MEXICO:
BAJOS INGRESOS, EpuArDO LOR{A*
SOBREPESO Y OBESIDAD

RESUMEN
El sobrepeso y la obesidad (sPO) son problemas graves y crecientes de sa-
lud ptblica en México explicados, en buena parte, por el perfil alimen-
ticio (consumo de bienes inferiores) de una proporcién importante de
la poblacién de ingresos bajos. Con un modelo log-log complementario
con datos de la ENSANUT (2020) encontramos que: &) la probabilidad de
base de la poblacién de padecer spPO es de 18.74%, b) tener ingreso bajo la
incrementa en 3.0%, ¢) tener ingreso alto la reduce en 5.6%, d) ser mujer
la incrementa en 5.9%, y e) el aumento en la edad en 0.8%. Con andlisis
de escenarios encontramos que ser mujer de zonas rurales y de ingresos
bajos incrementa tres veces la probabilidad con respecto a las mujeres

de ingresos altos y urbanos (30.41% vs 9.9%).

ABSTRACT
Overweight and obesity (00) are serious and growing public health
problems in Mexico, which to some extent we associate with the con-
sumption of inferior goods by a large sector of the low-income popula-
tion. With a complementary log-log model data from ENSANUT (2020)
we found that: a) the base line probability for the whole population of
having 00 is 18.74%, b) low income increases it by 3.0%, ¢) high income
reduces it by 5.6%, d) being a woman increases it by 5.9%, and e) aging
increases it by 0.8%. With scenario analysis, we found that being a rural

and low-income woman is three times more likely of having 00 than

high-income and urban woman (30.41% vs 9.9%).
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La comida que comes puede ser la forma mds poderosa de
medicina o la forma mds lenta de veneno

Ann Wigmore

Introduccion

Desde que existen datos oficiales, México se ha caracterizado por tener
altos y relativamente estables niveles de pobreza! y es de los paises con
mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad (SPO) a nivel mundial: 78% de
los adultos,? 38.2% de los nifios de 5 a 11 afios y 43.8% de los adolescentes,
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT, 2020).3

En 2020 México ocupaba el primer lugar mundial en obesidad in-
fantil, y uno de cada 20 nifias (0s) menores de cinco afos, y uno de cada
tres entre 6 y 19 afios padecia SPO, UNICEF (2020a). De acuerdo con Pérez
(2024)* un nino de 10 afios de edad hoy con esta enfermedad, a los 18
tendra diabetes y a los 35-40 tendra muchas complicaciones de salud y es
altamente probable que morird a los 50 o 60 afos, con muy mala calidad
de vida. Este problema se incrementa en el tiempo porque estos nifios
tendrdn cinco veces mas riesgo de tener este problema al ser adultos.
Peor atn, un nifno a los 10 afos de edad con diabetes tipo II, seguramente
morird a los 30 afios, con un enorme costo privado y publico derivado de

atender este padecimiento.®

1 Los datos de pobreza alimentaria y patrimonial son bianuales (1992-2022) y,
expresados que como porcentaje de la poblacién total, promedian 22 y 52.2%,
respectivamente. Los de pobreza multidimensional son bianuales desde 2006 y
promedian 43.4y 8.7% para pobreza extrema, Coneval (2008 y 2023).

2 Esacifra contrasta con el 26% de la Organizacién para la Cooperacién y el De-
sarrollo Econémicos (OCDE), Osorio (2023).

3 De acuerdo con los estdndares internacionales (World Obesity Federation,
2022), en América del Norte el sobre peso comienza en Indice de Masa Corpo-
ral (IMC) > 27 y la obesidad a partir de IMC > 30.

4 Médico internista, miembro de la World Obesity Federation y de la Internatio-
nal Federation for the Surgery of Obesity.

5  Victora et al. (2008) mencionan que los efectos de la desnutricién y de la mala
nutricion en la infancia son permanentes y pueden afectar a futuras generacio-
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Sin embargo, este problema no es exclusivo de México en virtud de
que, a nivel mundial, desde finales del siglo XX, la prevalencia de SPO se
ha mds que triplicado. En 2020 lleg6 a afectar a 42% de la poblacién adul-
tay, de acuerdo con la Federaciéon Mundial de Obesidad (World Obesity
Federation, 2022), se espera que para 2030 afecte a 50% de la poblacion.
Si bien esos datos son alarmantes, lo es mds el prondstico de la enfer-
medad en México para las proximas dos décadas. Forbes Staff (2023) y
Profeco (2023) senialan que en 2021 habia 14.1 millones de personas dia-
béticas registradas y estiman que para 2045 se incrementard en 50%.

Estudios recientes han demostrado que este padecimiento recae prin-
cipal pero no Gnicamente en los grupos de poblaciéon més vulnerables.®
El Banco Mundial (2020) senala que 70% de la poblacion obesa reside en
paises, regiones y zonas de ingresos bajos y medios, y mas de 55% del cre-
cimiento se concentra en zonas rurales en donde prevalecen altos grados
de desnutricién y malnutricién vinculados a pobreza y a bajos ingresos.”

Como ejemplo, hay que mencionar que en los Altos de Chiapas, una
de las regiones mas marginadas de México, el consumo anual per cdpita
de Coca Cola en 2010 fue de 821 litros, contra 100 litros en Estados Uni-
dos, 160 en todo México y 25 en el mundo. Esto contribuye a explicar
la alta prevalencia de SPO que eventualmente puede resultar en diabe-
tes mellitus en poblaciones pobres y de bajos ingresos que ha sido desde
hace muchos afos la principal causa de muerte en esa regién indigena de
Chiapas (Pliego, 2019).

nes, por lo que su prevencion traeria importantes beneficios en salud, educa-
cién y economia.

6  Son los grupos que, por ser de ingresos bajos, tienen mayores riesgos de sufrir
desventajas sociales como mujeres y personas con carencias en salud, educa-
cién y oportunidades laborales, World Bank (2024).

