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Resumen
Objetivo. Caracterizar el perfil sociodemográfico que se 
asocia con las probabilidades de consumo de alimentos no 
básicos de alta densidad energética (ANBADE), gravados 
desde 2014. Material y métodos. Se utilizó la Encuesta 
Nacional de Salud y Nutrición (Ensanut) 2012. Se identificó 
el grupo de ANBADE y se estimaron modelos probit sobre 
las probabilidades de consumo (PC) y de alto consumo 
después de ajustar por energía total (PAC), en función de 
características sociodemográficas. Resultados. Los esco-
lares tienen 10.7 puntos porcentuales (pp) más PAC frente 
a los preescolares. Pertenecer a hogares con el mayor gasto 
o escolaridad del jefe se asocia con una PC 3.3 y 3.2 pp 
mayor en comparación con los hogares de menor gasto o 
escolaridad del jefe, respectivamente. Vivir en localidades 
metropolitanas se asocia con una PAC 5.2 pp mayor frente 
a localidades rurales. Conclusiones. El estudio identificó 
las condiciones sociodemográficas que se asocian con las 
mayores PC o PAC de ANBADE, que podrán considerarse 
en el diseño y evaluación de la política alimentaria.

Palabras clave: consumo de alimentos; probabilidad; impuestos; 
encuestas nutricionales; México

Hernández-F M, Colchero MA, Batis C, Rivera JA.
Determinants of non-essential energy-dense
food consumption in Mexican
population (Ensanut 2012).
Salud Publica Mex. 2019;61:54-62.
https://doi.org/10.21149/8768

Abstract
Objective. To characterize the sociodemographic profile 
associated with the probabilities of consumption of non-
essential energy-dense foods (ANBADE), taxed since 2014. 
Materials and methods. We used the National Health 
and Nutrition Survey (Ensanut) 2012. ANBADE group was 
identified and probit models were estimated for the probabili-
ties of consumption (PC) and of belonging to the high quintile 
of consumption after adjusting for total energy intake (PAC), 
as a function of sociodemographic characteristics. Results. 
School-aged children have a PAC 10.7 percentage points (pp) 
higher vs. preschool-aged. Belonging to households with 
the highest expenditures or education of the head of the 
household are associated with a PC 3.3 or 3.2 pp higher vs. 
households with lower expenditures or education of the head, 
respectively. Living in metropolitan areas is associated with a 
PAC 5.2 pp higher vs. rural areas. Conclusions. The study 
identified the sociodemographic conditions associated with 
the largest PC or PAC of ANBADE, which may be considered 
in the design and evaluation of food policy.

Keywords: food consumption; probability; taxes; nutritional 
surveys; Mexico
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La obesidad ha alcanzado globalmente proporciones 
epidémicas, con 641 millones de personas afectadas.1 

En México, el reporte de resultados nacionales de la 
Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (Ensanut) 2012 
muestra incrementos en las prevalencias de obesidad en 
todos los grupos de edad en los 12 años previos.2
	 La obesidad es un factor de riesgo para enferme-
dades crónicas,3 y hay evidencia de que el elevado 
consumo de alimentos densamente energéticos con bajo 
contenido de micronutrientes promueve la obesidad.4 
Los alimentos ultraprocesados, un grupo con caracterís-
ticas nutricionales similares, tiene consumos promedio 
que se han incrementado rápidamente en los países de 
ingresos medios,5 incluido México.6 
	 Estudios en países de altos ingresos muestran que 
los bajos precios de los alimentos altos en densidad 
energética y bajo contenido de micronutrimentos, en 
comparación con los precios de los alimentos más sa-
ludables, fomentan un mayor consumo en hogares con 
menores ingresos.7 En países de ingresos medios son 
escasos los estudios que han analizado las características 
sociodemográficas asociadas con el consumo individual 
de este tipo de alimentos.8
	 En México, Aburto y colaboradores encontraron 
que la contribución a la ingesta total de energía de 
los alimentos discrecionales altos en grasa saturada 
o azúcares añadidos, que se caracterizan por una alta 
densidad de energía, es mayor en hogares con más alto 
nivel socioeconómico y en áreas urbanas.9
	 A partir de 2014, el gobierno mexicano implementó 
un impuesto de 8% a los alimentos no básicos con una 
densidad energética de 275 kilocalorías o mayor por 
cada 100 gramos (alimentos no básicos con alta densidad 
energética, ANBADE),10 para desincentivar el consumo 
de estos productos.11

