0.8 nopales 0.79
queso 0.88 pepino 0.85
yogurt 0.85 aguacate 0.87
danonino 0.75 otra_verd 0.73
yakult 0.82 tortim 0.59
platano 0.83 tortit 0.59
Overall 0.83

Alpha de Cronbach

Test scale = mean(unstandardized items)
Reversed items: nutrisano tortim

Average interitem covariance:
Number of items in the scale:

Scale reliability coefficient:

56.04882
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Anexo 4. Andlisis factorial para indice de consumo de alimentos chatarra. 2006

Number of obs =
Retained factors =

Factor analysis/correlation
Method: principal-component factors
Rotation: (unrotated)

29272

7

Number of params = 147

Factor Eigenvalue  Difference  Proportion  Cumulative

Factorl 2.31193 1.11015 0.0963 0.0963
Factor2 1.20178 0.07955 0.0501 0.1464
Factor3 1.12223 0.06272 0.0468 0.1932
Factord 1.05951 0.01337 0.0441 0.2373
Factor5 1.04614 0.02851 0.0436 0.2809
Factor6 1.01763 0.00798 0.0424 0.3233
Factor7 1.00964 0.01833 0.0421 0.3654
Factor8 0.99131 0.0128 0.0413 0.4067
Factor9 0.97851 0.00486 0.0408 0.4474
Factor10 0.97366 0.00988 0.0406 0.488
Factorll 0.96378 0.00648 0.0402 0.5282
Factor12 0.9573 0.01046 0.0399 0.5681
Factorl3 0.94684 0.00424 0.0395 0.6075
Factorl4 0.9426 0.02213 0.0393 0.6468
Factorl5 0.92046 0.01898 0.0384 0.6851
Factorl6 0.90149 0.00314 0.0376 0.7227
Factorl7 0.89834 0.0123 0.0374 0.7601
Factor18 0.88604 0.01165 0.0369 0.797
Factor19 0.87439 0.02152 0.0364 0.8335
Factor20 0.85287 0.04341 0.0355 0.869
Factor21 0.80947 0.02661 0.0337 0.9027
Factor22 0.78286 0.00597 0.0326 0.9354
Factor23 0.77689 0.00255 0.0324 0.9677
Factor24 0.77433 0.0323 1

LR test: independent vs. saturated: chi2(276) = 1.9e+04 Prob>chi2 = 0.0000

Factor loadings (pattern matrix) and unique variances

Variable Factorl Factor2 Factor3 Factor4 Factor5 Factor6 Factor7 L
embutido 0.5168 -0.1257 0.105 -0.0788 0.1087 -0.2059 -0.1576 0.6208
chorizo 0.3182 0.0099 0.1021 0.3445 0.1065 -0.2106 -0.1531 0.6904
refresco 0.3618 -0.135 0.2106  0.1423 -0.2643 0.0092 -0.048 0.7141
beb_sabor 0.2751 0.0706 -0.0264 -0.049 0.0642 -0.1964 0.0709 0.8685
alcohol 0.1882 -0.1092 0.3667 0.3805 -0.2563 -0.1915 0.1241 0.5557
botana 0.4342  0.1928 -0.3065 0.0531 -0.2054 -0.1049 -0.1309 0.6072
dulce 0.4322 0.1481 -0.4186 -0.0294 -0.1473 -0.0028 -0.1742 0.5631
postret 0.4062 0.2774 -0.3813 -0.0703 -0.1123 0.151 -0.0166 0.572
pan_dul 0.2643  0.1806 -0.1419 0.0404 -0.1106 0.0374 0.1744 0.8317
pollo_ala 0.0096 0.576 0.4184 -0.1622 -0.0207 0.0426 -0.0932 0.4558
pollo_visc 0.0486 0.526  0.4019 -0.1674 -0.0386 0.1913 -0.26 0.4258
trt_sndwch 0.465 -0.1511 0.1233 -0.1321 0.1458 -0.2062 -0.2033 0.6232
hmbrgsa 0.2667 -0.2125 0.2386 -0.2064 -0.2531 0.0746  0.1787 0.6827
pizza 0.2893 -0.0682 -0.0088 -0.1882 -0.3784 0.2796 0.254 0.5902
hotdog 0.3084 -0.1543 0.2164 -0.2518 -0.1654 -0.0657 0.1576 0.7143
sopes 0.2044  0.0781 0.051 0.3946 -0.0316 0.0035 -0.2266 0.7414
pozole 0.1454  0.0322  0.1208 0.421 0.167 0.4746  0.1666 0.5052
tamal 0.1467 0.2449 -0.0107 0.3045 -0.0849 -0.1799 0.4973 0.5388
atole -0.1223  0.4027 -0.008 -0.1458 0.0474 -0.3788 0.386 0.5067
azucar 0.1263 0.112 -0.0556  0.0971 0.4007 -0.1352 0.2277 0.7283
margar 0.2302 -0.061 0.051 -0.1327 0.3859 0.1987 0.2036 0.6932
manteq 0.3244 -0.1079 -0.0026 -0.1222 0.1281 0.2662 0.2228 0.7313
mayon 0.471 -0.0929 0.0885 -0.2075 0.3252 -0.1579  0.0087 0.5878
crema 0.3569  0.1068  0.0001  0.1082  0.2585 0.311 -0.0554 0.6829
Rotacion varimax
Factor analysis/correlation Number of obs = 29272
Method: principal-component factors Retained factors 7
Rotation: orthogonal varimax (Kaiser off) Number of params = 147
Factor Variance Difference Proportion Cumulative
Factorl 1.61047 0.11113 0.0671 0.0671
Factor2 1.49933 0.32815 0.0625 0.1296
Factor3 1.17118 0.01232 0.0488 0.1784
Factord 1.15886 0.00926 0.0483 0.2267
Factor5 1.1496 0.02363 0.0479 0.2746
Factor6 1.12598 0.07256 0.0469 0.3215
Factor7 1.05341 0.0439 0.3654

LR test: independent vs. saturated: chi2(276) = 1.9e+04 Prob>chi2 = 0.0000
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Rotated factor loadings (pattern matrix) and unique variances

Variable Factorl Factor2 Factor3 Factor4 Factor5 Factor6 Factor7

embutido 0.5584 0.166  0.0522 0.1726  0.0048 -0.0342 -0.0783 0.6208
chorizo 0.2777  0.1224 -0.2318 0.3887 -0.0052 0.112  0.0089 0.6904
refresco 0.144 0.1128 0.2476  0.4124 0.0257 0.0555 -0.1317 0.7141
beb_sabor 0.2661 0.1527 0.0183 0.0512 -0.0003 -0.0347 0.1822 0.8685
alcohol 0.0433 -0.1147 0.1244 0.6336 -0.0128 0.0442 0.1012 0.5557
botana 0.1098 0.5974 0.0113 0.136  0.0009 -0.0615  0.0381 0.6072
dulce 0.1162 0.6457 0.0173 -0.0159 -0.0482 -0.0291 -0.0519 0.5631
postret 0.0383 0.6168 0.1057 -0.1218 0.0547 0.1167 0.0594 0.572
pan_dul 0.0044  0.3055 0.138 0.0452 0.0139 0.1163  0.2003 0.8317
pollo_ala 0.0062 -0.0316 -0.0005 0.012 0.7226 -0.0127  0.1437 0.4558
pollo_visc 0.0004 0.0302 0.0038 -0.0088 0.7526  0.0405 -0.072 0.4258
trt_sndwch | 0.5727 0.1123  0.0297 0.1203  0.0183 -0.0699 -0.1249 0.6232
hmbrgsa 0.1592 -0.0495 0.5192 0.1318 0.0101 -0.0232 -0.0437 0.6827
pizza -0.0588  0.2067 0.596 0.0173 -0.0058 0.0893 -0.0091 0.5902
hotdog 0.2768 -0.0202 0.4316 0.1038 0.0295 -0.0964 0.0379 0.7143
sopes 0.028 0.1845 -0.209 0.3621 0.065 0.1738 -0.1208 0.7414
pozole -0.0979 -0.0275 0.0133 0.139 0.0203 0.6809 -0.0315 0.5052
tamal -0.0831 0.103  0.0597 0.2714 -0.061 0.169  0.5781 0.5388
atole -0.0207 -0.036 -0.046 -0.1078 0.1429 -0.2127 0.642 0.5067
azucar 0.2427 -0.0198 -0.1969 -0.0843 -0.077  0.2153 0.338 0.7283
margar 0.3192 -0.0769 0.1084 -0.2415 -0.0228 0.3503 0.0754 0.6932
manteq 0.2209 0.0685 0.3007 -0.1363 -0.0662 0.3187 0.0146 0.7313
mayon 0.6278 0.0615 0.0605 -0.0571 -0.0023 0.0614  0.0597 0.5878
crema 0.215 0.196 -0.029 -0.0454 0.117  0.4557 -0.0901 0.6829

Factor rotation matrix

Factorl Factor2 Factor3 Factor4 Factor5 Factor6 Factor7
Factorl | 0.6628 0.5639 0.3073 0.2732 0.03  0.2695 0.013
Factor2 | -0.2159  0.3664 -0.2543 -0.1046 0.7255 0.0571 0.4625
Factor3 | 0.2218 -0.6432 0.2114 0.4203 0.5543 0.0744 -0.0544
Factor4 | -0.2813  0.0411 -0.4479 0.67 -0.2338 0.4609 0.0513
Factor5 | 0.5072 -0.2924 -0.5315 -0.4354 -0.0538 0.4123 0.1112
Factor6 | -0.3395  0.0487 0.3207 -0.3074 0.1686 0.6813 -0.4388
Factor7 | -0.1155 -0.211  0.4586 -0.07 -0.2819 0.2684  0.7586

Matriz de correlacién de factores comunes

Correlation matrix of the varimax rotated common factors

Factors | Factorl Factor2 Factor3 Factor4 Factor5 Factor6 Factor7
Factorl 1

Factor2 0 1

Factor3 0 0 1

Factor4 0 0 0 1

Factor5 0 0 0 0 1

Factor6 0 0 0 0 0 1

Factor7 0 0 0 0 0 0 1

Estadistico Kaiser-Meyer-Olkin

Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling adequacy

Variable kmo Variable kmo
embutido 0.7877 pizza 0.7933
chorizo 0.7916 hotdog 0.7964
refresco 0.7993 sopes 0.7998
beb_sabor 0.8059 pozole 0.7533
alcohol 0.7189 tamal 0.7467
botana 0.7669 atole 0.6713
dulce 0.7635 azucar 0.7814
postret 0.7611 margar 0.7961
pan_dul 0.8106 manteq 0.8088
pollo_ala 0.5148 mayon 0.7774
pollo_visc 0.5283 crema 0.8076
trt_sndwch 0.784 Overall 0.7726
hmbrgsa 0.7904

Alpha de Cronbach

Test scale = mean(unstandardized items)
Reversed item: atole

Average interitem covariance:  175.6293

Number of items in the scale: 24
Scale reliability coefficient: 0.1698
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Anexo 5. Andlisis factorial para indice de actividad fisica. 2012

Factor analysis/correlation Number of obs = 10729
Method: principal-component factors Retained factors 2
Rotation: (unrotated) Number of params = 3
Factor Eigenvalue Difference Proportion Cumulative
Factorl 1.08815 0.08619 0.3627 0.3627
Factor2 1.00196 0.09206 0.334 0.6967
Factor3 0.90989 0.3033 1
LR test: independent vs. saturated: chi2(3) = 85.76 Prob>chi2 = 0.0000
Factor loadings (pattern matrix) and unique variances
Variable Factorl Factor2 L
hrs_vig 0.6117 -0.56 0.3122
hrs_mod 0.405 0.8296 0.1477
hrs_le 0.7416 0.0089 0.4499
Rotacion varimax
Factor analysis/correlation Number of obs = 10729
Method: principal-component factors Retained factors = 2
Rotation: orthogonal varimax (Kaiser off) Number of params = 3
Factor Variance Difference Proportion Cumulative
Factorl 1.06855 0.047 0.3562 0.3562
Factor2 1.02155 0.3405 0.6967
LR test: independent vs. saturated: chi2(3) = 85.76 Prob>chi2 = 0.0000
Rotated factor loadings (pattern matrix) and unique variances
Variable Factorl Factor2 Uniqueness
hrs_vig 0.8047 -0.2006 0.3122
hrs_mod -0.0396 0.9223 0.1477
hrs_le 0.6477 0.3614 0.4499
Factor rotation matrix
Factorl Factor2
Factorl 0.879 0.4768
Factor2 -0.4768 0.879

Matriz de correlacion de factores comunes

Correlation matrix of the varimax rotated common factors

Factors

Factorl

Factorl
Factor2

Estadistico Kaiser-Meyer-Olkin

Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling adequacy

Variable kmo
hrs_vig 0.4973
hrs_mod 0.4942
hrs_le 0.4982
Overall 0.4972

Alpha de Cronbach

Test scale = mean(unstandardized items)

Average interitem covariance:  14.50984
Number of items in the scale: 3
Scale reliability coefficient: ~ 0.1179
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Anexo 6. Andlisis factorial para indice de sedentarismo. 2012

Number of obs
Retained factors
Number of params

Factor analysis/correlation
Method: principal-component factors
Rotation: (unrotated)

10719

Factor Difference

Proportion

Cumulative

Factorl 1.35143
Factor2 0.64857

0.70287

0.6757
0.3243

0.6757
1.0000

LR test: independent vs. saturated: chi2(1) = 1412.83 Prob>chi2 = 0.0000

Factor loadings (pattern matrix) and unique variances

Variable Factorl L

hrs_sentd 0.822
aa407_ 0.822

0.3243
0.3243

Rotacion varimax

Number of obs
Retained factors
Number of params

Factor analysis/correlation
Method: principal-component factors
Rotation: orthogonal varimax (Kaiser off)

10719

Factor Variance Difference

Proportion

Cumulative

Factorl 1.35143

0.6757

0.6757

LR test: independent vs. saturated: chi2(1) = 1412.83 Prob>chi2 = 0.0000

Rotated factor loadings (pattern matrix) and unique variances

Variable Factorl Uni

hrs_sentd 0.822
aad07_ 0.822

0.3243
0.3243

Factor rotation matrix

| Factorl
Factorl |

1.0000

Matriz de correlacion de factores comunes

Correlation matrix of the varimax rotated common factors
Factors Factorl
Factorl 1

Estadistico Kaiser-Meyer-Olkin

Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling adequacy

Variable kmo

hrs_sentd 0.5000
2a407_ 0.5000
Overall 0.5000

Alpha de Cronbach

Test scale = mean(unstandardized items)
Reversed item: hrs_sentd

Average interitem covariance:  15.72487
Number of items in the scale: 2
Scale reliability coefficient: 0.1435
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Anexo 7. Andlisis factorial para indice de consumo de alimentos saludables. 2012

Factor analysis/correlation
Method: principal-component factors

Rotation: (unrotated)

Number of obs
Retained factors

= 823122

= 38

Number of params = 2945

| Factor Eigenvalue Difference Proportion Cumulative
Factorl 4.5131 2.4905 0.0470 0.0470
Factor2 2.0227 0.1356 0.0211 0.0681
Factor3 1.8871 0.2326 0.0197 0.0877
Factor4 1.6545 0.0706 0.0172 0.1050
Factor5 1.5839 0.1217 0.0165 0.1215
Factor6 1.4621 0.0433 0.0152 0.1367
Factor7 1.4188 0.0711 0.0148 0.1515
Factor8 1.3478 0.0400 0.0140 0.1655
Factor9 1.3077 0.0222 0.0136 0.1791
Factor10 1.2855 0.0119 0.0134 0.1925
Factorll 1.2736 0.0139 0.0133 0.2058
Factor12 1.2598 0.0158 0.0131 0.2189
Factor13 1.2439 0.0193 0.0130 0.2319
Factorl4 1.2247 0.0062 0.0128 0.2446
Factorl5 1.2185 0.0098 0.0127 0.2573
Factorl6 1.2088 0.0119 0.0126 0.2699
Factorl7 1.1969 0.0198 0.0125 0.2824
Factorl8 1.1771 0.0122 0.0123 0.2946
Factor19 1.1649 0.0039 0.0121 0.3068
Factor20 1.1610 0.0114 0.0121 0.3189
Factor21 1.1496 0.0125 0.0120 0.3309
Factor22 1.1371 0.0259 0.0118 0.3427
Factor23 1.1113 0.0034 0.0116 0.3543
Factor24 1.1079 0.0079 0.0115 0.3658
Factor25 1.1001 0.0052 0.0115 0.3773
Factor26 1.0949 0.0178 0.0114 0.3887
Factor27 1.0771 0.0067 0.0112 0.3999
Factor28 1.0704 0.0106 0.0111 0.4110
Factor29 1.0598 0.0037 0.0110 0.4221
Factor30 1.0561 0.0033 0.0110 0.4331
Factor31 1.0528 0.0104 0.0110 0.4441
Factor32 1.0424 0.0103 0.0109 0.4549
Factor33 1.0321 0.0058 0.0108 0.4657
Factor34 1.0263 0.0038 0.0107 0.4764
Factor35 1.0225 0.0046 0.0107 0.4870
Factor36 1.0179 0.0109 0.0106 0.4976
Factor37 1.0070 0.0033 0.0105 0.5081
Factor38 1.0037 0.0047 0.0105 0.5186
Factor39 0.9990 0.0089 0.0104 0.5290
Factor40 0.9900 0.0042 0.0103 0.5393
Factor41 0.9858 0.0067 0.0103 0.5495
Factor42 0.9791 0.0118 0.0102 0.5597
Factor43 0.9673 0.0102 0.0101 0.5698
Factor44 0.9571 0.0108 0.0100 0.5798
Factord5 0.9463 0.0042 0.0099 0.5896
Factor46 0.9421 0.0094 0.0098 0.5995
Factord7 0.9327 0.0039 0.0097 0.6092
Factor48 0.9288 0.0095 0.0097 0.6188
Factor49 0.9193 0.0058 0.0096 0.6284
Factor50 0.9136 0.0106 0.0095 0.6379
Factor51 0.9030 0.0021 0.0094 0.6473
Factor52 0.9009 0.0064 0.0094 0.6567
Factor53 0.8945 0.0061 0.0093 0.6660
Factor54 0.8884 0.0073 0.0093 0.6753
Factor55 0.8811 0.0055 0.0092 0.6845
Factor56 0.8756 0.0144 0.0091 0.6936
Factor57 0.8612 0.0021 0.0090 0.7026
Factor58 0.8591 0.0069 0.0089 0.7115
Factor59 0.8522 0.0019 0.0089 0.7204
Factor60 0.8502 0.0080 0.0089 0.7293
Factor61 0.8422 0.0070 0.0088 0.7380
Factor62 0.8352 0.0092 0.0087 0.7467
Factor63 0.8260 0.0063 0.0086 0.7553
Factor64 0.8197 0.0107 0.0085 0.7639
Factor65 0.8090 0.0072 0.0084 0.7723
Factor66 0.8019 0.0018 0.0084 0.7806
Factor67 0.8001 0.0063 0.0083 0.7890
Factor68 0.7938 0.0063 0.0083 0.7973
Factor69 0.7875 0.0059 0.0082 0.8055
Factor70 0.7816 0.0060 0.0081 0.8136
Factor71 0.7757 0.0024 0.0081 0.8217
Factor72 0.7733 0.0102 0.0081 0.8297
Factor73 0.7631 0.0041 0.0079 0.8377
Factor74 0.7590 0.0044 0.0079 0.8456
Factor75 0.7546 0.0075 0.0079 0.8534
Factor76 0.7471 0.0028 0.0078 0.8612
Factor77 0.7443 0.0094 0.0078 0.8690
Factor78 0.7350 0.0026 0.0077 0.8766
Factor79 0.7323 0.0081 0.0076 0.8843
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Factor80
Factor81
Factor82
Factor83
Factor84
Factor85
Factor86
Factor87
Factor88
Factor89
Factor90
Factor9l
Factor92
Factor93
Factor94
Factor95
Factor96

0.7243
0.7169
0.7066
0.7019
0.6922
0.6798
0.6736
0.6669
0.6653
0.6522
0.6390
0.6272
0.6243
0.6140
0.6088
0.5765
0.5411

0.0074
0.0103
0.0047
0.0097
0.0125
0.0061
0.0068
0.0016
0.0130
0.0133
0.0118
0.0028
0.0104
0.0052
0.0322
0.0355

0.0075
0.0075
0.0074
0.0073
0.0072
0.0071
0.0070
0.0069
0.0069
0.0068
0.0067
0.0065
0.0065
0.0064
0.0063
0.0060
0.0056

0.8918
0.8993
0.9066
0.9140
0.9212
0.9282
0.9353
0.9422
0.9491
0.9559
0.9626
0.9691
0.9756
0.9820
0.9884
0.9944
1.0000

LR test: independent vs. saturated: chi2(4560)= 4.5e+06 Prob>chi2 = 0.0000
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Factor loadings (pattern matrix) and unique variances

