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Salud, nutricion y bienestar:

Resultados iniciales del estudio Ninos del Milenio 2023-24 (ronda 7) en Peru

Principales hallazgos

= Laobesidad y el sobrepeso son importantes problemas de salud publica. La prevalencia
de participantes de la Cohorte Mayor con sobrepeso u obesidad aumenté notablemente,
pasando del 36% a los 22 afos al 61% a los 29 anos, lo que indica que el exceso de peso es
un problema de salud publica cada vez mas grave.

m Las tasas de inseguridad alimentaria son elevadas en ambas cohortes. Seis de cada diez
hogares sufren inseguridad alimentaria, en su mayoria de forma moderada o grave. Las
desigualdades socioecondmicas presentes en los primeros afos de vida se asocian a una
mayor prevalencia de la inseguridad alimentaria.

® El bienestar subjetivo ha mejorado desde el final de la pandemia del COVID-19. El
bienestar subjetivo de ambas cohortes disminuyé durante la pandemia; sin embargo, se ha
recuperado en los anos posteriores.

®  Laincidencia de problemas de salud mental se ha mantenido alta después de la
pandemia. Tres de cada diez participantes presentan sintomas compatibles con ansiedad y
depresion, y esto no ha mejorado desde la pandemia.

s Las mujeres muestran peores indicadores tanto en términos de nutricion como de
salud mental. En la Cohorte Menor, las mujeres presentan simultdneamente una mayor
prevalencia de sobrepeso y de inseguridad alimentaria, asi como una mayor prevalencia de
sintomas indicativos de estrés, depresion y ansiedad.

= Unas mejores condiciones socioecondmicas en los primeros aios de vida se asocian
con un mayor exceso de peso y una menor inseguridad alimentaria, asi como con peores
indicadores de salud mental. En la Cohorte Menor, los participantes nacidos en hogares de
mayores recursos econdémicos presentan una mayor prevalencia de sobrepeso u obesidad y
sintomas relacionados con ansiedad y depresion, al menos leves. En contraste, la inseguridad
alimentaria es mas comun entre los participantes nacidos en hogares mas pobres.
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Durante mas de 20 anos, el estudio
longitudinal Nifios del Milenio ha seguido
dos cohortes de ninos nacidos con siete
anos de diferencia. Este documento presenta
los resultados preliminares de la ronda 7

del estudio Ninos del Milenio, realizada en
Peru entre 2023 y 2024, cuando la Cohorte
Menor tenia 22 anos y la Cohorte Mayor 29.
El objetivo es proporcionar una visién general
de los principales indicadores de nutricion,
salud y bienestar, resaltando los cambios
entre generaciones al comparar la Cohorte
Menor a los 22 anos con la Cohorte Mayor a la
misma edad en 2016. Ademas, se documenta
la progresion de la Cohorte Menor desde

los 12 hasta los 22 anos. Asimismo, se hace
una reflexion sobre las implicaciones de los
resultados para alcanzar los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS).

En general, la Cohorte Menor presenta una
alta prevalencia de sobrepeso u obesidad
(41%) y de inseguridad alimentaria (60%).
Mientras que el sobrepeso o la obesidad
son mas frecuentes en el tercil de riqueza
mas alto, la inseguridad alimentaria es mas
comun en el tercil mas bajo. El bienestar
subjetivo ha mejorado desde la pandemia del
COVID-19, aunque la prevalencia del estrés,
la ansiedad y la depresién se ha mantenido
alta y es notablemente mayor en las mujeres
gue en los hombres.

Peru enfrenta una doble carga de
malnutricién, caracterizada por una alta
prevalencia tanto de anemia como de
sobrepeso (ENDES, 2024). El sobrepeso
se asocia a una mayor mortalidad por
enfermedades no transmisibles tales como
las enfermedades cardiovasculares, que
constituye la segunda mayor causa de
pérdida de afnos de vida ajustados por
discapacidad (AVAD) en Perd, con 782

por cada 100.000 habitantes en 2021',
Ademas, la mitad de los hogares peruanos
enfrentan inseguridad alimentaria moderada
o severa, lo que refleja un acceso limitado
a alimentos adecuados y a una dieta