7  Deacuerdo con UNICEF (2020b), este problema en gran parte se explica porque
México es el mayor pais consumidor de bebidas procesadas y azucaradas de
América Latina. Mds grave atn es el hecho de que la anemia y el SPO contintian
en aumento, ENSANUT (2018).
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Este padecimiento tiene multiples efectos perjudiciales intergenera-
cionales en la salud fisica y psicoldgica (Avitia et al. 2018) que pueden
reducir la calidad y esperanza de vida, y en México es el desencadenante
de 77% de las causas de muerte (Instituto de Seguridad y Servicios So-
ciales de los Trabajadores del Estado, ISSSTE, 2020), ademds de que una
poblacion obesa presiona las finanzas ptblicas y personales. De acuerdo
con Robledo (2023), al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) le
genera gran demanda de servicios y consultas que afectan la atencién de
otros padecimientos y en 2022 su costo fue de $50,619 millones de pesos,
que representé cerca de 87% de su gasto en salud. Por su parte, la Secre-
tarfa de Salud gasta 10% de su presupuesto en atenderla y, de acuerdo
con Profeco (2023), en junio de 2023 el gasto mensual aproximado de un
paciente diabético fue de $1,180.%

Okunogbe et al. (2021) estimaron que en México, en 2019, los costos
directos (médicos) e indirectos del SPO y de sus multiples consecuencias
(morbilidades multiples, mortalidad prematura y pérdida de producti-
vidad) fueron de alrededor de 2.1% del PIB y se espera que para 2030
lleguen a 5.3% para los paises de la OECD (OECD, 2019). Por su parte,
Afshin et al. (2019) calcularon que a nivel mundial en 2017 se perdieron
255 millones de afios de vida ajustados por discapacidad atribuibles a
factores de riesgo dietéticos.

Meéxico ocupa el primer lugar en la OCDE en la prevalencia de diabe-
tes tipos I y IT y el segundo después de Colombia en tasa de mortalidad de
menores. A pesar de ello, México solo gasta $1,181 US délares per cépita
al ano en salud contra $4,986 del promedio de la OECD (Osorio, 2023).

En este trabajo plateamos la hipétesis de que los bajos ingresos de
amplios sectores de la sociedad mexicana les conducen a consumir ali-

8  Equivalente a US $70 por concepto de jeringas, lancetas, tiras reactivas e insu-
lina. Considerando que en 2023 el salario minimo era de $249 diarios, el gasto
privado promedio de un diabético representaba 15.8% de su ingreso. Esta cifra
cobra relevancia en la medida que la poblacién ocupada que gana hasta 1 sala-
rio minimo pasé de representar 25% en 2005 a 35% en 2023.
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mentos considerados bienes inferiores® que contribuyen en la explicacién
del SPO y sus consecuencias. No pretendemos hacer un analisis exhaus-
tivo ni mucho menos excluyente de todas las posibles causas de este
padecimiento,' sino solo utilizar cuatro variables relevantes (ingresos,
sexo, tipo de localidad y edad) que presenta la ENSANUT (2020) que nos
permitan llegar a resultados importantes que deriven en investigaciones
posteriores. A pesar de que se trata de un problema muy complejo y de
cardcter multifactorial, en este trabajo solo utilizamos esas variables que
estan disponibles en esa encuesta y que, en términos de nuestra hipote-
sis, se asocian a este padecimiento.

Si bien cada variable en forma individual tiene un peso especifico en
la explicacién de la probabilidad de padecer SPO, al combinarlas (hacien-
do asi andlisis de escenarios) obtenemos resultados muy relevantes que
permiten delinear perfiles sociales y econémicos que contribuyen en la
explicacién del SPO. Esta es la contribucion principal del trabajo.

Con un modelo econométrico log-log complementario aplicado a
Meéxico para el ano 2020 probamos que: a) la probabilidad de base sin
considerar ningan otro factor de padecer SPO es de 18.74%, b) tener in-
greso bajo la incrementa en 3.0%, ¢) tener ingreso alto la reduce en 5.6%,
d) ser mujer la incrementa en 5.9% y e) el aumento en la edad incrementa
la probabilidad en 0.8%. Con analisis de escenarios encontramos que ser
mujer de zonas rurales y de ingresos bajos incrementa tres veces la prob-
abilidad con respecto a mujeres de ingresos altos y urbanos (30.41% vs
9.9%), y es notablemente superior respecto a los hombres con las mismas
caracteristicas: 30.41 vs 22.65%.

9  Un bien X se considera inferior si su elasticidad ingreso de la demanda es ne-

gativa [22¥ ., donde / es el ingreso y X es la cantidad consumida. Un ejemplo
muy comun son las tortillas que la mayoria de la gente, particularmente la de
menores ingresos, deja de comer cuando aumentan sus ingresos y puede adqui-

rir més carne.

10 Segln Pérez (2024), ademds de la mala alimentacidn, se encuentran también la
falta de actividad fisica, la genética, factores ambientales y factores emociona-
les que conducen a comer en exceso.
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Elegimos el afio 2020 debido a que la ENSANUT (2020) fue previa a la
pandemia de Covid-19, que seguramente tuvo implicaciones (de corto y
largo plazos) muy importantes en los ingresos y en la salud publica de
la poblacién mexicana en los afios posteriores. A pesar de que se po-
dria pensar que en ese afo hubo sesgos y subregistros importantes por el
colapso del sistema nacional de salud, no fue asi debido a que la recopila-
cion de los datos de la encuesta comenzé cinco meses antes del encierro.
Por ultimo, la ENSANUT (2020) también fue utilizada porque fue la pri-
mera vez que ofrecié informacién necesaria para probar nuestra hip4-
tesis, ademads de ser la primera en ser Continua.!* Consideramos que los
resultados que aqui presentamos son muy utiles para evaluar las conse-
cuencias que tuvo la pandemia en términos de nuestro objetivo central.

En la primera seccion se revisan la literatura y los aspectos tedricos
del problema. En seguida se muestran aspectos socioeconémicos y de-
mogréficos vinculados con SPO. En la tercera seccion se presentan los
aspectos econométricos. En la seccién cuatro analizamos y discutimos
los resultados. Finalmente, presentamos las conclusiones y hacemos co-
mentarios ulteriores.