	 El objetivo de este artículo es identificar las carac-
terísticas individuales, del hogar y del entorno, que se 
asocian con el consumo de ANBADE en una muestra 
representativa de la población mexicana. Este estudio 
puede servir para identificar los grupos de población 
más afectados en los que se deben focalizar los esfuerzos 
de prevención de obesidad, así como para analizar, en 
estudios futuros, cómo respondieron estos grupos al 
impuesto y otras medidas implementadas para mejorar 
la calidad de la dieta. A diferencia de otros análisis de la 
ingesta dietética realizados con información recabada a 
través de recordatorio de 24 horas,12 el presente análisis 
se basa en información obtenida con un instrumento 
semicuantitativo de frecuencia de consumo de alimentos 
(FCA), que representa mejor el consumo habitual indi-
vidual y, por lo tanto, es más adecuado para el análisis 
de la asociación entre las características individuales y 
el consumo de alimentos.

Material y métodos
Fuentes de información y muestra 
analítica

Se utilizó la Ensanut 2012, que es una encuesta proba-
bilística con representatividad nacional, estatal y por 
estratos nacionales urbano y rural.13 La Ensanut 2012 
contiene información demográfica y socioeconómica a 
nivel individual, de los hogares y del entorno, e incluye 
la aplicación de un cuestionario semicuantitativo de 
FCA en una submuestra aleatoria. En cada vivienda de la 
muestra y grupo de edad, se seleccionó aleatoriamente a 
un individuo y a 11% se le aplicó el cuestionario de FCA.2
	 El cuestionario de FCA se adaptó para tres grupos 
de edad y se aplicó a 1 338 preescolares (1 a 4 años), 
1 390 escolares (5 a 11 años) y 5 080 personas de 12 o más 
años. Incluye preguntas sobre el consumo de alimentos 
realizado en los últimos siete días, correspondiente a 162 
categorías o ítems de alimentos y bebidas representa-
tivos de la dieta. Con esta información, Ramírez Silva 
y colaboradores14 estimaron la ingesta de energía para 
cada alimento e individuo, y realizaron la identificación 
de los casos plausibles.
	 Se excluyeron cuatro observaciones con infor-
mación incompleta o valores extremos en variables 
distintas a la dieta: tres individuos no respondieron si 
tenían problemas de salud y otro reportó que había 33 
personas viviendo en su hogar. También excluimos a 
183 mujeres de 12 o más años embarazadas o amaman-
tando en la fecha de la entrevista, o que habían tenido 
un parto en el lapso de seis meses previo, debido a que 
estos estados implican procesos fisiológicos que pueden 
modificar temporalmente los requerimientos de energía 
habituales. La muestra analítica para este estudio es de 
7 025 individuos.