Métodos

Este documento utiliza datos
preliminares de la ronda 7, recolectados
en Peru entre junio de 2023 y enero
de 2024. Se completaron un total de
2219 entrevistas (1702 de la Cohorte
Menor y 517 de la Cohorte Mayor), lo
que representa el 80,2% de la muestra
original en la ronda 1 (Cohorte Menor:
82,9%; Cohorte Mayor: 72,4%). El
andlisis utilizé las ponderaciones

de muestreo para replicar el disefo
muestral original del estudio (Escobal
y Flores, 2008). Los participantes

de rondas anteriores que no fueron
entrevistados en la ronda 7 fueron
excluidos del andlisis. Asimismo, los
participantes se clasificaron por area
de residencia (urbana o rural), el nivel
de riqueza del hogar (tercil superior,
medio o inferior en 2002) (Briones, 2017),
el género, la lengua materna (espanol
o lenguas indigenas), y el nivel de
educacién formal de la madre.

saludable, los cuales son menos asequibles
debido a la crisis econémica y a el aumento
de precios y la pobreza (Ministerio de
Desarrollo e Inclusion Social, 2024; Banco
Mundial, 2023; INEI, 2024). Las poblaciones
pobres se ven afectadas de manera
desproporcionada, lo que conlleva graves
consecuencias para la salud, una menor
productividad y un ciclo de pobreza que
dificulta el desarrollo. Recientemente, se han
implementado politicas para abordar estos
problemas, como la Ley de Promocién de

la Alimentacion Saludable de Nifos, Ninas

y Adolescentes (2017), el Plan Multisectorial
para la Prevencién y Reduccion de la Anemia
Materno Infantil en el Pert (2024-2030) y la
Ley de Seguridad Alimentaria y Nutricional,
aprobada en 2024.

En la dltima década, Peru ha reformado
sus servicios de salud mental a través de la
Ley de Salud Mental 29889, que incluye un
nuevo modelo de servicio de salud mental

''Un AVAD es una medida de la carga global de morbilidad y representa la pérdida de un afio de salud plena. Incluye los afios perdidos por

mortalidad prematura y por discapacidad.
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comunitaria integrado al sistema de seguro
de salud para hogares pobres (Marquez

y Bayona Garcia, 2019). Desde 2015, los
centros comunitarios de salud mental,
atendidos por equipos interdisciplinarios

de profesionales clinicos y sociales, se han
expandido a todas las regiones del pais. Sin
embargo, durante la pandemia del COVID-19,
Peru enfrentd un confinamiento prolongado
y tuvo una de las tasas de mortalidad mas
altas del mundo (Banco Mundial, 2023),
afectando ambos a la salud mental de la
poblacién. Los jévenes han reportado altos
niveles de ansiedad y depresion (Ford y
Freund, 2022), y los trastornos de salud
mental fueron la tercera causa de AVAD,
con 635,0 por cada 100.000 habitantes en
2021, representando uno de los mayores
incrementos a nivel mundial en comparacién
con las cifras pre-pandemia

En ambas cohortes, la prevalencia de
participantes con sobrepeso u obesidad
es alta y ha aumentado con el tiempo,
mientras que la prevalencia con bajo peso
es baja. El porcentaje de participantes con

sobrepeso u obesidad es elevado en ambas
cohortes, alcanzando un 41% en la Cohorte
Menor a los 22 anos y un 61% en la Cohorte
Mayor a los 29 anos. La proporcién de
participantes con sobrepeso u obesidad ha
aumentado con la edad. La Cohorte Mayor
pas6 del 36% a los 22 afnos al 61% a los 29,
y la Cohorte Menor mostré un patrén similar.
Por el contrario, la prevalencia de bajo peso
es baja en ambas cohortes, registrando

un 2% en la Cohorte Menor y un 1% en la
Cohorte Mayor (Tabla 1).

Hay una mayor prevalencia de participantes
con sobrepeso u obesidad en la Cohorte
Menor en comparacion con la Cohorte
Mayor a los 22 anos, pero esta diferencia
es menor que la observada cuando ambas
cohortes tenian 12 y 15 anos. Aunque la
prevalencia de sobrepeso y obesidad es
mayor en la Cohorte Menor (41%) que en la
Cohorte Mayor (36%) a los 22 anos (Figura 1),
esta diferencia no es significativa. A pesar de
ello, si los participantes de la Cohorte Menor
siguen la tendencia de los participantes de la
Cohorte Mayor, el sobrepeso y la obesidad se
convertiran en graves problemas de salud en
los préximos anos.

