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LA INEQUIDAD POR CLASE, ETNIA Y GENERO EXPRESADA EN EL DESMEDRO

Resumen

Objetivo: conocer la repercusion de la inequidad por clase, etnia y género en el crecimiento y la
prevalencia de desmedro. Material y métodos: se realizo un estudio de cohortes retrospectivas
construidas con informacion de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de 2006, compa-
rando la estatura y la prevalencia de desmedro, por clase social, género y etnia. Resultados:
se encontraron diferencias estadisticamente significativas en estatura y desmedro, segiin nivel
socioeconomico, alfabetismo, escolaridad, hablar lengua indigena, cohorte de nacimiento y sexo.
Conclusiones: los datos de Ensanut 2006 muestran desigualdades en la estatura y prevalencia
de desmedro que se han acentuado a lo largo de los ultimos afios; dichas desigualdades son
expresion de inequidades sociales por etnia, clase y por género.

Palabras clave autor: estatura, identidad de género, desigualdades en salud, etnia, clase social,
desnutricion.

Palabras clave descriptor: estatura, estudio de casos, identidad sexual, desigualdad social,
influencia.

Abstract

Objective: To ascertain the impact of inequality by social class, ethnicity and gender on growth in
stature and the prevalence of stunting. Material and Methods: A retrospective cohort study was
constructed with information from the National Health and Nutrition Survey, 2006, comparing
the average height and the prevalence of stunting, according to indicators of social class, gender
and ethnicity. Results: Statistically significant differences were found in stature and stunting,
according to socioeconomic status, literacy, schooling, ethnicity, the birth cohort and gender.
These differences become larger in more recent birth cohorts. Conclusions: Data from survey
show inequalities in the prevalence of stunting that has been accentuated over the years, these
inequalities express of social inequalities by ethnicity, class and gender.

Key words author: Body Heigth, Gender Identity, Health Inequalities, Ethnic Groups, Social
Class, Malnutrition.

Key words plus: Stature, Gender Identity, Social Inequality, Influence.

Resumo

Objetivo: conhecer a repercussdo da desigualdade por classe, etnia e género no crescimento e
a prevaléncia do definhamento. Material e métodos: realizou-se um estudo com informagéo
da Pesquisa Nacional de Saude e Nutrigdo de 2006, comparando a estatura ¢ a prevaléncia do
definhamento, por classe social, género e etnia. Resultados: encontraram-se diferencas estatis-
ticamente significativas em estatura e definhamento, de acordo com o nivel socioecondmico,
alfabetismo, escolaridade, falar lingua indigena e sexo. Conclusées: os dados de Ensanut 2006
mostram desigualdades na estatura e prevaléncia de definhamento que se acentuaram ao longo
dos ultimos anos; essas desigualdades sdo expressdo de inequidades sociais por etnia, classe
e por género.

Palavras chave autor: estatura, identidade de género, desigualdades em saude, etnia, classe
social, desnutrig@o.

Palavras chave descritor: estatura, estudo de casos, identidade sexual, desigualdade social,
influéncia.
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Meéxico es el pais de la desigualdad. Salta a la vista la
desigualdad monstruosa de los derechos y las fortunas.
La piel mas o menos blanca decide la clase que ocupa
el hombre en la sociedad (Alexander Von Humboldt,
citado por Eduardo Galeano, en Espejos, una historia
casi universal. México: Siglo XXI; 2008, p. 186).

1. Introduccion

En México muchas desigualdades epidemio-
l6gicas de origen social permanecen ocultas
debido a que en los sistemas de informacién
en mortalidad y morbilidad se recolecta la
informacion sin considerar la situacion que
ocupan las personas dentro de las relacio-
nes sociales. Contamos, sin embargo, con
algunos indicadores de que la poblacién
mexicana tiene, como otras tantas socieda-
des latinoamericanas, grandes desigualdades
epidemioldgicas de origen social. Por ejemplo,
las diferencias regionales en la estructura de
mortalidad, mortalidad materna o morbilidad
tienen un componente social indudable que,
sin embargo, no se ha estudiado lo suficiente.
Para aquellos interesados en dar visibilidad a
los procesos de determinacidn social de los
problemas de salud y las desigualdades epide-
mioldgicas a que frecuentemente conducen,
resulta un reto estudiar aquellos elementos
empiricos proporcionados por las pocas
fuentes disponibles que contribuyan a dar
informacion sobre estos procesos. El presente
trabajo se inscribe en esta busqueda.

