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Abstract  

 

According to the Behavioral Risk Factor Surveillance System in 2016 young people 

between 18 to 24 years old were the population with the most percentage underweight people in 

the United States of America. Underweight status has been associated with poverty, food 

insecurity and chronic diseases. However, they could be present changes in weight due 

malnutrition, unemployment and behaviors of high consumption of alcohol and tobacco. This 

research studied how the effects of poverty, programs against poverty and food insecurity affects 

the percentage of young people underweight between 18 to 24 years in the United States. All the 

recollected data was selected from the Behavioral Risk Factor Surveillance, US Census Bureau 

and Bureau of Economic Analysis. This research used microdata from the Behavioral Risk 

Factor Surveillance for 2006-2015 period. The results showed that individual factors such as 

being a woman, student, suffering from mental illness and not having children increase the 

probability of being underweight. Other factors of the community such as the level of poverty 

and population proportion with incomes between $35,000 and $49,999 also increase 

underweight.
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Resumen  

En los Estados Unidos de América los jóvenes de 18 a 24 años son el grupo poblacional 

con los índices más altos de bajo peso comparado con el resto de la población. El bajo peso se 

refiere a un ser humano con índice de masa corporal por debajo de un nivel saludable. El índice 

de masa corporal puede ser afectado por la pobreza, inseguridad alimentaria y enfermedades 

crónicas. El propósito de esta investigación es conocer como los efectos de la pobreza, los 

programas contra la pobreza y la inseguridad alimentaria afectaron el bajo peso de los jóvenes 

entre 18 a 24 años de los E.E.U.U. También se estudió el caso de Puerto Rico. Esta investigación 

utilizó micro datos del “Behavioral Risk Factor Survey” para el período 2006-2015. Los 

resultados sugieren que factores individuales como el ser mujer, estudiante, padecer de 

enfermedades mentales y no tener hijos aumentan la probabilidad de estar bajo peso. Otros 

factores de la comunidad como el nivel de pobreza y la proporción de la población con ingresos 

entre $35,000 a $49,999 también aumentan bajo peso.  
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Capítulo 1: Introducción 

1.1 Introducción  

En los Estados Unidos de América (E.E.U.U) la población que enfrenta los índices más 

altos de bajo peso son las personas entre las edades de 18 a 24 años. Existen tres posibles 

factores que afectan directamente el peso de un individuo. Primero, el factor económico que 

puede generar pobreza e inseguridad alimentaria afectando el acceso a los recursos necesarios 

para alimentarse adecuadamente. Segundo, el factor biológico que puede incidir en la posibilidad 

de padecer enfermedades crónicas y puede incidir en las decisiones del individuo de cómo 

alimentarse. Además, existen factores sociodemográficos que inciden en la inseguridad 

alimentaria como la raza y género.  

Investigadores han encontrado que las características sociodemográficas y económicas 

están relacionadas a la salud y el índice de masa corporal (Adler, Boyce & Chesney, 1994).  El 

estatus de pobreza se ve influido por la educación e ingresos de una persona. Individuos de 

menor educación son los más propensos a padecer de problemas de salud, estar desempleados y 

tener menores ingresos (Adler, Boyce & Chesney, 1994). Debido a la inestabilidad financiera los 

individuos confrontan problemas para cubrir las necesidades básicas del hogar; afectando la 

alimentación de la familia y llevando un estilo de vida poco saludable.  

La literatura médica refleja que el principal problema de las enfermedades crónicas es la 

alimentación. Estos individuos con enfermedades crónicas presentan conductas de alto consumo 

de alcohol, tabaco y alimentos preparados fuera del hogar. Provocando un aumento en 

enfermedades crónicas como diabetes (Seligman et al., 2007), depresión (Whitaker, Phillips, & 

Orzol, 2006) y asma (Kirpatrick, McIntyre, & Potestio, 2010) ocasionando eventualmente 

cambios en el índice de masa corporal.  
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Estudios han asociado la inseguridad alimentaria con la pobreza (Gaines et al, 2014).  

Otros estudios han encontrado que la inseguridad alimentaria está asociada con enfermedades 

crónicas (Seligman Bindman, Vittinghoff, Kanaya, & M. Kushel, 2007) menor consumo de 

nutrientes (Cook et al., 2004), y cambios en el índice de masa corporal (Ratcliffe, Mckernan & 

Zhang, 2015).  La inseguridad alimentaria provoca malos hábitos alimentarios y la disminución 

en el consumo de energías y nutrientes; de manera que podría ocasionar enfermedades a corto y 

largo plazo (Gundersen et al., 2011).  

1.2 Bajo peso en los Estados Unidos  

De acuerdo con el “Behavioral Risk Factor Surveillance Survey” para el año 2016 el 1.8 

por ciento de la población de los Estados Unidos reportó estar bajo peso. No obstante, la 

incidencia más grande de bajo peso se reportó entre los jóvenes de 18 a 24 años. En la figura 1 se 

presentan los estados y territorios de Estados Unidos de mayor incidencia de bajo peso entre las 

edades de 18 a 24 años. La incidencia de bajo peso es levemente mayor en Alabama con 2.4 por 

ciento seguido por Puerto Rico con 2.3 por ciento. Además, Florida (2.1 por ciento), Connecticut 

(2.1 por ciento), Colorado (2.2 por ciento) y Missouri (2 por ciento). 
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Figura 1: Estados de mayor incidencia de bajo peso en Estados Unidos, 2016  

Fuente: Behavioral Risk Factor Survey, 2016 

 

Según las encuestas del “Behavioral Risk Factor Surveillance Survey” 2016, las mujeres 

tenían mayor incidencia de bajo peso que los hombres.  En la figura 2 se presentan como los 

estados y territorios de Alabama, Colorado, Puerto Rico, Florida, Connecticut y Missouri fueron 

los de mayor incidencia. Sin embargo, las mujeres en la mayoría de los casos duplican los por 

cientos de bajo peso de los hombres. 
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Figura 2: Mayor incidencia de hombres y mujeres bajo peso en los Estados Unidos, 2016 

Fuente: Behavioral Risk Factor Survey, 2016 

 

En la figura 3 se presentan los estados y territorios de mayor incidencia de bajo peso de 

acuerdo a sus ingresos. Se puede observar que el grupo que recibe $15,000 o menos son el por 

ciento de mayor incidencia de bajo peso entre los estados. Sin embargo, en Washington el por 

ciento más alto de bajo peso se encuentra en el grupo de $15,000 a $24,000. El segundo grupo de 

mayor prevalencia es el de $15,000 a $24,000.  No obstante, en el estado de Michigan prevalece 

el grupo de $25,000 a $34,999 como el segundo. El tercer grupo de mayor prevalencia está 

dividido ya que en Kansas y Florida el grupo de $25,000 a $34,999 predomina. Mientras que, en 

Minnesota, New York y Washington lo es el grupo de $35,000 a $49,000. No obstante, el grupo 

con ingresos de $50,000 o más prevalece como el de menor por ciento de adultos bajo peso en la 

mayoría de los estados. Sin embargo, en el estado de New York no se cumple esta incidencia ya 

que el de menor prevalencia lo es el grupo de $25,000 a $34,999. 
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Figura 3: Ingresos y bajo peso en los Estados Unidos, 2016 

Fuente: Behavioral Risk Factor Survey, 2016 

 

1.2.1 Calculo de índice de masa corporal 

El índice de masa corporal (IMC) es una de las medidas más importante de densidad 

corporal.  Según el Centro para el Control y Prevención de Enfermedades (CDC, por sus siglas 

en ingles) el índice de masa corporal (IMC) se calcula basado en el peso y la altura de un 

individuo1. La fórmula que se utiliza para calcular es: 

 

Sin embargo, al momento de interpretar los resultados es diferente para adultos, jóvenes y 

niños. En los adultos se utilizan cuatro categorías conocidas como: bajo peso (IMC menor de 

18.5), peso normal (IMC entre 18.5-24.9), sobrepeso (IMC entre 25-29.9) y obeso (IMC de 30.0 

                                                           
1 El índice de masa corporal (IMC) es un número que se calcula del peso y la estatura de un niño.  

https://www.cdc.gov/healthyweight/spanish/assessing/bmi/childrens_bmi/acerca_indice_masa_corporal_n

inos_adolescentes.html 
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o más).  Por otro lado, en los niños y jóvenes se toman en criterio otras variables como edad y 

sexo. Esto, debido en los niños y jóvenes la masa corporal varía según el género o edad.  

1.3 Pobreza en los Estados Unidos 

En el 2016, 40 millones de personas en los Estados Unidos se catalogaron bajo pobreza 

(Shambaugh, Bauer, & Breitwieser, 2016). La figura 4 presenta el nivel de pobreza en los 

últimos 11 años. Desde el año 2010 al 2014 se puede observar un alza en la pobreza.  En este 

período el porciento de población pobre permaneció constante en aproximadamente 15 

porciento.  El alza en la pobreza de este período se debió principalmente a la crisis en el mercado 

hipotecario del año 2008. 

 

Figura 4: Nivel de pobreza en los Estados Unidos, 2005 a 2016 

Fuente: U.S Census Bureau, 2018  

 

1.4 Inseguridad alimentaria en los Estados Unidos 
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reportaron que en algún momento del año no tuvieron acceso a comida nutritiva (Coleman et al., 

2017).  Para el Departamento de Agricultura Federal (USDA, 2018) la inseguridad alimentaria 

ocurre cuando una persona no tiene acceso suficiente o los recursos necesarios para llevar una 

vida activa y saludable.  La inseguridad alimentaria se ha asociado con un sinnúmero de 

enfermedades.  Siendo, uno de los problemas más importantes de nutrición y salud pública en los 

Estados Unidos (Gundersen, Kreider & Pepper, 2011). 

En la figura 5, muestra cómo ha estado la prevalencia de inseguridad alimentaria en los 

Estados Unidos.  En el 2005 se reportó un 11 por ciento de personas con inseguridad alimentaria, 

7 porciento de baja seguridad alimentaria y 3.0 por ciento de muy baja seguridad alimentaria. Sin 

embargo, para el 2008 hubo un aumento de 14.6 por ciento en las personas bajo inseguridad 

alimentaria.  Estos presentaron 8.9 por ciento en baja seguridad alimentaria y 5.9 por ciento de 

muy baja seguridad alimentaria.  No obstante, para el período de 2008 a 2012 no hubo cambios 

significativos. Sin embargo, para el 2015 los números disminuyeron a 12.7 en personas 

inseguras. Estos, presentaron 7.7 por ciento de baja seguridad alimentaria y 5.0 de muy baja 

seguridad alimentaria. 
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Figura 5: Inseguridad alimentaria en los Estados Unidos, 2005 a 2016 

Fuente: Economic Research Service, USDA, 2016 

 

Desde el 1996 el USDA (por sus siglas en inglés) introdujo un nuevo lenguaje para medir 

la severidad de inseguridad alimentaria en el hogar.  Esto inició, utilizando un cuestionario 
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cuestionario se compone de 10 preguntas para hogares con niños y 8 preguntas para hogares sin 

niños.  El mismo busca dividir en categorías el estatus de inseguridad alimentaria.  No obstante, 

estas categorías se dividen en (a) alta seguridad alimentaria (que significa cuando una persona no 

reporta indicaciones a la falta de acceso de comida en el hogar); (b) seguridad alimentaria 

marginal (que significa cuando una persona reporta una o dos indicaciones en el cuestionario 

debido a la ansiedad de tener mucho o poco acceso a la comida, además de cambios mínimos en 

la dieta); (c) baja seguridad alimentaria (que significa cuando una persona reporta una reducción 
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significa cuando una persona presenta múltiples indicadores de reducción y cambios de patrones 

en la comida. 

1.5 Ayudas contra la inseguridad alimentaria 

La prevalencia de la inseguridad alimentaria es uno de los mayores retos para las 

personas que hacen política pública (Gundersen et al., 2011). Debido a tantas investigaciones se 

han desarrollado programas para combatir la inseguridad alimentaria.  El programa de asistencia 

nutricional, SNAP (por sus siglas en inglés), sirve a unos 42.6 millones de personas en los 

Estados Unidos (USDA, 2018). Siendo el programa más grande para combatir el hambre en los 

Estados Unidos.  Por otro lado, los programas “National School Lunch Program”, NSLP (por sus 

siglas en inglés), y “Women, Infants & Childrens”, WIC (por sus siglas en inglés), impactan 30 

millones de niños y 7.7 millones de madres y niños, respectivamente (USDA, 2018).  

 

1.6 Conductas y enfermedades crónicas que afectan el bajo peso 

1.6.1 Alcohol 

El consumo de alcohol desmedido se ha asociado con un bajo nivel de IMC.  Por años el 

consumo de alcohol entre la población de los Estados Unidos se ha mantenido sobre el 50 por 

ciento. En la gráfica 6 se observa cómo se ha mantenido constante desde el 2010 al 2016.  La 

misma refleja que el consumo de tabaco en dicho período ha alcanzado los por cientos más altos 

en el año 2011 y el menor por ciento el 2016 con 54 por ciento.  Los años 2012, 2013, 2014 y 

2015 se mantuvieron entre 55 y 53 por ciento.  
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Figura 6: Consumo de alcohol desde el 2010 al 2016 

Fuente: Behavioral Risk Factor Survey 

 

1.6.2 Tabaco 

El consumo de tabaco se ha asociado con menor masa corporal.  En la gráfica 7 se 

presenta el consumo de tabaco entre adultos para los años 2010 al 2016 se ha mantenido 

constante.  La mayor tasa de incidencia se presentó el 2011 con 15.2 por ciento mientras que la 

de menor tasa se presentó el 2015 con 11.9.  Los años del 2010 al 2016 se mantuvieron entre 12 

y 13 por ciento.  

 

Figura 7: Consumo de tabaco desde el 2010 al 2016 
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Fuente: Behavioral Risk Factor Survey, 2016 

  

1.7 Enfermedades crónicas  

De acuerdo con el CDC, el 70 por ciento de las muertes en Estados Unidos son asociadas 

a enfermedades crónicas.  Se estima que 117 millones de adultos americanos padecen de una o 

tres enfermedades crónicas. Sin embargo, en jóvenes entre 18 a 29 años las enfermedades que se 

asocian principalmente con el peso son asma, depresión, cáncer y diabetes.  No obstante, para el 

2014, 7 de las 10 causas de muerte más comunes fueron por enfermedades crónicas.   

Las enfermedades crónicas se caracterizan por ser enfermedades de largo plazo y de 

progresión lenta.  En la gráfica 8 se presentan las tres principales enfermedades crónicas entre los 

adultos.  Entre ellas la de mayor incidencia entre los adultos fue la depresión con 17 por ciento 

seguida del asma con 14 por ciento y el cáncer con 7 por ciento.  

 

Figura 8: Por ciento de personas con enfermedades crónicas en los Estados Unidos, 2016  

Fuente: Behavioral Risk Factor Survey, 2016 
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1.8 Puerto Rico  

1.8.1 Inseguridad Alimentaria en el hogar y sus problemas a la salud 

En los Estados Unidos por años se ha monitoreado la seguridad alimentaria en el hogar. 

Fuster, (2016) estudió la prevalencia de hogares puertorriqueños bajo inseguridad alimentaria en 

los Estados Unidos.  Esta investigación estudió los datos de seguridad alimentaria en los Estados 

Unidos para un período de tiempo del 2005 al 2014.  Se encontró que los puertorriqueños son la 

población, entre los hispanos, de mayor inseguridad alimentaria en los Estados Unidos. Además, 

de presentar mayores niveles de obesidad y diabetes.  No obstante, en Puerto Rico se desconoce 

esta incidencia promedio en los hogares.  

Uno de los factores principales de la seguridad alimentaria se enfoca en la accesibilidad a 

los alimentos y los recursos necesarios que tiene un individuo para llevar una vida saludable.  La 

inseguridad alimentaria se traduce en el consumo de alimentos de menor calidad o la falta de 

recursos causando pérdidas nutricionales al individuo.  Sin embargo, el problema en la 

deficiencia de nutrientes puede ocasionar serios problemas a la salud y el índice de masa 

corporal.  

Según el “Behavioral Risk Factor Surveillance Survey” para el 2016, Puerto Rico 

presentó el mayor por ciento (8) de incidencia de bajo peso entre los jóvenes de 18 a 24 años 

entre los 50 estados de E.E.U.U.  No obstante, los jóvenes de 18 a 24 años representan el 10.2 

por ciento de la población en Puerto Rico (Puerto Rico Community Survey, 2015).  Por años el 

“Behavioral Risk Factor Surveillance Survey”, ha estudiado la incidencia de bajo peso entre 

jóvenes de 18 a 24 años en Puerto Rico.  Se observa que para el 2012 estuvo en 6.1 por ciento 

mientras que para el 2013 hubo un aumento de 2 por ciento reflejando un total de 8.6 por ciento. 

No obstante, desde el 2014 hubo una disminución a 7.8 por ciento hasta llegar en el 2015 a 5.5 

por ciento. Siendo esta la incidencia más baja en los últimos 5 años. Sin embargo, para el 2016 
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hubo un aumento de 3 por ciento reflejando un 8 por ciento de incidencia entre jóvenes de 18 a 

24 años.  A pesar de esto, estas oscilaciones pueden deberse a error de muestreo. 

 

 

Figura 9: Bajo peso entre jóvenes de 18 a 24 años en Puerto Rico, 2012 al 2016 

Fuente: Behavioral Risk Factor Survey, 2017 
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en individuos de nivel de educación mayor de escuela superior la prevalencia es de 3.4 por ciento 
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1.8.2 Causas del bajo peso 

La constante pérdida de peso se ha asociado a un sinnúmero de problemas de salud.  No 
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relacionadas a condiciones crónicas (Heatherton et al, 1995).  Investigadores estudiaron el 
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consumidas por los puertorriqueños en la cual reflejaron frutas y vegetales (4 por ciento), pan, 

arroz, patatas pasta y otros alimentos ricos en almidón (36 por ciento), leche y otros productos 

lácteos (16 por ciento), carne, pescado, huevos, frijoles y otras fuentes no lácteas de proteínas 

(10 por ciento), aceites (13 por ciento) y otros (alimentos y bebidas con alto contenido de grasa o 

azúcar, comida chatarra) (22 por ciento).  

Por otro lado, investigadores encontraron que en Puerto Rico 1.5 millones de personas 

entre las edades de 18 a 64 años consumen alimentos catalogados “fast foods” (Rodríguez & 

Ayuso, 2017). Entre ellos, predominan levemente las mujeres con 75 por ciento y 72 por ciento 

entre los hombres. No obstante, la población estudiada presentó un promedio de 6 veces de 

consumo de alimentos de comida rápida en 30 días.  

 

1.8.3 Problemas económicos 

Según las encuestas sobre la comunidad de Puerto Rico 2016, los datos presentaron 

características y variables socioeconómicas relacionadas a la inseguridad alimentaria. En la tabla 

3 se explican las variables de las características económicas de Puerto Rico para el 2016. Las 

variables de la encuesta presentan el alto porcentaje de pobreza entre las familias de Puerto Rico. 

El promedio de todas las familias de Puerto Rico presentó un 39 por ciento de pobreza.  Además, 

familias con niños menores de 5 años presentaron 56 por ciento y menores de 18 años 51 por 

ciento.  Por otro lado, familia con jefe de hogar hombre, sin pareja, presentó 58 por ciento y 69 

por ciento con niños menores de 18 años.  No obstante, los datos reflejaron variables de 

educación en la cual un 75 por ciento informo estar graduado de escuela superior y un 30 por 

ciento reflejo tener grado universitario.  Además, se observó una tasa de desempleo de 16.2 por 

ciento y un ingreso promedio en el hogar de $20,000.  En adición, se informó que el 28.8 por 
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ciento de las personas reciben menos de $10,000 e ingreso per cápita de $11,688.  Por último, la 

encuesta presentó variables de jefes de familia en el hogar y su estatus matrimonial.  El 16.3 por 

ciento de las mujeres viven solas y el 10.9 de hombres viven solos.  En el estatus marital la 

población presentó un 39 por ciento a personas que nunca se han casado y 13.9 por ciento 

informo que se han divorciado.  