Figura 1. Porcentaje de participantes con sobrepeso u obesidad por cohorte y edad
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Notas: Elaboracién propia a partir de datos de Nifos del Milenio. Las definiciones de sobrepeso y obesidad varian segin la edad.
Seguimos el Patrén de Crecimiento Infantil de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) para clasificar a los nifios de 5 a 19 afios
(OMS, 2024b). Para los adultos mayores de 19 afios utilizamos umbrales absolutos, también definidos por la OMS (OMS, 2024a).
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A los 22 ainos, existen diferencias
significativas en la prevalencia de
malnutricion en la Cohorte Menor,

que dependen de las condiciones
socioeconomicas iniciales. Los
participantes que nacieron en hogares mas
ricos y cuya lengua materna es el espanol,
tienen una prevalencia de sobrepeso u
obesidad significativamente mas alta que
sus pares (Figura 2). Esto es coherente con
los informes nacionales que muestran una
relacion positiva entre la prevalencia de
sobrepeso y el nivel socioeconémico, que
puede explicarse por un mayor acceso e
ingesta de alimentos en las poblaciones
mas ricas, en contraste con una ingesta
mas baja o moderada y mayores niveles de
actividad fisica tipicamente observados en
las poblaciones mas pobres (Dinsa et al.,
2012; Curi-Quinto, Ortiz-Panozo y Lépez de
Romana, 2020).

Sin politicas efectivas, el riesgo
cardiovascular podria empeorar para
la Cohorte Menor en el futuro. El riesgo

cardiovascular se midié utilizando la
obesidad abdominal como indicador, la
cual esta fuertemente asociada con el
sobrepeso y con niveles maés altos de
deterioro metabdlico, ambos predictores
del riesgo cardiovascular (Xue et al., 2021).
Dada la alta prevalencia de sobrepeso u
obesidad observada en ambas cohortes,
junto con el hecho de que casi el 20%

de la Cohorte Mayor presentaba riesgo
cardiovascular a los 29 afos, es muy
probable que, de no implementarse
politicas efectivas, estos indicadores
empeoren para la Cohorte Menor a medida
que se acerquen a la misma edad. De forma
similar a la distribucién del sobrepeso y

la obesidad, el riesgo cardiovascular es
mayor en mujeres que en hombres (12
puntos porcentuales), en participantes
nacidos en el tercil superior de riqueza en
comparacion con los del tercil inferior (10
puntos porcentuales), y en participantes no
indigenas (6 puntos porcentuales mas que
los participantes indigenas).

Figura 2. Porcentaje de participantes en la Cohorte Menor con sobrepeso u obesidad en 2023 por
sexo, area de residencia, etnicidad e indice de riqueza (2002)
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Notas: Elaboracién propia a partir de los datos de Nifios del Milenio. Las definiciones de sobrepeso y obesidad varian segun la edad.
Seguimos los Patrones de Crecimiento Infantil de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para clasificar a los nifios de 5 a 19 afios
(OMS, 2024b). Para los adultos mayores de 19 aios utilizamos umbrales absolutos, también definidos por la OMS (OMS, 2024a).
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La inseguridad alimentaria prevalece en el
60% de los hogares de Ninos del Milenio,
y la mayoria sufre inseguridad moderada o
grave?. Esto puede explicarse principalmente
por la crisis econdmica en curso y el aumento
de la pobreza, sumado a los impactos
econdémicos de la pandemia del COVID-19,
gue aun persisten. En 2023, la pobreza
monetaria alcanzé el 29%, lo que representa
un aumento de 1,5 puntos porcentuales en
comparacion con 2022, con un 5,7% de la
poblacién viviendo en la pobreza extrema
(1,92 millones de personas). Adicionalmente,
los efectos de fenédmenos climaticos, como

El Nifo, estan afectando la accesibilidad a
los alimentos por su impacto negativo en la
produccién de alimentos y el aumento de

precios, asi como por la insuficiente capacidad
del Estado para mitigar estos impactos en la
inseguridad alimentaria.

Ser mujer, asi como haber nacido en
hogares mas pobres, son factores de riesgo
de inseguridad alimentaria a los 22 anos.
En la Cohorte Menor, alrededor del 65% de
las mujeres y el 55% de los hombres viven
en hogares con inseguridad alimentaria,
siendo estos porcentajes aun mas elevados
en los participantes procedentes de hogares
mas pobres y con madres con menor

nivel educativo (Figura 3). Como indican
estudios anteriores, la pobreza y el bajo nivel
educativo estan relacionados con una mayor
vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria
debido a la limitada capacidad para hacer
frente a estos retos (Curi-Quinto et al., 2021;
Santos et al., 2022).