Variable Facl Fac2 Fac3 Fac4 Fac5 Fac6 Fac7 Fac8 Fac9 Facl0 Facll Facl2 Facl3 Facl4 Facl5 Faclé Facl7 Facl8 Facl9
ccaldo_car~_ 029 022 -008 018 0.14 -018 0.02 0.13 0.11 0.16 -0.11 0.02 0.03 -0.12 -019 -0.05 -0.02 -0.06 0.05
ccaldo_verd_ 037 021 -003 011 014 -010 011 0.02 -0.05 0.04 0.03 0.11  -0.05 -0.12 -0.04 0.07 0.06 -0.13 -0.12
cpasta_cal_ 019 032 009 017 -019 -013 0.04 0.04 0.05 -0.15 -0.07 -0.01 0.07 -0.17 0.02 0.16 -0.04 -0.15 -0.07
cpasta_seca_ 0.18 001 0.13 0.01 -003 -006 013 -0.11 -0.04 -0.15 -0.02 0.22 0.04 0.01 0.12 -0.13 0.03 -0.15 -0.09
ccrem_verd_ 0.13 -0.08 -0.07 0.01 -009 -0.17 0.05 -0.07 -0.18 -0.01 -0.04 -0.09 0.11 0.26 0.20 -0.09 -0.02 -0.12 -0.06
cte_s_az_ 0.12 008 -010 0.00 -0.19 0.15 046 0.00 0.00 0.13 0.14 -0.01 -040 -0.03 -0.11 -0.10 0.05 0.11 -0.11
cte_c_az_ 0.14 025 -0.05 0.08 -0.22 0.17 046 -0.02 -0.07 0.11 0.10 0.07 -0.36 0.01 -0.05 -0.08 0.07 0.11  -0.08
cjugo_s_az_ 0.24 -0.13 -0.10 0.03 -0.04 0.17 -0.01 0.09 -0.02 0.12 0.02 -0.08 -0.01 -0.08 0.04 -0.10 0.07 -0.18 -0.15
cjugo_c_az_ 0.09 000 -003 015 0.00 -0.09 -0.04 -009 -0.13 -0.17 0.41 0.12 0.15 0.03 0.03 0.17 0.20 0.05 0.24
cagua_~c_az_ | 0.29 0.04 -008 021 0.08 0.06 -0.01 0.00 -0.21 -0.07 0.07 0.09 0.14 0.08 -0.04 0.04 -0.12 0.04 -0.27
cagua_“~s_az_ | 0.06 -0.01 -0.12 -0.03 0.00 0.00 0.06 0.07 -0.04 0.09 -0.08 -0.09 -0.10 0.14 0.01 0.03 0.16  -0.02 0.09
cnectar_ 0.14 -0.16 0.14 0.10 0.00 -0.13 0.05 -0.06 -0.02 0.20 0.02 0.12 -0.03 -0.01 0.10 -0.04 0.02 -0.09 0.18
cagua_ 0.12 -0.01 003 -021 014 0.21 0.01 -0.13 0.19 0.03 0.01 0.12 -0.03 0.13 -0.05 0.06 -0.01 0.11 0.05
tortm_ -0.09 033 009 -007 001 025 -034 002 011 -0.01 0.02 0.02 -0.12 -0.11 0.06 -0.03 0.05 0.00 0.07
torth_ -0.01 -0.08 0.27 -0.14 0.04 -0.04 013 002 0.15 0.01 -0.01 0.16 0.10 0.06 0.07 0.06 -0.01 0.04 0.03
csope_veg_ 009 009 013 003 -012 0.01 -0.12 0.17 -0.30 0.24 -0.06 0.05 0.12 0.07 -0.07 0.19 0.05 0.21  -0.07
csope_veg_~_| 0.13 0.14 0.12 0.14 002 -0.03 -0.15 0.12 -0.09 0.08 -0.08 -0.12 -0.02 -0.03 -0.03 -0.11 0.07 0.05 0.13
csope_carne_ 0.03 -0.03 0.18 0.00 -0.02 -0.01 0.01 0.10 -0.21 0.23 0.04 0.20 0.06 0.02 0.06 0.08 -0.11 0.11  -0.02
csope_car~o_ 0.14 007 021 015 006 0.01 -0.07 -0.11 -0.09 0.08 0.03 -0.07 -0.21 -0.04 0.11 -0.13 -0.10 -0.08 -0.01
cpozole_ 0.05 004 014 0.00 015 0.00 -0.09 -0.15 -0.08 0.16  -0.06 0.04 -0.01 0.07 0.14 -0.03 0.15 -0.03 0.08
ctamal_ 0.15 004 014 0.02 -001 0.06 -0.02 035 0.16 0.19 0.23  -0.26 0.08 0.08 0.06 -0.23 -0.05 0.09 0.07
catole_agua_ 0.04 021 -017 0.05 007 0.00 009 -009 -0.02 -0.01 0.02 -0.17 0.22 0.01 0.22 0.11 -0.02 -0.05 -0.07
catole_lec~_ 0.14 007 010 0.02 -0.15 -0.14 0.07 0.08 0.06 0.26 0.01 -0.05 0.16 0.23 0.00 -0.12 -0.17 0.09 -0.03
carroz_ 032 023 019 007 000 -014 012 0.00 0.01 -0.07 -0.03 -0.09 0.14 -0.14 -0.11 0.10 0.04 -0.07 -0.10
cpan_bco_ 0.22 010 0.21 024 -013 0.01 000 -0.02 -0.07 -0.10 0.10 -0.12 -0.05 0.11 0.08 -0.22 0.05 -0.12 0.11
cpan_int_ 0.22 -020 0.01 -0.08 -0.05 0.03 017 0.19 0.16 0.04 0.02 -0.11 0.16 -0.02 -0.13 0.17 -0.10 0.11 0.12
cpan_dul_ 0.15 0.15 0.18 0.18 -0.15 0.03 -0.16 0.13 -0.07 -0.11 -0.01 0.04 -0.05 0.21 0.00 -0.22 0.23 0.03 -0.11
cdonas_chu_ 0.09 -0.03 0.16 0.06 -0.03 -0.03 -0.14 -0.05 -0.11 0.21 0.03 -0.04 -0.04 -0.10 0.14 013 -0.05 -0.18 -0.06
cgalletas_ 0.17 010 0.13 o016 025 0.01 010 -0.18 -0.05 -0.08 -0.03 -0.12 0.09 -0.08 0.12 -0.03 0.03 015 -0.11
cpapa_coci_ 030 024 002 002 013 -014 0.09 -0.13 0.05 0.25 -0.03 0.05 0.02 -0.04 -0.02 0.15 -0.12 -0.06 0.06
cpapa_fri_ 0.14 012 033 -0.09 -0.12 0.08 010 -0.05 0.10 -0.22 0.04 0.14 0.15 -0.06 0.07 -0.09 -0.09 0.06 -0.08
ccereal_cho_ 0.11 -0.19 0.13 0.23 -0.08 -0.17 0.00 0.00 0.00 -0.16 0.06 -0.24 -0.27 0.01 0.15 0.20 -0.20 -0.02 -0.02
ccereal_li_ 0.09 -0.19 -005 -0.03 000 0.02 005 0.08 -006 -0.10 -0.11 -0.04 0.17 -0.12 -0.16 -0.12 0.04 0.16 -0.09
ccereal_en™_ 0.09 -0.14 0.08 0.12 -0.08 -0.07 -0.04 0.13 0.02 -0.02 -0.05 0.21 -0.20 0.11 0.09 0.33  -0.06 0.17 -0.11
ccereal_ba~_ 0.10 -0.05 0.08 0.03 003 0.02 007 -014 0.11 0.19 0.02 0.18 0.27 0.16 -0.13 -0.01 -0.15 -0.07 -0.05
ccereal_va~_ 0.05 -0.06 0.00 0.06 -0.07 -0.11 -0.04 -0.13 -0.03 -0.22 0.38 0.00 0.10 0.01  -0.09 0.08 0.28 0.02 0.13
ccereal_fr~_ 0.08 -0.14 0.08 014 -0.02 -0.17 005 -001 0.01 -0.17 012 -0.17 -0.11 -0.04 0.01 0.07 -0.18 0.03 0.13
ccereal_fi~_ 0.08 -0.15 -0.07 0.03 -0.04 0.06 012 0.06 0.01 0.02 -0.21 0.01 0.02 -0.13 -0.22 -0.01 0.21  -0.04 0.09
ccereal_es™_ -0.01 -0.03 0.00 0.03 -0.02 -0.06 -0.01 0.02 -0.02 -0.05 -0.01 0.00 0.01 0.01 -0.04 0.00 0.03 0.02 -0.04
ccereal_mu~_ | 0.04 -0.05 0.05 007 0.08 -004 008 023 016 -016 -0.12 -0.06 -0.15 0.18 0.19 0.32 0.07 -0.09 -0.21
cfrij_cas~a_ 0.01 044 -005 002 -017 014 -017 -002 016 -0.04 -0.11 -0.17 0.11 -0.10 -0.02 012 -0.12 0.05 -0.04
cfrij_cas~f_ 0.06 011 037 -017 -0.07 017 -0.01 -007 015 -0.05 004 023 -0.02 004 -004 013 002 0.6 -0.09
cfrij_lat~o_ 0.00 -001 005 0.00 003 -001 010 0.08 0.09 -0.01 0.05 0.04 -0.02 -0.09 0.11  -0.07 0.13 0.27 0.16
cfrij_lat~r_ 0.04 -001 013 000 013 -006 0.00 010 0.07 -013 002 015 -0.06 -005 013 -019 019 001 0.25
clenteja_ 0.23 017 -004 -0.05 -0.11 0.07 017 0.14 -0.09 -0.10 -0.08 -0.05 0.13  -0.22 0.20 0.00 -0.05 0.13  -0.05
cpesc_fre_ 0.17 005 -011 016 046 019 0.09 -001 -0.04 -0.05 -004 -0.03 0.05 006 002 -001 -0.01 014 -0.09
cpesc_seco_ 0.04 006 -0.05 005 -001 015 011 016 -0.23 004 005 020 0.08 -013 014 005 003 0.0 0.05
catun_sard_ 0.21 -008 010 0.01 005 -0.01 017 -0.18 0.02 -0.18 -0.06 -0.10 0.12  -0.20 0.09 -0.16 0.02 032 -0.13
cmarisco_ 0.14 -012 0.03 -004 031 011 0.04 -003 -0.06 -003 -015 000 -0.14 009 026 004 004 011 0.05
cpuerco_ 0.17 004 022 -001 009 0.00 -031 0.10 -0.18 0.05 0.17 -0.09 -0.17 -0.16 -0.01 -0.09 0.03 -0.09 -0.04
cres_ 0.27 -001 026 -014 018 -011 0.03 008 -0.09 003 -008 016 0.04 010 -0.16 -004 000 -0.10 0.04
cres_seca_ 0.10 003 008 -0.21 0.13 0.02 017 0.20 0.00 0.02 0.09 0.10 -0.05 0.11 0.19 0.08 0.26 -0.09 -0.11
cpollo_ 0.37 007 009 0.09 018 -019 0.01 0.06 -0.07 0.05 -0.06 -0.04 0.04 -0.07 -0.21 -0.06 0.15 -0.11 -0.10
cpollo_ala_ 0.16 032 -010 021 010 000 0.08 -005 013 011 013 006 -0.05 018 -013 004 -001 -006 0.14
cpollo_visc_ 0.13 025 -004 020 019 0.09 018 -0.17 0.02 0.02 0.17  -0.02 0.02 022 -0.17 0.16 -0.04 0.02 0.23
chuevo_t_ 0.06 007 -0.07 007 -006 006 001 004 002 005 -012 -007 0.02 -012 001 026 011 009 027
chuevo_f_ 0.05 029 034 -0.06 -0.04 0.04 -010 002 0.26 -0.12 -0.03 0.14 0.02 -0.15 0.01 -0.02 -0.03 0.05 -0.06
ctort_verd_ 021 014 -014 -010 -0.11 -0.11 -0.02 -003 0.03 006 000 -0.03 0.03 012 011 -005 -0.06 0.02 0.07
cjitomate_ 037 002 003 -025 010 011 -0.02 000 -0.04 -022 -004 -0.23 001 014 -011 012 -010 -0.02 0.10
chv_ 029 019 -020 -0.10 -0.11 -0.03 0.08 0.04 -0.11 -0.14 -0.05 -0.04 0.02 0.19 0.22 -0.05 -0.01 0.01 0.15
cchayote_ 0.40 009 -037 -014 002 -023 -018 001 0.08 -001 010 006 -0.07 -007 005 002 010 0.1 -0.07
czanahoria_ 0.50 -0.03 -0.19 -0.29 0.04 -0.27 -0.10 0.03 0.11 0.05 0.09 0.06 -0.13 -0.06 -0.04 0.01 -0.02 0.02 -0.09
ccalabaza_ 043 009 -0.24 -025 -0.03 -026 -0.16 006 0.09 -005 013 013 -013 -015 006 000 006 0.8 -0.01
cbrocoli_ 0.36 -0.07 -0.17 -0.22 -0.08 -0.17 0.01 -0.06 0.04 0.07 0.00 -0.01 -0.05 0.00 0.02 -0.07 -0.09 0.08 -0.03
ccol_ 0.24 003 001 -020 0.17 -0.03 -0.03 -0.04 -0.01 0.08 0.05 -0.15 -0.05 0.02 -0.01 -0.12 -0.05 0.22 0.04
cejotes_ 0.26 015 -0.17 -013 -0.11 -006 -0.03 011 -014 -010 -012 008 015 015 015 -003 001 011 0.05
celote_ 029 -0.01 -001 -0.12 0.09 -0.01 -0.03 0.04 0.14 0.05 -0.03 0.01 -0.06 -0.03 0.00 0.01 0.00 0.03 0.03
clechuga_ 043 -020 017 -016 0.02 009 0.03 -010 -0.08 -011 006 -005 -0.07 -0.04 -018 -005 -009 -0.18 -0.06
cnopales_ 0.27 0.16 -0.09 -0.08 -0.30 0.14 0.04 -002 -019 -0.12 -0.10 0.01 -0.06 0.02 0.07 0.00 -0.10 -0.10 0.13
cpepino_ 0.27 -019 0.03 -014 014 011 0.01 -009 0.5 -009 012 -007 -0.06 008 000 011 -006 -0.12 -0.08
caguacate_ 035 -005 017 -017 -012 004 0.01 -001 -0.17 -0.05 000 000 -0.02 001 -004 -006 -0.11 -011 0.4
cchilepob_ 0.16 005 0.13 -0.13 -0.03 0.14 -0.04 0.03 -0.27 0.13 -0.02 -0.05 0.03 -0.14 0.07 0.26 0.09 0.04 0.12
ccebolla_ 033 007 015 -028 016 017 -0.05 -002 -0.15 -0.08 -0.10 -0.11 -0.06 011 -0.08 004 -010 -0.08 0.18
cverd_enva_ 0.17 -0.08 0.12 0.00 003 -0.07 017 -0.22 -0.01 0.06 0.01 -0.24 0.01 -0.21 -0.02 -0.07 -0.03 0.10 0.09
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cverd_conge_
cplatano_
cplatanof_
cjicama_
ccitrico_
cmanz_pera_
cmel_sand_
cguayaba_
cmango_
cpapaya_
cpifia_
ctoronja_
cfresa_
cuva_
cdurazno_
cfalmibar_
cfseca_
cleche_
cqueso_
cyogur_
cdanonino_
cyakult_

0.10
0.36
0.09
0.16
0.30
0.37
0.23
0.19
0.15
0.30
0.23
0.08
0.26
0.24
0.17
0.11
0.12
0.28
0.32
0.34
0.14
0.20

-0.09
0.02
0.07

-0.10
0.00

-0.22

-0.12

-0.03
0.11

-0.11

-0.19

-0.10

-0.19

-0.09

-0.08

-0.11

-0.10

-0.23

-0.14

-0.26

-0.13

-0.20

0.04
-0.04
0.01
-0.06
0.07
-0.05
-0.17
-0.04
-0.25
-0.23
-0.18
0.01
-0.05
-0.07
-0.04
0.12
0.05
0.12
0.20
0.03
0.05
-0.02

-0.06
0.13
0.19
0.03
0.01
0.09
0.15
0.05
0.22
0.02
0.10

-0.07
0.11
0.17
0.01

-0.01

-0.01
0.25
0.01
0.24
0.16
0.17

0.04
-0.17
0.28
-0.01
-0.20
-0.23
0.19
-0.25
0.23
-0.03
0.01
0.04
-0.14
0.04
-0.04
0.02
0.02
-0.12
-0.02
-0.06
-0.02
-0.05

0.07
0.13
0.04
0.16
0.17
0.06
0.19
0.17
0.22
0.17
0.32
0.09
0.24
-0.03
0.03
0.09
0.03
-0.23
0.09
-0.02
0.00
-0.04

0.16
-0.18
-0.02
-0.10
-0.13

0.00
-0.11
-0.10
-0.17
-0.06

0.02

0.00
-0.05

0.05

0.07

0.12

0.04
-0.04
-0.12
-0.10
-0.11

0.02

0.06
-0.12
0.14
-0.21
-0.18
-0.14
0.03
-0.12
0.06
0.01
0.21
-0.06
0.07
-0.06
-0.07
0.47
-0.27
0.05
0.03
0.07
-0.10
0.05

0.01
0.14
0.18
-0.03
0.26
0.10
-0.14
0.06
0.03
-0.06
0.02
0.14
0.08
0.16
0.13
0.22
0.01
0.05
-0.13
0.04
0.17
0.02

0.01
0.01
-0.11
-0.03
0.07
0.02
-0.04
0.08
0.01
-0.01
-0.08
0.18
0.03
-0.15
0.10
0.04
0.26
-0.05
0.03
0.04
0.15
-0.02

-0.02
0.00
-0.23
0.26
-0.07
-0.14
0.05
-0.03
0.05
-0.05
0.22
0.09
-0.05
-0.24
0.00
0.25
-0.08
0.06
-0.08
-0.06
0.12
-0.33

0.02
-0.02
-0.03
-0.05
-0.02

0.11

0.16
-0.12

0.09
-0.02

0.16
-0.18

0.01

0.05

0.17
-0.24
-0.17
-0.01

0.02

0.04

0.12

0.07

0.13
0.09
-0.13
0.03
-0.08
0.09
-0.01
0.04
-0.01
0.14
0.08
0.13
-0.11
-0.01
0.14
0.17
0.01
0.01
-0.06
-0.01
-0.03
-0.05

-0.19
0.09
0.17
0.03
0.05
0.07

-0.08
0.17

-0.02
0.04

-0.15
0.07

-0.09
0.02

-0.02
0.02

-0.18
0.14
0.11

-0.14

-0.09

-0.02

0.05
-0.08
0.06
-0.02
0.01
0.05
0.00
-0.06
0.09
-0.03
-0.04
0.14
0.02
-0.02
0.29
0.10
0.23
-0.06
-0.09
-0.09
0.25
0.01

0.13
0.01
0.03
0.01
-0.02
0.04
-0.10
0.02
-0.08
0.04
-0.04
0.02
0.09
-0.13
-0.18
-0.04
0.08
0.05
0.00
0.05
0.06
-0.09

0.19
0.15
0.12
0.13
0.12
0.09
-0.14
0.14
-0.17
0.07
-0.13
0.30
-0.17
-0.03
-0.12
0.00
0.12
-0.05
0.01
0.10
-0.19
0.10

-0.21
-0.04
-0.01
0.10
0.02
-0.01
0.02
0.09
0.07
0.02
-0.16
-0.15
-0.20
-0.12
-0.14
-0.07
-0.03
0.11
0.22
0.18
0.17
0.01