Las posturas tradicionales de origen europeo,
como las de Whitehead (1), denominan como
inequidades a aquellas desigualdades en salud
que tienen origen social y son injustas. En
una direccion semejante, Michael Marmot,
presidente de la Comision de Determinantes
Sociales de la Organizacion Mundial de la Sa-
Iud (OMS), ha puesto en el centro que detras
de las inequidades en salud est4 la injusticia,
por lo cual “la justicia social es una cuestion
de vida o muerte” (2). En este estudio nos
basaremos en la conceptualizacion que sobre
esta problemadtica hacen Jaime Breilh y otros
autores latinoamericanos. En esta concep-

tualizacién se establece la existencia de una
“triple inequidad” (por clase, etnia y género)
que es propia de sociedades organizadas con
base en una distribucion desigual de la riqueza
y del poder; las desigualdades epidemioldgicas
originadas por la sociedad son una evidencia
empirica de dicha “triple inequidad” (3). De
acuerdo con Breilh, veremos a la desigualdad
epidemioldgica como una expresion obser-
vable tipica y grupal de la inequidad en una
caracteristica o medida de salud, que en este
estudio seran las diferencias en la estatura y
la prevalencia de desmedro.

Desde esta perspectiva, tomamos de la En-
sanut 2006, disefiada y conducida por el Ins-
tituto Nacional de Salud Publica de México,
informacién sobre algunos indicadores em-
piricos de la clase social, la etnia y el género,
y analizamos si se asocian con una medida
fisica que es la estatura final alcanzada por
los adultos tras el proceso biosocial multide-
terminado que es el crecimiento, asi como
la existencia de desmedro (definido como
aquella condicién en la que existe un déficit
de crecimiento). Si bien el desmedro en un
individuo puede obedecer a distintas causas
bioldgicasy sociales, genéticas y ambientales,
consideramos, retomando a Waterlow (4:
231), que a nivel poblacional, el desmedro
tiene como causa mas importante una alimen-
tacion deficiente, y ésta a su vez es resultado
de una determinacion social, es decir, de las
formas a través de las cuales las personas se
relacionan entre si para producir los bienes
necesarios para su vida y para distribuir las
cargas y beneficios derivados de ello. Consi-
deraremos, entonces, basados en la concep-
tualizaciéon de Laurell (5), que el desmedro
es un hecho bioldgico y a la vez social (esto
es, no natural) y con Waterlow (4: 235), ca-
racterizamos este hecho como un problema,
yno como “adaptacién”, en la medida en que
trae aparejados problemas en el desarrollo de
capacidades y potencialidades, asi como una
mayor vulnerabilidad a enfermedades (6).

Rev. Gerenc. Polit. Salud, Bogota (Colombia), 9 (18): 78-89, enero-junio de 2010



LA INEQUIDAD POR CLASE, ETNIA Y GENERO EXPRESADA EN EL DESMEDRO

Existen antecedentes de trabajos en México
y otros paises que han mostrado una relacion
entre la prevalencia de desmedro en nifios
con distintos indicadores de “nivel” o “es-
tado” socioeconOmico, con la pertenencia
a distintos grupos étnicos (7,8), o haciendo
una comparacion entre regiones socialmen-
te distintas (9-12). Uno de ellos se realizd
comparando, de manera transversal, la pre-
valencia de desmedro y emaciacion en nifos,
con base en datos de la Encuesta Nacional
de Nutricion de 1999 (13). Existen también
estudios que han mostrado diferencias en la
prevalencia de desmedro segtin sexo en nifos
menores de cinco afios; esto ha hecho surgir
hipotesis de tipo bioldgico sobre su origen
(14). Sin embargo, para poblacién mexicana
no encontramos un andlisis de datos de las
encuestas nacionales de salud sobre la esta-
tura y prevalencia de desmedro en adultos.