Tabla 1: Características económicas de Puerto Rico 2016  Por ciento 

Pobreza   

Todas las familias 39.4 

Niños menores de 18 años que tienen parentesco con la persona jefe de hogar 51.6 

Niños menores de 5 años que tienen parentesco con la persona jefe de hogar 56.7 

Familia con jefe de hogar hombre, sin esposa presente 58 

Niños menores de 18 años que tienen parentesco con la persona jefe de hogar 69.9 

Niños menores de 5 años que tienen parentesco con la persona jefe de hogar 73.6 

Educación   

Menos de un diploma de escuela secundaria 24.4 

Algunos créditos universitarios o título asociado 22.6 

Título de bachillerato universitario 18.3 

Universidad o escuela graduada 30.9 

Graduada de escuela secundaria o nivel superior 75.6 

Tasa de desempleo 16.2 

Mediana del ingreso del hogar (dólares) 20,078 

Ingresos    

Menos de $10,000 28.8 

$10,000 a $14,999 11.7 

$15,000 a $24,999 18.3 

$25,000 a $34,999 12.2 

Ingreso per cápita  11,688 

Estatus en el hogar   

Jefe de hogar mujer, sin esposo presente 24 

Jefe de hogar varón 12.7 

Vive solo 10.9 

Jefe de hogar mujer 18 

Vive sola 16.3 

Nunca se ha Casado 39.8 

Divorciada 13.9 
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1.8.4 Conductas relacionadas a condiciones crónicas 

El alcohol es una de las conductas relacionadas a condiciones crónicas. Entre los 

puertorriqueños, el alcohol presenta altos niveles de consumo. En la gráfica 6 se puede observar 

el por ciento de personas que informó consumir alcohol durante un mes. Entre las edades de 25 a 

34 años informaron 41.9 por ciento, 18 a 24 (38.1 por ciento), 35 a 44 (32.7 por ciento), 45 a 54 

(27.5 por ciento), 55 a 64 (20.8 por ciento) y 65 plus (13 por ciento). Siendo las edades de 18 a 

24 la segunda población de mayor consumo en Puerto Rico. 

 

Figura 10: Consumo de alcohol entre la población de Puerto Rico, 2016  

Fuente: Behavioral Risk Factor Survey, 2016   
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“Behavioral Risk Factor Surveillance Survey” para el 2016, la prevalencia auto reportada de 

jóvenes con diabetes fue de 3.5 por ciento.  

 

Figura 11: Enfermedades crónicas entre jóvenes de 18 a 24 años 

Fuente: Behavioral Risk Factor Survey, 2016 
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La meta es aumentar el conocimiento en la comunidad científica sobre este tema para que 

se puedan diseñar programas de orientación para jóvenes y estudiantes, como también el 

desarrollo de intervenciones para el manejo de este problema, fundamentados en la evidencia 

científica.  
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Capítulo 2: Revisión de literatura 

2.1 Introducción  

En este capítulo se discute la evidencia sobre los factores que inciden en el bajo peso.  Se 

discutirán factores económicos asociados a la pobreza y la inseguridad alimentaria.  También se 

discutirán factores biológicos como enfermedades crónicas y factores nutritivos. 

 

2.2 Bajo peso 

Investigaciones han encontrado tasas más altas de hospitalizaciones y mortalidad en las 

personas bajo peso (Katzmarzyk et al, 1997). Además, se han encontrado mayores tasas de 

escoliosis, problemas intestinales y trastornos emocionales en jóvenes bajo peso (Lusky et al, 

1996). No obstante, la mayor parte de estas condiciones se ven afectadas por la alimentación de 

los individuos. Estas personas bajo peso tienden a tener estilos de vida poco saludables debido a 

que no obtienen los recursos básicos para llevar una dieta saludable. Disminuyendo el consumo 

de nutrientes esenciales para mantenerse saludables. Por lo que se convierten en personas débiles 

y susceptibles a enfermedades.  

2.2.1 Bajo peso mujeres 

Estudios han relacionado el bajo peso en mujeres con desórdenes ginecológicos como 

baja fertilidad y el síndrome del ovario poliquístico (Kiddy et al, 1990); causando anomalías en 

el período de menstruación y subfertilidad (Luder & Alton, 2012). Por otro lado, estudios han 

asociado el bajo peso en el embarazo con altos riesgos de defectos de nacimiento (Carmichael, 

Yang, Herring, Abrams, & Shaw, 2007); además de mayor riesgo de complicaciones en el 

embarazo y pobres resultados fetales como prematuridad y bajo peso al nacer (Luder & Alton, 

2012). Sin embargo, existe evidencia sobre posibles factores que están relacionados con el peso y 
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la prematuridad. Por ejemplo, el peso de la madre, origen étnico, consumo de tabaco, alcohol y 

nutrientes (Kramer, 1987). 

2.3 Pobreza 

Según Shambaugh, Bauer, and Breitwieser 2017, los adultos que trabajan a tiempo 

parcial (28 por ciento), son estudiantes (13 por ciento) y trabajan a tiempo completo (11 por 

ciento) son los de mayor incidencia de pobreza en los Estados Unidos. La población que vive 

bajo pobreza se distingue por tener un nivel de educación bajo y no tener la capacidad de generar 

ingresos suficientes para llevar una vida saludable. El alto costo de vida y los bajos salarios son 

las principales razones de que estas personas no puedan suplir sus necesidades. 

 2.4 Ingreso 

Poseer ingresos limitados puede ocasionar una sub-ingesta en el consumo de alimentos 

nutritivos.  Los ingresos han sido asociados con el nivel educativo de las personas.  Niveles 

educativos bajos se asocian con baja probabilidad de obtener empleo y con bajos salarios. 

Además, podría suceder que debido a niveles de educación bajos la persona al momento de 

seleccionar los alimentos seleccione alimento de baja calidad; perjudicando su salud y viendo 

cambios en su índice de masa corporal.  Eventualmente, llevando un estilo de vida poco 

saludable y aumentando la posibilidad de padecer de enfermedades crónicas. 

Según el censo poblacional de los Estados Unidos para el 2017, los jóvenes entre las 

edades de 18-19 y 20-24 presentaron tasas de desempleo de 13.4 y 7.9, respectivamente. Sin 

embargo, el desempleo prevalece ligeramente entre las mujeres. No obstante, estudios han 

encontrado que existe una relación entre la inseguridad alimentaria, el desempleo y la pobreza 

(Gaines, Robb, Knol & Sickler, 2014). Esto debido al mal manejo del dinero que presentan los 

jóvenes y el poco tiempo que preparan para confeccionar alimentos saludables (Chaparro, 2009).  
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Investigaciones han encontrado que existe un efecto entre el peso y el ingreso (Wang et 

al., 2002). Drewnowski and Specter, (2004), encontraron que las personas de bajo ingreso 

presentan mayor incidencia de obesidad.  Además, se ha encontrado relación con personas 

sobrepeso (National Health and Nutrition Examination Surveys, 2003-2004) y bajo peso (Cawley 

¿et al., 2008).  Sin embargo, estudios han encontrado que existe mayor probabilidad de que una 

mujer bajo peso tenga mayor ingreso que el de una mujer obesa (Judge & Cable, 2011).  

Mientras que un hombre en peso normal tiene mayor probabilidad de tener mayor ingreso que un 

hombre obeso o en bajo peso (Judge & Cable, 2011).  

La literatura señala que las personas de menor ingreso son las más susceptibles a padecer 

de enfermedades y cambios de peso. No obstante, Jacobson and Brownell, (2000) adjudicaron el 

desbalance continuo de peso con los precios y el ingreso. Además, Jolliffe, (2010) señaló que el 

alza de personas obesas se debe al aumento en cadenas de comida rápida y comidas procesadas. 

Sin embargo, los más vulnerables son las familias de pocos ingresos que se ven obligados a 

consumir mayores cantidades de calorías a un menor costo (Drewnowski & Specter, 2004). 

Jolliffe, (2010) señaló que a las personas consideradas pobres se les hace más difícil llevar a 

cabo una dieta saludable. 

2.5 Educación 

Estudios han encontrado que las personas educadas presentan mejor salud que personas 

con menor educación.  Además, estas presentan menores tasas de morbilidad y mortalidad. 

(Feldman, Jacob, Diane, Makuc, Kleinman, & Cornoni-Huntley, 1989). No obstante, personas 

menos educadas presentan altas tasas de enfermedades crónicas y menor expectativa de vida. 

(Guralnik, Jack & Kaplan, 1989). Estudios explican la relación de la educación y la salud por dos 

factores. Primero, las personas educadas tienen mayor probabilidad de tener un empleo estable. 
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(Ross & Wu, 1995). Y segundo, estas presentan un estilo de vida más saludable que las personas 

con baja educación. (Ross & Wu, 1995).  Por lo tanto, tienen conductas más saludables como 

hacer ejercicios, mejores servicios médicos y menor consumo de alcohol y drogas.  Por otro lado, 

personas educadas tienen menor probabilidad de estar desempleadas (U.S. Department of 

Education, 1992).  Estudios han encontrado que personas de la clase media con educación tienen 

mayor probabilidad de estar empleadas que una persona catalogada pobre con algún grado de 

educación (Ross & Wu, 1995). Sin embargo, la falta de educación está relacionada a menores 

oportunidades de empleos (Sewell and Hauser, 1975). Además, de obtener trabajos de menor 

ingreso y menor estabilidad (Elder and Liker, 1982). Estudios han encontrado que las mujeres 

con empleo a tiempo completo suelen presentar mejor salud debido al salario y a los beneficios 

marginales (Bird & Fremont, 1991). Sin embargo, las mujeres amas de casa presentan menor 

salud y mujeres desempleadas presentan una salud pobre (Jennings, Mazaik, & McKinlay, 1984).  

2.6 Desnutrición   

 De acuerdo con el “Child Welfare League of America”, más de 30 millones de 

estadounidenses pueden llegar a pasar hambre en un momento dado del año.  Entre ellos, 3 

millones de niños. E sto debido a que las personas no tienen los recursos necesarios para obtener 

alimentos.  Este estatus es perjudicial para cualquier miembro de la familia ya que no puede 

obtener los nutrientes necesarios para tener una vida saludable. Sin embargo, el no consumir los 

nutrientes necesarios puede aumentar el riesgo de padecer desnutrición.  

Según el “National Institute of Health” la desnutrición está asociada con mareos, fatiga y 

pérdida de peso.  Sin embargo, la pérdida de peso se debe a diferentes razones como genética, 

falta de nutrientes y enfermedades crónicas (Cheryl et al, 2012, Luder & Alton, 2012).  No 

obstante, las enfermedades crónicas y la genética se relacionan debido a que estas influyen en el 
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metabolismo del individuo (Luder & Alton, 2012).  Además, confrontan problemas por la 

absorción y pérdida de nutrientes.  Por otro lado, la falta de nutrientes se debe al estilo de vida de 

una persona y los recursos limitados para conseguir alimentos nutritivos y de calidad (Luder & 

Alton, 2012).   

2.7 Prevalencia de inseguridad alimentaria en jóvenes universitarios  

Millones de jóvenes sufren de insuficiencia de alimentos en algún tiempo durante el año 

(Chaparro, 2009).  Investigadores estudiaron el efecto que tiene el manejo de las finanzas y la 

comida con la inseguridad alimentaria entre los jóvenes (Gaines, Robb, Knol & Sickler, 2014).  

Para este estudio se entrevistaron 557 estudiantes universitarios del sur de los Estados Unidos. 

No obstante, utilizaron variables sociodemográficas además de variables midiendo el tiempo en 

la preparación de alimentos, manejo de los recursos y las finanzas.  Los resultados de la 

investigación reflejaron que un 14 por ciento de los entrevistados se denominaron bajo 

inseguridad alimentaria.  Entre ellos, un 37.70 por ciento reflejo estar catalogado bajo 

inseguridad alimentaria cuando son financieramente independientes y 23 por ciento cuando han 

pasado por un evento natural.  Además, encontraron que existe una asociación significativa entre 

la seguridad alimentaria y el manejo de los recursos. 

Investigadores estudiaron la prevalencia de la inseguridad alimentaria entre jóvenes 

universitarios del área rural de Oregon (Patton, López, Cancel & Vázquez, 2014). Para esta 

investigación utilizaron el Módulo de Seguridad Alimentaria en el Hogar del Departamento de 

Agricultura Federal.  Estos entrevistaron a 354 estudiantes universitarios donde añadieron 

preguntas de características socioeconómicas y demográficas.  No obstante, los resultados 

reflejaron que el 59 por ciento de los estudiantes estuvieron bajo inseguridad alimentaria en 

algún momento del año.  Además, presentaron características de pobre salud en general, estar 
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empleado y tener ingresos menores de $15,000.  Sin embargo, los universitarios con baja 

inseguridad alimentaria presentaron altos índices en el promedio académico.  

Por otro lado, un estudio de la Universidad de Hawái identificó los posibles factores que 

llevan a los jóvenes a la inseguridad alimentaria durante sus años de universidad (Chaparro, 

Zaghloul, Holck & Dobbs, 2008). Para este estudio utilizaron los datos de la encuesta del 

Módulo de Seguridad Alimentaria en el Hogar del Departamento de Agricultura Federal. 

Además, utilizaron variables demográficas y de consumo. Para esta investigación entrevistaron 

sobre 400 personas de diferentes años de estudio y concentraciones académicas. Los resultados 

reflejaron que un 21 por ciento de los jóvenes presentaron inseguridad alimentaria y 24 por 

ciento tuvieron altos riesgos de inseguridad alimentaria. No obstante, los estudiantes catalogados 

bajo inseguridad alimentaria presentaron vivir dentro de la universidad y fuera de la universidad. 

2.8 Características demográficas y económicas de inseguridad alimentaria 

La literatura ha establecido factores socioeconómicos y demográficos asociados a la 

inseguridad alimentaria en Estados Unidos. Coleman et al, (2017) encontró que las 

características de mayor incidencia en inseguridad alimentaria fueron todos los hogares con 

niños (16.5 por ciento), hogares con niños menores de 6 años (16.6 por ciento) y niños cuidados 

por una sola mujer (31.6 por ciento) o un hombre (21.7 por ciento). En adicción, mujeres sin 

pareja (21.5 por ciento baja seguridad alimentaria y 10.5 por ciento muy baja seguridad 

alimentaria) hombres sin pareja, (16.6 por ciento de baja seguridad alimentaria), mujeres que 

viven solas (7.2 por ciento en baja seguridad alimentaria y 6.7 por ciento muy baja seguridad 

alimentaria) hombres que viven solos, (7.5 por ciento como de muy baja seguridad alimentaria y 

6.8 por ciento en baja seguridad alimentaria) hogares bajo el nivel de pobreza menor de 185 por 

ciento, (31.6 por ciento)  afroamericanos, (22.5 por ciento) e hispanos (18.5 por ciento).  
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2.9 Programa de asistencia nutricional 

Para el 2017 sobre 42 millones de personas se vieron beneficiadas por el programa de 

asistencia nutricional (USDA, 2018).  Esto representó una disminución en los participantes del 

programa de 44 millones de personas comparado con el año 2016 y de 47 millones personas 

comparados con el año 2013.  El SNAP (por sus siglas en inglés) tiene como objetivo aliviar el 

hambre en los hogares que no tienen los recursos para obtener alimentos.  No obstante, esta 

ayuda provee dinero mensual a las familias para la compra de alimentos para ser preparados en el 

hogar.  Sin embargo, para que los hogares sean elegibles se necesita que estos presenten nivel de 

pobreza menor de 130 por ciento.  Estudios han encontrado que el programa de asistencia 

nutricional reduce la inseguridad alimentaria hasta un 4 por ciento el nivel de pobreza y 21 por 

ciento en niños pobres (Tiehen, Jolliffe, & Gundersen, 2012). 

Estudios han encontrado que existe una relación entre el índice de masa corporal y la 

participación de los cupones (Ploeg & Ralston, 2008). No obstante, en cuanto a la obesidad, 

estudios han encontrado que el programa de asistencia nutricional aumenta el consumo de 

carnes, azúcar añadida y grasas totales (Wide et al, 2000). Por tanto, el aumento en el consumo 

de energías y calorías, provocando la obesidad (Wide et al, 2000).  Sin embargo, estudios han 

encontrado una baja calórica en los participantes de los cupones (Leung et al, 2012).  Esto, 

debido a que estos participantes no consumen las cantidades recomendadas de granos, frutas, 

vegetales y nueces (Leung et al, 2012).  Además, aumentan el consumo de alimentos poco 

nutricionales como carnes procesadas, dulces de repostería y bebidas azucaradas (Leung et al, 

2012). 

Por otro lado, estudios han encontrado que los adultos de 20 años o más, participantes del 

programa de asistencia nutricional, presentan una baja calórica al final del mes (Todd, 2014, 
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Wilde and Ranney 2000). Por ejemplo, algunas de las razones principales son los bajos ingresos, 

gastos inesperados y la habilidad necesaria para conocer las necesidades básicas en el hogar 

(Zeldes 1989, Todd 2014).  

2.10 Malos hábitos alimentarios 

Según estudios hay evidencia significativa sobre los cambios en peso que pueden sufrir 

los jóvenes por malos hábitos alimentarios (Heatherton, Nichols, Mahamedi, & Keel, 1995).  

Esto significaría un aumento en consumo de alimentos ricos en grasas y azúcares.  

Investigadores estudiaron los hábitos alimentarios, percepciones y el consumo de comidas 

saludables en adolescentes bajo seguridad alimentaria (Widome, Neumark-Sztainer, Hannan, 

Haines, & Story, 2009).  Esta investigación entrevistó 4,746 adolescentes de diferentes grupos 

étnicos y estudiantes de escuela superior.  Para analizar los datos utilizaron múltiples regresiones 

para encontrar asociación entre las conductas, percepciones y el consumo nutricional de 

adolescentes bajo inseguridad alimentaria.  Los resultados reflejaron que los adolescentes bajo 

inseguridad alimentaria tuvieron mayor probabilidad catalogando como un impedimento el 

acceso a los alimentos saludables y que no eran de su preferencia.  Además, los adolescentes 

bajo inseguridad alimentaria reflejaron mayor consumo de alimentos “fast foods” comparado 

con adolescentes bajo seguridad alimentaria. 

No obstante, este tipo de hábitos alimentarios influyen en la salud de un individuo con 

cambios en su estado de ánimo y apariencia física (Heatherton, 1995). Además, estos hábitos 

producen trastornos alimenticios difíciles de controlar. Por ejemplo, saltar comidas, comer pocas 

frutas y vegetales, beber poca agua y comer fuera del hogar.  
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2.11 Consumo de frutas y vegetales 

Según el CDC, para el 2015, el grupo de 18 a 24 años presentó un 60 por ciento de 

consumo de frutas menor de una vez al día.  Además, un 65 por ciento informó consumir una o 

más veces al día una ración de frutas.  Sin embargo, el bajo consumo de frutas prevaleció en 

hombres hispanos.  Por otro lado, el consumo de vegetales presento un 40 por ciento menor de 

una vez al día y un 80 por ciento de una o más veces al día.  No obstante, prevaleciendo en 

hombres afroamericanos.  

La Organización Mundial de Salud (OMS) recomienda el consumo de 400 gramos de 

frutas y vegetales al día.  Se espera que el consumo de frutas y vegetales ayuda a prevenir 

enfermedades crónicas y a mantener un peso saludable.  Además, la disminución de estos podría 

causar una baja en los nutrientes ocasionando cambios en el índice de masa corporal.  Por otro 

lado, investigadores encontraron que el mantener una dieta saludable y constante actividad física 

disminuye el riesgo de cáncer (Riboli & Norat, 2003).  Especialmente, el riesgo de cáncer de 

pulmón, esófago y estómago (World Cancer Research Fund–American Institute for Cancer 

Research, 1997).  