1. Revision de literatura y aspectos tedricos

A nivel de sentido comiin, cuando se busca una explicacién del SPO en
buena parte de la poblacion, quiza la respuesta inmediata es vincularlo a
un estilo de vida poco saludable de grupos socioeconémicos de altos in-
gresos, que incurren en altos consumos caldricos acompaiados de seden-
tarismo. Sin embargo, una explicacién mas satisfactoria debe considerar
aspectos varios como género, cultura, educacidn, psicologia, genética,
economia e incluso factores ambientales como la contaminacién y la in-
seguridad publica. Como muestra de ello, a continuacién, hacemos una
resefia de estos factores que han tratado varias investigaciones.

11 A diferencia de las encuestas anteriores, que se realizaban cada seis afos, a
partir de 2020 la encuesta es anual y proporciona datos mas detallados y espe-
cificos sobre diversos temas de salud y nutricién, permitiendo un seguimiento
mas preciso de las tendencias y cambios en la poblacién.
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Para Espania, Raftopoulou (2017) encuentra que la criminalidad y la
inseguridad publica incrementan en 10% la probabilidad de obesidad en
mujeres. De igual forma, Tung et al. (2018) y Jansen (2014) muestran que
los habitantes de zonas con altos indices de delincuencia tienen 53% mds
de probabilidad de ser obesos por temor a hacer ejercicio o hacer cami-
natas en dreas publicas poco transitadas. En ese sentido, parece que, al
menos desde hace dos décadas, la creciente inseguridad social (que en
particular sufre México) ha hecho que la casa sea el lugar mds seguro
(no solo para los nifos), con lo cual se han reducido las caminatas y las
calles para hacer ejercicio y realizar juegos. A esto se han sumado otros
factores obesogénicos como: a) el alcance de la tecnologia que ha ofre-
cido amenidades y alternativas de conectividad que han aumentado el
sedentarismo, b) el cambio social representado por la incorporacion de
la mujer en la economia que ha alterado la dindmica y los hébitos de
consumo familiar, ¢) el factor anterior, sumado a jornadas laborales y los
traslados extenuantes, han provocado comer fuera del hogar'? (Meléndez
y Pérez, 2008).

Por otro lado, la globalizacién econémica reciente, que tomé fuerza
desde la década de 1990 —particularmente la relacionada con el comer-
cio e inversién con Estados Unidos—, ha aumentado la importacién de
gran cantidad de alimentos procesados y de insumos en su elaboracion
que han alterado la dieta mexicana en productos, componentes y racio-
nes. Asimismo, la transicién alimentaria (provocada en parte por la en-
trada del TLC en 1994) ha contribuido a modificar habitos de consumo
de la poblacién mexicana y ha provocado que resulte “mds barato” ser
obeso. Loria y Salas (2014) sefialan que con el TLC cambif la estructura
alimenticia debido a la entrada masiva de productos procesados y ultra
procesados, cuya caracteristica en comtin es que tienen gran cantidad

de aditivos (como el jarabe de maiz de alta fructosa) que es mas barato y

12 La Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto de los Hogares (ENIGH, varios afios)
indica que en 1989, de los miembros del hogar, 12% comia fuera de casa al me-
nos una vez a la semana, contra 22.7% en 2018 y, segtin la ENSANUT CONTINUA
(2021), la cifra habia subido a 30% debido a la conveniencia y a la falta de tiempo
para cocinar en casa.
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muy dafiino en términos de nuestro objetivo y los hace mas accesibles a
la poblacion de escasos recursos.

A pesar de que, de acuerdo con el Coneval (2023), desde 1995 hay
una franca tendencia en la reduccion de la pobreza por ingresos, es claro
que las crisis econdémicas tienen importantes efectos empobrecedores
(particularmente de ingresos) de corto y largo plazos. De particular im-
portancia es la crisis financiera mexicana de 1995 que la elevé en cerca
de 17 puntos porcentuales, la crisis hipotecaria de 2009'® que lo hizo en
cerca de 10 puntos después de 2005 y el Gran Encierro de 2020, que la
elevo tan solo en 3 puntos, gréfica 1.1

Grdfica 1. México: pobreza por ingresos, 1992-2022

70
65
60
55
50
45

40
1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020

Fuente: Coneval (2023).

13 Si bien hay discusion sobre cuando puede considerarse el inicio de esta impor-
tante depresion econdmica en Estados Unidos y en buena parte del mundo, aqui
consideramos que en México solo fue en 2009 debido a que solamente se obser-
varon cifras negativas de crecimiento en 2009 (-5.29%), que contrastan con los
datos positivos de 2008 y 2010 de 1.14 y 5.12%, respectivamente.

Por otra parte, llama poderosamente la atencion el crecimiento de la pobreza por
ingresos desde 2006, pero su explicacion rebasa nuestro objetivo.

14 Debido a que los datos de pobreza por ingresos comienzan en los aflos noventa no
es posible analizar los efectos de crisis anteriores.
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A decir de Bailey et al. (2021), durante el Gran Encierro de 2020 —en que
nuevamente crecid la pobreza por ingresos, aunque mucho menos que
las crisis anteriores— el peso de los mexicanos en promedio incrementd
8.5 kgs, cifra muy superior al nivel mundial de 6.1 kgs.

Un andlisis satisfactorio de la relacién entre personas de bajos in-
gresos y la incidencia de SPO necesariamente pasa por entender que los
bienes inferiores, y mas aun aquellos que se consideran alimentos chata-
rra,'® tienen caracteristicas que los hacen muy atractivos porque: a) son
mds baratos y facilmente asequibles y transportables (Freitas y Ramos,
2017 y Headey y Concejal, 2019),° b) generan adiccién y saciedad inme-
diata y por largos periodos de tiempo, ¢) tienen alto contenido caldrico
que permiten realizar grandes esfuerzos fisicos muy rdpidamente, y d)
son paladeables y considerados de recompensa.l”

En linea con la enumeracién de los multiples factores obesogénicos
que causan SPO, a continuacién presentamos otros distintos a los
que probamos en este articulo, pero que también pueden estar muy
asociados.