El presente estudio pretende, entonces, in-
vestigar la posible asociacion e interaccion de
las tres formas de inequidad con la estatura
en el grupo de adultos de 20 o més afos,
agrupandolos por cohortes de nacimiento
que a su vez expresaran las condiciones que
cada una de éstas tuvo en el momento en que
adquirio su estatura maxima (proceso que se
desarrolla entre los 0y los 20 afos).

2. Material y métodos

Se uso la base de datos de adultos de la En-
sanut 2006, misma que se basa en un mues-
treo probabilistico, polietapico, estratificado
y por conglomerados, mediante el cual se
obtuvo informacién de 45.241 personas de
20 afios o mas. De ellos en 33.495 se realiz6
medicion de estatura. Se uso la informacioén
sobre sexo (clasificado como masculino o
femenino) como referente o indicador proxy
de la variable género. Es claro, de acuerdo
con lo planteado por Krieger (15), que sexo
y género actian de manera distinta, solos

o combinados, en la génesis de las enfer-
medades, por lo que es importante sefalar
que al tomar sélo el dato de sexo se hace
una reduccion de la capacidad explicativa
de la variable estudiada. La informacion
sobre hablar lengua indigena (si 0 no) se usé
como referente de pertenencia a un grupo
étnico indigena; y el nivel socioecondmico,
la escolaridad (ciclo escolar terminado de
ninguno a posgrado) y el alfabetismo (si o
no) se usaron como referentes de la variable
clase social. En el caso del “nivel socioeco-
némico” proporcionado en la encuesta cabe
sefialar que es una variable construida por los
disenadores de Ensanut 2006:

. a través de un indice de componentes
principales, a partir de variables sobre las
condiciones de la vivienda y la posesion de
enseres domésticos y otros bienes, incluidas
en el cuestionario de hogar, tales como el
numero de aparatos eléctricos en la casa
(television, radio, videocasetera, teléfono,
computadora), el nimero de habitaciones en
el hogar (sin contar bafo, cocina ni pasillos),
la posesién de refrigerador, estufa de gas 'y
lavadora, y los materiales de construccion en

pisoy techo (16).

Los indicadores seleccionados, entonces,
nos dardn una informacién aproximada de
las diferencias en estatura y desmedro segiin
el género (examinado sdlo en su aspecto
mads grueso de pertenencia a un sexo y no
tanto en las formas especificas que adopta
la conformacion social del género), la etnia
y la clase social (de la cual apenas se tiene
un acercamiento, en funcion de propiedad
de bienes y nivel de estudios dado que la
mayoria de los estudios epidemioldgicos
tienen un acercamiento basado en construir
“niveles” o “clases” sociales en funcion de
indicadores para los cuales se establecen
puntos de corte, y no por el papel que ocupan
dentro de la division social del trabajo y las

Rev. Gerenc. Polit. Salud, Bogota (Colombia), 9 (18): 78-89, enero-junio de 2010




®
)

hes)

RAFAEL GoNzALEZ-GuzMAN * JUAN Jose GARcIA-GARcIA © ALINE TINOco-MARQUINA

formas a través de las cuales participan en la
riqueza y el poder) (17).