Identificación de grupos de alimentos

Distinguimos 24 categorías de alimentos reportados en 
el cuestionario de FCA a los cuales aplica generalmente 
el impuesto (cuadro I). La categoría de cacahuates, 
habas o pepitas podría incluir productos sin procesar 
(sin impuesto), pero consideramos que la mayor parte 
del consumo es de botanas procesadas, por lo que se 
considera que esta categoría tiene impuesto. En otras 
categorías consideradas con impuesto también podría 
haber productos de marcas específicas que por sus carac-
terísticas no tuvieran impuesto, pero son una minoría. 
El conjunto de 24 categorías es referido en lo subse-
cuente como el grupo de alimentos con impuesto, y fue 
clasificado en seis subgrupos: pan dulce de panadería, 
alimentos dulces a base de cereal (sin incluir cereales 
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de caja), frituras y botanas saladas, dulces, golosinas y 
chocolates, cereales de caja y chocolate en polvo (cuadro 
I). Los subgrupos se definieron procurando su similitud 
en términos de composición nutrimental y tipo de oca-
sión en el que usualmente se consumen (por ejemplo, 
las galletas dulces y las barras de cereal son hechas a 
base de cereales refinados y suelen consumirse entre las 
comidas principales fuera del hogar, por lo que quedan 
en un mismo subgrupo).

Análisis estadístico

Para cada individuo en la muestra analítica, se calculó 
la contribución de la energía proveniente del consumo 
del grupo de alimentos con impuesto y de cada subgru-
po, como proporción de la ingesta total de energía. Se 
calcularon promedios ponderados tomando en cuenta 
el diseño muestral.
	 Para analizar las características demográficas y 
socioeconómicas de la población asociadas con el con-
sumo de ANBADE, se estimaron dos tipos de modelos 
probit, que se diferencian por la definición de la varia-
ble dependiente. El primer modelo, en lo subsecuente 
referido como “modelo sobre la probabilidad de consu-
mo” y denotado como MPC, estima la probabilidad de 
consumir. Se definió la variable binaria Consumiri,j, que 
toma el valor uno si el individuo i consume el grupo 
de alimentos con impuesto (o en su caso el subgrupo 
de alimentos con impuesto j) y cero en caso contrario. 
El modelo es Pr(Consumiri,j= 1|Xi)=f(bjXi). Xi denota 
al conjunto de características del individuo i, y f es la 
función de distribución acumulada de una distribución 
de probabilidad normal estándar.

	 El segundo modelo, en lo subsecuente referido 
como “modelo sobre la probabilidad de alto consumo” 
y denotado como MPAC, se define de manera análoga al 
MPC, pero en este caso la variable binaria toma el valor 
uno si el individuo pertenece al quintil más alto del con-
sumo que no es explicado por la ingesta total de energía, 
y cero para los individuos en el resto de los quintiles. Los 
quintiles de consumo se obtienen de los residuales de 
una regresión por mínimos cuadrados donde la energía 
del consumo de alimentos con impuesto es la variable 
dependiente y la ingesta total de energía la variable 
independiente. Se utilizaron estos residuales dado que 
la ingesta total de energía varía por edad, sexo u otras 
variables.15 Dado que el interés de este estudio es saber 
qué grupos de la población consumen más ANBADE, 
es importante que su consumo no esté explicado por su 
ingesta energética total. 
	 Los modelos incluyen la edad de los individuos 
en seis categorías (intervalos en años: 1-4, 5-11, 12-19, 
20-39, 40-59, 60 o más). La categorización de las perso-
nas de 12 o más años de edad en cuatro grupos (uno 
para adolescentes y tres para adultos) se hace para 
tomar en consideración sus distintos requerimientos 
nutricionales. Además, se incluyen las siguientes va-
riables demográficas y socioeconómicas que pueden 
estar relacionadas con el consumo de alimentos, a nivel 
individual, del hogar y del entorno: sexo, problemas 
de salud en las últimas dos semanas, escolaridad del 
jefe del hogar (primaria o menor, secundaria, media 
superior o mayor), número de personas en el hogar, 
gasto del hogar (terciles), área de residencia (categorías 
rural, urbana y metropolitana para localidades de 2 499 
habitantes o menos, 2 500 a 99 999 habitantes, y 100 000 