En América Latina, Figueroa (2009) y Jiménez (2007) anaden varia-
bles que influyen en el aumento de peso en la poblacién en situacién de
pobreza y de bajos ingresos, entre los que destacan el factor adaptativo

15 También conocidos como junk food que, en general, contienen altos niveles de
grasas, sal, azticar y aditivos cuyo consumo excesivo desencadenan mdltiples
problemas, entre ellos spPO.

16 Reidpath et al. (2002) encontraron una relacién negativa entre el nivel socioe-
condémico y la densidad de los puntos de venta de comida rapida, con lo cual
las personas que vivian y trabajaban en las dreas mds pobres presentaban una
exposicion 2.5 veces mayor que el de las zonas de mayores ingresos. Meléndez y
Pérez (2008) sefialan que hay una relacién inversa entre la densidad energética
y el costo de los alimentos, y que los bajos ingresos se relacionan positivamen-
te con pobre calidad en la dieta. Mendoza et al. (2017) demuestran que los
alimentos de menor calidad nutricional y de alto contenido calérico cuestan
menos por caloria que otros productos de mayor nivel nutricional.

17  Generalmente son alimentos de sabores agridulces y picosos que generan placer
y adiccion en el cerebro por la liberacién de endorfinas (Calixto, 2017). Peretti
et al. (2009) muestran que la poblacién de bajos recursos toma en cuenta estas
caracteristicas a la hora de elegir alimentos y deja al dltimo el valor nutricional.
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genotipo ahorrador,'® asi como ambientes sociales violentos e inseguros
que impiden realizar ejercicio o simplemente hacer caminatas tempra-
no por las mafnanas y por la noche. En esa linea explicativa, Tung et al.
(2018) muestran que los habitantes de zonas con altos indices de delin-
cuencia tienen una probabilidad 53% mayor de ser obesos. En México
este argumento toma fuerza si tenemos en cuenta que 73.6% de las mu-
jeres percibe su entorno (“municipio o demarcacién”) inseguro y se eleva
hasta 81.7% cuando considera a su entidad federativa (ENVIPE, 2020: 4:8).

Por otro lado, y en atencién a factores que condicionan el SPO, cer-
canos a nuestra hipétesis, para Colombia, Alvarez-Castaio et al. (2012)
encontraron que bajos ingresos familiares y bajos niveles educativos y
sociales se asocian con mayor riesgo de contraer la enfermedad y que los
altos niveles de delincuencia —especialmente en barrios pobres— reducen
la decisiéon de caminar y realizar deporte en la via publica, particular-
mente en las mujeres. En Brasil, Monteiro et al. (2007) encontraron que
el aumento de SPO fue mayor en la poblacién pobre, especificamente en
las mujeres de los dos quintiles inferiores de ingreso, y detectaron un
aumento de 26% en el padecimiento en ese grupo contra una disminu-
cién de 10% de los tres quintiles superiores. En Chile las mujeres de bajos
recursos tienen indices mas altos de SPO a pesar de conocer las reco-
mendaciones dietéticas saludables, el etiquetado frontal y las consecuen-
cias de una dieta desbalanceada. Este hallazgo muestra que, no obstante
que una familia de bajos ingresos esté consciente del mal que le puede
generar ingerir bienes inferiores, no puede acceder a una alimentacién
m4ds saludable (Hernandez y Franch, 2019). En Venezuela, Gonzélez y
William (2009) encontraron que la mayoria de las familias con nifios
obesos son pobres y de bajo nivel educativo. Finalmente, para México,
Roccanello (2021) y Shamah et al. (2019) encontraron un aumento del

18 Esta hipétesis, propuesta inicialmente por Neel (1962), sefiala que las comu-
nidades cazadoras y recolectoras primitivas desarrollaron variaciones genéti-
cas importantes para sobrevivir largos periodo de hambruna. Garduno et al.
(2019) defienden la vigencia de esta hipétesis.
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97% en obesidad en prescolares y alta prevalencia de SPO en poblacién

con carencias sociales y con inseguridad alimentaria.l
2. SPO y condiciones socioeconomicas y demogrdficas
Hechos estilizados

Al observar el comportamiento de la dieta mexicana para 2020 a través
de la distribucién del ingreso corriente destinado al consumo en alimen-
tos, resalta que los deciles de ingreso mas bajos destinan mayor propor-
cién de su ingreso al consumo de cereales, aceites, grasas, aztcares y
bebidas no alcohdlicas respecto de los deciles mds altos que tienen ma-
yor consumo de pescados, mariscos, carnes y frutas. Asimismo, a pesar
de que los deciles mas altos tienen mayor consumo fuera del hogar, los
lugares en los que se alimentan no son los mismos a los que acuden los
deciles mds bajos que usualmente son puestos callejeros donde se con-
sume comida rdpida (chatarra)® con las consecuencias nutricionales ya
referidas. El decil mds bajo destina alrededor de 60% de sus ingresos a la
alimentacion (Vazquez et al. 2021) y, de ese gasto, hay una alta cantidad
de alimentos ultra procesados que corresponden a las caracteristicas ya
descritas, cuadro 1.

Por el contrario, en los deciles mas altos apreciamos mejor estructura
de consumo (Duana y Benitez, 2010).

19  Este concepto refiere a la “poblacion que por falta de ingresos ha experimentado
preocupacion por el acceso a alimentos o ha sacrificado la calidad de la dieta. La
inseguridad alimentaria también asocia a quien se haya visto en la necesidad de
restringir la cantidad de alimentos y que no haya consumido alimento durante
todo el dia debido a la falta de dinero o de recursos” (ENSANUT, 2020: 50).