2.12 Consumo de agua 

Según el Instituto Nacional de Salud (NRH, siglas en ingles), la mayoría de los jóvenes 

consumen menos agua de la cantidad recomendada por ellos. No obstante, estudios han 

encontrado que el consumo de agua en niños y adolescentes ha sido sustituido por sodas, jugos, 

café y bebidas deportivas (Patel & Hampton, 2011). De manera que causa un aumento en 

productos de baja calidad nutricional afectando directamente el índice de masa corporal. Sin 

embargo, estudios demuestran que el consumo de agua disminuye la posibilidad de padecer de 
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caries, problemas cognitivos, ayuda a mantener un peso saludable (Benton & Burgess, 2009) y la 

prevención de enfermedades crónicas (Ebbeling et al., 2006).     

2.13 Consumo de alimentos fuera del hogar 

Según el “Food Survey Research Group”, los jóvenes consumen el 40 por ciento de sus 

energías diarias con alimentos preparados fuera del hogar.  Estos alimentos pueden ser muy 

perjudiciales a la salud ya que son altos en grasas, sodio y calorías.  Además, son deficientes en 

nutrientes esenciales como las fibras, vitaminas, proteínas y minerales.  No obstante, estudios 

han encontrado que el consumo de comida rápida en jóvenes adultos es de 2 a 3 veces por 

semana (Niemeier, Raynor, Lloyd-Richardson, Rogers, & Wing, 2006).  En general, los 

alimentos más consumidos por los jóvenes fuera del hogar son las hamburguesas, papas fritas, 

sándwiches, comida mexicana y pollo frito.  Sin embargo, estudios demuestran que jóvenes, 

especialmente estudiantes, prefieren hamburguesas, papas fritas y sándwiches.  El consumo de 

comida fuera del hogar se ha relacionado con la inseguridad alimentaria de un individuo 

(Chaparro, 2009). 

Investigadores estudiaron la relación entre el consumo de restaurantes de comida rápida y 

el índice de masa corporal en mujeres jóvenes universitarias (Alfawaz, 2012). En el estudio 

entrevistaron 141 mujeres de diferentes departamentos académicos y años de estudio. El 

cuestionario fue compuesto de preguntas sociodemográficas y de consumo de alimento fuera del 

hogar. Los resultados presentaron que el 75 por ciento de las mujeres consumían al menos una 

vez semanalmente alimentos de restaurantes de comida rápida. No obstante, no se encontró un 

efecto significativo en el consumo de restaurantes de comida rápida y el índice de masa corporal. 

Sin embargo, si encontraron un efecto positivo en el consumo de sándwiches y el índice de masa 

corporal.  
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Por otro lado, Ma, (2003) ha encontrado que el consumo de alimentos fuera del hogar 

está relacionado con bajo consumo de energías, pobre dieta y aumento en peso.  Sin embargo, 

investigaciones demuestran que todo depende del tipo de restaurante.  Los restaurantes de 

servicio completo que no se catalogan como de comida rápida, se ha encontrado que ofrecen un 

mayor consumo de energías (Larson, 2012).  Por ejemplo, estudios han encontrado que aumenta 

el consumo de frutas y vegetales en estos restaurantes de servicio completo (Befort et al.,2006).  

Además, en comparación al consumo de alimentos en el hogar, este duplicaría en nutrientes a los 

alimentos consumidos en restaurantes de servicio y comida rápida (Lin et al., 1997).  No 

obstante, el consumo de comida chatarra y baja en nutrientes ha aumentado sustancialmente 

(Zahedi, 2014).  Estudios reflejan el aumento en niños y jóvenes de padecer de problemas 

mentales (Jacka et al.,2010) y enfermedades crónicas (Larson et al., 2012).  

2.14 Conductas que aumentan la probabilidad de enfermedades crónicas 

De acuerdo con el Centro para el Control y Prevención de Enfermedades las conductas 

más comunes que aumentan la probabilidad de padecer de una enfermedad crónica son la falta de 

actividad física, pobre nutrición, tabaco y alcohol.   

2.14.1 Alcohol 

Según Boehkle (2017), el consumo en exceso de alcohol ocasiona una baja en el índice 

de masa corporal.  Ante el exceso de alcohol en el cuerpo, el individuo llena el estómago y 

pierde el apetito ocasionando una baja en alimentos y nutrientes. Además, aumenta el consumo 

de alimentos procesados y de baja nutrición. No obstante, el estudio enfoca en que suele suceder 

en personas catalogadas como alcohólicos. Según el Instituto Nacional del Abuso de Alcohol y 

Alcoholismo, 12.5 por ciento de estudiantes universitarios en los E.E.U.U. reportaron ser 

alcohólicos. 
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Estudios han encontrado que anualmente 1,825 estudiantes entre las edades de 18 a 24 

mueren o se lesionan a causa del alcohol (Hingson, Heeren, Winter, 2005). Además, 1 de cada 4 

estudiantes presentan pobre rendimiento académico. Por otro lado, estudios revelan que el 

consumo de alcohol puede ocasionar efectos negativos a largo plazo en el cerebro de un joven 

por estar en pleno desarrollo. (Zeigler et al., 2005). Además, la función neuro-cognitiva se ve 

afectada creando problemas en la capacidad de estudiar y el razonamiento crítico (Zeigler et al., 

2005).  En adición, según el Instituto Nacional del abuso de alcohol y alcoholismo se ha 

demostrado que el alcohol produce graves efectos físicos, psíquicos y sociales.  

2.14.2 Tabaco 

Warren, Jones, Eriksen, Asma, (2006) encontraron que más del 17 por ciento de jóvenes 

adultos consumen tabaco. Además, Schechter, (1976) estudió la relación entre la nicotina y la 

pérdida de peso. Este observó el consumo de nicotina de 2 a 3 veces al día durante 5 semanas. 

Los resultados reflejaron una disminución en el peso además de la pérdida de apetito. Por otro 

lado, Gómez & Álvarez, (2003) encontraron que los fumadores suelen ver una disminución 

significativa en la ingesta calórica, por lo que los lleva a perder peso. Además, encontraron que 

el tabaco provoca una baja en vitamina C y vitamina B-12. La vitamina C actúa como 

antioxidante la cual ayuda a proteger las células (Instituto Nacional de la Salud, 2016). Además, 

mejora la absorción de hierro y el sistema inmune a prevenir enfermedades (Instituto Nacional de 

la Salud, 2016).  Por otro lado, según el Instituto Nacional de la Salud, la vitamina B-12 ayuda a 

mantener saludables a las neuronas y los glóbulos rojos. Además, trabaja como prevención de 

enfermedades como la anemia. Sin embargo, la deficiencia de ésta produce cansancio, debilidad, 

pérdida de apetito y peso.  
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En adicción, estudios han encontrado mayor probabilidad de que lo hijos de padres 

fumadores padezcan de problemas de salud como: bronquitis, asma, neumonía, tos, entre otras 

(Li et al., 1999, Leistikow, 2000). Sin embargo, el uso del tabaco tiene problemas a corto y largo 

plazo.  A corto plazo, los jóvenes presentan problemas en las vías respiratorias y un desarrollo 

lento de la función pulmonar de los adolescentes (Gold et al., 1996). No obstante, a largo plazo, 

debido al constante uso de tabaco se crea adicción.  Además, comienzan los problemas de salud 

como múltiples tipos de cáncer y enfermedades crónicas (WHO Tobacco Free Initiative, 2008).   

No obstante, en la mujer, se ha encontrado que entre el 25 y 50 por ciento de las mujeres 

embarazadas fuma o está expuesta al tabaco pasivo (Jauniaux & Greenough, 2007). Esto, refleja 

grandes consecuencias al feto como ser abortado, estar nati-muerto y nacer bajo peso al nacer 

(Andres, 2000, Wiborg, 1996).  Además, después de nacido puede tener problemas como déficit 

de atención, trastornos respiratorios y problemas visuales y auditivos (U.S. Department of Health 

and Human Services, 2006).  

2.14.3 Actividad física 

Según el CDC, el 49 por ciento de la población estadounidense no hace la rutina de 

ejercicios recomendada.  Esta rutina consta de 150 minutos (2.5 horas) de ejercicios a la semana. 

Sin embargo, el grupo del índice de masa corporal de mayor actividad física lo fue el de bajo 

peso con 26 por ciento.  Además, el grupo de 18 a 24 años presento mayor actividad física con 

31 por ciento de participación; mientras que el segundo de mayor porcentaje fue entre las edades 

de 65 o más con 16 por ciento.  

Según Lee et al, (2008) para el 2008 se reportaron 5.2 millones de muertes relacionadas a 

la inactividad física.  Además, encontraron que la inactividad física es la primera causa de 

enfermedades crónicas.  Por ejemplo, la diabetes tipo 2, problemas del corazón, obesidad y 
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cáncer (Booth, Roberts, & Laye, 2012).  Sin embargo, el estar activo físicamente disminuye los 

riesgos de padecer de problemas cognitivos, problemas en los huesos y problemas 

cardiorrespiratorios (U.S. Department of Health & Human Services y World Health 

Organization, 2008). Además, en jóvenes y adultos ayuda a mantener un peso estable y 

saludable.  

Según el “Behavioral Risk Factor Surveillance Survey”, las características demográficas 

que prevalecen en personas inactivas son adultos de la raza hispana y mujeres. Además, personas 

menos educadas y bajo el nivel de pobreza. Sin embargo, los jóvenes son el grupo de mayor 

actividad física.  

 

2.14.4 Diabetes 

Según la Asociación Americana de Diabetes, para el 2015 la diabetes fue la séptima 

causa de muerte en los Estados Unidos.  La Asociación estima que 79,535 personas murieron a 

causa de esta enfermedad crónica.  Actualmente, según “National Statistics Report 2017” 30.3 

millones de estadounidenses padecen de diabetes. Entre ellos 23 millones de personas 

diagnosticadas y 7 millones sin diagnosticar.  Además, de 132 millones de niños y adolescentes 

menores de 18 años.  En adición, 193 millones de niños y adolescentes menores de 20 años. Sin 

embrago, los estados y territorios de mayor prevalencia fueron Florida, Georgia, y Puerto Rico. 

La diabetes es una enfermedad crónica en la cual se presentan altos niveles de azúcar en 

la sangre.  No obstante, existen dos tipos de diabetes, tipo 1 y tipo 2.  En la diabetes de tipo 1 se 

caracteriza por no crear insulina en el cuerpo.  Sin embargo, en la diabetes tipo 2 el cuerpo no 

utiliza bien la insulina que produce.  Algunos síntomas de diabetes son orinar constantemente, 
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fatiga extrema, visión borrosa, dolor y pérdida de peso.  No obstante, según Lascar, et al. (2017) 

los jóvenes adultos prevalecen más a la diabetes tipo 2.  

La literatura refleja que se ha encontrado asociación entre el índice de masa corporal y la 

incidencia de diabetes. No obstante, investigadores encontraron que existen altos riesgos de que 

una persona bajo peso pueda padecer de diabetes (Sairenchi et al, 2008). Además, estudios 

relacionan la incidencia de diabetes tipo 2 con una nutrición pobre y deficiente (Castaneada, 

Bermúdez & Tucker, 2000).  En adición, estudios encontraron que el bajo consumo de magnesio 

está asociado con el padecimiento de diabetes tipo 2. Sin embargo, estudios también destacan 

que la pérdida de peso es bien importante para evitar padecer de riesgos de diabetes (Hamman et 

al, 2006). Además, el aumento en actividad física y la perdida de grasa podrían disminuir hasta 

un 70 por ciento de riesgo de diabetes (Tuomilehto et al, 2001).    

2.14.5 Asma 

Según el National Institute of Health, para el 2010, se reportaron 3,404 muertes debido al 

asma.  Además, se reportaron 439,400 hospitalizaciones. Sin embargo, para el 2016, 40 millones 

de americanos incluyendo 10.5 millones de niños fueron diagnosticados con asma. Entre ellos, 

8.4 porciento de niños menores de 18 años y 7.6 porciento mayor de 18 años.  No obstante, esta 

condición prevalece en jóvenes menores de 18 años con un 9.9 por ciento y en mujeres mayores 

de 18 años con 9.7 porciento.  Por otro lado, el grupo étnico de mayor incidencia fueron los 

afroamericano y puertorriqueños.  Esta condición se encontró mayormente en hogares 

catalogados bajo el nivel de pobreza.  

El asma es una de las enfermedades crónicas más comunes que afecta los pulmones y las 

vías respiratorias (National Asthma Education and Prevention Program, 2007).  Esta condición 

se caracteriza por la obstrucción en las vías respiratorias y constantes ataques de asma (National 
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Asthma Education and Prevention Program, 2007).  Sin embargo, este problema mayormente se 

debe al ejercicio, infecciones, alergias y el humo del tabaco (National Asthma Education and 

Prevention Program, 2007).  Algunos de sus síntomas son dolor de pecho, silbido, tos y 

dificultad para respirar (National Asthma Education and Prevention Program, 2007). No 

obstante, esta condición no tiene cura.  

Por otro lado, se ha encontrado que el asma se ha relacionado con el índice de masa 

corporal. Estudios han encontrado que las personas catalogadas en sobre peso, obeso y bajo peso 

son más propensas a padecer de esta condición (Seidell et al, 1986, Kim, Sutherland & Gelfand, 

2014, Lusky et al, 1996). Sin embargo, donde mejor se relaciona la condición de asma con el 

índice de masa corporal es en la niñez. Especialmente en niños del sexo femenino de grupos 

étnicos minoritarios (Somerville, Rona & Chinn, 1984, Kim, Sutherland & Gelfand, 2014). 

No obstante, estudios han encontrado altas tasas de niños que padecen de asma a causa de 

la inseguridad alimentaria (Kirkpatrick et al, 2010). Además, estos presentan pobre salud en 

general y son catalogados como de muy baja seguridad alimentaria (Kirkpatrick et al, 2010). Sin 

embargo, el asma por ser una enfermedad autoinmune requiere de buena alimentación para 

aumentar y prevenir la capacidad del sistema inmunológico ante la enfermedad.  

2.15 Teoría del ciclo de vida 

En el 1950 el economista italiano Franco Modigliani propuso la teoría de ciclo de vida 

del consumo (Deaton, 2005). Este propone que el consumo y los ahorros van aumentando de 

acuerdo con la madurez del individuo.  Al comienzo, los jóvenes reciben pocos ingresos mientras 

al pasar del tiempo van aumentando sucesivamente, llegando a su pico en la madurez. Luego 

comienza a declinar el ingreso en la vejez.  En la figura 12, se puede observar como el consumo 

a lo largo de la vida se mantiene constante.  Mientras que los ingresos van aumentando al pasar 
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los años y luego se reducen paulatinamente asumiendo una forma de U invertida con respecto al 

tiempo.   

 

Figura 12: Teoría de ciclo de vida 

Fuente: Gráfica por el autor 

 

En la figura 13, se observa el consumo de calorías necesarias para mantener un peso 

normal.  En esta figura se puede apreciar como las calorías llegan a un pico a la edad de los 18 a 

19 años de edad y comienza a disminuir constantemente al aumentar la edad. En el caso de los 

hombres estos llegan a un tope de consumo total de calorías de 2,700 calorías diarias mientras 

que las mujeres llegan a un total de 1,800 calorías diarias. En la etapa de 18 a 24 años es el 

período de mayor consumo calórico en los seres humanos.  
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Figura 13: Consumo esperado de calorías a lo largo de la vida por edad y género 

Fuente: Hernández, Comas, Jiménez y Blas, 2008 

 

En la figura 14 se añade a la teoría de ciclo de vida la línea de consumo de alimentos para 

mantener un peso normal. En esta figura el individuo comienza con los ingresos recibidos en el 

período ti, hasta llegar a un pico de ingresos en el período te y comienza a disminuir hasta la 

muerte en el período tm.  En el triángulo (d,e,f) se refleja un exceso de ingreso sobre el consumo 

que se utiliza para pagar deudas de la juventud y ahorrar para el retiro. Si la suma de los 

triángulos (b,d,j) y (k,f,g) es igual al triángulo (d,e,f) entonces la personas va a pasar dos 

períodos bajo peso uno en la juventud y otro en la etapa de adulto mayor. En el triángulo (a,b,c) 

se refleja la brecha entre el ingreso y el consumo necesario de alimentos para mantener un peso 

normal en la juventud y el triángulo (g,h,i) la brecha entre el ingreso y el consumo necesario de 

alimentos para mantener un peso normal para un adulto mayor.  Estos períodos de bajo consumo 

calórico puedan también causarse por ineficiencias en el mercado de crédito a jóvenes y por 

problemas de planificación financiera para el retiro. 
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Figura 14: Modificación a la teoría basado en el consumo de alimentos 

Fuente: Gráfica del autor  
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Capítulo 3: Metodología 

3.1 Encuesta BRFSS 

Esta tesis utilizó la encuesta del “Behavioral Risk Factor Surveillance Survey” para el año 

2006, 2009, 2012 y 2015.  El BRFSS (por sus siglas en inglés) se conduce anualmente en los 

Estados Unidos y Puerto Rico.  La encuesta busca recopilar datos de comportamientos de riesgo, 

condiciones crónicas y uso de servicios preventivos relacionados a la salud.  Esta encuesta se lleva 

a cabo bajo la subcontratación de centros de llamadas y universidades.  El BRFSS completa más 

de 400,000 entrevistas telefónicas durante un año en los Estados Unidos y Puerto Rico.  La 

encuesta se lleva a cabo utilizando técnicas aleatorias para la selección de los números telefónicos.  

Esta encuesta utiliza el muestreo estratificado y el método de ponderación de datos. 

El cuestionario se compone de tres partes: las preguntas principales, la cual contiene 

preguntas demográficas y económicas, módulos opcionales, la cual contiene preguntas específicas 

de salud y conductas del individuo y preguntas añadidas de acuerdo con las necesidades del estado. 

Algunas preguntas se hacen anualmente mientras que otras cada 2 años.  El BRFSS se considera 

una de las herramientas más utilizada por los estados para hacer planes de salud y prevención en 

los Estados Unidos.   

Por otro lado, se utilizaron dos bancos de datos adicionales con el propósito de incluir 

factores que inciden en el desempeño económico de los residentes de los 50 estados y Puerto Rico. 

Estos dos bancos de datos provienen de la Encuesta de la Comunidad de los Estados Unidos de 

América y Bureau of Economic Analysis.  Estas variables fueron de características económicas 

que se utilizaron para analizar su efecto en el bajo peso de los individuos.  
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3.3.1 Encuesta de la comunidad en los Estados Unidos 

Para esta tesis se utilizaron datos económicos de la Encuesta de la Comunidad de los 

Estados Unidos de América del estado para los años 2006, 2009, 2012 y 2015. Las variables que 

se utilizaron fueron nivel de pobreza, proporción de los ingresos en la población de los Estados 

Unidos, desempleo, beneficios de los cupones de alimentos, asistencia pública de ingresos en 

efectivo, personas que caminan al trabajo, personas que utilizan transportación pública y 

participación en las fuerzas armadas. La encuesta de la comunidad se destaca por recopilar 

información de la población de los Estados Unidos y Puerto Rico. Esta encuesta realiza sobre 

295,000 cuestionarios en el cual se le envían a la dirección del hogar de forma aleatoria. Luego de 

que las familias reciban los cuestionarios llevan a cabo un procedimiento para que puedan 

completar el mismo.  Esta provee los datos de la comunidad de manera que los legisladores pueden 

adaptar medidas públicas de acuerdo con las circunstancias particulares de la comunidad.  

3.3.2 Bureau of Economic Analysis 

Para esta tesis se utilizaron datos del Negociado de Análisis Económico (BEA, por sus 

siglas en inglés) de los Estados Unidos del Departamento del Comercio de los Estados Unidos. 