Cuadro I
Alimentos con impuesto en el cuestionario de FCA. México, Ensanut 2012

Subgrupo de alimentos* Alimentos incluidos

Pan dulce de panadería Pan dulce, donas y churros

Frituras y botanas saladas Frituras de todo tipo, cacahuates, habas, pepitas, palomitas de maíz

Dulces, golosinas y chocolates Dulces y paletas de caramelo, dulces enchilados, paletas y dulces de malvavis-
co, chocolates, frutas cristalizadas o secas

Alimentos dulces a base de cereal (sin incluir cereales de caja) Pastel o pay, pastelillos y donas industrializadas, galletas dulces, barras de 
cereal

Cereales de caja Cereales de caja de todos los tipos: de maíz, de arroz inflado, con azúcar, con 
sabor chocolate, light, con sabor a frutas, multi-ingredientes

Chocolate en polvo Chocolate en polvo

* Subgrupos definidos por los autores

FCA: Frecuencia de consumo de alimentos
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o más habitantes, respectivamente) y región, definida 
igual que en otros estudios basados en la información 
de la Ensanut 2012.9,16

	 Para construir la variable de gasto del hogar, se 
sumaron todos los gastos reportados en el hogar. En 
algunos casos en los que no hubo respuesta en alguna de 
las categorías que integran el gasto (menos de 2% de los 
hogares), se imputó el gasto promedio de dicha categoría.
	 La estimación de los modelos probit se hizo a tra-
vés del método de máxima verosimilitud, tomando en 
consideración el diseño muestral. La evaluación sobre 
la pertinencia de los modelos se hizo con pruebas F. La 
bondad de ajuste se valoró con la prueba de Hosmer-
Lemeshow.17 Los análisis se realizaron en STATA 13.*
	 El presente estudio fue aprobado por los comités 
de Investigación, Ética y Bioseguridad del Instituto 
Nacional de Salud Pública.

Resultados
Las características de los individuos en la muestra 
analítica se presentan en el cuadro II. La proporción de 
individuos que consumen alguna cantidad de ANBADE 
en los últimos siete días es de 92%. El nivel de consumo 
de alimentos con impuesto en el quintil superior triplica 
al de los quintiles 1 a 4. 
	 Las contribuciones promedio estimadas del con-
sumo de alimentos con impuesto a la ingesta total de 
energía son de 19.8% (IC95%18.8-20.8), 21.2% (IC95% 
20.4-22), 16.8% (IC95% 16-17.6) y 12.3% (IC95% 11.7-
12.9) en preescolares, escolares, adolescentes y adultos, 
respectivamente.
	 Los subgrupos que más contribuyen a la ingesta 
total de energía son los alimentos dulces a base de ce-
real, el pan dulce de panadería, los dulces, golosinas y 
chocolates, y las frituras y botanas saladas (figura 1). La 
contribución de los subgrupos es generalmente mayor 
cuando la edad del grupo de individuos es menor. 
	 El cuadro III muestra los efectos marginales pro-
medio de las variables independientes consideradas 
en los MPC y los MPAC, cuando se trata del grupo de 
alimentos con impuesto. Los resultados correspondien-
tes a los modelos MPC y MPAC para los subgrupos se 
presentan en el cuadro IV.
	 La probabilidad de consumir alimentos con impues-
to se reduce con la edad a partir de la categoría de 20 a 
39 años en comparación con el grupo de edad de 1 a 4 
años, con tendencia creciente que se acentúa hasta una 
diferencia de 20.8 puntos porcentuales en la categoría 

*	  STATA Corp. Stata Statistical Software: Release 13, 2013.