20 La ENSANUT (2020) cataloga la comida rapida y los antojitos mexicanos como
alimentos no recomendables para consumo cotidiano que incluyen sopes, quesa-
dillas, tlacoyos, gorditas, enchiladas, tamales, hamburguesas, pizzas y hot dogs.
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Cuadro 1. México: ingreso corriente destinado

al consumo por deciles, 2020

I o | mw | v | v [ vi|vo]vin] x| x
D 1
hj;::(’de 90.61 | 87.69 | 87.07 | 85.30 | 82.88 | 82.26 | 79.55 | 76.57 | 72.28 | 60.52
Cereales | 20.31 | 1943 | 18.20 | 1712 | 16.35 | 15.59 | 14.84 | 13.58 | 1211 | 9.21
Carnes 17.30 | 18.95 | 19.92 | 20.74 | 21.28 | 20.93 | 20.70 | 20.36 | 19.65 | 17.76
Pescadoy |4 29 | 175 | 166 | 1.62 | 1.68 | 1.83 | 198 | 2.10 | 2.39 | 3.20
mariscos
Leche 696 | 8.02 | 814 | 832 | 797 | 8.03 | 820 | 7.81 | 792 | 7.34
Huevo 527 | 476 | 4.39 | 4.04 | 379 | 355 | 3.33 | 294 | 2.51 | 1.79
el
celtesy | 196 | 159 | 147 | 129 | 116 | 1.05 | 1.03 | 0.85 | 077 | 078
grasas
Tubérculos | 1.58 | 1.55 | 149 | 1.52 | 141 | 1.38 | 1.36 | 1.27 | 112 | 0.94
Verdurasy | 1) 09 | 13.06 | 12.45 | 12.03 | 1111 | 1047 | 10.01 | 936 | 8.69 | 7.60
legumbres
Fruta 3.03 | 316 | 3.50 | 3.81 | 3.81 | 3.78 | 4.01 | 4.28 | 4.29 | 4.94
Azdeary 1) 45 | 169 | 140 | 121 | 1.07 | 100 | 0.86 | 0.83 | 070 | 0.52
mieles
Café, téy
121 | 1.08 | 0.94 | 0.84 | 077 | 0.82 | 0.78 | 0.72 | 0.84 | 0.84
chocolate
Eeveci
SPECIaY 1 092 | 0.86 | 0.84 | 0.81 | 0.83 | 0.81 | 0.78 | 0.79 | 0.77 | 0.72
aderezos
Otros
: 758 | 8.17 | 8.80 | 9.44 |10.39 | 11.33 | 11.88 | 12.71 | 13.90 | 15.52
diversos
Bebidas 0.76 | 0.60 | 0.82 | 0.70 | 0.74 | 0.80 | 090 | 0.96 | 1.12 | 1.64
alcohdlicas
Bebidas no
as 6.56 | 6.86 | 6.84 | 694 | 6.82 | 702 | 7.02 | 692 | 6.36 | 5.14
alcohdlicas
E‘;‘;";del 769 | 799 | 867 | 9.14 | 10.35 | 11.11 | 11.90 | 13.97 | 16.27 | 21.46

Fuente: ENIGH (2020).

Por otro lado, muchos autores (entre otros Morales et al. 2014; Roccanel-

lo, 2021; FAO, 2019 y Monroy et al. 2021) documentan la relacion positiva

pobreza (bajos ingresos) —obesidad—inseguridad alimentaria que pre-

dispone a los individuos a comer en exceso cuando hay oportunidad y




REVISTA DE ECONOMIA MEXICANA :
ANUARIO UNAM i NUM. 10, 2025

porque adquieren alimentos de bajo costo con alta densidad energética;
lo que significa que los individuos con este tipo de inseguridad a menudo
obtienen calorias excesivas muy rdapidamente sin satisfacer las necesi-
dades de nutrientes necesarios. Bryce et al. (2017: 73) sefialan que esto se
da particularmente en las mujeres de bajos ingresos.

ENSANUT (2020: 17) identificé que en 2020 “59.1% de los hogares se
encuentra en algin grado de inseguridad alimentaria, siendo en el 20.6%
de los hogares moderada y severa, esto quiere decir que en los Gltimos tres
meses redujeron la cantidad de alimentos que consumen habitualmente.
Las mayores proporciones de hogares en inseguridad alimentaria modera-
day severa se encontraron en localidades rurales (28.8%) y en la region Pe-
ninsula (33.6%). Por otro lado, 2 de cada 10 hogares a nivel nacional (20.6%)
disminuyeron la cantidad de alimentos que habitualmente consumen o
dejaron de comer en todo un dia debido a la falta de dinero o de recursos”.

Los datos de ENSANUT (2020) muestran que el incremento de SPO
fue muy relevante al pasar de 34.5% de la poblacién adulta en 1988 a 74%
en 2020, gréfica 2.

Grdfica 2 . México: SPO en poblacién adulta,! 1988-2020
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Desde una perspectiva de género resalta que si bien en 2020 una mayor
proporcioén de hombres presentaba sobrepeso (40.6 vs 35.8% en las mu-
jeres), las mujeres eran mas obesas (40.2 vs 31.5%). Destaca también que
los hombres han reducido su sobrepeso a costa de aumentar la obesidad,
pero en las mujeres ambos padecimientos han incrementado, particu-
larmente la segunda enfermedad, lo que sugiere que ambos problemas

tienen un importante tinte de género, grafica 3.

Grdfica 3. México: SPO por sexo, 2012-2020
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Fuente: ENSANUT (varios afios).

En mujeres, el riesgo de obesidad es 57% mayor que en los hombres cuan-
do estos no tienen talla baja mientras que, en el caso de talla baja, el ries-
go de obesidad en mujeres es mas del doble que en hombres (Barquera
et al. 2020), lo que demuestra que procesos hormonales asociados con la
edad y el sexo (como la menopausia) inciden en SPO. Roca et al. (2001),
Blaak (2001), Hoffstedt et al. (2000), Hellstrom et al. (2000) y Bryce et al.
(2017) senalan que la anatomia de la mujer hace que mantenga mayores
porcentajes de grasa corporal debido a factores genéticos y quimicos que
se refuerzan por los cambios hormonales que conllevan la edad y la me-
nopausia.