La Encuesta Nacional es un estudio de
tipo transversal; sin embargo, es posible
reconstruir las historias de crecimiento de
las personas de manera retrospectiva, en
funcién de conocer su edad y su estatura.
Formamos asi grupos decenales “retrospec-
tivos” en funcion de la fecha de nacimiento.
De esta manera, examinamos informacién
de ocho cohortes decenales de los 20 a los
99 afos, mismas que nos estarian dando
informacion sobre la estatura promedio y la
prevalencia de desmedro en una poblacién
que experimentd su crecimiento en un perio-
do que va de 1907 (para la primera cohorte)
a 2006 (para la dltima cohorte). Partimos
de que el crecimiento abarca de los 0 a los
20 afios. La edad de 20 afios es el punto de
mayor estatura establecido en las tablas de
estatura para la edad del Centro de Control
de las Enfermedades (CDC) de Estados Uni-
dos de América 2000, mismas que usamos
como poblacién de referencia. Calculamos
el promedio de estatura de cada “cohorte”
decenal y la prevalencia de desmedro que
expresaran lo ocurrido en periodos de 30
afos, traslapados entre si de 1907 a 2006.
Aunque no es comun que se use el término
desmedro para estatura en adultos, aqui lo
usamos en el sentido de identificar que son
personas que, durantey al final de su periodo
de crecimiento, estuvieron por debajo del
percentil 5 de la poblacién de referencia, o
sea, lo usamos como dato de algo que sucedid
a cada persona y grupo en el pasado.

Eluso de este patron de referencia resulté en
altas prevalencias de desmedro, cosa que no
objeta el uso de estas tablas, pues siguiendo
lal6gica de Waterlow, “Una referencia debe
ser neutra, no debe implicar juicios de valor y
ha de actuar simplemente como una vara de
medir con la que establecer comparaciones”
(4: 235). Consideramos ademds que, como

sefalan varios autores (18), la estatura tiende
a disminuir entre uno y dos centimetros por
década después de los 65 afos; sin embar-
go, al calcular la prevalencia de desmedro
ajustando la estatura de los mayores de 65
afios, segin ese criterio no encontramos di-
ferencias mayores, por lo que optamos por
no ajustar esta medida.

Se uso6 el ponderador de adultos proporcio-
nado por Ensanut 2006 para el calculo del
promedio de estatura y la prevalencia de
desmedro, y se establecieron comparaciones
entre las distintas cohortes, para lo cual se
consideraron los indicadores antes mencio-
nados correspondientes a las variables de
género, etnia y clase social. Dada la covaria-
cion entre dichos indicadores, recurrimos a
realizar regresion lineal y logistica usando
la estaturay la presencia de desmedro como
variables dependientes. En todos los casos
usamos el programa de anélisis para mues-
tras complejas proporcionado en el paquete
Stadistical Package for the Social Science
(SPSS), y empleando los ponderadores de
la base de datos de adultos de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)
2006, y reportando la estimacion de la expan-
sion poblacional de la muestra.

3. Resultados

3.1. Caracteristicas generales de la muestra

La muestra de 45.241 personas de 20 0 més
afos tiene un ligero predominio femenino,
con un promedio de edad de 42,2 afos. El
6,8% de las personas refirieron hablar algu-
na lengua indigena. La distribucién de las
personas seglin cohorte de nacimiento fue
de una proporcidn progresivamente menor
conforme el avance en edad. Los estimados
de los indicadores estudiados, sus intervalos
de confianza al 95% (IC 95%) y la expansién
de poblacion se presentan en el cuadro 1.

Rev. Gerenc. Polit. Salud, Bogota (Colombia), 9 (18): 78-89, enero-junio de 2010



LA INEQUIDAD POR CLASE, ETNIA Y GENERO EXPRESADA EN EL DESMEDRO

Cuabro 1
CARACTERISTICAS DE LAS PERSONAS ESTUDIADAS (N = 45,241) Ensanut 2006, Mixico