0.09
-0.05
-0.01
-0.04
-0.13

0.04
-0.18
-0.03

0.05
-0.08

0.05
-0.21

0.11

0.16

0.13

0.02
-0.05
-0.11

0.03

0.08

0.10

0.17
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Variable Fac20 Fac21 Fac22  Fac23  Fac24  Fac25 Fac26 Fac27 Fac28 Fac29 Fac30 Fac31 Fac32 Fac33 Fac34 Fac35 Fac36 Fac37 Fac38 | Unigueness
ccaldo_car~_ | -0.10 -0.02 0.03 0.13 -0.02 -0.10 0.9 009 0.03 0.00 -011 -0.02 -0.06 -0.11 0.07 -0.02 -0.01 -0.09 -0.05 0.550
ccaldo_verd_ 0.03 002 -005 -001 -002 -002 -0.12 -0.15 -0.18 0.02 0.02 -0.05 -0.03 -001 0.03 001 -0.07 -020 0.08 0.558
cpasta_cal_ 0.08 005 -0.01 -0.10 0.02 007 0.00 -0.04 -0.08 -0.04 -008 007 -007 013 -014 -0.01 -0.06 0.12 -0.02 0.558
cpasta_seca_ | -0.04 -0.16 -0.02 0.03 0.07 -0.03 012 0.02 013 0.24 002 -0.23 -0.19 -0.02 -0.07 033 0.05 0.07 -0.06 0.437
ccrem_verd_ 0.08 034 014 -008 0.06 -003 019 -004 -014 004 014 -028 0.04 003 005 002 -005 001 0.14 0.406
cte_s_az_ -0.05 0.04 007 -0.12 0.05 008 007 018 0.06 0.07 -0.02 007 0.02 007 005 001 -0.04 007 -0.07 0.347
cte_c_az_ -0.06 006 009 -005 001 008 005 007 005 000 002 002 -001 003 002 -003 0.00 001 -0.02 0.384
cjugo_s_az_ 0.16 -0.10 -0.19 003 0.00 -028 0.18 -001 0.06 -010 0.09 012 -007 001 011 002 0.12 012 0.03 0.506
cjugo_c_az_ -0.22 -0.07 0.07 -0.11 0.03 -0.10 -0.08 001 -001 006 003 001 018 002 0.08 -006 0.02 006 -0.02 0.431
cagua_~c_az_ | -0.04 0.13 -0.17 -0.07 0.03 006 -0.11 0.15 0.01 -001 001 -008 -0.02 002 -0.05 -0.15 -0.02 0.07 -0.02 0.550
cagua_~s_az_ | 0.05 -0.19 -0.14 -0.08 0.02 -0.03 033 -0.21 -0.06 0.14 -0.15 002 018 003 022 -0.04 -0.24 000 0.22 0.431
cnectar_ 0.06 009 0.03 000 -027 -018 015 001 -022 -008 019 012 0.04 -010 -0.07 -0.03 -0.03 0.05 -0.02 0.534
cagua_ -0.11 0.12 0.00 0.24 -0.07 -0.07 0.04 020 -0.09 024 003 -002 0.01 006 011 004 -020 -0.12 0.09 0.490
tortm_ -0.05 0.15 -0.05 0.2 -0.15 -0.03 0.00 -0.01 -0.02 0.1 015 003 019 -008 001 0.15 -0.11 -0.11 0.04 0.459
torth_ 0.05 -0.19 0.14 -002 0.6 001 0.21 -008 0.02 -010 -019 000 -0.21 -0.07 0.18 -0.26 0.24 -0.04 -0.03 0.433
csope_veg_ -0.01 0.07 004 011 001 -001 -0.08 0.09 -0.06 -0.07 0.02 007 -0.09 -003 -0.16 0.06 -0.09 023 -0.10 0.484
csope_veg_~_ | 0.18 0.10 025 -0.03 011 -0.17 013 0.13 -0.14 -0.04 -0.27 -0.08 -0.15 005 -0.06 003 -0.15 0.02 -0.13 0.467
csope_carne_ | -0.13 -0.03 -0.12 0.08 0.16 005 0.00 -0.13 0.01 024 011 0.16 -0.16 -0.11 0.07 009 011 028 0.25 0.394
csope_car~o_ | 0.08 -0.03 0.10 -0.05 0.15 -0.18 0.04 -0.06 -0.17 0.03 -0.09 -0.10 0.28 0.01 -0.04 -0.01 031 -0.07 -0.06 0.463
cpozole_ -0.06 -0.24 0.16 -0.03 -0.04 007 011 008 028 -001 0.09 -020 -0.06 -0.09 -030 -0.03 -0.12 0.05 -0.09 0.469
ctamal_ -0.14 -0.16 0.11 -0.24 0.05 002 -010 002 -0.10 0.12 -0.05 -0.07 -0.03 -0.03 -0.01 -0.09 -0.07 -0.07 0.09 0.378
catole_agua_ | -0.14 0.16 0.22 0.02 0.09 -0.10 012 0.18 015 -003 -0.01 002 -0.08 007 024 007 012 -001 0.05 0.485
catole_lec~_ | -0.09 0.08 0.00 -0.18 -0.05 -0.01 -0.05 -0.09 -0.14 0.00 0.09 015 0.5 001 -012 0.18 0.19 -0.06 -0.22 0.457
carroz_ 0.00 0.14 -0.03 -006 0.02 -004 0.05 004 005 006 0.08 003 -004 006 -002 -019 0.05 009 0.16 0.557
cpan_bco_ 0.06 006 -013 006 -019 008 -003 -001 0.16 -004 -0.03 -0.03 -0.08 -0.11 0.04 000 -0.04 -0.01 -0.06 0.564
cpan_int_ 013 008 0.09 -001 -002 -001 -002 003 012 003 019 -022 021 001 -001 014 0.11 0.03 0.00 0.479
cpan_dul_ 0.00 002 -0.07 002 -007 013 0.04 -004 0.17 -023 0.02 001 -003 -001 0.05 005 -0.03 -0.02 0.00 0.516
cdonas_chu_ 0.09 000 0.05 005 019 003 -016 -001 012 009 -007 007 -005 016 036 023 0.01 -0.06 -0.01 0.475
cgalletas_ -0.10 -0.18 -0.16 -0.10 -0.03 -0.06 -0.12 -0.14 0.08 009 003 -0.19 0.00 -0.13 -0.04 0.10 -0.12 -0.03 -0.04 0.507
cpapa_coci_ -0.08 009 -003 013 010 -0.15 0.02 000 0.08 -002 -0.12 -0.13 0.14 -0.04 -0.02 -0.06 -0.04 -0.05 -0.03 0.544
cpapa_fri_ 0.17 -0.16 0.07 -0.12 -0.05 000 -0.07 -0.02 -017 005 0.00 009 0.02 -002 015 -0.16 -0.06 0.01 0.14 0.491
ccereal_cho_ 0.01 003 0.08 010 -007 012 0.06 001 -006 016 0.00 001 0.10 -0.02 0.07 -0.01 -0.03 0.00 -0.02 0.500
ccereal_li_ 020 -0.10 0.2 007 020 -009 0.00 -001 0.03 -001 0.03 004 0.01 -008 018 028 -0.07 0.04 -0.15 0.536
ccereal_en~_ 0.05 -0.14 -0.14 013 0.05 -008 0.04 006 -004 -012 0.16 -0.08 -0.11 011 0.04 -0.16 0.04 -0.12 -0.11 0.465
ccereal_ba~_ 0.04 002 -0.16 -0.11 -0.01 006 0.06 011 0.16 023 -0.08 021 0.07 016 -010 -0.06 -0.27 -0.04 -0.03 0.417
ccereal_va~_ | -0.27 0.00 0.02 -0.14 0.16 -0.15 0.07 0.18 0.02 -006 0.00 012 -0.02 006 001 -004 013 -002 -0.01 0.418
ccereal_fr~_ -0.09 0.08 006 021 -028 0.16 004 -0.14 006 018 -019 0.16 -0.08 -0.08 0.07 008 0.00 026 0.06 0.396
ccereal_fi~_ -0.02 -0.02 013 -0.01 -0.14 -008 -020 003 0.03 002 016 -0.10 012 017 011 013 019 0.10 0.03 0.535
ccereal_es™_ 0.06 -0.04 0.02 -003 -0.02 007 -002 -001 012 -029 -025 014 0.09 030 -025 024 0.05 -023 049 0.282
ccereal_mu~_ | -0.05 -0.08 -0.02 0.08 0.18 -0.06 -0.05 0.10 -0.13 -0.01 020 004 010 -0.04 -0.15 000 -0.05 -0.03 0.01 0.440
cfrij_cas™a_ -0.10 0.08 -0.04 0.03 0.07 -002 012 -002 010 003 004 003 000 -011 000 003 010 0.00 0.04 0.532
cfrij_cas™f_ 001 -0.01 015 -0.07 -023 -0.09 001 -0.02 005 -0.03 0.04 -021 -0.04 000 0.5 010 0.00 001 0.10 0.507
cfrij_lat~o_ 011 027 -026 012 021 0.02 -004 -0.02 005 019 -0.04 -0.11 -0.07 -0.03 -0.09 -001 0.20 -024 0.12 0.439
cfrij_lat~r_ 0.16 026 -0.17 014 0.26 004 -007 003 -009 017 -0.06 005 -0.07 022 -010 -0.06 0.03 010 -0.13 0.391
clenteja_ 003 -0.11 000 0.03 -008 -0.22 -008 0.03 005 003 -004 012 -012 -001 -0.05 -004 -0.14 -0.10 0.00 0.549
cpesc_fre_ 0.00 006 -0.14 -0.14 -020 -003 -0.01 002 -0.12 -0.03 -0.08 006 -0.02 009 006 001 013 0.05 -0.02 0.497
cpesc_seco_ -0.11 -0.01 0.17 011 003 010 0.22 -033 0.05 006 005 011 021 009 -021 0.01 -008 -0.11 -0.07 0.426
catun_sard_ 0.18 -003 -0.03 003 014 010 0.06 000 0.03 -008 0.04 006 022 -019 0.7 -005 -0.06 -0.01 -0.06 0.443
cmarisco_ -0.06 0.07 -0.11 -030 -0.21 -0.25 -0.09 003 0.9 005 -0.16 002 0.03 002 -002 012 0.06 0.14 0.03 0.415
cpuerco_ 0.03 -0.08 -005 -0.09 008 0.7 -004 011 008 012 024 0.01 -001 013 011 003 -012 -005 0.05 0.491
cres_ -0.03 0.04 001 -002 0.04 000 -0.03 -006 0.08 -003 -009 021 022 -020 004 -001 014 006 011 0.497
cres_seca_ |[-0.04 021 0.04 017 -0.06 -001 -009 -0.15 009 -015 -006 013 005 -011 010 0.10 -0.03 -0.12 -0.15 0.456
cpollo_ -0.01 0.07 002 009 -0.11 004 005 005 001 -001 011 -001 021 -012 0.08 -0.14 0.01 -0.04 -0.01 0.531
cpollo_ala_ 028 -0.11 001 -0.04 008 0.06 -0.17 -0.07 -0.08 -0.04 0.03 0.00 -0.09 003 0.5 011 0.05 003 0.04 0.504
cpollo_visc_ 024 -013 005 012 001 -003 -015 -014 003 -0.07 0.11 -0.10 -0.10 0.02 0.01 006 -0.06 -0.02 0.01 0.403
chuevo_t_ 020 015 -0.09 -025 0.01 010 0.27 -007 023 002 018 009 -013 -023 -0.07 000 0.07 -0.10 0.06 0.364
chuevo_f_ 003 008 012 011 -009 -0.01 008 0.03 -005 -0.02 -0.02 -0.04 0.16 026 -0.02 001 0.01 018 -0.05 0.468
ctort_verd_ 0.12 -0.21 -0.04 010 -0.10 -0.02 0.3 033 -003 015 -0.06 024 0.05 -004 -011 006 0.13 -0.08 -0.15 0.496
cjitomate_ -0.02 0.01 -0.06 -0.07 0.08 006 -001 -006 0.07 -005 0.7 013 -0.01 014 000 0.02 -004 0.04 -024 0.464
chv_ 0.08 -0.22 -0.02 018 -0.10 -003 -0.01 008 0.3 -001 0.02 001 013 009 0.06 -0.04 0.02 -005 0.01 0.524
cchayote_ 0.05 -001 o0.01 -003 -0.06 -0.02 -0.01 -004 0.1 003 -006 -003 0.02 -011 0.02 011 0.01 0.09 -0.04 0.490
czanahoria_ 0.06 0.04 004 -007 002 0.3 -006 -0.07 004 006 000 -005 -005 -006 -0.05 -001 -0.07 008 0.06 0.429
ccalabaza_ 0.04 -0.12 -0.01 -0.07 -0.02 000 -012 -003 0.06 -0.01 -0.02 0.04 -0.04 -004 -006 -001 0.02 003 0.00 0.439
cbrocoli_ -0.03 0.06 -0.05 -010 0.03 012 0.01 006 -0.03 -005 0.02 -0.16 0.08 004 -004 -007 -001 015 0.14 0.597
ccol_ -0.03 -0.03 -001 0.10 0.00 -0.18 0.18 -0.19 -0.11 -0.13 022 0.10 -0.18 0.28 -0.03 -0.02 -0.07 0.03 0.06 0.447
cejotes_ -0.06 0.08 0.13 -0.04 -0.04 -0.07 0.02 -0.16 -0.02 009 -0.06 -0.07 -0.04 017 0.08 -0.03 -003 -0.02 -0.06 0.579
celote_ -0.23 -0.03 0.03 010 -0.04 025 011 -003 0.5 -019 -0.09 -0.18 -0.12 0.04 007 -0.05 004 0.05 -0.07 0.609
clechuga_ 0.02 002 -005 -001 0.10 -008 0.04 -003 0.00 -003 0.0 005 0.00 -005 -012 -0.05 -0.02 -0.13 -0.08 0.530
cnopales_ -0.01 0.06 -0.03 001 -0.11 -0.03 -0.18 000 -0.04 -007 0.03 -001 0.06 -012 -0.09 -0.03 011 0.03 0.04 0.578
cpepino_ 0.00 024 016 -005 0.3 -005 -001 004 -003 -005 -008 013 -0.23 -0.11 -0.09 0.10 -0.07 -0.18 0.02 0.518
caguacate_ -0.02 -0.05 -0.14 -0.04 0.01 001 0.01 000 -0.06 -006 020 -0.10 -0.14 0.07 -0.02 -0.04 0.11 -0.05 0.13 0.586
cchilepob_ -0.02 -0.17 011 -001 0.03 018 -0.08 0.12 -0.26 -0.01 -015 000 0.01 -009 005 005 -0.02 -0.10 0.09 0.493
ccebolla_ 0.03 000 0.03 -006 011 018 0.6 004 0.14 -001 0.01 004 0.09 009 0.07 -004 0.01 004 -011 0.491
cverd enva_ | -0.29 -0.10 -0.13 0.26 -0.01 -0.02 0.04 -0.06 -0.17 -0.11 0.03 -0.03 -0.04 007 -0.15 015 001 -0.01 0.2 0.469
cverd_conge_ | 0.04 0.04 -0.26 -0.14 -0.11 025 013 0.14 -031 -0.12 -0.12 -0.11 -0.08 003 0.03 019 -0.09 0.13 -0.11 0.355
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cplatano_
cplatanof_
cjicama_
ccitrico_
cmanz_pera_
cmel_sand_
cguayaba_
cmango_
cpapaya_
cpifia_
ctoronja_
cfresa_
cuva_
cdurazno_
cfalmibar_
cfseca_
cleche_
cqueso_
cyogur_
cdanonino_

cyakult_

-0.15
-0.07
0.30
-0.16
-0.06
-0.08
-0.08
-0.05
0.12
-0.02
0.18
0.03
-0.11
-0.07
-0.06
0.02
0.05
0.03
-0.07
0.15
-0.06

-0.03
-0.14
0.06
0.02
-0.03
0.07
0.09
0.01
-0.06
-0.03
-0.06
-0.06
-0.06
0.02
0.01
0.01
-0.01
0.06
-0.05
0.07
0.11

-0.14
0.11
0.19
0.08

-0.10
0.19

-0.10

-0.07
0.07
0.12
0.04

-0.14
0.21

-0.03

-0.02
0.12

-0.03

-0.02
0.03
0.03
0.20

0.05
-0.08
0.16
-0.11
-0.04
-0.03
0.10
0.13
0.02
0.07
0.16
0.00
0.05
0.12
0.03
0.03
0.05
0.15
-0.05
-0.24
-0.07

-0.03
0.27
-0.01
0.12
0.09
-0.04
0.18
-0.02
-0.06
0.09
-0.20
0.02
0.03
0.14
-0.04
0.03
-0.05
-0.06
-0.12
-0.02
-0.05

0.05
0.11
-0.09
-0.07
-0.02
0.13
-0.01
0.09
0.25
-0.06
0.11
-0.29
0.12
0.12
-0.02
0.08
-0.02
0.00
0.02
0.15
-0.10

0.21
0.08
0.10
0.01
-0.04
0.03
-0.23
0.08
0.05
0.06
-0.07
-0.01
-0.16
-0.06
-0.09
-0.21
0.11
-0.08
0.01
0.00
-0.15

-0.04
0.09
0.09

-0.09

-0.01

-0.06

-0.29
0.08
0.06

-0.12

-0.10
0.00

-0.10
0.24
0.04
0.00
0.02
0.17
0.06

-0.12
0.04

-0.08
-0.04
-0.10
-0.09
-0.12
-0.05
-0.02
-0.02
-0.12
0.07
0.05
0.13
-0.11
0.06
0.03
0.16
0.18
0.02
0.03
0.01
0.09

0.08
0.01
-0.06
0.03
-0.02
0.02
-0.09
-0.14
0.24
0.03
0.17
0.01
0.07
-0.28
-0.05
-0.02
-0.01
0.01
-0.01
-0.15
0.09

-0.03
0.04
0.04
0.02

-0.06
0.05

-0.13
0.03

-0.03

-0.11
0.06

-0.17
0.10
0.14
0.02

-0.05

-0.10

-0.21
0.08
0.03
0.10

-0.01
0.07
0.08
0.11
0.03
0.04

-0.07
0.02

-0.14

-0.08
0.08

-0.09
0.16
0.05

-0.09
0.03

-0.07

-0.11
0.12
0.01
0.06

-0.03
0.10
-0.01
-0.06
0.11
-0.10
0.05
0.00
0.00
0.10
-0.05
-0.02
-0.19
0.07
-0.03
0.03
0.06
0.01
0.03
0.07
-0.13

-0.02
-0.07
-0.17
-0.06
0.01
-0.03
-0.06
0.07
0.03
0.03
0.15
-0.01
-0.07
-0.10
-0.09
0.15
0.14
-0.14
0.14
0.03
0.06

0.01
-0.15
-0.12
-0.01

0.07

0.02

0.08

0.13
-0.04
-0.19
-0.09
-0.03
-0.05

0.10
-0.02
-0.10
-0.03
-0.05

0.11

0.04

0.06

-0.04
0.04
-0.02
0.16
0.04
-0.08
-0.11
-0.03
0.01
0.01
-0.16
-0.11
0.05
0.08
-0.02
-0.19
0.18
-0.03
0.02
0.02
-0.21

0.09
0.02
-0.11
0.09
-0.12
0.03
-0.12
0.10
0.15
0.03
0.22
-0.02
-0.01
-0.10
-0.11
0.00
-0.07
0.15
-0.01
-0.01
-0.14

-0.15
0.22
0.18
0.06
0.01

-0.18
0.13
0.17

-0.13
0.13
0.07
0.04

-0.09

-0.01
0.01
0.04

-0.07

-0.03

-0.12

-0.03
0.01

-0.05
0.12
0.18
0.02

-0.06

-0.03

-0.04
0.08
0.05

-0.04

-0.05
0.01
0.05
0.13
0.07
0.05
0.05
0.06

-0.06

-0.17
0.08

0.548
0.441
0.452
0.529
0.575
0.548
0.466
0.527
0.535
0.418
0.386
0.498
0.508
0.424
0.446
0.505
0.525
0.544
0.548
0.501
0.500
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Rotaciédn varimax

. rotate, varimax

Factor analysis/correlation Number of obs = 823122

Method: principal-component factors Retained factors = 38

Rotation: orthogonal varimax (Kaiser off)  Number of params = 2945
Factor Variance Difference Proportion Cumulative
Factorl 2.28942 0.55042 0.0238 0.0238
Factor2 1.73899 0.03154 0.0181 0.042
Factor3 1.70745 0.19265 0.0178 0.0597
Factor4 1.5148 0.06902 0.0158 0.0755
Factor5 1.44578 0.02934 0.0151 0.0906
Factor6 1.41644 0.00907 0.0148 0.1053
Factor7 1.40737 0.0219 0.0147 0.12
Factor8 1.38548 0.00718 0.0144 0.1344
Factor9 1.3783 0.0107 0.0144 0.1488
Factor10 1.3676 0.01679 0.0142 0.163
Factorll 1.35081 0.00512 0.0141 0.1771
Factor12 1.34569 0.01539 0.014 0.1911
Factor13 1.3303 0.02326 0.0139 0.205
Factorl4 1.30703 0.00369 0.0136 0.2186
Factorl5 1.30335 0.01983 0.0136 0.2322
Factorl6 1.28352 0.00386 0.0134 0.2455
Factorl7 1.27967 0.00343 0.0133 0.2589
Factor18 1.27624 0.01444 0.0133 0.2722
Factor19 1.26179 0.01956 0.0131 0.2853
Factor20 1.24223 0.0113 0.0129 0.2983
Factor21 1.23093 0.00008 0.0128 03111
Factor22 1.23085 0.0095 0.0128 0.3239
Factor23 1.22135 0.01282 0.0127 0.3366
Factor24 1.20853 0.01474 0.0126 0.3492
Factor25 1.19379 0.00072 0.0124 0.3616
Factor26 1.19307 0.003 0.0124 0.3741
Factor27 1.19007 0.00686 0.0124 0.3865
Factor28 1.18321 0.00348 0.0123 0.3988
Factor29 1.17972 0.00345 0.0123 0.4111
Factor30 1.17627 0.00194 0.0123 0.4233
Factor31 1.17433 0.00108 0.0122 0.4356
Factor32 1.17326 0.01492 0.0122 0.4478
Factor33 1.15834 0.00191 0.0121 0.4599
Factor34 1.15643 0.00194 0.012 0.4719
Factor35 1.15449 0.00732 0.012 0.4839
Factor36 1.14717 0.01277 0.0119 0.4959
Factor37 1.13439 0.09192 0.0118 0.5077
Factor38 1.04247 . 0.0109 0.5186

LR test: independent vs. saturated: chi2(4560)= 4.5e+06 Prob>chi2 = 0.0000
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Rotated factor loadings (pattern matrix) and unique variances