de 60 o más años. Este patrón se repite en cada uno de 
los subgrupos de alimentos con impuesto, excepto pan 
dulce de panadería. 
	 Pertenecer a un hogar donde el nivel de escola-
ridad del jefe del hogar es medio superior o mayor, 
o donde el gasto se ubica en el tercil alto o que se 
encuentra en un área metropolitana se asocia con un 
aumento en la probabilidad de consumir alimentos con 
impuesto de poco más de tres puntos porcentuales en 
comparación con las categorías de referencia. Estos re-
sultados se replican en subgrupos como cereales de caja, 
alimentos dulces a base de cereal y frituras y botanas 
saladas, donde las probabilidades se incrementan en 
alrededor de 10 puntos porcentuales. Por el contrario, 
habitar en la región Sur del país implica una menor 
probabilidad de consumir alimentos con impuesto, lo 
que se aprecia también en cada subgrupo, excepto en 
pan dulce de panadería.
	 La pertenencia a los estratos de edad de 20 a 39 años 
o superiores se asocia con una menor probabilidad de un 
alto consumo de alimentos con impuesto en alrededor 
de 10 puntos porcentuales en comparación con el grupo 
de edad de 1 a 4 años, patrón que coincide con menores 
probabilidades de alrededor de 15 puntos porcentuales 
en los subgrupos de alimentos con impuesto, excepto 
en pan dulce de panadería y alimentos dulces a base de 
cereal. En contraste, pertenecer al estrato de 5 a 11 años 
de edad implica una probabilidad de alto consumo 10.7 
puntos porcentuales mayor, que podría deberse a una 
significativamente mayor probabilidad de alto consumo 
de frituras y botanas saladas, alimentos dulces a base 
de cereal y cereales de caja.
	 Vivir en localidades urbanas o metropolitanas se 
asocia con un aumento en la probabilidad de un alto 
consumo de alimentos con impuesto de más de cinco 
puntos porcentuales en comparación con las localidades 
rurales, que se explica principalmente por una mayor 
probabilidad de alto consumo de cereales de caja y de 
chocolate en polvo.

Discusión
Se analizaron las características individuales, del hogar 
y del entorno, que se asocian con las probabilidades de 
consumir o de ser un alto consumidor de los ANBADE 
en la población mexicana.
	 Las contribuciones promedio a la ingesta total de 
energía de los alimentos con impuesto son muy similares 
a los resultados estimados por Batis y colaboradores, 
quienes utilizaron información de Ensanut 2012 reco-
lectada con recordatorio de 24 horas.16

	 Se encontró que los adultos tienen menores pro
babilidades de consumo y alto consumo que los pre
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Cuadro II
Características de los individuos en la muestra analítica. México, Ensanut 2012*

  Tamaño de la muestra (n= 7 025)

Variable n Proporción o media EE

Individuos con consumo de ANBADE 6 537 0.92 0.00

Energía de ANBADE (kcal)‡    

     Quintiles 1-4 5 620 188.92 3.18

     Quintil 5 1 405 651.55 7.53

       

Características demográficas y socioeconómicas 

     Individuales      

          Edad (años)      

               1 a 4 1 210 0.08 0.00

               5 a 11 1 323 0.15 0.01

               12 a 19 1 967 0.19 0.01

               20 a 39 1 043 0.26 0.01

               40 a 59 956 0.21 0.01

               60 o más 526 0.12 0.01

          Sexo (masculino=1) 3 347 0.50 0.01

          Problema de salud 982 0.14 0.01

     Del hogar      

          Escolaridad del jefe del hogar    

               Primaria o menor 3 703 0.52 0.01

               Secundaria 1 868 0.25 0.01

               Media superior o mayor 1 454 0.23 0.01

          Número de personas en el hogar‡ 7 025 4.77 0.04

          Gasto del hogar      

               Bajo 2 342 0.30 0.01

               Medio 2 342 0.32 0.01

               Alto 2 341 0.38 0.01

     Del entorno      

          Área de residencia      

               Rural 2 492 0.25 0.01

               Urbana 1 435 0.19 0.01

               Metropolitana 3 098 0.56 0.01

          Región      

               Norte 1 648 0.20 0.01

               Centro 2 944 0.49 0.01

               Sur 2 433 0.31 0.01

*	 Las proporciones o medias son ajustadas por el diseño de muestra compleja
‡	 Media en lugar de proporción