Esta agencia se dedica a producir los datos macroeconómicos de los Estados Unidos.  Las variables 

que se utilizaron fueron producto interno bruto, crecimiento del producto interno bruto, inflación 

de los alimentos para consumir y de alimentos consumidos fuera del hogar. 

3.2 Población 

 Se seleccionó la población de jóvenes bajo peso de 18 a 24 años ya que es la de mayor 

incidencia de bajo peso en los Estados Unidos. Además, no existe mucha evidencia científica del 

efecto de factores económicos sobre esta condición.  Sobre los determinantes que conducen a 
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estar bajo peso se estarán utilizando el análisis datos de los 50 estados, Washington D.C. y 

Puerto Rico.  

3.3 Variables 

Este trabajo utilizó variables dependientes del BRFSS como bajo peso y el índice de 

masa corporal en jóvenes de 18 a 24 años. Además, se evaluaron variables independientes 

sociodemográficas y económicas.  Algunos de los factores considerados en el cuestionario de 

BRFSS fueron género, edad, región geográfica, nivel de educación, tamaño de la familia, estatus 

marital, raza y etnicidad.  Además, se estudiaron variables relacionadas a la salud como uso de 

tabaco, condición física, consumo de alcohol y consumo de frutas y vegetales.  Después de una 

rigurosa revisión de literatura se escogieron estas variables debido a que en otros estudios han 

sido asociadas con el bajo peso y la inseguridad alimentaria.  Por otro lado, se seleccionaron 

variables económicas de la Encuesta de la Comunidad de América y Bureau of Economic 

Analysis.  Estas variables fueron empleo, proporción de la población por ingreso y la 

participación en los cupones de alimentos, producto ingreso bruto por persona.  

3.4 Modelo econométrico 

Para conocer los efectos de las variables económicas, demográficas, de conducta y salud 

contra los jóvenes bajo peso de 18 a 24 años se estimaron dos tipos de regresiones.  La regresión 

logística y la regresión de cuantiles.  La regresión logística busca encontrar la probabilidad del 

efecto entre las variables mientras que la de cuantiles divide las características por el peso del 

joven.  

3.4.1 Regresión Logit 

El modelo de regresión logística (Enchautegui, 2009) se caracteriza por trabajar con 

variables cualitativas o categóricas.  Este modelo busca predecir la presencia o ausencia de 
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características o resultados de las variables independientes. No obstante, el modelo presenta una 

variable dicótoma con dos posibles resultados: (Y=1) o (Y=0). Por ejemplo, en la primera 

ecuación se observa la probabilidad de que el evento sea Y=1.  En la cual el bajo peso representa 

1 mientras que de otra manera es 0. La probabilidad de que sea 1  

La probabilidad de que sea Bajo peso (1)           𝑃𝑖 =
1

1+𝑒−𝑍𝑖
                                    (Ecuación 1) 

Donde 𝑧𝑖 = β1 + β2 Xi + 𝑢𝑖 

No obstante, si la probabilidad del evento es 0 se calcula:                                 

                                                               1 − 𝑃𝑖 =
1

1+𝑒  𝑍𝑖
                                (Ecuación 2) 

Sin embargo, para estimar el modelo se utiliza el logaritmo natural:                                            

                             L𝑖 =ln (
𝑝𝑖

1−𝑝𝑖
) = β1 + β2 Xi + 𝑢𝑖                               (Ecuación 3)  

Sin embargo, como el modelo no es lineal se utiliza el método de máxima verosimilitud. No 

obstante, este busca los valores estimados para maximizar el valor de la variable dependiente de 

manera que pueda ser predicha por los valores de la variable independiente. 

En la Ecuación 4 se presenta la ecuación logit consolidada (pool) a ser estimada.  Donde 

Y es una variable dicótoma donde asume un valor de 1 si el joven se encuentra bajo peso y el 

valor de 0 si no está bajo peso; α es el intercepto; β es la pendiente; P es pobreza; λ es un vector 

de pendientes; Z es una matriz de variables independientes y ε es el termino de error.  Las 

Ecuaciones 5 y 6 presentas las ecuaciones de efectos fijos y aleatorios, respectivamente. En la 

Ecuación 5 el término γ representa el efecto fijo.  El efecto fijo es una variable dicótoma que 

asume el valor de uno para todos los individuos que residían en el mismo estado, de otra forma 

asume el valor de cero.  Una de las limitaciones de los efectos fijos es que no permitan incluir 

ninguna de las variables para los estados que resulten constantes para los individuos del mismo 
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estado debido a que convierten el determinante de la matriz en cero.  Debido a esto en la 

regresión de efectos fijos todas las variables del estado de residencia fueron excluidas para evitar 

que el determinante de la matriz fuera cero.  En la Ecuación 6 el término de ζ asigna un peso a la 

variancia del error en base al estado en el que resida el individuo.  Las pruebas de Hauman 

determino que estas estimaciones eran de efecto fijo.   

𝑌𝑖 = 𝛼0 + 𝛽1𝑃 + 𝝀𝒁 + ϵ1       (Ecuación 4) 

𝑌𝑖 = 𝛼0 + 𝛾𝑖 + 𝛽1𝑃 + 𝜆𝑍 + ϵ1       (Ecuación 5) 

𝑌𝑖 = 𝛼0 + 𝛽1𝑃 + 𝜆𝑍 + (𝜁𝑖 + 𝜖1)      (Ecuación 6) 

3.4.2 Regresión de cuantiles 

La regresión de cuantiles busca modelar la relación existente entre X, Y entre diferentes 

cuantiles del modelo (Vicens & Sánchez, 2012).  Los cuantiles buscan dividir la distribución en 

partes en el mismo número de frecuencias.  Para expresar la minimización de los cuantiles se 

utiliza la fórmula: 

                                              (Ecuación 7) 

De manera que 𝜃 representa el cuantil mientras que y minimiza el valor de la expresión. Sin 

embargo, esta es representada por los distintos valores que toman las observaciones de la 

muestra para la variable y y b.  

No obstante, para estimar el modelo se utiliza la minimización de las desviaciones 

absolutas ponderas con pesos asimétricos. Esto busca evitar la presencia de heteroscedasticidad y 

valores atípicos. Esta fórmula se representa:  
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                                 (Ecuación 8) 

En la ecuación 9, para minimizar los problemas antes mencionados se utiliza la regresión 

lineal; donde 𝑦𝑖  es la variable dependiente índice de masa corporal, 𝑥𝑖 representa la matriz de las 

variables independientes,  es el parámetro a estimar correspondiente al cuantil  y 𝑢𝜃𝑖 es la 

perturbación aleatoria correspondiente al cuantil .  

                                                                                   (Ecuación 9) 

 

Figura 15: Regresiones de cuantiles  

En la figura 15, se observa como el BMI y el ingreso se relacionan de forma diferente de 

acuerdo con el cuantil.  En el cuantil 0.75 existe una relación positiva; en el cuantil 0.5 no existe 

relación; y en el cuantil 0.75 exhibe una relación negativa.   En regresiones de cuantil la 

heteroscedasticidad no se interpreta como un problema sino como la adquisición de información 

más rica en los cuantiles. En la figura 16, se presentan cuantiles con pendientes similares. 
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Figura 16: Regresiones de cuantiles BMI e ingreso 

En la Ecuación 10 se presenta la ecuación de la cuantila 0.25.  Donde BMI es el índice de masa 

corporal; α es el intercepto; β es la pendiente; P es pobreza; λ es un vector de pendientes; Z es 

una matriz de variables independientes y ε es el termino de error.  Las ecuaciones 10 y 11 

presentan las ecuaciones: 

𝐵𝑀𝐼𝑞0.25 = 𝛼0 + 𝛽1𝑃 + 𝜆𝑍 + ϵ1                   (Ecuación 10) 

𝐵𝑀𝐼𝑞0.5 = 𝛼0 + 𝛽1𝑃 + 𝜆𝑍 + ϵ1                   (Ecuación 11) 

𝐵𝑀𝐼𝑞0.75 = 𝛼0 + 𝛽1𝑃 + 𝜆𝑍 + ϵ1                   (Ecuación 12) 
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3.5 Modelo empírico  

Para investigar como el efecto de la pobreza, inseguridad alimentaria, características 

sociodemográficas y económicas afectaron el peso en jóvenes se utilizaron dos tipos de 

regresiones.  La regresión logística la cual sirve para predecir y explicar las variables binarias. 

Para este modelo se utilizó la variable dependiente bajo peso en los jóvenes de 18 a 24 años.  

Esta toma valor de 1 si el joven está bajo peso y 0 si es de otra manera.  Para explicar si existe 

alguna relación se utilizaron diferentes variables independientes seleccionadas por la literatura.  

Entre las variables económicas, se espera que el nivel de pobreza, la inseguridad alimentaria, 

desempleo y la inflación de los alimentos fuera del hogar aumenten el bajo peso en los jóvenes. 

Además, se espera que la proporción en la población con ingresos menores de $10,000, ingresos 

entre $10,000 a $15,000 e ingresos entre $15,000 a $24,999 aumenten el bajo peso en los 

jóvenes.  Sin embargo, se espera que la proporción en la población entre ingresos de $25,000 a 

$34,999, ingresos entre $35,000 a $49,999, ingresos entre $50,000 a $74,999 e ingresos entre 

$75,000 a $99,999 disminuya la probabilidad de tener bajo peso. Además, se espera que 

programas gubernamentales como beneficios de los cupones de alimentos y asistencia pública de 

ingresos en efectivo disminuyan el bajo peso entre los jóvenes.  Gran parte de la literatura reseña 

que personas de menores ingresos son los más vulnerables a observar cambios en el peso 

(Cawley et al, 2008).  Además, señala que las personas que reciben menores ingresos tienen 

menor educación por lo que se catalogan bajo el nivel de pobreza (Shambaugh et al, 2017).  Por 

otro lado, se observa que las edades de 18 a 24 presentan altos niveles de desempleo (Censo, 

2017). 

Entre las variables de conductas, se utilizaron variables como actividad física, consumo 

de alcohol y tabaco donde se espera que estas conductas aumenten la incidencia de bajo peso en 
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jóvenes. Además, se espera que un alto consumo de frutas y vegetales disminuya la incidencia de 

bajo peso entre los jóvenes. No obstante, la literatura señala que la actividad física ayuda a 

disminuir el peso, pero mantiene al individuo en un peso saludable (U.S Department of Health & 

Humans Services & World Health Organization, 2008). En el consumo de alcohol la literatura 

señala que el bajo peso ocurre en estados críticos de alcoholismo (Boehkle, 2017). Mientras que, 

el consumo de frutas y vegetales ayuda a mantener una dieta saludable (Riboli & Norat, 2003).  

Entre las variables demográficas, se seleccionaron variables como ser estudiante, mujer, 

no tener hijos y ser negro donde se espera que todas aumenten la incidencia de bajo peso en 

jóvenes.  En el caso de las mujeres estas suelen bajar de peso debido al embarazo (Carmichael et 

al, 2007) y al mayor consumo de alcohol y tabaco (Kramer, 1987).  No obstante, se considera 

parte de la genética que estas pesen menos que el hombre.  No obstante, la literatura señala que 

variables como sin hijos, nunca casado y estudiantes son parte de las características principales 

de inseguridad alimentaria en los Estados Unidos (Coleman et al, 2017).  En el caso de los 

jóvenes la literatura refleja que se debe al mal manejo del dinero y la mala nutrición (Chaparro, 

2009). 

Entre las variables de salud, se utilizaron varias enfermedades crónicas como cáncer, 

enfermedades mentales y asma donde se espera que todas aumenten el bajo peso en los jóvenes.  

La literatura refleja que las enfermedades mentales de mayor influencia en el peso son la 

depresión (Whitaker et al 2006) y estrés (Koop et al, 1997). Sin embargo, los que padecen asma, 

la literatura señala mayor incidencia en personas obesas (Seidell et al, 1986). 

Además, para saber el efecto en el índice de masa corporal se utilizó la regresión de 

cuantiles.  Este modelo sirve para explicar cómo las características de las variables 

independientes afectan la dependiente segmentadas por cuantiles. Para este modelo se utilizó la 
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variable dependiente índice de masa corporal en los jóvenes de 18 a 24 años.  Para explicar si 

existe alguna relación se utilizaron diferentes variables independientes seleccionadas por la 

literatura.  Entre las variables económicas, se espera que el nivel de pobreza, la inseguridad 

alimentaria, desempleo y la inflación de los alimentos fuera del hogar disminuyan el índice de 

masa corporal en los jóvenes. Además, se espera que la proporción en la población con ingresos 

menores de $10,000, ingresos entre $10,000 a $15,000 e ingresos entre $15,000 a $24,999 

disminuyan el índice de masa corporal en los jóvenes. Sin embargo, se espera que la proporción 

en la población entre ingresos de $25,000 a $34,999, ingresos entre $35,000 a $49,999, ingresos 

entre $50,000 a $74,999 e ingresos entre $75,000 a $99,999 aumenten el índice de masa corporal 

de los jóvenes. Además, se espera que programas gubernamentales como beneficios de los 

cupones de alimentos y asistencia pública de ingresos en efectivo aumenten el índice de masa 

corporal entre los jóvenes.  

Entre las variables de conductas, se utilizaron variables como actividad física, consumo 

de alcohol y fumar donde se espera que estas conductas disminuyan el índice de masa corporal 

en jóvenes. Además, se espera que un alto consumo de frutas y vegetales aumente el índice de 

masa corporal entre los jóvenes.  Entre las variables demográficas, se seleccionaron variables 

como ser estudiante, mujer, no tener hijos y ser negro o hispano donde se espera que todas 

disminuyan el índice de masa corporal entre los jóvenes.  Entre las variables de salud, se 

utilizaron varias enfermedades crónicas como cáncer, enfermedades mentales y asma donde se 

espera que todas disminuyan el índice de masa corporal en los jóvenes. 

3.6 Descripción de variables  

En las tablas 2 y 3, se explican las variables utilizadas en el modelo.  Estas variables 

fueron seleccionadas de acuerdo con la literatura encontrada sobre el tema.  Los datos que se 
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utilizaron fueron micro datos del Behavioral Risk Factor Survey (2015), datos de la encuesta de 

la comunidad de los Estados Unidos (2015) y Bureau of Economic Analysis (2015) estudiando 

7,760 observaciones. Las variables se dividen en variables de conducta, salud, demográficas y 

económicas. Las variables dependientes que se seleccionadas fueron bajo peso y el índice de 

masa corporal entre los jóvenes de 18 a 24 años. En las variables de conducta se busca reconocer 

como ese comportamiento afecta el bajo peso y el índice de masa corporal en jóvenes. Para esto 

se analizaron variables de consumo de alcohol, tabaco, frutas, vegetales y actividad física. 

Además, variables de salud donde se utilizaron las enfermedades crónicas más comunes en los 

Estados Unidos como el asma, cáncer, salud en general y enfermedades mentales. Por otro lado, 

se utilizaron variables demográficas como la edad, genero, educación, raza y estatus marital. Por 

último, las variables económicas como el ingreso, proporción de ingreso entre la población, 

empleo y ayudas económicas. 
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Tabla 2: Variables dependientes 

Variables dependientes Descripción  

Bajo peso Uno si el joven entre 18 a 24 años se encuentra bajo peso de otra 

forma cero.  

Índice de masa corporal IMC de los jóvenes entre 18 a 24 años multiplicado por 100 

Variables de conducta 
 

Actividad Física  Uno si participó de alguna actividad física durante el último mes 

de otra forma cero  

Fumar  Uno si fuma todos los días de otra manera cero.  

Alcohol  Número de bebidas consumidas al menos una vez al mes 

Consumo de frutas Total de veces de frutas consumidas al mes 

Consumo de vegetales  Total de veces de vegetales consumidos al mes 

Variables de salud 
 

Asma Uno si informó haber tenido en algún momento asma de otra 

manera cero 

Cáncer Uno si ha padecido de cáncer en algún momento de otra manera 

cero 

Enfermedades mentales Números de días de personas con problemas mentales  

Salud pobre Uno si la persona cataloga su salud como pobre de otra manera 

cero 

Plan médico Por ciento de personas con seguro médico 

Variables demográficas 
 

Estudiante Uno si la persona es estudiante de otra manera cero 

Femenino  Uno si la persona es mujer de otra manera cero 

Sin hijos Uno si la persona no tiene ningún hijo menor de 18 años en el 

hogar de otra manera cero 

Estatus marital Uno si la persona nunca se ha casado de otra manera cero  

Negro Uno si la persona de la raza negra de otra manera cero 

Hispano Uno si la persona es hispana de otra manera cero 

Sin trabajo Uno si la persona estuvo fuera del trabajo por más de un año 

Ingreso de los encuestados Por ciento de los ingresos generados por los encuestados 

 

Fuente: Behavioral Risk Factor Survey 2015 
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Tabla 3: Variables independientes (continuación…) 

Variables económicas del estado 
 

Nivel de pobreza Por ciento de familias en nivel de pobreza 

Muy baja inseguridad alimentaria Por ciento de inseguridad alimentaria en los 

estados 

*Producto interno bruto Por ciento del valor de bienes producidos para el 

2014 

*Crecimiento del producto interno bruto Por ciento de crecimiento durante los años 2014, 

2015 y 2016. 

Inflación de los alimentos para consumir 

en el hogar 

Por ciento de inflación de los alimentos 

consumidos en el hogar 

Inflación de los alimentos consumidos 

fuera del hogar 

Por ciento de inflación en alimentos consumidos 

fuera del hogar  

Proporción de los ingresos en la población de los Estados Unidos: 

Ingresos menos de $10,000 Por ciento del ingreso generado en el hogar por la 

población  

Ingresos entre $ 10,000 a $14,999 Por ciento del ingreso generado en el hogar por la 

población  

Ingresos entre $15,000 a $24,999 Por ciento del ingreso generado en el hogar por la 

población  

Ingresos entre $25,000 a $34,999 Por ciento del ingreso generado en el hogar por la 

población  

Ingreso entre $35,000 a $49,999 Por ciento del ingreso generado en el hogar por la 

población  

Ingresos entre $50,000 a $74,999 Por ciento del ingreso generado en el hogar por la 

población  

Ingresos entre $75,000 a $99,999 Por ciento del ingreso generado en el hogar por la 

población  

Desempleo Por ciento de desempleo 

Beneficios de los cupones de alimentos Por ciento en la participación en los cupones de 

alimentos 

Asistencia pública de ingresos en efectivo Por ciento en la participación de asistencia del 

gobierno 

Personas que caminan al trabajo Por ciento de personas que caminan al trabajo 

Personas que utilizan transportación 

pública 

Por ciento de personas de transportación pública 

Participación en las fuerzas armadas Por ciento de personas en las fuerzas armadas 

Fuente: Encuesta de la comunidad de los Estados Unidos (2015) y *Bureau of Economic 

Analysis (2015) 
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3.7 Estadística descriptiva 

La muestra del estudio estuvo compuesta por aproximadamente 15 observaciones cada año 

seleccionado en la cual se estudiaron los jóvenes entre 18 a 24 años.  La tabla 4 presenta la 

estadística descriptiva y se divide en las variables dependientes e independientes.  Las variables 

dependientes que se estudiaron fueron el bajo peso y el índice de masa corporal.  El 3 por ciento 

de la muestra entre 18 a 24 años presentó estar bajo peso mientras que el índice de masa corporal 

promedió ser de 26.  En la tabla 4 se presenta el índice de masa corporal multiplicado por 100.  

Además, las variables independientes se dividieron en variables de conducta, variables de salud, 

variables demográficas y económicas. 