Por dltimo, existe un importante componente geografico en la pre-
valencia de SPO. Si bien este padecimiento tradicionalmente ha sido ma-
yor en zonas urbanas, ha presentado fuertes incrementos en las zonas
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rurales, pasando de 26.5% en 2012 a 33.9% en 2020 (ENSANUT, 2020),
que puede deberse a que es poblacién de bajos ingresos y de bajo nivel
educativo, Ramirez et al. (2003).

3. Aspectos econométricos

Para probar empiricamente nuestra hipétesis estimamos dos modelos de
decision binaria: un modelo logit y un log-log complementario (cloglog);
con lo que podemos calcular la probabilidad de ocurrencia de un even-
to en funcién de un conjunto de variables independientes. La principal
diferencia del modelo cloglog respecto al logit es que la funcion de dis-
tribucién acumulativa acepta asimetria (Cameron y Trivedi, 2005: 466).

La funcién de probabilidad de los modelos cloglog se define como:
(1) C('B) =1—exp{—exp(x'B)}

En la estimacién del modelo siempre buscamos cumplir con el principio
de parsimonia, razén por la cual probamos multiples combinaciones de
variables solamente disponibles en la ENSANUT (2020) y formas funcio-
nales acordes con nuestro objetivo de investigacion.

De esta manera buscando no linealidades se incorporé edad? pero al
hacerlo las variables ingreso y zona geogrdfica perdieron significancia.
Tampoco fue posible incorporar a la inseguridad como regresor adicio-
nal, a pesar de ser una variable obesogénica muy importante, debido a
que no la presenta ENSANUT (2020). Los datos de percepcién de insegu-
ridad se encuentran en la Encuesta Nacional de Victimizacién y Percep-
cién sobre Seguridad Publica (ENVIPE) que en 2020 tuvo una muestra de
101,988 viviendas, a diferencia de la ENSANUT que utiliza individuos. En
suma, al tratarse de encuestas distintas y a pesar de la importancia de la
inseguridad, no es posible incorporarla como un regresor adicional por-

que las dos encuestas tienen coberturas y metodologias distintas.

293



294

Meéxico: bajos ingresos, sobrepeso
y obesidad Mexico | Epuarpo Loria

Como ya advertimos, el SPO se tom¢ de los valores de Indice de Masa
Corporal. La encuesta presenta el ingreso de la poblacién a nivel de cin-
co estratos: poblaciéon que gana $1-$5,999; $6,000-$9,999; $10,000—
$13,999; $14,000-$21,999 y $22,000 y mads. Por los objetivos del trabajo
consideramos como ingreso bajo a los dos estratos inferiores, equivalente
a un ingreso mensual de $1-$9,999 e ingreso alto a los demas. Descar-
tamos a las mujeres embarazadas debido a que su condicién dificultaba
la medicién del IMC y a que no encontramos una tabla de referencias
para este grupo. De igual forma, no consideramos a la poblacién que no
declar¢ ingreso mensual, lo que dio como resultado un total de 13,177
observaciones.

La variable dependiente (binaria) es SPO (1 = tiene y “0” en caso con-
trario). Las variables explicativas son: a) edad (afios), b) sexo (“1” mujer,
“0” hombre), ¢) zona (“1” rural, “0” urbano) y d) ingreso (“1” bajo, “0” para
los tres estratos superiores siguientes que reciben $10,000 y mas).

Incorporando las variables seleccionadas al modelo cloglog tenemos

la siguiente expresion:
(2) € =1 — exp[—exp(B, + Predad; + B,sexo; + Pszona; + Byingreso)] + &

Primero estimamos un modelo logit que, de acuerdo con la prueba Hos-
mer-Lemeshow (2013), presenta problemas de normalidad que se co-
rrobora con la prueba de Stukel (1988). Por ello, estimamos un modelo
cloglog que acepta una distribucién asimétrica, Cameron y Trivedi (2005:
259 y 473).

Como ocurre con estos modelos, la lectura de los pardmetros no es
directa, de modo que lo que interesa, en primera instancia, es la signifi-
cancia estadistica y el signo de los pardmetros estimados, cuadro 2.
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Cuadro 2. Estimaciones de modelos logit y cloglog

Modelo logit
Variable Coeficiente Error Estandar z P
Edad 0.06 0.001 53.85 0.000
Sexo 0.34 0.041 8.20 0.000
Zona 0.11 0.0438 2.30 0.021
Ingreso bajo 0.11 0.0438 2.22 0.026
Ingreso alto -0.337 -0.094 -3.58 0.000
Constante -1.57 0.048 -32.86 0.000
R?, Hosmer-Lemeshow: 1921.97(0.00), Stukel* = 1473.09 (0.000).
Modelo log-log complementario
Variable Coeficiente Error Estdndar z P
Edad 0.030 0.0005 56.89 0.00
Sexo 0.258 0.025 9.98 0.00
Zona 0.98 0.029 3.28 0.00
Ingreso bajo 0.10 0.030 3.47 0.00
Ingreso alto -0.19 -0.059 -3.20 0.00
Constante -1.16 -0.030 -38.67 0.00

Nota: * za = (x” 5)? > 0) es el valor extremo derecho y zb = (x” 8)* < 0 valor extremo de cola

izquierda.

4. Anadlisis y discusion de resultados

Una vez que obtenemos una estimacion econométrica robusta, conviene

analizar y discutir los resultados. Se observa que los pardmetros y los

signos son los esperados en ambos modelos. Destaca particularmente la

robustez del segundo, en que todas las variables son significativas a 99%

con lo que se prueba nuestra hipétesis.