Caracteristicas Porcentaje IC 95% Expansién N
Sexo
Hombre 44.9% 44,4% 45,4%
Mujer 55,1% 54,6% 55,6% 59834 447
Edad
Hombre (promedio) 42,1 afios 41,8 42,3 26 858 369
Mujer (promedio) 42,3 anos 42,1 42,5 32976 077
Estatura
Hombre (promedio) 165,46 cm 165,33 165,59 17 760 671
Mujer (promedio 152,43 cm 152,35 152,52 25 636 026
Cohorte de nacimiento
20 a 29 afios 26,3% 25,9% 26,8%
30a39 24,1% 23,7% 24.5%
402 49 19,7% 19,4% 20,1%
50a59 13,1% 12,8% 13,4% 59 834 447
60 a 69 8,8% 8,5% 9,1%
70a79 5,4% 5,2% 5,7%
80a 89 2,1% 1,9% 2,2%
90 a 99 0,4% 0,3% 0,5%
Hablar lengua indigena
Si habla lengua 1r.1d1g’ena 6,8% 6,6% 7,0% 50799 145
No habla lengua indigena 93,2% 93,0% 93,4%
Nivel socioeconémico
Quintil 1 35,3% 34,9% 35,8%
Quintil 2 25,7% 25,2% 26,1%
Quintil 3 21,4% 21,0% 21,8% 59 832 887
Quintil 4 11,8% 11,5% 12,1%
Quintil 5 5,9% 5,6% 6,1%
Alfabetismo
h{o sabe eSC.I‘l].JlI‘ un recado 9,7% 9,5% 10,0% 50766 741
Si sabe escribir un recado 90,3% 90,0% 90,5%
Nivel de escolaridad
Sin escolaridad 9,6% 9,4% 9,9%
Preescolar 0,1% 0,1% 0,1%
Primaria 39,7% 39,2% 40,1%
Secundaria 22,2% 21,8% 22,6%
Carrera técnica 4,3% 4,1% 4,6% 39332751
Preparatoria 12,4% 12,0% 12,7%
Licenciatura 11,0% 10,7% 11,4%
Posgrado 0,6% 0,6% 0,7%
Desmedro (por abajo del percentil 5 de estatura para la edad a los 20 afios)
Si 50,8% 50,2% 51,3%
No 49,2% 48,7% 49,8% 43396 697
Desmedro (por abajo del percentil 5 de estatura ajustada para la edad a los 20 afnos)
Si 49,9% 49,3% 50,4%
43 396 697
No 50,1% 49,6% 50,7%

Fuente: Base de datos Ensanut 2006.
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En cuanto al nivel socioeconémico encon-
tramos una mayor frecuencia de los quintiles
de bajo ingreso. Asi, el 51% de las personas
se encuentran en los dos primeros quinti-
les, mientras que los quintiles 4 y 5 apenas
tuvieron a un 17,7% de la muestra. Cabe
sefialar que la proporcion de personas en los
quintiles bajos tiende a ser mas frecuente en
los extremos de la vida adulta, mientras que
los quintiles intermedios y altos tienden a
ser més frecuentes en las etapas medias de la
vida adulta (fenémeno que se ha encontrado
en otros estudios) (19).

Encontramos que las personas que hablan
lengua indigena mas frecuentemente se
encuentran en los quintiles de ingreso bajos,
mientras que su participacion en el quintil
mas alto, el 5, es muy baja (0,5%) Finalmen-
te, encontramos que hablar lengua indigena
es un poco mas frecuente en las cohortes de
edad mayor e intermedia que en las cohortes
mas jovenes (de 20 a 40 afios de edad).

3.2. La estatura

Existe una diferencia importante en la es-
tatura promedio entre personas que hablan
lengua indigena y las que no lo hacen. En
el caso de los hombres, estas diferencias se
hacen mds grandes en las cohortes recientes
(8,6 cm de diferencia en la cohorte de 20 a 29
afios) que en las de mayor edad (1,7 cm en
la cohorte de 90 a 99 afos). En el caso de las
mujeres encontramos tendencias semejantes
(8,1 cm de diferencia en la cohorte de 20 a 29
anosy 0,8 cm en la cohorte de 90 a 99 afos).
En el grafico I se observa el comportamien-
to de la estatura promedio segin cohortes
de nacimiento y hablar lengua indigena en
hombres y mujeres.