En las variables de conducta, 74 por ciento de las personas reportó llevar a cabo alguna 

actividad física.  El 12 por ciento informó fumar todos los días y en promedio la muestra de 

personas de 18 a 24 años consume 4 bebidas alcohólicas al mes.  Además, se reflejó un promedio 

de 12 raciones de frutas mensuales mientras que 57 raciones en vegetales diarios.  En las 

variables de salud, el 10 por ciento padecía de asma al momento de la entrevista.  En promedio 

los jóvenes de 18 a 24 años reportaron 4 días de padecer de depresión y estrés.  Además, el 1 por 

ciento reflejó haber padecido de cáncer.  

En las variables demográficas, 30 por ciento presentó ser estudiante, 51 por ciento 

mujeres, 65 por ciento no tener hijos y 77 por ciento nunca haberse casado.  El 11 por ciento 

reportó ser de raza negra y 18 por ciento hispano.  

En las variables económicas, 14 por ciento reflejó estar bajo el nivel de pobreza.  El 9 por 

ciento muy baja inseguridad alimentaria.  Además, se presentó el ingreso promedio de los 

encuestados el cual fue de $34, 631.  La proporción de los ingresos de la población informó por 

cientos de ingresos menor de $10,000 (4 por ciento), $10,000 a $4,999 (2.9 por ciento), $15,000 
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a $24,999 (7 por ciento), $25,000 a $34,999 (8 por ciento), $35,000 a $49,999 (12 por ciento), 

$50,000 a $74,999 (19 por ciento) y $75,000 a $99,999 (14 por ciento).  El 6 por ciento informó 

estar desempleada y 12 por ciento recibió asistencia nutricional.  En adición, el 89 por ciento 

informó tener plan médico. 

 

Tabla 4: Estadística descriptiva 2015 

Variables dependientes 

Promedio D.E Min Max 

Bajo peso 0.038 0.191 0 1 

Indice de masa corporal 2607.376 709.896 1325 9466 

Variables independientes 
    

Actividad Física (binario) 0.738 0.440 0 1 

Fumar (binario) 0.118 0.323 0 1 

Alcohol (número de tragos) 4.218 11.298 0 77 

Consumo de frutas (número de raciones) 112.760 129.181 0 3014 

Consumo de vegetales (número de raciones) 157.564 191.867 0 10720 

Padece de asma (binario) 0.106 0.307 0 1 

Padece de cáncer (binario) 0.010 0.100 0 1 

Enfermedades mentales (número de días) 4.834 8.134 0 30 

Salud pobre (binario) 0.013 0.112 0 1 

Plan médico (por ciento) 89.271 3.363 80.9 96.7 

Estudiante (binario) 0.305 0.461 0 1 

Mujer (binario) 0.510 0.500 0 1 

Sin hijos (binario) 0.651 0.477 0 1 

Nunca casado (binario) 0.771 0.420 0 1 

Negro (binario) 0.111 0.314 0 1 

Hispano (binario) 0.183 0.387 0 1 

Sin trabajo por más de 1 año (binario) 0.032 0.175 0 1 

Ingreso de los encuestados (dólares) 34,631.1 17,660.3 7,500 57,500 

Fuente: Behavioral Risk Factor Survey 2015 

 

  



- 53 - 
 

Tabla 4: Estadística descriptiva 2015 

(Continua…) 

Variables dependientes 

Promedio D.E Min Max 

Variables del Estado      

Nivel de pobreza (por ciento) 14.347 2.785 8.5 22.3 

Muy baja inseguridad alimentaria (por ciento) 0.922 0.289 0.38 1.92 

Producto interno bruto (por ciento) 48584.2 10351.7 31613.

0 

15974

5.0 

Crecimiento del producto interno bruto (por ciento) 1.69 1.09 -4.72 3.59 

Inflación de los alimentos para consumir en el 

hogar (por ciento) 

1.18 0.57 -0.22 2.46 

Inflación de los alimentos consumidos fuera del 

hogar (por ciento) 

2.743 0.794 1.5374 6.1642 

Proporción de los ingresos en la población de los 

Estados Unidos: 

    

Ingresos menos de $10,000 (por ciento) 4.367 1.126 2.3 7.8 

Ingresos entre $ 10,000 a $14,999 (por ciento) 2.912 0.738 1.7 4.6 

Ingresos entre $15,000 a $24,999 (por ciento) 7.482 1.622 4.5 11.1 

Ingresos entre $25,000 a $34,999 (por ciento) 8.688 1.364 6.3 11.6 

Ingreso entre $35,000 a $49,999 (por ciento) 12.961 1.670 7.6 16.5 

Ingresos entre $50,000 a $74,999 (por ciento) 19.468 1.973 13.7 22.8 

Ingresos entre $75,000 a $99,999 (por ciento) 14.666 1.403 9.8 17.8 

Desempleo (por ciento) 6.586 1.513 3 9.8 

Beneficios de los cupones de alimentos (por ciento)  12.465 2.941 6.7 18.9 

Asistencia pública de ingresos en efectivo (por 

ciento) 

2.645 0.818 1.3 5.5 

Personas que caminan al trabajo (por ciento) 2.903 1.335 1.1 13.1 

Personas que utilizan transportación pública (por 

ciento) 

3.683 5.307 0.3 36.1 

Participación en las fuerzas armadas (por ciento) 0.499 0.644 0 3.5 

Fuente: Encuesta de la comunidad de los Estados Unidos (2015) y Bureau of Economic Analysis 

(2015) 
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Capítulo 4: Resultados 

4.1 Resultados 

 En esta sección se presentan los resultados de la regresión logística y la regresión de 

cuantiles. Estos resultados se presentan en las tablas 5 y 6, respectivamente. En la tabla 5, los 

resultados de la regresión logística presentan el efecto margina de las variables de conductas, 

variables de salud, variables económicas y demográficas y su efecto con en el bajo peso en 

jóvenes de 18 a 24 años.   Además, en la tabla 6 se presentan los resultados de la regresión del 

cuantil 0.25.  Resultados más detallados se presentan en el apéndice. 

Los resultados sugieren que los jóvenes de 18 a 24 años que viven en estados con mayor 

por ciento de personas con ingresos de $35,000 a $49,999, bajo el nivel de pobreza y presentan 

estar fuera del trabajo más de un año tienen mayor probabilidad de estar bajo peso.  Es decir que 

a medida que aumenten los jóvenes con ingresos entre $35,00 a $49,999, el nivel de pobreza y 

jóvenes sin trabajo por más un año aumenta la probabilidad de que estén bajo peso.  Estos 

resultados apoyan la literatura ya que la falta de trabajo, los bajos ingresos y el nivel de pobreza 

se relacionan con cambios significativos en el peso.  No obstante, es interesante destacar que los 

jóvenes con ingresos entre $35,00 a $49,999 resultaron ser vulnerables siendo un grupo que no 

se consideran de bajos ingresos.  Esto puede deberse a que este grupo no puede solicitar ayudas 

gubernamentales debido a que sus ingresos se consideran por encima del 120 por ciento del nivel 

de pobreza.  A pesar de esto, puede haber inseguridad alimentaria en los hijos e hijas de las 

familias con ingresos entre $35,000 a $49,999 que se encuentran fuera del hogar. 

En las variables demográficas, los resultados reflejaron que variables como mujeres, 

nunca casado, estudiantes, personas sin hijos aumentan el bajo peso. Es decir que jóvenes de 

género femenino, no estar casados, ser estudiantes y no tener hijos aumenta la probabilidad de 
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bajo peso.  Estos resultados coinciden con la literatura ya que estas características son las de 

mayor incidencia de pobreza e inseguridad alimentaria.  Sin embargo, los grupos étnico negros e 

hispanos presentaron una disminución en la probabilidad de estar bajo peso.  Esto tiene sentido 

ya que la literatura señala que los grupos étnicos negros e hispanos reflejan un alto por ciento de 

obesidad en los Estados Unidos de América.  

En las variables de salud, los resultados sugirieron que las enfermedades mentales y salud 

pobre aumentan el bajo peso.  Es decir que un aumento de jóvenes con enfermedades mentales 

(0.014**) y salud pobre (0.010**) aumenta la probabilidad de estar bajo peso.  Además, jóvenes 

que padezcan de asma aumenta (0.037***) la probabilidad de bajo peso en los jóvenes. Esto se 

puede entender ya que el efecto de bajo peso se observa en la niñez.  Además, las tasas más altas 

de asma se encuentran entre los obesos.  

En las variables de conducta, los resultados reflejaron que los jóvenes que llevan a cabo 

una actividad física y consumen alcohol disminuyen la probabilidad de estar bajo peso. Es decir 

que un aumento en la actividad física disminuye (-0.003***) la probabilidad de estar bajo peso. 

Mientras que un aumento en el número de bebidas alcohólicas disminuye (-0.012**) la 

probabilidad de estar bajo peso. Los resultados sugeridos apoyan la literatura ya que la actividad 

física ayuda a mantener un peso saludable.  Sin embargo, en el consumo de alcohol la literatura 

presenta que tiene que haber un consumo excesivo de alcohol para aumentar el bajo peso. 

Para el 2012, las variables significativas de signo positivo fueron actividad física 

(0.004**), fumar todos los días (0.004**), número de bebidas alcohólicas por mes (0.000***) y 

consumo de frutas (0.000**). Además, variables demográficas como ser estudiante (0.003***) y 

nunca haber estado casado (0.003*) incrementan la probabilidad de estar bajo peso.  En las 

variables económicas el nivel de pobreza (0.003**), la proporción en la población de ingresos 
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menos de $10,000, ingreso entre $ 10,000 a $14,999, e ingreso entre $25,000 a $34,999 

presentaron aumentar el bajo peso en los jóvenes de 18 a 24 años.  Para el año 2012 no hubo 

variables con signo negativo. 

Para el 2009 las variables de signo positivo fueron fumar todos los días, estudiante, 

mujer, nunca casado y la proporción en la población de ingresos menos de $10,000.  Es decir que 

por cada unidad que aumente de estas variables aumenta el bajo peso en los jóvenes.  Sin 

embargo, las variables de signo negativo fueron actividad física, número de bebidas alcohólicas 

por mes, enfermedades mentales y el por ciento de desempleo.  Es decir que disminuyen el bajo 

peso de los jóvenes de 18 a 24 años. 

Para el 2006 las variables de signo positivo fueron enfermedades mentales, plan médico, 

estudiante, nunca casado, ingreso de los encuestados, fuera del trabajo por más de un año y la 

participación en las fuerzas armadas.  Esto, significa que por cada unidad que aumenten las 

variables el bajo peso en los jóvenes aumenta el valor de cada coeficiente.  Sin embargo, las 

variables de signo negativo actividad física, negro, hispano y la asistencia pública de ingresos en 

efectivo reflejaron disminuir la incidencia de bajo peso en los jóvenes.  
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Tabla 5:  Regresión logit para los Estados Unidos de América 

 

Años 2006 2009 2012 2015 

Variables 

independientes 

Coef. z Coef z Coef. z Coef. z 

Actividad Física  -0.010* -2.45 -0.019** -2.21 0.004* -3.15 -0.003*** -2.46 

Fumar todos los días  0.003 0.77 0.001** 2.3 0.004** 2.8 -0.001 0.53 

Número de bebidas 

alcohólicas por mes 0.00 -1.44 -0.000* -1.61 0.000*** -2.44 -0.012** -2.34 

Consumo de frutas - - - - 0.000** 1.33 0.00 0.26 

Consumo de vegetales  - - - - 0.00 0.49 0.044 -0.39 

Asma -0.005 -1.22 - - 0.003 -2.38 0.037*** -3.57 

Cáncer - - . . 0.014 0.99 0.000*** 1.4 

Enfermedades mentales 0.000* 1.7 -0.000* 0.45 0.00 2.12 0.014** 2.32 

Salud pobre 0.003 0.25 -0.013 1.32 0.012 0.49 0.010** 1.77 

Plan medico 0.000* 1.73 -0.002 -0.89 0.001 -0.38 -0.005 -0.99 

Estudiante 0.014*** 3.51 0.007*** 3.61 0.003*** 5.09 0.008*** 2.43 

Mujer -0.021 -7.3 0.006*** 3.87 0.003 6.56 0.016** 3.07 

Sin hijos 0.001 0.25 -0.002 1.38 0.003 0.6 0.006** 1.96 

Nunca casado  0.011*** 3.52 0.004** 3.09 0.003* 2.67 0.026*** 2.44 

Negro  -0.017*** -5.52 -0.019 -2.13 0.012 -0.76 -0.008** -2.79 

Hispano -0.010* -2.73 -0.016 -1.55 0.003*** -3.61 -0.000* -1.65 

Nivel de pobreza 0.00 -0.15 -0.009 -1.52 0.003** 2.74 0.002** 2.17 

Muy baja inseguridad 

alimentaria 0.00 0.28 -0.001 -0.26 0.006 0.22 0.00 -1.03 

Producto interno bruto 0.00 -0.24 -1.1E-06 -1.56 0.00 -0.61 0.003 -0.9 

Crecimiento del 

producto interno bruto 0.00 -0.54 -4.6E-06 -0.37 0.00 -0.59 0.009 1.2 

Inflación de los 

alimentos para consumir 

en el hogar -0.339 -1.22 -0.645 -0.63 0.301 -0.22 0.002 0.36 

Inflación de los 

alimentos consumidos 

fuera del hogar 0.077 0.19 -0.637 -0.69 0.300** 2.04 -0.010** -2.32 

Ingreso de los 

encuestados 0.000* -1.5 -8.1E-07 -0.79 0.00 -1.21 1.3E-05 0.84 

𝛼 < 0.10*, 𝛼 < 0.05** y 𝛼 < 0.01***  
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Tabla 5:  Regresión logit para los Estados Unidos de América (Continuacion…) 

 

Años 2006 2009 2012 2015 

Variables independientes Coef. z Coef z Coef. z Coef. z 

Proporción en la población 

entre ingresos menos de 

$10,000 0.002 0.47 0.002** 2.32 0.004* -1.61 -0.017 -0.6 

Pob. ingreso $ 10,000 a 

$14,999 0 -0.07 -0.022 -0.62 0.007** -1.7 -0.011 -1.58 

Pob. ingreso $15,000 a 

$24,999 -0.002 -0.5 -0.01 -0.65 0.004 -0.67 -0.014* -1.87 

Pob. Ingreso $25,000 a 

$34,999 -0.004 -0.82 -0.016 -0.93 0.004** 1.06 0.017** -2.16 

Pob. ingreso $35,000 a 

$49,999 0.003 0.84 -0.003 1.23 0.003 -1.84 -0.006** 2.99 

Pob. ingreso $50,000 a 

$74,999 0.00 0.05 -0.004 -0.02 0.002 0.64 -0.002* -1.77 

Pob. ingresos $75,000 a 

$99,999 -0.003 -1.02 -0.011 -1.22 0.003 -0.14 0.001 -0.5 

Fuera del trabajo por más de 

1 año 0.010* 1.52 -0.008 0.62 0.005 0.58 0.011* 1.73 

Por ciento de desempleo 0.00 -0.03 -0.006* -1.61 0.001 -0.03 -0.001 -0.27 

Beneficios de los cupones 

de alimentos 0.001 0.58 -0.002 0.17 0.001 0.1 0.001 0.49 

Asistencia pública de 

ingresos en efectivo -0.007* -2.44 -0.007 -0.19 0.002 0.15 0.001 -1.04 

Personas que caminan al 

trabajo 0.001 0.47 -0.006 -0.18 0.002* -1.65 0.00 0.42 

Personas que utilizan 

transportación pública 0.00 -0.37 -0.001 0.43 0.000*** 2.52 -0.001 0.5 

Participación en las fuerzas 

armadas 0.006** 1.89 -0.011 -0.87 0.004 -0.29 -0.01 0.29 

Intercepto - - - - - - - - 

𝛼 < 0.10*, 𝛼 < 0.05** y 𝛼 < 0.01*** 

 

En la tabla 6, se presentan los resultados de la regresión del cuantil 0.25 para todos los 

años.  Para este modelo se utilizó la variable dependiente índice de masa corporal en jóvenes de 

18 a 24 años.  El cuantil 0.25 representa los jóvenes de 18 a 24 años de menor índice de masa 

corporal.  Sin embargo, los resultados sugieren que los jóvenes de la población con ingresos 

entre $35,000 a $49,999 y el por ciento de desempleo influyen de forma negativa.  Esto quiere 

decir que disminuye el índice de masa corporal en los jóvenes.  Además, características como 

mujeres jóvenes, no estar casado, ser estudiante y no tener hijos disminuyen de igual forma el 
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índice de masa corporal.  En adición, jóvenes considerados bajo salud pobre disminuyen el 

índice de masa corporal. 

Por otro lado, los jóvenes que consumen alcohol y padecen de asma y enfermedades 

mentales tienen un efecto positivo por lo que ven un aumento en el índice de masa corporal.  

Además, jóvenes hispanos y de la raza negra son más propensos a ver un aumento en peso. 

Para el año 2012, las variables significativas como fumar todos los días, estudiante, 

mujer, sin hijos y nunca casado presentaron disminuir el índice de masa corporal.  En las 

variables económicas, la proporción en la población de ingreso entre $50,000 a $74,999 y las 

personas que utilizan transportación publica también presentaron signos negativos.  Por otro 

lado, variables como actividad física, número de bebidas alcohólicas por mes, asma, salud pobre 

y plan médico aumentaron significativamente el índice de masa corporal.  Además, el grupo 

étnico negro e hispano presentaron signos positivos.  En las variables económicas como ingreso 

de los encuestados, proporción en la población de ingreso entre $ 10,000 a $14,999 y proporción 

en la población de ingreso entre $25,000 a $34,999 presentaron aumentar el índice de masa 

corporal.  Además, variables como personas que caminan al trabajo y participación en las fuerzas 

armadas también presentaron signos positivos.  

Para el año 2009 las variables significativas como fumar todos los días, estudiante, mujer 

y nunca casado señalaron disminuir el índice de masa corporal de los jóvenes. Además, la 

variable económica como la población de ingreso entre $35,000 a $49,999 presentó signo 

negativo. Sin embargo, variables como número de bebidas alcohólicas por mes, enfermedades 

mentales y plan médico aumentaron el índice de masa corporal. En las variables demográfica, el 

grupo étnico negro e hispano también presentaron signos positivos. En las variables económicas, 
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el nivel de pobreza, ingreso de los encuestados y la proporción en la población de ingreso entre 

$25,000 a $34,999 señalaron un aumento en el peso. 