Variable Facl Fac2 Fac3 Fac4 Fac5 Fac6 Fac7 Fac8 Fac9 Facl0 Facll Facl2 Facl3 Facl4 Facl5 Faclé Facl7 Facl8 Facl9
ccaldo_car~_ 0.17 049 -008 -0.06 003 0.06 011 0.02 -0.05 0.18 0.13  -0.04 0.06 0.07 0.05 -0.06 0.02 0.01 0.04
ccaldo_verd_ 0.23 037 -006 0.04 007 0.03 025 0.06 0.02 -0.05 0.13 0.04 -0.01 0.03 0.03 0.04 -0.08 0.11 -0.13
cpasta_cal_ 0.10 0.14 001 027 014 0.03 0.08 0.04 0.07 0.13 0.08 -0.11 0.02 -0.03 -030 -0.01 0.10 0.04 -0.14
cpasta_seca_ 0.09 -0.03 -001 0.07 004 010 0.03 0.04 -0.09 0.05 0.05 0.00 0.06 -0.08 0.03 0.03 0.03 0.04 0.02
ccrem_verd_ 0.02 002 000 -0.05 0.00 -0.02 -0.03 -0.03 0.02 0.05 0.01 -0.01 0.02 -0.01 0.01 0.00 0.01 0.00 0.03
cte_s_az_ 0.05 -0.03 0.03 -0.04 -0.03 0.04 -0.01 0.79 -0.02 0.01 -0.02 0.00 -0.03 0.03 0.01 0.03 0.02 -0.01 0.05
cte_c_az_ -0.02 0.06 -0.02 0.05 0.08 -0.02 010 0.76 0.04 0.01 0.01 -0.01 0.07 -0.01 0.00 -0.01 -0.01 0.07 -0.04
cjugo_s_az_ 0.07 003 0.00 -0.08 004 059 -0.03 0.04 -0.03 0.05 -0.03 0.07 0.14 -0.01 -0.05 0.06 -0.10 -0.01 0.05
cjugo_c_az_ 0.04 003 -004 002 006 -010 012 -006 0.04 -0.04 -0.03 0.07 -0.01 0.04 -0.02 -0.01 0.06 0.14 0.05
cagua_~c_az_ | 0.09 0.18 0.06 -0.10 0.08 0.06 0.06 0.05 0.09 0.06 -0.06 0.17 0.20 0.00 0.03 0.09 -0.06 0.09 -0.07
cagua_~s_az_ | 0.03 0.03 0.01 -0.08 004 0.05 001 005 0.08 -0.04 -0.04 0.05 0.01 0.05 0.04 0.01 0.02 0.05 -0.05
cnectar_ -0.02 0.14 -0.14 0.08 0.02 0.14 0.00 -0.04 -0.15 -0.34 0.12 0.09 -0.03 -0.07 0.00 -0.05 0.11 0.01 0.01
cagua_ 0.00 001 0.07 017 002 -0.05 0.02 0.06 0.00 0.05 0.04 0.04 -0.13 -0.01 0.55 -0.06 0.00 -0.07 0.05
tortm_ -0.03 -0.01 -0.01 037 -0.01 -0.05 -0.03 -0.09 -0.02 0.02 -0.09 0.02 0.07 0.03 0.21 -0.10 -0.08 0.04 -0.13
torth_ -0.06 0.01 004 013 -0.03 0.01 -0.02 -0.05 -0.05 0.00 0.00 -0.03 -0.02 0.05 0.01 0.04 -0.01 -0.03 -0.06
csope_veg_ 0.00 003 o001 -001 011 -0.11 -0.02 0.00 013 -005 -0.10 -0.03 0.12 -0.03 -0.03 -0.05 -0.05 0.05 0.09
csope_veg_~_|-0.01 008 001 005 000 0.04 005 0.00 0.00 0.05 0.06 0.01 0.03 0.11 -0.01 0.00 -0.02 -0.01 -0.07
csope_carne_ | -0.01 -0.01 -0.05 -0.01 -0.03 0.02 -0.02 0.00 0.02 0.00 -0.01 0.01 -0.02 0.03 0.01 -0.03 0.08 0.05 -0.02
csope_car~o_ | -0.07 0.23 0.07 011 -0.05 015 003 0.04 0.01 -013 -0.11 0.14 -0.11 -0.01 -0.02 0.07 -0.01 0.10 -0.10
cpozole_ 0.00 005 0.08 -0.02 -004 -020 0.00 -0.04 -004 -0.15 -0.04 0.09 0.07 0.02 -0.04 -0.08 -0.11 0.09 -0.06
ctamal_ 0.05 001 002 001 000 -005 0.00 0.05 0.02 -0.02 0.05 0.02 0.01 0.74 0.02 -0.02 -0.04 0.00 -0.03
catole_agua_ | -0.06 0.07 -0.01 -0.02 0.09 -0.01 0.01 005 -0.08 0.60 -0.02 0.07 -0.07 -0.02 0.01 0.00 0.00 -0.03 0.00
catole_lec~_ 0.01 003 0.02 -001 003 -007 002 0.04 0.04 -001 0.00 0.02 0.04 0.15 -0.07 -0.03 -0.03 0.00 0.06
carroz_ 0.07 040 011 023 006 0.07 0.03 0.07 0.00 0.14 0.08 -0.02 0.01 0.06 -0.14 0.08 0.04 -0.09 -0.01
cpan_bco_ -0.09 012 007 003 014 010 0.12 006 0.08 -0.10 0.02 0.01 0.37 0.12 -0.06 0.02 0.26 -0.09 -0.12
cpan_int_ 0.07 003 012 0.05 000 0.06 0.07 -001 0.01 -002 -0.08 -0.03 -0.12 0.17 0.07 0.09 0.06 0.06 0.60
cpan_dul_ -0.02 0.03 005 0.09 002 000 0.00 005 011 -0.02 0.02 -0.03 0.63 0.04 -0.05 0.03 -0.03 -0.03 -0.07
cdonas_chu_ | -0.01 0.00 0.05 -001 -0.02 007 0.05 -0.04 0.05 0.12 0.00 -0.04 -0.03 -0.04 -0.02 -0.02 0.06 -0.06 0.02
cgalletas_ -0.02 0.17 -0.04 -0.02 0.04 -012 0.14 -0.07 0.14 -0.01 -0.03 0.32 0.01 0.12 -0.04 0.29 0.00 0.01 -0.08
cpapa_coci_ 0.14 047 004 0.04 005 -002 015 0.03 0.17 0.08 -0.15 0.06 -0.20 -0.06 0.02 -0.08 -0.01 0.05 0.01
cpapa_fri_ -0.02 -0.03 005 045 020 0.03 0.07 001 -003 -0.11 0.13 -0.02 -0.01 0.15 0.00 030 -0.02 -0.07 -0.14
ccereal_cho_ | -0.02 003 0.03 -001 0.2 -001 -005 004 -0.02 -0.09 0.00 -0.02 -0.02 0.02 0.04 0.05 0.55 0.01 -0.01
ccereal_li_ 0.04 -0.11 0.04 -0.12 -0.03 0.13 0.01 -0.06 -0.03 0.09 0.10 -0.10 0.03 -0.05 0.01 0.43 -0.07 0.01 0.30
ccereal_en~_ 0.04 -003 -0.11 -001 014 005 0.02 001 0.4 -019 -008 -001 017 -014 009 -009 -002 0.1 0.08
ccereal_ba~_ |-0.05 007 0.08 003 -0.02 002 003 001 001 -004 001 001 -0.05 001 006 000 -004 003 -0.04
ccereal_va~_ 0.02 -0.01 0.04 -0.05 -0.06 0.06 -0.07 0.04 -0.01 0.09 0.01 -0.05 0.03 0.01 0.01 -0.01 -0.03 -0.08 -0.04
ccereal_fr~_ 0.04 -001 001 0.00 -0.01 -0.02 0.00 -001 -0.01 0.03 0.07 0.03 0.01 0.00 -0.02 0.00 0.75 0.01 0.00
ccereal_fi~_ -0.03 007 -0.01 003 -001 005 0.00 007 0.0 -002 027 007 -001 -008 -003 -005 -010 -0.04 0.2
ccereal_es~_ 0.00 -002 -0.03 001 001 -001 0.01 -003 -0.03 000 000 002 004 -002 -002 -003 -002 003 0.01
ccereal_mu~_ | -0.02 001 0.02 000 0.03 002 -001 -002 -0.01 0.01 0.03 0.00 -0.05 0.06 0.00 0.00 -0.01 -0.02 0.00
cfrij_cas~a_ -0.01 0.09 004 022 0.09 003 0.00 -003 0.16 041 -0.10 -0.13 0.01 0.01 0.03 -0.03 -0.01 -0.02 -0.10
cfrij_cas~f_ -0.01 -004 0.01 052 -003 -003 0.06 004 002 -011 -005 007 0.04 002 019 -006 -006 -0.07 0.11
cfrij_lat~o_ -0.01 005 -013 -007 0.04 -005 -0.01 003 0.6 -001 -009 002 -0.03 009 018 009 -004 -0.02 0.05
cfrij_lat~r_ 0.01 -0.04 0.08 007 -003 0.00 001 -003 -0.03 -0.05 0.08 0.01 0.02 -0.04 -0.07 -0.01 0.00 0.02 -0.04
clenteja_ 0.09 004 -005 0.07 048 012 -0.05 0.07 0.00 0.11 0.10 0.08 -0.07 0.14 -0.07 0.19 -0.04 0.08 -0.06
cpesc_fre_ -0.02 011 0.04 -005 -0.03 004 018 000 -0.10 015 002 054 010 -0.01 011 010 -002 0.07 -0.04
cpesc_seco_ | -0.08 003 0.01 002 0.9 -008 -0.05 006 -0.03 -003 000 -008 -0.02 -006 -006 001 -002 068 -0.02
catun_sard_ 0.04 008 006 0.03 004 -004 -007 005 0.06 -0.02 -0.03 0.04 0.02 -0.03 -0.01 0.70 0.04 0.01 0.02
cmarisco_ 0.05 -0.06 0.07 001 003 0.06 -0.08 -001 0.00 -0.04 0.03 0.72  -0.07 0.00 0.00 -0.04 0.03 -0.08 0.03
cpuerco_ 0.10 007 020 007 -007 004 -005 -001 -019 -014 -002 -005 019 018 001 000 -007 -0.03 -0.08
cres_ 0.09 034 030 007 -008 004 -003 -007 -0.05 -013 006 009 0.02 -002 -001 009 001 -001 0.04
cres_seca_ 0.07 006 005 0.01 002 -004 -0.02 0.06 0.03 0.02 -0.06 0.07 0.09 0.02 0.03 0.00 -0.02 0.10 0.00
cpollo_ 0.13 056 010 0.01 -0.04 0.00 0.00 -0.01 -0.09 -0.07 0.08 -0.03 0.19 0.01 0.03 0.14 0.02 0.00 0.10
cpollo_ala_ 012 005 -0.01 003 -003 001 064 009 000 004 005 -002 004 003 -004 -005 -006 -0.06 -0.03
cpollo_visc_ -0.06 005 0.07 -001 005 -003 074 003 0.05 -001 -001 001 -0.02 -002 003 -001 002 0.01 0.06
chuevo_t_ 0.02 000 0.05 -0.06 -0.01 0.03 0.05 0.02 -0.04 0.04 0.03 0.01 0.02 -0.05 -0.03 0.02 -0.01 0.02 0.05
chuevo_f_ -0.01 0.07 004 065 -0.03 -0.05 -0.04 -0.01 -0.03 0.08 -0.07 -0.05 0.06 -0.05 -0.05 0.00 0.04 0.06 0.07
ctort_verd_ 019 001 0.07 -008 038 005 001 005 -018 005 -005 -005 -0.02 -004 016 002 004 -012 -0.05
cjitomate_ 0.13 -005 063 -001 009 004 008 -003 0.09 008 002 006 003 001 -002 005 006 001 0.06
chv_ 0.16 000 0.14 -0.02 053 0.00 013 0.04 -0.03 0.07 -0.01 0.01 0.11  -0.02 0.03 0.01 0.02 0.04 0.04
cchayote_ 0.66 006 -0.03 -0.05 005 0.06 0.05 -002 0.03 0.10 -0.02 0.05 0.05 -0.06 0.04 0.02 0.03 0.03 0.01
czanahoria_ 070 010 013 000 -0.04 004 001 003 004 -006 005 000 -0.06 006 003 002 004 -002 0.04
ccalabaza_ 071 003 005 003 014 002 000 001 -0.01 -005 003 001 001 002 -003 002 -002 0.00 -0.03
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cbrocoli_
ccol_
cejotes_
celote_
clechuga_
cnopales_
cpepino_
caguacate_
cchilepob_
ccebolla_

cverd_enva_

cverd_conge_

cplatano_
cplatanof_
cjicama_
ccitrico_
cmanz_pera_
cmel_sand_
cguayaba_
cmango_
cpapaya_
cpifia_
ctoronja_
cfresa_
cuva_
cdurazno_
cfalmibar_
cfseca_
cleche_
cqueso_
cyogur_
cdanonino_

cyakult_

0.43
0.15
0.22
0.22
0.11
0.09
0.13
0.07
0.00
0.05
-0.08
0.00
0.09
0.01
0.11
0.15
0.11
0.11
0.04
0.08
0.16
0.10
0.03
0.05
0.06
0.03
-0.02
0.01
0.11
0.05
0.09
0.14
0.02

0.07
-0.03
-0.04

0.12

0.17

0.04
-0.04

0.08

0.06

0.07

0.18

0.01

0.16

0.05
-0.12
-0.06

0.01

0.05
-0.02

0.03

0.01
-0.04
-0.02

0.06

0.03

0.01

0.02

0.09

0.07

0.18

0.10
-0.15

0.08

0.13
0.16
0.08
0.17
0.40
0.18
0.22
0.31
0.14
0.67
0.02
0.03
0.03
0.13
-0.04
0.04
0.02
0.03
0.06
0.00
0.07
0.06
-0.02
0.05
0.06
-0.01
-0.02
0.03
-0.07
0.13
-0.03
-0.07
-0.02

-0.02
0.05
0.06
0.01

-0.02
0.06

-0.06
0.05
0.00
0.06

-0.08
0.01
0.02
0.02
0.06
0.20

-0.01

-0.11

-0.03

-0.01

-0.13

-0.01
0.01

-0.01

-0.06

-0.02
0.00

-0.02

-0.03

-0.02

-0.02
0.11

-0.02

0.02
0.01
0.32
-0.10
-0.03
0.39
-0.13
0.18
0.21
0.04
0.03
-0.03
0.03
-0.23
-0.07
-0.16
0.10
-0.10
-0.01
-0.04
0.11
-0.06
0.01
0.13
0.00
0.06
0.02
0.02
-0.02
0.10
0.02
-0.12
0.08

-0.04
0.06
-0.11
-0.11
0.31
0.12
0.17
0.16
-0.17
-0.05
-0.02
0.03
0.16
-0.06
0.22
0.16
0.14
0.06
0.04
0.13
0.00
0.38
0.07
0.50
-0.02
0.06
0.14
-0.11
0.08
0.03
0.05
-0.06
0.00

-0.10
0.08
-0.02
-0.05
-0.05
0.02
0.02
0.01
0.00
0.03
-0.04
-0.03
-0.03
0.08
0.18
-0.06
-0.04
0.00
0.08
0.17
0.04
0.04
0.03
-0.03
0.14
0.00
-0.01
-0.08
-0.01
-0.06
-0.09
0.08
-0.10

0.12
-0.01
-0.04

0.05

0.04

0.11

0.01

0.01

0.00

0.03

0.03

0.01
-0.02

0.01

0.01

0.12

0.01

0.03

0.00
-0.03
-0.01

0.02
-0.05

0.00
-0.06
-0.01
-0.05

0.07
-0.03

0.00

0.03
-0.02

0.04

0.11
-0.05
0.10
0.13
0.07
0.18
0.00
0.01
0.06
-0.01
0.15
-0.02
0.26
-0.04
0.02
0.34
0.38
-0.09
0.68
-0.05
0.02
0.07
0.01
0.25
0.04
0.01
0.00
0.22
0.08
0.17
0.04
0.09
0.08

-0.04
0.01
0.18
0.10

-0.23

-0.06
0.02

-0.20

-0.09
0.01

-0.04

-0.04
0.08
0.14

-0.09
0.09

-0.09
0.04

-0.01
0.25
0.06
0.01
0.02

-0.10
0.01
0.06
0.03

-0.02

-0.07

-0.17

-0.11

-0.14

-0.08

-0.03
0.02
0.13
0.01
0.05
0.08
0.15
0.08

-0.01

-0.02

-0.01

-0.05
0.07
0.18

-0.05
0.21
0.21
0.21
0.02

-0.02
0.09
0.01

-0.01
0.03
0.61
0.09

-0.06
0.07

-0.05

-0.04
0.27

-0.04
0.57

0.03
0.06
0.09
0.00
-0.05
0.01
0.08
-0.06
-0.03
0.07
-0.04
0.06
-0.09
0.16
-0.06
0.02
0.03
0.12
-0.05
0.20
-0.02
-0.01
-0.01
0.12
-0.06
-0.07
-0.03
0.11
0.00
0.14
0.08
0.17
0.12

-0.03
0.02
0.09
0.15

-0.06
0.00

-0.15
0.07

-0.16
0.03

-0.15

-0.01
0.23
0.05

-0.03
0.01
0.03
0.14
0.09
0.22
0.06

-0.07
0.04

-0.09

-0.02
0.03
0.04

-0.21
0.25
0.15
0.21
0.03
0.05

0.05
0.04
0.00
0.07
0.01
-0.06
0.06
0.07
0.09
-0.01
0.01
0.01
-0.01
0.07
-0.06
0.00
-0.08
0.01
0.03
-0.02
0.03
0.14
0.05
0.08
0.01
0.05
0.63
-0.02
0.02
0.03
0.01
0.02
0.01

0.01
0.03
0.00
0.09
0.11
-0.02
0.26
0.06
0.21
0.06
0.06
-0.01
0.31
-0.07
0.21
0.16
0.10
0.23
-0.01
0.11
0.36
0.02
0.03
0.02
0.06
0.03
-0.02
-0.11
0.06
0.33
0.13
-0.07
-0.04

0.03
0.03
-0.07
-0.12
0.14
-0.08
0.02
-0.07
0.04
0.01
0.11
-0.01
-0.03
0.06
0.27
0.04
0.11
0.09
0.05
-0.04
0.09
-0.02
-0.02
-0.17
0.03
0.09
-0.02
0.05
0.07
0.06
0.09
0.11
-0.06