Figura 3. Porcentaje de hogares con inseguridad alimentaria en la Cohorte Menor a los 22 aiios por
sexo, area de residencia, indice de riqueza y etnicidad (2002)
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La seguridad alimentaria se define como el acceso fisico y econdmico a suficientes alimentos para satisfacer las necesidades dietéticas de una

vida productiva y saludable (USAID, 1992). La seguridad alimentaria de los hogares se midié mediante la Escala de Inseguridad Alimentaria de los

Hogares (HFIAS) (Coates, Swindale y Bilinsky, 2007), que permite clasificar la inseguridad alimentaria en “leve”, “moderada” y “grave”.
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La pandemia del COVID-19 tuvo un
impacto negativo en el bienestar subjetivo
de los jovenes, pero este ha vuelto a los
niveles pre-pandemia en ambas cohortes.
A lo largo del estudio, se ha preguntado a
los participantes de Ninos del Milenio sobre
su bienestar subjetivo utilizando una escala
del uno al nueve, siendo nueve la mejor vida
posible. Ambas cohortes experimentaron un
descenso del bienestar subjetivo asociado

a la pandemia, medido en la encuesta
telefénica de la ronda 6 en 2020, seguido

de una recuperacion en la ronda 7 en 2023
(Figura 4). Aunque este descenso también
puede estar asociado a la entrada en la edad
adulta, como ocurrié en la Cohorte Mayor

a los 19 anos, la puntuacién media de la
Cohorte Menor en la ronda 7 es 6,2, cifra que
no difiere estadisticamente de la puntuacion
media observada en la Cohorte Mayor a

la misma edad. El bienestar subjetivo no
presenta variaciones significativas entre los
subgrupos analizados.

Tres de cada diez participantes
presentan sintomas compatibles con la
ansiedad y la depresion, mientras que
siete de cada diez presentan sintomas
de estrés. Muchos de los participantes
presentan sintomas asociados con al
menos estrés moderado: 72% en la
Cohorte Menor y 67% en la Cohorte Mayor.
Ademas, el 33% de los participantes de

la Cohorte Menor y el 29% de la Cohorte
Mayor manifestaron sintomas indicativos
de al menos ansiedad leve, mientras que
los sintomas de al menos depresidn leve
estaban presentes en el 29% de la Cohorte
Menor y el 19% de la Cohorte Mayor.

La salud mental no ha mostrado mejoras
tras la pandemia. Durante el primer ano
de la pandemia, Peru experimenté una

de las tasas de mortalidad mas altas del
mundo pese a las estrictas politicas de
confinamiento (Banco Mundial, 2023).

La depresion y la ansiedad fueron muy

Figura 4. Bienestar subjetivo, puntaje promedio por cohorte y edad
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Nota: Elaboracién propia con datos de Nifios del Milenio.
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prevalentes, aunque mostraron cierta
mejora en 2021 (Ford y Freund, 2022).

Dos anos mas tarde, la prevalencia de la
depresioén y la ansiedad se mantuvo sin
cambios. En la Cohorte Menor, la proporcion
de participantes con al menos ansiedad
(depresién) aumenté ligeramente del 32%
(27%) en 2021 al 33% (29%) en la ronda 7
(Figura 5). Estos resultados podrian estar
asociados a las consecuencias persistentes
de la pandemia, asi como a la inestabilidad
politica, que se refleja en mayores niveles de
pobreza e inestabilidad econémica (Rojas
Arangoitia y Alvan Ledn, 2024).

En la Cohorte Menor, los sintomas
relacionados a condiciones que afectan
la salud mental son mas evidentes
entre las mujeres de 22 anos, quienes
presentan una mayor prevalencia de
sintomas que reflejan al menos estrés
leve, ansiedad y depresion. La ansiedad
y la depresion son mas recurrentes en

los participantes que viven en zonas
urbanas y que tienen puntos de partida
mas privilegiados, como aquellos que han
nacido en hogares mas ricos y de hogares
con madres que tienen un nivel educativo
mas alto (Tabla 2).