Para conocer el aumento porcentual en la probabilidad de que una

persona padezca SPO calculamos los efectos marginales 9 (de la si-

guiente forma:

3) 9

i

=2 = exp{-exp(x'Mexp (' B

6xi
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Nuevamente, todos los pardmetros estimados son significativos a 99%
y tienen los signos correctos. El cuadro 3 muestra los efectos individua-
les (de cada variable exdgena) sobre la probabilidad de padecer SPO. En
especifico, muestra que: a) la edad (por cada afio adicional) incrementa
la probabilidad de tener SPO en 0.8% y es la variable de menor peso del
conjunto de regresores, b) tener ingreso bajo la incrementa en 3%, ¢) tener
ingreso alto la reduce en (-)5.6%, d) ser mujer tiene el mayor impacto en
el padecimiento debido a que la incrementa en 5.9% y e) vivir en zonas

rurales la incrementa en 2.9%.

Cuadro 3. Modelo log-log complementario. Efectos marginales

Variable Coeficiente Error Estdndar z P
Edad 0.8 0.0001 86.33 0.000
Sexo 5.9 0.0075 10.09 0.000
Zona 2.9 0.0088 3.28 0.001

Ingreso bajo 3.0 0.0089 347 0.001
Ingreso alto -5.6 0.017 -3.20 0.001

Fuente: estimacién propia.

Por dltimo, al combinar simultdneamente varias variables construimos
distintos escenarios que enriquecen el andlisis y confirman nuestra hi-
potesis, cuadro 4.

Cuadro 4. Anilisis de escenarios

Efectos ) ;
Escenario marginales Diferencial de prob.
d respecto al escenario base
lox
(1) Base 18.64% -
(2) Hombre + urbano + ingreso alto 13.6% -5.04
(3) Mujer + urbana + ingreso alto 9.9% -8.74
(4) Hombre + rural + ingreso bajo 22.65% 4.01
(5) Mujer + rural + ingreso bajo 30.41% 11.77

Fuente: estimacion propia.
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El escenario base toma en cuenta tnicamente la probabilidad de presen-
tar el padecimiento, independientemente de cualquier otra caracteristica.
Denota que, ceteris paribus, la probabilidad de base de que la poblacién
mexicana —a través de los datos que reporta ENSANUT (2020)— padezca
SPO es de 18.64%, lo que refleja la alta incidencia de esta enfermedad en la
poblacién nacional. El segundo escenario considera ser hombre, vivir en
zonas urbanas y tener ingreso alto para el cual la probabilidad de padecer
SPO es de 13.6%. El tercero considera conjuntamente ser mujer de zonas
urbanas y de ingreso alto (9.9%). El peor escenario (5) muestra que en el
padecimiento hay un gran componente de ingresos bajos, de ruralidad y
de género que reporta la probabilidad mas alta con 30.41%, doce puntos
arriba del escenario base y ocho puntos mds que para los hombres en las
mismas circunstancias (22.65%).

Este andlisis de escenarios muestra claramente que la poblacién ru-
ral, femenina y de bajos ingresos es la que presenta las mayores probabi-
lidades de padecer SPO y, por tanto, de tener mayores complicaciones de
salud y de calidad de vida.

Todos los autores revisados en la primera seccion de este articulo
coinciden y enfatizan, desde diversos enfoques, metodologias, variables
y para distintos paises, la creciente incidencia de SPO. Destacan multi-
ples aspectos obesogénicos que van desde el entorno social, las largas
jornadas laborales, los traslados extenuantes, el cambio social (genera-
do por el aumento de la participacion de las mujeres en la economia)
y la inseguridad social, hasta la transicién alimentaria por el aumento de
la globalizacién.

Por razones de parsimonia econométrica y de incompatibilidad/dis-
ponibilidad de los datos y de las fuentes, en este articulo no evaluamos
todos esos factores ni otros que seguramente son también relevantes en
la incidencia creciente de SPO en la poblacién mexicana. Solo utilizamos
cuatro variables (ingresos, sexo, tipo de localidad y edad) que presenta
ENSANUT (2020) en términos de nuestra hipdtesis, ademas de que es im-
posible probar simultdneamente todas esas variables en un solo modelo
econométrico.
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De este modo, y con las variables seleccionadas, probamos empiri-
camente nuestra hipétesis central que indica que los bajos ingresos se
asocian al consumo de bienes inferiores y, por tanto, al aumento de la
probabilidad de padecer SPO que, al enriquecerla con el analisis de es-
cenarios, nos permite asociarla con las otras tres variables y nos aporta
mayor introspeccion que apunta a futuras investigaciones.

Un resultado derivado de todo lo anterior, nos permite sugerir plausi-
blemente que las crisis econdmicas, al reducir los ingresos de individuos
y hogares, provocan cambios en la dieta de los sectores demograficos
mds vulnerables (por ser de ingresos bajos y sufrir desventajas socia-
les) como nifios, mujeres y personas con carencias en salud, educacién
y oportunidades laborales. En las crisis econdmicas, esos amplios grupos
de poblacién cominmente caen o incrementan su situacién de insegu-
ridad alimentaria que refiere a quienes han reducido la cantidad y cali-
dad de su dieta por afectacién de sus recursos econémicos aumentando
asi la probabilidad de incrementar su consumo de bienes inferiores y de
padecer SPO.

Por tltimo, tanto la literatura revisada como nuestros hallazgos em-
piricos sugieren que la situacion de vulnerabilidad social y de inseguri-
dad alimentaria, combinadas con aspectos particulares del metabolismo,
hacen que la probabilidad de incurrir en SPO recaiga mayormente en las
mujeres, lo cual deja ver que aunque el problema es creciente y general,
tiene claros tintes de género, de ruralidad y de bajos ingresos. Esas son
las principales contribuciones del documento.

Conclusiones y comentarios ulteriores

Tradicionalmente, y quiza a nivel de sentido comiin, el SPO se podria
asociar a los grupos de poblacién de mds altos recursos econémicos con
malos hébitos (voluntarios) de vida; pero actualmente el grueso de la lite-
ratura ha encontrado que los sectores crecientemente mas afectados son
los de menores ingresos.
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En el mundo, pero particularmente en México, la prevalencia de
SPO se ha incrementado de manera alarmante desde finales del siglo XX
como consecuencia de la confluencia de muchos factores como la aper-
tura comercial (con Estados Unidos), las crisis econémicas y otras varia-
bles sociales y de seguridad publica que han afectado crucialmente a los
grupos vulnerables.?! La amplia revisién de literatura que aqui hemos
hecho menciona que el SPO es multifactorial y pasa por muchos aspectos
que van desde el genotipo ahorrador hasta la inseguridad ptblica que
inhibe hacer caminatas y ejercicio en la via publica.