0.00
-0.06
-0.06

0.08

0.01

0.02

0.10
-0.05
-0.05
-0.01

0.17

0.00

0.00
-0.03

0.09
-0.05
-0.02
-0.02
-0.01

0.04
-0.03

0.05

0.02

0.07

0.12
-0.07

0.09
-0.01

0.27

0.11

0.10

0.10

0.02

-0.06
0.02
0.18
0.08
0.04
0.03

-0.02

-0.06
0.06
0.04

-0.01

-0.01
0.06
0.03
0.00

-0.07
0.03
0.37

-0.01
0.20
0.19
0.54
0.01
0.08
0.06

-0.01
0.02
0.00
0.00

-0.08
0.09
0.16

-0.03

0.10
-0.02
0.05
0.06
-0.06
-0.02
-0.15
0.02
-0.06
0.04
0.02
0.03
-0.09
-0.04
-0.07
-0.07
0.09
-0.14
0.00
-0.04
0.11
0.15
0.04
0.07
-0.05
0.00
0.15
-0.01
0.22
0.12
0.25
0.00
0.15
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Variable Fac20  Fac21l  Fac22  Fac23  Fac24  Fac25 Fac26  Fac27 Fac28 Fac29 Fac30 Fac31 Fac32 Fac33  Fac34 Fac35 Fac36  Fac37  Fac38  Uniqueness
caldo_car~_ | -0.06 -0.14 -0.03 -0.01 -0.01 006 005 003 016 -013 0.01 004 0.06 -0.06 0.00 005 0.02 -0.04 -0.06 0.55
ccaldo_verd_ | -0.02  0.08 0.07 0.16 0.11 -0.05 0.05 -0.12 -0.10 -0.04 0.16 0.01 0.00 001 0.00 -0.02 -0.03 0.03 0.05 0.56
cpasta_cal_ -0.01 0.03 013 0.03 -0.09 -0.04 -0.05 -0.12 0.9 -002 022 001 006 -002 002 008 009 011 0.10 0.56
cpastaseca_ | 0.01 0.09 0.00 005 -001 006 -0.03 -0.01 -004 -004 0.09 067 004 010 0.08 003 -0.08 0.03 -0.04 0.44
ccremverd_ | -0.01  0.75 0.01 0.00 0.00 -0.03 0.2 005 005 000 0.01 005 0.05 -002 0.01 -0.02 0.00 -0.06 -0.02 0.41
cte_s_az_ 0.00 -0.04 0.00 000 0.00 -002 -001 -001 0.1 -001 0.2 -001 0.02 -002 0.00 004 -001 -0.04 -0.03 0.35
cte_c_az_ -0.01 0.02 -001 -0.03 0.04 001 001 001 -001 -002 -001 003 001 003 -001 -005 0.04 001 0.00 0.38
Gugosaz_ | -0.04 -0.01 0.02 008 002 001 013 005 0.00 017 0.05 0.00 0.01 008 -0.06 -0.03 0.04 -011 -0.03 0.51
cjugo_c_az_ 0.69 001 -0.02 004 -001 -003 -007 002 -004 -003 -001 -001 -003 004 -001 000 -0.03 -0.03 -0.08 0.43
cagua_~caz_ | 006 017 0.10 -0.01 -0.16 -0.06 -0.09 -0.04 -0.03 -0.03 0.08 -0.06 -0.08 012 -0.02 022 -010 031 -0.04 0.55
cagua~saz_ | -0.03  0.09 0.02 002 -001 003 0.04 -0.08 -002 -004 0.06 -0.05 -010 0.02 -006 0.07 0.07 -0.69 0.05 0.43
cnectar_ 0.08 016 -0.01 -005 0.09 000 017 021 013 006 0.09 -0.07 020 0.04 -006 002 0.10 -0.03 -0.12 0.53
cagua_ -0.01 0.00 003 -003 011 -008 013 009 -0.01 -003 -003 001 -0.11 0.00 0.08 021 -0.10 -0.07 -0.10 0.49
tortm_ -0.06 -0.14 -0.06 0.07 0.08 -0.44 -0.03 004 -0.03 -0.05 -0.08 -0.05 0.02 -0.06 0.03 -0.12 0.16 -0.08 -0.09 0.46
torth_ 0.02 -006 -0.03 -002 0.7 071 -001 001 0.00 006 -001 004 0.01 005 0.00 -0.04 0.04 -0.06 -0.05 0.43
csope_veg_ -0.02 -0.03 009 000 0.05 -009 007 -007 043 000 007 -008 0.06 039 -009 007 0.01 019 -0.03 0.48
csope_veg_~_ | -0.05  0.08 -0.07 0.08 -0.04 003 0.03 -010 0.64 -011 0.05 0.02 0.03 -0.14 0.11 -0.05 0.00 -0.03 0.00 0.47
csope_carne_ | -0.01  -0.01 0.00 0.10 -0.02 0.06 0.05 0.03 -0.06 -0.02 -0.04 0.08 004 074 005 0.04 0.03 -0.03 -0.05 0.39
csope_caro_ | 0.03 012 0.04 020 -0.18 0.04 -0.07 001 010 004 -017 0.06 028 -0.09 010 -0.31 -0.12 -0.04 0.02 0.46
cpozole_ 0.02 -005 0.3 -005 -007 003 005 019 024 02 -011 044 -012 -004 -014 004 0.14 001 -0.06 0.47
ctamal_ 0.04 -001 -0.02 004 -010 003 0.02 -001 0.07 001 -005 -002 0.14 002 -001 -0.01 -0.05 -0.08 -0.02 0.38
catole_agua_ | 0.15 0.19 -0.01 0.12 0.07 0.05 0.2 013 0.05 005 -005 001 -002 -0.03 -010 -0.03 0.06 0.06 0.00 0.49
catole_lec~_ | -0.03  0.08 -0.03 -0.02 0.04 0.00 0.7 -001 0.00 000 -002 -0.01 067 008 -004 011 0.00 011 -0.01 0.46
carroz_ 0.10 013 0.05 -002 -007 002 0.06 -0.12 -0.02 009 0.06 -001 -006 013 0.04 011 0.13 010 0.05 0.56
cpan_bco_ 0.02 006 -014 004 0.05 -007 -005 009 0.02 005 0.02 016 0.02 -008 0.7 -001 0.07 0.06 -0.03 0.56
cpan_int_ -0.02 0.11 007 -003 0.00 002 -001 004 -005 001 001 -001 007 -002 -001 003 016 0.07 0.00 0.48
cpan_dul_ 0.01 003 0.01 000 011 -003 -004 004 0.07 000 -004 008 0.03 000 0.00 -005 0.02 -002 013 0.52
cdonas_chu_ | -0.03  0.00 -0.04 066 0.09 000 -0.07 0.06 005 006 001 005 001 012 0.01 0.00 -0.06 -0.02 0.03 0.47
cgalletas _ 0.01 -006 0.03 006 -004 -010 013 -009 -0.12 -0.02 0.02 034 -005 -0.02 -0.07 0.01 0.02 0.04 -0.07 0.51
cpapa_coci_ | -0.02  0.02 0.01 0.07 0.04 005 0.07 014 0.08 -007 -007 007 0.04 -003 002 011 0.01 -0.01 -0.04 0.54
cpapa_fri_ 0.03 004 -003 002 -004 019 -008 -0.02 -010 -0.01 0.04 -004 -001 009 -003 006 -0.09 -0.01 0.00 0.49
ccereal_cho_ | 0.01 013 0.28 021 -0.10 -0.01 -0.03 -0.03 -0.02 0.00 -0.05 -0.02 0.02 -0.09 -0.03 -0.06 0.01 -0.01 -0.05 0.50
ccereal_li_ -0.06 -0.06 -0.04 009 0.09 000 001 -009 016 -013 0.02 008 0.02 004 -002 -001 -0.08 -0.04 -0.05 0.54
ccereal_en~_ | 0.00 -0.04 046 0.16 -0.06 028 0.14 -0.03 -0.03 -0.10 -0.05 -0.07 -0.05 0.02 0.2 003 0.04 012 -0.08 0.46
ccereal_ba~_ | -0.01 -0.03 -0.07 0.01 -0.06 -0.01 -0.06 0.06 -002 006 001 004 010 005 0.01 072 -0.01 -0.05 0.04 0.42
ccereal_va~_ 0.72 -0.02 0.00 -004 0.00 005 0.05 -003 0.01 -003 0.01 002 0.01 -004 0.05 -001 0.02 006 0.06 0.42
ceereal_fr_ 0.01 -005 -0.11 -005 0.03 001 0.02 -004 -001 002 0.2 000 -003 012 -001 -0.01 -0.02 -0.02 0.00 0.40
ceereal_fi~_ 0.04 -0.05 -008 0.2 -003 -0.10 -0.02 -0.06 -0.06 0.12 0.07 0.00 -0.01 0.00 -0.03 -0.16 -0.08 -0.01 0.03 0.54
ccereal es~_ | -0.01 -0.02 -0.01 001 0.00 -002 0.3 003 -001 -001 -001 -004 -001 -003 -001 0.02 000 -003 0284 0.28
ccereal_mu~_ | -0.01  0.03 072 -0.03 0.12 -0.05 -0.03 -0.01 -0.05 002 0.01 001 0.00 000 0.00 -0.04 -002 0.0 0.00 0.44
cfril_cas™a_ -0.08 -0.11 o0.01 -0.07 -0.13 -0.15 -0.01 -0.03 -0.03 -006 -0.10 -0.01 0.09 002 -0.07 -0.07 027 0.03 -0.03 0.53
cfrij_cas™f_ 0.00 003 -003 001 013 014 -002 -006 -0.02 -003 -0.01 018 -0.07 0.04 -017 -0.01 0.04 0.09 0.04 0.51
cfrij_lat~o_ -0.02 0.02 -0.03 0.00 0.03 004 0.02 -004 -012 -003 -0.07 003 -001 005 060 -007 024 0.07 010 0.44
cfii_lat™r_ 0.05 000 0.03 001 0.04 -002 002 004 011 005 0.08 001 -003 002 073 004 -0.07 0.00 -0.07 0.39
clenteja_ -0.06 -0.10 001 0.02 0.09 -002 012 -007 0.07 -005 000 005 -0.07 002 -0.04 005 0.08 009 0.03 0.55
cpesc_fre_ -0.03 -0.03 0.01 -0.08 -0.05 0.00 0.07 -009 -0.06 006 015 -0.15 0.04 -001 001 0.02 -0.07 0.04 001 0.50
cpesc_seco_ 003 001 o0.01 -001 0.14 -005 0.7 -002 0.00 003 -002 004 004 008 0.01 002 0.09 -011 0.05 0.43
awnsad_ | -0.02 001 0.01 -003 -0.02 006 005 012 -003 001 -001 001 -001 -0.06 006 0.00 006 0.00 -0.03 0.44
cmarisco_ 0.02 001 0.02 000 0.09 -003 -001 -001 0.03 -001 0.01 009 0.01 001 002 000 0.04 -005 0.04 0.42
cpuerco_ 0.07 -0.02 002 042 -012 -025 009 -0.02 002 0.03 -004 0.04 -013 010 0.03 -002 0.01 000 -0.05 0.49
cres_ 0.04 -0.04 -004 -006 021 011 -017 0.08 0.00 -0.04 -0.08 -0.02 014 028 0.01 002 -0.05 -0.10 0.11 0.50
cres_seca_ -0.02 -0.01 008 004 068 005 -003 005 -003 009 005 -003 0.02 -001 007 -006 -0.04 000 -0.01 0.46
cpollo_ 0.04 006 002 -001 006 -006 000 0.0 002 010 0.03 -0.06 -0.01 -0.01 -0.06 001 -0.02 -004 -0.07 0.53
cpollo_ala_ -0.02 -0.03 001 005 -0.06 -001 -008 003 002 001 003 -002 012 002 005 000 0.02 -004 0.04 0.50
cpollo_visc_ 005 -0.02 000 -0.02 002 0.00 009 -001 002 001 -006 0.5 -006 -003 -0.03 003 0.05 002 -0.01 0.40
chuevo_t_ 0.00 001 -001 -003 -001 001 -004 -002 0.01 -001 0.05 -002 -001 003 003 -001 0.78 -0.05 -0.01 0.36
chuevo_f_ -0.05 -0.09 003 -001 -0.04 001 006 002 010 003 002 001 003 -006 013 002 -0.13 0.04 0.01 0.47
ctort_verd_ 003 -0.16 005 -0.05 -008 -0.03 -008 0.12 014 014 -003 0.5 032 -004 0.02 010 -0.02 -0.04 -0.01 0.50
cjitomate_ 0.04 -003 0.8 000 0.06 -003 016 -0.10 -0.02 -0.02 0.06 -003 0.06 -008 -0.01 009 0.03 0.04 -0.06 0.46
chv_ 003 006 006 -0.05 -002 0.0 002 0.16 -002 0.7 -006 0.03 0.02 -008 0.1 -007 -0.09 -0.19 0.02 0.52
cchayote_ 0.05 002 -0.02 -001 0.04 -009 -002 001 0.04 003 0.04 004 0.05 -005 -004 -006 0.01 -0.07 -0.05 0.49
czanahoria_ -0.05 0.09 001 0.02 004 001 006 -001 0.00 002 -002 002 -002 004 000 006 001 001 001 0.43
cealabaza_ 009 -0.11 000 0.02 002 0.01 003 0.2 -002 001 -002 0.02 001 -001 0.04 -005 0.03 002 0.03 0.44
cbrocoli_ -0.04 022 -0.02 -0.08 -0.18 0.02 0.08 0.16 -0.06 0.00 006 -0.03 -0.01 004 0.00 003 -0.03 000 0.05 0.60
ceol_ -0.03 0.08 -0.02 -0.02 0.00 003 066 -003 0.06 004 -010 -008 0.03 007 003 -002 -003 -008 003 0.45
cejotes_ 0.01 025 -0.08 000 0.5 007 0.05 -012 0.07 -0.07 -0.04 000 0.07 001 0.04 003 -0.04 -009 -0.04 0.58
celote_ -0.07 -0.07 -0.02 -0.03 -0.01 024 017 015 -0.02 001 0.16 006 -0.07 -0.07 -0.03 -0.09 -0.03 0.04 -0.03 0.61
clechuga_ 0.04 006 0.00 003 0.06 004 0.09 -006 -002 -002 0.03 011 0.02 -0.06 -0.02 0.07 -0.03 014 0.05 0.53
cnopales_ -0.02 0.10 -0.07 -0.10 -0.02 -0.14 -0.13 0.08 -0.05 -0.05 0.02 -0.02 0.07 006 -0.06 -0.19 0.06 0.13 0.02 0.58
cpepino_ 003 015 006 0.04 028 0.04 004 -0.02 008 -001 004 0.02 000 -008 -0.06 006 0.08 024 0.12 0.52
caguacate_ 0.02 017 -005 006 -0.11 007 0.18 005 -014 -005 0.10 010 0.01 015 0.02 -0.09 0.06 0.10 0.05 0.59
cchilepob_ 006 -0.08 001 021 -002 0.05 -007 0.0 020 0.03 030 -006 -005 018 -013 -021 0.05 -0.03 0.09 0.49
ceebolla_ -0.04 0.01 -003 0.08 -001 004 001 006 005 001 001 001 -003 001 002 001 005 -007 -0.03 0.49
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cverd_enva_ 0.05 -0.10 -0.04 -0.04 -0.07 -0.07 050 009 -004 001 016 018 009 001 0.01 -013 -010 0.06 0.11 0.47
cverd_conge_ | 0.00 0.02 -0.01 -0.01 003 001 -001 006 002 001 079 004 -001 -003 0.04 002 0.04 -0.04 -0.02 0.36
cplatano_ 0.13 0.00 003 -002 -0.14 003 0.05 -005 -006 012 011 0.08 018 -0.09 -0.02 005 0.11 -0.08 -0.03 0.55
cplatanof_ -0.02 -0.08 045 -0.17 -0.14 -003 -0.12 0.12 0.14 0.02 -002 0.09 000 0.08 0.06 -0.10 0.00 -0.19 0.06 0.44
cjicama_ 0.15 015 -0.02 -016 0.00 -0.10 0.03 010 031 0.21 -0.04 -009 -0.16 0.08 -0.09 -0.02 0.05 0.04 0.04 0.45
ccitrico_ 0.06 -0.02 008 0.05 -0.02 -0.04 0.06 002 003 009 -001 012 026 0.06 -0.08 -0.06 0.07 -0.02 0.02 0.53
cmanz_pera_ 0.11 0.06 009 0.07 -005 003 -002 016 0.01 -003 0.18 0.03 013 -003 -0.02 015 -0.03 -0.10 -0.01 0.58
cmel_sand_ -0.06 0.07 -0.04 0.09 -0.08 0.04 -0.01 -0.02 -0.05 -0.01 -0.04 -0.09 -0.03 0.00 -0.10 -0.01 -0.05 0.22 -0.04 0.55
cguayaba_ 001 003 -003 -001 005 -005 0.00 -002 0.03 006 -005 -010 -001 005 0.01 -001 -0.07 -0.05 -0.06 0.47
cmango_ -0.05 -0.08 0.00 -0.03 -0.23 -0.04 0.07 027 -0.02 -0.04 0.01 -0.20 -0.08 0.07 0.04 -0.08 -0.07 0.03 -0.04 0.53
cpapaya_ -0.06 013 0.00 0.01 -023 0.01 -0.16 -0.11 -0.02 0.23 0.17 0.04 003 -001 -0.02 -0.01 0.03 0.01 0.05 0.54
cpifia_ 0.07 -0.04 -003 -0.11 -0.06 000 -0.12 006 0.03 -0.02 003 0.06 -0.09 -001 0.04 002 -009 0.09 0.02 0.42
ctoronja_ -0.05 0.00 001 0.01 008 005 0.02 -009 -007 075 002 0.00 004 -001 0.04 004 -003 0.00 -0.04 0.39
cfresa_ -0.05 -0.08 0.04 0.07 -0.12 0.06 -0.07 0.07 0.04 -0.08 -003 0.04 -0.12 -009 0.00 006 0.07 0.01 -0.02 0.50
cuva_ -0.05 -0.04 0.06 -005 -0.03 001 0.01 009 -006 -0.01 -001 010 010 -0.03 0.03 -0.05 -0.01 0.05 0.02 0.51
cdurazno_ -0.01 0.06 001 005 006 000 0.00 070 -0.08 -0.07 008 0.03 000 003 0.01 007 -003 0.07 0.05 0.42
cfalmibar_ -0.01 0.00 0.11 -007 020 000 0.02 009 -002 0.05 010 -0.03 -0.06 000 0.03 003 0.00 0.06 -001 0.45
cfseca_ -0.02 -0.01 -0.03 0.22 -005 0.02 0.07 017 0.06 045 -005 0.00 -0.13 -0.05 -0.01 005 0.05 011 0.10 0.50
cleche_ 0.07 011 014 014 -0.04 008 0.05 -0.04 0.08 -0.07 -0.07 0.5 0.08 -0.07 -0.02 024 -0.02 0.00 0.26 0.53
cqueso_ -0.03 -0.02 -0.02 -0.01 -0.05 0.12 -0.10 0.00 0.22 -0.01 -0.06 0.02 000 0.13 0.08 -0.08 -0.01 0.14 0.11 0.54
cyogur_ 0.17 -013 005 022 -011 003 013 001 0.06 0.00 0.06 -0.11 008 -005 -0.03 010 0.11 0.02 0.04 0.55
cdanonino_ -0.02 0.02 -0.02 0.26 -0.10 0.13 0.02 024 0.00 -0.04 0.03 -013 020 -014 0.00 009 0.21 0.12 -0.06 0.50
cyakult_ 000 010 002 003 -004 003 001 006 012 0.00 -013 -005 -0.16 -0.02 0.06 0.09 0.08 0.01 -0.06 0.50
Factor rotation matrix

Facl Fac2 Fac3 Fac4 Fac5 Fac6 Fac7 Fac8 Fac9 Facl0 Facll Facl2 Facl3 Facl4 Facl5 Faclé Facl7 Facl8 Facl9
Factorl 051 036 034 006 020 023 012 012 021 -0.03 0.21 0.14 0.15 0.12 0.18 0.16 0.09 0.12 0.09
Factor2 0.05 027 002 038 026 -024 035 0.17 -0.06 0.38 -0.18 -0.08 0.09 0.00 -0.15 -0.12 -0.20 -0.03 -0.32
Factor3 -0.42 018 020 049 -0.12 -0.08 -0.11 -0.08 0.00 -0.34 -0.07 -0.01 0.09 0.19 -0.04 0.11 0.13 -0.20 -0.06
Factor4 -0.34 022 -042 -013 -0.12 011 0.29 0.04 0.09 0.06 0.21 0.12 0.32 0.00 -0.13 0.05 0.26 0.17 -0.04
Factor5 0.01 025 0.17 -015 -036 -0.14 0.25 -0.27 -0.38 0.09 -0.02 051 -0.11 0.03 0.09 0.09 -0.07 0.10 -0.09
Factor6 -0.39 -0.28 022 0.16 -0.01 031 0.08 019 0.23 0.08 0.00 0.20 0.02 0.12 0.37 0.02 -0.24 030 -0.03
Factor7 -0.25 012 -0.06 -0.12 0.17 -0.03 0.18 0.58 -0.09 0.01 0.06 0.05 -0.29 0.05 -0.18 0.19 0.06 0.01 0.18
Factor8 0.06 001 -003 -0.05 0.11 0.10 -0.15 -0.04 -0.24 0.04 -0.01 -0.07 0.25 052 -0.14 -0.19 -0.04 0.23 0.27
Factor9 0.18 -0.08 -0.21 036 -0.31 0.08 0.09 -0.05 0.14 0.18 0.13 -0.09 -0.12 0.23 0.10 -0.04 0.06 -0.21 0.10
Factorl0 | 0.00 0.21 -0.24 -0.19 -0.17 -0.06 003 0.6 011 -0.12 -0.17 0.00 -0.16 0.13 0.04 -0.27 -0.23 0.00 0.08
Factorll | 0.16 -0.16 -0.10 0.00 -0.15 0.13 025 0.14 -0.14 -0.10 -043 -0.15 0.01 0.33 0.08 -0.01 0.17 0.14 -0.15
Factor1l2 | 0.18 -0.03 -0.25 0.25 -0.02 -0.02 005 0.03 -0.12 -0.23 0.12 0.04 0.11  -0.37 0.12 -0.14 -0.28 031 -0.01
Factorl3 | -0.17 0.05 -0.07 001 018 -005 0.03 -051 0.05 032 000 -012 -0.03 016 -004 025 -020 011 0.17
Factorl4 | -0.12 -0.21 021 -0.17 0.3 -013 029 -003 0.13 -003 -006 010 029 003 018 -025 -001 -0.20 -0.04
Factorl5 | 0.02 -0.27 -0.20 0.06 0.33 -0.09 -0.19 -0.09 0.00 0.12  -0.09 0.32 -0.06 0.10 -0.12 0.03 0.08 0.15 -0.29
Factorl6 | 0.01 002 0.04 006 0.7 -011 014 -011 015 008 -021 002 -029 -022 008 -022 015 0.04 0.14
Factorl7 | 0.03 0.05 -0.17 -0.03 -0.09 -0.12 -0.08 0.08 0.13 -0.05 0.14 0.00 0.25 -0.07 0.03 0.04 -0.29 -0.11 0.06
Factorl8 | 0.09 -0.21 -0.19 003 0.9 -039 -0.04 013 013 000 -014 023 012 004 022 040 001 -002 0.19
Factor19 | -0.13 -0.06 0.20 -0.06 0.18 -0.11 023 -0.14 -0.02 -0.18 0.18 0.00 -0.18 0.06 -0.01 -0.28 0.15 0.02 0.17
Factor20 | 0.09 -0.19 -0.02 008 0.10 0.23 040 -008 -0.23 -0.23 -0.15 -0.09 0.01 -0.15 -0.09 032 -0.06 -0.13 0.09
Factor21 | -0.04 0.12 0.00 009 -0.24 -002 -017 008 011 017 000 008 -0.010 -013 008 -011 012 -0.02 0.03
Factor22 | 0.03 -0.10 0.02 0.19 -0.13 -0.21 005 0.11 -0.17 0.14 0.36 -0.15 -0.20 0.07 0.04 0.03 0.06 0.25 0.12
Factor23 | -0.12 0.17 -0.10 -006 019 006 0.09 -013 0.8 010 -011 -039 006 -023 029 000 029 011 0.10
Factor24 | -0.01 -0.05 0.21 -0.21 -0.25 0.06 0.04 0.05 0.24 0.21 -0.03 -030 -0.22 0.03 -0.13 0.21  -0.32 0.05 -0.11
Factor25 | 0.06 -009 023 -0.10 -0.19 -053 0.2 011 -0.03 000 002 -025 026 003 005 007 020 016 -0.09
Factor26 | -0.08 005 0.03 006 -017 019 -0.22 007 -028 016 -024 -013 014 -016 015 002 010 022 -0.11
Factor27 | -0.06 0.06 0.03 -0.05 0.16 0.00 -0.19 0.20 -0.36 0.12 -0.08 0.01 0.00 0.02 0.27 -0.03 -0.11 -041 0.09
Factor28 | 0.03 002 0.15 -0.10 -0.02 002 -0.09 007 0.0 017 -013 007 022 -003 -022 -006 006 001 023
Factor29 | 0.03 0.00 -0.05 0.02 0.08 -0.06 -0.08 0.04 -0.13 0.04 0.13 0.01 -0.25 0.10 0.28 -0.04 0.19 0.06 0.01
Factor30 | -0.05 -0.06 0.04 008 -0.05 -003 0.11 -001 -027 -012 016 -019 013 -0.04 -005 005 -023 -0.02 022
Factor31 | -0.04 -0.11 0.14 -0.04 0.06 0.14 -0.09 0.06 -0.19 0.08 0.28 -0.02 -0.03 -0.16 -0.09 0.15 0.14 -0.02 -0.31
Factor32 | -0.06 0.24 0.09 0.17 0.00 -0.11 -0.14 0.00 0.06 -0.17 -0.29 0.06 -0.10 -0.08 -0.05 0.23  -0.02 0.24 0.27
Factor33 | -0.08 -0.17 0.11 019 0.7 -006 0.1 009 -0.07 013 003 005 0.06 -011 -015 -029 -0.10 013 0.20
Factor34 | -0.05 0.01 -0.02 0.05 0.00 0.03 005 0.03 -0.01 0.28 0.07 0.02 0.19 -0.03 0.11 0.12 0.05 -0.25 0.14
Factor35 | 0.04 -0.26 -0.06 -0.01 -0.14 002 014 -003 -0.09 017 -005 005 0.00 -010 012 006 010 -0.03 0.25
Factor36 | -0.03 0.10 0.05 -0.03 -0.02 0.16 -0.03 -0.01 -0.13 0.17 -0.11 0.11 0.02 -0.16 0.04 -0.11 -0.03 -0.04 0.17
Factor37 | 0.13 -0.17 0.07 019 -019 011 0.01 006 011 011 -008 017 0.00 -010 -041 -003 024 -009 0.16
Factor3g8 | 0.02 0.08 -0.17 0.13 -0.02 006 0.05 -003 -0.04 002 012 001 -010 016 015 -003 002 -0.16 -0.06
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Fac20 Fac21 Fac22 Fac23 Fac24 Fac25 Fac26 Fac27 Fac28 Fac29 Fac30 Fac31 Fac32 Fac33 Fac34 Fac35 Fac36 Fac37 Fac38
Factorl 0.07 0.13 0.07 0.11  -0.03 0.05 0.13 0.10 0.09 0.06 0.12 0.10 0.11 0.04 0.00 0.07 0.05 0.06 0.03
Factor2 -0.07 -0.11 -0.07 -0.08 0.00 -0.20 -0.04 -0.09 0.07 -0.09 -0.07 0.03 0.08 0.02 0.01 -0.11 0.09 -0.05 -0.05
Factor3 0.02 -0.04 0.06 0.22 0.13 0.20 0.06 -0.04 0.12 0.00 0.01 0.22 0.08 0.20 0.09 0.02 0.00 0.11 0.05
Factor4 0.14 0.00 0.18 0.14 -0.31 -0.10 -0.13 0.02 0.12 -0.06 -0.03 -0.01 0.06 -0.07 0.01 0.06 0.07 0.08 0.02
Factor5 -0.07 -0.12 0.09 -0.04 0.11 0.02 0.14 0.02 0.00 0.05 0.01 -0.01 -0.20 -0.03 0.11 0.00 -0.14 -0.02 -0.05
Factor6 -0.13 -0.17 -0.07 -0.05 -0.03 -0.13 -0.09 0.05 -0.02 0.11 0.08 -0.07 -0.17 0.02 -0.08 -0.08 0.08 0.06 -0.07
Factor7 -0.05 0.10 0.04 -0.23 0.25 0.22 0.06 0.01 -0.24 -0.01 0.19 0.13 0.00 0.01 0.05 0.10 -0.04 -0.01 0.03
Factor8 -0.19 -0.10 0.27 -0.05 0.20 0.02 -0.14 -0.16 0.10 -0.19 0.07 -0.22 -0.01 0.16 0.15 -0.09 0.00 -0.07 0.01
Factor9 -0.11  -0.26 021 -0.17 0.01 0.14 0.02 0.19 -0.19 0.09 -0.02 -0.01 0.15 -0.35 0.14 0.17 0.08 -0.07 -0.04
Factorl0 | -0.26 -0.05 -0.18 0.26 0.00 0.03 0.14 0.23 0.23 0.27 -0.01 -0.11 0.25 0.24 -0.14 0.15 0.10 -0.11 -0.07
Factorll 0.53 0.02 -0.17 0.08 0.12 -0.03 0.04 0.02 -0.11 0.08 -0.02 -0.07 -0.04 0.01 0.03 0.04 -0.11 0.16 -0.02
Factor12 0.07 -0.07 -0.03 -0.04 0.10 0.25 -0.24 0.18 -0.09 -0.26 0.02 0.09 -0.03 0.24 0.13 0.22 -0.12 0.08 -0.03
Factor13 0.17 012 -0.24 -0.17 0.00 0.10 -0.04 0.04 -0.01 0.13 0.20 0.02 0.11 0.13  -0.09 0.35 0.01 0.12 0.01
Factorl4 0.03 0.32 0.23 -0.25 0.14 0.13 -0.13 0.02 0.03 0.03 -0.25 0.02 0.25 0.06 -0.07 0.20 -0.17 -0.19 0.01
Factorl5 | -0.05 0.22 0.22 0.22 0.12 0.07 0.01 041 -0.03 0.20 0.01 0.14 0.03 -0.04 0.15 -0.15 0.08 -0.03 -0.07
Factorl6 0.17 -0.08 0.47 0.18 0.10 0.12 -0.08 -0.20 0.00 0.01 019 -0.15 -0.16 0.11 -0.25 0.07 0.34 0.09 0.01
Factorl7 0.37 -0.07 0.05 -0.07 031 -0.09 -0.04 -0.15 0.16 0.42 0.21 0.12 -0.17 -0.06 0.18 -0.18 0.12 -0.28 0.04
Factorl8 0.03 -0.16 -0.01 -0.11 -0.15 0.11 0.30 -0.14 0.15 -0.18 -0.24 -0.18 0.04 0.15 0.12 0.00 0.14 0.06 0.02
Factor19 0.24 -0.11 -0.28 -0.08 -0.08 0.01 0.05 0.30 0.14 -0.21 0.05 -0.04 0.01 -0.07 031 -0.14 031 -0.22 -0.07
Factor20 | -0.32 0.15 -0.04 0.12 -0.02 0.06 -0.23 -0.09 0.23 0.21 0.01 -0.15 -0.06 -0.11 0.20 0.06 0.19 -0.05 0.06
Factor21 | -0.06 0.46 -0.16 -0.06 030 -0.23 -0.05 0.00 0.06 -0.10 0.01 -0.31 0.03 -0.03 0.36 0.09 0.20 031 -0.03
Factor22 0.07 0.18 -0.05 0.05 0.10 0.16  -0.12 0.01 0.41 0.13  -0.29 0.00 -0.01 -0.12 -0.32 -0.21 -0.10 0.09 0.03
Factor23 | -0.18 -0.15 0.09 -0.09 0.20 -0.03 0.23 0.18 0.08 0.17 -0.15 0.03 -0.19 0.10 0.21 -0.12 -0.30 0.03 -0.04
Factor24 0.11 0.05 0.28 0.20 -0.11 0.09 -0.06 0.10 011 -0.22 -0.14 0.09 -0.02 0.17 037 -0.03 -0.03 -0.05 0.02
Factor25 | -0.21 -0.05 -0.03 0.04 -0.18 0.04 -0.22 0.16  -0.21 0.19 035 -0.06 -0.03 0.06 0.04 0.01 0.09 0.05 0.10
Factor26 0.02 0.19 0.02 -019 -0.14 0.24 0.25 0.00 0.15 -0.09 0.11 0.13 0.06 -0.08 -0.08 0.07 0.31 -040 -0.04
Factor27 0.17 -0.07 0.17 -0.01 -0.22 -0.09 -0.21 0.32 0.29 -0.02 0.14 -0.01 -0.10 -0.08 0.01 0.15  -0.09 0.23 0.00
Factor28 | -0.01 -0.20 -0.16 0.10 0.15 0.03 -0.14 0.13  -0.09 0.08 -0.47 031 -0.29 -0.05 -0.04 0.27 0.31 0.07 0.12
Factor29 | -0.01 0.04 -0.03 011 -019 -0.20 -0.23 -0.39 -0.10 0.18 -0.15 0.27 0.04 0.21 0.27 0.24 0.01 -0.21 -0.30
Factor30 0.06 0.19 0.26 0.02 -0.05 -0.31 0.34 0.15 -0.31 0.09 -0.15 0.00 0.03 0.15 -0.12 -0.07 0.24 0.15 -0.33
Factor31 0.14 -0.36 0.04 0.02 0.24 -0.09 0.04 0.06 0.03 0.13 -0.10 -0.38 0.30 0.23  -0.02 0.24 0.08 -0.10 0.15
Factor32 0.13 0.02 0.11 -0.03 -0.03 -030 -0.28 0.20 -0.13 0.01 -0.15 -0.20 0.17 -0.18 -0.05 -0.01 -0.17 -0.34 0.08
Factor33 0.06 0.07 0.01 0.29 -0.23 0.01 0.37 -0.15 -0.02 0.17 0.06 -0.12 -0.03 -0.18 0.23 0.25 -0.31 -0.05 0.30
Factor34 0.05 0.06 -0.20 0.47 0.13 0.22 -0.07 0.06 -0.21 -0.18 0.05 -0.26 -0.13 0.05 -0.11 -0.10 -0.14 -0.32 -0.32
Factor35 | -0.08 -0.06 -0.03 0.20 0.22 -0.36 0.03 0.03 0.07 -0.25 0.24 0.41 0.33 0.10 -0.07 -0.11 -0.03 -0.04 0.28
Factor36 0.10 -0.06 -0.06 -0.05 -0.19 032 -0.16 -0.08 -0.23 0.27 -0.11 -0.02 0.40 0.14 0.17 -0.48 0.06 0.21 0.10
Factor37 0.03 0.00 -0.01 -0.28 -0.18 -0.08 -0.03 0.13 0.22 0.14 0.14 0.00 -0.14 042 -003 -0.02 -0.20 -0.07 -0.26
Factor38 | -0.01 0.23 -0.01 -0.08 -0.15 -0.07 0.00 0.12 -0.19 0.00 -0.11 -0.09 -0.34 0.38 -0.06 -0.10 0.09 -0.21 0.60
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Matriz de correlacién de factores comunes