Al comparar la estatura promedio del grupo
de nivel socioeondmico bajo (primeros cinco
deciles) con el de nivel alto (cinco deciles
superiores) encontramos diferencias en
todas las cohortes segin edad (por cierto,

GrAFICO 1
ESTATURA PROMEDIO SEGUN COHORTE DE NACIMIENTO Y HABLAR LENGUA INDIGENA

1750 1
170,0
1650
160,0
1550 1
150,0
1450 1
140,0

Estatura en centimetros

1350
130,0

125,0

95 aiios | 85 afios

75 aiios

65 afios | 55 afios | 45 afios | 35 afios | 25 afios

¢ mujer indigena 142,3 142,9

143,0

145,4 146,1 147,1 1473 147,1

—@— mujer no indigena 143,1 146,6

148,0

1500 | 151,5 | 153,0 | 153,9 | 1552

—&— hombre indigena 154,6 157,1

156,3

1586 | 1586 | 159,5 | 161,3 | 1597

hombre no indigena 156,3 159,9

161,3

163,8 164,8 165,5 166,9 168,3

Expansion, Hombres. N= indigena 1 226 801, no indigena 16 530 946
Expansion, Mujeres, N = Indigena = 1 890 178, no indigena = 23 729 823

Fuente: Base de datos Ensanut 2006.
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menos marcadas que en la comparacion
entre quienes hablan lengua indigena y
quienes no lo hacen). Tanto en el caso de
los hombres como en el de las mujeres, el
limite inferior del intervalo de confianza
del nivel socieoconémico alto fue siempre
mayor que el limite superior del intervalo
de confianza del nivel socioeconémico bajo
(con excepecion de la cohorte de entre 90 a
99 afios, tal vez por el pequefio tamafo de
este grupo en la encuesta).

Al realizar un procedimiento de regresion
lineal, tomando como variable dependiente
el promedio de estatura en hombres y luego
en mujeres, y como variables independientes
edad, nivel socioecondémico, alfabetismo,
nivel de escolaridad y hablar lengua indigena,
se encontrd que la adicion de cada una de
estas ultimas variables al modelo aumenta
la r cuadrada, siendo de 0,200 (p<0,000) en
mujeres y de 0,172 (p < 0,000) en hombres,
como se muestra en el cuadro II.

3.3. El desmedro

La prevalencia de desmedro (proporcion
de personas por debajo del percentil 5 de la
estatura para la edad) tuvo un claro compor-
tamiento descendente desde las cohortes de
mayor edad a las de menor edad. Sin embar-
g0, como sucede con otras tantas medidas
epidemioldgicas en México, este descenso
es una mezcla de situaciones polares bien
distintas. De esta forma, las personas que
hablan alguna lengua indigena presentaron
prevalencias més altas, y un descenso consi-
derablemente menor a lo largo de las cohor-
tes de edad, que las personas que no hablan
lengua indigena. En el grafico II se muestra
como disminuy6 de manera diferencial la
prevalencia aumentando la desigualdad.

Un fenémeno semejante se observa cuando
se comparan las prevalencias de desmedro
dividiendo la muestra en dos grupos segtn

su nivel socioecondémico (deciles 1 al 5 o
deciles 6 al 10). Las prevalencias tienden a
descender de manera diferencial aumentan-
do la brecha entre ambos sectores, de 75,9 a
19,9% en el nivel alto y de 89,8 a 41,5% en
el nivel bajo (expansiéon de la muestra con
ponderador: nivel socioecondmico bajo
N = 33 742 596. Nivel socioeconémico alto
N = 9652 541)

En cuanto a la prevalencia seguin sexo, ob-
servamos la existencia de diferencias de una
magnitud mucho menor, siendo el desmedro
un poco mas frecuente en mujeres que en
hombres.