EE: error estándar
ANBADE: alimentos no básicos de alta densidad energética
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escolares, mientras que los escolares tienen mayores 
probabilidades, sobre todo de alto consumo. Estos 
hallazgos pueden explicarse por a) un efecto de cohorte, 
y b) porque los niños son más vulnerables a la oferta de 
ANBADE.18 
	 El efecto de cohorte puede deberse a la acelerada 
transformación del sistema alimentario en México a 
partir del Tratado de Libre Comercio de América del 
Norte, que incrementó la oferta de alimentos industria-
lizados.19 A diferencia de los adultos, los menores han 
crecido expuestos a esta creciente oferta y pudieron 
haber formado hábitos de mayor consumo de alimen-
tos y bebidas ultraprocesados. Además, las prácticas 
de lactancia materna se han deteriorado en el país,20 
lo que puede afectar la aceptación de alimentos salu-
dables en etapas posteriores dado que se ha mostrado 
que la leche materna transfiere sabores que reflejan la 
dieta de la madre.21

	 Los niños tienen una mayor preferencia por los 
alimentos y bebidas dulces, salados y alimentos densos 
en energía, y eligen sus alimentos básicamente en tér-
minos del sabor.22 Además, están expuestos a ambientes 
obesogénicos en los entornos escolares, sin una educa-
ción nutricional adecuada.23 La industria alimentaria 
aprovecha estas vulnerabilidades para desplegar formas 
de mercadeo, publicidad y abastecimiento, dirigidas 
específicamente a este grupo de edad.18

	 Se encontró que el gasto del hogar y la escolari-
dad del jefe del hogar se asocian positivamente con la 
probabilidad de consumir ANBADE, pero no con la 
probabilidad de alto consumo. El gasto (o el ingreso) 
y la educación del jefe se usan para aproximar el nivel 
socioeconómico de los hogares.24  Si bien los individuos 
de hogares con nivel socioeconómico alto no muestran 
una mayor probabilidad de alto consumo, sí tienen más 
propensión a consumir ANBADE, lo que indica que 
México sigue en una etapa degenerativa de la transición 
nutricional (de acuerdo con la terminología empleada 
por Popkin y colaboradores).25 Probablemente para la 
población de menor nivel socioeconómico, una dieta 
basada en tortillas de maíz y leguminosas sigue siendo 
accesible y preferida, lo que le confiere un consumo de 
ANBADE relativamente menor.
	 Vivir en localidades urbanas y metropolitanas se 
asocia con mayores probabilidades de alto consumo 
de alimentos con impuesto. Esto podría deberse a una 
transformación más avanzada de la oferta y los estilos de 
vida en entornos urbanos en países de ingresos medios, 
lo que conduce a la adopción de patrones de dieta más 
occidentales.26 
	 Los hogares en la región Sur tienen una menor 
probabilidad de consumo de ANBADE, en compara-
ción con la región Norte, particularmente en alimentos 
con producción dominada por empresas globales. Esto 