Para el 2006, las variables significativas como fumar todos los días, estudiante y nunca 

casado señalaron disminuir el índice de masa corporal de los jóvenes. En las variables 

económicas, la proporción en la población de ingreso entre $35,000 a $49,999 y fuera del trabajo 

por más de 1 año presentaron disminuir el índice de masa corporal.  Sin embargo, variables como 

asma y mujer reflejaron aumentar el índice de masa corporal.  Además, variables económicas 

como ingreso de los encuestados y la proporción en la población de ingreso entre $25,000 a 

$34,999 también reflejaron aumentar el peso.  En los programas contra la pobreza, la asistencia 

pública de ingresos en efectivo señalo aumentar el índice de masa corporal. 
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Tabla 6: Regresión del cuantil 25 para los Estados Unidos de América 

Años 2006 2009 2012 2015 

Variables 

independientes 

Coef. t Coef t Coef. t Coef. t 

Actividad Física  -9.315 -0.89 3.827 0.35 20.25*** 2.42 10.297 0.414 

Fumar todos los 

días  -31.450** -3.00 -34.374* -2.77 -33.29*** -3.82 

-27.956* 0.104 

Núm. alcohol  0.365 1.25 1.066** 3.05 0.86*** 3.7 1.488** 0.002 

Consumo de 

frutas - - - - -0.10 -0.55 

0.033 0.457 

Consumo de 

vegetales - - 

- - 

-0.07 -0.3 

-0.022 0.455 

Asma 26.936** 2.07 9.391 0.7 37.28*** 3.93 31.763* 0.069 

Cáncer - - - - -7.15 -0.24 6.247 0.907 

Enfermedad 

mental 0.009 0.02 0.772* 1.34 0.26 0.69 

1.150* 0.088 

Salud pobre 30.791 0.78 24.683 0.59 60.12** 2.07 -136.034** 0.005 

Plan medico 0.000 -0.74 3.995** 2.12 2.82** 2.24 1.843 0.520 

Estudiante -53.835*** -5.52 -60.745*** -6.07 -52.29*** -8.12 -40.692*** 0.001 

Mujer 97.792*** 11.82 -82.712*** -9.33 -91.76*** -15.7 -69.430*** 0.000 

Sin hijos -4.459 -0.55 -10.817 -1.24 -18.09** -2.99 -22.474** 0.063 

Nunca casado  -74.780*** -8.22 -67.830*** -6.44 -56.46*** -7.7 -39.262** 0.003 

Negro  143.418 10.66 78.129*** 5.29 71.64** 2.07 99.117*** 0.000 

Hispano 68.927 5.7 77.721*** 5.89 55.82*** 6.21 99.713*** 0.000 

Nivel de pobreza 5.967 0.85 12.529* 1.88 -9.40 -1.5 -14.886 0.212 

Inseguridad 

alimentaria 0.121 0.05 1.617 0.72 13.71 1.06 

 

17.323 

 

0.526 

Producto interno 

bruto 0.000 -0.8 0.000 0.02 0.00 1.15 

0.000 0.940 

Crecimiento del 

PIB 0.001 0.92 0.001 0.19 0.00 1.09 

 

-10.958 

 

0.133 

Infl. alimentos 

hogar 1596.168 1.94 52.483 0.09 -100.64 -0.14 

 

11.516 

 

0.389 

Infl. alim.fuera 

del hogar 60.843 0.05 -370.695 -0.55 -887.26 -1.16 

 

-2.709 

 

0.823 

Ingreso de los 

encuestados 0.001* 2.71 0.001* 1.72 0.00** 2.87 

0.003* 0.058 

𝛼 < 0.10*, 𝛼 < 0.05** y 𝛼 < 0.01*** 
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Tabla 6: Regresión del cuantil 25 para los Estados Unidos de América (Continua…) 

Años 2006 2009 2012 2015 

Variables 

independientes 
Coef. t Coef t Coef. t Coef. t 

Pob. ingresos menos 

de $10,000 

-8.722 -0.6 -7.405 -0.53 1.83 0.18 

 

 

12.167 

 

 

0.641 

Pob. ingreso $ 10,000 

a $14,999 

-3.924 -0.21 -24.110 -1.08 36.14** 2.25 

 

 

 

26.624 

 

 

 

0.363 

Pob. ingreso $15,000 

a $24,999 

-1.240 -0.11 -10.338 -1.04 -9.27 -0.82 

 

 

25.785* 

 

 

0.088 

Pob. Ingreso $25,000 

a $34,999 

27.796** 2.19 50.055*** 3.45 27.24** 3.02 

 

 

16.123 

 

 

0.326 

Pob. ingreso $35,000 

a $49,999 

-22.290*** -2.41 -28.546*** -2.52 1.35 0.2 

 

 

-27.720* 

 

 

0.064 

Pob. ingreso $50,000 

a $74,999 1.619 0.27 2.406 0.41 -7.64* -1.55 

 

6.249 

 

0.486 

Pob. ingresos 

$75,000 a $99,999 

12.223 1.36 6.271 0.66 0.40 0.06 

 

 

4.150 

 

 

0.728 

Fuera del trabajo por 

más de 1 año -28.874* -1.84 -10.799 -0.75 -1.35 -0.12 

 

-11.897 

 

0.699 

Por ciento de 

desempleo 3.742 0.77 -0.111 -0.02 -1.25 -0.39 

-18.915** 0.022 

Beneficios de los 

cupones de alimentos -1.089 -0.35 1.724 0.57 0.59 0.28 

 

4.835 

 

0.219 

Asistencia pública de 

ingresos en efectivo 10.697* 1.33 7.030 0.86 -6.79 -1.38 

 

17.589 

 

0.142 

Personas que 

caminan al trabajo -4.143 -0.66 -0.764 -0.1 8.25* 1.71 

 

-10.531 

 

0.244 

Personas que utilizan 

transportación 

pública 0.936 0.5 0.132 0.07 -3.37* -2.68 

 

-2.087 

 

0.296 

Participación en las 

fuerzas armadas -4.830 -0.57 -1.422 -0.13 19.39** 2.24 

 

3.458 

 

0.793 

Intercepto 1943.665 10.91 1694.677 6.31 1948.19 11.67 2003.2*** 0.000 

𝛼 < 0.10*, 𝛼 < 0.05** y 𝛼 < 0.01*** 

 

En la tabla 7 se presenta el modelo logit para el período 2006 a 2015 con datos de Puerto 

Rico.  Para el 2006, no hubo ninguna variable significativa.  Para el 2009, las variables como 

fumar todos los días, mujer y fuera del trabajo por más de 1 año señalaron aumentar el índice de 

masa corporal.  Para el 2012, las variables de actividad física y personas sin hijos presentaron 

disminuir el índice de masa corporal de los jóvenes.  Para el 2015, el ingreso de los encuestados 
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señalo disminuir el índice de masa corporal; mientras que la mujer presentó aumentar el índice 

de masa corporal.  Se puede observar que para el período de 2006 a 2015 la variable mujer fue la 

única constante presentando aumentar el peso de los individuos.  Sin embargo, las otras variables 

no reflejaron un patrón constante al pasar los años. 

Tabla 7: Regresión Logit para Puerto Rico 

Años 2006 2009 2012 2015 

Variables  Coef. z Coef z Coef. z Coef. z 

Actividad Física  -0.348 -0.67 0.432 0.8 -0.718** -1.98 -0.3226 -0.56 

Fumar todos los días  - - 2.756*** 3.25 -0.446 -0.42 - - 

Número de bebidas 

alcohólicas al mes 0.013 0.9 -0.040 -1.49 -0.009 -0.45 0.01723 0.23 

Asma - - - - 0.491 0.91 0.28638 0.41 

Cáncer - - - - - - - - 

Enfermedades 

mentales - - - - - - -0.0061 -0.18 

Salud pobre - - - - - - 0.69587 0.59 

Estudiante 0.183 0.31 0.644 0.89 0.110 0.27 - - 

Mujer -0.898 -1.28 1.375** 2.32 1.093*** 2.45 1.99615** 1.89 

Sin hijos 0.135 0.21 0.517 0.69 -0.458* -1.3 -0.9009 -1.57 

Nunca casado  -0.214 -0.37 0.136 0.18 0.670 1.24 -0.5197 -0.47 

Negro  - - - - - - - - 

Hispano - - - - - - - - 

Fuera del trabajo 

más de un año   0.284 0.24 2.625** 2.85 0.377 0.48 - - 

Ingreso de los 

encuestados 0.000 -0.28 0.000 0.7 0.000 -0.75 -6E-05* -1.65 

Constante -2.446*** -3.13 -4.987*** -4.94 -3.412*** -5.33 -4.2405** -3.14 

𝛼 < 0.10*, 𝛼 < 0.05** y 𝛼 < 0.01*** 

 

En la tabla 8 se presenta el modelo del cuantil 25 para el período 2006 a 2015 con datos 

de Puerto Rico.  Para el 2006, el número de bebidas alcohólicas tuvo un efecto negativo en el 

índice de asma corporal.  Es decir que disminuye el índice de asma corporal en jóvenes.  

Mientras que el asma y el ingreso tuvieron un efecto positivo en el índice de masa corporal en los 

jóvenes.  Para el 2009, el estar fuera del trabajo más de un año presentó un singo negativo.  

Además, variables como actividad física y número de bebidas alcohólicas reflejaron signos 

positivos. Para el 2012, variables como estudiante, mujer y fuera del trabajo más de un año 

presentaron disminuir el índice de masa corporal; mientras que la variable de cáncer reflejo 
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aumentar el índice de masa corporal.  Para el 2015, las variables estudiantes, mujer y actividad 

física disminuyeron significativamente el índice de masa corporal de los jóvenes.  Mientras que 

se reflejó un aumento significativo en la variable asma.  En el período de 2006 a 2015 se 

presentaron varios patrones constantes entre las variables.  En el año 2006 a 2009 el número de 

bebidas alcohólicas por mes presentó ser significativa para los dos años.  Sin embargo, el año 

2006 reflejo un signo negativo; mientras que el 2009 presentó un signo positivo.  Para el 2012 a 

2015 las variables mujer y estudiante fueron constantes presentando signos negativos.  Las otras 

variables no presentaron cambios constantes.  

Tabla 8: Regresión del cuantil 25 para Puerto Rico 

Años 2006 2009 2012 2015 

Variables 

independientes 

Coef. t Coef. t Coef. t Coef. t 

Actividad Física  -26.228 -0.35 96.262 1.54 -11.6228 -0.26 -74.851** -2.21 

Fumar todos los 

días  62.9774 0.47 -168 -1.39 46.404 0.52 -43.234 -0.63 

Número de 

bebidas 

alcohólicas por 

mes -2.8858* -1.39 2.88821* 1.35 -0.5192 -0.32 1.10638 0.22 

Asma 235.553** 1.99 123.28 1.21 82.45923 1.16 97.8043** 2.14 

Cáncer - - - - 495.7764* 1.69 -21 -0.3 

Enfermedades 

mentales 2.83639 0.67 -3.4667 -0.8 1.061547 0.31 2.06894 1.06 

Salud pobre - - 306.894 0.9 -34.3556 -0.14 101.766 0.99 

Estudiante -29.772 -0.36 122.022 1.86 -110.836*** -2.47 -287.81* -2.77 

Mujer 69.9084 0.92 -43.97 -0.7 -148.836*** -3.45 -96.383** -2.8 

Sin hijos 18.9084 0.26 -95.008 -1.49 -30.0216 -0.69 31.8511 0.91 

Nunca casado  -101.87 -1.09 -33.014 -0.41 -12.6228 -0.23 -55.872 -1.17 

Negro  - - -287.61 -0.63 - - - - 

Hispano -157.81 -0.52 6.19487 0.02 148.8964 0.44 -141.31 -1 

Fuera del trabajo 

más de un año -50.449 -0.35 -199.94* -1.52 -152.917* -1.54 -28.851 -0.28 

Ingreso  0.00895** 2.02 0.00092 0.13 -9.50E-06 0.00 -0.0002 -0.13 

Constante 2285.78*** 7.36 2132.78*** 6.54 2142.56*** 6.14 2661.76*** 17.73 

𝛼 < 0.10*, 𝛼 < 0.05** y 𝛼 < 0.01***   
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Capítulo 5: Conclusión y recomendaciones 

5.1 Conclusión  

En este estudio encontró un efecto significativo de la pobreza y la inseguridad alimentaria 

en el bajo peso de jóvenes 18 a 24 años. Los estudiantes y las mujeres presentaron ser los más 

vulnerables a ver cambios en el peso. También, se observó características como no estar casado y 

no tener hijos. La salud también afecta el peso de los jóvenes. Las variables de estudiantes y 

mujeres coincidieron con la literatura en ser altos indicativos de pobreza e inseguridad alimentaria. 

Esto porque no cuentan con los ingresos y recursos necesarios para llevar un estilo de vida 

saludable.  Debido a la inestabilidad financiera ya que no tienen trabajo o tienen un trabajo a tiempo 

parcial.  

El ingreso promedio de los encuestados presentó ser de $34,631. Sin embargo, se observó 

que en las variables económicas del estado donde reside el estudiante la proporción de familias 

que reciben ingresos entre $35,000 a $49,000 informaron ser susceptibles a bajar de peso. En 

adición, estas familias no tienen derecho a ayudas del gobierno ya que sus ingresos se encuentran 

por encima del 120 por ciento del nivel de pobreza.  

Por otro lado, las enfermedades mentales como depresión y estrés se vieron asociadas con 

el bajo peso. En los estudiantes, se podría ver debido a la presión que poseen por tener un alto 

rendimiento académico además de poder lidiar con diversas tareas a la vez y sobresalir en las 

mismas. En adición, los estudiantes de grado superior al momento de ser admitidos a la universidad 

pasan por un período de cambios drásticos como, por ejemplo: la necesidad de dedicarle más horas 

a los estudios, independencia, entre otras cosas, por lo que muchos estudiantes universitarios 

comienzan a sentir episodios de depresión y estrés. También, tanto estudiantes como adultos, 
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podrían sufrir de episodios debido a que no cuentan con los ingresos necesarios para cumplir con 

las necesidades del hogar.  

Se encontró evidencia de como los efectos de la pobreza, inseguridad alimentaria y 

variables económicas afectaron el peso de los jóvenes de 18 a 24 años. Además, se reconoció que 

el perfil de inseguridad alimentaria y pobreza de los Estados Unidos tienen muchas similitudes al 

de Puerto Rico.  

5.2 Recomendaciones 

Con el propósito de mejorar la calidad de vida de los individuos se deberían considerar 

crear programas de apoyo a los jóvenes de 18 a 24 años. Especialmente a estudiantes universitarios, 

familias de estudiantes universitarios y mujeres.  Se espera que se puedan diseñar programas de 

orientación para los estudiantes y las mujeres jóvenes sobre el manejo del presupuesto, nutrición 

y la confección de alimentos en el hogar.  Además, establecer bancos de alimentos en las 

universidades y mayor accesibilidad a los alimentos con ferias agrícolas.  En adición, considerar 

la elegibilidad de los hogares que reciben ingresos entre $35,000 a $49,000 en los Estados Unidos 

con las ayudas económicas que ofrece el estado.  

Por otro lado, para estudios posteriores se recomienda que se estudie la incidencia de 

personas adultas mayores de 65 años o más debido a que estos son el segundo grupo de mayor 

bajo peso en los Estados Unidos. Además, estudiar la incidencia de inseguridad alimentaria en la 

población en general en Puerto Rico. 
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Apéndice 

Apéndice A: Estadística descriptiva 2006 Promedio D.E. 

Variables dependientes   

Bajo peso 0.037 0.189 

Indice de masa corporal 2872.208 1656.169 

Variables independientes   
Actividad Física (binario) 0.813 0.390 

Fumar (binario) 0.190 0.392 

Alcohol (número de tragos) 4.969 13.668 

Padece de asma (binario) 0.104 0.305 

Enfermedades mentales (número de días) 4.287 7.866 

Salud pobre (binario) 0.010 0.101 

Plan médico (por ciento) 3242557.0 3252667.0 

Estudiante (binario) 0.243 0.429 

Mujer (binario) 0.422 0.494 

Sin hijos (binario) 0.507 0.500 

Nunca casado (binario) 0.680 0.467 

Negro (binario) 0.113 0.316 

Hispano (binario) 0.141 0.348 

Sin trabajo por más de 1 año (binario) 0.071 0.256 

Ingreso de los encuestados (dólares) 28657.320 27285.390 

Variables del Estado    
Nivel de pobreza (por ciento) 12.983 3.092 

Muy baja inseguridad alimentaria (por ciento) 11.154 2.500 

Producto interno bruto (por ciento) 48994.860 15784.860 

Crecimiento del producto interno bruto (por ciento) 601.123 4511.631 

Inflación de los alimentos para consumir en el hogar (por ciento) 0.021 0.007 

Inflación de los alimentos consumidos fuera del hogar (por ciento) 0.029 0.005 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   



- 77 - 
 

Apéndice A: Estadística descriptiva 2006 (continuación) 

Proporción de los ingresos en la población de los Estados Unidos:   
Ingresos menos de $10,000 (por ciento) 4.817 1.218 

Ingresos entre $ 10,000 a $14,999 (por ciento) 3.345 0.876 

Ingresos entre $15,000 a $24,999 (por ciento) 8.638 1.931 

Ingresos entre $25,000 a $34,999 (por ciento) 9.502 1.680 

Ingreso entre $35,000 a $49,999 (por ciento) 13.851 1.845 

Ingresos entre $50,000 a $74,999 (por ciento) 20.289 2.086 

Ingresos entre $75,000 a $99,999 (por ciento) 14.535 1.503 

Desempleo (por ciento) 9.965 2.037 

Beneficios de los cupones de alimentos (por ciento)  11.866 2.752 

Asistencia pública de ingresos en efectivo (por ciento) 2.923 0.987 

Personas que caminan al trabajo (por ciento) 3.068 1.572 

Personas que utilizan transportación pública (por ciento) 3.809 5.630 

Participación en las fuerzas armadas (por ciento) 0.559 0.602 
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Apéndice B: Regresión logit 

2006 

Pool MFX Random Fixed 

Variables independientes Coef Z Coef Z Coef Z Coef Z 

Actividad Física  

-0.296* -2.67 -0.010* -2.45 -0.296* -2.71 -0.283*** 

-

2.59 

Fumar todos los días  0.092 0.79 0.003 0.77 0.092 0.8 0.101 0.88 

Número de bebidas alcohólicas 

por mes -0.007* -1.43 0.000 -1.44 -0.007* -1.65 -0.007* -1.6 

Asma 

-0.183 -1.22 -0.005 -1.22 -0.183 -1.23 -0.190 

-

1.28 

Enfermedades mentales 0.009* 1.7 0.000* 1.7 0.009* 1.69 0.009* 1.71 

Salud pobre 0.105 0.27 0.003 0.25 0.105 0.27 0.086 0.22 

Plan médico 0.000* 1.72 0.000* 1.73 0.000* 1.71 - - 

Estudiante 0.397*** 3.87 0.014*** 3.51 0.397*** 3.95 0.406*** 4.04 

Mujer 

-0.707*** -6.94 -0.021 -7.3 -0.707 -7.1 -0.706 

-

7.08 

Sin hijos 0.023 0.25 0.001 0.25 0.023 0.25 0.023 0.26 

Nunca casado  0.356*** 3.31 0.011*** 3.52 0.356*** 3.34 0.356*** 3.33 

Negro  

-0.709*** -4.21 -0.017*** -5.52 -0.709*** -4.22 -0.678*** 

-

3.98 

Hispano 

-0.354*** -2.41 -0.010* -2.73 -0.354*** -2.44 -0.336** 

-

2.27 

Nivel de pobreza -0.012 -0.15 0.000 -0.15 -0.012 -0.15 - - 

Muy baja inseguridad 

alimentaria 0.007 0.28 0.000 0.28 0.007 0.27 - - 

Producto interno bruto 0.000 -0.24 0.000 -0.24 0.000 -0.22 - - 

Crecimiento del producto interno 

bruto 0.000 -0.54 0.000 -0.54 0.000 -0.5 - - 

Inflación de los alimentos para 

consumir en el hogar -10.858 -1.22 -0.339 -1.22 -10.858 -1.22 - - 

Inflación de los alimentos 

consumidos fuera del hogar 2.452 0.19 0.077 0.19 2.452 0.17 - - 

Ingreso de los encuestados 

0.000* -1.5 0.000* -1.5 0.000* -1.49 0.000 

-

1.48 
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Apéndice B: Regresión logit 2006 (continuación…) 