Para controlar la posible confusiéon que
genera la covariacion de los valores de las
variables independientes realizamos regre-
sion logistica binomial. Si bien en este caso
los odds ratio (OR) obtenidos tienden a
sobrestimar de manera importante la razén
de prevalencias, dada la alta prevalencia del
desmedro, nos permitieron, sin embargo,
establecer la existencia de asociacion y
significancia estadistica de cada variable
con el desmedro. Se encuentra asi que el
desmedro esti asociado con hablar lengua
indigena, que conforme mayor es la cohorte
de nacimiento aumenta progresivamente la
prevalencia, y que a medida que disminuye
el quintil de nivel socioeconémico aumenta
el OR de desmedro. El analfabetismo y la
escolaridad descendente aumentan el OR de
desmedro. Cuando bajamos el punto de corte
para la variable dependiente, del percentil 5
al 3, 0 al 1, encontramos que se mantienen
précticamente las mismas asociaciones. Y
cuando incluimos en el modelo la prevalencia
de desmedro en percentil 5 0 menos, calcu-
lado sobre la estatura ajustada considerando
su disminucién por edad (1 mm por afio a
partir de los 65), los valores en el modelo
fueron casi los mismos. En el cuadro III se
muestran los resultados del modelo tomando
el desmedro como estatura en el percentil
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CUADRO 2

REGRESION LINEAL DE LA ESTATURA EN CENTIMETROS, POR SEXO SEGUN HABLAR LENGUA INDIGENA,
ANALFABETISMO, ESCOLARIDAD Y NIVEL SOCIOECONOMICO, ENsaNuT 2006, MEXICO

Parametro

Mujeres
Expansion: N = 25 516 665
Habla lengua indigena
Si
No
Analfabetismo
No
Si
Escolaridad
Posgrado
Licenciatura
Bachillerato
Técnica
Secundaria
Primaria
Kinder
Ninguna
Nivel socioeconémico

Por quintil hacia arriba

Cohorte
Por cada 10 afios menos

Hombres
Expansion, N= 17 637 235

Habla lengua indigena
Si
No

Analfabetismo
No

Si
Escolaridad
Posgrado

Licenciatura
Bachillerato
Técnica
Secundaria
Primaria
Kinder
Ninguna
Nivel socioeconémico
Por quintil hacia arriba

Cohorte
Por cada 10 afios menos

Estimacion
en cm
coef. beta

4,539
0,000

1,041
0,000

3,757
3,873
3,122
3,024
1,735
0,674
6,191
0,000

0,635

0,980

4,377
0,000

1,062
0,000

5,053
3,394
2,717
2,262
1,688
1,113
-2,431
0,000

1,043

1,005

Intervalo de confianza al 95%

Superior Inferior
4,295 4,783
0,725 1,356
2,383 5,130
3,395 4,350
2,685 3,559
2,570 3,479
1,362 2,109
0,342 1,006
4,162 8,220
0,565 0,706
0,924 1,037
4,033 4,722
0,537 1,588
3,833 6,274
2,721 4,066
2,083 3,351
1,372 3,153
1,106 2,271
0,582 1,645

-4,003 -0,860
0,942 1,144
0,933 1,078

Probabilidad

0,000

0,000

0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,002

0,000

0,000

Fuente: Base de datos Ensanut 2006, México.
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GRAFICO 2
PREVALENCIA DE DESMEDRO SEGUN COHORTE DE NACIMIENTO Y HABLAR LENGUA INDIGENA
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Expansion N = Indigenas: 3 116 980; no indigenas: 40 260 770

Fuente: Base de datos Ensanut 2006.

5 o menor. El modelo usando las cuatro
variables obtuvo una R? de 0,160.

4. Discusion y conclusiones

Tanto la estatura promedio como la prevalen-
cia de desmedro se distribuyen claramente
de manera desigual, segiin el hablar lengua
indigena, el nivel socioecondmico, la cohorte
de nacimiento, y en menor proporcion, el
sexo. Las diferencias observadas en estatura
y prevalencia de desmedro en las distintas
“cohortes” nos hablan de que, a lo largo
del periodo estudiado, la estatura promedio
ha aumentado, y como consecuencia, la
prevalencia de desmedro ha disminuido.
Sin embargo, las desigualdades en estatura
promedio y en la prevalencia de desmedro
en el periodo retrospectivamente estudiado,
lejos de disminuir, han aumentado. Encon-
tramos asi que la brecha en la prevalencia de
desmedro entre personas que hablan lengua
indigena y el resto, antes que disminuir, se