* Las estimaciones se realizaron considerando el diseño de muestra compleja

Figura 1. Contribución de alimentos con impuesto a la ingesta total de energía, por grupos de 
edad (%).* México, Ensanut 2012
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podría explicarse por el mayor grado de pobreza y 
marginación de la región Sur,27 lo que provoca que los 
alimentos procesados resulten menos disponibles y 
asequibles. 
	 El estudio tiene algunas limitaciones. Los datos so-
bre dieta utilizados en este estudio fueron obtenidos con 
un instrumento de FCA, que incluye un número reduci-
do de ítems de alimentos, por lo que la identificación de 
alimentos con impuesto podría ser incorrecta en casos 
específicos dependiendo de la marca de los productos. 
Por otra parte, es posible que algunos alimentos con 
impuesto hayan sido omitidos del estudio porque no 
hay categorías similares en el instrumento, como ocurre 
con los dulces de leche. Si bien la información obtenida 
mediante recordatorio de 24 horas aportaría un mayor 
nivel de detalle, la información obtenida con FCA es más 
adecuada para estudiar probabilidades de consumo por 
acercarse más al consumo habitual individual.
	 Para la estimación de la variable de gasto, se impu-
taron algunos valores. Sin embargo, estimar los modelos 
excluyendo a los individuos de los hogares en estos 
casos conduce a conclusiones similares.
	 Entre las fortalezas del estudio, se encuentra el 
haber considerado factores del hogar y del entorno, 
los cuales pueden ser tan relevantes como los factores 
individuales cuando se trata de comportamientos ali-
mentarios, lo que reduce la posibilidad de sesgos por 
variables omitidas. Finalmente, presentar dos tipos de 
modelos como los MPC y los MPAC aporta una pers-
pectiva más integral sobre el desenlace estudiado. Los 
MPAC identifican factores relevantes en términos de 
salud pública, ya que los altos consumidores se encuen-
tran en mayor riesgo de sobrepeso y obesidad.4 
	 A diferencia del estudio de Batis y colaboradores,16 
en el presente estudio se analizó la dieta habitual indi-
vidual. Además, se identificaron los factores asociados 
con el consumo de alimentos con impuesto a través de 
modelos con ajuste por variables sociodemográficas. 
En estudios futuros será importante estudiar la con-
tribución de los ANBADE a la ingesta total de grasas 
saturadas y azúcares añadidos, así como a la carga de 
la enfermedad por obesidad y enfermedades crónicas.
	 En conclusión, los resultados del estudio muestran 
que niños, adolescentes y residentes de las ciudades de 
más de 100 000 habitantes son quienes tienen mayores 
probabilidades de consumo y alto consumo de alimen-
tos con impuesto. Los hogares de nivel socioeconómico 
alto tienen una mayor probabilidad de consumo, pero 
no de alto consumo. Las políticas públicas y alimenta-
rias deberían considerar desde el diseño hasta la eva-

Cuadro III
Efectos marginales promedio

sobre las probabilidades de consumo
o alto consumo de ANBADE.

México, Ensanut 2012*

Factor / Categoría MPC MPAC

Edad (años) (ref: 1 a 4) 

  5 a 11 0.025# 0.107‡

  12 a 19 -0.001 -0.020

  20 a 39 -0.053‡ -0.117‡

  40 a 59 -0.081‡ -0.103‡

  60 o más -0.208‡ -0.099‡

Sexo (ref: femenino) 0.004 0.010

Problema de salud -0.008 -0.024

Escolaridad del jefe (ref: primaria o menor)

  Secundaria 0.008 0.003

  Media superior o mayor 0.030‡ 0.014

Número de personas en el hogar -0.001 0.003

Gasto del hogar (ref: bajo)

  Medio 0.018# 0.042#

  Alto 0.033‡ 0.045

Área de residencia (ref: rural)

  Urbana 0.011 0.056§

  Metropolitana 0.032‡ 0.052‡

Región (ref: Norte)

  Centro 0.006 0.018

  Sur -0.031§ -0.009

*	 Las estimaciones se realizaron considerando el diseño de muestra 
compleja

‡	 Significativo al 0.01
§	 Significativo al 0.05
#	 Significativo al 0.1

ANBADE: alimentos no básicos de alta densidad energética
MPC: modelos sobre la probabilidad de consumo
MPAC: modelos sobre la probabilidad de alto consumo
ref: Categoría de referencia
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luación de impacto a los grupos con mayor consumo 
de ANBADE identificados en este estudio, en particular 
a los niños de 1 a 4 años y a escolares por el riesgo que 
enfrentarán en la edad adulta de desarrollar obesidad 
y enfermedades asociadas.
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