Proporción en la población entre 

ingresos menos de $10,000 0.074 0.47 0.002 0.47 0.074 0.45 - - 

Proporción en la población entre 

ingreso entre $ 10,000 a $14,999 -0.015 -0.07 0.000 -0.07 -0.015 -0.07 - - 

Proporción en la población entre 

ingreso entre $15,000 a $24,999 -0.062 -0.5 -0.002 -0.5 -0.062 -0.49 - - 

Proporción en la población entre 

ingreso entre $25,000 a $34,999 -0.123 -0.81 -0.004 -0.82 -0.123 -0.86 - - 

Proporción en la población entre 

ingreso entre $35,000 a $49,999 0.088 0.84 0.003 0.84 0.088 0.84 - - 

Proporción en la población entre 

ingreso entre $50,000 a $74,999 0.003 0.05 0.000 0.05 0.003 0.05 - - 

Proporción en la población entre 

ingresos entre $75,000 a $99,999 -0.107 -1.01 -0.003 -1.02 -0.107 -1.06 - - 

Fuera del trabajo por más de 1 

año 0.283* 1.69 0.010* 1.52 0.283* 1.69 0.291* 1.73 

Por ciento de desempleo -0.001 -0.03 0.000 -0.03 -0.001 -0.03 - - 

Beneficios de los cupones de 

alimentos 0.020 0.58 0.001 0.58 0.020 0.58 - - 

Asistencia pública de ingresos en 

efectivo -0.217* -2.42 -0.007* -2.44 -0.217* -2.44 - - 

Personas que caminan al trabajo 0.035 0.47 0.001 0.47 0.035 0.47 - - 

Personas que utilizan 

transportación pública -0.008 -0.37 0.000 -0.37 -0.008 -0.37 - - 

Participación en las fuerzas 

armadas 0.184** 1.89 0.006** 1.89 0.184* 1.87 - - 

_Const -0.940 -0.47 - - -0.940 -0.47 - - 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

𝛼 < 0.10*, 𝛼 < 0.05** y 𝛼 < 0.01*** 
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Apéndice C: Regresión de cuantiles 2006 25 50 75 

Variables independientes Coef. t Coef. t Coef. t 

Actividad Física  -9.315 -0.89 -74.112*** -5.27 -238.083*** -8.95 

Fumar todos los días  -31.450** -3 -31.825** -2.25 -29.251 -1.09 

Número de bebidas alcohólicas por mes 0.365 1.25 -0.006 -0.01 -1.154 -1.55* 

Asma 26.936** 2.07 65.470*** 3.74 116.204*** 3.51 

Enfermedades mentales 0.009 0.02 1.681*** 2.43 3.451* 2.63 

Salud pobre 30.791 0.78 175.414*** 3.31 506.714*** 5.05 

Plan medico 0.000 -0.74 0.000 0.77 0.000 -0.54 

Estudiante -53.835*** -5.52 -100.712*** -7.68 -165.134*** -6.65 

Mujer 97.792*** 11.82 92.997*** 8.35 58.157*** 2.76 

Sin hijos -4.459 -0.55 -12.109 -1.1 -32.609* -1.57 

Nunca casado  -74.780*** -8.22 -110.033*** -8.99 -116.447*** -5.03 

Negro  143.418 10.66 199.386 11.01 274.795 8.02 

Hispano 68.927 5.7 109.776 6.75 198.202 6.44 

Nivel de pobreza 5.967 0.85 8.763 0.93 21.406 1.2 

Muy baja inseguridad alimentaria 0.121 0.05 -2.249 -0.7 -2.222 -0.36 

Producto interno bruto 0.000 -0.8 0.000 -0.38 -0.001 -0.66 

Crecimiento del producto interno bruto 0.001 0.92 0.003* 1.58 0.003 0.69 

Inflación de los alimentos para consumir en 

el hogar 1596.168 1.94 3206.013** 2.89 3772.150* 1.8 

Inflación de los alimentos consumidos fuera 

del hogar 60.843 0.05 -857.466 -0.52 2347.482 0.76 

Ingreso de los encuestados 0.001* 2.71 0.001 1.5 -0.002* -1.88 
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Apéndice C: Regresión de cuantiles 2006 (continuación…) 

Proporción en la población entre ingresos 

menos de $10,000 -8.722 -0.6 -23.976 -1.23 -30.247 -0.82 

Proporción en la población entre ingreso 

entre $ 10,000 a $14,999 -3.924 -0.21 -7.971 -0.32 -11.261 -0.24 

Proporción en la población entre ingreso 

entre $15,000 a $24,999 -1.240 -0.11 1.394 0.09 -27.819 -1 

Proporción en la población entre ingreso 

entre $25,000 a $34,999 27.796** 2.19 29.400* 1.72 59.211* 1.84 

Proporción en la población entre ingreso 

entre $35,000 a $49,999 -22.290*** -2.41 -25.547** -2.06 -29.925 -1.27 

Proporción en la población entre ingreso 

entre $50,000 a $74,999 1.619 0.27 5.012 0.63 -9.664 -0.64 

Proporción en la población entre ingresos 

entre $75,000 a $99,999 12.223 1.36 7.405 0.61 11.734 0.51 

Fuera del trabajo por más de 1 año -28.874* -1.84 -10.332 -0.49 47.765 1.19 

Por ciento de desempleo 3.742 0.77 7.239 1.11 1.260 0.1 

Beneficios de los cupones de alimentos -1.089 -0.35 3.484 0.83 2.543 0.32 

Asistencia pública de ingresos en efectivo 10.697* 1.33 3.702 0.34 12.552 0.61 

Personas que caminan al trabajo -4.143 -0.66 -9.894 -1.17 -27.255* -1.7 

Personas que utilizan transportación pública 0.936 0.5 0.888 0.35 3.051 0.64 

Participación en las fuerzas armadas -4.830 -0.57 8.048 0.7 -4.571 -0.21 

_Const 1943.665 10.91 2300.515 9.59 3110.183 6.85 

𝛼 < 0.10*, 𝛼 < 0.05** y 𝛼 < 0.01*** 
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Apéndice D: Estadística descriptiva 2009 Promedio D.E. 

Variables dependientes   

Bajo peso 0.041 0.198 

Indice de masa corporal 2856.866 1583.342 

Variables independientes  
 

Actividad Física (binario) 0.804 0.397 

Fumar (binario) 0.150 0.357 

Alcohol (número de tragos) 4.272 12.328 

Padece de asma (binario) 0.115 0.319 

Enfermedades mentales (número de días) 3.996 7.600 

Salud pobre (binario) 0.011 0.103 

Plan médico (por ciento) 85.934 4.237 

Estudiante (binario) 0.283 0.451 

Mujer (binario) 0.541 0.498 

Sin hijos (binario) 0.485 0.500 

Nunca casado (binario) 0.756 0.430 

Negro (binario) 0.111 0.314 

Hispano (binario) 0.143 0.350 

Sin trabajo por más de 1 año (binario) 0.105 0.306 

Ingreso de los encuestados (dólares) 17,512.97  21,250.74  

Variables del Estado   
 

Nivel de pobreza (por ciento) 12.874 2.913 

Muy baja inseguridad alimentaria (por ciento) 13.131 2.405 

Producto interno bruto (por ciento) 46649.020 13082.940 

Crecimiento del producto interno bruto (por ciento) -1558.093 1318.318 

Inflación de los alimentos para consumir en el hogar (por ciento) 0.062 0.010 

Inflación de los alimentos consumidos fuera del hogar (por ciento) 0.044 0.009 
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Apéndice D: Estadística descriptiva 2009 (continuación…)   

Proporción de los ingresos en la población de los Estados Unidos:  
 

Ingresos menos de $10,000 (por ciento) 4.902 1.301 

Ingresos entre $ 10,000 a $14,999 (por ciento) 3.369 0.875 

Ingresos entre $15,000 a $24,999 (por ciento) 8.543 1.855 

Ingresos entre $25,000 a $34,999 (por ciento) 9.364 1.486 

Ingreso entre $35,000 a $49,999 (por ciento) 13.625 1.698 

Ingresos entre $50,000 a $74,999 (por ciento) 19.861 2.065 

Ingresos entre $75,000 a $99,999 (por ciento) 14.394 1.500 

Desempleo (por ciento) 9.569 2.052 

Beneficios de los cupones de alimentos (por ciento)  12.715 3.105 

Asistencia pública de ingresos en efectivo (por ciento) 2.884 0.921 

Personas que caminan al trabajo (por ciento) 2.979 1.431 

Personas que utilizan transportación pública (por ciento) 3.584 5.220 

Participación en las fuerzas armadas (por ciento) 0.519 0.584 
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Apéndice E: Regresión logit 2009 Pool MFX Random Fixed 

Variables independientes Coef Z Coef Z Coef Z Coef Z 

Actividad Física  -0.263*** 

-2.37 -0.019** -2.21 -0.263* -2.41 

-

0.275** 

-

2.51 

Fumar todos los días  0.307*** 2.53 0.001** 2.3 0.307* 2.46 0.290** 2.32 

Número de bebidas alcohólicas por 

mes 

-0.007* 

-1.61 -0.000* -1.61 -0.007* -1.67 -0.008* 

-

1.69 

Asma -0.021 

-0.15 . . -0.021 -0.15 -0.022 

-

0.16 

Enfermedades mentales 0.002 0.45 -0.000* 0.45 0.002* 0.45 0.003 0.53 

Salud pobre 0.585 1.69 -0.013 1.32 0.585 1.71 0.615* 1.8 

Plan médico -0.018 -0.89 -0.002 -0.89 -0.018 -0.9 - - 

Estudiante 0.397*** 

3.9 0.007*** 3.61 0.397*** 3.94 

0.396**

* 3.93 

Mujer 0.377*** 

3.8 0.006*** 3.87 0.377*** 3.93 

0.382**

* 3.98 

Sin hijos 0.133* 1.39 -0.002 1.38 0.133 1.44 0.123 1.33 

Nunca casado  0.352** 2.83 0.004** 3.09 0.352** 2.89 0.368** 3.01 

Negro  -0.317** 

-1.9 -0.019 -2.13 -0.317 -1.92 -0.316 

-

1.86 

Hispano -0.218 

-1.44 -0.016 -1.55 -0.218 -1.47 -0.2365 

-

1.55 

Nivel de pobreza -0.109 -1.52 -0.009 -1.52 -0.109 -1.51 - - 

Muy baja inseguridad alimentaria -0.006 -0.26 -0.001 -0.26 -0.006 -0.26 - - 

Producto interno bruto -0.000 -1.56 -1.10E-06 -1.56 -1.3E-05 -1.55 - - 

Crecimiento del producto interno 

bruto 

-0.000 

-0.37 -4.60E-06 -0.37 -2E-05 -0.38 - - 

Inflación de los alimentos para 

consumir en el hogar 

-4.317 

-0.63 -0.645 -0.63 -4.318 -0.65 - - 

Inflación de los alimentos 

consumidos fuera del hogar 

-4.578 

-0.69 -0.637 -0.69 -4.580 -0.66 - - 

Ingreso de los encuestados -6.41E-06 

-0.79 -8.10E-07 -0.79 -6.41E-06 -0.79 

-6.59E-

06 

-

0.81 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         



- 85 - 
 

Apéndice E: Regresión logit 2009 (continuación...) 

Proporción en la población entre 

ingresos menos de $10,000 

0.359** 

2.31 0.002** 2.32 0.359** 2.35 - - 

Proporción en la población entre 

ingreso entre $ 10,000 a $14,999 

-0.152 

-0.62 -0.022 -0.62 -0.152 -0.62 - - 

Proporción en la población entre 

ingreso entre $15,000 a $24,999 

-0.072 

-0.65 -0.010 -0.65 -0.072 -0.65 - - 

Proporción en la población entre 

ingreso entre $25,000 a $34,999 

-0.144 

-0.93 -0.016 -0.93 -0.144 -0.94 - - 

Proporción en la población entre 

ingreso entre $35,000 a $49,999 

0.153 

1.23 -0.003 1.23 0.154 1.27 - - 

Proporción en la población entre 

ingreso entre $50,000 a $74,999 

-0.000 

-0.02 -0.004 -0.02 -0.000 -0.02 - - 

Proporción en la población entre 

ingresos entre $75,000 a $99,999 

-0.123 

-1.22 -0.011 -1.22 -0.123 -1.22 - - 

Fuera del trabajo por más de 1 año 0.101 0.65 -0.008 0.62 0.101 0.65 0.109 0.7 

Por ciento de desempleo -0.084* -1.61 -0.006* -1.61 -0.084 -1.57 - - 

Beneficios de los cupones de 

alimentos 

0.005 

0.17 -0.002 0.17 0.005 0.17 - - 

Asistencia pública de ingresos en 

efectivo 

-0.017 

-0.19 -0.007 -0.19 -0.017 -0.19 - - 

Personas que caminan al trabajo -0.014 -0.18 -0.006 -0.18 -0.014 -0.18 - - 

Personas que utilizan 

transportación pública 

0.009 

0.43 -0.001 0.43 0.009 0.43 - - 

Participación en las fuerzas 

armadas 

-0.100 

-0.87 -0.011 -0.87 -0.100 -0.85 - - 

_Const 1.77 0.63 - - 1.77 0.63   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

𝛼 < 0.10*, 𝛼 < 0.05** y 𝛼 < 0.01*** 
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Apéndice F: Regresión de 

cuantiles 2009 

25 50 75 

Variables independientes Coef. t Coef. t Coef. t 

Actividad Física  3.827 0.35 -66.656*** -4.14 -187.141** -7.36 

Fumar todos los días  -34.374* -2.77 -24.838* -1.36 -26.787 -0.93 

Número de bebidas alcohólicas 

por mes 1.066** 3.05 0.205 0.4 -0.504 -0.62 

Asma 9.391 0.7 35.936* 1.82 75.645*** 2.43 

Enfermedades mentales 0.772* 1.34 4.350*** 5.12 7.187*** 5.36 

Salud pobre 24.683 0.59 258.741*** 4.22 208.509** 2.15 

Plan medico 3.995** 2.12 5.657** 2.04 7.175* 1.64 

Estudiante -60.745*** -6.07 -85.318*** -5.79 -113.690*** -4.89 

Mujer -82.712*** -9.33 -79.082*** -6.06 -21.862 -1.06 

Sin hijos -10.817 -1.24 -4.770 -0.37 14.355 0.71 

Nunca casado  -67.830*** -6.44 -96.329*** -6.21 -145.914*** -5.96 

Negro  78.129*** 5.29 114.502*** 5.26 213.325*** 6.21 

Hispano 77.721*** 5.89 125.387*** 6.46 250.127*** 8.16 

Nivel de pobreza 12.529* 1.88 12.547 1.28 12.354 0.8 

Muy baja inseguridad alimentaria 1.617 0.72 -2.745 -0.84 -1.275 -0.25 

Producto interno bruto 0.000 0.02 0.001 0.98 0.000 0.23 

Crecimiento del producto interno 

bruto 0.001 0.19 -0.001 -0.18 -0.003 -0.3 

Inflación de los alimentos para 

consumir en el hogar 52.483 0.09 1234.514* 1.36 841.683 0.59 

Inflación de los alimentos 

consumidos fuera del hogar -370.695 -0.55 -809.708 -0.81 -1250.200 -0.8 

Ingreso de los encuestados 0.001* 1.72 0.000 -0.02 -0.002 -1.2 
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Apéndice F: Regresión de cuantiles 2009 (continuación...) 

Proporción en la población entre 

ingresos menos de $10,000 -7.405 -0.53 -7.312 -0.36 10.053 0.31 

Proporción en la población entre 

ingreso entre $ 10,000 a $14,999 -24.110 -1.08 -14.980 -0.46 -97.371 -1.88 

Proporción en la población entre 

ingreso entre $15,000 a $24,999 -10.338 -1.04 -5.441 -0.37 20.658 0.89 

Proporción en la población entre 

ingreso entre $25,000 a $34,999 50.055*** 3.45 65.319** 3.06 101.822** 3.02 

Proporción en la población entre 

ingreso entre $35,000 a $49,999 -28.546*** -2.52 -52.994** -3.17 -97.858*** -3.71 

Proporción en la población entre 

ingreso entre $50,000 a $74,999 2.406 0.41 12.755 1.49 38.782 2.88 

Proporción en la población entre 

ingresos entre $75,000 a $99,999 6.271 0.66 5.056 0.36 -11.838 -0.54 

Fuera del trabajo por más de 1 

año -10.799 -0.75 1.825 0.09 7.965 0.24 

Por ciento de desempleo -0.111 -0.02 -9.148 -1.23 -22.607 -1.93 

Beneficios de los cupones de 

alimentos 1.724 0.57 7.650* 1.72 13.442** 1.91 

Asistencia pública de ingresos en 

efectivo 7.030 0.86 17.167 1.42 51.373 2.69 

Personas que caminan al trabajo -0.764 -0.1 -17.861 -1.61 -34.763 -1.99 

Personas que utilizan 

transportación pública 0.132 0.07 -0.731 -0.26 2.692 0.6 

Participación en las fuerzas 

armadas -1.422 -0.13 4.494 0.28 11.120 0.44 

_Const 1694.677 6.31 1827.794 4.62 2260.956 3.62 

𝛼 < 0.10*, 𝛼 < 0.05** y 𝛼 < 

0.01***       
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Apéndice G: Estadística descriptiva 2012 

 

 

Promedio 

 

 

D.E 

Variables dependientes   

Bajo peso 0.037 0.189 

Indice de masa corporal 2520.32 561.51 

Variables independientes   
Actividad Física (binario) 0.86 0.34 

Fumar (binario) 0.13 0.34 

Alcohol (número de tragos) 4.78 12.31 

Consumo de frutas (número de raciones) 3.08 17.44 

Consumo de vegetales (número de raciones) 2.18 14.70 

Padece de asma (binario) 0.10 0.30 

Padece de cáncer (binario) 0.01 0.09 

Enfermedades mentales (número de días) 4.35 7.77 

Salud pobre (binario) 0.01 0.10 

Plan médico (por ciento) 86.84 4.26 

Estudiante (binario) 0.32 0.47 

Mujer (binario) 0.49 0.50 

Sin hijos (binario) 0.63 0.48 

Nunca casado (binario) 0.80 0.40 

Negro (binario) 0.01 0.08 

Hispano (binario) 0.13 0.33 

Sin trabajo por más de 1 año (binario) 0.07 0.26 

Ingreso de los encuestados (dólares) 16660.02 20826.22 

Variables del Estado    

Nivel de pobreza (por ciento) 14.97 3.09 

Muy baja inseguridad alimentaria (por ciento) 0.96 0.32 

Producto interno bruto (por ciento) 48274.59 12264.87 

Crecimiento del producto interno bruto (por ciento) 338.97 1409.98 

Inflación de los alimentos para consumir en el hogar (por ciento) 0.02 0.01 

Inflación de los alimentos consumidos fuera del hogar (por ciento) 0.03 0.01 
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Apéndice G: Estadística descriptiva 2012 (continuación…) 

Proporción de los ingresos en la población de los Estados Unidos:   
Ingresos menos de $10,000 (por ciento) 4.70 1.27 