Correlation matrix of the varimax rotated common factors

Facl6 Facl7 Facl8

Facl0 Facll Facl2 Facl3 Facl4 Facl5

Fac7 Fac8 Fac9

Fac6

Fac5

Facl Fac2 Fac3 Facd

0

0
0
0
0
0
0
0

0
0
0
0
0
0

0
0
0
0
0
0
0

0
0
0

Factors
Facl
Fac2
Fac3
Fac4
Fac5
Fac6
Fac7
Fac8
Fac9

Facl10
Facll
Fac12
Facl3

Facl4
Facl5

Facl6
Facl7

Facl8
Fac19
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Estadistico Kaiser-Meyer-Olkin

Kaiser-Meyer-Olkin measure of samplin

Variable kmo

ccaldo_car~_ 0.824
ccaldo_verd_ 0.86
cpasta_cal_ 0.76
cpasta_seca_ 0.764
ccrem_verd_ 0.635
cte_s_az_ 0.564
cte_c_az_ 0.604
cjugo_s_az_ 0.791
cjugo_c_az_ 0.569
cagua_~c_az_ 0.832
cagua_~s_az_ 0.594
cnectar_ 0.728
cagua_ 0.692
tortm_ 0.649
torth_ 0.609
csope_veg_ 0.631
csope_veg_~_ 0.671
csope_carne_ 0.577
csope_car~o_ 0.715
cpozole_ 0.588
ctamal_ 0.623
catole_agua_ 0.626
catole_lec™_ 0.674
carroz_ 0.81
cpan_bco_ 0.768
cpan_int_ 0.789
cpan_dul_ 0.7
cdonas_chu_ 0.635
cgalletas_ 0.727
cpapa_coci_ 0.83
cpapa_fri_ 0.704
ccereal_cho_ 0.649
ccereal_li_ 0.651
ccereal_en~_ 0.624
ccereal_ba~_ 0.638
ccereal_va~_ 0.539
ccereal_fr~_ 0.599
ccereal_fi~_ 0.663
ccereal_es™_ 0.486
ccereal_mu~_ 0.523
cfrij_cas~a_ 0.62
cfrij_cas™~f_ 0.616
cfrij_lat~o_ 0.496
cfrij_lat~r_ 0.519
clenteja_ 0.787
cpesc_fre_ 0.707
cpesc_seco_ 0.516
catun_sard_ 0.727
cmarisco_ 0.669

adequacy

Variable kmo
cpuerco_ 0.71
cres_ 0.806
cres_seca_ 0.626
cpollo_ 0.846
cpollo_ala_ 0.702
cpollo_visc_ 0.644
chuevo_t_ 0.534
chuevo_f_ 0.641
ctort_verd_ 0.803
cjitomate_ 0.824
chv_ 0.815
cchayote_ 0.816
czanahoria_ 0.838
ccalabaza_ 0.823
cbrocoli_ 0.85
ccol_ 0.805
cejotes_ 0.821
celote_ 0.868
clechuga_ 0.858
cnopales_ 0.82
cpepino_ 0.826
caguacate_ 0.861
cchilepob_ 0.682
ccebolla_ 0.805
cverd_enva_ 0.728
cverd_conge_ 0.609
cplatano_ 0.851
cplatanof_ 0.595
cjicama_ 0.721
ccitrico_ 0.824
cmanz_pera_ 0.841
cmel_sand_ 0.792
cguayaba_ 0.739
cmango_ 0.695
cpapaya_ 0.832
cpifia_ 0.706
ctoronja_ 0.568
cfresa_ 0.785
cuva_ 0.791
cdurazno_ 0.7
cfalmibar_ 0.587
cfseca_ 0.653
cleche_ 0.793
cqueso_ 0.841
cyogur_ 0.835
cdanonino_ 0.695
cyakult_ 0.772
Overall 0.761

Alpha de Cronbach

Test scale =mean (unstandardized items)
Reversed items: tortm_ torth_ ccereal_espcialdds_ cfrij_lata_o_
Average interitem covariance: 0.1673177

Number of items in the scale: 96
Scale reliability coefficient: 0.3284
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Anexo 8. Analisis factorial para indice de consumo de alimentos chatarra. 2012

Factor analysis/correlation Number of obs = 823122

Method: principal-component factors Retained factors = 16

Rotation: (unrotated) Number of params = 536
Factor Eigenvalue Difference Proportion Cumulative
Factorl 3.14851 1.39111 0.0768 0.0768
Factor2 1.7574 0.3232 0.0429 0.1197
Factor3 1.43419 0.13446 0.035 0.1546
Factor4 1.29974 0.06095 0.0317 0.1863
Factor5 1.23879 0.0276 0.0302 0.2166
Factor6 1.21119 0.02395 0.0295 0.2461
Factor7 1.18724 0.04403 0.029 0.2751
Factor8 1.14321 0.03312 0.0279 0.3029
Factor9 1.11009 0.02346 0.0271 0.33
Factor10 1.08663 0.01517 0.0265 0.3565
Factorll 1.07146 0.0205 0.0261 0.3826
Factor12 1.05096 0.02353 0.0256 0.4083
Factorl3 1.02743 0.00857 0.0251 0.4333
Factor14 1.01886 0.01303 0.0249 0.4582
Factorl5 1.00583 0.0022 0.0245 0.4827
Factorl6 1.00363 0.01988 0.0245 0.5072
Factorl7 0.98375 0.00941 0.024 0.5312
Factorl8 0.97435 0.02958 0.0238 0.555
Factor19 0.94476 0.01582 0.023 0.578
Factor20 0.92895 0.00995 0.0227 0.6007
Factor21 0.91899 0.01194 0.0224 0.6231
Factor22 0.90705 0.01888 0.0221 0.6452
Factor23 0.88817 0.00796 0.0217 0.6669
Factor24 0.88021 0.00788 0.0215 0.6883
Factor25 0.87232 0.00923 0.0213 0.7096
Factor26 0.86309 0.00515 0.0211 0.7307
Factor27 0.85794 0.02325 0.0209 0.7516
Factor28 0.83469 0.00989 0.0204 0.7719
Factor29 0.8248 0.02187 0.0201 0.7921
Factor30 0.80292 0.01949 0.0196 0.8116
Factor31 0.78343 0.01355 0.0191 0.8307
Factor32 0.76988 0.01204 0.0188 0.8495
Factor33 0.75784 0.01099 0.0185 0.868
Factor34 0.74685 0.00945 0.0182 0.8862
Factor35 0.7374 0.02687 0.018 0.9042
Factor36 0.71053 0.00468 0.0173 0.9215
Factor37 0.70586 0.00869 0.0172 0.9388
Factor38 0.69717 0.02662 0.017 0.9558
Factor39 0.67054 0.05832 0.0164 0.9721
Factor40 0.61222 0.08111 0.0149 0.987
Factor4l 0.53111 0.013 1

LR test: independent vs. saturated: chi2(820) = 1.8e+06 Prob>chi2 = 0.0000
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Factor loadings (pattern matrix) and unique variances

Variable Facl Fac2 Fac3 Fac4 Fac5 Fac6 Fac7 Fac8 Fac9 Facl0 Facll Facl2 Facl3 Facl4 Facl5 Facl6é | Uniqueness
cchorizo_ 0.244 0.115 0.227 -0.222 0.121 -0.124 0.198 -0.268 0.240 -0.300 -0.228 -0.053 0.018 0.032 -0.105 0.001 0.470
csalchicha_ 0.390 0.107 0.361 -0.014 -0.08 -0.138 0.139 -0.198 0.050 -0.143 -0.107 -0.030 0.194 0.045 -0.105 -0.009 0.535
ctort_sdwch_ 0.3%0 -0.020 0.274 0.181 -0.316 -0.142 0.136 -0.051 0.09 0.158 0.048 0.039 -0.040 -0.133 -0.007 0.153 0.518
chamburg_ 0.312 0.016 0.223 0.269 0.027 -0.220 -0.401 0.074 0.006 0.064 -0.044 -0.054 -0.019 0.024 -0.140 -0.020 0.535
cpizza_ 0.327 -0.106 -0.271 0.440 0.207 0.054 -0.023 -0.173 0.114 0.008 -0.089 0.122 0.045 0.008 -0.095 0.076 0.486
chotdog_ 0.255 -0.003 0.076 0.256 0.005 -0.182 -0.256 -0.086 -0.272 -0.148 -0.131 0.290 -0.033 -0.068 0.101 -0.096 0.536
crefresco_ 0.388 -0.054 -0.065 -0.227 -0.032 -0.313 0.021 -0.193 -0.142 0.086 -0.054 0.160 -0.198 -0.096 0.055 -0.029 0.546
cref_dieta_ 0.013 0.056 0.099 0.157 0.016 0.097 0.172 0210 0.264 0.229 -0.271 -0.251 0.291 -0.456 -0.095 -0.112 0.307
cbeb_ind_s~_ 0.112 0.037 0.098 0.061 -0.096 0.003 0.118 0.045 -0.175 0.074 -0.003 -0.114 0.466 0.651 -0.172 -0.160 0.202
cbeb_ind_c~_ 0.175 0.046 0.076 -0.100 0.068 -0.100 0.224 0.114 -0.126 -0.396 -0.134 0.074 0.170 -0.103 -0.119 0.361 0.493
calcohol_ 0.076 0.063 0.158 0.019 0.117 -0.276 0.396 -0.048 -0.075 0.316 0.008 0.294 0.031 -0.008 0.222 -0.203 0.433
ccafe_s_az_ -0.043 0.737 -0.191 0.051 -0.041 -0.025 -0.104 0.008 0.114 0.027 -0.013 -0.045 -0.013 -0.054 0.051 -0.075 0.376
ccafe_c_az_ -0.032 0.760 -0.191 -0.005 -0.018 -0.032 -0.097 -0.066 0.041 0.021 0.013 0.034 0.008 0.021 -0.007 0.002 0.366
ccafe_leche_ 0.033 0.576 -0.096 0.052 -0.057 -0.114 -0.044 -0.163 0.026 0.001 0.134 -0.016 0.039 0.052 0.091 -0.011 0.579
ccafe_crema_ 0.058 0.335 -0.032 0.098 0.099 0.172 0.241 0314 -0.242 -0.007 -0.303 0.126 -0.090 -0.152 -0.128 0.157 0.440
cchocolate_ 0.483 -0.041 -0.187 -0.143 0.003 0.148 -0.086 -0.036 -0.088 0.051 -0.128 -0.198 -0.023 0.003 0.083 -0.015 0.606
ccaramelo_ 0.448 -0.034 -0.209 -0.264 -0.041 -0.019 -0.146 -0.023 -0.112 -0.005 -0.080 -0.287 0.036 -0.072 0.101  0.060 0.540
cdulce_chi~_ 0.382 -0.065 -0.257 -0.129 -0.070 -0.027 -0.097 0.091 0059 -0.017 -0.120 0.082 0.154 0.115 0.053 0.018 0.679
cfritura_ 0.521 -0.086 -0.168 -0.282 -0.142 -0.225 -0.002 0.149 0.017 0.017 0.024 -0.024 -0.084 -0.039 -0.043 -0.077 0.503
cmalvavisco_ 0.182 -0.057 -0.040 -0.093 -0.134 0.307 -0.144 0.038 0.049 0.070 -0.097 0.170 0.429 -0.065 0.457 -0.091 0.368
cgelatina_ 0.199 0.032 0.060 0.123 -0.349 0.324 0.133 -0.154 0.132 -0.143 0.195 -0.079 -0.241 0.125 0.043 -0.066 0.510
cpastel_ 0.240 -0.006 0.033 0.048 0.019 0.065 -0.009 -0.153 -0.347 0.081 -0.215 -0.488 -0.164 -0.007 0.198 -0.015 0.433
chelado_ag~_ 0.229 -0.135 -0.349 0.095 0.110 0.183 -0.016 -0.081 0.149 0.172 -0.184 0.198 0.142 0.122 -0.029 0.287 0.504
chelado_le~_ 0.266 -0.070 -0.271 0.204 0.072 0.171 0.080 -0.168 0.043 -0.310 -0.064 0.260 -0.080 0.007 -0.079 -0.113 0.545
ccacahu_ 0.186 0.025 -0.161 0.076 0.124 0.017 0.192 -0.328 0.142 0.141 -0.102 -0.170 -0.101 0.175 -0.033 0.139 0.633
cpalomitas_ 0.250 -0.079 -0.131 0.257 0.245 -0.049 0.044 0.047 0.045 -0.049 0.299 -0.323 0.082 -0.157 -0.123 -0.089 0.530
cpast_indus_ 0.308 -0.030 -0.142 -0.021 -0.138 -0.025 -0.063 0.116 0.126 0.327 -0.017 0.021 -0.224 0.093 -0.355 0.048 0.536
cgalle_dul~_ 0.261 0.204 -0.033 -0.218 -0.190 0.182 -0.050 0.080 -0.267 -0.173 0.127 0.042 0.151 -0.076 -0.261 0.015 0.547
cbarra_cer_ 0.124 0.026 0.034 0.161 -0.182 0.221 0.271 0.240 -0.061 -0.140 0.220 -0.053 -0.180 0.142 0.093 0.176 0.577
csopa_inst_ 0.322 -0.003 -0.139 0.030 -0.212 -0.139 0.046 0.335 0235 0.099 0.126 0.138 -0.027 0.033 -0.099 -0.074 0.581
cazucar_ 0.171  0.023 0.187 -0.141 0306 0.301 -0.227 -0.028 -0.117 0.090 0.247 0.095 0.101 -0.103 -0.300 -0.064 0.472
cmargarina_ 0.188 0.131 0.199 0.095 0.18 0.114 0.056 0.346 -0.256 0.182 -0.210 0.035 -0.223 0.219 0.117 0.129 0.457
cmantequil™~_ 0301 0.051 0.230 -0.117 0.328 0.110 -0.027 0.115 0307 -0.156 0.039 -0.059 -0.097 0.010 0.050 -0.019 0.571
cmayonesa_ 0.337 0.075 0305 0.125 -0.254 0.145 0.076 -0.123 0.100 0.168 0.064 0.004 0.103 -0.078 0.107 0.150 0.573
ccrema_ 0.295 0.042 0.156 -0.058 -0.008 0.455 0.009 -0.164 -0.014 0.034 0.031 0.178 -0.161 -0.126 0.076 -0.198 0.529
cmantk_veg_ 0.130 0.106 0.271 -0.040 0.329 -0.007 -0.258 0.201 0.345 -0.074 -0.076 -0.009 -0.112 0.275 0.229 0.058 0.408
cmantk_anim_ | 0.018 0.042 -0.007 -0.154 0.173 -0.060 -0.002 -0.132 -0.033 0.184 0.397 0.027 0.134 -0.061 0.155 0.607 0.316
csal_ 0.202 0.099 0.111 -0.232 0336 0.116 0.162 -0.155 -0.134 0.295 0.133 0.091 -0.018 0.030 -0.189 -0.181 0.506
ccatsup_ 0.199 0.008 -0.221 0.336 0.262 -0.128 0.252 0.040 -0.178 -0.098 0.236 -0.102 0.112 -0.033 0.177 -0.151 0.474
csalsa_pic_ 0.479 -0.010 -0.116 -0.165 0.122 -0.090 0.161 0.292 0.087 -0.134 0.234 0.020 0.005 -0.015 0.196 -0.151 0.453
csalsa_soya_ 0379 0.014 0.245 0.302 -0.040 -0.076 -0.323 0.006 -0.145 -0.060 0.147 0.019 0.057 -0.070 0.001  0.085 0.532
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Rotacion varimax

Factor analysis/correlation Number of obs = 823122

Method: principal-component factors Retained factors = 16

Rotation: orthogonal varimax (Kaiser off) Number of params = 536
Factor Variance Difference Proportion Cumulative
Factorl 2.00674 0.30638 0.0489 0.0489
Factor2 1.70036 0.18488 0.0415 0.0904
Factor3 1.51547 0.10647 0.037 0.1274
Factord 1.40901 0.07778 0.0344 0.1617
Factor5 1.33123 0.00152 0.0325 0.1942
Factor6 1.32971 0.07117 0.0324 0.2266
Factor7 1.25854 0.02481 0.0307 0.2573
Factor8 1.23373 0.01762 0.0301 0.2874
Factor9 1.21611 0.02403 0.0297 0.3171
Factor10 1.19208 0.01859 0.0291 0.3462
Factorll 1.17349 0.0355 0.0286 0.3748
Factor12 1.13799 0.02494 0.0278 0.4025
Factorl3 1.11305 0.02894 0.0271 0.4297
Factorl4 1.08411 0.03208 0.0264 0.4561
Factorl5 1.05203 0.0105 0.0257 0.4818
Factorl6 1.04153 0.0254 0.5072