A pesar de ello, nosotros sélo utilizamos datos disponibles de la
ENSANUT (2020) y nos enfocamos en aspectos monetarios (niveles de
ingresos), sexo, edad y tipo de localidad para estudiar factores que inci-
den en la probabilidad de contraer SPO en México solamente en ese afio.

Seleccionamos la encuesta de ese afio para evitar las multiples con-
secuencias que seguramente tuvo la coronacrisis en los afios posteriores.
Buscamos asi, que futuras investigaciones permitan evaluar los efectos
y las consecuencias muy relevantes que tuvo en materia de incremento
de peso promedio en México (8.5 kgs), que fue muy superior al promedio
mundial (6.1 kgs). Ademds, la ENSANUT (2020) tiene ventajas sobre las
ediciones anteriores en términos de que a partir de ese afio comenzé a
ser anual y proporciona datos mas detallados de diversos temas relacio-
nados con salud y nutricion.

Nuestra hipétesis vincula —no exclusivamente— el aumento en la pre-
valencia de SPO con el bajo ingreso de las personas, debido a que les pre-
senta fuertes restricciones presupuestales al elegir sus alimentos por lo
que en su consumo hay un componente importante de bienes inferiores y
de comida chatarra que se caracterizan por ser alimentos relativamente
mas baratos, facilmente asequibles y transportables, adictivos, saciantes,
altamente caldricos y ricos al gusto.

21 Mujeres y personas de bajos ingresos con carencias en salud, educacion y en
oportunidades laborales.
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Al habernos concentrado en estos factores, hemos dejado de lado mu-
chos otros que seguramente también son importantes en la probabilidad
de incidencia de este padecimiento. Si bien esto podria considerarse una
limitacion, nuestros resultados son congruentes y complementarios con
los que reporta la literatura para varios paises y contribuye a dar luz a este
importante problema de salud ptblica que tiene multiples consecuencias
econodmicas, financieras (personales e institucionales) y sociales.

Los resultados econométricos obtenidos con un modelo log-log com-
plementario senalan que en México, sin considerar ningtn factor espe-
cifico, hay una alta probabilidad de tener SPO (18.64% escenario base), y
que vivir en zonas rurales la incrementa en 2.9%; tener ingreso bajo la
aumenta en 3.0% y se reduce en (-)5.6% si se tienen ingresos altos. Adi-
cionalmente, encontramos un fuerte componente de género, ya que tan
solo por ser mujer —ceteris paribus— la probabilidad aumenta 5.9%. Con
distintos escenarios econométricos encontramos que la combinacién de
ser mujer, vivir en zonas rurales y tener ingresos bajos incrementa casi
tres veces la probabilidad con respecto a su contraparte femenina urbana
y de ingresos altos (30.41 vs 9.9%), y es notablemente superior respecto a
los hombres con las mismas caracteristicas: 30.41 vs 22.65%.

El SPO es un problema sumamente complejo y de cardcter multi-
factorial que requiere de un enfoque multidisciplinario, asi como de la
creacion de bases de datos homogéneas y compatibles que incluyan as-
pectos econémicos, socioculturales, habitos personales y condiciones de
seguridad publica que permitan asi mejorar el estudio y el analisis para
mejorar la toma de decisiones y definir estrategias publicas eficientes con
orientacién de ingresos y sobre todo de género. De lo contrario, las con-
secuencias seguirdn creciendo, afectando asi a los grupos mas vulner-
ables, agudizando asi la desigualdad social y econdmica y los ya graves
problemas de finanzas publicas y personales.

La orientacién del articulo muestra que este problema creciente de

SPO, ademads de ser de salud publica, es de alta importancia en el anélisis
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del crecimiento y del desarrollo econémicos por sus multiples efectos en
el capital humano y en la asignacién de recursos publicos y privados, por
lo que debe ocupar un lugar muy importante en la agenda de politicas
publicas.

De acuerdo con la evolucidn histérica del padecimiento, el gasto pu-
blico en salud a PIB deberd aumentar notablemente en los préximos afos
si se quiere atender a una poblacion crecientemente enferma de padeci-
mientos muy costosos. En 2021 se estimd que en México habia 14.1 mi-
llones de personas diabéticas, ocupando el séptimo lugar a nivel mundial
en prevalencia de la enfermedad y se espera que aumente 50% para el afio
2045, llegando asi a 21.2 millones.

La diabetes representa aproximadamente 34% de los gastos en el sec-
tor salud en México, lo que equivale a alrededor de $3,872 millones de
délares al ano. Hacia 2020, a nivel individual, se estimaba que el costo
para una sola persona era de $707 ddlares anuales (Top doctors, 2021).
Para una instituciéon como el IMSS, ademés de implicar gran demanda
de servicios que afecta otras atenciones, la diabetes representé el padeci-
miento mas costoso: $50,619 millones de pesos (US $3 mil millones) s6lo
en el ano 2022 (Robledo, 2023).

De acuerdo con Coneval (2023), en 2022 la pobreza multidimensional
tuvo una fuerte reduccién en su componente de ingreso, que pasé de
50.8% de la poblacion total en el afio 2016 a 43.5% lo que, en linea con
el articulo, deberia tener un efecto considerable en la trayectoria de la
enfermedad, siempre y cuando esto se combinara con cambios conside-
rables en habitos de consumo de amplios sectores de ingresos bajos. Sin
embargo, en la presentacion para América Latina del Reporte Panorama
de la Salud 2023, el director adjunto de la Divisiéon de Salud de la OCDE
sefnald que los altos niveles de SPO y la crisis sanitaria que padece México
y la continuacién de la austeridad presupuestaria podrian afectar el esce-
nario aqui analizado, Osorio (2023).
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