Figura 5. Indicadores de salud mental en la Cohorte Menor por sexo (%)

41,3
40 38,3
357
34,0

30
g 24,4
o 23,6
2 21,1
[} 19,0
2 20
o
a

10

0 Llamada 5 (2021) Ronda 7 (2023) Llamada 5 (2021) Ronda 7 (2023)
Hombre Mujer

Al menos ansiedad leve

Al menos depresion leve

Nota: Elaboracién propia con datos de Nifios del Milenio.
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Conclusiones y perspectivas

= Los hallazgos resaltan la inseguridad alimentaria, el sobrepeso y la deficiente
salud mental como problemas clave, con diferencias significativas entre grupos
socioecondmicos y por género. Las mujeres, los participantes no indigenas y
aquellos con mayores recursos econdémicos son mas vulnerables al sobrepeso o
la obesidad que sus pares, mientras que las poblaciones indigenas y las de bajo
nivel socioecondmico tienen mas probabilidades de experimentar inseguridad
alimentaria. Las politicas deben abordar estos retos para alcanzar el ODS 2
(Hambre cero) mediante el fortalecimiento de estrategias integrales para hacer
frente a la malnutricion —especialmente el sobrepeso— y la inseguridad alimentaria.
Entre los aspectos clave se incluyen disponer de un marco normativo nacional y,
mas importante aln, contar con mecanismos claros para una implementacién y
evaluacion eficientes, teniendo en cuenta la diversidad y las heterogeneidades
sociodemograficas del pais. Una normativa efectiva para mejorar el acceso
a alimentos saludables, aumentar la actividad fisica, mejorar la calidad de
los alimentos y optimizar los entornos alimentarios escolares representa una
oportunidad clave para fortalecer las politicas alimentarias y, de esa manera,
enfrentar la malnutricién en la poblacién peruana.

= Aunque el bienestar subjetivo se ha recuperado tras la pandemia, los problemas
de salud mental contintan siendo generalizados, sobre todo para las mujeres.
Si bien la reforma de los servicios de salud mental en Peru ha tenido varios
aspectos positivos, su implementacién ha enfrentado varios desafios y por si sola
es insuficiente para reducir los problemas de salud mental y mitigar sus causas y
consecuencias. La salud mental es un tema complejo que requiere fortalecer los
avances logrados en los ultimos afos, e involucrar a diversos sectores estratégicos
para seguir avanzando hacia el ODS 3 (Salud y bienestar). Algunos aspectos clave
son continuar con la expansion de los servicios comunitarios de salud mental y el
uso de nuevas tecnologias para reducir los costos y el tiempo de acceso, asi como
reforzar la educacion en salud mental para mejorar la prevencion oportuna y el
manejo de los problemas relacionados.
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Tabla 1. Indicadores de nutricién y seguridad alimentaria

Promedio de la muestra total 2,2 1,0 1,9 36,0 61,0 41,0 14,9 19,8 1,2 60,0 60,4

Hombres 0,4 1,2 1,5 29,4 60,3 37,5 3,4 5,9 51 57,6 55,1
Mujeres 3,9 0,9 2,2 42,6 61,8 44,2 26,7 34,6 17,0 62,5 65,3
Diferencia (prueba t) 3,5 -0,3 0,7 13,2 1,5 6,8 ¥* | 23,3%xx | 28,7 % | 11,8%** 4,9 10,1 ***

Urbano 1,7 0,6 2,4 43,0 69,5 44,4 191 26,2 13,5 60,5 60,8
Rural 2,7 1,6 1,0 27,5 50,9 34,9 9,9 12,3 7,2 59,3 59,7
Diferencia (prueba t) 0,9 1,0 -1,4 -15,5%* | -18,6** | -9,6 *** | -9,2 -13,8 %% | -6,3 *** -1,2 -11

Urbano 2,4 0,4 1,7 38,9 64,0 43,1 15,8 211 12,0 59,4 59,5
Rural 1,3 3,3 2,7 26,4 50,8 28,9 1,9 15,3 71 62,0 65,0
Diferencia (prueba t) -1,2 2,9 1,0 -12,5 -13,2 | -14,2*** | -3,9 -5,8 -4,9 2,6 5,4

Tercil inferior 0,7 1,6 1,9 32,7 55,4 34,9 15,2 16,6 6,3 64,6 62,8
Tercio medio 3,6 0,9 1,6 36,3 64,8 44,4 15,9 22,1 13,5 64,1 63,6
Tercil superior 2,7 0,0 21 42,2 66,4 45,9 1,8 23,1 15,8 42,4 53,2
Diferencia (tercil inferior frente 2,0 1,6 0,2 9,5 11,0 1,0 | -34 6,6 9,5 %% | _apqee | -7 *x

al superior) (prueba t)