Rotated factor loadings (pattern matrix) and unigue variances

LR test: independent vs. saturated: chi2(820) = 1.8e+06 Prob>chi2 = 0.0000

Variable Facl Fac2 Fac3 Fac4 Fac5 Fac6 Fac7 Fac8 Fac9 Facl0 Facll Facl2 Facl3 Facl4 Facl5 Facl6 | Uniqueness
cchorizo_ 0.053 0043 -0.066 0.046 0027 0671 0047 -0061 0064 0180 -0085 0061 -0.085 0025 0004 -0.081 0.470
csalchicha_ 0083 0013 0255 -0018 0156 0533 0059 -0.030 0063 0026 -0041 0124 0013 0100 0220 -0.009 0.535
ctort_sdwch_ | 0206 -0.070 0361 0033 0383 0148 -0.09 -0.08 0008 -0.073 0007 0221 -0.049 0.197 -0014  0.146 0.518
chamburg_ 0117 0017 0599 0051 -0.061 -0.031 0.039 -0.026 0063 0201 -0045 -0.052 -0.131 0081 0080 -0.063 0.535
cpizza_ 0.001 -0.019 0207 0.644 0023 0013 0017 0225 0006 0003 -0004 -0.003 -0.019 0040 -0.019 -0.040 0.486
chotdog_ -0.004 0007 0528 0098 -0.107 0072 -0017 0070 0042 -0.060 009 0126 0147 -0241 -0.096 -0.186 0.536
crefresco_ 0399 -0.024 0.143 0060 -0.069 0.179 0054 -0.063 0188 -0.115 -0048 0310 -0.027 -0217 -0.177  0.023 0.546
cref_dieta_ 0022 0013 -0018 0007 -0.042 0038 -0.001 0039 0011 -0025 0065 0020 0080 0814 -0.059 -0.097 0.307
cbeb_ind_s~_ | 0002 -0.008 0015 0011 0010 0039 0026 0029 0013 -0.012 0002 0025 0038 -0.043 0.887 -0.059 0.202
cbeb_ind_c~_ | 0071 -0.085 0038 -0.007 -0089 0510 -0.092 0.102 -0098 -0.081 0365 -0.150 0009 -0.021  0.000  0.182 0.493
calcohol_ 0031 0003 -0.012 -0.045 -0.028 0034 0019 0094 -0.067 -0.023 0066 0733 0044 0030 0052 0.024 0.433
ccafe_s_az_ 0.000 0777 -0.016 -0.030 -0.002 -0.038 -0.032 0011 -0.004 0044 0051 -0.025 0.003 0084 -0.047 -0.047 0.376
ccafe_c_az_ 0011 0788 -0017 0008 -0.028 0.018 0029 -0.037 -0.027 -0002 0079 -0013 -0016 -0.031  0.010  0.031 0.366
ccafe_leche_ | -0.023 0613 0061 -0.028 0066 0054 -0.027 0066 0019 -0.014 -0.068 0072 -0.004 -0.075 0.053 0.9 0.579
ccafe_crema_ | -0020 0182 -0.037 0.063 -0.024 0056 0049 0002 0004 -0.083 0690 0013 -0.041 0.145 -0.069 -0.072 0.440
cchocolate_ 0354 -0.005 0018 0181 0053 0046 0123 0042 0412 0033 0032 -0105 0174 0001 0018 -0.021 0.606
ccaramelo_ 0433 0019 0036 0044 -0.065 0.105 0036 0047 0428 -0017 -0042 -0.174 0.159 -0.004 -0.019  0.095 0.540
cdulce_chi~_ 0411 0003 0034 0233 -0.073 0061 -0052 -0.005 0033 0038 0011 -0.073 0243 -0057 0120 -0.014 0.679
cfritura_ 0680 -0.046 0.069 -0.004 0005 0108 0017 0039 0099 -0.016 -0025 0032 0009 -0.039 -0.019 -0.029 0.503
cmalvavisco_ 0058 -0.014 0015 0064 0036 -0.058 0013 -0.033 0023 0040 -0047 0022 0774 0097 0063  0.025 0.368
cgelatina_ 0.026 0035 -0.033 0035 0659 0029 0008 0018 0062 -0.013 -0092 ~-0.099 0007 -0.109 0009 -0.128 0.510
cpastel_ -0.009 -0.030 0084 -0.037 0066 0003 -0.021 0076 0733 -0017 0083 -0.005 -0.016 0023 0023 -0.042 0.433
chelado_ag™_ | 0.112 -0.056 -0.064 0.632 -0.045 -0.047 -0.006 -0.088 -0019 0015 0081 -0045 0160 0018 0057 0.163 0.504
chelado_le~_ 0.041 -0.013 0.016 0436 0.133 0.171 0.074 0.219 -0.094 -0.086  0.045 -0.063 0.082 -0.205 -0.114  -0.280 0.545
ccacahu_ 0.007 0070 -0.150 0399 0121 0121 -0.022 0003 0269 0054 -0100 0107 -0.192 0016 0073  0.105 0.633
cpalomitas_ 0106 -0.038 0.114 0100 0027 -0.032 0.128 0538 0082 0018 -013 -0.131 -0.181 0219 0010  0.062 0.530
cpast_indus_ 0438 0007 0082 0244 0117 -0.175 0.120 -0.227 -0.008 -0.004 0.040 -0.009 -0.284 0091 0064 -0.022 0.536
cgalle_dul~_ 0247 0147 0082 -0.133 0089 0162 0296 0001 -0.032 -0275 0189 -0276 0.118 -0.077 0126  0.021 0.547
cbarra_cer_ 0.049 -0.061 -0.065 -0.061 0480 -0.070 -0.124 0.187 -0.033 0033 0299 -0.093 -0.039 -0.095 0069  0.088 0.577
csopa_inst_ 0510 0034 0093 0072 0156 -0.109 -0.084 0051 -0.269 0053 0030 0050 -0.028 0110 0065 -0.058 0.581
cazucar_ -0.014 -0.044 0138 -0.008 -0.048 -0.016 0.683 0020 -0.064 0056 0015 -0.136 0024 0017 0.024  0.100 0.472
cmargarina_ 0.024 -0.030 0108 -0.004 0044 -0.146 0044 -0052 0206 0303 0569 0162 -0.037 -0.048 0122  0.005 0.457
cmantequil~_ | 0119 -0.027 0001 0004 0098 0234 0217 0.124 -0008 0518 0020 -0050 0012 0074 -0.102 -0.002 0.571
cmayonesa_ 0037 0014 0253 0.041 0436 0124 0047 -0111 0072 0000 -0.007 0132 0177 0208 0062  0.199 0.573
ccrema_ 0.008 -0.007 0.024 0077 0363 0043 0425 -0054 0104 0038 0050 0093 0254 -0.044 -0.172 -0.167 0.529
cmantk_veg_ 0.004 0052 0094 -0.003 -0.03 0051 -0010 -0.048 -0.021 0753 0022 -0.022 0049 -0052 0011  0.019 0.408
cmantk_anim_ | -0.018 0.028 -0.014 0.038 -0.018 -0.003 0065 0.034 -0017 0010 -0.023 0020 0022 -0.099 -0.084 0811 0.316
csal_ 0.077 0025 -0.116 0038 -0.035 0051 0585 0025 0090 0017 0029 0304 -0.098 -0.007 0104  0.060 0.506
ccatsup_ 0010 0034 0048 0109 -0.011 -0.039 -0.045 0.680 0084 -0.062 0046 0162 0003 -0.015 0070  0.015 0.474
csalsa_pic_ 0511 -0.020 -0.050 -0.062 0.085 0097 0.062 0414 -0.046 0211 0060 0095 0.159 -0.045 -0.020  0.014 0.453
csalsa_soya_ 0.046 -0.012 0.635 0.008 0117 0021 0084 0123 0.055 0057 0017 -0.081  0.056 -0.029  0.027 _ 0.093 0.532
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Factor rotation matrix

Facl Fac2 Fac3 Fac4 Fac5 Fac6 Fac7 Fac8 Fac9 Facl0 Facll Facl2 Facl3 Facl4 Facl5 Faclé
Factorl 0.63 -0.021 0.374 0302 0.266 0.289 0.224 0.193 0.263 0.13 0.097 0.071 0.15 0.015 0.078 0.022
Factor2 |-0.071 0.936 0.016 -0.139 0.063 0.125 0.088 -0.025 -0.008 0.065 0.241 0.05 -0.038 0.046 0.049 0.037
Factor3 |-0.327 -0.252 0.38 -0.487 0.239 0301 0.199 -0.253 -0.033 0.323 0.061 0.218 -0.049 0.157 0.107 0.046
Factor4 |-0.417 0.033 049 0.381 0.236 -0.254 -0.282 0.363 -0.073 -0.042 0.098 0.041 -0.153 0.186 0.066 -0.164
Factor5 |-0.236 -0.061 -0.128 0.228 -0.491 0.072 0.404 0.395 0.068 047 0.122 0.122 -0.149 -0.015 -0.116 0.124
Factor6 |-0.275 -0.064 -0.299 0.187 0.447 -0.183 0.452 -0.096 0.087 0.037 0.228 -0.364 0.374 0.083 -0.011 -0.098
Factor7 |-0.013 -0.137 -0.524 0.013 0.308 0.314 -0.125 0.278 -0.065 -0.235 0.28 0.453 -0.171 0.179 0.121 0.036
Factor8 0.354 -0.113 -0.011 -0.317 -0.107 -0.347 -0.161 0.146 -0.303 0.283 0.55 -0.185 0.035 0.241 0.085 -0.085
Factor9 0.114 0.099 -0.207 0.255 0.205 0.13 -0.174 -0.134 -0.391 0.499 -0.435 -0.053 -0.036 0.375 -0.162 -0.028
Factorl0 | 0.118 0.034 -0.009 0.139 -0.042 -0.56 0.202 -0.338 0.174 -0.042 -0.053 0.488 -0.072 0.359 0.134 0.267
Factorll | 0.082 0.041 0.027 -0.276 0.325 -0.265 0.281 0.445 -0.31 -0.062 -0.326 -0.048 -0.122 -0.227 0.013 0.432
Factorl2 | 0.007 -0.016 0.138 0.247 -0.053 0.013 0.148 -0.211 -0.644 -0.096 0.214 0.371 0.276 -0.367 -0.168 -0.064
Factorl3 | -0.104 0.016 0.059 0.03 -0.305 0.201 0.016 0.15 -0.209 -0.201 -0.153 -0.093 0.51 0.349 0.527 0.229
Factorl4 | -0.02 5E-04 -0.145 0.151 0.092 -0.09 -0.138 -0.131 0.014 0.352 -0.019 0.016 -0.124 -0.479 0.729 -0.051
Factorl5 | -0.101 0.043 -0.07 -0.151 0.094 -0.144 -0.395 0.19 0.281 0.297 -0.052 0.313 0.61 -0.174 -0.213 0.152
Factorl6 | -0.073 -0.072 0.055 0.227 0.049 0.137 -0.259 -0.229 0.002 0.021 0.317 -0.262 -0.114 -0.056 -0.115 0.772
Matriz de correlacion de factores comunes
Correlation matrix of the varimax rotated common factors
Factors Facl Fac2 Fac3 Fac4 Fac5 Fac6 Fac7 Fac8 Fac9 Facl0 Facll Facl2 Facl3 Facl4d Facl5 Faclé
Factorl 1
Factor2 0 1
Factor3 0 0 1
Factor4 0 0 0 1
Factor5 0 0 0 0 1
Factor6 0 0 0 0 0 1
Factor7 0 0 0 0 0 0 1
Factor8 0 0 0 0 0 0 0 1
Factor9 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Factor10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Factorll 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Factor12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Factor13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Factorl4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Factor15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Factorl6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Estadistico Kaiser-Meyer-Olkin
Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling adequacy
Variable kmo Variable kmo
cchorizo_ 0.72 cpastel_ 0.8
csalchicha_ 0.79 chelado_ag™_ 0.75
ctort_sdwch_ 0.79 chelado_le~_ 0.76
chamburg_ 0.75 ccacahu_ 0.77
cpizza_ 0.73 cpalomitas_ 0.78
chotdog_ 0.77 cpast_indus_ 0.82
crefresco_ 0.81 cgalle_dul~_ 0.79
cref_dieta_ 0.42 cbarra_cer_ 0.66
cbeb_ind_s~_ 0.68 csopa_inst_ 0.79
cbeb_ind_c~_ 0.75 cazucar_ 0.69
calcohol_ 0.57 cmargarina_ 0.69
ccafe_s_az_ 0.6 cmantequil™_ 0.78
ccafe_c_az_ 0.59 cmayonesa_ 0.77
ccafe_leche_ 0.69 ccrema_ 0.79
ccafe_crema_ 0.58 cmantk_veg_ 0.61
cchocolate_ 0.85 cmantk_anim_ 0.5
ccaramelo_ 0.82 csal_ 0.73
cdulce_chi~_ 0.83 ccatsup_ 0.67
cfritura_ 0.8 csalsa_pic_ 0.79
cmalvavisco_ 0.74 csalsa_soya_ 0.79
cgelatina_ 0.73 Overall 0.75

Alpha de Cronbach

Test scale= mean (unstandardized items)
Reverse items: ccafe_s_az_ ccafe_c_az

Average interitem covariance:

Number of items in the scale:
Scale reliability coefficient:

0.216779

41
0.5444
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Anexo 9. Estimaciones para el estado nutricio en adultos de 20 a 59 afios 2006.

Estimaciones para el modelo de Estado nutricio 2006
Variables imacién 1 imacién 2 | Estimacion 3 imacién 4 | Estimacién 5 | Estimacién 6
Gasto per cdpita .0073* 0.006 0.007 .0069* 0.005 0.006
p-value 0.037 0.122 0.255 0.049 0.153 0.298
Sexo - 2249%** -.2269%** -.2912%** -.2281%** -.2301*** -.2948%**
p-value 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
Edad .0198*** .0199*** .0192**+* .0197*** .0199*** .0191***
p-value 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
Escolaridad -.0107*** -.0126%** -.0081** -.0110%** -.0129%** -.0082**
p-value 0.0000 0.0000 0.003 0.0000 0.0000 0.002
Condicién de actividad laboral -0.006 -0.002 0.043 -0.006 -0.002 0.043
p-value 0.708 0.905 0.062 0.699 0.888 0.062
Hablante de lengua indigena - 1951%** -.1933*** -.2418%** - 1964*** -.1946%** -.2414%**
p-value 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
Hogar monoparental -.0545* -.0570* -.0863** -.0526* -.0550* -.0854**
p-value 0.025 0.010 0.006 0.022 0.014 0.006
Integrantes del hogar 0.003 0.003 0.0001 0.003 0.004 0.0003
p-value 0.438 0.387 0.983 0.372 0.355 0.955
Estrato urbano .0899*** .0829*** .0805*** .0864*** .0793*** .0787***
p-value 0.0000 0.0000 0.000 0.0000 0.0000 0.000
Servicios en vivienda .0763%** .0760%** .0726%** .0747%** .0743%** .0723%**
p-value 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
Servicio de salud .0675%** .0660*** .0801*** .0658*** .0643*** .0790***
p-value 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
Despensa DIF 0.086 0.084 0.009
p-value 0.113 0.102 0.874
Cocina DIF 0.217 0.212 0.194
p-value 0.135 0.139 0.158
Programa de ayuda alimentaria (PAL) 0.043 0.047 -0.070
p-value 0.716 0.701 0.570
Vitaminas y minerales -.1176%* -.1191** -0.050
p-value 0.004 0.003 0.329
ONG -0.136 -0.129 -0.088
p-value 0.428 0.390 0.633
LICONSA 0.062 0.062 0.087
p-value 0.370 0.360 0.210
NUTRIVIDA -0.062 -0.068 -0.065
p-value 0.453 0.415 0.427
Oportunidades .0864*** .0912%** .1230***
p-value 0.0000 0.0000 0.0000
indice de sedentarismo .0446%** .0398%*** .0443%*+* .0397***
p-value 0.0000 0.001 0.0000 0.001
indice de actividad fisica -.0433%** -.0401* -.0431%** -.0398*
p-value 0.000 0.015 0.001 0.013
indice de alimentos saludables -0.159 -0.1740
p-value 0.091 0.080
indice de alimentos chatarra .1698** .1690**
p-value 0.006 0.008
Apoyo alimentario (Dummy) .0693*** .0730*** 1124%**
p-value 0.000 0.000 0.0000
Observaciones 26701 26701 14973 26701 26701 14973
Pseudo R’ 0.0229 0.0236 0.0255 0.0227 0.0233 0.0253
AlC 72570 72528 40553 72574 72532 40544
BIC 72766 72741 40766 72713 72687 40704
LL -36261 -36238 -20248 -36270 -36247 -20251

Coeficientes estandarizados de la estimacién 6

Variable b z P>z | bStdX | bStdY | bStdXY | SDofX
indice de consumo de alimentos saludables | -0.174 | -1.764 | 0.078 | -0.016 | -0.167 | -0.016 | 0.093
indice de actividad fisica -0.0398 | -2.413 | 0.016 | -0.021 | -0.038 | -0.021 | 0.538
Condicién de actividad laboral 0.043 1.925 | 0.054 | 0.022 | 0.042 0.021 | 0.499
Hogar monoparental -0.0854 | -2.745 | 0.006 | -0.026 | -0.082 | -0.025 0.31
indice de consumo de alimentos chatarra 0.169 2.594 | 0.009 | 0.029 | 0.162 0.027 | 0.169
indice de sedentarismo 0.040 3.539 [ 0.000 | 0.031 | 0.038 0.030 | 0.793
Escolaridad -0.0082 | -3.216 | 0.001 | -0.033 | -0.008 | -0.032 | 4.089
Estrato urbano 0.079 3.794 | 0.000 | 0.039 | 0.076 | 0.037 | 0.493
Servicio de salud 0.079 4.799 | 0.000 | 0.039 | 0.076 | 0.038 | 0.500
Apoyo alimentario 0.112 4.953 | 0.000 | 0.055 | 0.108 0.052 | 0.485
Servicios 0.072 6.253 | 0.000 | 0.065 | 0.069 0.063 | 0.905
Hablante de lengua indigena -0.241 | -8.369 | 0.000 | -0.078 | -0.232 | -0.075 | 0.325
Sexo -0.295 | -11.215 | 0.000 | -0.141 | -0.283 | -0.136 | 0.479
Edad 0.019 | 19.227 | 0.000 | 0.197 | 0.018 | 0.189 | 10.268
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Anexo 10. Estimaciones para el estado nutricio en adultos de 20 a 59 afos 2012.

Variables Estimacion 1 | Estimacion 2 | Estimacion 3 | Estimacion 4 | Estimacion 5 | Estimacion 6
Gasto per capita .0144458*** .0170443** .028161* | .0145143*** .0173325** .0285427*
p-value 0.0001 0.0043 0.0322 0.0000 0.0051 0.0333
Sexo -.2087067*** | -.2504721%** | - 2637777*** | -.2090956*** | -.2531086*** | -.2658244***
p-value 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
Edad .0189682*** | .0212103*** .018709*** | .0189982*** | .0212077*** | .0188332***
p-value 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
Escolaridad -.009581*** -.009453** 0.0004134 | -.0096429*** | -.0097111** 0.000519
p-value 0.0000 0.0056 0.9522 0.0000 0.0028 0.9396
Condicién de actividad laboral .0323371* 0.0229895 -0.0286624 .0321613* 0.0226615 -0.0331518
p-value 0.0245 0.3755 0.6321 0.0319 0.4189 0.5770
Hablante de Lengua indigena | -.1546297*** | -1098479** -0.0142904 | -.1518327*** | -1043516** -0.0087051
p-value 0.0000 0.0083 0.8456 0.0000 0.0061 0.9020
Hogar monoparental -.1075977*** -.0637351* -0.0327902 | -.1071943*** -.0640619* -0.0360118
p-value 0.0000 0.0290 0.6038 0.0000 0.0306 0.5775
Integrantes del hogar 0.0018489 0.0132614 0.0230925 0.0021653 0.013529 0.0227915
p-value 0.6237 0.0669 0.1567 0.5573 0.0647 0.1399
Estrato urbano \1442672*** | 1507663*** 0.1021409 | .1426601*** | 1491816*** 0.1005969
p-value 0.0000 0.0000 0.0925 0.0000 0.0000 0.0662
Servicios en vivienda .0734151*** | 0583883*** .1223831** | ,0727221*** .0568707** .1194822**
p-value 0.0000 0.0007 0.0015 0.0000 0.0017 0.0013
Servicio de salud .0426594** 0.0393826 0.0529108 .0431411** 0.0400394 0.0537922
p-value 0.0053 0.1617 0.3740 0.0047 0.1736 0.3711
Oportunidades-Progresa .1096743*** .0857201* 0.0493457
p-value 0.0000 0.0129 0.5116
PAL 0.0189863 0.0587485 -0.2099186
p-value 0.7967 0.6918 0.4697
Apoyo de leche 0.0602083 0.0435889 0.1136148
p-value 0.2213 0.6327 0.4853
Despensas DIF 0.0031844 -0.0275414 0.0635241
p-value 0.9704 0.8385 0.8331
Despensas otros -0.0033723 -.5850713* -1.257144
p-value 0.9812 0.0276 0.2020
Cocina popular -0.0562744 0.0133535
p-value 0.9065 0.7257
Vitaminas y minerales 0.0282249 -0.0503181
p-value 0.8960 0.8496
indice de sedentarismo .0472585* 0.0572602 .0469629* 0.0559708
p-value 0.0160 0.1504 0.0117 0.1485
indice de Actividad Fisica -0.0613457 -0.0383243 -0.0606546 -0.0334039
p-value 0.0625 0.5096 0.0574 0.5978
indice de alimentos saludables -1.071205*** -1.056598***
p-value 0.0001 0.0003
indice de alimentos chatarra 0.0335597 0.0508059
p-value 0.8746 0.8029
Apoyo alimentario (dummy) .0950569*** .0652738* 0.0265419
p-value 0.0000 0.0499 0.6834
Observaciones 30450 8901 2011 30450 8901 2011
Pseudo R? 0.0229 0.0266 0.0273 0.0229 0.0262 0.0256
AIC 84719 24853 5666 84711 24852 5668
BIC 84910 25023 5806 84852 24987 5785
LL -42336 -12402 -2808 -42338 -12407 -2813

Coeficientes estandarizados de la estimacion

Variable b z P>z | bStdX | bstdY | bStdXY | SDofX
Integrantes del hogar 0.0135 1.856 | 0.063 | 0.024 | 0.013 0.023 1.8
Hogar monoparental -0.0641 | -2.134 | 0.033 | -0.026 | -0.061 | -0.025 0.409
Apoyo alimentario 0.0653 2.002 | 0.045 | 0.026 | 0.063 0.025 0.392
indice de actividad fisica -0.0607 | -1.902 | 0.057 | -0.027 | -0.058 | -0.026 0.448
Hablante de lengua indigena | -0.1044 | -2.833 | 0.005 | -0.031 -0.1 -0.03 0.299
indice de sedentarismo 0.047 2.606 | 0.009 | 0.032 | 0.045 0.03 0.675
Gasto per cépita 0.0173 | 2.778 | 0.005 | 0.036 | 0.017 0.035 2.09
Escolaridad -0.0097 | -3.092 [ 0.002 -0.04 | -0.009 | -0.039 4.14
Servicios 0.0569 3.24 | 0.001 | 0.042 | 0.055 0.041 0.744
Estrato urbano 0.1492 5.663 0| 0071 | 0.143 0.069 0.479
Sexo -0.2531 | -9.425 0 | -0.124 | -0.243 -0.119 0.489
Edad 0.0212 | 19.113 0| 0.229 0.02 0.22 | 10.797
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Anexo 11. Estimaciones para el estado nutricio en adultos de 60+ afos 2006.