Ingresos entre $ 10,000 a $14,999 (por ciento) 3.18 0.77 

Ingresos entre $15,000 a $24,999 (por ciento) 8.13 1.78 

Ingresos entre $25,000 a $34,999 (por ciento) 8.99 1.59 

Ingreso entre $35,000 a $49,999 (por ciento) 13.30 1.82 

Ingresos entre $50,000 a $74,999 (por ciento) 19.77 2.04 

Ingresos entre $75,000 a $99,999 (por ciento) 14.65 1.49 

Desempleo (por ciento) 8.53 1.92 

Beneficios de los cupones de alimentos (por ciento)  13.18 3.10 

Asistencia pública de ingresos en efectivo (por ciento) 2.92 0.92 

Personas que caminan al trabajo (por ciento) 3.09 1.39 

Personas que utilizan transportación pública (por ciento) 3.64 5.05 

Participación en las fuerzas armadas (por ciento) 0.50 0.63 
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Apéndice H: Regresión 

logit 2012 

Pool MFX Random Fixed 

Variables independientes Coef Z Coef Z Coef Z Coef Z 

Actividad Física  -0.309*** -3.47 0.004** -3.15 -0.309*** -3.55 -0.310*** -3.56 

Fumar todos los días  0.302** 3.1 0.004** 2.8 0.302** 3.11 0.309** 3.17 

Número de bebidas 

alcohólicas por mes -0.012*** -2.42 0.000*** -2.44 -0.012** -2.95 -0.012** -2.94 

Consumo de frutas 0.003* 1.33 0.000** 1.33 0.003* 1.34 0.002 1.1 

Consumo de vegetales  0.001 0.49 0.000 0.49 0.001 0.49 0.001 0.43 

Asma -0.254 -2.16 0.003 -2.38 -0.254 -2.18 -0.255 -2.2 

Cáncer 0.327 1.15 0.014 0.99 0.327 1.16 0.349 1.24 

Enfermedades mentales 0.009 2.12 0.000 2.12 0.009 2.14 0.009 2.12 

Salud pobre 0.156 0.53 0.012 0.49 0.156 0.53 0.161 0.55 

Plan médico -0.006 -0.38 0.001 -0.38 -0.006 -0.37 0.000 - 

Estudiante 0.386*** 5.42 0.003*** 5.09 0.386*** 5.34 0.386*** 5.34 

Mujer 0.468 6.53 0.003 6.56 0.468 6.67 0.471 6.71 

Sin hijos 0.043 0.6 0.003 0.6 0.043 0.61 0.045 0.64 

Nunca casado  0.229*** 2.51 0.003* 2.67 0.229*** 2.54 0.225*** 2.5 

Negro  -0.302 -0.65 0.012 -0.76 -0.302 -0.66 -0.300 -0.65 

Hispano -0.360** -3.17 0.003*** -3.61 -0.360*** -3.19 -0.398 -3.47 

Nivel de pobreza 0.195** 2.73 0.003** 2.74 0.195* 2.72 - - 

Muy baja inseguridad 

alimentaria 0.035 0.22 0.006 0.22 0.035 0.23 - - 

Producto interno bruto 0.000 -0.61 0.000 -0.61 0.000 -0.62 - - 

Crecimiento del producto 

interno bruto 0.000 -0.59 0.000 -0.59 0.000 -0.6 - - 

Inflación de los alimentos 

para consumir en el hogar -1.864 -0.22 0.301 -0.22 -1.864 -0.22 - - 

Inflación de los alimentos 

consumidos fuera del hogar 17.309** 2.04 0.300** 2.04 17.309** 2.03 - - 

Ingreso de los encuestados 0.000 -1.21 0.000 -1.21 0.000 -1.21 0.000 -1.29 
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Apéndice H: Regresión logit 2012 (continuación…) 

Ingresos menos de $10,000 -0.194* -1.61 0.004* -1.61 -0.194* -1.61 - - 

Ingreso entre $ 10,000 a 

$14,999 -0.330* -1.7 0.007** -1.7 -0.330* -1.72 - - 

Ingreso entre $15,000 a 

$24,999 -0.085 -0.67 0.004 -0.67 -0.085 -0.66 - - 

Ingreso entre $25,000 a 

$34,999 0.113* 1.06 0.004** 1.06 0.113** 1.07 - - 

Ingreso entre $35,000 a 

$49,999 -0.159 -1.83 0.003 -1.84 -0.159 -1.92 - - 

Ingreso entre $50,000 a 

$74,999 0.039 0.64 0.002 0.64 0.039 0.64 - - 

Ingresos entre $75,000 a 

$99,999 -0.011 -0.14 0.003 -0.14 -0.011 -0.14 - - 

Fuera del trabajo por más de 

1 año 0.078 0.59 0.005 0.58 0.078 0.6 0.078 0.6 

Por ciento de desempleo -0.001 -0.03 0.001 -0.03 -0.001 -0.03 - - 

Beneficios de los cupones de 

alimentos 0.002 0.1 0.001 0.1 0.002 0.1 - - 

Asistencia pública de 

ingresos en efectivo 0.009 0.15 0.002 0.15 0.009 0.15 - - 

Personas que caminan al 

trabajo -0.097* -1.65 0.002* -1.65 -0.097 -1.6 - - 

Personas que utilizan 

transportación pública 0.034*** 2.52 0.000*** 2.52 0.034*** 2.47 - - 

Participación en las fuerzas 

armadas -0.029 -0.29 0.004 -0.29 -0.029 -0.29 - - 

_Const -2.976 -1.54 - - -2.976 -1.53 - - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

𝛼 < 0.10*, 𝛼 < 0.05** y 𝛼 < 0.01*** 
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Apéndice I: Regresión de cuantiles 2012 25 50 75 

Variables independientes Coef. t Coef. t Coef. t 

Actividad Física  

20.25*** 2.42 -27.83*** -2.52 

-

118.16*** -6.68 

Fumar todos los días  -33.29*** -3.82 -20.36* -1.77 23.54 1.28 

Número de bebidas alcohólicas por mes 0.86*** 3.7 0.42*** 1.37 0.28 0.57 

Consumo de frutas -0.10 -0.55 -0.51** -2.02 -1.02*** -2.53 

Consumo de vegetales  -0.07 -0.3 0.33** 1.13 0.60 1.28 

Asma 37.28*** 3.93 57.78*** 4.62 133.19*** 6.64 

Cáncer -7.15 -0.24 29.17 0.74 98.91* 1.56 

Enfermedades mentales 0.26 0.69 0.86* 1.74 4.23*** 5.34 

Salud pobre 60.12** 2.07 161.91*** 4.23 370.61*** 6.04 

Plan medico 2.82** 2.24 3.64** 2.19 6.67*** 2.51 

Estudiante 

-52.29*** -8.12 -70.65*** -8.32 

-

103.36*** -7.6 

Mujer -91.76*** -15.7 -104.72*** -13.59 -74.13*** -6.01 

Sin hijos -18.09** -2.99 -43.25*** -5.42 -72.31*** -5.66 

Nunca casado  -56.46*** -7.7 -85.86*** -8.87 -99.38*** -6.41 

Negro  71.64** 2.07 68.75* 1.51 83.93 1.15 

Hispano 55.82*** 6.21 76.51*** 6.45 68.72*** 3.62 

Nivel de pobreza -9.40 -1.5 -23.72** -2.86 -45.76*** -3.45 

Muy baja inseguridad alimentaria 13.71 1.06 13.02 0.76 50.41* 1.84 

Producto interno bruto 0.00 1.15 0.00** 2.11 0.00 1.41 

Crecimiento del producto interno bruto 0.00 1.09 0.00 1.21 0.01 1.06 

Inflación de los alimentos para consumir en 

el hogar -100.64 -0.14 1000.30 1.05 -906.34 -0.59 

Inflación de los alimentos consumidos fuera 

del hogar -887.26 -1.16 -655.63 -0.65 10.58 0.01 

Ingreso de los encuestados 0.00** 2.87 0.00* 1.57 0.00 -0.82 
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Apéndice I: Regresión de cuantiles 2012 (continuación…) 

Proporción en la población entre ingresos 

menos de $10,000 1.83 0.18 17.25 1.27 58.39 2.69 

Proporción en la población entre ingreso 

entre $ 10,000 a $14,999 36.14** 2.25 62.50** 2.95 75.35** 2.22 

Proporción en la población entre ingreso 

entre $15,000 a $24,999 -9.27 -0.82 4.73 0.32 11.90 0.5 

Proporción en la población entre ingreso 

entre $25,000 a $34,999 27.24** 3.02 18.92* 1.59 31.73* 1.67 

Proporción en la población entre ingreso 

entre $35,000 a $49,999 1.35 0.2 12.25 1.39 17.74 1.25 

Proporción en la población entre ingreso 

entre $50,000 a $74,999 -7.64* -1.55 -9.65 -1.49 -12.84 -1.24 

Proporción en la población entre ingresos 

entre $75,000 a $99,999 0.40 0.06 0.11 0.01 8.07 0.57 

Fuera del trabajo por más de 1 año -1.35 -0.12 0.09 0.01 37.59 1.61 

Por ciento de desempleo -1.25 -0.39 -3.74 -0.88 -8.11 -1.2 

Beneficios de los cupones de alimentos 0.59 0.28 -0.04 -0.01 0.02 0 

Asistencia pública de ingresos en efectivo -6.79 -1.38 1.63 0.25 10.43 1 

Personas que caminan al trabajo 8.25* 1.71 -2.96 -0.46 -16.79* -1.64 

Personas que utilizan transportación pública -3.37* -2.68 -2.33 -1.4 -0.95 -0.36 

Participación en las fuerzas armadas 19.39** 2.24 25.90*** 2.27 47.49* 2.6 

_Const 1948.19 11.67 2106.94 9.57 2123.37 6.02 

𝛼 < 0.10*, 𝛼 < 0.05** y 𝛼 < 0.01*** 
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Apéndice J: Estadística descriptiva 2015 

 

 

Promedio 

 

 

D.E 

Variables dependientes   

Bajo peso 0.038 0.191 

Indice de masa corporal 2607.376 709.896 

Variables independientes 
  

Actividad Física (binario) 0.738 0.440 

Fumar (binario) 0.118 0.323 

Alcohol (número de tragos) 4.218 11.298 

Consumo de frutas (número de raciones) 112.760 129.181 

Consumo de vegetales (número de raciones) 157.564 191.867 

Padece de asma (binario) 0.106 0.307 

Padece de cáncer (binario) 0.010 0.100 

Enfermedades mentales (número de días) 4.834 8.134 

Salud pobre (binario) 0.013 0.112 

Plan médico (por ciento) 89.271 3.363 

Estudiante (binario) 0.305 0.461 

Mujer (binario) 0.510 0.500 

Sin hijos (binario) 0.651 0.477 

Nunca casado (binario) 0.771 0.420 

Negro (binario) 0.111 0.314 

Hispano (binario) 0.183 0.387 

Sin trabajo por más de 1 año (binario) 0.032 0.175 

Ingreso de los encuestados (dólares) 34,631.1 17,660.3 

Variables del Estado      

Nivel de pobreza (por ciento) 14.347 2.785 

Muy baja inseguridad alimentaria (por ciento) 0.922 0.289 

Producto interno bruto (por ciento) 48584.2 10351.7 

Crecimiento del producto interno bruto (por ciento) 1.69 1.09 

Inflación de los alimentos para consumir en el hogar (por ciento) 1.18 0.57 

Inflación de los alimentos consumidos fuera del hogar (por ciento) 2.743 0.794 
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Apéndice J: Estadística descriptiva 2015 (continuación…) 

Proporción de los ingresos en la población de los Estados Unidos: 
  

Ingresos menos de $10,000 (por ciento) 4.367 1.126 

Ingresos entre $ 10,000 a $14,999 (por ciento) 2.912 0.738 

Ingresos entre $15,000 a $24,999 (por ciento) 7.482 1.622 

Ingresos entre $25,000 a $34,999 (por ciento) 8.688 1.364 

Ingreso entre $35,000 a $49,999 (por ciento) 12.961 1.670 

Ingresos entre $50,000 a $74,999 (por ciento) 19.468 1.973 

Ingresos entre $75,000 a $99,999 (por ciento) 14.666 1.403 

Desempleo (por ciento) 6.586 1.513 

Beneficios de los cupones de alimentos (por ciento)  12.465 2.941 

Asistencia pública de ingresos en efectivo (por ciento) 2.645 0.818 

Personas que caminan al trabajo (por ciento) 2.903 1.335 

Personas que utilizan transportación pública (por ciento) 3.683 5.307 

Participación en las fuerzas armadas (por ciento) 0.499 0.644 
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Apéndice K: Regresión logit 

2015 Pool MFX Fixed Random 

Variables independientes Coef Z Coef Z Coef Z Coef Z 

Actividad Física  -0.365* -2.65 0.003*** -2.46 -2.1E-10* -0.95 -0.365* -2.67 

Fumar todos los días  0.108 0.56 -0.001 0.53 -3.7E-01 -2.74 0.108 0.56 

Número de bebidas alcohólicas 

por mes -0.024* -1.64 0.012** -2.34 1.3E-01** 0.67 -0.024** -2.28 

Consumo de frutas 0.000 0.26 0.000 0.26 -2.8E-01 -1.57 0.000 0.26 

Consumo de vegetales  0.000 -0.45 0.044 -0.39 2.5E-04 0.44 0.000 -0.39 

Asma -0.674* -2.75 0.037*** -3.57 3.9E-01* 3.07 -0.674* -2.76 

Cáncer 0.822** 2.08 0.000*** 1.4 -6.5E-01** -2.66 0.822** 1.97 

Enfermedades mentales 0.016*** 2.39 -0.014** 2.32 8.4E-01** 2.01 0.016** 2.31 

Salud pobre 0.930* 2.62 0.010** 1.77 -1.8E-04*** -0.44 0.930*** 2.57 

Plan médico -0.033 -1.03 -0.005 -0.99 - - -0.033 -0.98 

Estudiante 0.347*** 2.59 0.008*** 2.43 6.9E-01*** 2.39 0.347*** 2.59 

Mujer 0.388** 2.99 -0.016** 3.07 -2.3E-02** -2.19 0.388** 3.06 

Sin hijos 0.272* 1.81 -0.006** 1.96 3.4E-01** 2.53 0.272* 1.88 

Nunca casado  0.363** 2.26 0.026*** 2.44 9.0E-01** 2.45 0.363** 2.22 

Negro  -0.546** -2.22 -0.008** -2.79 1.6E-02** 2.29 -0.546** -2.27 

Hispano -0.271 -1.46 0.000* -1.65 -5.1E-01 -2.09 -0.271 -1.52 
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Regresión logit 2015 (continuación…) Pool MFX Random 

Variables independientes Coef Z Coef Z Coef Z 

Nivel de pobreza 0.308** 2.13 0.002** 2.17 0.308** 2.15 

Muy baja inseguridad alimentaria -0.328 -0.99 0.000 -1.03 -0.328 

-

1.03 

Producto interno bruto 0.000 -0.98 0.003 -0.9 0.000 -0.9 

Crecimiento del producto interno bruto 0.101 1.18 0.009 1.2 0.101 1.19 

Inflación de los alimentos para consumir en el hogar 0.051 0.34 0.002 0.36 0.051 0.36 

Inflación de los alimentos consumidos fuera del hogar -0.322** -2.26 -0.010** -2.32 -0.322** 

-

2.31 

Ingreso de los encuestados 9.94E-06 0.65 1.26E-05 0.84 9.95E-06 0.67 

Ingresos menos de $10,000 -0.185 -0.65 -0.017 -0.6 -0.185 -0.6 

Ingreso entre $ 10,000 a $14,999 -0.555 -1.54 -0.011 -1.58 -0.555 

-

1.58 

Ingreso entre $15,000 a $24,999 -0.378* -1.83 -0.014* -1.87 -0.378* 

-

1.86 

Ingreso entre $25,000 a $34,999 -0.456** -2.19 0.017** -2.16 -0.456** 

-

2.14 

Ingreso entre $35,000 a $49,999 0.554** 3.1 -0.006** 2.99 0.554** 2.96 

Ingreso entre $50,000 a $74,999 -0.193* -1.86 -0.002* -1.77 -0.193* 

-

1.77 

Ingresos entre $75,000 a $99,999 -0.071 -0.52 0.001 -0.5 -0.071 -0.5 

Fuera del trabajo por más de 1 año 0.642** 2.22 0.011* 1.73 0.643** 2.25 

Por ciento de desempleo -0.026 -0.28 -0.001 -0.27 -0.026 

-

0.27 

Beneficios de los cupones de alimentos 0.021 0.51 0.001 0.49 0.021 0.48 

Asistencia pública de ingresos en efectivo -0.149 -1.14 0.001 -1.04 -0.149 

-

1.04 

Personas que caminan al trabajo 0.043 0.43 0.000 0.42 0.043 0.42 

Personas que utilizan transportación pública 0.011 0.5 -0.001 0.5 0.011 0.5 

Participación en las fuerzas armadas 0.045 0.29 -0.010 0.29 0.045 0.29 

_Const 3.219 0.89 - - 3.217 0.87 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

𝛼 < 0.10*, 𝛼 < 0.05** y 𝛼 < 0.01*** 
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Apéndice L: Regresión de 

cuantiles 2015 

25 50 75 

Variables independientes Coef. t Coef. t Coef. t 

Actividad Física  10.297 0.414 -10.092 0.558 -79.582** 0.002 

Fumar todos los días  -27.956* 0.104 -25.529 0.277 12.5621 0.717 

Número de bebidas alcohólicas 

por mes 

1.488** 0.002 1.041* 0.109 -0.1829 0.849 

Consumo de frutas 0.033 0.457 -0.022 0.719 -0.0771 0.391 

Consumo de vegetales  -0.022 0.455 -0.052 0.200 -0.1023* 0.09 

Asma 31.763* 0.069 136.248*** 0.000 228.836*** 0.00 

Cáncer 6.247 0.907 -28.729 0.694 231.901** 0.031 

Enfermedades mentales 1.150* 0.088 2.550* 0.006 6.57609*** 0.00 

Salud pobre -136.034** 0.005 -62.840 0.339 364.465*** 0.00 

Plan medico 1.843 0.520 3.496 0.371 3.54548 0.538 

Estudiante -40.692*** 0.001 -84.312*** 0.000 -83.396*** 0.001 

Mujer -69.430*** 0.000 -81.219*** 0.000 -64.315** 0.004 

Sin hijos -22.474** 0.063 -83.039*** 0.000 -140.89*** 0.00 

Nunca casado  -39.262** 0.003 -55.906** 0.002 -81.058** 0.002 

Negro  99.117*** 0.000 131.178*** 0.000 167.131*** 0.00 

Hispano 99.713*** 0.000 107.261*** 0.000 116.364*** 0.00 

Nivel de pobreza -14.886 0.212 15.349 0.346 -14.694 0.541 

Muy baja inseguridad 

alimentaria 

17.323 0.526 40.916 0.272 50.8977 0.354 

Producto interno bruto 0.000 0.940 0.002 0.110 0.0047* 0.036 

Crecimiento del producto interno 

bruto 

-10.958 0.133 -34.98*** 0.000 -43.53** 0.003 

Inflación de los alimentos para 

consumir en el hogar 

11.516 0.389 33.296* 0.068 40.8274 0.129 

Inflación de los alimentos 

consumidos fuera del hogar 

-2.709 0.823 -7.716 0.641 -39.841* 0.103 

Ingreso de los encuestados 0.003* 0.058 0.003* 0.069 0.006*** 0.019 
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Apéndice L: Regresión de cuantiles 2015 (continuación…) 

Proporción en la población entre 

ingresos menos de $10,000 

12.167 0.641 -36.320 0.308 -52.59 0.317 

Proporción en la población entre 

ingreso entre $ 10,000 a $14,999 

26.624 0.363 41.189 0.303 155.93* 0.008 

Proporción en la población entre 

ingreso entre $15,000 a $24,999 

25.785* 0.088 9.822 0.634 34.7728 0.253 

Proporción en la población entre 

ingreso entre $25,000 a $34,999 

16.123 0.326 30.213 0.178 74.582** 0.024 

Proporción en la población entre 

ingreso entre $35,000 a $49,999 

-27.720* 0.064 -39.217** 0.055 -70.24** 0.02 

Proporción en la población entre 

ingreso entre $50,000 a $74,999 

6.249 0.486 13.835 0.259 29.0083* 0.108 

Proporción en la población entre 

ingresos entre $75,000 a $99,999 

4.150 0.728 8.036 0.622 13.5801 0.572 

Fuera del trabajo por más de 1 

año 

-11.897 0.699 28.460 0.499 136.22** 0.028 

Por ciento de desempleo -18.915** 0.022 -7.926 0.481 -14.832 0.371 

Beneficios de los cupones de 

alimentos 

4.835 0.219 6.755 0.209 14.6406* 0.065 

Asistencia pública de ingresos 

en efectivo 

17.589 0.142 4.979 0.761 27.5131 0.254 

Personas que caminan al trabajo -10.531 0.244 -10.459 0.397 -19.483 0.285 

Personas que utilizan 

transportación pública 

-2.087 0.296 -4.311 0.114 -6.6124* 0.1 

Participación en las fuerzas 

armadas 

3.458 0.793 15.052 0.403 45.4389* 0.087 

_Const 2003.2*** 0.000 165.72*** 0.000 1638.28 0.012 

 