Espafiol 2,3 1,7 2,1 41,7 67,8 44,7 15,8 24,5 131 58,4 58,9
Lengua indigena 21 0,2 1,3 26,6 51,8 34,0 13,6 14,2 7,6 61,0 63,0
Diferencia (prueba t) -01 -1,5 -0,8 | -15,1** | -159** | -10,8 *** -2,2 -10,3 | -56*** 2,6 41

Primaria incompleta o menos 2,3 1,0 1,6 34,8 57,3 38,4 17,2 18,2 8,9 61,9 63,8
Primaria o secundaria

completa 2,1 0,6 1,9 36,9 66,1 42,1 131 23,7 12,2 58,4 61,7
Educacién superior 31 0,0 1,5 29,9 55,3 46,0 2,6 8,3 14,9 46,0 42,5

Diferencia (primaria
incompleta o menos frente a 0,8 -1,0 -0,1 -4,9 -1,9 7,6 -14,6%* | -9,9 6,1 -15,9 | -21,3**
educacioén superior) (prueba t)

Notas: Las diferencias son significativas al ***1%, **5% y *10%. Las diferencias estan en puntos porcentuales. La informacién sobre educacién materna
e idioma se tomé de 2006 (ronda 2). La zona de residencia se refiere a la ubicacién del hogar en 2002 (ronda 1). Los terciles de riqueza de los hogares se
calcularon por separado para cada cohorte utilizando el indice de riqueza de los hogares de 2002 (ronda 1).
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Tabla 2. Indicadores de bienestar subjetivo y salud mental

Promedio de la muestra total

6,2

6,2

66,7

72,1

28,9

32,8

19,0

28,7

Hombres 6,1 6,2 60,2 62,8 21,9 23,6 13,6 211
Mujeres 6,3 6,2 73,4 80,6 36,1 14,3 24,6 35,7
Diferencia (prueba t) 0,2 0,0 13,2 17,8 *** 14,1%% | 17,7 *¥** 11 14,6 ***

Urbano 6,3 6,2 65,7 71,6 36,3 35,5 25,6 31,9
Rural 6,1 6,1 67,9 72,9 19,9 28,0 11 23,3
Diferencia (prueba t) -0,2 -0,1 2,3 1,3 -16,3 ** | -7,5** | -14,5 %% | -8 6 *¥**

Urbano 6,3 6,2 67,6 71,6 34,4 34,8 22,6 30,3
Rural 6,2 6,1 63,3 75,0 9,3 21,7 6,3 19,7
Diferencia (prueba t) -0,1 -0,2 -4,3 3,4 -252%* | 3,1%* | -16,4 *** | -10,6 ***

superior) (prueba t)

Tercil inferior 6,2 6,2 67,3 74,2 251 27,3 17,4 23,2
Tercil medio 6,2 6,2 69,6 70,5 31,4 34,4 19,2 29,3
Tercil superior 6,4 6,3 60,6 70,9 33,3 38,8 22,7 36,0
Diferencia (tercil inferior frente al 0,2 0,1 -6,7 -3,3 8,3 11,5 *** 5,3 12,8 ***

Espafiol 6,4 6,3 62,2 711 32,0 34,5 19,3 31,3
Lengua indigena 6,1 6,1 72,9 73,2 25,2 29,1 17,4 23,0
Diferencia*, **, *** (prueba t) -0,3 -0,2 10,7 2,1 -6,9 -5,4 -1,9 -8,3 ***

menos frente a educacién superior)
(prueba t)

Primaria incompleta o menos 6,1 6,2 69,5 72,8 27,4 28,4 15,1 24,2
Primaria o secundaria completa 6,4 6,2 64,0 72,2 32,7 35,0 22,9 29,5
Educacién superior 6,4 6,3 63,5 65,4 27,9 36,7 24,8 36,9
Diferencia (primaria incompleta o 0,3 0,1 -6,0 -7,4 0,6 8,4 9,7 12,7 ***

Notas: Las diferencias son significativas al ***1%, **5% y *10%. Las diferencias son puntos porcentuales. La informacién sobre educacién materna e idioma
se tomd de 2006 (ronda 2). El area de residencia se refiere a la ubicacion del hogar en 2002 (ronda 1). Los terciles de riqueza de los hogares se calcularon por

separado para cada cohorte utilizando el indice de riqueza de los hogares de 2002 (ronda 1).
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