Variable Estimacion 1 | Estimacion 2 | Estimacion 3 | Estimacion 4 | Estimacion 5 | Estimacion 6
Gasto per capita 0.01257* 0.01175 | 0.02285* 0.01272 0.01188 | 0.02296*
p-value 0.0444 0.0717 0.0325 0.0718 0.0746 0.0273
Sexo -0.34458*** | -0.35692*** | -0.32975*** | -0.33479*** | -0.34680*** | -0.32139***
p-value 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
Edad -0.03187*** | -0.03512*** | -0.03695*** | -0.03165*** | -0.03490*** | -0.03677***
p-value 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
Escolaridad 0.004 0.002 0.001 0.004 0.002 0.001
p-value 0.3789 0.6944 0.9024 0.3873 0.6731 0.8720
Condicién de actividad laboral | -0.08335* -0.05083 | -0.11397* -0.08453* -0.05217 | -0.11709*
p-value 0.0213 0.1515 0.0179 0.0157 0.134 0.0177
Hablante de lengua indigena -0.19834*** | -0,19618*** | -0.19938*** | -0.20747*** | -0.20533*** | -0.20748***
p-value 0.0001 0.0001 0.0007 0.0000 0.0000 0.0005
Hogar monoparental -0.05 -0.06 -0.04 -0.0536 -0.06032 -0.05
p-value 0.1215 0.0949 0.3227 0.0910 0.0752 0.2646
Integrantes del hogar -0.02115** | -0.02076** -0.02168* -0.02017** -0.01975* -0.02081*
p-value 0.0078 0.0066 0.0280 0.0094 0.0108 0.0449
Estrato urbano 0.14166*** | 0.12959*** | 0.11897** 0.15324*** | 0.14196*** | 0.12962**
p-value 0.0001 0.0004 0.0047 0.0000 0.0001 0.0019
Servicios en la vivienda 0.10128*** | 0.09764*** | 0.08941*** | 0.10595*** | 0.10229*** | 0.09250***
p-value 0.0000 0.0000 0.0002 0.0000 0.0000 0.0000
Servicio de salud 0.12243*** | 0.11917*** | 0.11416** 0.12310*** | 0.11958*** | 0.11546**
p-value 0.0000 0.0000 0.0033 0.0000 0.0000 0.0024
Despensa DIF -0.05 -0.05 -0.06
p-value 0.3666 0.3679 0.3840
Cocina DIF -0.06 -0.03 -0.06
p-value 0.8498 0.9287 0.9171
Despensa PAL 0.47282* 0.44 | 0.45127*
p-value 0.0265 0.0529 0.0449
Vitaminas y minerales -0.11 -0.12 | -0.21110*
p-value 0.1371 0.1318 0.0134
ONG -0.25 -0.25 -0.13
p-value 0.3889 0.3704 0.7181
LICONSA -0.01 0.00 0.04
p-value 0.9287 0.9886 0.6791
NUTRIVIDA -0.22 -0.23 -0.35
p-value 0.5700 0.4806 0.2722
Oportunidades -0.19033*** | -0.18606*** | -0.16239***
p-value 0.0000 0.0000 0.0009
indice de sedentarismo 0.09798*** | 0.09574*** 0.09877*** | 0.09565***
p-value 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
indice de actividad fisica -0.08853** -0.08406* -0.08569** | -0.07989*
p-value 0.0024 0.0275 0.0042 0.0358
indice de alimentos saludables 0.02 0.00
p-value 0.9300 0.9876
indice de alimentos chatarra 0.34 0.31
p-value 0.0656 0.0945
Apoyo alimentario -0.14705%** | -0.14124*** | -0.15370***
p-value 0.000 0.000 0.000
N 5791 5791 3466 5791 5791 3466
Pseudo R? 0.0422 0.0455 0.0502 0.0415 0.0447 0.0492
AIC 17054 17000 10093 17053 17000 10090
BIC 17213 17173 10265 17166 17126 10219
LL -8503 -8474 -5018 -8510 -8481 -5024
Coeficientes estandarizados
Variable b z P>z bStdX | bStdY | bStdXY | SDofX
indice de consumo de alimentos chatarra 0.31 1.72 0.09 0.03 | 0.288 0.029 | 0.099
indice de actividad fisica -0.0799 | -2.0940 | 0.0360 | -0.0380 | -0.074 -0.035 | 0.474
Integrantes del hogar -0.0208 | -2.0260 | 0.0430 [ -0.0400 | -0.019 | -0.037 | 1.942
Gasto per capita 0.023 2.29 0.022 0.043 | 0.021 0.04 | 1.892
Condicién de actividad laboral -0.1171 | -2.5410 | 0.0110 | -0.0500 | -0.108 -0.046 | 0.424
Servicio de salud 0.12 2.94 0.00 0.06 | 0.106 0.053 | 0.496
Estrato urbano 0.1296 3.092 0.002 0.064 | 0.119 0.059 | 0.496
Hablante de lengua indigena -0.208 -3.640 | 0.000 | -0.070 | -0.191 | -0.065 | 0.339
Apoyo alimentario -0.1537 | -3.6630 | 0.0000 [ -0.0750 | -0.141 [ -0.069 0.49
Servicios 0.0925 3.979 0 0.086 | 0.085 0.079 | 0.926
indice de sedentarismo 0.10 5.02 0.00 0.09 | 0.088 0.086 | 0.979
Sexo -0.3214 | -7.3670 | 0.0000 | -0.1580 | -0.296 -0.146 | 0.493
Edad -0.0368 | -13.538 0 -0.284 | -0.034 | -0.262 | 7.733
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Anexo 12. Estimaciones para el estado nutricio en adultos de 60+ afios 2012.

Variable imacién 1 | Estimacion 2 imacién 3 imacién 4 | Estimacién 5 | Estimacién 6
Gasto per cdpita 0.02496*** 0.01552 -0.03226 0.02467*** 0.01595 -0.03094
p-value 0.0002 0.2652 0.4342 0.0002 0.2592 0.4219
Sexo -0.38036%** | -0.45634*** -0.58470** -0.37494*** | -0.45133*** -0.60994**
p-value 0.0000 0.0000 0.0043 0.0000 0.0000 0.0014
Edad -0.03457*** -0.01656 -0.03184 -0.03463*** -0.01643 -0.03091
p-value 0.0000 0.1209 0.2401 0.0000 0.1271 0.2182
Escolaridad -0.00453 -0.00723 0.03938 -0.00432 -0.0068 0.03936
p-value 0.2013 0.4081 0.1607 0.2317 0.4584 0.1264
Condicién de actividad laboral -0.05174 0.03259 -0.16329 -0.04927 0.03075 -0.13775
p-value 0.0929 0.6772 0.3591 0.1242 0.6643 0.4154
Hablante de lengua indigena -0.19506*** | -0.39067*** -0.55050* -0.20461*** | -0.39339*** -0.52332*
p-value 0.0000 0.0002 0.0246 0.0000 0.0001 0.0245
Hogar monoparental -0.02871 -0.05624 -0.33809 -0.02781 -0.0559 -0.33126*
p-value 0.2923 0.4445 0.0658 0.3537 0.4575 0.0491
Integrantes del hogar -0.00738 0.00769 -0.02549 -0.00695 0.00928 -0.02173
p-value 0.3371 0.6835 0.6193 0.3816 0.6218 0.6399
Estrato urbano 0.10339*** 0.01752 -0.10909 0.11572%** 0.02166 -0.12391
p-value 0.0006 0.7978 0.5037 0.0001 0.7531 0.4272
Servicios en la vivienda 0.18304*** 0.15379** 0.11359 0.18854*** 0.15994** 0.09481
p-value 0.0000 0.0035 0.3336 0.0000 0.0028 0.3836
Servicio de salud 0.09497* 0.02148 -0.06775 0.09418** 0.01774 -0.03375
p-value 0.0112 0.8178 0.7598 0.0089 0.8407 0.8724
Oportunidades -0.24114*** -0.14587 0.08099
p-value 0.0000 0.1413 0.7570
PAL 0.10507 0.60063 0.09686
p-value 0.6598 0.1572 0.7950
Apoyo de leche -0.05415 0.00562 -0.08757
p-value 0.5943 0.9786 0.8941
Despensa DIF 0.01474 -0.04696 0.14248
p-value 0.8705 0.7282 0.6947
Despensa otro -0.07441 -0.53968 | -1.27864***
p-value 0.6611 0.1232 0.0000
Cocina popular -0.79147*** 0.73382
p-value 0.0000 0.6356
Vitaminas y minerales 0.32096 -0.14789
p-value 0.5343 0.8054
indice de sedentarismo 0.20600%** 0.20614 0.20736*** 0.19828
p-value 0.0002 0.0870 0.0001 0.1161
indice de actividad fisica -0.10923 -0.01885 -0.09275 -0.01658
p-value 0.3040 0.8867 0.2462 0.9079
indice de alimentos chatarra 0.5719 0.60915
p-value 0.4931 0.4471
indice de alimentos saludables -2.53071* -2.46417*
p-value 0.0291 0.0235
Apoyo alimentario -0.17355%** -0.09465 -0.00696
p-value 0.0000 0.2277 0.9705
N 7186 1308 266 7186 1308 266
Pseudo R? 0.0493 0.0358 0.0567 0.0487 0.0344 0.053
AIC 21175.55833 3912.56003 824.24774 | 21179.42346 3908.30195 821.25572
BIC 21326.91591 4036.79014 910.25165 | 21296.38159 4006.65079 896.50914
LL -10565.77917 | -1932.28002 | -388.12387 | -10572.71173 | -1935.15097 | -389.62786

Coeficientes estandarizados

Variable b z P>z bStdX bStdY | bStdXY | SDofX
Servicios en la vivienda 0.1599 3.361 | 0.001 0.117 0.151 0.11 | 0.731
indice de sedentarismo 0.2074 | 3.8040 | 0.0000 | 0.1230 | 0.1960 | 0.1160 | 0.5930
Hablante de lengua indigena | -0.3934 | -3.7490 | 0.0000 | -0.1260 | -0.3710 | -0.1190 | 0.3210
Sexo -0.4513 | -5.747 0| -0.225| -0.426 | -0.213 | 0.499
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Anexo 13. Estimaciones para obesidad abdominal en adultos de 20 a 59 afios 2006.

Variable i ion 1 | Esti ion 2 i ion 3 | Esti ion 4 | Esti ion 5 i i6n 6
Gasto per cdpita 0.02707*** 0.02499*** 0.01993 0.02639*** 0.02429*** 0.01951
p-value 0.0000 0.0001 0.0591 0.0000 0.0001 0.0681
Sexo -0.66816%** | -0.66660*** | -0.76511*** | -0.67149*** | -0.67016*** | -0.76603***
p-value 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
Edad 0.03230*** 0.03246*** 0.03392*** 0.03228*** 0.03244*** 0.03385***
p-value 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
Escolaridad -0.01027*** | -0.01234*** -0.00746* | -0.01050*** | -0.01258*** -0.00751*
p-value 0.0001 0.0000 0.0434 0.0000 0.0000 0.0478
Condicién de actividad laboral -0.00126 0.00601 0.05871 -0.00223 0.00494 0.05821
p-value 0.9551 0.7967 0.0739 0.9244 0.8259 0.0526
Hablante de lengua indigena -0.29322*** | -0.29242*** | -0.29919*** | -0.29120*** | -0.29039*** | -0.29689***
p-value 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
Hogar monoparental -0.18539*** | -0.18740*** | -0.18896*** | -0.18286*** | -0.18475*** | -0.18806***
p-value 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
Integrantes del hogar 0.00285 0.00311 0.00364 0.00341 0.00368 0.00417
p-value 0.5949 0.5543 0.6031 0.5103 0.4906 0.5476
Estrato urbano 0.13315%** 0.12602*** 0.11014*** 0.13159*** 0.12429*** 0.11066***
p-value 0.0000 0.0000 0.0001 0.0000 0.0000 0.0001
Servicios en la vivienda 0.07187*** 0.07172%** 0.05311*** 0.06995%** 0.06974*** 0.05301***
p-value 0.0000 0.0000 0.0005 0.0000 0.0000 0.0001
Servicio de salud 0.09653*** 0.09499*** 0.13209*** 0.09549*** 0.09394*** 0.13141***
p-value 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
Despensas del DIF 0.18739* 0.18484* 0.0858
p-value 0.0294 0.0425 0.3836
Cocina DIF 0.67607* 0.67602* 0.65245*
p-value 0.0334 0.0356 0.0476
Despensa PAL -0.23818 -0.23573 -0.25902
p-value 0.1111 0.1232 0.1105
Vitaminas y minerales -0.03311 -0.03425 0.01996
p-value 0.5747 0.5669 0.7895
ONG 0.17104 0.1803 0.1458
p-value 0.5176 0.5381 0.676
LICONSA 0.2164 0.2166 0.25194*
p-value 0.0669 0.0656 0.0408
NUTRIVIDA 0.11345 0.10776 0.11429
p-value 0.3651 0.4164 0.3799
Oportunidades 0.20577*** 0.21070*** | 0.23853***
p-value 0.0000 0.0000 0.0000
indice de sedentarismo 0.03730%** 0.04421** 0.03737*** 0.04485**
p-value 0.0009 0.0042 0.0005 0.0082
indice de actividad fisica -0.06424*** -0.06310** -0.06381*** -0.06335%*
p-value 0.0001 0.003 0.0003 0.0046
indice de alimentos saludables 0.08952 0.08402
p-value 0.5215 0.5349
indice de alimentos chatarra 0.30087*** 0.29839***
p-value 0.0002 0.0002
Apoyo alimentario 0.19578*** 0.19943*** | (,24332%**
p-value 0.0000 0.0000 0.0000
Constante -0.53896*** | -0.52831*** | -0.79099*** | -0.52913*** | -0.51834*** | -0.79105***
p-value 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
N 26293 26293 14807 26293 26293 14807
Pseudo R? 0.1069 0.1078 0.1238 0.1063 0.1073 0.1235
AIC 25885 25860 14279 25885 25861 14270
BIC 26048 26040 14462 25992 25984 14400
LL -12922 -12908 -7116 -12930 -12916 -7118
Coeficientes estandarizados
Variable b z P>z | bStdX | bStdY | bStdXY | SDofX
Condicién de actividad laboral 0.0582 | 1.815| 0.07 | 0.029 | 0.051 0.026 | 0.499
Gasto per capita 0.0195 1.799 | 0.072 | 0.031 | 0.017 0.027 | 1.595
Escolaridad -0.0075 | -2.126 | 0.034 | -0.031 | -0.007 | -0.027 | 4.086
indice de actividad fisica -0.0634 | -2.862 | 0.004 | -0.034 | -0.056 -0.03 | 0.537
indice de sedentarismo 0.0448 | 2.718 | 0.007 | 0.035 | 0.039 0.031 | 0.791
Servicios 0.053 | 3.496 0| 0.048 | 0.047 0.042 | 0.905
indice de consumo de alimentos chatarra | 0.2984 | 3.708 0 0.05 | 0.262 0.044 | 0.168
Estrato urbano 0.1107 | 3.982 0| 0.055| 0.097 0.048 | 0.494
Hogar monoparental -0.1881 | -3.994 0]-0.058 | -0.165 | -0.051 | 0.311
Servicio de salud 0.1314 | 5.177 0| 0.066 | 0.116 0.058 0.5
Hablante de lengua indigena -0.2969 | -7.916 0]-0.097 | -0.261 | -0.085 | 0.326
Apoyo alimentario 0.2433 7.177 0| 0.118 | 0.214 0.104 | 0.486
Edad 0.0338 | 24.345 0| 0344 0.03 0.303 | 10.17
Sexo -0.766 -21.6 0 |-0.366 | -0.674 | -0.322 | 0.477
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Anexo 14. Estimaciones para obesidad abdominal en adultos de 20 a 59 afios 2012.

Variable Estimacion 1 | Estimacion 2 | Estimacion 3 | Estimacion 4 | Estimacion 5 | Estimacion 6
Gasto per capita 0.0138** 0.0270** 0.0275 0.0139** 0.0273** 0.0282
p-value 0.0084 0.0048 0.1928 0.0060 0.0058 0.2047
Sexo -0.6247*** | -0.6556*** | -0.7558*** | -0.6253*** | -0.6564*** | -0.7607***
p-value 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
Edad 0.0337*** 0.0352*** 0.0359*** 0.0337*** 0.0353*** 0.0363***
p-value 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
Escolaridad -0.0004 -0.0021 0.0091 -0.0005 -0.0025 0.008
p-value 0.8571 0.6499 0.3833 0.8338 0.5907 0.4507
Condicién de actividad laboral 0.0287 0.0195 0.0605 0.0279 0.0179 0.059
p-value 0.1749 0.6163 0.4726 0.1809 0.6339 0.4644
Hablante de lengua indigena -0.2422%** -0.2004*** -0.0883 | -0.2398*** -0.1926*** -0.064
p-value 0.0000 0.0002 0.4205 0.0000 0.0003 0.5482
Hogar monoparental -0.1934%** -0.1591%** -0.1555 -0.1933*** -0.1567*** -0.153
p-value 0.0000 0.0001 0.0772 0.0000 0.0001 0.0859
Integrantes del hogar 0.0066 0.0200* 0.0258 0.0068 0.0208* 0.0277
p-value 0.2083 0.0480 0.2424 0.2148 0.0484 0.2022
Estrato urbano 0.1422%** 0.1280*** 0.0927 0.1407*** 0.1221** 0.0721
p-value 0.0000 0.0004 0.3122 0.0000 0.001 0.3517
Servicios 0.0813*** 0.0656** 0.0984 0.0805*** 0.0629** 0.091
p-value 0.0000 0.0047 0.082 0.0000 0.0083 0.0921
Servicio de salud 0.0949*** 0.1102** 0.1104 0.0955%** 0.1110** 0.1112
p-value 0.0000 0.0043 0.1690 0.0000 0.0033 0.1616
PROGRESA 0.1575%** 0.1308* 0.2628*
p-value 0.0000 0.0105 0.0309
PAL 0.1865 0.3555 0.0821
p-value 0.1068 0.1181 0.8191
Apoyo de leche 0.1086 -0.1685 -0.2427
p-value 0.1593 0.2087 0.3094
Despensa DIF 0.1512 0.0689 -0.0098
p-value 0.1749 0.7537 0.9793
Despensa otro -0.1647 -0.1722 -0.7905
p-value 0.3538 0.6014 0.0600
indice de sedentarismo 0.0550* 0.041 0.0546* 0.0431
p-value 0.0217 0.4388 0.0329 0.4424
indice de actividad fisica -0.0839* -0.0265 -0.0839* -0.0225
p-value 0.018 0.7704 0.0218 0.8077
indice de alimentos chatarra 0.6315 0.6429*
p-value 0.0571 0.035
Indice de alimentos saludables -0.8138* -0.8067*
p-value 0.0390 0.0386
Apoyo alimentario 0.1459%** 0.0978* 0.1415
p-value 0.0000 0.0390 0.1579
Constante -0.7653*** |  -0.8756*** -1.0410%** | -0.7619*** | -0.8637*** | -1.0191***
p-value 0.0000 0.0000 0.0001 0.0000 0.0000 0.0001
N 29611 8633 1951 29611 8633 1951
Pseudo R? 0.1141 0.12 0.1298 0.114 0.1193 0.1263
AIC 29616.7946 8680.7514 1936.4488 | 29613.1875 8679.6169 1936.0212
BIC 29757.825 8814.955 2053.5468 | 29721.0343 8785.5671 2030.8149
LL -14791.3973 | -4321.3757 -947.2244 | -14793.5938 | -4324.8084 -951.0106

Coeficientes estandarizados de la estimacién 5

Variable b z P>z bStdX | bStdY | bStdXY | SDofX
Integrantes del hogar 0.0208 1.994 | 0.046 | 0.037 | 0.018 0.033 | 1.792
indice de sedentarismo 0.0546 2.207 | 0.027 | 0.037 | 0.048 0.033 | 0.675
indice de actividad fisica -0.0839 | -2.223 | 0.026 | -0.038 | -0.074 | -0.033 0.45
Apoyo alimentario 0.0978 1.881 | 0.06 | 0.038 | 0.086 | 0.034 | 0.389
Servicio de salud 0.111 2.976 | 0.003 | 0.045 | 0.098 0.04 | 0.407
Servicios en la vivienda 0.0629 2.643 | 0.008 | 0.046 | 0.056 0.041 | 0.734
Hablante de lengua indigena | -0.1926 | -3.522 0] -0.057 | -0.17 -0.05 | 0.296
Gasto per capita 0.0273 2.721 [ 0.006 | 0.057 | 0.024 | 0.051 | 2.102
Estrato urbano 0.1221 3.446 | 0.001 | 0.058 | 0.108 | 0.052 | 0.478
Hogar monoparental -0.1567 | -3.919 0 | -0.064 | -0.138 | -0.057 | 0.411
Sexo -0.6564 | -16.669 0| -0.322 | -0.579 | -0.285 | 0.491
Edad 0.0353 21.36 0 0.38 | 0.031| 0.335| 10.77
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