ha abierto, puesto que al parecer la mejora
en las personas que hablan lengua indigena
ha sido muy pequefia en comparacion con
las demas. Un comportamiento semejante
ocurre con el nivel socioecondémico, en el que
la brecha entre quintiles bajos y altos también
se ha ampliado, aunque no en el mismo grado
que con la variable hablar lengua indigena.
En cuanto al sexo, encontramos que, a di-
ferencia del grupo de escolares (estudiado
también en la Ensanut), entre las personas de
20y mas anos el desmedro es més frecuente
en las mujeres que en los hombres. Cabe
sefalar que, siendo Ensanut 2006 un estudio
transversal, los grupos retrospectivamente
estudiados no son una muestra aleatoria de
las cohortes reales que crecieron en €sos
periodos, dado que es posible un sesgo de
seleccion en la medida en que las personas
con mayor desmedro en la infancia tienen
a su vez una mayor probabilidad de morir.
Sin embargo, pensamos que este sesgo no
afecta considerablemente los resultados
expuestos.
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CuAapro 3
REGRESION LOGISTICA DE DESMEDRO

Parametro B t
(Interseccion) -2,567 -13,561
Sexo
Mujer 0,146 6,485
Hombre 0,000(a)
Analfabetismo
Si 0,363 7,296
No 0,000(a)

Hablar lengua indigena

Si 1,456 31,915
No 0,000(a)
Escolaridad

Ninguna 1,305 6,773
Kinder 1,508 4,610
Primaria 1,101 5,888
Secundaria 0,887 4,729
Técnica 0,594 3,054
Bachillerato 0,590 3,116
Licenciatura 0,503 2,646
Posgrado 0,000(a)

Nivel socioeconémico

Por quintil hacia abajo 0:199 20,083
Cohorte de nacimiento 0.247 31,926

Por cada 10 afios mas

Expansion, N = 43 153 900
Fuente: Base de datos Ensanut 2006.

Puesto que el desmedro es la resultante de
la accidon de elementos genéticos, y sobre
todo ambientales, muy en especial de ciertas
de carencias nutricionales que actdan en
el periodo de crecimiento —esquemati-
zadas, por ejemplo, por Fongilio (19)—, y
como dichas influencias ambientales estan
sometidas a formas de determinacién por
procesos sociales a los que estan articuladas,
las desigualdades observadas en estatura y
prevalencia de desmedro son, siguiendo la

95% Intervalo de
confianza para Exp(B)
prob Exp (B) P P
Or
Inferior Superior
0,000 0,077 0,053 0,111
0,000 1,157 1,107 1,209
1,000
0,000 1,438 1,304 1,585
1,000
0,000 4,288 3,921 4,689
1,000
0,000 3,689 2,528 5,382
0,000 4,519 2,380 8,581
0,000 3,008 2,085 4,340
0,000 2,428 1,681 3,506
0,002 1,812 1,237 2,654
0,002 1,804 1,244 2,614
0,008 1,654 1,139 2,401
1,000
0,000 1,220 1,197 1,244
0,000 1,280 1,261 1,300

conceptualizacién de Krieger (20), formas
de incorporar (hacerse cuerpo) aquellas re-
laciones de propiedad y de poder de las que
se derivan formas distintas de distribuirse las
cargas y beneficios de vivir en sociedad, en
funcién de su insercion en dichas relaciones;
esto es, dichas desigualdades epidemioldgi-
cas en estatura y prevalencia de desmedro
son expresion de una sociedad organizada
con base en la inequidad por clase social, por
etniay por género. Sobre las dos primeras, la

)
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inequidad por clase y por etnia, cabe resaltar
que los resultados encontrados muestran
que la una no es reducible a la otra y que
ambas se expresan solas o en conjunto en
grandes segmentos de la poblacion. Consi-
deramos que es importante examinar estas
y otras desigualdades epidemioldgicas, mas
alld del empirismo, tratando de develar las
inequidades sociales que las producen, para

poder actuar sobre ellas.
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